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基于“阴阳理论”探讨生脉散类方治疗慢性心力衰竭作用机制

张宇彬， 张佳丽， 廉坤， 孟骊冲， 胡思远， 胡志希*

（湖南中医药大学，长沙  410208）

［摘要］ 慢性心力衰竭（CHF）是多种心脏疾病的终末阶段，具有高患病率、高死亡率、高症状负荷等特点。阴阳学说作为

中医理论的重要基础，用来阐释人体生理病理、指导诊断治疗。气阴两虚作为 CHF 的核心病机，因阳气不足，推动无力，阴津

亏虚，心脉失于濡养，导致机体阴阳失衡。生脉散作为益气养阴的经典名方，由人参、麦冬、五味子组成，含有人参皂苷、甾体皂

苷类、高异黄酮类、木脂素类、萜类和黄酮类等多种有效成分，对心血管疾病作用显著。生脉散类方治疗 CHF 主要与其改善心

功能、抑制炎症反应、减轻心肌细胞凋亡、抑制心室重构及心肌纤维化、抗氧化应激和调节神经内分泌系统等机制有关。其治

法以益气养阴为核心，立足气阴两虚之本，兼顾瘀血阻滞、阴虚内热、气虚及阳、水湿内停等兼证，以益气生津、敛阴复脉为基

础，随证辅以活血、清热、温阳、利水之法，调和阴阳以契合 CHF“本虚标实”病机。该研究基于阴阳理论探讨 CHF 的病因病机

及生脉散类方治疗 CHF 的组方特点、物质基础与作用机制，期望为生脉散类方的临床实践与科学研究提供理论依据与参考

借鉴。
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Mechanism of Action of Shengmai San-type Formulas in Treatment of Chronic Heart Failure 

Based on Yin-Yang Theory

ZHANG Yubin， ZHANG Jiali， LIAN Kun， MENG Lichong， HU Siyuan， HU Zhixi*

（Hunan University of Chinese Medicine，  Changsha 410208，  China）

［［Abstract］］ Chronic heart failure （CHF） is the terminal stage of various heart diseases， characterized by high prevalence， 

high mortality， and high symptom burden. The Yin-Yang theory， an essential foundation of traditional Chinese medicine （TCM） 

theories， is used to explain human physiology and pathology as well as guide diagnosis and treatment. Qi and Yin deficiency is the 

core pathogenesis of CHF. Insufficient Yangqi results in weak circulatory propulsion， while Yin deficiency leads to inadequate 

nourishment of the heart vessels， causing an imbalance of Yin and Yang in the body. Shengmai San， a classical formula for 

tonifying Qi and nourishing Yin， consists of Ginseng， Ophiopogon， and Schisandra， containing various active compounds such as 

ginsenosides， steroidal saponins， high-isoflavones， lignans， terpenoids， and flavonoids， which have notable effects on 

cardiovascular diseases. The therapeutic effects of Shengmai San-type formulas on CHF are mainly associated with mechanisms 

such as improving cardiac function， inhibiting inflammatory responses， reducing cardiomyocyte apoptosis， preventing ventricular 

remodeling and myocardial fibrosis， countering oxidative stress， and regulating the neuroendocrine system. The treatment method 

centers on tonifying Qi and nourishing Yin， addressing the fundamental Qi and Yin deficiency while also considering concomitant 

syndromes such as blood stasis and stagnation， internal heat due to Yin deficiency， Qi and Yang deficiency， and water retention. 

The therapy is based on replenishing Qi， generating fluids， consolidating Yin， and restoring the pulse， and it is supplemented 

according to the syndrome with methods for promoting blood circulation， clearing heat， warming Yang， and promoting urination， 

thereby harmonizing Yin and Yang in accordance with the "deficiency in root， excess in branch" pathogenesis of CHF. This study， 

grounded in Yin-Yang theory， investigated the etiology and pathogenesis of CHF， as well as the formulation characteristics， 
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material basis， and mechanisms of action of Shengmai San-type formulas in the treatment of CHF， aiming to provide a theoretical 

foundation and reference for the clinical practice and scientific research of Shengmai San-type formulas.

