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摘要： 目的　 对治疗冠心病中成药进行用药分析及用药警示。 方法　 收集 ２０１９ 年版 《北京市基本医疗保险工伤保险

和生育保险药品目录》 治疗冠心病中成药， 对其所含成分、 功能主治、 禁忌、 不良反应、 注意事项等进行摘录， 建立

Ｅｘｃｅｌ 数据库， 运用古今医案云平台对处方成分进行统计分析， 总结冠心病中成药用药特点。 参考药品说明书， 查阅

相关文献， 总结治疗冠心病中成药用药警示信息及合理使用要点。 结果　 ２０１９ 年版 《北京市基本医疗保险工伤保险

和生育保险药品目录》 共收载治疗冠心病中成药 １６４ 种， 除去不同剂型， 总计 ９８ 种。 其中， 治疗心血瘀阻证最多

（３６ 种）， 其次是气虚血瘀证 （１９ 种）、 气滞血瘀证 （１８ 种）、 气阴两虚证 （１５ 种）， 涉及中药材 １６４ 种； 使用频率前

２０ 味的中药中， 具有活血化瘀功效的最多， 其次为补气、 养阴、 开窍。 结论　 冠心病作为常见病、 慢性病， 需要长

期服药控制。 患者在用药过程中应注意辨证使用和用药监护， 并控制用药疗程， 不要自行加大剂量。
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　 　 随着我国人口老龄化， 心血管疾病发生率呈升高趋势，
《中国心血管病报告》 ２０１８ 指出［１］ ， 目前患者总数为 ２􀆰 ９
亿， 其中冠心病有 １ １００ 万人； ２０１３ 年中国第五次卫生服

务调查［１］显示， 城乡调查地区 １５ 岁以上人口冠心病患病率

合计为 １􀆰 ０２％ ， 与 ２００８ 年第四次调查数据 （０􀆰 ７７％ ） 相比

升高； ２０１６ 年， 中国城市居民冠心病死亡率为 １１３􀆰 ４６ ／
１０ 万［２］ 。

冠心病属于慢性病， 需要长期药物维持治疗， 而中医

药在防治该疾病中的优势逐渐凸显， 其中中成药疗效稳定，
服用方便， 在治疗心血管疾病中备受关注， 而且心脑血管

类用药始终属于中成药临床用药第一大类， 其上市品种繁

多。 ２０１９ 年版 《北京市基本医疗保险工伤保险和生育保险

药品目录》 ［３］收载北京地区临床使用常用药品， 本研究以

其中的治疗冠心病心绞痛中成药为数据， 进行品种及用药

特点分析， 同时关注其用药警戒信息， 为临床安全有效用

药提供依据， 也为患者做好药学服务。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料检索　 收集 ２０１９ 年版 《北京市基本医疗保险工

伤保险和生育保险药品目录》 收载治疗冠心病心绞痛的中

成药， 对其所含成分、 功能主治、 禁忌、 不良反应、 注意

事项等进行摘录， 建立 Ｅｘｃｅｌ 数据库， 统计功能主治、 主

要成分。 再参考药品说明书、 《中国药典》 临床用药须知

（中药成方制剂卷） ［４］ 、 相关文献， 总结治疗冠心病中成药

的合理使用要点。
１􀆰 ２　 分析软件 　 古今医案云平台 （Ｖ２􀆰 ２􀆰 １， 以下简称平

台）， 由中国中医科学院中医药信息研究所提供。
１􀆰 ３　 中药名称规范　 选择平台中医案统计分析模块， 参考

《中国药典》 ［５］和 《中药学》 ［６］ ， 利用医案标准化功能将收

载的中成药饮片名称进行标准化处理， 如 “生地” 改为

“地黄”， “黑顺片” 改为 “附子”， “龟板” 改为 “龟甲”。
１􀆰 ４　 数据挖掘与分析　 利用平台软件数据挖掘分析模块，
对处方用药数据进行频次统计、 关联分析、 中药属性分析、
聚类分析 （聚类方法选择 Ｌａｎｃｅ 距离法， 距离类型选择最

