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基于“四位一体”探析炙甘草汤治疗冠心病机制

夏明月 1，崔向宁 2*，司国民 3*，彭敏 3，李雯雯 1

（1. 山东中医药大学，济南 250014；

2. 中国中医科学院 广安门医院，北京 100032；

3. 山东省立医院，济南 250000）

［摘要］ “四位一体”是基于“性、位、势、证”四维角度辨识经方的研究思路，可通过多维度、立体化地分析经方，探讨炙甘

草汤治疗冠心病的机制，更好地领会仲景的辨证论治思想。冠心病发病以虚为本，炙甘草汤通过“性、位、势、证”四位发挥治疗

冠心病的作用：方性为辛甘而温，甘可补虚，辛以宣阳化阴散余邪，温以行阳气、补血液、鼓动脉行；方位为脉，可恢复血液在脉

道的正常运行，改善冠状动脉狭窄及缺血缺氧状态；方势为向内向上，润补与温散并行，大补脏腑之虚，增津液益营血，且散寒

凝，合之以疗胸痹；方证为津枯血燥、阴阳气血虚损证，初为“脉结代、心动悸”而立，现已被广泛运用于十大系统，70 多种中西

医病种，尤以心血管疾病为多。炙甘草汤“一体”是由多药组成，又发挥着部分之和大于整体的作用；“一体”治疗冠心病的药理

机制包括抗炎、保护缺血再灌注损伤、调节心肌细胞膜离子通道、参与心房结构重构、造血等，其治疗冠心病的机制与临床疗效

得到了临床和实验的验证。使用“四位一体”思想分析经方，使方证结合，对临床应用及经方的现代化发展具有重要意义。
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Mechanism of Zhigancao Tang Against Coronary Heart Disease：An Exploration Based on

Thought of "Four in One"
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［［Abstract］］ "Four in one" is a research idea of identifying the classic prescriptions from the following four

dimensions："nature，location，tendency，and syndrome". The multi-dimensional analysis of the mechanism of

classic prescription Zhigancao Tang in treating coronary heart disease helps to understand the syndrome

differentiation and treatment thoughts of ZHANG Zhong-jing. The coronary heart disease results from deficiency.

The efficacy of Zhigancao Tang in treating coronary heart disease can be elucidated from the "nature，location，

tendency，and syndrome". In terms of nature，Zhigancao Tang is pungent and sweet in flavor and warm in

property，with the sweet responsible for tonifying deficiency，the pungent for dispersing Yang，resolving Yin，

and eliminating surplus pathogen，and the warm for moving Yangqi，nourishing blood，and promoting blood

circulation. In terms of location，Zhigancao Tang mainly acts on vessels for restoring the normal circulation of
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blood in the vessels and improving coronary artery stenosis and the resulting ischemia and anoxia. In terms of

tendency，Zhigancao Tang tends to affect the upper and inner parts of the body to tonify deficiency in Zangfu

organs，promote fluid production，nourish nutrient blood，and dissipate cold simultaneously，thus alleviating

chest impediment. In terms of syndrome，Zhigancao Tang is applicable to fluid exhaustion with blood dryness

and Yin-yang-qi-blood deficiency syndrome，manifested as regularly or irregularly intermittent pulse and severe

palpitation. Zhigancao Tang has been widely used for the treatment of over 70 diseases classified into

10 systems， especially the cardiovascular diseases， in traditional Chinese medicine（TCM） and western

medicine. As the“one”of“four in one”，Zhigancao Tang is composed of multiple Chinese herbs and its

therapeutic effect is superior to the sum of its parts. It ameliorates the coronary heart disease by resisting

inflammation，protecting against ischemia-reperfusion injury，adjusting the ion channels of myocardial cells，

and participating in atrial remodeling and hematopoiesis. Its mechanism and clinical efficacy in the treatment of

coronary heart disease have been verified by clinical and experimental studies. The utilization of the thought of

"four in one" to analyze classical prescriptions enables the combination of prescriptions with syndromes，which

is of great significance to the clinical application and modern development of classical prescriptions.