［［Keywords］］ Yin-Yang theory； Shengmai San； chronic heart failure（CHF）； mechanism of action； myocardial fibrosis

慢性心力衰竭（CHF）是以心脏结构或功能异常致使心

室充盈和/或射血能力受损为特征的一种死亡率较高的临床

综合征［1］。全球流行病学调查结果显示，全球心力衰竭的患

病人数超过 3 770 万人，且其发病率和死亡率在不同地区存

在显著差异，尤其是在中低收入国家，心力衰竭的负担更为

沉重［2］。根据《中国心血管健康与疾病报告 2024》，2023 年共

7 374 家医院纳入心力衰竭住院患者监测，占收治心血管疾

病住院患者医院数量的 90.8%，其中心力衰竭住院患者高达

1 429.0 万人次，对医疗系统造成了较大的压力［3］。心肌纤维

化 作 为 CHF 发 生 与 发 展 的 核 心 病 理 机 制 ，贯 穿 其 整 个

病程［4］。

当前 CHF 的现代医学治疗虽以神经内分泌抑制剂、利

尿剂等为主，在改善血流动力学与延缓心肌重构有一定疗

效，但存在一定局限性，单一靶点干预难覆盖其复杂病理网

络，长期用药易致耐药性与不良反应，对终末期或合并多系

统疾病患者疗效欠佳。而中医药依托“整体观念”与“辨证论

治”，以阴阳平衡为核心，通过多成分、多靶点发挥整合调节

作用，既能改善心功能，又能调控气血阴阳失衡，在缓解症

状、提升生活质量、减少再住院率方面优势显著，且药效温和

持久，适合慢性病程管理，与现代医学形成互补。

本团队认为 CHF 的病机属本虚标实、虚实夹杂。其中

本虚以气阴两虚为主，病位多涉及心、肺，是 CHF 发生、发展

的关键因素，覆盖疾病全过程［5］。阴阳学说认为，气属阳，阴

液属阴，阴阳失衡则百病生。生脉散为气阴两虚型 CHF 的

代表方，其主要包括人参、麦冬、五味子 3 味药，具有益气养

阴等功效。《医学启源》提出：“麦门冬气寒，味微苦甘，治肺中

伏火，脉气欲绝。加五味子、人参二味，为生脉散，补肺中元

气不足，须用之”，初步明确了生脉散的药物组成及功效。《医

方集解》云：“人有将死脉绝者，服此能复生之，其功甚大”“病

危脉绝急煎斟”；《温病条辨》云：“汗多脉散大，喘喝欲脱者，

生脉散主之”，侧面反应了生脉散在治疗 CHF 危急症状中的

重要作用。

研究表明，生脉散类方具有多种药理作用，对增强心肌

收缩力、抑制心肌纤维化、调节神经内分泌系统、抗氧化应激

与抗炎作用等效果较明显［6］。生脉散类方常用于治疗多种

心血管疾病，如 CHF、糖尿病心肌病和老年心肌梗死等［7-9］。

本文基于阴阳理论探讨 CHF 的病因病机及生脉散类方治疗

CHF 的组方特点、物质基础与作用机制，期望为生脉散类方

的临床实践与科学研究提供理论依据与参考借鉴。

1 理论基础

1.1　病因病机     目前，中医古籍中无 CHF 这一病名的记载，

根据该病的病因病机及临床表现将其归属于中医学“心力衰

竭”“胸痹”“水肿”等范畴［10］。

阴阳学说认为，气为阳，阴液为阴，阴阳平衡是机体健康

的标志，反之阴阳失衡则会导致疾病发生。《伤寒论》提出气

