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黄芪 - 三七药对调节脂质代谢预防主要不良
心血管事件的研究进展及潜在机制探讨

卢健棋 1*，林浩 2，朱智德 2，潘朝锌 1，王庆高 1，庞延 1

【摘要】　脂质代谢异常是引起及加重心血管疾病，乃至引发主要不良心血管事件（MACE）的罪魁之一。大量

的研究表明，调节脂质代谢的主要西药他汀类药物，在高强度、大剂量、不合理应用的情况下，常会引起肝肾功能损害、

肌毒性等一系列不良后果，其已成为近年来亟待解决的心血管领域问题。近年来，中医药在调节脂质代谢方面的研究

愈来愈多，如稳心颗粒调节心肌内脂肪化生预防心肌梗死后室性心动过速发生等 MACE。本文就中医药调节脂质代谢

的原理和稳心颗粒中主要组分黄芪、三七活性成分及其含两者的中成药调节脂质代谢预防 MACE 的研究进展做一综述，

并运用网络药理学探究稳心颗粒中黄芪 - 三七药对通过调节脂质代谢预防 MACE 的潜在分子作用机制，为将来进一步

探索研究提供参考。
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【Abstract】　Abnormal fat metabolism is one of the culprit causing and aggravating cardiovascular disease，and even 

causing MACE.A large number of studies have shown that statins，the major guideline-recommended Western medicines for 

regulating lipid metabolism，may often cause a series of adverse effects such as liver and kidney dysfunction and myotoxicity in 

the case of high intensity，large dose，and unreasonable application.It has become a cardiovascular problem that needs to be 

solved in recent years.Meanwhile，studies about regulating lipid metabolism using Chinese medicine are increasing.For example，

Wenxin Granules regulate myocardial fatification and prevents MACE such as ventricular tachycardia after myocardial infarction.

We reviewed the pathogenesis of abnormal lipid metabolism，and advances in the research on preventing MACE by regulating 

lipid metabolism using Wenxin Granules and other proprietary Chinese medicines with astragalus mongholicus and pseudo-ginseng 

as the main active ingredients，and used network pharmacology to explore the potential mechanisms of astragalus mongholicus 

and pseudo-ginseng in Wenxin Granules in preventing MACE by regulating lipid metabolism.This may be used as a reference for 

further exploration and research.
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脂肪组织分泌的脂肪因子具有通过自分泌及旁分泌的方

式参与机体各种生理及病理过程来维持机体内各环境平衡的

多重生物活性，例如脂肪因子趋化素、内脂素、白介素 6、外

抵抗素及肿瘤坏死因子等脂肪因子与心脏代谢综合征、胰岛

素抵抗及 2 型糖尿病等相关疾病密切相关，多种方式促进了

多种心血管疾病及主要不良心血管事件（MACE）的发生［1-3］。

祖国医学中依托于津液中的膏脂与现代医学中的血脂两者高

度契合［4］。如《素问·生气通天论》曰：“高梁之变，足生

大丁”。膏脂是一种人体生理活动中涉及的在能量代谢过程

中起重要作用的物质，来源有二，一为人体自身合成，二为

外源性摄入［5］。但维持机体稳态离不开机体能量摄入及消耗

的平衡，如脂质消耗不及摄入、利用不当、平衡失衡就会导

致疾病发生［6］。脂质代谢异常可聚滞不散而发病，例如现代

医学中的高脂血症、脂肪肝、冠状动脉粥样硬化、高血压、

肥胖、肾功能损伤、脑出血等疾病均属于“膏脂为病”的范畴。

其中尤以心、脑等机体关键器官发生动脉粥样硬化，最终引

发心血管疾病或增加 MACE 的发生率最为常见及致命，因此，

通过药物干预调节脂质代谢途径降低 MACE 发生率应引起人

们高度重视［7-9］。

目前，指南上关于调节脂质代谢的西药主要以他汀类药

物为主，而且大量临床研究证据也证明了他汀类药物对调节

脂质代谢有明确的疗效［10］，但同时也发现该类药物在不合理

运用或长时间大剂量应用的情况下，存在引起肝肾功能损害、

肌肉毒性等不良后果的弊端，其中也包括横纹肌溶解而致肾

衰竭而死亡、白内障等重大后遗症［11-12］。中药及中药成分在

调控脂质代谢、预防“膏脂为病”等方面，具有安全性良好、

疗效佳的优势，与此同时，兼顾中药成分多途径、多靶点的

优点。通过笔者阅读大量文献，发现稳心颗粒中黄芪、三七

通过调控脂质代谢降低心肌梗死后室性心动过速等 MACE 发

生率的国内外相关研究大量涌现，且市面上以黄芪、三七为

主要组分调控脂化因子防治心脑血管及相关领域疾病的中成

药也琳琅满目，如芪参胶囊、芪参益气滴丸等［13-15］。本文拟

从稳心颗粒中黄芪、三七调控脂质代谢，以抑制“膏脂淤积”

