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摘要： 冠心病作为全球发病率和死亡率最高的心血管疾病之一， 给人们的生活质量和社会经济带来重大负担。 而不完

全血运重建现象则会局限冠心病患者的整体疗效， 因此， 如何提升其整体疗效和远期预后， 成为临床亟待解决的重要

问题。 中医药通过整体观和病证结合的理论体系， 通过综合管理中展现出独特的治疗优势， 基于 “病证结合” 理论，
提出 “三通两补” 的核心治则， 为中医药对不完全血运重建的病因病机分析及干预策略提供系统框架。 临床研究显

示， 中药可减少不完全血运重建术后患者再发心绞痛发生频率， 改善其临床症状和生活质量。 在作用机制方面， 中药

通过多靶点、 多通路的协同作用， 针对血小板聚集、 炎症反应、 血管平滑肌细胞、 血管新生、 氧化应激等方面发挥作

用， 助力不完全血运重建术后慢病管理。 然而， 当前中药对冠心病不完全血运重建的研究仍面临诸如临床证据不足、
机制解析深度有限等问题。 因此， 本文系统总结了当前中药治疗不完全血运重建的临床治疗现状、 理论基础、 临床进

展及其分子机制， 并提出未来展望， 旨在为未来开展中药治疗冠心病不完全血运重建相关研究提供参考。
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　 　 冠状动脉粥样硬化性心脏病已成为世界上发病

率和死亡率最高的疾病之一［１］。 目前， 中国心血

管疾病患者约为 ３􀆰 ３ 亿人， 其中冠心病患者约为

１ １３９ 万［２］。 近年来， 介入治疗技术不断取得进

展， 进一步改善冠心病患者的血流动力学状况和临

床预后， 但并不能完全解决所有问题， 除了非狭窄

病变导致的问题之外， 还有部分患者血运重建未能

彻底恢复所有受损冠脉的正常血流， 即不完全血运

重建。 临床研究显示， 单纯依靠常规西医药物治疗

对降低不完全血运重建患者心血管死亡率和心肌梗

死发生率， 尤其对慢性冠状动脉疾病治疗效果不如

预期［３］。 因此， 优化不完全血运重建患者的治疗

方案已迫在眉睫。
近年来， 中药干预冠脉血运重建术后研究不断

推进， 其在冠心病血运重建术后慢病管理中的应用

日益广泛， 能够从多角度调节血运重建血管及残余

病变的微循环［４］。 但目前针对不完全血运重建人

群的临床和基础研究尚较缺少， 基于此， 本文将梳

理并总结当前冠心病不完全血运重建的临床治疗现

状以及中药干预冠心病不完全血运重建的理论基

础、 临床进展、 作用机制， 并提出未来展望， 以期

为未来开展中药治疗冠心病不完全血运重建相关研

究提供一定参考。
１　 冠心病不完全血运重建概述

冠心病作为临床常见病、 多发病， 严重危害人

类健康， 并带来沉重的社会与经济负担。 随着生活

方式、 年龄结构、 饮食结构的改变， 中国冠心病的

发病率呈现上升趋势， 且出现城镇化、 年轻化特

征［５］。 自从冠状动脉旁路移植术 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ， ＣＡＢＧ） 和经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ） 问世以

来， 冠心病的治疗手段逐渐丰富， 包括裸金属支

架、 药物洗脱支架、 生物可吸收支架、 非体外循环

冠脉搭桥、 杂交冠状动脉血运重建术等手段， 为冠

心病的血运重建治疗提供了选择。 根据治疗后是否

存在残余冠状动脉狭窄， 可划分为完全血运重建和

不完全血运重建。 临床上， 不完全血运重建的评估

分为解剖性不完全血运重建和功能学不完全血运重
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建， 解剖学不完全血运重建是指血运重建后冠脉造