能生血、精、津液，同样血、精、津液也能转化为气，阐明了气

与阴液或阴津之间的紧密联系［11］。正如《素问》云：“汗大泄，

故气泻”，提出汗出过多会导致津液耗伤，气随之外泄；《灵

枢》云：“伤则失守而阴虚，阴虚则无气”；津能化气，阴津不足

导致气虚，这是对气阴两虚的间接阐述［12-13］。

笔者认为，CHF 大致分为早、中、晚 3 个时期，早期主要

以“气虚”为主，多由冠心病、高血压等一系列基础病久病迁

延不愈，耗损心气，使得心阳气亏虚无力推动气血运行，表现

为心悸、气短、乏力，甚则出现胸闷、舌淡紫等气虚血瘀兼证；
中期以“气阴两虚”为主，心气久虚耗伤阴液，导致气阴两虚，

气虚血瘀症状加重或出现阴虚内热等标实症状，临床以心悸

不宁、潮热盗汗、活动后喘促为主，可能还伴有胸痛固定、舌

质紫暗或五心烦热、舌红少苔等症状；晚期则是由于气阴两

虚日久病情进一步恶化形成“阴阳俱损”，并累及肺脾肾三

脏，出现水湿内停、水瘀互结等严重兼证，主要以胸闷胸痛、

畏寒肢冷、神疲乏力、水肿、潮热盗汗等严重症状为主。从现

代医学的角度来讲，久病导致的心脏负荷增加，进而引起心

肌肥厚、心肌纤维化及心室重构等［14-15］。

根据阴阳理论，CHF 患者因久病体虚、耗气伤阴，导致心

阳不足、心阴亏虚。心为“阳中之阳”，主一身之血脉，其功能

活动的正常发挥，全赖心阳之温煦、推动与心阴之濡养、宁

静。心阳不足，则温煦失职，推动无力，血行不畅，瘀阻心脉，

故见胸闷、心痛、唇舌青紫等证；同时，阳气亏虚，卫外不固，

机体易受外邪侵袭，形成恶性循环。心阴亏虚，则濡养无权，

心脉失养，心神不宁，故见心悸不宁、失眠多梦、五心烦热等

证。阴阳二者，互根互用，相互维系，所谓“阴平阳秘，精神乃

治”。在 CHF 病程中，心阳与心阴的亏虚往往相互影响，阳

气虚衰日久，必损及阴液；阴液亏虚不复，则阳气无以化生，

最终导致阴阳失调从而加重心脏损害与负荷［16］。从“气”与

“阴阳”的关系来看，气是构成人体和维持生命活动的基本物

质，属阳。心气虚是 CHF 的始动因素，气虚日久，可发展为

心阳虚；同时，气虚不能生血，可导致心血亏虚，进而发展为

心阴虚。因此，CHF 的病机演变，是从气虚到阳虚，或从气虚

到阴虚，最终发展为阴阳两虚的动态过程。此外，阴阳理论

还强调“阳化气，阴成形”。心阳不足，气化功能减退，可导致

水液代谢失常，水湿内停，泛溢肌肤，形成水肿；心阴亏虚，阴

液不足，不能濡养心脏形体，可导致心肌失养，心功能下降。

因此，益气养阴法是治疗 CHF 的核心方法之一［17］。“益气”旨

在补益心气，恢复心脏泵血的动力，针对的是 CHF 的“本虚”

之始；“养阴”旨在滋养心阴，濡养心脉及心神，防止阳气虚衰

过程中的阴液耗伤，二者相辅相成，共同调整心脏的阴阳平

衡，恢复“阴平阳秘”的生理状态。本团队前期基于益气养阴

法，提出采用益气养阴方药治疗本病，通过调节肠道菌群结

构，降低氧化三甲胺（TMAO）水平，从而抑制炎症反应，减轻

心力衰竭症状［18］。
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1.2　生脉散的组方特点与物质基础     吴颢昕认为气阴两虚