的主要活性成分的药理作用及临床应用等多方面进行综述，

并运用网络药理学剖析出与黄芪、三七协同调控脂质代谢密

切相关的潜在靶点及信号通路，为中药黄芪、三七中化学成

分调节脂质代谢防治心血管疾病提供依据，以期为未来研究

的新方向及临床工作用药提供一定参考价值。

1　祖国医学对脂质的认识

1.1　祖国医学对脂质的认识　祖国医学虽无脂质之称，但确

有“膏脂”之说，膏脂属津液。张景岳曰：“膏，脂膏也。

津液和合为膏，以填补骨空之中，则为脑为髓，为精为血”。

而《灵枢·五癃津液别》则曰：“五谷之津液和合而为膏者，

内渗于骨空，补益脑髓，而下流于阴股”。文中均提及膏脂

在机体内部通过随血循脉的途径，遍布人身以滋养脏腑，这

与血浆中主要源于水谷的血脂高度相似。生理性的膏脂与机

体中的精髓、血液等物质来源相同，可相互化生，而病理性

膏脂属于中医学“浊物”范畴，其中与“血浊”“痰浊”关

系最为密切。从病机而论，主要先为肝、脾、肾三脏虚损，

日久所致津液之浊者，凝聚成膏脂［16-17］。赵为民等［18］认

为膏脂代谢失常，聚积不散，顽而不化，从而化湿化浊，而

成血中瘀毒。与现代医学的脂质代谢紊乱致病有殊途同归之

妙［19］。“膏脂为病”病初多以本虚标实为主，病久未除以虚

实夹杂证为多见，临床还应以此为参考，遵从审慎。《灵枢·百

病始生》所说：“温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，

著而不去，而积皆成矣”。机体阳气亏虚，不能退散浊物，

而凝聚成膏，使血行艰涩。另一方面，气虚无力消浊行血，

日久则大量浊物聚滞，随血流循行流入脏腑可使机体损伤加

重，最终演变为变证、顽重证。

1.2　祖国医学中中医体质学知识与血脂异常的关系　中医体

质学认为人体体质可看作是机体先天遗传与后天生养相结合，

从而体现出一种生理及形态上的稳态，也是机体“精、气、神”

三者一体化的高度概括，同时也体现了祖国医学对“整体观”

理论的具体运用［20］。张静等［21］通过对 437 例高脂血症患者

的中医体质进行辨识，研究结果表明痰湿体质及气虚体质占

的比重最高。黄芸［22］对 638 例高脂血症患者的体质辨识后，

汇总结果发现痰湿体质与高脂血症关系密切。何焯根等［23］通

过研究发现，血脂异常合并高血压患者的中医体质主要以痰

湿体质、气虚兼痰湿体质及气虚兼血瘀体质三者依次为重。

通过上述多项研究可知痰湿体质可能为血脂异常患者最常见

的体质特征。

1.3　祖国医学中气药抑制“膏脂化生”的理论探讨　《丹溪

治法心要》云“肥白之人，沉困怠惰是气虚”，认为“膏脂淤积”