影显示仍存在至少一条直径≥１􀆰 ５ ｍｍ 且狭窄≥
５０％的冠状动脉病变， 无论其功能学意义如何； 功

能学不完全血运重建是指血运重建后至少一处缺血

或血流动力学证据的冠状动脉病变未成功进行血运

重建， 无论其解剖学严重程度如何［５］。
高龄、 慢性完全闭塞病变、 糖尿病史、 复杂冠

状动脉病变等多种因素导致 ４３􀆰 ３％ 的 ＰＣＩ 患者和

３６􀆰 ８％ 的 ＣＡＢＧ 患者无法实现完全血运重建［６⁃７］。
一项对稳定型冠心病患者血运重建后生活质量的研

究表明， 解剖学完全血运重建和功能学完全血运重

建在减少主要终点事件方面比不完全血运重建具有

更大优势［８］。 无论是 ＳＴ 段抬高型心肌梗死还是非

ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者， 完全血运重建后的复

合心肌梗死发生率和心血管死亡率均低于不完全血

运重建［９］。 研究表明， 由于残余冠脉狭窄病变，
尽管接受标准治疗， 约 １０％ ～１５％ 的冠心病不完全

血运重建患者仍发展为难治性心绞痛， 年死亡率高

达 ４％ ［５］。 ２０２４ 年欧洲心脏病学会慢性冠脉综合征

管理指南建议， 使用雷诺嗪等药物作为持续性心绞

痛患者的二线治疗［１０］。 然而， 经皮冠状动脉介入

治疗后不完全血运重建患者的随机、 双盲、 安慰剂

对照试验结果显示， 雷诺嗪在改善冠心病不完全血

运重建患者整体预后方面没有显著优势［３］。 因此，
鉴于完全血运重建的局限性、 常规药物治疗反应不

足以及不完全血运重建后出现的术后心肌微循环障

碍等问题， 将中医药纳入冠心病不完全血运重建患

者的综合治疗方案， 对于改善其临床症状、 生活质

量和整体预后具有重要的临床意义。
２　 中医理论依据

冠心病在中医学归属于 “胸痹” 范畴， 冠心

病不完全血运重建是经现代血运重建术干预后， 因

技术限制或临床策略导致的残余冠状动脉病变 （如
微循环障碍） 状态， 病机虽仍属 “胸痹” 范畴， 但

因经历了血运重建手术干预， 病因病机呈现出新的

特点， 较普通冠心病更复杂， 需独立探讨。 中医治

疗冠心病不完全血运重建的理论依据见图 １。
２􀆰 １　 审病求因　 不完全血运重建手术后， 冠心病

患者核心病机在于 “本虚未复， 络脉瘀阻”。 血运

重建术虽旨在开通闭塞之大脉， 但其过程本身即属

一种 “扰动”。 手术可短暂耗伤气血， 扰动血脉运

行， 若未能完全解决弥漫性小血管等病变， 则遗留

“瘀浊痹阻” 之根于络脉之中。 此 “络脉瘀阻” 对

应现代医学的残余狭窄病变， 小血管、 微血管病变

图 １　 中医治疗冠心病不完全血运重建的理论依据

及微循环障碍， 是冠心病不完全血运重建术后不良

心血管事件发生的核心病理基础。 冠心病久病气血

失和， 不完全血运重建术术后气血尚未完全恢复，
阴寒之邪乘虚侵袭， 更易凝滞未重建之细小脉络及

非靶病变， 使血行瘀阻加剧而成胸痹。 研究表明，
寒冷通过刺激交感神经兴奋促进血管收缩， 诱发冠

脉痉挛引起心肌缺血， 从而导致心脑血管疾病复

发［１１］。 饮食失调不仅作为冠心病起始病因， 其引

发的代谢紊乱所导致的小血管病变还会阻碍完全血

运重建， 加剧非靶病变的进展。 此外， 能量摄入过

剩导致的脂质代谢紊乱和血管内皮功能障碍不仅降

低了血运重建术的预期疗效， 也加速支架内再狭窄

及残余狭窄进展［１２⁃１３］。 情志失节引起脏腑气机失

调， 主要责之肝脾， 肝脾不调， 导致气血瘀滞、 痰

瘀互阻， 未血运重建血管脉络痉挛加剧， 重建血管

支架内皮修复延迟， 而发胸痹。 七情失调可导致气

血耗逆， 心脉不畅， 引发胸痹心痛。 从现代医学模

式来看， 长期焦虑、 抑郁可刺激皮质醇分泌增加，
促进血小板活化， 从而增加血栓形成的风险［１４］。

禀赋不足是指先天元气不足， 肾脏元气亏虚导

致脏腑功能虚损。 心肾精血互生、 水火既济， 心肾

不交可导致心肾气血阴阳失调， 发为胸痹。 在现代

医学中， 前蛋白转化酶枯草溶菌素 ９ （ ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｏｎｖｅｒｔａｓｅ ｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎ ／ ｋｅｘｉｎ ｔｙｐｅ ９， ＰＣＳＫ９）、 肿瘤坏