长距离法）。
２　 结果

２􀆰 １　 主治证候　 本研究依据 《冠心病稳定性心绞痛中医诊

疗专家共识》 ［７］ 《中国药典临床用药须知》 中药成方制剂

卷［４］结合药品说明书， 将治疗冠心病中成药的主治证候分

为心血瘀阻证、 气滞血瘀证、 痰浊痹阻证、 寒凝心脉证、
气虚血瘀证、 气阴两虚证、 心肾阴虚证、 心肾阳虚证， 具

体见表 １。
冠心病属于中医学 “胸痹” “心痛” “真心痛” 等范

畴， 历代医家对其病因病机的认识随着时代的变化而改变。
《金匮要略》 指出， 胸痹的主要病机为上焦阳气虚、 阴寒

之邪上乘痹阻胸阳， 药选薤白、 半夏、 白酒、 附子、 桂枝

等辛温之品， 立宣痹通阳之法， 后世亦效仿之。 明清时代，
王清任主张采用活血化瘀法治疗胸痹。 ８０ 年代以后逐渐认

识到， 胸痹的基本病机为本虚标实， 本虚为脏腑亏虚， 主

要表现为心气虚 （阳虚）、 心阴虚， 标实为瘀血、 痰浊、
气滞、 寒凝， 而以瘀血、 为主。 文献 ［８］ 报道， ８４ ６９７ 例
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　 　 　 表 １　 治疗冠心病中成药概况

证候类型 功能主治 中成药 数量 ／ 种
心血瘀阻证 活血化瘀、

通脉止痛
大株红景天胶囊（片）、丹参片（胶囊、颗粒、口服液、合剂、滴丸）、丹参舒心胶囊、丹参益心胶囊、
丹红注射剂、灯盏花素片、灯盏细辛颗粒（胶囊、软胶囊）、灯盏细辛注射液、地奥心血康胶囊
（片、软胶囊）、复方川芎胶囊（片）、葛兰心宁软胶囊、冠心宁片（注射液）、冠心舒通胶囊、红花注
射液、苦碟子注射液、理气活血滴丸、脉平片、脑心清片、三七通舒胶囊、舒血宁注射剂、薯蓣皂苷
片、双丹片（胶囊、颗粒）、心安胶囊、心可宁胶囊、心脑康胶囊（片）、心脑舒通片、心血宁片（胶
囊）、血塞通胶囊（软胶囊、片、颗粒、滴丸）、血栓通胶囊、银杏达莫注射液、银杏蜜环口服溶液、
银杏叶片（胶囊、片、颗粒、丸）、银盏心脉丸、愈风宁心片（胶囊、丸、颗粒）、注射用丹参多酚酸
盐、注射用灯盏花素

３６

气滞血瘀证 行气活血、
通络止痛

丹七片（胶囊、软胶囊）、复方丹参片（颗粒、滴丸、丸、胶囊）、冠脉宁片（胶囊）、冠心安口服液、冠
心丹参片（胶囊、颗粒、丸）、黄杨宁片、宽胸气雾剂、乐脉颗粒（丸、片、胶囊）、利脑心胶囊、利脑
心片、麝香保心丸、速效救心丸、香丹注射剂、心可舒片（丸、胶囊、颗粒）、心脑宁胶囊、血府逐瘀
丸（片、胶囊、颗粒、口服液）、延丹胶囊、银丹心脑通胶囊（软胶囊）

