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近年来，随着我国人口老龄化

加速、城市化程度不断加深以及生

活方式的逐步改变，疾病谱也发生

了重大变化。高血压病、冠心病、糖
尿病等慢性非传染性疾病广泛流

行，由此导致的心脑血管疾病的发

病率也呈加速上升趋势，尤其是作

为心脏疾病终末期表现的心力衰

竭（简称“心衰”）的发生率也直线

上升，心力衰竭已成为目前需要面

对的重要公共卫生问题。中医药对

提高慢性心衰的疗效和改善生活

质量有着潜在的优势，在理论和实

践中也取得了相当的进展。现将中

医中药治疗慢性心力衰竭的相关

作用机制研究综述如下。

1 对炎性细胞因子的影响

慢性心力衰竭的病理生理机

制十分复杂，近年来，炎性细胞因

子在慢性心力衰竭中的作用逐渐

受到重视。有研究［1］表明，白介素

1（IL-1）、白介素 6（IL-6）、C 反应

蛋白（CRP）是系统炎症反应标志

性因子，在人体出现组织损伤、炎
症和感染等情况时，血清中浓度会

明显升高。王瑞萍等［2］研究发现

炎症因子的高水平表达对心脏和

循环大血管具有直接的毒性作用，

严重影响心室重构的发生、发展过

程。李大锋等［3］的研究则表明，慢

性心力衰竭患者 CRP 水平与心衰

的中医证型及心衰的程度均具有

相关性。徐晓东等［4］也证实，慢性

心衰患者 CRP 水平升高，升高程

度与心衰程度成正相关，而降低血

清炎症因子水平则可以减轻心衰

症状。关秀军等［5］的临床研究提

示在常规西药治疗基础上加用芪

参益气滴丸可显著降低慢性心衰

患者血清 CRP 等炎症因子水平，

降低其心脏毒性作用，改善心功

能。张艳等［6］用冠状动脉配合饥

饿、游泳等方法制备慢性心力衰竭

大鼠模型，用益气活血复方（由黄

芪、人参、红花、丹参、三七、益母

草 等 组 成）进 行 干 预 ，结 果 发 现

中药中剂量组可显著降低心衰大

鼠 IL-6 水平。夏艳斐［7］采用内关

穴位注射温阳益肾中药合并西药

治疗慢性心衰 83 例，结果治疗后

对 照 组 与 治 疗 组 细 胞 黏 附 分 子

（ICAM-1）水平均显著下降，治疗

组下降更明显。

2 改善血流动力学指标

血流动力学指标是心功能的

最直接的反映。其中 LVSP（左心室

收缩压）与+dp/dtmax（左室内压最

大上升速率） 可综合判定收缩性

能，LVEDP（左室舒张末压）与-dp/
dtmax（左室内压最大下降速率）共

同判定舒张性能。王俊龙等［8］治

疗 200 例慢性心衰患者，治疗组在

常规西药治疗的基础上加用参附

注射液静滴，结果参附注射溶液能

显著改善慢性收缩性心力衰竭患

者心脏的无创血流动力学指标，增

加每搏输出量及心排血量，降低外

周血管阻力，提高左室射血分数，

降低血浆 BNP （B 型脑钠肽） 浓

度。刘志强等［9］用盐酸阿霉素腹

腔注射复制 CHF（慢性心力衰竭）

大鼠模型，观察麝香保心丸与地高

辛的干预效果，研究结果表明麝香

保心丸能够显著升高 CHF 大鼠模

型 dp/dtmax、LVSP，而 LVEDP（左

室舒张未压）、-dp/dtmax 则显著降

低；其高剂量组与地高辛组治疗效

果相当。邹晓等［10］予常规西药联

用生脉注射液治疗 30 例慢性心力

衰竭患者，结果证实观察结束后射

血分数、心搏出量、心输出量、左室

短轴缩短率均较治疗前显著提高，

且治疗组射血分数、心搏出量较

对照组上升更为显著。于远望等［11］

复制压力超负荷心力衰竭大鼠，探

讨参附芎泽注射液对血流动力学、
左室质量指数的影响。研究发现可

使 CHF 大 鼠 LVSP、±LVdp/dtmax
（左室压力最大上升和下降速率）

升高，LVEDP、SBP（收缩压）、DBP
（舒张压）降低，LVMI（左室质量指
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数） 减小，均有显著性差异 （P＜
0.05）。沈雁等［12］采用异丙肾上腺