病机以气虚为主。金代大家刘河间亦提出：“腠理多郁滞，

气血难以通利”，提出血瘀乃是“膏脂淤积”的重要病机。

可知脏气亏虚，行血乏力，凝聚血液，水湿不去，积聚成痰，

痰湿内结，同时血瘀日久不散，化热炼湿成痰，终致“膏脂

淤积”。由此可知防治“膏脂致病”应以益气活血为根本大法，

其中当以益气行气为先，气药首当其冲，寓鼓动血行，使痰、

湿、瘀渐化，浊物自除，膏脂得解。

2　黄芪 - 三七药对中主要活性成分调节脂质代谢的研究

关于调节脂质代谢，抑制“膏脂淤积”的“气药”的研

究众多，其中与黄芪、三七单味中药及以黄芪 - 三七药对为

主要组分的中成药调节脂质代谢的研究也是琳琅满目。

2.1　单味中药

2.1.1　三七　三七在祖国药典补气补血药之中，作用甚至可

与人参匹敌，《本草纲目拾遗·草部上 - 昭参》云：“人参

补气第一，三七补血第一，味同而功亦等”。可知三七为血

证的中药中重要组成部分，在诊治瘀血致病的施方中享有“金

不换”美名。高其若等［24］研究发现，口服三七粉可明显降低

总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

水平及显著升高高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，而且

只需要按照规定的时间及途径服用，安全性高。以上研究表明，

三七具有降低血脂类指标的作用。此外，相关研究证明三七

的主要化学成分三七总皂苷、三七多糖类、黄酮类、槲皮素、

挥发油、氨基酸及各种微量元素等，其可通过抗血栓、抗炎

镇痛及止血补血降低 MACE 发生率，其中决定三七药效的最

重要活性成分为三七总皂苷，其次三七多糖类、槲皮素也是
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不同程度决定其调节脂质功用的重要活性成分［25］。