１８

痰浊痹阻证 通阳泄浊、
豁痰开结

丹蒌片、瓜蒌皮注射液、救心丸 ３

寒凝心脉证 温经散寒、
活血通痹

冠心苏合丸（胶囊、软胶囊）、苏合香丸
２

气虚血瘀证 益气活血、
补虚止痛

补心气口服液、补虚通瘀颗粒、参芍片（胶囊）、冠心静片（胶囊）、活心丸、脉络通片（胶囊、颗
粒）、脑心通胶囊、诺迪康片（胶囊、颗粒、口服液）、芪参胶囊、芪参益气滴丸、芪丹通脉片、麝香
通心滴丸、舒心口服液、通心络片（胶囊）、通心舒胶囊、血栓心脉宁胶囊（片）、养心氏片、愈心痛
胶囊、正心泰片（胶囊、颗粒）

１９

气阴两虚证 益气养阴、
活血通脉

参麦注射剂、参松养心胶囊、灯盏生脉胶囊、复方血栓通胶囊、芪冬颐心口服液、生脉饮（颗粒）
（党参方）、生脉饮（胶囊、颗粒、注射液）、通脉养心口服液（丸）、心脑欣胶囊（片）、心通口服液
（颗粒）、心悦胶囊、养心生脉颗粒、益气复脉胶囊（颗粒）、益心舒颗粒（丸、片、胶囊）、滋心阴胶
囊（颗粒、口服液）

１５

心肾阴虚证 滋阴清热、
养心安神

心元胶囊
１

心肾阳虚证 补益阳气、
温振心阳

参桂胶囊、益心丸（胶囊、颗粒） ２

其他 — 活血通脉片（胶囊）、心脑康片 ２

冠心病患者中医证候以气阴两虚、 气虚血瘀最为常见， 并

且血瘀占比最高， 达 ７９􀆰 ９７％ ， 其次为气虚、 痰浊、 阴

虚等。
　 　 ２０１９ 年版 《北京市基本医疗保险工伤保险和生育保险

药品目录》 收载治疗冠心病中成药共计 １６４ 种， 除去剂型

的不同， 有 ９８ 种， 其中收载于 ２０１５ 年版 《中国药典》 的

有 ５２ 种， 占 ５３％ ； 同时收载于 ２０１５ 年版 《中国药典》 和

２０１５ 年版 《中国药典·临床用药须知》 的有 ８０ 种， 占

８２％ ， 表明该目录优选了具有国家标准、 临床常用、 安全

有效的药物。 按证型分类， 治疗心血瘀阻证最多 （３６ 种），
其次为气虚血瘀证 （１９ 种）、 气滞血瘀证 （１８ 种）、 气阴

两虚 （１５ 种）， 但痰浊痹阻证仅 ３ 种， 可供临床选择的品

种也较少。 娜荣华等［９］ 对目前上市的 １８６ 种治疗冠心病中

成药进行归纳， 其中心血瘀阻有 ５７ 种， 气滞血瘀有 ４２ 种，
气虚血瘀有 ３４ 种， 气阴两虚兼血淤证有 １６ 种， 痰证有 １２
种， 心阳不振有 ７ 种。 该目录收载的治疗冠心病中成药涵

