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【摘要】　泛血管疾病作为中国居民的主要死因之一，是以动脉粥样硬化为共同病理特征的全身性血管综合征，

可导致心、脑、肾、视网膜及外周血管等多系统靶器官损害。当前泛血管疾病防控面临关键挑战，西医学科细分易导

致过度关注局部病变，而中医基于整体观的辨证论治体系，在系统性防控中具有显著优势。循证研究证实，中成药在

全身血管性疾病（尤其动脉粥样硬化相关疾病）中疗效确切。目前国内外尚缺乏基于循证医学证据的中成药防治泛血

管疾病及其靶器官损害的临床指引，本共识由中国中医药研究促进会立项，在葛均波院士与陈可冀院士的学术指导下，

由中国中医科学院医学实验中心牵头组建《中成药防治泛血管疾病及其靶器官损害的专家共识》专家组制订。本共识

采用名医群体法制订，涵盖共识制定方法、泛血管疾病的中医理论诠释、防治泛血管疾病及其靶器官损害的中成药循

证推荐方案及临床应用注意事项，旨在为泛血管疾病全程管理提供中西医协同优化解决方案，规范中成药防治泛血管

疾病及其靶器官损害的用药原则，以提升临床实践的科学性和规范性。
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【Abstract】　Pan-vascular diseases，one of the leading causes of death among Chinese residents，represent a systemic

vascular syndrome characterized by atherosclerosis as a common pathological feature. This condition can lead to damage in 

multiple target organs，including the heart，brain，kidneys，retina，and peripheral vessels. Current prevention and control 

efforts face critical challenges. Western medicine's disciplinary specialization often leads to excessive focus on localized lesions，

whereas Traditional Chinese Medicine's（TCM） holistic diagnostic and therapeutic system offers distinct advantages in systemic 

management. Evidence-based research confirms the efficacy of Chinese patent medicines in treating systemic vascular diseases，

particularly those related to atherosclerosis. Currently，there is a lack of clinical guidelines based on evidence-based medicine 

for the prevention and treatment of pan-vascular diseases and their target organ damage using Chinese patent medicines，both 
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clinical practice.
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泛血管疾病（pan-vascular disease）是一种以动脉

粥样硬化为为共同病理特征（约占 95%）［1］的系统性

血管疾病，累及动脉、静脉、淋巴管等人体整个血管系

统，其病理进程可导致心、脑、肾、视网膜及外周血管

等多靶器官损害［2］。在泛血管疾病防治体系构建与科

研实践中发现，中医药通过整体观指导下的动态辨证体

系与治未病思想，与泛血管疾病“全身系统性调控”与

“局部靶向干预”相结合的防治策略具有一致性，在延

缓动脉粥样硬化进展、改善靶器官灌注及调节血管稳态

等方面显示出独特的治疗优势［3］。中成药可通过多靶

点调控、多通路协同的作用特点，实现对血管内皮保护、

炎症反应抑制、脂质代谢调节及斑块稳定等多环节干预，

在泛血管疾病防治领域展现出广阔的应用前景［4］。然而，

目前国内外尚缺乏基于循证医学证据的中成药防治泛血

管疾病及其靶器官损害的临床指引，亟须建立规范化的

用药共识以提升临床实践的科学性和规范性。

1　本专家共识制订方法

1.1　共识制订工作组

本共识由中国中医药研究促进会立项，在葛均波院

士与陈可冀院士的学术指导下，由中国中医科学院医学

实验中心牵头组建了《中成药防治泛血管疾病及其靶器

官损害的专家共识》专家组。专家组由来自全国 19 个省、

自治区、直辖市的 43 位权威专家组成，其专业领域覆

盖心血管、脑血管、肾脏、眼、外周血管及内分泌等泛

血管疾病核心方向，并汇聚了中医、中西医结合、西医、

流行病学与方剂学等多学科专家。专家来源地域广泛，

涵盖中国 60% 以上的省市，横跨东西南北多个地区，

具有较强的全国代表性和地域多样性，能够反映国内相

关专业领域的普遍水平。

1.2　共识内容起草与论证

本共识采用名医群体法进行制定，系统梳理了近五

年来中成药防治泛血管疾病及其靶器官损害的临床研究

进展，并参考心血管、脑血管及代谢性疾病等领域多项

权威指南与专家共识［5-13］，在广泛吸收专家丰富临床

经验的基础上，综合运用德尔菲法及改良德尔菲法，围

绕泛血管疾病靶器官损害的辨证分型、辨证论治、药物

推荐及使用注意事项等关键问题，通过多轮线上共识会

议及函评方式征集意见。共识起草团队基于反馈意见进

行了多轮评议与修订，最终专家支持率达到 92.78%，

且各学科专家意见趋于一致，由此形成本共识文本。

1.3　共识文献检索策略

本专家共识采用 PRISMA 标准流程进行文献筛选，

制定文献检索策略：中文以“冠心病”“心律失常”“心

力衰竭”“高血压”“脑梗死”“脑出血”“卒中”“慢

性肾病”“视网膜病变”“外周血管病变”等为关键词，

英 文 以“Coronary heart disease”“arrhythmia”“heart 

failure”“hypertension”“cerebral infarction”“cerebral 

h e m o r r h a g e ” “ s t r o k e ” “ c h r o n i c  k i d n e y 

disease”“peripheral vascular disease” 组 合 疾 病 名

称 与“ 中 成 药 ”“ 泛 血 管 疾 病 ”“Chinese patent 

medicine”“pan-vascular disease” 等 主 题 词， 应 用 布

尔运算符（AND/OR）构建检索式，检索万方数据知

识 服 务 平 台、 中 国 知 网、PubMed、Embase、Web of 

Science、Cochrane Library 等中英文权威数据库，检索时

限至 2025-07-31。

1.4　纳入排除标准

1.4.1　纳入标准：（1）针对中成药治疗泛血管疾病的

研究；（2）优先纳入近 5 年发表的研究；（3）中成药

单用或联合西医常规治疗；（4）文献类型为专家共识、

临床实践指南、系统评价（systematic review，SR）、

Meta 分析、随机对照试验（randomized controlled trial，

RCT）等具有较高证据等级的文献。

1.4.2　排除标准：（1）涉及其他中医治疗方案联合治疗，

如针灸、推拿、耳穴等；（2）会议摘要、非同行评审

文献等低质量研究；（3）存在统计学错误或其他逻辑

错误的低质量文献；（4）重复发表文献中质量较差或

信息不完整；（5）非中英文文献。

domestically and internationally. This consensus was initiated by the China association for the Promotion of Traditional Chinese 

Medicine. Under the academic guidance of Academician Ge Junbo and Academician Chen Kejie，Experimental research center，

China Academy of Chinese Medical Sciences led the formation of the Expert Group for the“Expert Consensus on the Prevention 

and Treatment of Pan-Vascular Diseases and Their Target Organ Damage Using Chinese Patent Medicines.” This consensus 

was developed through a panel of renowned physicians，covering consensus development methodologies，TCM theoretical 

interpretations of pan-vascular diseases，evidence-based recommendations for TCM patent medicines in their prevention and 

treatment，and clinical application considerations. It aims to provide an optimized integrated Chinese and Western medicine 

solution for the comprehensive management of pan-vascular diseases，standardize the principles of TCM patent medicine use in 

preventing and treating pan-vascular diseases and target organ damage，and enhance the scientific rigor and standardization of 
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1.5　文献筛选及资料提取