死因子⁃α （ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ， ＴＮＦ⁃α） 等

水平异常与寒邪内侵等交互影响， 共同影响疾病进

展［１５⁃１６］。 劳倦伤脾， 脾虚转输失能， 气血生化无

源， 心脉失养。 冠心病不完全血运重建术多见于老

年慢病共病人群， 《黄帝内经》 言： “六十岁， 心

气始衰”， 年过半百， 脏腑正气渐亏， 血脉输运能

力下降， 痹阻不畅。 在此基础上， 又可因虚致实，
形成寒凝、 血瘀、 痰浊等虚实病机。 糖尿病、 高脂
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血症等慢性代谢紊乱性疾病被认为是中医痰瘀病理

因素的现代内涵， 也是冠心病不完全血运重建不良

预后的危险因素［１７］。
２􀆰 ２　 病证结合　 病证结合是借助现代科学技术进

行西医辨病与中医辨证论治， 把握疾病本质， 以达

到临床诊疗目的， 是新时代中西医结合研究范

式［１８⁃１９］。 其中， 辨病是指明确罪犯血管处理情况，
残余狭窄的部位、 程度与性质， 冠脉血管功能， 合

并症、 并发症； 辨证是基于中医四诊信息， 明确证

候特点， 以确定相应的治法。 张仲景首次明确提出

“胸痹” 病名， 并将其病机归纳概括为 “阳微阴

弦”， 但随着时代疾病谱的变化， 冠脉血运重建

术、 二级预防药物等因素干预， 导致其病机发生变

化。 基于现代医学背景下冠心病血小板粘附与聚

集， 微循环障碍等病理改变， 现代医者在继承传统

学术思想的基础上赋予胸痹新的时代病机内涵———
血瘀， 认为活血化瘀法应当作为治疗胸痹的主要治

法［１９］。 在此基础上， 根据体质类型及其兼夹之症，
扩展出气虚血瘀、 气滞血瘀、 痰阻血瘀、 热毒血

瘀、 寒凝血瘀等关键病机。
血运重建术虽能一定程度上开通物理狭窄上的

阻塞血管， 但并不能彻底改变血瘀、 气滞等内在病

机。 尤其是在不完全血运重建术后， 患者疾病状态

和证候特征呈现动态化和复杂化的特点， 术后的血

瘀可能由多方面因素导致， 术后血瘀不仅是残存狭

窄导致的血流瘀滞， 还是患者术前既有的气虚、 痰

浊、 寒凝等病理因素未消， 加之手术扰动气血、 耗

伤正气， 共同作用的结果。 “瘀阻络脉” 成为贯穿

始终的核心病机， 对应残余缺血、 微循环障碍。 因

此， 血瘀依然是冠心病不完全血运重建术后患者证

候特征的核心病机， 若患者术后反复胸痛伴情志不

畅， 则进展为气滞血瘀； 若术后长期处于代谢紊乱

状态， 则进展为痰阻血瘀； 若术后伤口恢复欠佳，
继发感染或药物引发的热毒侵袭机体， 则进展为热

毒血瘀； 若久病及肾， 阳虚寒凝， 则进展为肾虚寒

凝血瘀证。 因此， 基于病证结合理念诊疗冠心病不

完全血运重建对于提升临床疗效具有重要意义。
２􀆰 ３　 三通两补　 在冠心病不完全血运重建的治疗

中， 小血管病变与微循环障碍是导致残余心肌缺血

的核心病理环节， 也是现代血运重建技术的局限所

在。 中医理论为其治疗提供了独特的干预视角， 在

