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前言 
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吴伟康、吴永健、吴宗贵、冼绍祥、谢文、徐浩、徐惠梅、许滔、严萍、杨海玉、杨忠奇、

叶穗林、叶小汉、殷拥军、张敏州、张明、赵华云、赵新军、赵英艺、郑朝阳、周晓芳、
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引言 

随着社会经济发展和生活方式改变，冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称“冠心病”）已

成为严重危害人类健康的主要疾病之一。心绞痛为冠心病的最常见症状，是由冠状动脉供

血不足，心肌急剧、暂时的缺血缺氧所引起的临床类型。我国心绞痛发病率约为 3.6%
[1]
，

且呈逐年增长趋势，尤其是稳定型心绞痛。稳定型心绞痛指疼痛的发作程度、性质、频率

和诱发因素在一个月以上无明显改变
[2]
，多由发作性心肌缺血引起，以胸痛、憋闷等为主

要表现，以抗血小板药、硝酸酯类及他汀类等药物干预
[3]
。目前西医治疗稳定型心绞痛已

取得较大进展，但干预后仍存在残余风险，且临床上较多患者用药后症状未见缓解，甚至

出现不良反应。 

中医理论以整体观念和辨证论治为特色，在治疗上具有多种优势。中医认为稳定型心

绞痛属于“胸痹心痛”范畴
 [4]

，主要病机为本虚标实。现代冠心病中医证候研究
[5]
分析了

55 篇冠心病心绞痛文献中 5099 例病例并归纳出 11种证候要素，其中出现频率最高的前三

位分别为血瘀证（47.58%）、气虚证（34.59%）及阴虚证（24.44%）。因此，活血化瘀、益

气养阴是冠心病心绞痛的常用治法。 

复方血栓通胶囊是岭南特色中成药，具有活血化瘀、益气养阴的功效。复方血栓通胶

囊上市超 25 年，年销售超 10 亿元，临床应用覆盖各级医院 5300 余家，在临床上广泛用于

稳定型心绞痛的治疗。经多年临床观察，复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛有效、安全，

但当前尚缺乏对现有循证证据的系统梳理。此外，临床应用的诸多关键问题亦迫切需要总

结。因此，很有必要组织国内权威专家及心血管专业同行专家，基于传统中医理论，结合

循证医学原理，在文献回顾分析、流行病学调查、临床专家咨询等系统研究工作基础上，

对复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛的作用机制、优势环节、给药时机、剂量疗程、疗效

特点及安全性等问题进行梳理、讨论、总结，从而制定本临床应用专家共识。本共识首次

为临床医师应用复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛提供依据，以指导临床合理用药。 
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复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛临床应用专家共识 

 

1、共识推荐意见/共识建议概要表 

本共识达成 4条推荐意见和 13条建议，详见表 1和表 2。 

表 1 共识推荐意见概要 

序号 共识条目 证据等级 投票结果 推荐强度 

1 复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛疗效确切、安全、经济。 C 级证据 20/22 强推荐 

2 
复方血栓通胶囊联合西医基础治疗能改善稳定型心绞痛患者的

胸闷、胸痛、心慌、心悸、气短、乏力、心烦、口干等症状。 
C 级证据 18/22 强推荐 

3 
基于复方血栓通胶囊药物组成，本药更适用于治疗气虚血瘀、

血瘀兼气阴两虚、气阴两虚型的稳定型心绞痛。 
C 级证据 16/22 强推荐 

4 

复方血栓通胶囊联合西医基础治疗方案治疗稳定型心绞痛，可

以协同增效，改善患者心绞痛临床症状，减少心绞痛发作频率

及持续时长，减少硝酸酯类药物用量，安全性好。 

C 级证据 15/22 强推荐 

 