［［Keywords］］ four in one；Zhigancao Tang；coronary heart disease；famous classical formulas

冠心病现已成为威胁全人类身心健康的主要

疾病之一［1-3］，国内外对冠心病的证治研究也愈加重

视。中医对冠心病的研究至今仍多遵循《黄帝

内经》与《伤寒论》的理论指导，经方以《黄帝内经》

为依据，组方严谨，配伍精当，经千百年的临床实践

验证，显示出很高的实用性。历代伤寒学家提出了

不同的经方研究方法，然而，经方的现代化研究仍

处于起步阶段［4］，如何将经方的应用与现代医学模

式相联系成为经方发展的一大问题。基于此，司国

民教授提出“四位一体”的经方研究思路，从“性、

位、势、证”四维角度辨识经方，以指导临床治疗［5］。

本文基于“四位一体”经方理论，多维度、立体化地

分析炙甘草汤治疗冠心病的机制，以期为经方学习

提供新的思路。

1 四位一体概念阐释

“四位一体”是由司教授提出的一种经方研究

方法，“四位”是指经方的“性、味、势、证”四要素，

“方性”是指经方的四气（寒热温凉）及五味（酸苦甘

辛咸）；“方位”指方剂作用于人体的具体部位，如表

里、脏腑、三焦、筋脉肉皮骨等；“方势”指方剂在人

体中的作用趋向，如向内向外、向上向下、开阖补泻

等；“方证”即方剂的功效、主治及适应证，既包括中

医证候，也包括西医疾病。“一体”是指一张经方的

四要素所构成的整体框架，是对一个经方的整体认

识。从“四位一体”角度分析经方，可使每张经方从

多维度辨识和应用。

“四位一体”研究思路借鉴了中药的药性理论。

中药药性包括药物的性、味、归经、功效等属性，

中药治疗疾病是通过不同的药性纠正人体阴阳气

血的偏颇。方剂是由药物组成的，通过药物加减、

药量加减以及剂型更换，药物之间发挥不同的配伍

作用，其组成方剂的功用主治也随之发生变化，如

《医学源流论·方药离合论》云：“方之既成，能使药

各全其性，亦能使药各失其性，操纵之法，有大权

焉，此方之妙也。”因此，方剂的功效与中药的性能

息息相关，通过中药之间“君臣佐使”的配伍组合，

使方剂具有类似于中药四气、五味、归经、升降浮沉

的特点。从“性、位、势、证”四要素辨识经方，可以

帮助经方学习者更简、便、准地使用经方，推动经方

的现代化应用。

2 炙甘草汤之四位一体辨析

2.1 炙甘草汤之性 伤寒者，寒邪入侵为病也，炙

甘草汤为汗伤荣血，或病人素体内虚，又为寒邪作

祟；且条文描述结代脉为“阴也”，因此病属寒证、虚

证。“虚者补之，寒者温之”，故炙甘草汤为温热补

剂。《圣济经》曰：“津耗散为枯，五脏痿弱，荣卫涸

流，温剂所以润之。麻仁、阿胶、麦门冬、地黄之甘，

润经益血，复脉通心也。”亦明言炙甘草汤为甘温之

润剂。

药物之性决定方剂之性，根据《神农本草经》对

药物性味描述，炙甘草汤组成药物皆为甘或辛味，

故方味为甘、辛。甘能补虚，补可去弱。炙甘草、人

参、大枣之甘补不足之气，麻仁、阿胶、麦门冬、地黄

之甘，润经益血，复脉通心。阴无阳则不能化气，

《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》［6］：“辛甘发散为

阳”，“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”，
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故在大队滋阴药中加桂枝、生姜。生姜味辛，中焦