素皮下注射法制备 CHF 模型，通

过观察发现温心胶囊 （含桂枝、黄
芪、赤芍、茯苓等）悬液能使 CHF
模 型 大 鼠 dp/dtmin、dp/dtmax 和

LVSP 水平显著提高，而使 LVEDP
水平降低。

3 调节神经内分泌、细胞因子，防

止和逆转心肌重构

慢性心力衰竭之所以发生、发
展并不断加重，其最主要的病理生

理机制就是心肌重构，而心肌重构

则与多种细胞因子的产生和释放

有密切关系。慢性心衰的治疗也已

从短期血流动力学／药理学措施转

为长期的、修复性的策略。杨海波

等［13］在常规治疗基础上加用黄芪

注射液静滴，共治疗 8 周，结果证

实黄芪注射液能提高左室射血分

数，降低 CHF 患者左室质量指数，

提示黄芪注射液具有逆转 CHF 患

者左室重构，改善左室收缩功能的

作用。段可杰等［14］用新生脉片（含

党参、麦门冬、五加皮、泽泻、三

棱、莪术等）治疗 CHF 患者 43 例，

总有效率为 83.72% ，而 PRA、AngⅡ
（血管紧张素Ⅱ）、ALD 等神经激素

在血循环中的含量降低，具有一定

的抗心室重塑作用。顾颖敏［15］在

常规西医治疗基础上予加味真武

汤治疗 30 例阳虚水泛型慢性心

衰，发现真武汤能阻断该型心衰患

者的神经激素（PRA、AngⅠ、ALD、
BNP）的进一步激活，逆转心室重

塑。顾焕等［16］用益气活血法干预

慢性心力衰竭患者，4 周后治疗组

患者血中 TNF-α（肿瘤坏死因子-
α）及 AngⅡ浓度较治疗前明显下降，

且治疗组下降更显著。张忠等［17］

在西药基础上用益气温阳、活血利

水中药治疗气（阳）虚血瘀兼水饮

证的心衰患者，其疗效优于单纯西

药组，其机理可能与中药能更明显

地降低循环中 ANP（心房钠尿肽）、
AngⅡ、ET（内皮素）等神经内分泌

因子水平，减轻心室重构有关。孟

繁蕴等［18］采用结扎左冠状动脉方

法复制充血性心力衰竭大鼠模型，

研究发现强心通脉胶囊能显著降

低 CHF 大鼠血浆 ANP、ET－1（内

皮素-1）浓度，并能部分纠正肾皮

质 AQP2mRNA 的高表达。

4 降低 BNP/NT-proBNP（N 末端脑

钠肽前体），改善心衰

BNP/NT-proBNP 在心衰中的

诊断与鉴别诊断、危险分层和评估

预后的临床价值，已获得充分肯

定。研究表明中医药可以通过调节

体内 BNP 的分泌，改善心脏功能。
徐厚谦等［19］研究发现加用当归补

血汤辅助治疗能有效降低异丙肾

上腺素诱导的大鼠心衰模型血浆

BNP 含量。何新兵等［20］观察养心

通 脉 饮 能 降 低 CHF 患 者 NT -
ProBNP 水平、提高 LVEF，改善心

衰。彭晖等［21］报道，参麦注射液辅

助治疗能有效降低心衰患者血浆

BNP 浓度，抑制心室重构，改善心

功能。张希等［22］用生脉饮合炙甘

草汤治疗慢性心衰气阴两虚证 48
例，结果治疗组的总有效率及显效

率均明显优于对照组，能降低气阴

两虚证患者血中 BNP 水平。

5 优化心肌能量代谢

正常的心脏能量代谢是维持

心脏功能的基本条件，心力衰竭时

存在明显的能量代谢障碍，可能是

能量储备下降的结果，心肌细胞的

“能量饥饿”在心功能不全发展过

程中起到重要作用。调控心肌能量

代谢，可能是治疗心力衰竭的新思

路。农一兵等［23］研究心力衰竭、心
肌能量代谢障碍与心气虚的关系

后提出心气虚证的实质可能是心

肌能量代谢障碍，补益心气中药可

改善心肌能量代谢，对防治心衰具

有一定的作用。张军芳等［24］研究

提示芪苈强心胶囊具有提高压力

超负荷大鼠心脏能量负荷水平、改
善能量代谢的作用。

6 抑制心肌细胞凋亡，减轻心肌

损害

细胞凋亡（apoptosis）指为维持

内环境稳定，由基因控制的细胞自

主的有序死亡，是导致心衰进展的

两个关键过程之一，近年来中医药

抑制 CHF 细胞凋亡一直是研究的

热点。张金国等［25］研究发现治疗

组加用黄芪注射液静滴后心衰患

者心功能明显改善，血浆凋亡相关

因子可溶性 Fas、可溶性 Fas 配体

及 TNF-α 水平较治疗前明显降

低，且下降比对照组更显著。陈兆

善等［26］等建立腹主动脉缩窄所致

压力超负荷的大鼠 CHF 模型，用强

心合剂治疗 5 周后以 RT-PCR 法

检测心肌细胞凋亡情况，结果强心

合剂可能通过调控 Bcl-2（B 淋巴

细胞瘤-2 蛋白） 和 Bax mRNA 表

达而抑制心肌细胞凋亡，从而延缓

或逆转心脏重构的发生、发展。王

振涛等［27］用心衰康颗粒（含附子、
桂枝、人参、丹参等）干预心肌梗死

后大鼠，发现心衰康颗粒大剂量组

能够下调 Bax 蛋白表达，并能够上

调 Bcl-2 蛋白表达，从而抑制心肌

梗死后心肌细胞凋亡的发生，其作

用与卡托普利相当。有研究 ［28-29］

也证实中医中药能抑制 CHF 大鼠

心肌细胞凋亡，减轻心肌损害。

7 小 结

CHF 是心血管内科的常见病，

是多种器质性心脏病患者的最终

结局。目前拮抗神经内分泌过度激

活的药物已在临床普及，但慢性心

衰患者的治疗效果仍不能令人满
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意。中医药采用益气温阳、活血利

水等方法能够减轻心衰患者症状、
提高生活质量，但是中医药治疗慢

性心衰的作用机制尚不明确，现有

的研究设计欠严谨，样本量偏小，

符合随机对照原则的研究极少，仍

需要进一步开展大量系统研究，分

析、筛选起作用的中药有效成分，

并深入探讨其作用机制和作用靶

点，为中医药防治慢性心衰提供更

加可靠的科学依据。
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