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摘要：冠心病的发病率和致死率在全世界各国都居高不下。中医认为冠心病的发生发展与“热”“毒”“瘀”密切相关，并指出热毒血瘀

为其重要病因病机。现代医学则对热毒血瘀与冠心病的相关性进行了血液流变学、血脂、炎性因子、血管内皮功能等方面的研究。现代医

家采用清热解毒、行气化瘀法治疗热毒血瘀冠心病取得了较为满意的结果，同时为诊治冠心病提供了新的治疗思路和方法。本文就从中医

学对热毒血瘀型冠心病病因病机的认识和热毒血瘀型冠心病的临床表现与治疗，以及热毒血瘀型冠心病与现代医学的相关性研究的三个方

面进行综述，以期为治疗热毒血瘀型冠心病提供重要理论基础。 
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冠心病又名冠状动脉粥样硬化性心脏病，是指冠状动脉发

生粥样硬化逐步引起冠状动脉的管腔狭窄甚至闭塞，最终导致

心肌缺血或坏死的一类疾病[1]。冠心病为主的心血管疾病是造

成世界范围里死亡人数最多的疾病之一，对世界各国人们的身

体健康和生活质量都造成了严重的影响。最近的文献研究显示

我国的冠心病患者约有 1100 万例，冠心病严重影响了我国城乡

居民的生活质量[2]。大量研究表明，中医治疗冠心病有着良好

的疗效，值的更深入的研究。而热毒血瘀型冠心病作为一个比

较新颖的证型，缺乏进一步的研究。 

1.热毒血瘀型冠心病的理论依据 

冠心病在中医中也被称为“胸痹心痛”，冠心病的发生发展

与“热”、“毒”、“瘀”密切相关。热邪可以煎熬血液成瘀，瘀

久则生毒，肝郁日久也可化热生毒，饮食不节，损伤脾胃，

气血生化无源，脉络无法充溢而导致血滞成瘀，瘀血蕴积不

解，日久化热生毒[3]。说明“热”、“毒”、“瘀”相互搏结是

导致冠心病发生发展的重要原因。 

1.1 古代医家对热毒血瘀型冠心病的认识 

热毒血瘀型冠心病在中国古代就有文献记载：《医林改

错·积块》首次把热邪、毒邪、瘀血联系出来，其云：“血

受热则煎熬成块”，明确指出热邪是煎熬血液成瘀而致胸痹

的重要原因之一[3]。同时火热之邪不受约束，机体气血也虚

少，不能驱邪外出，导致火热之邪积聚于体内，逐渐成为热

毒，而热毒则会烧灼血脉，进一步导致心营受损，而热与血

结，导致火、瘀聚集停留于心脉，最终影响胸痹心痛的发生

发展［4］。 

1.2 现代医家对热毒血瘀型冠心病的认识 

随着时间的发展，现代医家对热毒血瘀型冠心病有了进一

步的认识：国医大师雷忠义认为痰瘀与热邪互为因果，两者

之间存在恶性竞争关系，使病情更加复杂。痰瘀日久亦可化

热生毒，毒邪聚集于体内，进而导致气血津液紊乱、脏腑功

能失调，从而促进冠心病的发生发展[5]。孙媛等则认为热毒

血瘀是冠心病的基本病机，瘀毒阻于血络是其关键因素之一。

瘀血日久则可化生热毒，而毒邪蕴内，瘀毒交结，闭阻经脉，

毒瘀互为因果[6]。可见热邪、毒邪、瘀血相互搏结，互为因

果，与现代冠心病有着重要的联系。 

2.热毒血瘀型冠心病的临床表现与治疗 

冠心病的临床表现首先是在《黄帝内经》中被提及的。《素

问·脏气法时论篇》中提到“心病者，胸中痛，胁支满，胁下

痛，膺背肩胛间痛，两臂内痛”。 《灵枢·厥病》将心痛剧烈，

并在短时间内造成死亡者，称之为“真心痛”。中医学认为“不

通则痛”，山东中医药大学丁书文教授等认为动脉粥样硬化

属痰瘀交结，热毒内陷，损伤脉络，在此基础上提出了热毒

血瘀型冠心病临床可常见症状：胸痛胸闷、失眠、口干、口