表 2 共识建议概要 

序号 共识条目 投票结果 建议强度 

1 

临床使用复方血栓通胶囊需要进行中医辨证。复方血栓通胶囊适用于多种常

见中医证型，如气虚证、阴虚证、气阴两虚证、气虚血瘀证、血瘀兼气阴两

虚证、血瘀证、热毒血瘀证等。 

17/22 共识建议 

2 
复方血栓通胶囊联合西医基础治疗可应用于低危、中危及高危等不同危险分

层的稳定型心绞痛患者。 
18/22 共识建议 

3 
复方血栓通胶囊在治疗低缺血风险、高龄、不耐受西医基础治疗以及因肝肾

功能不全而不适用西医基础治疗的稳定型心绞痛患者时，可以单独用药。 
13/22 共识建议 

4 复方血栓通胶囊用量建议遵照说明书，一次 3 粒，一日 3 次，口服。 22/22 共识建议 

5 
复方血栓通胶囊建议餐后温开水送服。留置胃管或吞咽障碍等无法吞服胶囊

的患者，可剥开胶囊取粉末兑温开水鼻饲或服用。 
19/22 共识建议 

6 
复方血栓通胶囊可长期使用，可根据患者病情状况，在说明书范围内进行调

整。 
21/22 共识建议 

7 

复方血栓通胶囊可与治疗冠心病稳定型心绞痛的抗栓药、钙拮抗剂、β 受体

阻滞剂、调脂药物、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体拮

抗剂（ARB）等基础治疗联合使用,无明显不良反应。 

20/22 共识建议 

8 

复方血栓通胶囊与阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷或阿司匹林加硫酸氢氯吡格雷

联合用于治疗稳定型心绞痛，疗效优于单用阿司匹林或单用硫酸氢氯吡格雷

或阿司匹林加硫酸氢氯吡格雷联合，且不增加出血风险。 

15/22 共识建议 

9 
复方血栓通胶囊联合硝酸酯类药物，可减少硝酸酯类药物用量，无明显不良

反应。 
19/22 共识建议 

10 复方血栓通胶囊联合西医基础治疗，无需给药间隔。 17/22 共识建议 

11 长期连续服用复方血栓通胶囊时，需根据患者病情定期复查肝肾功能。 17/22 共识建议 

12 哺乳期、肝肾功能不全、凝血功能障碍、上消化道溃疡患者在医生建议下服 18/22 共识建议 
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用复方血栓通胶囊，慎用或适当减量使用。 

13 孕妇及对复方血栓通胶囊过敏者禁服；过敏体质者慎服。 22/22 共识建议 

 

2、范围 

本共识给出了复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛的人群特征、证候特点、用法用量、

用药疗程、合并用药、安全性、禁忌等临床关键问题，供临床医师借鉴。 

 

3、药物基本信息 

3.1 处方来源 

复方血栓通胶囊是由广东众生药业股份有限公司与中山大学中山眼科中心联合研制

并独家生产的国家三类纯中药新药复方制剂，于 1996 年 8月获得批准上市（批准文号：国

药准字 Z20030017）。 

3.2 主要成分 

 复方血栓通胶囊由三七、丹参、黄芪、玄参等四味药组成。 

3.3 功能主治 

复方血栓通胶囊具有活血化瘀、益气养阴功效，用于血瘀兼气阴两虚的稳定性劳累型

心绞痛，症见胸闷、胸痛、心慌、气短、乏力、心烦、口干。 

3.4 药典、基药、医保收录 

复方血栓通胶囊指纹图谱检测标准被列入 2020 版《中国药典》，是国家基本药物目录

（2018 年版）品种、国家基本医疗保险目录甲类品种（2021 年版）。 

3.5 所获荣誉 

复方血栓通胶囊荣获国家级火炬计划项目立项， 是国家中药保护品种、原研独家剂型

品种， 同时拥有六项国家专利技术。 

2011 年“复方血栓通胶囊指纹图谱质量控制新技术研究及产业化应用”获得广东省

科学技术进步三等奖、2011 年发明专利“复方血栓通制剂 HPLC 指纹图谱的构建方法及其

标准指纹图谱”获得广东省专利奖优秀奖、2015 年发明专利“一种活血化瘀、益气养阴

的中药制剂及其制备方法”获得广东省专利奖优秀奖 、2016 年“中药大品种复方血栓通

胶囊基于多学科核心关键技术的研究及推广应用”项目获得广东省科学技术一等奖。 

4、临床问题清单 
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本共识梳理、讨论了 14个临床问题，详见表 3。 