2.1.1.1　三七总皂苷　XU 等［26］通过总结 PubMed、ISI Web 

of Science、Google Scholar、SciFinder 及中国知网（CNKI）等

电子数据库中关于三七总皂苷及其相关生物学效应的汇总分

析方法发现，三七总皂苷对心血管疾病过程及抗 MACE 发生

具有很强的活性，如通过调控血脂水平延缓动脉粥样硬化的

进程有重要意义。冯晓异等［27］对非酒精性脂肪性肝病模型的

SD 大鼠进行的实验研究结果显示，三七总皂苷可降低血浆中

LDL-C、TC、TG 水平。研究发现，三七皂苷 R1 可通过上调

miR-26a 与提高 microRNA-132 降低脂多糖水平及缓解脂多糖

引起的炎症损伤［28-29］。

2.1.1.2　三七多糖类　国内研究表明，三七多糖可明显改善小

鼠高脂高糖体质的代谢状况，机制可能与三七多糖可通过下

调 SREBP-1c 及 ACCα 的表达水平，同时激活 PCK 信号通路

等作用密切相关［30-32］。

2.1.1.3　三七槲皮素　实验研究发现，其他生物活性成分联

合槲皮素使用，与单独使用相比，改善脂质积累状况的效果

更为显著［33-34］。谭继翔等［35］通过实验发现槲皮素可通过抑

制 Toll 样受体 4（TLR4）/ 核因子（NF）-κB 通路中髓样分

化因子 88（MyD88）、TLR4、肿瘤坏死因子受体相关因子 6

（TRAF-6）及核内 p65 等关键分子靶点来改善脂代谢。

2.1.2　黄芪　黄芪最早记载于《神农本草经》，又名黄芪、

炙黄芪、元芪、绵黄芪、生芪［36］。2015 版《中国药典》规

定该药为豆科植物蒙古黄芪或膜荚黄芪的干燥根［37］，市面上

流通的黄芪品种主要以蒙古黄芪为主。祖国医学认为黄芪具

有补气、利尿、固表等功用，其中以补气为其中的重中之重［38］。

现代药理学研究表明，黄芪发挥药理作用的主要活性成分为

皂苷类、多糖类、氨基酸、黄酮类及多种微量元素等［39-40］，

并具有抗炎、抗疲劳、提高免疫力等多种作用［41-43］。且相关

研究已证实，黄芪提取物可显著改善高脂模型兼罹患其他疾

病的大鼠的脂质含量［44］。其中，黄芪皂苷类、多糖类及其黄

酮类等主要活性成分抑制脂质代谢防治心血管疾病及 MACE

发生最为有效。

2.1.2.1　黄芪皂苷类　蒋斗发等［45］发现黄芪皂苷可使成年大

鼠血液中的全血比黏度与血浆比黏度降低，同时高建等［46］发

现全血比黏度及血浆比黏度降低，致使红细胞电泳时间缩短、

血细胞比容降低，进而获得抗血栓形成的作用，最终证实了

黄芪皂苷具备抗 MACE 发生的能力。李梦非等［47］研究发现，

黄芪甲苷可抑制脂多糖引起的心肌炎症及 MACE，其机制可

能与黄芪甲苷可调控 TLR4/p38 丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）

信号通路密切相关。

2.1.2.2　黄芪多糖类　陈思羽等［48］通过对 8 周龄的 SPF 级高

脂血症 SD 雄性大鼠模型进行基础实验发现，黄芪多糖可通过

改善大鼠的糖脂代谢水平，以达到保护腺泡细胞与胰腺组织

胰岛的目的。陈国辉等［49］也发现黄芪多糖在降血脂作用方面

有效，其机制与黄芪多糖可显著加快高脂血症大鼠的循环功

能密切相关。

2.1.2.3　黄芪黄酮类　张贤等［50］通过基础实验发现，黄芪黄

酮可通过调节 RAW264.7 细胞分泌功能来调控血清中致炎细

胞因子白介素 1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、

干扰素 γ（IFN-γ）、血清一氧化氮（NO）及白介素 6（IL-6）

水平，以达到调节脂质代谢的目的。

2.2　中成药　以黄芪 - 三七药对作为主要组分应用于心血管

疾病领域的中成药品种繁多，其中除了稳心颗粒以外，还有

芪参胶囊及芪参益气滴丸较为常见。

2.2.1　稳心颗粒　历飞［51］通过对 72 例患者的随机对照研究

发现，稳心颗粒可显著降低患者血浆 TC、TG、低密度脂蛋白

（LDL）水平，并且发现相较于对照组，稳心颗粒组中的载脂

蛋白 A（ApoA）/ 载脂蛋白 B（ApoB）、高密度脂蛋白（HDL）

水平也有升高。此外，动态心电图中显示的期前收缩次数也

少于前者。李永亮［52］通过观察 60 例冠心病患者发现，稳心

颗粒不仅可改善冠心病、心绞痛症状，同时经口服稳心颗粒

治疗后患者的血脂相关指标血浆 TC、LDL、ApoB、TG 水平

较对照组均有不同程度的下降。范利锋等［53］的研究表明，稳

心颗粒可通过调节血管黏附分子 1（sVCAM-1）、细胞间黏

附分子 1（sICAM-1）等相关指标来避免不稳定型心绞痛（UA）

患者白细胞之间以及冠状动脉血管内皮细胞与白细胞之间的

黏附，从而达到降低细胞毒性物质含量，以减缓血管内皮细

胞进一步损伤的进度。

2.2.2　芪参益气滴丸　多项研究证实，芪参益气滴丸能够降

低血清 TG、TC、LDL-C、极低密度脂蛋白胆固醇（VLDL-C）

及 TC/HDL-C 比 值， 升 高 HDL-C 水 平， 其 机 制 可 能 与 芪

参益气滴丸可通过降低血小板活化水平来抑制胞质内游离

Ca2+ 水平升高与血小板聚集以及该药可调控高迁移率族蛋白

B1（HMGB1）、网膜素 1（Omentin-1）等众多介导因子紧

密相关［54-58］。同时，胡武明等［14］基于动脉粥样硬化模型

组大鼠研究中也发现，芪参益气滴丸组大鼠血清 TC、TG 和

LDL-C 水平显著降低，HDL-C 水平显著升高，也是该药具备

抗 MACE 功用的重要因素之一。

2.2.3　芪参胶囊　牟方政等［59］在 113 例高黏血症患者的临床

观察研究中发现，规律服用芪参胶囊能明显降低血液黏度。

蔡光先［60］通过平行对照、多中心临床试验研究发现，芪参胶

囊显著降低冠心病患者 TC、TG 血浆黏度及聚集率水平。

3　基于 BATMAN-TCM 剖析黄芪 - 三七药对调节脂质代谢

预防 MACE 的潜在作用机制

通过以上综述可知黄芪 - 三七药对有调节脂质代谢预

防 MACE 的作用，现运用网络药理学内容对黄芪 - 三七药对

通过调节脂质代谢途径预防 MACE 的潜在分子作用机制进行 

探索。

3.1　 分 析 黄 芪 - 三 七 药 对 的 疾 病 富 集　 在 BATMAN-TCM

（bionet.ncpsb.org/batman-tcm）系统中，将黄芪、三七两种

药物英文名分别输入 2 个集群框（Cluster name）中，输入类

型（Select input type）选择草药或草药清单（Herb or Herb list 

Pinyin/Latin/English name），并且将“Adjusted P-value”设置

0.05，将“Score cutoff”设置 20，通过检索，可得到黄芪 - 三七

药对相关富集的疾病共有 518 种，与心血管疾病及 MACE 密

切相关的有 25 种，其中与黄芪 - 三七药对通过调节脂质代谢

预防 MACE 有 7 种，得到相关靶点 11 个，见表 1。
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3.2　分析黄芪 - 三七药对潜在作用信号通路　在 BATMAN-