为 CHF 的根本原因，益气养阴则是治疗 CHF 的根本大法［19］。

祝光礼提出，在 CHF 治疗中应以益气养阴为主，兼顾祛湿，

灵活用药，纠正气阴两虚并解决水液潴留［20］。气阴两虚是心

力衰竭发生发展的病机关键［21］，故益气养阴疗法在早期

CHF 的治疗中起着重要作用。生脉散作为益气养阴的代表

方，其中人参大补元气、益肺生津，麦冬滋阴润肺、生津止渴，

五味子益气生津、敛阴止汗。三药合用，一补一润一敛，起到

益气养阴、敛阴止汗之效，对治疗 CHF 效果显著［22］。从配伍

逻辑来看，三药严格遵循“益气阴阳，调和阴阳”为核心，人参

以“补”为主，解决“阳气不足推动无力”；麦冬重在“润”，治疗

“阴不足”引起的心脉失养，五味子则以“敛”为主，起到“固涩

阴阳”的作用。

实验与临床研究均表明，由这 3 味药组成的注射液或在

此基础上加减的方剂，能够扩张冠状动脉、优化心肌能量代

谢，并改善心力衰竭患者的左室舒张功能［23-24］。总之，生脉

散在增强心肌收缩力、抑制心肌纤维化、调节神经内分泌、抗

氧化应激和抗炎等方面效果显著，同时对抑制心室重塑、减

轻心肌细胞炎症和改善线粒体功能也有积极作用［25-26］。

1.3　生脉散有效成分     生脉散中有效成分包括人参皂苷、

甾体皂苷类、高异黄酮类、木脂素类、萜类、黄酮类、有机酸

类、氨基酸类、挥发油类、多糖等［27-29］。人参皂苷作为人参中

的活性成分，不仅能保护心脏结构和功能，增强心肌收缩力

及 心 排 血 量 ，扩 张 血 管 ，还 能 通 过 抑 制 核 转 录 因 子 - κB

（NF- κB）信 号 通 路 的 激 活 并 上 调 沉 默 信 息 调 节 因 子 1

（SIRT1）表达，有效逆转血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）诱导的心肌

肥大与纤维化等作用［30-31］。韩萌等［32］发现，人参皂苷 Rb1可

以有效降低心肌组织 Janus 激酶 1（JAK1）、信号转导与转录

激活因子 3（STAT3）、Beclin1、微管相关蛋白 1 轻链 3（LC3）
Ⅱ蛋白表达量，从而调节心肌细胞自噬，改善阿霉素诱导的

CHF 大鼠心功能。

麦冬的主要活性成分是甾体皂苷类和高异黄酮类，可以

抗心肌损伤、抗炎、抗心律失常、改善微循环及心肌保护

等［33-35］。林毅［36］通过研究麦冬皂苷 D 对异丙肾上腺素诱导

的 HF 大鼠的治疗作用，发现其可以降低肌酸激酶（CK）、肌
酸激酶同工酶（CK-MB）、心肌肌钙蛋白 T（cTnT）、乳酸脱氢

酶（LDH）和天冬氨酸氨基转移酶（AST）的含量，降低 N 末端

脑钠肽前体（NT-proBNP）、B 细胞淋巴瘤 -2（Bcl-2）相关 X 蛋

白（Bax）和胱天蛋白酶 -3（Caspase-3）水平，升高超氧化物歧

化酶（SOD）和 Bcl-2 水平。

五味子醇甲和五味子乙素是五味子的活性成分，这二者

在五味子木脂素纯化物中平均含量最高，有改善线粒体功

能、抗氧化应激损伤、抑制细胞凋亡及抗炎等作用［37-40］。有

研究发现，五味子素对去甲肾上腺素诱导的心肌细胞肥大具

有改善作用，能降低 Janus 激酶 2（JAK2）和 STAT3 的表达，降

低心肌细胞的凋亡率和 Bax/Bcl-2 值，增加了单位蛋白或

DNA 所对应的心肌细胞表面积和线粒体的膜电位等［41］。

综上，简要列举了生脉散中 3 味中药的有效成分及其干

预 CHF 的作用机制及靶点，并将生脉散其余有效成分的作

用途径与机制见增强出版附加材料［42-47］。

2 生脉散类方治疗 CHF 的作用机制

笔者认为 CHF 的核心病机为气阴两虚、脉络失养、瘀阻

水停。“气行则血行，阴充则脉畅”，气足能推动血液周流不

息，阴盛可保证脉络充盈无损，气阴相济则血络通利、津液输

布有序。以益气养阴筑牢根本，辅以活血通脉、宁心安神化

解标证，既符合“扶正不留邪，祛邪不伤正”的治疗原则，也体

现了复方中药整体调节、多维度干预的独特优势。

中医认为，生脉散类方指的是以中医经典方剂生脉散为

基础，通过加减化裁而形成的一系列方剂。他们共同继承了

生脉散“益气养阴、生津敛汗”的核心功效，均以“气阴两虚”