在方法学专家指导下制定资料提取表，通过 Excel

及 NoteExpress 软件（V3.8.1）建立结构化数据库，剔除

重复文件后，根据纳入排除标准，对检索所得文献使用

标准化提取表采集研究题目、摘要、干预措施等核心要

素，经过双人独立完成文献筛选及数据提取，争议通过

讨论或第三方仲裁解决。

1.6　共识证据质量和推荐标准

本共识的证据质量和推荐强度分级参考牛津循证

医学中心（Oxford Center for Evidence-Based Medicine，

CEBM）提供的标准（2009 版）［14］，见表 1。

表 1　证据质量分级
Table 1　Levels of Evidence

证据水平 临床研究类型及特点

1a 随机对照试验（RCT）的系统评价（具有同质性）

1b 单个随机对照试验（置信区间窄）

1c “全或无”病案系列

2a 队列研究的系统评价（具有同质性）

2b
单 个 队 列 研 究（ 包 括 低 质 量 的 RCT； 例 如， 随 访 率
<80%）

2c “结局”研究；生态学研究

3a 病例对照研究的系统评价（具有同质性）

3b 单个病例对照研究

4 病例系列研究（以及低质量的队列研究和病例对照研究）

5
专家意见（未明确使用任何类型的批判性评价），或基
于生理学、实验室研究或“第一原理”

注：“全或无”病案系列（all or none case series）：指在引入某

种治疗之前所有患者均死亡，而在引入该治疗后部分患者存活；或指

在引入某种治疗之前部分患者死亡，而在引入该治疗后所有患者均存

活。

表 2　推荐强度分级
Table 2　Grades of Recommendation

推荐强度 定义

A 一致的 1 级证据研究

B 一致的 2 级或 3 级证据研究，或基于 1 级证据的外推

C 
4 级证据研究，或基于 2 级或 3 级证据的外推和注册研
究结果

D 5 级证据，或任何级别中令人担忧的不一致 / 不确定研究

注：外推是指将原始研究数据应用于存在潜在临床重要差异的场

景（如人群特征、干预方式或环境不同）。

1.7　中成药遴选及书写规范

本共识严格遵循“循证优先，共识补充，经验参考”

原则，基于现有循证医学证据与多学科专家共识开展中

成药遴选工作。按照检索策略系统检索具有文献支持的

中成药品种，按预设策略全面收集证据，对纳入研究

开展方法学质量初步评估。依托《中国药典（2025 年

版）》［15］、《国家基本药物目录（2018 年版）》［16］、《国

家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024

年版）》［17］及泛血管疾病相关靶器官损害临床指南 /

专家共识确定拟纳入的中成药品种。

本共识仅收录证据等级为 1a、1b、2a、2b 且推荐

强度为 A 级或 B 级的中成药，并详写 A 级推荐药物作

用机制，B 级推荐药物作用机制部分从略。剂型排序按

照片剂、丸剂、胶囊、颗粒、口服液、注射液顺序排列。

通过丁香园用药助手（https://drugs.dxy.cn/pc）核对说明

书，经交叉验证确保信息准确性，将成分相同但剂型不

同的中成药进行归类整合。本共识所列适应证仅限于与

泛血管疾病靶器官损害相关的病证，其他适应证碍于篇

幅未予涵盖，临床使用时应严格遵循医嘱，并以药品说

明书为依据。

1.8　术语及定义

本 专 家 共 识 中 的 中 医 病 名 及 证 候 名 称 参 照 GB/

T16751.1—2023《中医临床诊疗术语·疾病部分》［18］

及 GB/T16751.2—2021《 中 医 临 床 诊 疗 术 语· 证 候 部

分》［19］。

2　中医对泛血管疾病的认识

泛血管系统是由动脉、静脉及淋巴管构成的多层级

脉管网络，包括大血管与微血管系统，承担器官灌注与

代谢调节的核心生理功能［20］。其系统生物学概念与中

医“经络 - 络脉”体系高度契合，尤其与络脉学说存在

深层次理论关联。中医理论认为，经络是气血运行的通

道。《灵枢·脉度》曰：“经脉为里，支而横者为络，

络之别者为孙”，其“经脉－络脉 - 孙脉”三级经络体

系，与现代医学“大血管－微循环 - 毛细血管”分级结

构形成理论映射，其中微血管系统可对应络脉系统［5］。

中医学认为，络脉既是沟通内外的桥梁，又是气血

汇聚之处，故也成为外邪入侵的通道和传变途径［21］。

络病是病邪深入脏腑之中的络脉而发生的病变［7］，其

病机以“虚、瘀、痰、毒”为核心，络病学说源远流长，

自《内经》奠定基础，《金匮要略》开“络病当以通为

补”治则先河，至叶天士确立“久病入络”理论体系［21］，

再到现代王永炎院士团队创新性构建“病络理论”［22-

23］，以及吴以岭院士团队提出“脉络 - 血管系统”相

关性［24-25］，为心脑肾共病防治提供新范式。相较于现

代医学侧重局部干预，中医注重通过“调气通络”实现

全身血管稳态重建［1］。

中医学的整体观、辨证论治体系、治未病思想及久

病入络理论与泛血管疾病系统性防治和血管病变针对性

干预的防控理念具有同一性［3］，相较于西医单靶点干预，

中医药通过“多成分协同－多靶点调控－多通路交互”

网络作用机制，在改善微循环、提高患者生存质量，减

少相关疾病的死亡率等方面展现独特优势，与西医治疗

形成“系统调节 - 精准靶向”的协同效应，为泛血管疾
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病全程管理提供更优化的解决方案，对于泛血管疾病的

防治具有积极的现实意义。

3　泛血管疾病的中成药推荐

中成药在治疗全身血管疾病特别是动脉粥样硬化相

关疾病方面疗效确切。常用剂型有口服剂型（包括片剂、

丸剂、颗粒剂、胶囊和口服液等）、注射剂型（包括注

射液和注射用冻干粉等）及吸入剂型（如气雾剂）等。

参照中国药典、基药目录、医保目录、相关疾病中成药

临床应用专家共识 / 指南及药品说明书的功能主治，将

纳入中成药分为活血化瘀、益气养阴、滋阴补肾等 13

类药物，在临床应用时须在中医辨证的前提下酌情选用，

具体分类及推荐用药如下。

3.1　活血化瘀类

该类中成药具有通利血脉、促进血行、消散瘀血的

功效，可用于瘀血内阻所致胸痛、肢体痹痛、面色黧黑；

或唇甲青紫；或肌肤甲错；或皮下紫斑，舌质紫暗、紫

斑、紫点；或舌下络脉曲张，脉涩或结、代等。

（1）冠心宁片［26-29］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹之心血瘀阻证。

适应证：冠心病稳定性心绞痛。

作用机制：具有抗动脉粥样硬化，调节血脂水平、

抗炎、抗氧化应激、抗血小板聚集、保护血管内皮、调

节肠道菌群及其代谢产物的作用。

（2）脉管复康片［30-31］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于脱疽之瘀血阻滞证。

适应证：脉管炎、动脉硬化性下肢血管闭塞症。

作用机制：通过抑制 TGF-β1/Smad 通路，延缓动

脉内膜增生以保护血管；同时具有改善血液流变学，降

低全血高切黏度、增加红细胞变形指数、抗血栓形成和

抗动脉粥样硬化的作用。

（3）龙血通络胶囊［32-35］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络之血瘀证。

适应证：轻中度脑梗死恢复期。

作用机制：可减轻缺氧引起的细胞凋亡、氧化应激

和炎症反应，同时具有神经保护作用。

（4）复方血栓通胶囊［36-38］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹、中风及暴盲之血瘀兼气阴两虚证。