阳明之宣品也；桂枝性温气辛色丹，枝性在上主行

心气者也。郭姣教授提出运用辛味药治疗糖尿病

冠心病，可升降气机，泻浊通脉，“量少而功著”［7］。

邱海丽［8］通过对 826 例胸痹古今医案分析统计，发

现在药味统计中，辛药和甘药的使用比例位居第

二 、三 位 ，其 中 ，桂 枝 、炙 甘 草 出 现 的 频 率 高 达

31.235%，28.935%，可见古今医家皆重视辛甘药在

胸痹中的应用。

参、姜、桂、酒为补益卫气之阳药，皆为温性；
地、胶、麦、麻、草、枣虽为补益营血之阴药，但多为

平性或温性。甘草为本方君药，首载于《神农本草

经》［9］：“甘草，味甘平，生川谷。治五脏六府寒热邪

气，坚筋骨，长肌肉，倍力。”《本草备要》［10］云：“甘

草，味甘。生用气平……炙用气温，补三焦元气而

散表寒……入润剂则养阴血。”可见炙甘草为甘温

之品，存甘草之用而加气温之性，更有温补心阳，养

益阴血之功。大枣重用三十枚之多，据药典载，大

枣甘温，可补血复脉而缓于上。诸药之中唯地黄性

寒，《医学衷中参西录》［11］曰：“试观方中诸药，惟生

地黄（即干地黄）重用一斤……多用又恐其失于寒

凉，故煮之以酒七升……是酒性原热，而又复久煮，

欲变生地黄之凉性为温性者，欲其温补肾脏也。”可

见，地黄经清酒久煮后药性由寒转温，有温补肾气、

水火既济以鼓动脉行之效。有研究指出，心气虚弱

与冠状动脉病支数以及血运重建术有密切关系［12］。

丁邦晗等［13］通过分析 278 例冠心病患者的心电图，

发现陈旧性心肌梗死患者中阳虚证比其他证型的

比例更高。现代药理实验发现，辛温通阳中药能改

善冠心病急性心肌缺血，提高氧化应激水平，降低

炎性反应［14］。因此温热药在冠心病中的使用是重

要且必要的。

2.2 炙甘草汤之位 《伤寒论》［15］第 177 条描述炙

甘草汤主病为“伤寒脉结代、心动悸，炙甘草汤主

之”。后世又名复脉汤，故炙甘草汤之“位”当在脉。

《灵枢经》［16］曰：“壅遏营气，令无所避，是谓脉。”脉

属“五体”之一，既指血脉，或脉道、脉管，是气血运

行的通道；也指脉象、脉搏。血液在脉道中正常运

行是以心气充沛、血液充盈、脉道通利为基础。

心气充沛是心主血脉的重要动力。心主通明，

心脉以通畅为本。甘草，《大明本草》云其：“通九

窍，利百脉”，又加桂枝色丹气温味辛，可行心气，通

脉络，二药恰为仲景的桂枝甘草汤，可补助心阳，助

心恢复烛照万物的通明之性”。张锡纯在《医学衷

中参西录》［11］中论到：“脉之所以跳动有力者，实赖

肾气上升与心气相济”，故方中重用地黄入肾经，恢

复肾主脏腑气化之权，上济心阳。且地黄养阴生

津，主络脉绝伤，可荣筋骸，润经脉，以复脉。

血液充盈是脉管正常搏动的物质基础。《血证