表 3 临床问题清单 

序号 临床问题 投票结果 

1 

复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛时是否有必要进行中医辨证？哪（几）种证

型更适合使用本药（血瘀的主要表现：胸闷、心慌，气虚的主要表现：神疲乏

力、气短懒言、自汗；阴虚的主要表现：五心烦热、咽干、口干）？ 

17/22 

2 
复方血栓通胶囊可用于哪一危险分层的稳定型心绞痛（危险分层包含低度、中

度和高度风险事件稳定型心绞痛患者）？ 
16/22 

3 复方血栓通胶囊能否联用西医基础治疗方案治疗稳定型心绞痛？ 18/22 

4 复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛是否可以单独用药？可以与哪些药物联用？ 19/22 

5 复方血栓通胶囊对于改善稳定型心绞痛患者的哪些症状有效？ 20/22 

6 复方血栓通胶囊适宜的用药剂量？ 21/22 

7 复方血栓通胶囊的用药方式、用药时间、用药疗程？ 20/22 

8 
复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛，是否具有改善预后、减少心血管事件的作

用？ 
20/22 

9 
复方血栓通胶囊与其他调脂类药物联用是否会增加用药风险（如肝肾功能损害

等）？ 
17/22 

10 复方血栓通胶囊与抗血小板药物或抗凝药物联用是否会增加出血风险？ 19/22 

11 
复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛可否连续长期用药，是否需要复查肝肾功

能？ 
20/22 

12 
特殊人群（老年、肝肾功能不全、哺乳期妇女、凝血功能障碍、上消化道溃疡

者等）使用复方血栓通胶囊时是否需要减量？ 
22/22 

13 复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛时有无发现不良反应？具体包括哪些？ 19/22 

14 复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛是否存在禁用/忌用情况？ 17/22 

 

5、疾病诊断 

5.1 中医疾病及证候诊断标准 

冠心病稳定型心绞痛属于中医学“胸痹心痛”范畴
[3]
，主要证型包括气虚血瘀、气滞

血瘀、气阴两虚、痰瘀互结等
[4]
。 

根据国家“十三五”、“十四五”规划教材《中医内科学》“胸痹心痛”辨证分型，参照

2002 年版《中药新药临床研究指导原则》冠心病心绞痛证候心血瘀阻及气阴两虚证标准，

稳定型心绞痛血瘀兼气阴两虚证的证候特点如下：①主症：发作性胸痛、胸闷，痛处固定

不移，或隐痛、时作时止；②次症：心悸气短，神疲乏力，倦怠懒言，自汗或盗汗，失眠

多梦，头晕，烦渴，面色紫暗，唇甲紫暗；③舌脉：舌质紫暗或暗红，或有瘀点、瘀斑，

少苔，脉细弱，或涩，或结代。具有主症之一，其他症状具有 2项及舌脉支持者，即可诊

断。 

5.2 西医诊断标准 
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参照 2014 年美国心脏病学会和心脏协会（ACC/AHA）制订的有关冠心病心绞痛诊断指

南、2018 年我国“稳定性冠心病诊断与治疗指南”、2018 年 SIGN 国家临床指南“稳定型

心绞痛的管理”、2017 年“冠状动脉微血管疾病诊断和治疗的中国专家共识”等，稳定型

心绞痛的诊断标准：根据典型的发作特点和体征，休息或含用硝酸甘油后缓解，结合年龄

和存在的冠心病危险因素，除外其他疾病所致的心绞痛，即可诊断。 

发作不典型者，要依靠观察硝酸甘油的疗效和发作时心电图(Electrocardiogram，ECG)