适应证：冠心病稳定型劳累性心绞痛、脑梗死及视

网膜静脉阻塞。

作用机制：通过多通路调控炎症、凝血 - 纤溶系统、

血管舒缩功能、细胞凋亡－增殖、活性氧代谢；同时具

有调节血压、稳定斑块和修复血管内皮功能等功效。

（5）豨莶通栓胶囊［39-40］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络之风痰瘀血、痹阻脉络证。

适应证：缺血性脑卒中。

作用机制：通过调节血脂、血压治疗脑梗死的直接

危险因素（高血脂、高血压）；通过改善循环和神经功

能治疗脑血管血栓及脑组织缺血、缺氧所致的神经细胞

坏死；并通过调节炎症免疫反应治疗脑卒中引发的炎症

及继发免疫反应。

（6）脑血疏口服液［41-46］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风之气虚血瘀证。

适应证：出血性脑卒中急性期及恢复早期。

作用机制：具有保护神经、修复血脑屏障、调节免

疫、促进新生血管等作用。

（7）丹红注射液［47-50］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹及中风之瘀血闭阻证。

适应证：急性冠脉综合征（含不稳定性心绞痛、心

肌梗死）及 PCI 围术期；急性脑梗死、短暂性脑缺血发作。

作用机制：具有改善血液流变性、凝血功能、抗心

脑缺血再灌注损伤、抑制炎症与氧化应激、促进血管新

生和保护周围神经的作用。

（8）脉络宁注射液［51-52］（1b 类证据，A 级推荐）：

推荐用于脱疽之瘀毒阻络证。

适应证：血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化性闭塞症、

脑血栓形成及后遗症、静脉血栓形成等病。

作用机制：通过调控血液流变学、抗血栓形成、减

少炎性因子释放发挥血管保护作用。

（9）银杏叶类制剂［53-67］（包括：银杏酮酯片 / 分

散片 /滴丸 /颗粒、银杏叶片 /胶囊、银杏叶提取物注射液、

舒血宁注射液、银杏内酯注射液、银杏达莫注射液）（1a

类证据，A 级推荐）：推荐用于胸痹、中风之瘀血阻络证。

适应证：冠心病稳定性心绞痛、脑梗死。

作用机制：具有抗氧化应激、调节血管舒缩功能、

保护神经作用，并且有抗血小板聚集、调节糖脂代谢、

抗菌、抗病毒的作用。

（10）红花提取物［68-71］（包括：红花注射液、红

花黄色素注射液）（1a 类证据，A 级推荐）：推荐用于

中风、胸痹及脱疽之瘀血阻络证。

适应证：冠心病、缺血性脑卒中、脉管炎。

作用机制：具有免疫调节、中枢镇静、改善微循环、

保护缺血缺氧脑组织的功效，同时能降血脂、抗炎、镇

痛。其中注射用红花黄色素强效降压作用尤其显著。

（11）丹参类制剂［72-80］（包括：复方丹参滴丸、

注射用丹参多酚酸盐、复方丹参注射液、丹参酮Ⅱ A

磺酸钠注射液）（1a 类证据，A 级推荐）：推荐用于中

风、胸痹及肢痹之瘀血阻络证。

适应证：冠心病心绞痛、缺血性脑卒中、血管性痴

呆、动脉闭塞症、脉管炎、糖尿病微循环病变等末梢循

环障碍疾病。

作用机制：通过调控核因子 -κB 等多种信号通路，
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发挥抗炎、抗氧化、抑制凋亡等药理作用。

（12）三七类制剂［81-88］（包括：血塞通滴丸、血

塞通胶囊、三七通舒胶囊、注射用血栓通（冻干）、血

栓通注射液、血塞通注射液）（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风之脑络瘀阻证，胸痹之心脉瘀阻证，暴盲、

痛痹之瘀血阻滞证。

适应证：冠心病心绞痛、心肌梗死、脑梗死、视网

膜静脉阻塞、下肢深静脉血栓及动脉硬化闭塞症。

作用机制：可扩张冠状动脉，增加冠状血流量，抑

制血小板活化、黏附和聚集，降低血液黏稠度、抗动脉

粥样硬化及血栓形成，还可抗脑缺血再灌注损伤，降低

胆固醇及三酰甘油水平等。

（13）灯盏花制剂［89-92］（包括：益脉康胶囊、灯

盏生脉胶囊、灯盏细辛注射液、注射用灯盏花素）（1a

类证据，A 级推荐）：推荐用于中风之脑络瘀阻证、胸

痹之心脉痹阻证、暴盲之血瘀证（益脉康胶囊）。

适应证：冠心病心绞痛、脑梗死；眼底视网膜静脉

阻塞（益脉康胶囊）。

作用机制：具有扩张心脑血管、改善微循环、抗凝、

降低血液黏稠度、降低血小板聚集率、减轻脑损伤的作

用，并有抑制心肌炎症和细胞凋亡、缓解心绞痛、改善

动脉粥样斑块等作用。

（14）水蛭类制剂［93-97］（包括：脉血康肠溶片 / 胶囊、

川蛭通络胶囊、疏血通注射液）（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络及胸痹之血瘀证。

适应证：脑梗死急性期、冠心病。

作用机制：具有抗凝血、抗血小板聚集和抗血栓作

用，同时有抗动脉粥样硬化、抗肿瘤、抗组织纤维化、

脑保护和心脏保护作用。

3.2　益气养阴类

该类中成药具有益气养阴的功效，可用于气阴两虚

所致的心悸怔忡、胸闷气短、头晕耳鸣，或神疲乏力、

少气懒言，或肢麻筋挛，或爪甲不荣、口咽干燥、五心

烦热、潮热盗汗等症，舌红少津、少苔，脉虚、细数。

（1）补益强心片［98-100］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹、眩晕、喘证及水肿之气阴两虚兼血瘀水

停证。

适应证：冠心病、高血压性心脏病所致慢性充血性

心力衰竭（心功能分级Ⅱ ~ Ⅲ级）。

作用机制：通过多条信号通路调节流体剪切应力、

细胞凋亡和血管生成，具有抗动脉粥样硬化、抗炎等作

用。 

（2）肾炎康复片［101］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于水肿、虚劳之气阴两虚、脾肾不足、水湿内停证。