盖上市药品所有分类， 比例基本一致， 其中气滞血瘀型略

少于上市品种， 而气阴两虚型占比更高。
２􀆰 ２　 中药材使用情况　 去除同种中药不同剂型后的 ９８ 种

治疗冠心病中成药涉及中药材 １６４ 种， 使用频率≥７ 次的

前 ２０ 味见表 ２。
２􀆰 ３　 中药属性　 治疗冠心病中成药的药性以温、 微寒、 平

性为主， 药味以甘、 辛、 苦为主， 归经以肝、 心为主， 见

　 　 　 　 　表 ２　 治疗冠心病中成药所涉及的中药材

序号 类别 中药材 使用频次 ／ 次 使用频率 ／ ％
１ 活血化瘀药 丹参 ４２ ４２􀆰 ８６
２ 活血化瘀药 川芎 ２２ ２２􀆰 ４５
３ 补气药 人参 ／ 红参 ２１ ２１􀆰 ４３
４ 开窍剂 冰片 １９ １９􀆰 ３９
５ 活血化瘀药 红花 １８ １８􀆰 ３７
６ 化瘀止血药 三七 １７ １７􀆰 ３５
７ 补气药 黄芪 １５ １５􀆰 ３１
８ 补阴药 麦冬 １５ １５􀆰 ３１
９ 清热凉血药 赤芍 １４ １４􀆰 ２９
１０ 解表药 葛根 １２ １２􀆰 ２４
１１ 补血药 当归 １１ １１􀆰 ２２
１２ 补血药 制何首乌 ／ 何首乌 ９ ９􀆰 １８
１３ 补气药 甘草 ／ 炙甘草 ９ ９􀆰 １８
１４ 敛肺涩肠药 五味子 ９ ９􀆰 １８
１５ 消食药 山楂 ８ ８􀆰 １６
１６ 活血化瘀药 郁金 ８ ８􀆰 １６
１７ 开窍剂 蟾酥 ７ ７􀆰 １４
１８ 补气药 党参 ７ ７􀆰 １４
１９ 开窍剂 人工麝香 ７ ７􀆰 １４
２０ 活血化瘀药 牛膝 ７ ７􀆰 １４

表 ３。

２􀆰 ４　 常用中药聚类分析　 对使用频率前 ２０ 的中药进行聚

类分析， 见图 １。 由此可知， 上述中药可分为 ４ 类， 第 １ 类
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　 　 　 　 　 表 ３　 治疗冠心病中成药的中药属性

四气 使用频次 ／ 次 五味 使用频次 ／ 次 归经 使用频次 ／ 次
温 １６４ 甘 ２２８ 肝 ２６９

微寒 １１５ 辛 １９３ 心 ２６５
平 ７７ 苦 １８６ 脾 １６４

微温 ５７ 微苦 ６５ 肺 １６２
寒 ４４ 酸 ４２ 肾 １０６
凉 ２１ 咸 ２６ 胃 ９９

大热 ３ 涩 １９ 胆 ３７
热 １ 淡 １０ 心包 ２２

大寒 ０ 微甘 ３ 大肠 ２１
膀胱 １８
三焦 ７

为人参、 麦冬、 五味子， 第 ２ 类为三七、 冰片、 蟾酥、 人

工麝香， 第 ３ 类可再次划分为 ３ 组 （ａ 组当归、 党参， ｂ 组

葛根、 山楂， ｃ 组丹参、 黄芪）， 第 ４ 类为桂枝、 何首乌、
甘草、 川芎、 红花、 赤芍、 郁金。
２􀆰 ５　 用药特点　 表 ２ 显示， 治疗冠心病中成药中含有活血

化瘀功效的成分最多， 如丹参、 川芎、 红花、 三七、 赤芍、
当归、 郁金、 牛膝。 另外， 山楂虽然是消食药， 但也具有

活血化瘀功效， 主要用于妇科病中的瘀血证， 现代药理研

究也发现它可扩张冠状动脉， 增加冠状动脉的血流量［１０］ ；
葛根具有抗心肌缺血、 抗心律失常、 降血压作用。 这也说

明了血瘀是冠心病中药的致病因素。 其次为补虚药， 占第

二位， 表明它是治疗冠心病的主要配伍用药， 也间接体现

　 　 　 　

图 １　 治疗冠心病中成药的常用中药聚类分析

了虚证在病机中的重要地位， 以补气药最为常见， 包括人

参、 黄芪、 党参， 另外还包括养阴生津的麦冬、 地黄， 以

及滋补肝肾的何首乌。
由聚类分析结果可知， 第 １ 类是人参、 麦冬、 五味子，

为经典名方生脉散的组方药材， 长于益心气、 敛心阴， 适

用于心气不足、 心阴亏耗者， 是治疗气阴两虚型胸痹的代

表方剂， 其中人参补气生津， 麦冬润肺养阴， 五味子敛阴

止汗， 气复津生， 汗止阴存， 脉得气充， 故以 “生脉” 名

之， 并且治疗冠心病中成药中参松养心胶囊、 灯盏生脉胶

囊、 养心生脉颗粒、 益心舒颗粒均以该方为基础方； 第 ２
类中是具有芳香开窍作用的冰片、 蟾酥、 麝香， 主要用于

治疗寒邪内闭所致的胸痹心痛， 胸痹虽有不同的辨证分型，
患者体质也有所差异， 但寒邪内侵是其最常见的诱发因素，
而芳香温通治法［１１］是治疗因寒所致的疼痛的重要手段， 相