论》［17］言：“治血者必治脾为主。”观方中除生姜皆为

甘药，甘可养脾健胃，故此方以健脾胃之气为本，开

血之源。仲景常用人参甘草固脾胃充中气，在此方

中亦如是，且甘草炙用，补力更著。又重用“脾之

果”大枣三十枚之多以安中养脾。桂、甘草、姜、枣

为桂枝汤去芍药，桂枝汤为和营之首功，但因芍药

性敛，有滞阳之弊，故去之。麦冬、生地黄、阿胶、麻

仁以滋阴润经，增其脂液。诸药调和，共奏补血之

功，故唐宗海言“生血之方无过于复脉汤”。

脉道通利是血液运行的基本条件。津液入脉，

津液枯则脉道燥结不通，故方中重用柔润之品以滋

津液，通脉道。甘草“大小不齐傍多须络，有若络脉

之行地中，资通经络者也”［18］；地黄分数独甲，《神农

本草经》言其主络脉绝伤，是用其脂液益水液，润泽

经脉，荣养筋骸［9］；麦冬“主治心腹结气、伤中、伤饱、

胃络脉绝、羸瘦短气，亦系能补能润能通之品”［19］；
麻仁亦主续绝份，四味并能复脉，又加大枣“肉厚含

津，津液紧帖于肉，不能挤泌而分”［20］，可大补津液。

诸药和之，不仅补津液以充血脉，且能疗络脉伤，通

脉道。

现代医家将“脉”与现代医学相联系，认为脉即

血管。如吴以岭院士指出，“脉”是容纳血液的组织

器官和运行血液的通道，血脉又逐级细化出网络分

支脉络 ，这与现代解剖学对血管的认识是一致

的——从大血管、中小型血管至微血管逐级细化，

由此构建脉络学说［21-22］。《黄帝内经·灵枢·营卫生

会》［16］提出营卫循脉而行：“营在脉中，卫在脉外，营

周不休。”《医宗金鉴》［23］曰：“（卫荣）以其定位之体

而言，则曰气血，以其流行之用而言，则曰营卫。”故

营卫循行则是血液循环。综上所述，中医之营卫 -

脉 -营卫循行与现代医学之血液 -血管 -血液循环相

对应。因此，炙甘草汤通过益心气，充营血，通脉

道，实则恢复了血液在血管中的正常循环，有利于

改善冠状动脉狭窄及心肌缺血缺氧状态，恢复血液

在脉道的正常运行，共奏复脉之功。临床及文献数

据挖掘显示，以脉络学说为指导治疗冠心病心绞

痛、心律失常、心衰等心血管疾病疗效确切，为中医

治疗冠心病提供了新的思考方向［24-25］。

2.3 炙甘草汤之势 在《伤寒论》中，炙甘草汤是每
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日服用剂量最大的一张经方，且煎煮时间最长，非

重剂无以起沉疴［26］。《易简方论》云：“补药须封固，

慢火久煎。”且炙甘草汤证为素体血气衰微，后感寒

邪未解。从煎煮方法和证候特点可见炙甘草汤证

气血大亏，已成危机之象。以证测方，该方之势向

内向上，为补为润，兼以辛散外邪。如《医方论》言：

“温散与清润并行，使外邪清，则正气醒，而血脉

复也。”

