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0   引言
MVA 既往称为心脏 X 综合征，临床以中年以上女性多

见，由 Likoff 等人在 1967 年首次报道，其典型的特征是劳力
型心绞痛，心电图提示存在心肌缺血证据，但冠脉造影常无
明显异常及麦角新碱试验阴性。目前本病的病因及发病机制
尚未完全明了，大多数学者认为冠状动脉微循环障碍、内皮
功能障碍或微血管痉挛等机制参与了本病的发生发展。中
医依据本病的临床症状将本病归属为“胸痹，心痛病”范畴，
认为气血津液紊乱，痰瘀湿毒内侵是本病发生发展的主要病
理表现，本虚标实是本病的主要病理特征，治疗上往往能做
到标本同治，因此从中西医角度出发，明确本病的相关发病
机制对本病的治疗有着现实的指导意义。

1   微血管性心绞痛的西医发病机制研究现状
1.1   冠状动脉微循环障碍

冠状动脉包括容量血管及阻力血管，其中冠状动脉微循
环是冠状血流的阻力结构，主要由前小动脉和微动脉组成，
直径在 500μm 以下，多分布于心肌组织内，主要参与心肌组
织的血供调节，控制着心肌的耗氧量与代谢水平。有学者 [1]

通过研究发现，冠状动脉微循环障碍与 MVA 的发病密切相
关，冠状动脉微循环障碍普遍存在于 MVA 患者当中，不同原
因导致的冠状动脉微循环障碍均能诱发 MVA，并进一步指出
识别冠脉微循环功能不全在 MVA 诊断中的价值。
1.2   冠状动脉内皮功能障碍

冠状动脉微血管的收缩及舒张功能平衡影响着心肌细
胞的供血供氧水平，而冠脉内皮细胞分泌的收缩及舒张因子
之间的平衡是影响冠脉血管舒缩功能的重要网络 [2]。其中内
源性的血管舒张因子一氧化氮（NO）具有明显的舒张血管作
用，并且可通过抗血小板聚集，减轻炎性细胞浸润，抑制氧自
由基及氧化性低密度脂蛋白来发挥抗动脉粥样硬化的作用；
而血管内皮素是目前发现最强的内源性缩血管活性物质，其
可通过激活钙通道，引起血管平滑肌收缩，进而导致弥漫性
小冠状动脉收缩，因此二者之间的网络平衡决定着冠状微动
脉的舒缩状态 [3-4]。
1.3   冠状动脉微血管痉挛

冠状动脉痉挛是引起心血管疾病临床症状的重要因素，
其中血管痉挛发生在冠状动脉微小血管上时也会引起心肌
细胞的缺血缺氧。有学者 [5] 通过冠脉内注射乙酰胆碱发现，
124 例冠脉造影正常的心绞痛患者中，有 55% 的患者出现了
微血管痉挛，并伴有典型心绞痛，心电图提示心肌缺血，提示
冠脉血管痉挛可以诱发 MVA。另有研究指出雌激素可通过

扩张冠脉，保持血管张力，稳定血流储备功能，绝经期妇女体
内雌激素水平减低，是本病的高发人群 [6-7]。
1.4   其他

目前学术界逐渐认同动脉粥样硬化的发生发展与亚临
床状态的慢性炎性反应密切相关，有学者 [8] 认为机体内的炎
性细胞因子水平与血管内皮功能障碍密切相关，并指出慢性
炎症引起的内皮细胞损伤进而出现的动脉粥样硬化是导致
MVA 的重要因素。另外胰岛素抵抗也是诱发 MVA 的重要
因素之一，在体内糖水平异常的情况下，导致小冠状动脉异
常病变进而发生 MVA[9]。

2   微血管性心绞痛的中医发病机制研究现状
2.1   从脏腑及病理因素角度

祖国医学依据 MVA 的临床症状将其归属于“胸痹”“心
痛”范畴，认为本病的病位在心，与肝脾相关，日久及肾。中
医学认为本病基本病机为本虚标实，主要表现为气血亏虚为
本，瘀血、水湿痰饮等为标，从而出现不通则痛或不荣则痛。
汉张仲景将本病的病机高度概括为“阳微阴弦”，其在《金匮
要略·心典》云：“阳痹之处 , 必有痰浊阻其间耳”。肝主疏泄，
脾主运化，心主血脉，肝疏泄不及，脾运化失常，心气不足，无
力推动血液循行，导致痰湿瘀血内生，进一步影响气血运行，
诱发本病。有学者 [10-11] 认为 MVA 以绝经前后的女性较为多
见，这可能与此时女性脏腑功能虚衰，肝肾阴精不足有关，女
子以肝为先天，肝为血海，肝肾同源，肝血不足，肾精亏耗，肝
之疏泄功能异常，肾精不能濡养血脉，则血行不畅，诱发本病。
2.2   从络脉角度

冠状动脉微血管功能障碍是 MVA 的核心病理变化，其
病程日久，非短期突发所致，《素问·缪刺论》云：“邪客于足
少阴之络，令人卒心痛 , 暴胀 , 胸胁支满”，《医学入门》则进
一步阐释为：“厥心痛因内外邪犯心之包络，或他脏犯心之支
络。”提出心络受损，气血亏虚或瘀滞是引起胸痹发作的主
要原因，因此清代名医叶桂曾提出“久病入络、久痛入络”之
说，结合吴以岭院士“三维立体网络系统”络病理论学说 [12]，
笔者认为，MVA 的病理变化与中医学“络脉失和”较为相似。
故有医者 [13-14] 建议应将冠状动脉微血管病变归为中医络病
范畴，提出本病的病位在络脉，病机为络脉损伤，气血亏虚或
瘀滞，应采用通络法治疗。
2.3   从病因角度

本病的病因无外乎外感及内伤，而以内伤为主。患者素
体阳虚或内有痰湿或瘀血，寒湿外犯，引动内湿或收引血脉，
进而导致气血瘀滞，不通则通。随着我国经济社会的进一步
发展，我国居民饮食结构变化迅速，多以肥甘厚味为主，长期
以往导致脾胃健运失职，津液运化失常，痰浊内盛，阻滞气机
运行，进而出现血行受阻，血停成瘀，终致痰浊瘀血共生，互
相影响 [15]。现代社会工作压力较大，平素缺乏运动，再加上
情志不畅，更致气机内郁，血行不畅而出现不通则痛。
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4   展望 
通过各个国家学者的不断探索和研究证实了超声测量

ONSD 评估颅高压的可靠性，为无创性监测颅内压开启新的
篇章，给一些无法进行腰穿和脑室内穿刺的病人带来了福
音，对于需要反复进行腰穿的病人减少了其检查过程中的痛
苦，颅压升高的阈值点、测量位置、相关影响因素及量化标准
还在不断完善中，现今未能完全普及应用于临床，对于不同
地域、不同人种、不同的疾病之间是否有明确差异性，还需要
更多实验、更大的样本去说明，超声测量 ONSD 的方法量化
并代替侵入性测量方法具有很大潜在可能和研究空间。
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3   结语
MVA 是临床上较为常见的心绞痛的一种类型，西医对本

病的发病机制尚未阐述清楚，目前该病的发病率在我国呈一
定的上升趋势。中医认为本病多由气血精津亏虚，痰浊瘀血
等阻滞血脉所致。在治疗上中西医各有专长，因此在临床过
程中，广大的医药工作者应从中西医对本病的认识上充分发
挥中西医结合治疗本病的优势，更好的服务于临床。
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