苦、小便黄赤、大便秘结，舌暗红、苔黄欠润、脉细数。治

法应以清热解毒，活血化瘀为主[7]。最近争对热毒血瘀型冠

心病的研究标明，在临床上采用具有清热解毒、活血化瘀功效

的药物对该类患者进行治疗，可以取得了令人满意的临床治疗

效果，其中心可舒胶囊对患有热毒血瘀型冠心病患者的临床效

果非常明显，治疗效果更加彻底，患者病情不易发生反复，且

安全性很高，不会出现比较并发症和不良反应现象[8]。但此类

研究距离现在时间较久远，现在缺少进一步的临床研究。而在

临床中，冠心病存在有一定量的热毒血瘀型患者，所以下一步

针对热毒血瘀型冠心病患者的治疗值得我们进一步研究。 

3.热毒血瘀型冠心病与现代医学的相关性研究 

现代医学研究发现，热毒血瘀型冠心病的发生发展与动脉

粥样硬化（AS）密切相关。而动脉粥样硬化一般伴有炎症反应，

这会造成血管内皮细胞受损。细胞损伤后，血小板活化被刺激，

聚集在血管内壁上形成血栓，最终黏附在受损的内皮处，导致

血管腔狭窄，进而引起冠状动脉供血不足[9]。而目前 AS 的机

制有许多种，其中主要包括脂质浸润学说、内皮损伤学说和炎

症学说等。脂质浸润学说认为 AS 是由于血管壁上的胆固醇和

脂肪物质积聚形成的。这些脂质物质在动脉壁内逐渐积聚形成

斑块，阻塞血管并限制血液流动。说明脂质代谢紊乱在动脉粥

样硬化的发展中起着关键作用。内皮损伤学说则认为 AS 的发
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生发展与内皮细胞损伤有关。内皮细胞是血管内膜的一层细胞，

它通过生物活性物质调节血管和炎症反应。当内皮受到损伤时，

如血流湍流、高血压和炎症等因素作用，内皮细胞会释放化学

物质促进血小板聚集和炎症反应，这些物质吸引炎症细胞在血

管壁上沉积，最终形成斑块。内皮损伤对于动脉粥样硬化的发

展起到重要作用。炎症学说认为当动脉壁受损并发生炎症时，

免疫细胞如单核细胞和淋巴细胞会被激活并进入血管壁，这些

活跃的免疫细胞会产生多种炎症介质，进一步引发炎症反应。

炎症反应促使斑块的形成和发展，加速动脉粥样硬化的进程。

炎症过程在动脉粥样硬化中发挥着重要作用。综上所述，动脉

粥样硬化的发展机制包括脂质浸润、内皮损伤和炎症等多个学

说，它们相互作用并共同促进动脉粥样硬化的发展，这对于我

们理解和预防这种疾病具有重要意义[10-13]。当然近年来，一

些学者通过对细胞分子领域的研究，还提出提出了平滑肌细胞

（SMC）克隆学说等，这对于动脉粥样硬化的形成和发展有进

一步的认识[14]，此外，还有一些机制也会影响动脉粥样硬化的

发生发展。例如，研究表明内质网应激（ERS）参与了动脉粥

样硬化的形成过程，并扮演了重要角色。由于机体各种病理因

素的作用，如高脂血症、氧化应激和钙平衡失调，内质网稳态

失衡会导致内质网腔折叠功能障碍和蛋白质积累[15]。而铁死亡

机制是由 Dixon 在 2012 年提出的，该机制主要通过对活性氧

（ROS）的作用来引起细胞调控性死亡，而在动脉粥样硬化的

各个阶段都起着重要作用[16]。 

4.结语 

综上，热邪、毒邪、血瘀从古到今一直是影响冠心病发生

发展的重要因素，本文就从中医学对热毒血瘀型冠心病的病因

病机的认识和热毒血瘀型冠心病的临床表现与治疗，以及热毒

血瘀型冠心病与现代医学的相关性研究的三个方面进行了系统

的总结，旨在为现代医家治疗热毒血瘀型冠心病提供一些治疗

思路与方法。 
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