炙甘草汤被誉为“千古补方之祖”，其润补之势

作用有三，一者益心气，二者生化血，三者补津液，

前文方位已有详论，故不赘述。然炙甘草汤虽为大

补之剂，但方中重用清润药，使整方滋而不腻，刚柔

相济。麻仁质润多脂，入大肠润肠通便，滋养肠胃，

以免火燥血枯，又补津养血，宣阴津于阳分；麦冬为

清润之品，滋阴生津，清心养血；阿胶阿胶质润，为

血肉有情之品，可导血之流，如《伤寒溯源集》［27］言：

“济为十二经水中之阴水，犹人身之血脉也，故用之

以导血脉。”且重用地黄益水液，润经脉。诸药和

之，润经血，补阴津，通血脉，治络伤。

温散之势作用有二，一者通阳化阴，二者散余

邪。无阳无以化阴，故在润补的基础上，加桂枝、生

姜，以辛甘之味通阳，有云蒸雨施之效。太阳与少

阴相表里，太阳受邪，直达少阴，令手少阴心病。伤

寒之表未罢，一味滋补，有闭门留寇之嫌，故加桂

枝、生姜以辛温宣通祛邪，且枣姜之量远多于姜桂，

动中有守，以免过散伤气。临床证实冠心病患者多

在寒冷季节发病，有研究发现，寒凝患者的冠状造

影有明显病变［28］。可见，外寒内侵与冠心病有着密

切联系，在空调冷饮普遍的现代，更应注重寒邪对

人的影响。

方中诸药皆为甘味，大甘则缓于上。陈修园在

《金匮要略浅注》［29］中说：“阴邪乘于阳位，即胸痹而

痛，所以然者，责其上焦阳气极虚也。”胸痹责之上

焦阳气虚衰，寒邪趁机而入，寒凝心脉而血脉凝滞

不通，发为胸痹。心脏位于上焦，冠心病为心脏缺

血缺氧性病变，故炙甘草汤缓于上，补上焦阳气之

虚，以治胸痹。

2.4 炙甘草汤之证

2.4.1 炙甘草汤的古代证治 炙甘草汤在《伤寒

论》的 177 条中是太阳伤寒证，经汗下误治，汗伤荣

血且损及心阴心阳，出现了脉结代，心动悸的症状，

是大虚之象。“悸者，心忪是也。”宋代成无己在《伤

寒明理论·悸》中如是言：“其气虚者，由阳气内弱，

心下空虚，正气内动而为悸也。”炙甘草汤的“心动

悸”与“脉结代”同见，当属心之阴阳气血俱虚，心失

所养，鼓动无力所致，后代医家亦遵循仲景思想，多

用于治疗心系疾病之虚证。

古籍中医家对炙甘草汤的功效记载整理见

表 1，其功效包括复脉，通心，润经，生血，养阴，通

阳，益气，生津，散寒，补中，尤以治疗阴虚、气虚、血

虚证为多，这也是仲景“存津液”“保胃气”思想的体

现。历代医家基于对病机的理解，对炙甘草汤灵活

运用在其他不同的病症中。孙思邈在《千金翼方》

将此方用于治“虚劳不足，汗出而闷，脉结悸”的危

急病。《卫生宝鉴》用治阴虚津伤致胃不能顺降之呃

逆；《外台秘要方》用其治肺中阴虚内热，津液亏耗

所致的“肺痿之心中温温液液，涎唾多”；叶天士在

《叶氏医效秘传》中提出炙甘草汤所主舌象：“舌淡

红无色者，或干而色不荣者……当用炙甘草汤，不

可用寒凉药”。舌淡红无色则心脾气血虚，干而色

不荣是胃中津气亡之象；《类证治裁》载炙甘草汤加

犀角汁治气津两伤而“舌焦而齿煤，唇血燥裂者，火

织血涸”之“风痉”。吴鞠通在《温病条辨》中在炙甘

草汤基础上加减化裁治疗温病之下焦亡阴病［21］，且

将此方广泛运用在下焦津伤之内妇儿杂病中，收效

显著；唐荣川在《血证论》中评价炙甘草汤“生血之

