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中西药联合治疗心血管疾病探析

梁英喜　恰多卓玛　张小华　张燕玲
（北京中医药大学中药学院，北京，１００１０２）

摘要　心血管疾病患病率高、治愈率低，已成为导致死亡的首位疾病，其发生发展是多基因参与的多步骤、多阶段、体内外因素
相互作用的复杂过程。西药作用靶点明确、途径单一、起效迅速，中药具有多成分、多靶点、多途径、持久温和的作用特点，二者

联合应用在复杂疾病、慢性疾病的治疗方面能优势互补、协同增效、减少不良反应。本文重点对中西药联用治疗心血管疾病的

原则和策略进行了探讨，总结出“中药为主、西药为辅，西药为主、中药为辅，中西药并重”的联合用药规律，以期为临床用药和

新药研发工作者提供参考。
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　　心血管疾病是一系列涉及循环系统疾病的总称，
循环系统指人体内运送血液的器官和组织，主要包括

心脏和血管。这类疾病大致可分为高血压、冠心病、心

绞痛、高血脂、心肌炎、心肌缺血、肺心病等［１］。心血管

疾病已经成为全世界导致死亡的首位疾病［２］。世界卫

生组织估计每年有１７５０万人死于心血管疾病和脑卒
中，占所有死亡人数的１／３，而２０３０年这个数字将升至
２４２０万人［３］。心血管疾病的发病机制包括动脉粥样

硬化、血栓等多种病变，致病因素包括了遗传、饮食、环

境等多种因素［４］，因此单一药物的治疗模式较难达到

治愈的目的。

中西药联合应用是指在临床诊疗过程中，用中药

（单味药、复方药）与西药联用或先后序贯使用［５］。西

药作用靶点明确、途径单一、起效迅速［６］，中药具有多

成分、多靶点、多途径、持久温和的作用特点［７］，二者联

合应用在复杂疾病、慢性疾病的治疗方面能优势互补、

协同增效、减少不良反应。因此，探析中西药联合治疗

心血管疾病的用药规律，有助于临床用药安全，也可以

发现新的多靶点作用机制为新药研发提供支撑［８］。

中西医治疗疾病各有优势，应根据各自的特点确

立以中药为主、西药为辅，西药为主、中药为辅，或中西

药并重的治疗方案，使之补偏救弊、协同增效［９］。同时

要避免中西药物合用的配伍禁忌。所选药物既要避免

药物理化性质的冲突，又要与所配主方在药性、功效上

协同起效［１０］。

１　中西药联用治疗心血管疾病的策略分析
中西药联用的机制复杂，又存在个体因素的差异，

造成联用利弊并存［１１］。因此在临床用药过程中，应根

据病证的缓急轻重确立中西药主次不同的联合应用策

略，从而尽可能达到“取利、增利、舍弊、减弊”。

１１　中西药并重　张锡纯在《医学衷中参西录》中认
为“西医用药在局部，是重在病之标，而中医用药求因，

是重在病之本也。究之标本，原宜兼顾。若遇难治之

证，以西药治其标，以中医治其本，则奏效必捷”。中医
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重在辨证，西医重在辨病，二者合参，病证结合，中西药

并重合用在治疗急性难治疾病时疗效更佳［１２］。

心律失常是指心脏激动的起源、频率、节律、传导

速度和传导顺序的异常［１３］。自２０世纪８０年代，尝试
应用中西药联合治疗心律失常，临床研究证明中西药

结合治疗心律失常疗效显著优于单一疗法［１４］。炙甘

草汤有加强冠脉供血、改善心肌细胞代谢、抑制异位兴

奋灶、逆转或减轻室性早搏的功效，西药能起到很好的

协同作用。王健［１５］用炙甘草汤联合美托洛尔治疗频

发性室性早搏４５例，总有效率为９３３３％，与单用美托
洛尔相比差异具有统计学意义。

慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是由
于初始心肌损伤引起心脏结构和功能的改变，最后导

致心室射血和（或）充盈功能低下［１６］。燕芳［１７］将 ８２
例ＣＨＦ患者分为对照组和治疗组，对照组给予常规的
药物治疗，包括血管紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素