TCM 系统中，通过 KEGG 通路剖析得到黄芪与三七的生物学

通路共有 196 条（三七中设置的连接化合物的目标≥ 10，黄

芪中设置的连接化合物的目标≥ 2），其中与黄芪 - 三七药对

通过调节脂质代谢预防 MACE 最为密切的 8 个靶点所连接的

代表性信号通路见表 2。黄芪 - 三七药对的全部靶点 - 通路 - 疾

病网络化展示见图 1、2。

4　展望

虽然近年来黄芪 - 三七药对调节脂质代谢来达到治疗心

血管疾病及降低 MACE 发生率目的的临床研究愈来愈多，但

对于涉及该途径分子机制的研究却如凤毛麟角。因此，本文

在对黄芪 - 三七药对调节脂质代谢抗 MACE 的理论提供文献

证据，同时剖析出相关潜在分子作用机制。

图 1　三七靶点 - 通路 - 疾病网络图
Figure 1　Therapeutic targets of pseudo-ginseng-pathway-disease network diagram

表 2　黄芪 - 三七药对 KEGG 通路分析结果
Table 2　Eight targeting biological pathways most closely associated with 
preventing MACE events by regulating lipid metabolism using astragalus 
mongholicus and pseudo-ginseng derived from the analysis of the KEGG 
pathway

药物 靶点名称 通路 ID 信号通路

黄芪 内皮细胞一氧化氮合酶 hsa00330 精氨酸和脯氨酸代谢

hsa04020 钙信号通路

雌激素受体 hsa04022 cGMP-PKG 信号通路

腺苷受体亚型 A3

三七 过氧化物酶体增生激活
受体 γ

hsa04964 近端小管重碳酸盐回收

维生素 K 环氧化物还原
酶复合体亚单位 1

hsa04260 心肌收缩

蛋白激酶 C，δ hsa04080 神经活性配体 - 受体相
互作用

羧酸酯酶 1 hsa04961 内分泌和其他因子调节
的钙重吸收

心脏钠离子通道编码基
因

hsa04261 心肌细胞中的肾上腺素
能信号

表 1　黄芪 - 三七药对的疾病富集
Table 1　Cluster of diseases that may be prevented by regulating lipid 
metabolism using astragalus mongholicus and pseudo-ginseng 

疾病名称 靶点名称

黄芪 三七

动脉粥样硬化 无 羧酸酯酶 1；过氧化物酶
体增生激活受体 γ

冠状动脉粥样硬化 雌激素受体 雌激素受体；凝血因子Ⅱ

心肌缺血再灌注损伤 腺苷受体亚型 A3 无

冠状动脉疾病 内皮细胞一氧化
氮合酶

无

血栓栓塞性疾病 无 维生素 K 环氧化物还原酶
复合体亚单位 1

与心脏病发作或急性
心肌梗死相关的再灌
注损伤

蛋白激酶 C，δ 蛋白激酶 C，δ

持续性室性心动过速 无 心脏钠离子通道编码基因

血栓栓塞性疾病 无 凝血因子Ⅱ
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通过 BATMAN-TCM 得到黄芪 - 三七药对富集的生物学

通路共有 196 条，其中与该药对通过调节脂质代谢抗 MACE

密切相关的靶点为羧酸酯酶 1，过氧化物酶体增生激活受体

γ，腺苷受体亚型 A3，心脏钠离子通道编码基因，内皮细

胞一氧化氮合酶，维生素 K 环氧化物还原酶复合体亚单位

1，蛋白激酶 C，δ，雌激素受体，与这些靶点所致心血管

疾病及 MACE 分子机制方面有关系密切的信号通路有 8 条，

该研究结果在一定程度上提示未来可从这些通路及靶点对黄

芪 - 三七药对通过化解“膏脂”“浊物”防治心血管疾病及

MACE 进行进一步的探索研究。

作者贡献：卢健棋负责文章的构思与设计、研究的可行

性分析、文献收集及整理、结果分析与注释、撰写论文并对

文章负责、论文修订；林浩进行研究实施、评估及资料收集、

文章的质量控制及审校、监督管理；朱智德、潘朝锌、王庆高、

庞延负责文章质量控制及审校。 
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