源，导血之流，真补血之第一方”［18］，用以治疗血虚

证。炙甘草汤的临床应用，体现了异病同治的思

想，如张锡纯言：“而其人内亏实甚者，则《伤寒论》

中炙甘草汤所主之证是也［11］。”因此，临床上不必拘

泥于脉结代，心动悸，凡病机为津枯血燥，阴阳气血

虚损证，皆可运用炙甘草汤加减治疗。

2.4.2 炙甘草汤的现代临床证治 炙甘草汤现代

临床应用极为广泛，以“炙甘草汤”为主题词检索近

20 年在中国知网中发表的文献，显示炙甘草汤证治

涉及心血管系统、五官系统、神经系统、妇科系统等

十余大系统，这与炙甘草汤病位在脉，以润补为势，

补五脏之虚的四位一体观是统一的。其中，炙甘草

汤在心血管疾病尤其是冠心病中的应用得到医家

的重视，炙甘草汤对冠心病引起的心律失常、心绞

痛、心肌梗死、缺血性心脏病具有确切的临床疗效，

在中医证候、心电图、心肌酶谱、心功能指标、血液

流变等方面均有显著改善。

熊兴江［30］通过临床观察发现，炙甘草汤有复

律、转窦、补虚作用，且能抗凝以预防血栓事件，又

能止血治疗消化道出血；王永成等［31］通过炙甘草汤

可改善炎症因子水平，对心脏自主神经病变及炎症

损伤有良好的修复作用；张志刚等［32］、宋春雪［33］研
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究报告炙甘草汤可改善老年慢性心衰病人心肌酶

及血流动力学指标，对抑制心肌重塑及改善心功能

疗效确切；王进等［34］纳入 64 例冠心病不稳定型心绞

痛患者发现，炙甘草汤加常规药物治心绞痛发作频

率、心肌缺血次数及持续时间、心电图、血脂血流变

的影响均优于对照组。张辰浩［35］、申思［36］观察发

现，炙甘草汤可显著改善冠心病经皮冠脉介入术

（PCI）术后平均心率水平，对于改善患者心肌微循

环，减轻心肌再灌注损伤作用明显；应飞等［37］、杜明

远等［38］通过对炙甘草汤治疗冠心病心律失常的临

床文献进行 Meta 分析，显示炙甘草汤在提高心率、

改善症状方面优于常规治疗，且不良反应小。炙甘

草汤在治疗心律失常时并不限于功能性与器质性

病变，且有双向调节心律作用［39］。

2.5 炙甘草汤“一体”治疗冠心病的机制研究 经

方的“性、位、势、证”四要素作为经方的核心要素，

共同构成经方的“一体”，使每张经方得以立体化呈

现。炙甘草汤作为一个整体，其药理作用的发挥应

是基于“一体”性的，从而发挥各药物间“1+1>2”的

作用。近年来，炙甘草汤治疗冠心病的疗效已赢得

临床工作者的认可，对炙甘草汤治疗冠心病的机制

研究也不断深入。根据近 20 年文献报道，对炙甘草

汤“一体”治疗冠心病的药理机制进行总结。

2.5.1 抗炎作用 临床研究发现，炙甘草汤可降低

血清白细胞介素 -6（IL-6）水平，减少 C 反应蛋白

（CRP）合成，改善炎症状态，调控脂质代谢，从而降

低冠心病患者斑块不稳定及高脂血症的发生率［40］。

IL-6，高敏超敏 C-反应蛋白（hs-CRP），IL-2，肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）是冠状动脉粥样硬化形成的重要