的改变而诊断。未记录到发作时心电图者，可行心电图运动负荷试验或动态心电图监测，

如负荷试验出现心电图阳性变化或诱发心绞痛亦有助于诊断。诊断困难者，可行冠状动脉

计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）血管造影或选择性冠状动脉造影检查。冠状

动脉造影是冠心病诊断的“金标准”。既往已行冠状动脉介入治疗或外科手术者，如出现劳

力性心绞痛且病程稳定、在一个月以上，亦可诊断。心肌负荷单光子发射计算机断层成像

术（Single-Photon Emission Computed Tomography，SPECT）、多普勒超声、心脏核磁共

振成像（Cardiac Magnetic Resonance，CMR）检查、正电子发射计算机断层显像（Positron 

Emission Tomography，PET）检查可协助发现心肌缺血的证据。此外，另有一种特殊类型

的心绞痛，称为“X综合征”，须注意鉴别。 

6、临床应用建议 

6.1 适应证 

临床使用复方血栓通胶囊需要进行中医辨证。复方血栓通胶囊适用于多种常见中医证

型，如气虚证、阴虚证、气阴两虚证、气虚血瘀证、血瘀兼气阴两虚证、血瘀证、热毒血

瘀证等。（共识建议） 

基于复方血栓通胶囊药物组成，本药更适用于治疗气虚血瘀、血瘀兼气阴两虚、气阴

两虚型的稳定型心绞痛。（C 级证据，强推荐） 

复方血栓通胶囊联合西医基础治疗可应用于低危、中危及高危等不同危险分层的稳定

型心绞痛患者
[8]
。（共识建议） 

复方血栓通胶囊在治疗低缺血风险、高龄、不耐受西医基础治疗以及因肝肾功能不全

而不适用西医基础治疗的稳定型心绞痛患者时，可以单独用药。（共识建议） 

6.2 疗效特点 

复方血栓通胶囊联合西医基础治疗能改善稳定型心绞痛患者的胸闷、胸痛、心慌、气

短、乏力、心烦、口干等症状。（C级证据，强推荐） 

6.3 用法用量 
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复方血栓通胶囊用量建议遵照说明书，一次 3粒，一日 3次，口服。（共识建议） 

复方血栓通胶囊建议餐后温开水送服。留置胃管或吞咽障碍等无法吞服胶囊的患者，

可剥开胶囊取粉末兑温开水鼻饲或服用。（共识建议） 

复方血栓通胶囊可长期使用，可根据患者病情状况，在说明书范围内进行调整。（共识

建议） 

6.4 合并用药 

复方血栓通胶囊联合西医基础治疗稳定型心绞痛，可以协同增效，进一步改善临床症

状（RR=1.53,95%CI 为[1.20,1.95]），减少心绞痛发作频率及持续时长
[7、9、10]

，减少硝酸酯

类药物用量，安全性好。（C级证据，强推荐） 

多项随机对照试验
[5-7,10、11、13]

显示，复方血栓通胶囊联合西医基础治疗干预稳定型心绞

痛，临床疗效优于单用西医基础治疗（RR=1.32，95%CI 为[1.17,1.47]），疗效确切；复方

血栓通胶囊可与冠心病稳定型心绞痛西医常用的抗栓药、钙拮抗剂、β受体阻滞剂、调脂

药物、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（ARB）等基础治疗联合

使用,无明显不良反应。（共识建议） 

复方血栓通胶囊与阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷或阿司匹林加硫酸氢氯吡格雷联合用于

治疗稳定型心绞痛，疗效优于单用阿司匹林或单用硫酸氢氯吡格雷或阿司匹林加硫酸氢氯

吡格雷联合，且不增加出血风险
[14]