为核心病机，但通过配伍不同的药物，各自又具备了独特的

治疗侧重，以应对临床上更为复杂的兼夹证候。笔者发现生

脉散类方或许可通过增强心肌收缩能力、抑制心肌纤维化、

抗氧化应激、调控神经 -内分泌网络、降低炎症反应、改善微

循环等多种途径治疗 CHF。

2.1　改善心功能     CHF 患者多因病程迁延，久病耗气伤阴，

致正气渐虚、阴液亏耗，渐成气阴两虚之证，进而导致心脏功

能与结构异常，表现为充盈和射血功能受损。研究表明，生

脉散类方可以通过降低患者 BNP、NT-proBNP 水平及左室舒

张末期内径（LVEDD），同时提高左室射血分数（LVEF）和
6 min 步 行 距 离（6-MWT）来 有 效 改 善 心 功 能 与 生 活 质

量［48-49］。魏钢等［50］采用生脉散合丹参饮联合西药治疗 CHF

患者，发现能显著降低患者 BNP 水平和内皮素 -1（ET-1），提
高 LVEF 和 6-MWT 等。王兴等［51］发现生脉散加减治疗 CHF

患者，也可增加患者 LVEF 和 6-MWT，降低 BNP 水平等。有

学者发现生脉注射液联合常规治疗，可以提高 LVEF、心输出

量（CO）、每 搏 输 出 量（SV）和 6-MWT，降 低 BNP 水 平 和

LVEDD 等［52］。郭巾楠等［53］认为生脉散加减或与其他中药

方剂及西医常规疗法联合，能够有效改善 LVEF、左心室收缩

末期内径（LVESD）、LVEDD、BNP 水平和 6-MWT 等指标。

根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》［54］，射血分

数保留型心力衰竭（HFpEF）定义为 LVEF≥50%，同时伴有心

力衰竭症状和体征，且有左心室充盈压升高。原思敏［55］采用

生脉散联合中药方剂治疗老年 HFpEF 患者，发现能提高患

者 6-MWT，降低 NT-proBNP 等。

综上所述，生脉散类方对增强心肌收缩力和改善泵血功

能具有显著疗效，符合阴阳理论中“心阳不振则鼓动无力，心

阴亏虚则濡养不足，阴阳失衡致心功能失调”的病理机制。

通 过 补 益 元 气 、滋 养 阴 液 ，增 强 心 脏 功 能 ，改 善 LVEF、

NT-proBNP、BNP、LVESD、LVEDD、6-MWT、CO 和 SV 等指

标，从而延缓 CHF 进展。

2.2　抑制炎症反应     在 CHF 的病理进程中，Toll 样受体 4

（TLR4）激活可触发 NF-κB 活化，进而激活免疫细胞并释放

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素（IL）-1、IL-6 和 C 反应

蛋白（CRP）等炎症因子［56］。因此，TLR4/NF-κB 通路的激活

在炎症反应的诱发与推进过程中发挥着关键作用［57］。长期

的炎症反应可能会加重心功能障碍，促进心肌细胞凋亡及心

肌纤维化［58］。而生脉散可通过精准调控 TLR-4/NF-κB 炎症
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信号通路来改善心力衰竭。研究表明，阿霉素诱导心肌损伤