适应证：慢性肾炎、蛋白尿、血尿等。

作用机制：能够修复肾小球滤过屏障功能，具有调

节免疫功能、提升肝功能、增加蛋白合成、防止低蛋白

血症发生、利尿消肿、拮抗糖皮质激素副作用等功效。

（3）通脉养心丸［102-105］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹、心悸之气阴两虚证

适应证：冠心病心绞痛及心律不齐。

作用机制：通过调节肾素 - 血管紧张素系统以调节

血管内皮功能、改善炎症反应，同时具有调控离子通道、

线粒体能量代谢及神经内分泌系统的作用。

（4）天王补心丹［106-108］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹、心悸之心阴不足证。

适应证：心律失常。

作用机制：具有改善冠状动脉循环、抗急性心肌缺

血、改善心血管血流变、抗炎、抗氧化损伤、抗衰老的

作用。

（5）参松养心胶囊［109-110］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心悸、胸痹之气阴两虚、心络瘀阻证。

适应证：冠心病、室性期前收缩。

作用机制：具有调控电生理、神经内分泌、抗心律

失常的作用。

（6）养心定悸胶囊［111-113］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心悸之气血亏虚证。

适应证：心律失常。

作用机制：通过 TAK1 调控 p38 MAPK 通路，抑制

心脏炎症损伤以达到改善心肌缺血、保护心肌的作用。

（7）百令胶囊［114-118］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于咳嗽、喘证等之肺肾气虚证。

适应证：慢性肾功能不全合并蛋白尿等。

作用机制：具有调节免疫功能、抗氧化应激、抗炎

和肾脏保护等作用。

（8）稳心颗粒［119-123］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心悸、胸痹之气阴两虚证。

适应证：室性期前收缩、房性期前收缩及冠心病、

心绞痛。

作用机制：通过抑制心肌重构、改善电生理、减少

纤维化、调节自主神经、减轻缺血再灌注损伤等方面保

护心肌细胞，调节心脏传导系统，抑制心律失常的发生。

（9）生脉注射液［124-128］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心悸、胸痹及厥脱之气阴两亏，脉虚欲脱证。

适应证：心律失常、心力衰竭、心肌梗死、心源性

休克、感染性休克。

作用机制：具有抗炎、抗氧化、减少心肌细胞凋亡、

增加冠脉血流量、降低心肌耗氧量、改善心肌能量代谢

和提高机体抗缺氧能力等作用。

（10）参麦注射液［129-136］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹、厥脱之气阴两虚证。

适应证：冠心病、病毒性心肌炎、慢性肺心病、休
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克等。

作用机制：具有抗心肌炎症反应、氧化应激反应的

作用，能改善心肌缺血再灌注后微循环功能障碍，保护

线粒体，减轻药物心脏毒性，同时具有抗病毒、降低血

液黏度及血脂的功效。

（11）注射用益气复脉（冻干）［137-139］（1a 类证据，

A 级推荐）：推荐用于胸痹之气阴两虚证。

适应证：冠心病稳定性心绞痛及冠心病所致慢性左

心功能不全（Ⅱ、Ⅲ级）。

作用机制：具有增强心脏收缩功能、延缓心室重塑、

改善能量代谢、改善微循环障碍以及抗氧化等作用。

3.3　祛瘀化痰类

该类中成药具有活血化瘀、化痰散结等功效，可用

于痰瘀互结，痹阻脉络引起的胸闷、胸痛（痛处固定）、

憋气、头晕昏沉、喉中痰鸣、肢体麻木、皮下结节、智

力减退、思维迟钝、神情呆滞、健忘、舌淡胖有齿痕、

苔白厚腻、脉滑或弦滑等症。

（1）丹蒌片［140-141］（2b 证据，B 级推荐）：推荐

用于胸痹之痰瘀互结证。

适应证：冠心病、心绞痛等。

（2）复方苁蓉益智胶囊［142］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于痴呆之肝肾亏虚兼痰瘀阻络证。

适应证：血管性痴呆等。

3.4　化瘀排浊类

该类中成药具有活血通络、化浊解毒等功效，可用

于于瘀浊互结，遏阻三焦引起的胸闷如窒、憋气、恶心

呕吐（呕物酸臭）、口中黏腻、纳差、脘腹胀满、身重

困倦、尿浊便臭、肌肤晦暗或黄疸、舌质紫暗、苔腻（或

白或黄）、脉沉涩等症。

（1）海昆肾喜胶囊［143-145］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于水肿、虚劳、关格、消渴之湿浊证。

适应证：慢性肾功能衰竭（代偿期、失代偿期和尿

毒症早期）和糖尿病肾病等。

（2）肾衰宁胶囊［146-148］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于水肿、虚劳、关格、消渴之脾胃气虚、浊瘀内

阻证。

适应证：慢性肾功能不全和糖尿病肾病等。

作用机制：能拮抗氧自由基、减轻血管内皮氧化应

激损伤，改善及优化血管内皮功能。中长期使用该药能

改善慢性肾功能衰竭患者的肾小球滤过率、血肌酐清除

率，降低血肌酐、血尿素氮、24 h 尿蛋白定量等。

（3）尿毒清颗粒［149-151］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于水肿、虚劳、关格、消渴之脾虚湿浊症和脾虚

血瘀证。

适应证：慢性肾功能衰竭，氮质血症期，尿毒症早

期和糖尿病肾病等。

作用机制：：可以改善糖尿病肾病患者的临床疗效、

肾功能及糖脂代谢，还可有效降低其炎症反应和氧化应

激水平。除外，还对慢性肾脏病患者的肠道菌群具有调

节作用。

（4）肾康注射液［152-153］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于水肿、虚劳、关格之湿浊血瘀证。

适应证：慢性肾功能衰竭。

作用机制：能影响炎症细胞因子、生长因子、趋化

因子和抗凋亡因子的活性，间接抑制炎症反应，改善肾

小球滤过，预防肾小球硬化。但使用不当可能会引起肾

毒性等不良反应的发生。

3.5　平肝潜阳类

该类中成药具有平肝潜阳、清热安神等功效，可用

于肝阳上亢所致的头痛、头晕、心悸不寐、耳鸣健忘、

急躁易怒、失眠、耳鸣、眼花、震颤、腰膝酸软、便秘

溲黄、舌红苔黄，脉弦等症。

（1）复方罗布麻片 /颗粒［154-155］（2b证据，B级推荐）：

推荐用于眩晕、头痛等之肝阳上亢证。

适应证：原发性高血压。

（2）强力定眩片［156-157］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于眩晕、头痛等之肝阳上亢证。

适应证：原发性高血压、动脉硬化及高脂血症。

作用机制：可显著降低血液黏度并使纤维蛋白原含

量减少，降低血栓长度、湿重及血栓指数，改善血液流

变性和抑制血栓形成。

（3）清脑降压片 / 胶囊 / 颗粒［158］（2b 证据，B

级推荐）：推荐用于眩晕、头痛等之肝阳上亢证。

适应证：原发性高血压。

（4）牛黄降压丸［159-160］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于眩晕、头痛等之心肝火旺、痰热壅盛证。