长期临床实践的基础上进行总结， 将 “通补治则”
和 “三通两补” 作为治疗冠心病的基本原则和治

疗思路。 其中， “三通” 指的是芳香温通、 宣痹通

阳、 活血化瘀； “两补” 指的是补肾、 补气血。
《素问·调经论》曰： “寒气积于胸中而不泻……凝

则脉不通”， 临床上胸痹患者常伴有阳虚之象， 加

之微循环障碍导致心血运行失常， 继而出现心绞痛

等症状， 予芳香温通法配合温补阳气之剂， 临床多

用四逆汤等温阳通络之方。 药理研究表明， 芳香温

通方可通过激活瞬时受体电位香草素亚型 １ 信号通

路抑制炎症反应， 发挥保护血管内皮细胞功能， 改

善心肌微循环的作用［２０］。 阳微阴弦是冠心病的时

代内涵， 治以宣痹通阳， 以瓜蒌薤白半夏汤等通阳

之方为主。 现代研究表明， 瓜蒌薤白类方可通过调

节血管内皮功能、 抗炎等机制来改善冠心病痰瘀互

结证心肌微循环障碍［２１］。 血瘀贯穿于冠心病各个

病理阶段全程， 随着时代的变迁和对胸痹病机科学

内涵的不断探索， 已建立血瘀证的诊断和疗效评价

标准， 对活血化瘀治法的运用不断创新。 研究表

明， 活血化瘀法可通过抑制血小板活化， 减轻抗血

小板药物抵抗， 保护血管内皮， 从而抗血栓形成，
抗动脉粥样硬化， 改善微循环障碍［２２］。

冠心病患者多久病慢病， 素体气虚， 气血生化

不足。 不完全血运重建术后残余病变带来的微循环

障碍影响机体气血恢复。 因此， 治疗上也应调补气

血， 益气养阴。 临床多用生脉散、 炙甘草汤等气阴

双补之方加减治疗。 阳统乎阴， 心本于肾， 胸痹之

病累及五脏之虚， 其本在肾， 冠心病多发中老年

人， 不完全血运重建术多见于慢性冠脉闭塞及复杂

冠脉病变患者， 正值肾中精气衰败， 故宜补肾固

本， 临床多用肾气丸等方以温补肾阳， 补肾生血。
药理研究表明， 补肾活血方可促进内皮祖细胞的动

员和迁移， 增加血管新生， 改善梗死心肌的血供从

而改善预后［２３］。 综上所述， 对于冠心病不完全血

运重建术后患者的治疗应当通补结合， 根据整体疾

病病情进展辨证施治。
３　 临床应用

目前， 关于中药治疗冠心病的高质量临床研究

不断推进， 但针对不完全血运重建人群的研究仍较

为有限。 麝香通心滴丸具有芳香温通、 活血化瘀的

功效， 一项纳入 １０８ 例不完全血运重建支架术后患者

的单中心随机对照研究表明， 麝香通心滴丸可减少心

绞痛发作频率， 缩短持续时间， 并降低内皮素⁃１
（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ⁃１， ＥＴ⁃１）、 高敏 Ｃ 反应蛋白 （ ｈｉｇｈ⁃
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃ＣＲＰ） 水平［２４］。 通

心络胶囊是以络病理论为基础研发的创新中药， 具

有益气扶正、 活血化瘀的功效， 糖尿病合并冠心病
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患者加用通心络胶囊可减少不完全血运重建患者不

