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冠心病作为威胁国民健康的“头号杀手”，其治疗是一场需要现代医学精密武器

与古老东方智慧协同作战的持久战。中医看待冠心病，并非仅仅聚焦于那一段狭窄

的血管，而是将心脏置于人体整个生命网络的核心，进行一场关于“平衡”与“疏通”的

整体调理。本文将为您系统梳理，中医如何认识并应对冠心病，以及如何科学、安全

地将这些千年智慧融入现代生活。

一 中西医视角融合：看清冠心病的“全貌”

治疗冠心病的中医智慧治疗冠心病的中医智慧：：
要要““活血化瘀活血化瘀””，，更要整体养护更要整体养护

王龙 广东省中医院心脏科主治医师

（一）西医的视角：精准的
局部剖析

现代医学将冠心病清晰
地定义为：冠状动脉发生粥
样硬化，引起管腔狭窄或闭
塞 ，导 致 心 肌 缺 血 、缺 氧 甚
至 坏 死 。 诊 断 依 赖 于 冠 脉
CTA 或造影，治疗则包括药
物（抗 血 小 板 、调 脂 、扩 血
管）、支架植入（PCI）或冠脉
搭桥手术（CABG）。其逻辑
直接而有效：针对“病变的血
管”本身。

（二）中医的视角：系统的
功能平衡

中医古籍中并无“冠心
病”病名，但其“胸痹”“心痛”

“真心痛”的描述与之高度吻
合。中医认为其病机关键在
于“本虚标实”。

“本虚”是基础：主要指
心、脾、肾等脏腑功能的虚弱，
尤其是心气、心阳的不足。心
脏如同一台水泵，若动力（阳
气）不足，就无法将血液有效
地输送到全身。

“标实”是表现：因功能虚
弱而产生病理产物，最主要的
是“血瘀”（血液运行不畅）
和“痰浊”（体内无法代谢的脂

质、痰湿）。这二者好比水管
中的水垢和油污，相互勾结，
壅塞心脉，发为疼痛。

简单来说，西医看到了
“水管堵塞”这个结果，而中医
更关注“水泵动力为何下降”
以及“水垢油污从何而来”这
个过程。两者视角互补，共同
构成了对疾病更完整的认知：
既要通过现代医学手段紧急
疏通或加固管道（介入与手
术），也需要通过中医方法增
强水泵动力、改善水质、减少
污垢生成（整体调理）。

二 中医治疗工具箱：“汤药+特色外治”

基于“本虚标实”的认识，
中医发展出了一套丰富的治
疗策略，远不止“喝苦药”那么
简单。

（一）中药方剂：个性化定
制的“核心方案”

这是中医治疗的内核。
医生通过“望闻问切”，辨清患
者属于哪一种或哪几种证型
的组合，然后开方。例如：针
对气短乏力、动则加重的“气
虚血瘀”型，方中会重用黄芪、
人参等补气，配合丹参、川芎
活血。

针对胸闷如堵、舌苔厚腻
的“痰浊闭阻”型，则会选用瓜
蒌、薤白豁痰宽胸，辅以半夏、
枳实理气化痰。

针对畏寒肢冷、遇冷发作
的“寒凝血瘀”型，常用桂枝、
附子等温通心阳，散寒止痛。

核心提示：中药方剂必须
个体化辨证论治，绝不可听信

“验方”自行抓药。例如，给一
个内热重的患者误用温补的
附子，无异于火上浇油。

（二）针灸疗法：疏通经络
的“生物电调节”

针灸通过刺激特定穴位，
能有效调节心脏功能、缓解症
状。

内关穴被誉为“心脏第一
要穴”，对各种心痛、心悸、胸
闷有显著调节作用。

膻中穴为“气会”，擅长安
抚情绪、宽胸理气。

心俞穴是心脏在背部的
“反射点”，能直接补益心气。

研究认为，针灸能调节自
主神经平衡，促进内源性镇痛
物质释放，改善冠状动脉血流
和心肌微循环。它尤其适用
于缓解心绞痛、改善支架术后
焦虑失眠等伴随症状。

（三）穴位贴敷：内病外治
的“靶向给药”

将活血化瘀（如丹参、三
七）、芳香温通（如冰片 、麝
香）、化痰祛浊（如薤白、半夏）
等药物制成膏贴，敷于内关、
膻中、心俞等穴位。药物通过
皮肤吸收和穴位刺激双重作

用，持续起效，避免了口服药
物对胃肠的刺激，使用方便。

常用方案：例如，将具有
活血止痛作用的复方丹参滴
丸研碎，用醋调成糊状，睡前
贴于内关穴，晨起取下，对夜
间胸闷有辅助缓解之效。

（四）中成药：便捷稳定的
“标准化武器”