适应证：原发性高血压。

（5）清肝降压胶囊［161-162］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于眩晕、头痛等之肝火亢盛、肝肾阴虚证。

适应证：原发性高血压。

（6）松龄血脉康胶囊［163-166］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于眩晕、头痛等之肝阳上亢证。

适应证：高血压病及原发性高脂血症等。

作用机制：能显著降低血压、血脂，抗炎、保护血

管内皮。对于原发性高血压所致的头痛、眩晕、急躁易

怒、心悸、失眠有明显的疗效。

（7）天麻钩藤颗粒［167］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于眩晕、头痛等之肝阳上亢证。

适应证：原发性高血压。

（8）天智颗粒［168-170］（1b 证据，A 级推荐）：推

荐用于痴呆之肝阳上亢证。

适应证：轻度至中度血管性痴呆。
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作用机制：能修复神经元及突触超微结构损伤、提

高突 触 素 （ SYN）、突出后密度蛋白 95（PSD95 ）表

达水平，促进脑黑质和脊髓中多巴胺能神经元的存活、

提高多巴胺能神经元酪氨酸羟化酶含量，改善突触可塑

性、改善认知障碍和改善慢性脑缺血所致的脑功能障碍。

3.6　益气活血类

该类中成药具有活血化瘀，益气通脉等功效，可用

于气虚血瘀引起的倦怠乏力、气短懒言、自汗、半身不

遂、偏身麻木、口舌歪斜，语言謇涩、舌强语謇、胸痹、

胸闷、心悸、气短，舌质紫暗或有瘀斑，脉细涩或结代

等症。

（1）渴络欣胶囊［171-172］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于消渴之气阴两虚兼夹血瘀证。

适应证：糖尿病肾病。

作用机制：联合血管紧张素转化酶抑制剂或血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂等常规西药能显著降低尿蛋白、尿素

氮、血肌酐、血清白蛋白、总胆固醇、三酰甘油、低密

度脂蛋白胆固醇，升高高密度脂蛋白胆固醇，提高临床

总有效率。

（2）脑心通胶囊［173-177］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络、胸痹、心悸、痴呆及消渴等之气

虚血滞、脉络瘀阻证。

适应证：冠心病、缺血性脑卒中、血管性痴呆及糖

尿病肾病等。

作用机制：能促进新生血管和病变斑块的稳定性，

对葡萄糖的代谢有一定的调控作用，可降低早期糖尿病

肾病患者的尿微量白蛋白及 24 h 尿蛋白。

（3）通心络胶囊［178-181］：推荐用于中风中经络、

胸痹、心悸、痴呆及消渴等之心气虚乏、血瘀络阻证。

适应证：冠心病（1a 证据，A 级推荐）、缺血性脑

卒中（2b 证据，B 级推荐）和糖尿病肾病（2b 证据，B

级推荐）。

作用机制：作为 ST 段抬高型心肌梗死指南指导治

疗的辅助疗法，可显著改善患者 30 天和 1 年的临床预后。

联合常规治疗对缺血性卒中患者的二级预防具有较好效

果，可有效降低复发卒中风险、NIHSS 评 分和全因死

亡率。同时，通心络治疗糖尿病肾病有一定疗效且相对

安全。

（4）愈心痛胶囊［182］（2b 证据，B 级推荐）：推

荐用于胸痹之气虚血瘀证。

适应证：冠心病劳累性心绞痛。

（5）消栓肠溶胶囊［183-185］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络之气虚血瘀证。

适应证：缺血性脑卒中。

作用机制：可以减轻缺血性脑卒中后脑白质、灰质

和神经细胞的损伤，促进血管内皮生长因子和脑源性神

经营养因子的分泌，促进轴突和髓鞘的修复。改善急性

和复发性脑梗死患者的临床疗效。

（6）龙生蛭胶囊［186-189］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络之气虚血瘀证。

适应证：动脉硬化性脑梗死恢复期。

作用机制：可以通过抑制 TLR4/NF-κB/NLRP3 等

信号通路，抑制神经炎症反应。能降低氧化应激反应，

减少血小板和内皮细胞的活化而抗血栓。

（7）诺迪康胶囊［190-192］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于胸痹、心悸、眩晕之气虚血瘀证。

适应证：冠心病心绞痛、缺血性脑卒中、偏头痛等。

（8）脑脉利颗粒［193-194］（1b 证据，A 级推荐）：

推荐用于中风中经络急性期之气虚血瘀证。

适应证：脑梗死急性期。

作用机制：能显著缩小缺血再灌注损伤的脑梗死面

积、神经功能损伤、降低脑组织中过氧化氢（H2O2）和

丙二醛（MDA）含量、提高抗超氧阴离子自由基和抑制

羟自由基能力、减少脑含水量。

（9）糖脉康颗粒［195-196］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于消渴、痹症、痿症等之气阴两虚兼血瘀证。

适应证：糖尿病肾病和糖尿病周围神经病变等。

（10）芪参益气滴丸［197-200］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹之气虚血瘀证；

适应证：冠心病心绞痛。

作用机制：通过调控趋化因子、血小板激活、细胞

黏附分子等信号通路，发挥调节免疫反应、抑制炎症及

单核细胞向内皮下迁移以治疗动脉粥样硬化的作用。

（11）黄芪注射液［201-202］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心悸、喘证、水肿等之心气虚损、血脉瘀阻证。

适应证：病毒性心肌炎、心功能不全等。

作用机制：能调节神经内分泌紊乱，改善血液流变

学、增加心肌的供血、供氧及能量供给；改善微循环，

增加对心脏血液供应，从而增加运动耐量，改善消化功

能和机体营养状态，增强机体免疫力等作用。

3.7　滋阴补肾类

该类中成药具有滋补肝肾、填精明目等功效。可用

于肝肾阴虚引起的头晕耳鸣、视物模糊、目睛干涩、记

忆力减退、腰膝酸软、四肢无力、骨蒸潮热、盗汗遗精、

口渴喜饮、便秘、脉沉细等症。

（1）障眼明片［203］（2b 证据，B 级推荐）：推荐

用于消渴目病之肝肾不足证。

适应证：糖尿病视网膜病变。

（2）六味地黄丸［204-205］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于消渴、消肾之肾阴亏损证。

适应证：糖尿病肾病。

（3）明目地黄丸［206-207］（2b 证据，B 级证据）：
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推荐用于消渴目病之肝肾阴虚证。

适应证：糖尿病视网膜病变。

（4）金水宝胶囊［208-210］（1a 证据，A 级推荐）：

推荐用于水肿、虚劳、关格、消渴之肺肾两虚、精气不

足证。

适应证：慢性肾病、糖尿病肾病。

作用机制：具有抗氧化损伤、抑制炎症的作用。可

通过上调肾小球足细胞 裂 隙 膜 蛋 白 （ Podocin ）的表

达，更好地保护肾小球滤过屏障。

（5）培元通脑胶囊［211-212］（2b 证据，B 级证据）：

推荐用于中风中经络恢复期之肾元亏虚，瘀血阻络证。

适应证：缺血性脑卒中恢复期。

（6）芪明颗粒［213-215］（1a 证据，A 级推荐）：推

荐用于消渴目病之气阴亏虚、肝肾不足、目络瘀滞证。

适应证：糖尿病性视网膜病变、糖尿病性黄斑水肿。

作用机制：可通过抑制 HMGB1/TLR4/NF-κB 信号

通路，减少细胞凋亡，发挥抗炎作用，并且能改善视力

水平，减少黄斑区视网膜厚度，，抑制血管生长因子水平。

（7）苁蓉益肾颗粒［216-217］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于消渴、消肾等之肾气不足证。