炎症因子，炎症因子水平可反应免疫功能强弱［41］。

陈兰英等［42］复制气血两虚证心律失常大鼠模型，通

过炙甘草汤喂药后发现，大鼠体内 CRP，TNF-α，

IL-2 及 IL-6 水平均明显升高。可见炙甘草汤可能通

过改善心肌细胞炎症反应及提高免疫力起到保护

心肌的作用。核转录因子 -κB（NF-κB）是一种核转

录因子，可通过调控炎症因子、趋化因子的表达参

与调控炎症、自身免疫等疾病，是联系炎症反应与

凝 血 功 能 的 桥 梁［43］，参 与 动 脉 粥 样 硬 化 发 生 发

展［44-45］。研究表明，使用炙甘草汤治疗 5 d 后，患者

NF-κB 通路的相关蛋白 NF-κB 抑制蛋白 α（IκBα），
p50，p65 水 平 均 明 显 升 高［46］，说 明 该 方 可 活 化

NF-κB 信号通路，发挥抗炎作用。

2.5.2 保护缺血再灌注损伤 炙甘草汤可通过多

环节、多靶点保护缺血再灌注导致的心肌损伤。脱

承德等［47］、朱若凯等［48］证明炙甘草汤及其部分提取

物可抑制缺血再灌造成的心肌组织丙二醛（MDA）
及冠脉灌流液磷酸肌酸激酶（CPK），乳酸脱氧酶

（LDH）升高，参与调节冠脉流量，超氧化物歧化酶

（SOD）活性、心率及心肌细胞中 Ca2+，K+含量，说明

炙甘草汤可增强心肌抗氧化能力，降低心律失常发

生率，保护心肌损伤。自噬现象在缺血再灌注中发

挥重要作用［49］，哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）
信号通路是调节自噬最重要的一条通路，其表达与

上游磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/蛋白激酶 B（Akt）信
号通路有关［50］，启动 PI3K/Akt/mTOR 可抑制细胞过

度自噬 ，保护心肌缺血再灌注损伤。通过检测

PI3K，Akt，mTOR 的表达，发现炙甘草汤可上调大

鼠心肌内 PI3K 蛋白表达，进一步上调 Akt，mTOR 的

磷酸化水平，且能提高其基因转录水平，从而抑制

心肌细胞过度自噬，从而保护心肌细胞［51］。在缺血

性心脏病中，细胞凋亡是心肌细胞丢失的重要原

因。促红细胞生成素（EPO）对心肌组织凋亡具有保

护作用。研究发现，EPO 通过 PI3K/Akt 通路，可抑

制炎症因子的产生和释放，减少冠状动脉闭塞大鼠

的缺氧心肌细胞凋亡，有助于预防心肌梗死［52-53］。

马鹏等［54］的研究显示，炙甘草汤可上调促红细胞生

成素受体（EPOR）水平，与 EPO 结合促进细胞增殖，

这可能是炙甘草汤保护心肌的机制之一。

表 1 古籍中对炙甘草汤功效记载

Table 1 Records on efficacy of Zhigancao Tang in ancient books

著作

《圣济经》

《注解伤寒论》

《丹溪手镜》

《医宗金鉴》

《临证指南医案》

《温热经纬》

《医学衷中参西录》

《伤寒来苏集》

《血证论》

《尚论篇》

《金匮要略浅注补正》

《伤寒经解》

《本草思辨录》

《医学实在易》

《金匮要略论注》

《沈朗仲先生病机汇论》

作者

赵佶

成无己

朱丹溪

吴谦

叶天士

王孟英

张锡纯

柯琴

唐宗海

喻嘉言

唐宗海

姚球

周岩

陈修园

徐彬

沈朗仲

功效

润经益血，复脉通心

益虚补血气而复脉

润经而复脉，益阴血

峻补其阴以生血，更通其阳以散寒

益肺气之虚，润肺金之燥

养气血以通经脉；千古养阴之祖方

提下陷之气，散中宫之滞，并以交

其心肾

滋阴以急和其里

大补中焦，受气取汁；补血第一方

补胃、生津、润燥以复其脉；兼散邪

生津润燥，养阴维阳

生津液，润燥以安神；壮水以制阳光

益营补中，通脉

补经中之阴也

虚劳中润燥复脉之神方也

益虚而养神
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2.5.3 调节心肌细胞膜离子通道 张晓云等［55］研