。（共识建议） 

复方血栓通胶囊联合硝酸酯类药物，可减少硝酸酯类药物用量，无明显不良反应。（共

识建议） 

复方血栓通胶囊联合西医基础治疗，无需给药间隔。（共识建议） 

7、安全性 

7.1 不良反应 

个别用药前谷丙转氨酶异常的患者服药过程中出现谷丙转氨酶增高，是否与服用药物

有关，尚无结论。（说明书内容） 

长期连续服用复方血栓通胶囊时，需根据患者病情定期复查肝肾功能。哺乳期、肝肾

功能不全、凝血功能障碍、上消化道溃疡患者在临床医师建议下服用，慎用或适当减量使

用。（共识建议） 

7.2 禁忌 

孕妇及对本品过敏者禁服；过敏体质者慎服。（共识建议/说明书内容） 

8、利益冲突说明 
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8.1 资助情况 

本共识由中华中医药学会立项，广东众生药业股份有限公司资助。 

8.2 利益冲突情况 

各专家及工作组秘书在参加项目工作前均表明所有相关参与者均无利益冲突。企业人

员主要负责会议组织、服务等事务性工作，不参与决策（如临床问题确定、形成专家共识

和推荐意见等）。 

 

9、说明 

临床应用本共识时，对于实践中遇到的特殊情况应结合实际进行处理。本共识未来将

根据新证据和实践情况进行更新。 
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附 录 A 

（资料性附录） 

复方血栓通胶囊的相关资料 

A.1 中医理论基础 

冠心病稳定型心绞痛属于中医学“胸痹心痛”范畴，主要证型包括气虚血瘀、气滞血

瘀、气阴两虚、痰瘀互结等。复方血栓通胶囊成分为三七、丹参、黄芪、玄参，是根据岭

南气候特色，结合补阳还五汤、四妙勇安汤的组方原理提炼出来的经典方药，具有活血化

瘀、益气养阴的功效。 

复方血栓通胶囊中，三七为君药，能活血化瘀、止痛；丹参为臣药，增强活血祛瘀之

功，行血之滞，凉血散血；黄芪为佐药，补益心气，推动血行；玄参为使药，可清热凉血、

解毒散结、滋阴降火。四药相合，共奏活血化瘀、益气养阴之效，体现了“标本同治，清

补结合”的治疗原则。 

 

A.2 安全性 

A.2.1 安全性资料 

经查询国家及广东省药品不良反应监测中心出具的检索报告和企业收集到的不良反应

报告及相关文献，复方血栓通胶囊的临床使用安全性较好。多项临床研究
[6-8,10、13、14、16]

提示，

使用复方血栓通胶囊治疗稳定型心绞痛极少出现严重不良反应，仅少数患者出现轻微胃肠

道不适，并可自行缓解。有个案报道谷丙转氨酶异常的患者服药后谷丙转氨酶增高，其是

否与用药存在因果关系尚不明确。谷丙转氨酶升高但小于正常值上限 2倍者，无需停药。 

A.2.2 急性毒性试验 

复方血栓通胶囊内容物对 SD 大鼠的最大给药量为 16.56g 生药/kg，为人体等效剂量的

240 倍。给药后未见明显的中毒表现，对体重无明显影响，病理学检查结果显示未见明显

病变及异常。 

A.2.3 长期毒性试验 

观察长期、连续给予复方血栓通胶囊对大鼠的毒性反应及其程度，提供毒性反应的靶

器官以及损害的可逆性，并观察可能出现的延迟性毒性反应，为拟定成人用安全剂量提供

参考。以复方血栓通胶囊内容物对 SD 大鼠进行灌胃给药 180 天未见明显的毒性反应，停药

4周（28 天）亦未发现延迟性毒性反应。复方血栓通胶囊内容物基本安全剂量为 5.52g 生

药/（kg·d）（为临床拟用剂量的 80倍）。 
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A.3 药学研究 

A.3.1 主要药效学研究 

复方血栓通胶囊成分为三七、丹参、黄芪、玄参： 

①三七具有散瘀止血、消肿止痛等功效。现代药理学研究表明，三七皂苷能减少心肌

耗氧量，减少氧自由基对心肌细胞造成的损伤，抑制心肌细胞凋亡，显著减轻心肌缺血再

灌注损伤 
[17]

。另外，三七皂苷能抑制整合素、粘附分子、白介素-18（IL-18）和 IL-1β

等炎症因子的释放，起到抗炎、减轻动脉粥样硬化的作用。 

②丹参具有活血化瘀、清心除烦、凉血消痈等功效，治疗冠心病的效果明确
[18]