适应证：糖尿病肾病。

3.8　清热利湿类

该类中成药具有清热利湿、解毒消肿、活血化瘀等

功效，可用于湿热蕴结所致浮肿、心悸、胸闷、心烦、

易惊、头痛、眩晕、腰痛、蛋白尿、血尿、口干口苦、

失眠多梦，舌苔黄腻，脉滑数等症。

（1）复方肾炎片［218］（1b 类证据，A 级推荐）：

推荐用于消渴病继发的水肿、尿浊、关格之湿热证。

适应证：糖尿病肾病、血尿、蛋白尿。

作用机制：改善糖脂代谢紊乱，缓解氧化应激，减

少脂质过氧化，调节肾脏灌注，降低蛋白尿，延缓肾功

能恶化的进程。

（2）肾炎片［219-220］（1b 类证据，A 级推荐）：推

荐用于消渴病继发的水肿、尿浊之湿热证。

适应证：糖尿病肾病。

作用机制：具有改善微循环、抗血小板聚集和降低

血脂及血液黏度的作用，还能调节组织的修复与再生，

抑制肾组织高代谢状态，纠正糖、脂肪、蛋白质代谢异

常，减少尿蛋白的排泄。

（3）黄葵胶囊［221］（1a 类证据，A 级推荐）：推

荐用于慢肾风、消渴病之湿热证。

适应证：慢性肾脏病、糖尿病肾病。

作用机制：能抑制肾脏免疫反应、改善肾脏纤维化

和血液流变学障碍、减轻炎症、清除氧自由基、调节免

疫功能、预防血小板黏附和聚集、降低蛋白尿水平、保

护肾小管上皮细胞等。

（4）六锐胶囊［222］（1b 类证据，A 级推荐）：推

荐用于视瞻昏渺、云雾移睛、暴盲及血灌瞳神等内障眼

病之肝热血瘀证。

适应证：糖尿病视网膜病变。

作用机制：能显著改善血液黏稠度，促进毛细血管

通透性恢复正常，增强毛细血管抗炎作用，其独特药理

特性有助于穿透血眼屏障，迅速到达作用部位并起效。

（5）心速宁胶囊［223-224］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心悸之痰热扰心证。

适应证：冠心病、病毒性心肌炎引起的轻、中度室

性期前收缩。

作用机制：能通过抑制离子通道、抗氧化、抗炎症

与明显抑制电流等作用来抑制心律失常的发生。

（6）脉络疏通颗粒［225-226］（1b 类证据，A 级推荐）：

推荐用于脉痹之湿热瘀阻证。

适应证：血栓性浅静脉炎，非急性期深静脉血

栓形成。

作用机制：具有减轻炎症反应 , 保护血管内皮细胞，

改善血液流变学与抗血栓形成的作用。

3.9　益气温阳类

该类中成药具有益气温阳、活血利水等功效，可用

于阳气虚乏、络瘀水停引起的心悸怔忡，胸闷喘促，面

肢浮肿，腰膝或下腹冷痛，久泻久痢，或五更泄泻，或

下利清谷，倦怠乏力，小便不利，唇甲青紫，畏寒肢冷，

舌淡暗或青紫，苔白滑，脉沉微细等症。

（1）参附强心丸［227］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心水病之心肾阳衰证。

适应证：慢性心力衰竭。

作用机制：能够抑制全身炎症反应、下调肾素 - 血

管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）及脑钠素（BNP）水平，

改善血管内皮功能，逆转心室重塑。

（2）心宝丸［228-232］（1a 类证据，A 级推荐）：推

荐用于心水病、胸痹之心肾阳虚、心脉瘀阻证。

适应证：慢性心功能不全、窦房结功能不全引起的

心动过缓、病窦综合征以及缺血性心脏病引起的心绞痛。

作用机制：能够增强心肌收缩力，调节心肌氧化代

谢，减轻心肌纤维化、逆转心脏重构等达到治疗心力衰

竭的作用；能够兴奋窦房结，改善血管内皮功能，改善

冠状动脉血流，提高心率。

（3）芪苈强心胶囊［233-235］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心水病之阳气虚乏、络瘀水停证。

适应证：冠心病、高血压病所致轻、中度充血性心

力衰竭。

作用机制：可以抑制神经内分泌的过度激活，保护

血管内皮，阻断离子通道，抑制心室重塑，调节能量代

谢，抑制炎性因子，保护微血管损伤。
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（4）肾炎舒颗粒［236-238］（2b 证据，B 级推荐）：

推荐用于水肿病之脾肾阳虚、水湿内停证。

适应证：早期糖尿病肾病。

（5）参附注射液［239-242］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心水病之阳虚证。

适应证：慢性及急性心力衰竭。

作用机制：能增加血管灌注量、改善血流动力学及

血液流变学，调节神经体液，增强心肌细胞能量代谢，

降低炎症反应、氧化应激损伤及细胞凋亡。

（6）心脉隆注射液［243-245］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于心水病之气阳两虚，瘀血内阻证。

适应证：慢性充血性心力衰竭。

作用机制：具有促进心肌细胞 Ca2+ 内流；扩张冠脉，

抑制氧自由基介导的心肌损伤；扩张血管，降低肺动脉

压、肺毛细血管内压、体动脉压等作用。

3.10　理气化瘀类

该类中成药具有行气活血、通络止痛等功效，可用

于气滞血瘀所致胸闷胀痛，多因情志不遂诱发为特点，

症见善太息，脘腹两胁胀闷，得嗳气或矢气则舒，舌紫

或暗红，脉弦等症。

（1）速效救心丸［246-247］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹之气滞血瘀型。

适应证：冠心病心绞痛。

作用机制：具有抗动脉粥样硬化、稳定斑块、调节

自由基、保护血管内皮细胞、抗心肌缺血再灌注损伤、

扩张冠状动脉、促治疗性血管新生等。

（2）血府逐瘀胶囊［248-249］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹之气滞血瘀证。

适应证：冠心病心绞痛。

作用机制：能够抑制炎性反应，促进氧自由基清除

以及血管新生因子表达，改善血管内皮功能，增加侧支

循环的建立，从而发挥抗炎、抗氧化、保护内皮等作用。

3.11　芳香温通类

该类药物具有芳香温通、行滞通痹的功效，可用于

寒凝血瘀、脉络痹阻所致胸闷、胸痛，以遇冷后发作或

加重（如冬季、空调房），得温（热敷、饮热水）、按

压或活动后缓解为特点。症见胸闷、憋气、喜太息，畏

寒喜暖，四肢不温，手足冰冷，面色苍白或青灰，舌淡

暗或紫暗，或见瘀点、瘀斑，苔白腻或白滑，脉沉涩、

弦紧等症。

（1）麝香保心丸［250-252］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹之气滞血瘀证。

适应证：冠心病稳定性心绞痛、心肌梗死。

作用机制：具有扩张冠状动脉、改善血管内皮功能、

抑制血管壁炎症和促进治疗性血管新生等作用。

（2）宽胸气雾剂［253-254］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于胸痹之阴寒阻滞、气机郁痹证。