造模扩张型心肌病（DCM）大鼠模型，能够激活 TLR4 受体，

进而通过髓样分化因子 88（MyD88）依赖及非依赖途径触发

NF-κB 核转录因子活化，导致 TNF-α、IL-6 等关键炎症因子

大量释放，加剧心肌炎症损伤与心室重构［59］。生脉散的干预

机制在于，能显著下调心肌组织中 TLR-4 与 NF-κB 的 mRNA

及蛋白表达水平，从源头上阻断了炎症信号的启动与传导。

这直接导致血清中 TNF-α和 IL-6 等下游炎症因子的浓度显

著下降，有效减轻了心肌的炎症浸润与病理损伤，最终改善

心功能，延缓 CHF 进程。

韩毅等［60］发现生脉散加减可以降低 CHF 患者的生长分

化 因 子 -15（GDF-15）、可 溶 性 生 长 刺 激 表 达 基 因 2 蛋 白

（sST2）、ET、醛固酮（ALD）、肾素活性（PRA）及 AngⅡ水平，

同时升高 LVEF、CO、心脏指数和 SV 等，起到抗炎作用，增强

心功能。研究表明，生脉散类方可以有效降低心力衰竭大鼠

的 CRP、IL-6、sST2 和白细胞介素 -1 受体样蛋白 1（IL-1RL1）
等炎症因子水平［61-62］。

综上，生脉散类方能够抑制 TNF-α、IL-1、IL-6、CRP、

GDF-15 和 sST2 等的表达，从而起到抗炎作用，这主要和阴

阳理论中“阴阳失衡，虚火内生”相对应。阳气失于温煦、阴

液失于濡养，虚阳浮越则正不胜邪，邪热内扰，煎熬津液，从

而诱发炎症因子生成和释放，而益气养阴可以改善内环境，

减少炎症因子的产生和分泌，提高 CHF 患者的生活质量。

2.3　减轻心肌细胞凋亡     持续心肌细胞凋亡可导致心肌细

胞减少，进而引起心肌收缩力下降和纤维化加重，最终促使

CHF 恶化。本团队发现，生脉散类方可以通过多种途径抑制

心肌细胞凋亡来治疗 CHF［63］。有研究表明，生脉散类方可

抑制 N-甲基 -D-天冬氨酸受体（NMDAR）信号通路，从而阻

断 Ca2+超载与活性氧（ROS）产生这 2 个凋亡启动信号，进一

步 削 弱 了 下 游 Caspase 级 联（Caspase-3、Caspase-9、

Caspase-12）的活性，并调节凋亡蛋白表达，即下调 Bax、上调

Bcl-2。通过这一系列协同作用，该类方药有效抑制心肌细

胞凋亡，进而延缓 CHF 的病理进程［64］。

程然等［65］发现生脉注射液可以通过上调 Bcl-2 的表达，

下调 Bax 的表达，使 Bcl-2/Bax 值升高，从而抑制 CHF 小鼠的

心肌细胞凋亡。丁宇等［66］采用黄芪保心汤（由黄芪、党参、麦

冬 、五 味 子 等 组 成）干 预 CHF 大 鼠 ，发 现 能 够 降 低 大 鼠

LVESD、LVEDD、NT-proBNP、sST2、Caspase-3 和 Bax 蛋白的

表达，升高 LVEF、左心室短轴缩短率（FS）、SV、Bcl-2 蛋白表

达，降低细胞凋亡率。

以上研究表明，生脉散类方能减少心肌细胞凋亡，改善

心功能，延缓 CHF 进展。其抑制细胞凋亡的现代机制，可视

为“扶阳”以固本，挽救将绝之阳气，阻止心肌过度消亡；调节

Bcl-2/Bax 蛋白平衡，则是“育阴”以涵阳，为心体补充物质基

础，促进细胞存续。与阴阳理论中“益气养阴、调和阴阳”的

治疗原则相对应。通过补气滋阴，使阳得阴涵而不浮越、阴

得阳运而不凝滞，从而恢复“阴平阳秘”之内环境，减少因虚

火内扰所致的心肌细胞损伤与凋亡。

2.4　抑制心室重构及心肌纤维化     心室重构和心肌纤维化

是 CHF 发展的核心病理环节，而生脉散类方能够有效抑制

心室重构和心肌纤维化，延缓 CHF 进展。研究表明，生脉散