对于常见证型，一些疗效
确切的现代中成药提供了便
捷选择，但同样必须辨证使
用。

气虚血瘀：可选通心络胶
囊、芪参益气滴丸，重在“通补
兼施”。

气滞血瘀：可选速效救心
丸、复方丹参滴丸，用于胸闷
痛急性发作时，行气活血起效
快。

痰浊闭阻：可选丹蒌片，
长于化痰宽胸。

注意：中成药不能替代阿
司匹林、他汀等基石西药，二
者联用需在医生指导下进行，
并注意监测出血等风险。

三 辨证施膳：给心脏的“养护方案”

饮食调理是中医“治未病”和
“既病防变”思想的核心体现。它
并非简单地“多吃某物”，而是根
据体质进行食物的偏性调整。

（一）饮食调理
1.应遵循通用“底盘”原则：即

低盐、低脂、低糖、高纤维。这是
所有冠心病患者饮食安全的基
石。

2.辨证食补
若偏于“气虚”（乏力、气短）：

可食用山药、红枣、黄芪（煮水代
茶），以健脾益气。

若偏于“血瘀”（刺痛、舌暗）：
可适量食用山楂（泡水）、黑木耳、
醋，辅助活血散瘀。

若偏于“痰浊”（肥胖、苔腻）：
可多吃海带、冬瓜、薏米、燕麦，帮
助化痰利湿降脂。

若偏于“阳虚”（畏寒、肢冷）：
可在烹饪时适当加入生姜、肉桂

等温阳散寒的佐料。
3.食疗方举例
黄芪山楂饮：黄芪 20克，山楂

10 克，煎水代茶饮。适合气虚血
瘀型患者日常保健。

百合莲子粥：百合、莲子各 15
克，与大米同煮。适合冠心病伴
有心烦、失眠者，养心安神。

（二）重要提示
1.食补是辅助，不能替代药物

治疗。切勿因食用山楂而停用他
汀。

2.警惕食物与药物相互作用：
最典型的是西柚（葡萄柚），可影
响多种他汀和降压药的代谢，导
致风险激增，服药期间应绝对避
免。

3.远离“导火索”：高盐高脂大
餐（如火锅、动物内脏）、大量饮酒
是诱发急性心血管事件的明确危
险因素。

四 生活调摄：不可忽视的“心药”

中医强调“形神合一”，情志、
起居、运动对心脏影响深远。

情志养心：“心主神明”，长期
的压力、焦虑、愤怒是心脏的“毒
药”。培养平和心态，练习深呼
吸、冥想、培养兴趣爱好，是成本
最低的“护心药”。

起居有常：保证充足睡眠，尤

其避免熬夜。子时（晚上 11 点至
凌晨 1 点）是阴阳交接、养心阴的
关键时刻。

适度运动：推荐太极拳、八段
锦、散步等和缓运动。它们能促
进气血流通，又不过度耗伤心
气。切忌突然进行剧烈无氧运
动。

五 核心原则与安全警示：中西医结合的智慧

在尝试或接受任何中医治疗
时，必须牢记以下铁律，这是安全
与有效的生命线。

（一）明确主次，不可替代
在冠心病的治疗中，西医的

规范治疗是“主体”和“基石”。阿
司匹林、他汀类药物以及必要的
血运重建（支架、搭桥），是预防脑
梗等致死致残事件的强有力证
据。中医治疗是绝佳的“协同”与

“补充”，旨在改善症状、提高生活
质量、调理体质、延缓进展，实
现“1+1>2”的效果。任何时候都
不能擅自停用西药。

（二）辨证论治，灵魂所在
是“气虚”还是“痰浊”？是

“寒凝”还是“热郁”？用药、食疗
方向截然不同。务必在经验丰富
的中医师或中西医结合医师指导
下进行，切勿对号入座、自行用
药。

（三）警惕相互作用，定期监
测

特别是活血化瘀类中药/中成
药（如丹参、三七、水蛭制剂）与西

药抗凝/抗血小板药（如华法林、阿
司匹林、氯吡格雷）联用时，出血
风险可能叠加。必须告知医生您
正在使用的所有药物，并定期监
测凝血功能、肝肾功能等。

（四）急症就医，刻不容缓
当出现持续不缓解的剧烈胸

痛、胸闷、大汗淋漓、濒死感时，必
须立即拨打急救电话（120），争取
黄金抢救时间。此时任何形式的
自我中医调理都是错误且危险
的。

冠心病的中医治疗，是一幅
融合了药物、针灸、饮食、情志的
立体养生画卷。它不追求“一招
制敌”，而是致力于恢复人体内在
的平衡与和谐，为疲惫的心脏提
供系统性的支持与养护。理解和
运用这份古老的智慧，关键在于
怀有“敬畏之心”——敬畏疾病的
复杂性，敬畏医学的专业性。在
专业医生的指导下，让中西医优
势互补，方能为我们的心脏筑起
最坚固、最持久的健康长城。