受体拮抗剂和利尿剂等，治疗组联合应用芪苈强心胶

囊，结果总有效率分别为７６％和９３％，差异有统计学
意义。说明中西药联合治疗 ＣＨＦ，可有效改善临床症
状和心功能、提高患者生活质量，而且无明显不良反

应，具有安全有效的优点。

以上案例采取了中西药并重的治疗策略，将中西

药有机结合起来，互相取长补短、发挥各自优势，收到

比单独使用中药或西药更好的疗效。

１２　中药为主，西药为辅　由于心血管病的发生发展
涉及众多因素和环节，而中药治疗具有多靶点、多环节

和整体调节的特点，因此在心血管的预防治疗中具有

很大的潜力［１８］，再配伍靶标明确、起效迅速的西药，在

应对慢性心血管疾病时能起到事半功倍的作用。

高血压是以体循环动脉压升高、周围小动脉阻力

增高同时伴有不同程度的心排血量和血容量增加为主

要表现的临床综合征［１９］。刘洪峰等［２０］将１８０例高血
压病患者随机分为治疗组和对照组各９０例，治疗组用
芎归降压汤为主，佐以尼群地平治疗，对照组单用尼群

地平治疗，总有效率分别为９５６％和７７８％，治疗组
疗效显优于对照组，差异有统计学意义。钩膝芎归降

压汤具有平肝潜阳、滋补肝肾、活血降压之功效，并且

其生物碱成分也具有钙拮抗剂作用；尼群地平是钙拮

抗剂，是抗高血压的一线药物，芎归降压汤能与尼群地

平联用能起到协同降压作用，且无明显不良反应。

高血脂也称为高脂蛋白血症，是脂肪代谢或运转

异常使血中总胆固醇，三酰甘油，低密度脂蛋白胆固醇

过高，高密度脂蛋白胆固醇过低的全身性疾病，主要危

害是导致动脉粥样硬化，进而导致众多相关疾病［２１］。

孙继永等［２２］将９０例高脂血症患者分为对照组和治疗
组，治疗组应用丹田降脂丸结合辛伐他汀治疗，对照组

采用辛伐他汀治疗，治疗组效果明显优于对照组。丹

田降脂丸由丹参、田七、川芎、泽泻、当归、人参、首乌、

黄精等组成，具有降血脂、纠正脂质代谢紊乱、软化血

管、改善微循环等作用，佐以辛伐他汀联合应用治疗高

血脂能补通结合，标本兼治，控制血脂，疗程短、见效

快。

高血压、高血脂等慢性疾病，需长期用药，中药能

对机体进行宏观调控，无耐药性且不良反应较少，因此

采取中药为主的治疗方法是慢性心血管疾病治疗的首

选，但为了缓解患者的症状、保护靶器官，又佐以西药

加强疗效。

１３　西药为主，中药为辅　西药成分单一、作用靶点
明确，针对急性危险性疾病的治疗效果明显，但其不良

反应明显，耐药性问题逐渐凸显［２３］。结合中药辅助治

疗，不仅可以与西药协同增效，且可大大降低西药不良

反应。

冠心病心绞痛是由于冠状动脉粥样硬化所致管腔

狭窄、痉挛，导致心肌急剧的、暂时缺血、缺氧所引起的

临床综合征［２４］。单硝酸异山梨酯具有扩血管作用，是

预防和治疗心绞痛的西药。随着中药有效成分的不断

明确，并被成功提纯，一些中药有效成分制剂也被应用

于冠心病心绞痛的治疗［２５］。单硝酸异山梨酯与葛根

素注射液、舒血宁注射液、疏血通注射液等联合应用治

疗冠心病心绞痛均取得满意的疗效［２６－２８］。

急性病毒性心肌炎是由多种病毒引起的局灶性或

弥漫性心肌细胞变性、坏死，心肌间质细胞浸润，纤维

素渗出等病理改变，从而导致心肌损伤、心功能障碍和

（或）心律失常的一种疾病［２９］。宋金森［３０］将急性病毒

性心肌炎患者９０例随机分为治疗组与对照组，每组各
４５例。对照组给予极化液（氯化钾，胰岛素），治疗组
在此基础上应用左旋卡尼汀、曲美他嗪为主配合黄芪

注射液，治疗组和对照组有效率分别为９１％和７３％，
有统计学意义。左旋卡尼汀主要功能是促进脂类代

谢，用于心肌病、心律失常等疾病；曲美他嗪是改善心

肌细胞代谢的药物，用于心绞痛等疾病的治疗；黄芪注

射液有效成分为黄酮类、皂苷类、多糖类等，具有扶正

祛邪、养心通脉的功效，能促进超氧阴离子自由基的清

除，阻断脂质过氧化反应有利于心功能的改善，可以辅

助治疗病毒性心肌炎。上述药物联合治疗有促进损伤

心肌恢复和改善心功能的作用，且无明显不良反应。

以上案例用药均以西药为主，针对疾病迅速起效，

配伍使用中药增强西药的效果，且能降低西药的不良
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反应发生率，收到良好的治疗效果，值得临床借鉴。

２　中西药联用治疗心血管疾病的展望
中西药联合应用治疗心血管疾病要重视用药策

略，不能盲目联用。对于急性难治性疾病，需要中西药

并重治疗，协同增效；对于慢性疾病，需要长期用药，中

药无耐药性且不良反应较少，所以往往采用中药为主

的治疗策略；对于急性危险性疾病，由于西药靶标明

确、起效迅速，则以西药为主治疗，为了增强疗效常采

用中药协同作用，同时还可以降低西药的不良反应。

对于同一种心血管疾病，还要结合患者病情的严重程

度对中西药联用中孰为主孰为次有所调整。为了确保

联合用药的安全性，就要求中医师和西医医师都要更

好的去驾驭中药和西药的用药规律以及二者合用的相

互作用规律，充分了解中药有效成分、西药的化学成

分，二者联用可能存在的药理拮抗、过敏或药动学等方

面的问题，防止不合理配伍现象，避免药源性疾病发

生，比如洋地黄类药物与富含钙质（石膏、石决明、牡

蛎）或生物碱类（黄连、黄柏）的中药联用会增强洋地

黄类药物中强心苷的毒性。因此，确保临床用药的安

全、合理、有效，尤为重要。药物的安全有效是检验中

西药联用合理与否的唯一“金标准”［３１］。

心血管疾病多具有发病机制复杂性、多基因相关

性、多种因素共同诱发、信号传导多样化、存在旁路系

统等特征。心血管疾病在发展过程中往往危害多个组

织和器官乃至全身，单一靶点药物的局限性在治疗这

些疾病时逐渐显露出来。中西药联用将会在心血管疾

病治疗领域发挥巨大的作用，势必会在心血管疾病的

治疗有所突破。
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