可通过精准干预转化生长因子-β1（TGF-β1）/Smad3 信号通路

来抑制心肌纤维化，能显著下调心肌组织中关键的促纤维化

细胞因子 TGF-β1的蛋白表达，并抑制其下游效应分子 Smad3

的磷酸化，从而阻断了该信号向细胞核内传导［67］。这一阻断

作用直接抑制了心肌成纤维细胞向肌成纤维细胞的转化，减

少了Ⅰ型胶原（ColⅠ）和 ColⅢ等细胞外基质的过度合成与

沉积，进而起到抑制心肌纤维化的作用。

杨月东等［68］发现生脉散颗粒能升高 LVEF，降低心肌细

胞外容积分数（ECV）、纵向弛豫时间（T1 值）、hs-CRP、sST2、

Ⅲ型前胶原氨基末端肽（PⅢNP）、IL-6、IL-11、TGF-β1 等，从

而抑制气阴两虚型 CHF 患者心肌纤维化。赵地等［69］采用生

脉散治疗 CHF 大鼠，发现生脉散可以升高 CHF 大鼠 LVEF 和

FS，降 低 LVIDD、左 室 收 缩 末 期 内 径（LVIDs）、磷 酸 化

（p）-Smad3 及 TGF-β1等。

总之，生脉散类方可以改善心室重构，减轻心肌纤维化。

气阴两虚作为 CHF 核心病机，心室重构及心肌纤维化是其

病情恶化的结果。生脉散类方紧扣益气养阴之法，实则调和

阴阳，其通过调控 Galectin-3、sST2 等阴阳失和标志物，及 P

Ⅲ NP、LN、HA 等 痰 瘀 病 理 产 物 ，调 节 基 质 金 属 蛋 白 酶

（MMP）-2、MMP-9 与基质金属蛋白酶抑制剂 -1（TIMP-1）的
阴阳平衡，抑制 TGF-β1 介导的“阳热偏亢、瘀浊内生”，最终

使 ColⅠ/Ⅲ比例调和、纤维化面积缩减，达到“阴阳复其常

度，形质归于平和”的效果，从而减轻心室重构、延缓心肌纤

维化。

2.5　抗氧化应激     在 CHF 进展中，机体的氧化和抗氧化系

统失衡，ROS 生成过量［70］，进而氧化心肌并触发心肌细胞凋

亡与胶原沉积，导致心室重构及心肌收缩力下降，加重 CHF。

在氧化应激过程中，胞浆 Ca2+超载可引发线粒体 Ca2+积聚，

激活脱氢酶，导致烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（NADH）水平上

升，进而加剧 ROS 生成，形成恶性循环。生脉散能通过双重

机制干预此过程，一方面抑制丝裂原激活蛋白激酶（ERK）通
路，另一方面激活蛋白激酶 B（Akt）通路，共同调节 Ca²⁺稳

态。这不仅减轻了线粒体钙超载，还影响了抗氧化酶的表达

与活性，从而有效缓解心肌细胞的氧化损伤［71］。 MENG

等［72］研究生脉饮抑制阿霉素小鼠心脏铁死亡，发现生脉饮可

以 显 著 下 调 血 红 素 氧 合 酶 1（Hmox1）、ROS 与 丙 二 醛

（MDA），上调谷胱甘肽过氧化物酶 4（GPX4）及溶质载体家

族 7 成员 11（SLC7A11）等，起到抗氧化应激的作用，从而保

护心肌细胞，改善 CHF。YANG 等［73］采用生脉制剂 GRS（由

人参皂苷 Rb1、麦冬皂苷、五味子甲素组成）治疗小鼠心肌缺

血再灌注损伤 ，显著降低梗死面积、ROS、MDA、IL-6 及

TNF-α水平，升高 ATP 含量等来增强抗氧化能力，减少心肌

细胞损伤。

此外，ZHU 等［71］采用生脉注射液治疗 H2O2 诱导的新生

大鼠心肌细胞氧化损伤，发现生脉注射液可以升高 Akt 磷酸

化、细胞存活率及 SOD、谷胱甘肽还原酶（GSR）、过氧化氢酶

（CAT）三者活性，降低 ROS、MDA、NADH 水平，并减轻胞质
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和线粒体 Ca²⁺超载等。LYU 等［74］证明益气复脉注射液（由人