究证实炙甘草汤对缺血缺氧导致的心肌电生理活

动具有显著改善作用。炙甘草汤可引起心室肌细

胞有效不应期及相对不应期延长，这一影响可能是

通过膜离子通道电流发挥作用，但机制一直尚不明

确。直至周承志等［56］观察炙甘草汤对兔心肌细胞

L-型 Ca2+通道电流（ICa-L）的影响，将研究深入到细

胞膜通道水平。 ICa-L 是钙通道阻滞剂的作用靶

点，研究发现炙甘草汤可抑制 ICa-L，其作用呈浓度

依赖性增强［56-57］。 Ito 是外向性钾电流，是治疗心律

失常的重要靶点［58］；王清秀等［59］研究表明，炙甘草

汤含药血清可抑制 Ito，延长动作电位时程（APD），
发挥抗心律失常作用。 INa 是心肌细胞的内向电

流，张道亮等［60］实验发现，炙甘草汤含药血清对 INa

无明显作用。因此，炙甘草汤可通过调控 ICa-L，Ito

离子通道，发挥抗心律失常作用。

2.5.4 参与心房结构重构 国外一项实验通过观

察新西兰兔快速起搏房颤模型中基质金属蛋白酶-9

（MMP-9）的表达，发现炙甘草汤能逆转房颤诱导的

心肌纤维化，缩短房颤的发生时间。心房结构重构

是房颤患者的显著改变，如纤维化、扩张、增厚

等［61］。其中，心肌间质纤维化是结构重构的突出表

现，其主要特征是胶原在间质中沉积增加，MMP-9

蛋白表达为衡量心肌纤维化的指标之一［62-63］。马清

华等实验发现，炙甘草汤可降低 TNF-α水平，改善

心房纤维化损伤［64］。研究发现，血清 TNF-α持续灌

注可刺激心肌细胞凋亡、肥大，在心肌间质纤维化

中有重要作用［65-66］。

2.5.5 造血作用 马鹏等［54］使用免疫组化检测炙甘

草汤对脐静脉内皮细胞 FMS 样酪氨酸激酶 3（FLT3）
表达的影响，发现炙甘草汤能显著下调 FLT3 的表

达。FLT3是造血调控因子 FL的受体，对树突细胞分

化起重要作用。有研究发现，冠心病患者外周血树

突细胞减少与血浆 FLT3 水平和树突细胞受损有关。

因此，炙甘草汤能抑制 FLT3 的表达可能是炙甘草汤

参与造血以及治疗冠心病的机制之一。

综上所述，炙甘草汤方性为辛甘而温，方位为

脉，方势为润补与温散并行，方证为津枯血燥、阴阳

气血虚损证，治疗冠心病的药理机制为抗炎、保护缺

血再灌注损伤等。炙甘草汤之“四位一体”机制

见图 1。

3 结语

中医认为，冠心病的病机为本虚标实，病位在

心脉。五脏虚衰是冠心病的发病基础，寒、痰、郁、

瘀、毒等邪实兼挟为病。本虚当补，通过益气养血，

滋阴温阳，纠正脏腑之衰，且要尤其重视心气不足，

加以温通、辛散之品。本文通过分析炙甘草汤组成

药物的功效特点、煎煮方法，立足于《黄帝内经》《神

农本草经》《伤寒论》等，结合后代伤寒医家的理论

思想及临床应用，探讨了炙甘草汤的“性、位、势、

证”四要素，得出炙甘草汤方性为辛甘而温，方位为

脉，方势为向内，润补与温散并行，方证为津枯血

燥、阴阳气血虚损证。其辛温之性可温通心脉，大

甘缓于上使药性入上焦之心脉，其润补之势可大补

脏腑之虚，增津液益营血，且能散寒凝，这与冠心病

的病因病机特点是一致的。基于对炙甘草汤“一

体”的药理分析，其治疗冠心病的药理机制包括抗

炎、保护缺血再灌注损伤、调节心肌细胞膜离子通

道、参与心房结构重构、造血等，其中，炙甘草汤通

过 NF-κB 及 PI3K/Akt/mTOR 通路调控冠心病的机

制或可成为重点研究方向之一。通过四位一体理

论分析炙甘草汤的“性、位、势、证”及“体”，较全面

地揭示了经方的内涵，炙甘草汤治疗冠心病机制有

经典理论的支持，方证对应明确，应用炙甘草汤治

疗冠心病的医案和药理研究亦不胜枚举，以期帮助

学者更好地理解经方，将炙甘草汤应用于临床。
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