关药物作为急救用药可 “急则治其标”， 大多能取得效果，
如来源于经典名方苏合香丸的现代制剂麝香保心丸含有麝

香、 冰片、 苏合香， 可用于冠心病心绞痛急性发作。
总体上， ２０１９ 年版 《北京市基本医疗保险工伤保险和

生育保险药品目录》 收载治疗冠心病中成药以活血化瘀为

主， 兼用补气、 养阴、 开窍药物。 表 ３ 显示， 相关药物药

性以温性药居多， 药味以甘、 辛、 苦为主； 补气药大多甘

温益气养血， 活血化瘀药大多味辛苦性温， 辛散行血， 苦

则疏泄， 温能通利， 胸痹为本虚标实之证， 阳虚为本， 故

辛味药和甘味药合用可以资助阳， 温性柔和， 既散寒邪，
又温心阳， 正合胸痹之病机； 性味归经方面， 归肝、 心经

者最多， 这是因为胸痹病位在心， 心主血脉， 但与肝主疏

泄功能密切， 后者可致气滞血瘀， 胸阳不展， 发为胸痹，
故大多配伍理气药入肝经行气， 增强活血行瘀作用。
３　 冠心病中成药用药警示信息及临床应用要点

３􀆰 １　 辨证应用　 冠心病多见于中老年人， 年过半百， 肾气

自半， 精血渐衰， 病机属本虚标实。 本虚者， 因禀赋不足、
情志失调、 饮食所伤、 年迈体虚等因素引起心的气血阴阳

亏虚， 虚的本质在于心阳、 心气不足， 其次为脾肾之虚，
胸痹之病日久必及脾肾， 在临床应用过程中要辨 “虚”
“实”， 年老体虚患者一般都会伴有乏力、 气短等气虚症状，
如有虚症还一味使用活血化瘀药， 则逐瘀过猛或久用逐瘀

均易耗血伤正， 反而使病情加重， 如血府逐瘀胶囊用于治

疗冠心病气滞血瘀证， 属 “实证”， 对于气虚血瘀者需慎
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用； 心可舒片适用于气滞血瘀证， 对气虚血瘀或者痰瘀互