适应证：冠心病、心绞痛。

作用机制：能够扩张冠状动脉、缓解心绞痛、保护

心肌、抗炎、抗氧化、调节心肌细胞凋亡等，呈现多成

分、多靶点、多途径的综合作用。

3.12　清肝明目类

该类中成药具有凉血止血、滋阴化瘀、养肝明目等

功效，可用于阴虚肝旺、热伤络脉所致的眼底出血，表

现为头晕头痛，视物昏花，五心烦热，口干咽燥，腰膝

酸软，失眠，舌红少苔，脉细数等症。

（1）和血明目片［255］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于血灌瞳神、暴盲之阴虚肝旺、热伤络脉证。

适应证：眼底出血。

作用机制：能够有效扩血管、提高血管弹性，降低

血管通透性，抑制血小板的黏附和聚集，减轻血液高凝

状态，促进组织微循环改善，具有抗氧化与促进视网膜

厚度增加等作用，改善眼底微循环。

（2）止血祛瘀明目片［256］（1b 类证据，A 级推荐）：

推荐用于血灌瞳神、暴盲之阴虚肝旺，热伤络脉证。

适应证：眼底出血。

（3）红花清肝十三味丸［257］（1b 类证据，A 级推荐）：

推荐用于血灌瞳神、暴盲之阴虚肝旺，热伤络脉证。

适应证：糖尿病合并视网膜病变。

3.13　其他类中成药 
（1）雷公藤多苷片［258-259］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于消渴病继发的水肿、尿浊。

适应证：糖尿病肾病。

作用机制：能够明显抑制细胞凋亡，抑制系膜细胞

系膜基质的增殖，调节细胞凋亡，抑制炎症因子释放，

延缓纤维化进程。

（2）生血宁片［260-261］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐适用于肾劳、虚劳之气血两虚证。

适应证：肾性贫血。

作用机制：可以高效补充生物态铁、抑制铁调素的

表达、改善微炎症状态、降低氧化应激反应以及刺激骨

髓细胞增殖。

（3）安宫牛黄丸［262-263］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风之痰热内闭证。

适应证：脑梗死及出血性脑卒中合并意识障碍。

作用机制：在脑梗死急性期，可以通过减轻炎症和

血肿，氧化应激水平和细胞凋亡情况的方式保护脑组织

神经对脑缺血再灌注损伤发挥治疗作用。

（4）醒脑静注射液［264-266］（1a 类证据，A 级推荐）：

推荐用于中风之气血逆乱，脑脉瘀阻证。

适应证：脑梗死、出血性脑卒中急性期、伴意识障碍。

作用机制：能缩短脑缺血缺氧时间、减轻脑水肿、
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保护缺血对脑组织的损伤、促进神经功能恢复、抑制炎

症反应、清除氧自由基、抗血小板聚集等作用。

4　基于靶器官损伤的中成药推荐

根据泛血管疾病病靶器官心、脑、肾、眼和周围血

管的损伤，中成药的使用推荐见表 3。

5　泛血管疾病应用中成药注意事项

5.1　辨证施药，精准匹配病证

首先，应基于病因、病机结合体质及临床表现选择

中成药，即应辨证用药。如血瘀证中的气虚血瘀证，应

选择益气活血类；气滞血瘀证应选择理气活血类；痰瘀

互阻证应选择化痰祛瘀类。此外，应在分清缓急、辨别

虚实基础上，视其缓急（即发作期与缓解期）分段施治，

如急救类中成药多含芳香开窍或辛香走窜药物，能够快

表 3　中成药推荐表
Table 3　Recommendation List of Chinese Patent Medicines

靶器官 疾病 功效 推荐中成药

心

冠心病

活血化瘀

冠心宁片、注射用血栓通（冻干）、
复方丹参滴丸、丹玉通脉颗粒、复方
血栓通胶囊、注射用丹参多酚酸盐、
复方丹参注射液、丹参酮Ⅱ A 磺酸钠
注射液、丹红注射液、红花注射液、
注射用红花黄色素

理气化瘀 速效救心丸、血府逐瘀胶囊

祛瘀化痰 丹蒌片

益气活血
脑心通胶囊、通心络胶囊、愈心痛胶囊、
诺迪康胶囊、脉络通颗粒、黄芪注射
液

益气温阳 芪苈强心胶囊

益气养阴
芪参益气滴丸、参松养心胶囊、稳心
颗粒、参麦注射液

芳香温通 麝香保心丸、宽胸气雾剂

慢性心
力衰竭

益气温阳
参附强心丸、心宝丸、芪苈强心胶囊、
心脉隆注射液、参附注射液

益气养阴
补益强心片、生脉注射液、注射用益
气复脉（冻干）

心律
失常

清热利湿 心速宁胶囊

益气养阴
通脉养心丸、天王补心丹、参松养心
胶囊、养心定悸胶囊、稳心颗粒

原发性
高血压

平肝潜阳
强力定眩片、牛黄降压丸、清肝降压
胶囊、清脑降压胶囊、松龄血脉康胶囊、
天麻钩藤颗粒、复方罗布麻颗粒

脑

出血性
脑卒中

活血化瘀
血塞通滴丸、复方血栓通胶囊、三七
通舒胶囊、脑血疏口服液、血栓通注
射液、血塞通注射液

醒脑开窍 安宫牛黄丸、醒脑静注射液

缺血性
脑卒中

活血化瘀

银杏叶片、银杏酮酯分散片、注射用
血栓通（冻干）、血塞通滴丸、复方
血栓通胶囊、豨莶通栓胶囊、三七通
舒胶囊、灯盏生脉胶囊、川蛭通络胶囊、
龙血通络胶囊、注射用丹参多酚酸盐、
复方丹参注射液、丹参酮Ⅱ _A 磺酸钠
注射液、注射用灯盏花素、灯盏细辛
注射液、红花注射液、注射用红花黄
色素、血栓通注射液、血塞通注射液、
疏血通注射液、银杏叶提取物注射液、
舒血宁注射液、银杏内酯注射液、银
杏达莫注射剂

益气活血
脑心通胶囊、通心络胶囊、消栓肠溶
胶囊、龙生蛭胶囊、诺迪康胶囊、脑
脉利颗粒

滋阴补肾 培元通脑胶囊

血管性
痴呆

祛瘀化痰 复方苁蓉益智胶囊

活血化瘀

银杏叶片、银杏酮酯分散片、银杏叶
提取物注射液、舒血宁注射剂、银杏
内酯注射液、银杏达莫注射剂、注射
用丹参多酚酸盐、复方丹参注射液、
丹参酮Ⅱ A 磺酸钠注射液