参、麦冬、五味子 3 味药的有效成分制成）可以降低 ROS、

MDA、CK、LDH、IL-6、TNF-α等，延缓 CHF 的进展。

综上，生脉散类方能增强心肌抗氧化能力，减少心肌细

胞的氧化损伤。从阴阳理论阐释，CHF 进展中氧化与抗氧化

系统失衡，可视为阴阳离决的病理过程。过量生成的 ROS

及其引发的氧化损伤，属“阳盛”之邪火，灼伤心阴，导致心肌

细胞凋亡与功能衰退。生脉散类方在 CHF 中通过“扶阳以

助气化、育阴以制亢阳”，同步提升 SOD、ATP 等“清阳”指标，

降低 ROS、MDA 等“阴浊”产物，恢复氧化 -抗氧化的阴阳

平衡。

2.6　调节神经内分泌系统     CHF 发生时，机体神经内分泌

系统失调，肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（RAAS）激活，

AngⅡ及 ALD 浓度升高。AngⅡ持续表达可促进心室重构、

加快心肌纤维化，ALD 浓度升高可导致水钠潴留，加重 CHF

病情［75］。临床研究表明，生脉散类方可以抑制 RAAS 激活，

显著降低 AngⅡ和 ET 水平，减轻血管收缩与水钠潴留，从而

降低心脏前后负荷并延缓心室重构［76］；还可调节交感神经系

统活性，减少儿茶酚胺释放，缓解心肌肥厚和心律失常风险；
同时优化心房肽（ANP）和一氧化氮（NO）的平衡，增强血管

舒张与利尿作用，改善血流动力学。这些协同作用共同促进

心功能恢复，改善 CHF。张奇峰［77］发现生脉散治疗阿霉素

心力衰竭大鼠，能明显降低 LVEDD、LVESD、BNP、cTnI、 

AngⅡ、ALD、IL-6 及 TNF-α等。

以上研究表明，生脉散类方可以抑制 RAAS 过度激活。

从阴阳理论上讲，RAAS 过度激活属于阳亢阴损，乃“孤阳独

亢，真阴失守”。CHF 状态下，肾 RAAS 及交感神经系统过度

激活，AngⅡ、ALD、儿茶酚胺、ET 及 IL-6、TNF-α等炎性因子

水平升高，此为“阳亢邪火”之象，其持续的病理作用导致血

管收缩、水钠潴留、心肌纤维化与心室重构，不断耗伤机体正

气，损伤心脏结构，此乃“阳盛耗阴”的过程。生脉散类方借

“阳中育阴”之旨，以阳药抑亢，以阴药敛阴，抑制 RAAS 过度

激活，平息过亢之“阳”，降低 AngⅡ、ALD 等有害因子水平；
同时减轻心脏负荷、抑制心肌纤维化，有效保护了心脏的结

构与功能，起到了“滋阴养心”的作用。最终使得阴阳相涵，

气机升降恢复正常，神经内分泌系统自调。

综上，主要列举了生脉散类方的中药复方或中成药治疗

CHF 的不同作用机制。此外，对生脉散类方的其余中药复方

或中成药的作用途径和机制梳理见增强出版附加材料［78-87］。

2.7　机制规律根植阴阳理论     生脉散类方治疗 CHF 的作用

机制主要围绕“气阴两虚”的核心病机展开，本质是通过“调

和阴阳”解决病理矛盾：对“阳不足”（心气/心阳亏虚）：通过

益气增强心肌收缩力（改善心功能）、抑制 RAAS（调节神经

内分泌）、提升 ATP（抗氧化），补充“推动与温煦”之力；对“阴

亏虚”（阴液/心阴不足）：通过养阴减少氧化产物（抗氧化）、
抑制炎症（虚火内生）、保护心肌细胞（抗凋亡），补充“濡养与

宁静”之能；最终实现“阴平阳秘”，覆盖 CHF 从症状到病理

的全维度失衡。生脉散类方治疗 CHF 的作用机制见图 1。

3 小结与展望

随着时代高速发展，CHF 的发病率逐渐升高，对 CHF 的

防治已成为国际上的重点研究话题。在本文研究中，笔者通

过“阴阳理论”来分析 CHF 的病因病机及探讨生脉散治疗

CHF 的组方特点、物质基础与作用机制。在阴阳理论的视角

下，CHF 的核心病机在于气阴两虚，气属阳，主温煦推动；阴
为液，司濡养宁静，二者互根互用，共同维持心脉正常运行。

CHF 病程中，心阳先损，久病耗气则阳气渐衰，温煦推动之力

不足，血行滞缓而成瘀，津液输布失常而生饮，瘀饮内阻又进

一步耗伤阳气，形成“气虚 -阳虚 -瘀饮 -伤阳”的恶性循环；同
时，阳气亏虚日久，不能化生津液，或瘀饮郁而化热，灼伤阴

液，致心阴渐耗，濡养宁静之功失司，心肌失润而搏动乏力。

此时阳损及阴、阴耗及阳，阴阳互根关系失常，动态平衡被打

破，温煦与濡养失衡，推动与宁静失和，最终导致心脉运行失

常，引发心悸、喘促、水肿等一系列证候。

生脉散作为气阴两虚的经典名方，在治疗 CHF 时有着

“三多一少”的显著优势，表现为多成分协同作用、多靶点精

准调控、多途径综合干预及临床应用危险性低等优势，故临

床实践中对生脉散类方的应用较广泛，效果也明显。方由人

参、麦冬、五味子三药组成，内含多种有效成分，如人参皂苷、

甾体皂苷类、高异黄酮类、木脂素类、萜类和黄酮类等。生脉

散类方通过调节 LVEF、6-MWT、TNF-α、IL-6、NT-proBNP、

Bcl-2、Bax、HA、MMP-9、ROS、MDA、ANP 和 AngⅡ等指标，

来改善心功能、抑制炎症反应、减轻心肌细胞凋亡、抑制心室

重构及心肌纤维化、抗氧化应激和调节神经内分泌系统等，

使机体恢复阴阳平衡，从而延缓 CHF。

然而，目前对生脉散类方治疗 CHF 的研究仍存在许多

不足，如在对生脉散类方有效成分的研究上，现有研究多聚

焦于单味药的成分研究，而对多药共煎后如何协同放大效

图 1　生脉散类方治疗 CHF 的作用机制

Fig. 1　 Mechanism of action of Shengmai San-type formulas in 

treatment of CHF
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应、最佳配伍比例等关键问题仍缺乏系统且深入的阐释；在
研究类型方面，生脉散类方治疗 CHF 的研究中动物实验占

比较高，临床研究不仅数量有限，还存在样本量不足等缺陷。

此外，多数研究以生脉散类方与其他中药方剂或西药联合应

用为主要干预方式，单独应用该类方剂的治疗研究相对匮

乏。基于此，未来研究可结合代谢组学、蛋白组学、时空组学

等多组学，深入探讨生脉散类方治疗 CHF 的作用机制，多开

展大规模、多中心、样本充足的生脉散类方单方临床循证研

究，为生脉散类方治疗 CHF 提供理论与临床依据。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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