。现代

药理学研究表明，丹参具有改善心肌缺血
[19]

、抑制血小板凝集、抗血栓形成、扩张血管、

调节心肌能量代谢、抑制炎症反应、抗氧化及清除氧自由基等药理作用。史海龙
[20]

等发现

丹参酮ⅡA等成分可抑制氧自由基生成，既能减轻炎症损伤，又能减少白细胞介素生成，

进而实现对炎症的有效抑制。 

③黄芪具有补益心气、推动血行等功效。现代药理学研究表明，黄芪能够阻止脂质过

氧化，减轻氧自由基对心肌细胞的损伤，扩张外周血管和冠状血管，提高心肌对缺氧的耐

受性。另外，黄芪能够增强机体非特异性免疫功能，扩张冠状血管，降低外周血管阻力，

减少心肌耗氧量，改善左心室功能，增加心输出量，减轻缺血再灌注损伤，进而保护心肌

[21]
。 

④玄参具有清热凉血、解毒散结、滋阴降火等功效。研究表明，玄参能够抑制心室重

构与心肌肥厚，减轻炎症反应，改善心功能。顾伟梁
[22]

等发现玄参可通过抑制心肌间质纤

维化而改善心室重构，对于提高心功能具有积极意义。同时，玄参具有扩张冠状动脉、抗

血小板聚集、减轻动脉粥样硬化等作用。 

复方血栓通胶囊组方规律研究显示
[23]

，三七可显著改善微循环障碍，调节凝血功能，

缓解毛细血管及微小静脉堵塞；黄芪、丹参、玄参等可显著抑制血液红细胞凝集，从而使

血液运行顺畅，降低血液高凝状态。四味药材药效作用各有优势又相互补充，共同发挥多

靶点、多途径调控的作用。 

众生药业与中山大学苏薇薇教授团队合作开展的复方血栓通胶囊谱效学质量控制关键

技术研究明确了 80个复方血栓通胶囊的有效成分（包括人参皂苷、三七皂苷、三七素、丹

参酮等）。基于网络药理学技术，对 80 个有效成分与 113 个心血管相关靶标进行计算机模

拟分子对接，共筛选出 60个潜在作用靶标。这些靶标功能主要集中在炎症反应（17 个，
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包括血管炎症 3个、血栓斑块 3个）；凝血、抗凝、纤溶、血小板系统 14个；心功能 5个；

血压调控 5个；能量及糖脂代谢 5个；神经保护 5个；肿瘤及其他 9个。 

以上为复方血栓通胶囊治疗冠心病的物质基础，提示复方血栓通胶囊可抑制体内血栓

形成和溶解血栓，改善血流动力学；减轻炎症，稳定斑块；多靶点拮抗动脉粥样硬化；减

少阿司匹林抵抗；保护缺血心肌，促进缺血区血管生成，保护心肌。 

复方血栓通胶囊依据处方中各味药材的化学成分、性质，根据相似相溶原理，最大化

提取药材中药效物质，采用个性化的提取工艺及全程质量控制技术，生产工艺既有传承又

有创新。目前复方血栓通胶囊的质量标准执行的是 2020 年版《中国药典》（第一部）。 

A.3.2 基础研究 

近年来，许多学者开展了大量复方血栓通胶囊基础研究，证实了复方血栓通胶囊可通

过抑制血小板聚集、改善血液流变学、减轻微循环障碍、修复血管内皮功能等作用，扩张

冠脉，减轻心肌缺血，抗炎稳斑等，为临床治疗冠心病稳定型心绞痛提供了重要的理论依

据和实验基础。 

陶敏清等
[24]

经药理实验证明，复方血栓通胶囊可缩短凝血时间、促进血块溶解，具有

止血、溶栓、改善微循环等作用。 

钱孝贤等
[25]