阻的胸痹不宜单独使用； 血栓心脉宁胶囊属于益气活血剂，
寒凝、 阴虚血瘀胸痹心痛者也不宜单独使用。 另外， 对于

“虚症” 也要辨 “阴” “阳”， 如益心丸功效益气温阳， 对

于阴虚胸痹者慎用。
３􀆰 ２　 不应超量使用 　 任何药物在使用过程中都有量效关

系， 故在一般情况下应按说明书规定剂量服用， 尤其是婴

幼儿、 老年人、 孕妇等特殊人群， 一定要按规定剂量服药。
另外， 含毒性或药性猛烈的药物治疗窗窄， 超剂量应用很

容易造成毒性反应， 如麝香保心丸、 麝香通心滴丸、 心可

宁胶囊、 血栓心脉宁胶囊 （片）、 益心丸、 活心丸等含有大

毒成分蟾酥， 具强心作用， 要严格按照说明书中的用法用

量服用， 否则很可能造成心律紊乱， 延误病情， 并且在合

并应用同样具有强心作用的地高辛时应注意监测。
对于含麝香、 冰片等开窍药的中成药， 药效峻猛者主

要用于神志昏迷， 只可暂时使用， 不可久服， 否则易伤元

气； 复方丹参滴丸、 麝香保心丸、 通心络胶囊、 速效救心

丸等 １８ 种中成药含有冰片， 对胃肠道有刺激作用， 也不宜

长期应用， 以防损伤脾胃。 另外， 冠心病中成药大多含活

血化瘀药材， 久服也可伤脾胃， 故应饭后服用减少胃肠道

刺激， 对于有胃部基础疾病的患者应避免长期应用。
３􀆰 ３　 联合用药　 ２ 种中成药联合使用时， 应遵循功效主治

互补、 增效减毒原则。 目前， 临床医生因同一疾病同时开

具 ２ 种以上中成药的情况较普遍， 需要考虑是否存在重复

用药的情况， 可以从以下几个方面进行考虑［１２］ ： 适应症是

否重复、 组方药味是否重复、 是否属于同一功效类别、 是

否含有特殊成分 （毒、 烈性饮片）。 例如， 中国中医科学院

望京医院门诊处方中就存在复方丹参滴丸 （含丹参、 三七、
冰片） 与速效救心丸 （含川芎、 冰片） 同时开具的情况，
两者均能行气活血、 祛瘀止痛， 也都属于治气滞血瘀型冠

心病的药物， 即为重复用药， 并含有烈性中药冰片， 若同

用则会造成药效叠加， 很可能引起心血管过度扩张， 出现

头痛等不适症状。
对于长期服用抗血小板、 抗凝药的冠心病患者而言，

也应慎用活血化瘀药， 联合使用时也应监测是否有出血的

情况； 对于冠心病合并房颤患者而言， 可能需要使用华法

林， 若服用含有丹参、 当归［１３］的中成药则会增强其抗凝效

果， 需要加强监测凝血指标以防止出血的发生。
３􀆰 ４　 特殊人群禁忌　 冠心病中成药多含活血、 行气之品，
对于妊娠期妇女来说药性峻烈， 需要禁用或谨慎使用。 结

合药品说明书及 《中国药典》 临床用药须知 （中药成方制

剂卷）， 在 ９８ 种中成药中孕妇禁用药有 ４８ 种， 孕妇慎用药

有 ２４ 种， 月经期及有出血倾向者禁 ／慎用药有 ３６ 种。 同

时， 活血化瘀药大多对子宫有兴奋作用［１４］ ， 孕妇当慎用或

忌用， 以防耗伤阴血或引起出血， 损胎流产。 另外， 对于

妇女行经期因血瘀使用活血药者， 药量也宜轻。
除此之外， 脑出血急性期禁止使用的 ６ 种中成药有灯

盏花素等， 运动员慎用品种有苏合香丸、 益心丸 （胶囊、

颗粒）、 血栓心脉宁胶囊 （片）。
３􀆰 ５　 其他注意事项　 冠心病中成药在服药期间应保持心情

舒畅， 忌过度思虑、 避免恼怒、 抑郁等不良情绪， 还应注

意清淡饮食， 忌食生冷、 辛辣、 油腻食物， 忌烟酒、 浓茶，
以免加重病情， 或者引起消化不良、 胃肠道刺激。 在使用

中药注射剂还应注意调配要求和给药速度， 不可过快滴注，
也不可与其他药品混合配伍， 用药过程中应密切观察用药

反应， 特别是开始 ３０ ｍｉｎ 需加强用药监护。
４　 结语

冠心病属于慢性心血管疾病， 也是常见病， 随着病情

发展可明显影响患者健康， 病死率、 病残率较高。 中成药

在防治冠心病心绞痛发生、 改善症状方面优势明显， 但受

到其 “天然、 安全无毒” 的传统错误观念影响， 自行服用

中成药、 保健品及长期用药现象多有发生， 特别是含毒性

药物者， 时间过长会蓄积中毒， 并且即使是药性平和的药

物， 长期应用也会导致严重的不良反应， 应引起注意。
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