良反应发生率， 改善其左心功能及运动耐量［２５］。
何皓颋［２６］研究表明， 加味温胆汤可降低气虚痰瘀

型冠心病不完全血运重建患者心绞痛发作频率， 缩

短心绞痛持续时间， 减少硝酸甘油用量， 体现

“痰瘀同治” 对冠脉弥漫性病变、 微循环障碍的干

预优势。
近年来， 随着循证医学理念的普及， 高质量循

证证据的获取愈发重要。 已有学者开展多中心、 随

机、 双盲、 优效性试验， 旨在探讨对于不完全血运

重建的顽固性心绞痛患者， 强化治疗剂量复方丹参

滴丸改善心肺运动试验总运动时间的疗效是否优于

常规剂量。 基于 “病证结合、 三通两补” 学术思

想， 补肾活血法防治冠脉不完全血运重建相关胸痛

的临床评价研究正在进行， 该研究以冠心病不完全

血运重建术后相关胸痛患者为研究对象， 采用多中

心、 随机、 双盲， 安慰剂对照的试验设计， 以指南

指导用药为对照组， 加用养心氏片为试验组， 从心

肺运动试验、 心血管事件发生率等方面评价药物疗

效及安全性， 为中药干预冠心病不完全血运重建术

后相关胸痛提供高质量循证证据。
４　 作用机制

多种发病机制在冠心病不完全血运重建术后发

挥作用， 具体见图 ２。

图 ２　 中药干预冠心病不完全血运重建作用机制

４􀆰 １　 抗血小板聚集与抗凝　 血小板聚集和血栓形

成是导致血管再狭窄和心肌缺血的重要因素。 在冠

状动脉狭窄后， 即使进行血运重建， 血小板过度聚

集和凝血级联激活形成血小板血栓阻塞血管， 仍有

可能导致重建血管或残余病变发生再狭窄［２７］。 蔻

娜等［２８］研究表明， 益气活血方可降低气虚血瘀型

冠心病患者的心绞痛评分和血小板聚集率。 三七皂

苷来源于活血化瘀中药三七， 具有抗血栓形成、 改

善微循环的作用， 既往研究表明， 三七皂苷可基于

花生四烯酸代谢途径协同增效阿司匹林的抗血小板

作用并改善其带来的胃黏膜损伤， 从而发挥减毒增

效的作用［２９］。
４􀆰 ２　 调节血管内皮功能　 血管内皮功能障碍导致

血管张力调节功能受损， 促进脂质沉积和炎症细胞

粘附， 从而引发血管痉挛、 血栓形成和动脉粥样硬

化进展， 加重心肌缺血［３０］。 耿彬等［３１］ 研究表明，
养心通络方可升高白细胞介素 （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ） ⁃
１０、 一氧化氮 （ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ） 水平， 降低 ｈｓ⁃
ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＥＴ⁃１ 水平， 从而抑制炎症和改善血管

内皮功能， 提升冠心病 ＰＣＩ 术后心绞痛患者心功

能， 改善其整体生活质量。 丹参酮ⅡＡ 是从丹参中

提取的活性成分， 可升高主动脉内皮型一氧化氮合

酶活性和 ＮＯ 水平， 降低 ＥＴ⁃１ 水平， 从而改善缺

氧大鼠的血管内皮功能障碍［３２］。
４􀆰 ３　 抗炎与抗氧化应激　 冠心病各阶段均伴随着

炎症细胞的异常升高和氧化应激反应的激活。 炎症

反应会释放大量 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 等炎症因子， 氧化应

激会增加自由基的生成， 这些炎症因子和自由基会

损伤心肌细胞和血管内皮细胞， 导致心肌缺血和血

管再狭窄， 同时影响血管新生和内皮修复过程［３３］。
高翔等［３４］ 研究表明， 清心解瘀方可降低 ｈｓ⁃ＣＲＰ、
ＩＬ⁃６ 水平， 并改善其血瘀证评分和心绞痛情况。 黄

芪甲苷作为药食同源中药黄芪的组成成分， 可升高

超氧化物歧化酶、 心肌抗氧化酶活性， 抑制自由基

过氧化， 从而改善心功能［３５］。
４􀆰 ４　 抑制 ＶＳＭＣｓ 增殖和迁移　 冠脉残余病变慢性

炎症和血管内皮损伤均能导致诱导血管平滑肌细胞

（ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ， ＶＳＭＣｓ） 由血管中膜

向内膜迁移， 进一步分化增殖， 形成新生内膜， 导

致血管狭窄和再狭窄， 加重心肌缺血［３６］。 缪静

等［３７］研究表明， 丹蒌片可降低血清抵抗素水平，
减缓 ＶＳＭＣｓ 的增殖效应。 脱氢紫堇碱是延胡索的

活性成分， 可升高血影蛋白表达以维持 ＶＳＭＣｓ 收

缩表型， 抑制其增殖和迁移［３８］。 这是预防和治疗

冠心病不完全血运重建术后再狭窄的重要机制。
４􀆰 ５　 促进血管新生与侧支循环建立　 冠心病不完

全血运重建患者血管仍然存在残余狭窄或闭塞， 使

心肌无法完全恢复正常供氧供血状态， 原有血管新

生平衡被打破， 表现为过度的血管新生和抑制血管

退化以适应局部环境的改变［３９］。 Ｈｕａｎｇ 等［４０］ 研究
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表明， 麝香保心丸可促进内皮祖细胞生成， 升高血