研究复方血栓通胶囊对心肌缺血血流动力学的影响。结果显示，复方血栓

通胶囊能提高超氧化物歧化酶活性、降低丙二醛含量，且收缩压/舒张压及心脏左室内压变

化速率的降幅均降低。表明复方血栓通胶囊具有改善心脏功能、保护心肌缺血作用，这可

能与其清除氧自由基和抑制脂质过氧化有关。 

聂勇胜
[26]

等证实复方血栓通胶囊能够减轻血栓重量，延长凝血时间，抑制血小板聚集。

因此其抗血栓作用机制可能与改善凝血、纤溶系统、血小板聚集及内皮功能等有关。 

周琳等
[27]

研究了复方血栓通胶囊对缺血性心肌梗死心外膜心电图的影响。复方血栓通

胶囊能显著减少急性心肌梗塞心外膜心电图的 N-ST，降低∑-ST，说明复方血栓通胶囊能

限制心肌梗塞范围，减轻心肌缺血，保护缺血心肌。 

刘宏等
[28]

研究复方血栓通胶囊对弥散性血管内凝血（DIC）模型大鼠血管内皮功能调

节及炎症抑制的作用。结果显示，复方血栓通胶囊能够显著改善模型大鼠体内 NO/ET-1，

其机制与抑制 iNOS 活力相关；抑制 TNF-α、IL-1β、IL-6、IL-8、MCP-1 升高，其机制与

抑制 IκB-α的降解及 p65 的入核，即抑制 NF-κB激活相关。这为进一步探索复方血栓通

胶囊抗血栓、保护心血管的机制提供了依据。 

A.3.3 网络药理学研究 
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中山大学生命科学学院苏薇薇教授根据网络药理学
[29]

的计算结果，系统分析了复方血

栓通胶囊有效成分对血栓性疾病相关靶点的作用，并通过体外生化以及体内动物实验对计

算结果进行验证。结果发现，复方血栓通胶囊发挥抗血栓作用的主要机制是抑制凝血系统

和激活抗凝系统，且具有明显的抗炎作用，可减轻炎症导致的血管内皮损伤。 

 

A.4 临床研究 

张耀民等
[6]
将 56例稳定型心绞痛患者随机分为复方丹参片组和复方血栓通胶囊组并

连续治疗 4周。结果发现，复方血栓通胶囊组的治疗总有效率达到 89.2%、中医证候积分

及心电图情况均明显改善。 

薛峥
[7]
研究报道将 80例冠心病稳定型心绞痛患者随机分为常规西药治疗和复方血栓

通胶囊治疗组。治疗 4 周后，复方血栓通胶囊治疗组患者心绞痛发作次数、心绞痛持续时

间、血液 hs-CRP、hs-TNT 和 NT-proBNP 改善明显优于对照组(P<0.05)，证候疗效有效率达

85%，提示复方血栓通胶囊治疗冠心病稳定型心绞痛疗效确切。 

夏艳
[8]
研究报道将 60例稳定型心绞痛患者随机分为对照组（常规治疗）和复方血栓通

胶囊组。后者总有效率为 93.3%，显著优于对照组 66.7%，并且中医证候积分显著低于对照

组。其中，仅有个别患者用药后出现轻微胃肠道反应并自行缓解。 

饶进
[14]

研究报道将 126 例稳定型心绞痛患者分为对照组（单用西药）及治疗组（西药

联合复方血栓通胶囊）。干预后，治疗组相关指标（TG、TC、LDL-C、HDL-C、hs-CRP）改善

程度显著优于对照组，临床总有效率为 92.1%，提示复方血栓通胶囊可用于治疗稳定型心

绞痛，联用西药能显著减轻炎性反应，提高疗效。 

 

A.5 药物经济学研究 

复方血栓通治疗稳定型心绞痛预算影响分析研究结果显示：复方血栓通医保目录的心

血管适应证，可以从 2021 年开始持续为医保节约资金，2021-2023 年将分别节省医保基金

支出 64、108、164 万元，2024 年及以后，市场份额趋于稳定，预计每年将节省医保基金

约 164 万元。敏感性分析显示了结果的稳健性。因此，复方血栓通可以节约医保总开支。
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