平肝潜阳 天智颗粒

益气活血 通心络胶囊

肾
慢性肾

疾病

益气养阴 肾炎康复片、百令胶囊

化瘀排浊
海昆肾喜胶囊、肾衰宁胶囊、尿毒清
颗粒、肾康注射液、

靶器官 疾病 功效 推荐中成药

肾

慢性肾
病

清热利湿 黄葵胶囊

益气补血 生血宁片

滋阴补肾 金水宝胶囊

糖尿病
肾病

益气养阴 肾炎康复片、百令胶囊

活血化瘀
注射用血栓通（冻干）、注射用丹参
多酚酸盐、复方丹参注射液、丹参酮
Ⅱ _A 磺酸钠注射液

清热利湿 复方肾炎片、肾炎片、黄葵胶囊

化瘀排浊 肾衰宁胶囊、尿毒清颗粒

祛风除
湿、通络

止痛
雷公藤多苷片

益气活血
渴络欣胶囊、通心络胶囊、糖脉康颗
粒

益气温阳 肾炎舒颗粒

滋阴补肾
六味地黄丸、金水宝胶囊、苁蓉益肾
颗粒

眼
眼底病
变或出

血

清热利湿 除翳明目片、六锐胶囊

清肝明目
和血明目片、止血祛瘀明目片、红花
清肝十三味丸

活血化瘀
复方血栓通胶囊、益脉康胶囊、血栓
通注射液、注射用血栓通（冻干）、
血塞通注射液

滋阴补肾 障眼明片、明目地黄丸、芪明颗粒

周围
血管

下肢动
脉硬化
闭塞症

活血化瘀
脉管复康片、注射用血栓通（冻干）、
活血通脉胶囊、丹参酮Ⅱ A 磺酸钠注
射液、红花注射液

糖尿病
足

活血化瘀 丹参酮Ⅱ A 磺酸钠注射液

血栓闭
塞性脉

管炎

养阴清
热、活血

化瘀
脉络舒通颗粒、脉络宁注射液

活血化瘀
注射用血栓通（冻干）、脉管复康片、
通塞脉片、红花注射液、丹参酮Ⅱ A
磺酸钠注射液

（续表 3）
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速缓解症状，但亦多有耗气伤阴之弊，不易久服；而一

般中成药不可当作急救药品使用，如用于急救，势必贻

误病机。其次，应辨病和辨证相结合，避免“病证分离”

误区，禁用“西医病名直接套用中成药”，如单纯根据

“冠心病”诊断使用活血药，忽略中医寒热虚实辨证。

心血管疾病“有是病用是药”，中药西用现象已普遍存

在，如能在辨证施治的基础上，按病证选择中成药，亦

能取得一定的临床效果，属中医学辨病施治范畴。

5.2　严格把控用药安全与禁忌

对有绝对禁忌证者，如有某药物成分过敏史，应严

禁再次使用；有活动性出血，如消化道出血、出血性脑

卒中急性期、凝血功能异常（INR>3.0）者，禁用活血

类药；妊娠期，尤其禁用含破血逐瘀类成分如土鳖虫、

水蛭的中成药；对于高风险人群，如老年人应优先选择

口服制剂，减少注射液使用，降低输液反应风险；肝肾

功能不全患者应避免使用经肝肾代谢为主的药物，如含

重金属类中成药；围手术期，术前 7 天停用活血类中成

药，以降低术中出血风险；对于特殊人群，如儿童应选

择儿童专用剂型，避免含马兜铃酸、朱砂等毒性成分药

物；哺乳期应优先外用或局部用药，避免经乳汁排泄药

物成分；慢性病长期用药应定期监测肝肾功能、凝血指

标（每 3~6 个月）；对毒性成分管控，如含乌头碱（如

附子）、马钱子碱的中成药，单日用量不超过药典上限。

此外在服用中成药期间，也应注意饮食禁忌，避免与药

物发生相互作用或影响药效，如服用清热利湿药物时应

避免食用辛辣刺激性食物，服用温补药物时应避免食用

寒凉食物等。

5.3　联合用药原则与风险控制

为了提高中成药的疗效，可采取联合用药的方式，

应用时应遵循药效互补原则及增效减毒原则。要注意同

类不叠加，在出血风险高的人群，避免活血类与抗血小

板聚集、抗凝药联合使用；注意配伍禁忌，遵循“十八

反、十九畏”，如丁香与郁金、人参与五灵脂不可同用。

建议必要时采取中西药协同增效的联用方案，如可巧用

活血化瘀类中成药联合抗血小板药物（如通心络胶囊联

合阿司匹林，证据等级Ⅰ B），益气养阴类中成药联用

RAAS 抑制剂（如生脉散联合缬沙坦，改善心肌纤维化）；

但须注意，药物联用不当也会出现相互削弱药性，甚至

加重病情，如含甘草类中成药（如稳心颗粒）联用强心

苷类药物（地高辛）会增加心律失常风险，含麻黄类中

成药（如复方川贝精片）与降压药同时使用，会抵消降

压效果。

5.4　多学科协作和共管 
泛血管疾病根据血管病变发生的部位和时间不同，

分属于不同学科，因此，使用中成药时，需要多学科和

不同专业医师的密切合作和整合管理，为泛血管疾病防

治提供更为合理的综合方案。

总之，中成药在泛血管疾病治疗方面疗效确切，但

中成药的应用需要谨慎对待，严格按照药品说明书规定

的用法、用量、适应证、禁忌证、注意事项及疗程使用，

在临床实际运用中要以辨证施治为基本原则和核心，同

时与辨病相结合，尽可能做到辨证准确，用药合理。注

意饮食禁忌、把控用药安全与禁忌及联合用药原则、注

意药物成分和过敏史、多学科合作等都是确保用药安全

有效的关键，也是实现用药个体化，保证和提高临床疗

效的关键所在。

6　本共识的局限性和不足之处

6.1　受限于现有证据体系的局限性

（1）研究质量与证据等级不足：在部分 RCT 中有

的未采用盲法、有的未明确随机化方法；或终点偏移，

大多数研究以症状改善为主要终点，如中医证候积分，

缺乏对终点事件的长期随访（>5 年），如心血管死亡率、

脑卒中复发率等；或安全性数据缺失，仅少部分文献详

细记录不良反应，导致中成药“风险 - 获益比”评估困难。

（2）中西医评价标准融合度不足：目前中成药说

明书以中医证型主导，如“瘀血阻络证”，与西医诊断

脱节，如未标注动脉粥样硬化性心血管病分期、肾小球

滤过率分级等，导致临床跨学科应用障碍，需依赖专家

经验调整。

6.2　共识制定过程的局限性 
（1）专家代表性局限：参与专家地域代表性不足，

可能会影响诊疗方案的地域适应性。基层医师参与度低，

未充分反映实际用药场景中的资源限制问题。

（2）动态更新机制待完善：部分推荐意见因当前

证据基础薄弱而暂定为较低等级推荐（如 B、C 级证据），

其后续验证与更新机制尚未形成系统性框架。
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