管内皮生长因子水平， 从而改善血管新生和侧枝循

环建立。 丹参素是丹参的主要水溶性成分， 可通过

磷酸化蛋白激酶 Ｂ 提高内皮祖细胞在缺氧条件下

的存活率， 加速其促血管生成功能［４１］。 中药促进

心肌缺血区的血管新生和侧支循环建立是改善不完

全血运重建患者预后的关键机制。
４􀆰 ６　 调节血脂与抗动脉粥样硬化　 动脉粥样硬化

的基础是血管内膜损伤部位斑块形成， 始动因素是

大量低密度脂蛋白氧化修饰形成氧化型低密度脂蛋

白， 机体启动免疫应答， 氧化型低密度脂蛋白聚集

于巨噬细胞被吞噬生成泡沫细胞， 形成脂质条纹，
最终形成粥样斑块［４２］。 冠心病不完全血运重建术

后， 脂质代谢紊乱会导致动脉粥样硬化进展， 使重

建的血管再次狭窄。 高莹等［４３］ 研究表明， 栝蒌薤

白半夏汤合丹参饮可降低冠心病患者血脂指标， 改

善脂质代谢。 薤白多糖是薤白的活性成分， 可调节

血脂水平， 减少脂质沉积， 抑制泡沫细胞形成， 从

而发挥抗动脉粥样硬化的作用［４４］。 综上所述， 中

药可发挥稳定残余狭窄斑块、 延缓其进展的作用。
５　 结语与展望

冠心病不完全血运重建术后慢病状态及不良反

应的预防是心血管领域的临床难题。 尽管现代介入

技术和药物治疗能改善冠脉血流动力不足， 但冠心

病不完全血运重建患者仍面临不良心血管事件等临

床挑战。 中医药基于 “整体观” 和 “病证结合”
理论， 在改善心肌微环境和调节多靶点病理环节方

面具有独特优势， 为慢病管理提供新思路。 本文系

统梳理中药治疗冠心病不完全血运重建的临床进展

和分子机制， 揭示中药在该领域的独特优势与潜

力。 发现中药可通过抑制血小板活化、 修复血管内

皮等途径改善心肌微循环障碍。 然而， 当前研究仍

面临以下问题。 首先， 临床证据层级不足。 现有随

机对照试验多为单中心、 小样本设计， 针对不同亚

型冠心病不完全血运重建的研究不足， 缺乏硬终点

的长期随访数据。 其次， 机制解析深度有限。 传统

分子生物学手段难以全面揭示中药网络调控规律，
尤其对心肌微环境细胞异质性、 时空动态疗效特征

的认识仍不够深入。 最后， 中西医协同模式待优

化。 中药与抗血小板药物、 血管新生等现代医学疗

法联合应用的增效减毒机制及尚未完全明确。 因

此， 未来研究需围绕以下方向实现突破。 第一， 精

准机制解析。 整合单细胞测序与空间转录组学技

术， 解析冠心病不完全血运重建心肌细胞的转录异

质性， 明确中医药对血运重建血管和残余狭窄的双

重调节机制。 第二， 循证体系升级。 开展国际多中

心、 适应性设计的随机对照试验， 分层研究不同亚

型的疗效差异。 第三， 技术融合创新。 开发类器官

芯片模拟冠心病不完全血运重建心肌缺血⁃再灌注

损伤模型， 高通量筛选具有促血管新生潜力的中药

组分。 第四， 中西医协同范式。 探索中医药与新型

ＰＣＳＫ９ 抑制剂等联合应用调控巨噬细胞表型转换

的协同机制。
综上所述， 中医药在冠心病不完全血运重建的

治疗中呈现 “多维度干预、 个性化调控” 的独特

价值， 未来需深度融合前沿技术与循证医学方法，
构建 “机制明确⁃证据充分⁃方案精准” 的研究体

系， 推动中西医结合从 “经验叠加” 向 “科学整

合” 跨越， 为全球冠心病精准医疗提供中国方案。
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