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摘  要 

慢性心力衰竭(CHF)是各种心脏疾病的晚期，已成为一个重大的全球性健康问题，随着我国人口进入老

龄化社会，心力衰竭的发病率呈上升趋势。苓桂术甘汤是治疗慢性心力衰竭的常用中药方剂之一，尤其

适用于阳虚患者。本文对苓桂术甘汤治疗慢性心力衰竭的相关文献进行整理与总结，为日后治疗该病提

供科学依据。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF), the advanced stage of various heart diseases, has become a major 
global health problem, and the incidence of heart failure is on the rise as China’s population enters 
an aging society. Linggui Zhugan Decoction is one of the commonly used Chinese medicine pre-
scriptions for treating chronic heart failure, especially for patients with Yang deficiency. In this 
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paper, the literature of Linggui Zhugan Decoction on chronic heart failure was summarized to 
provide scientific basis for future treatment of the disease. 
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1. 引言 

心力衰竭(heart failure)不是一种单一的病理诊断，而是一种临床综合征，由主要症状(如呼吸困难、

踝关节肿胀和疲劳)组成，可能伴有体征(如颈静脉压升高、肺响和周围水肿)。它是由于心脏结构和/或功

能异常，导致静息和/或运动时心内压升高和/或心输出量不足[1]。慢性心力衰竭(Chronic heart failure, CHF)
是一种以心输出量减少、组织器官灌注不足或静脉系统充血为特征的复杂临床综合征[2]。根据《中国心

血管健康与疾病报告 2021》概要，推测我国心力衰竭患者共 870 万人[3]。根据《2021 年中国心血管病医

疗质量报告》概要，我国心力衰竭住院死亡率为 1.8%，平均费用为 10520.3 元，平均住院时长 9.1 d [4]。
临床上，常将利尿剂、ACEI、ARB、ARNI、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂、钠–葡萄糖协同转运蛋

白 2 (SGLT2)抑制剂及强心剂等作为常规治疗慢性心力衰竭的一、二线药物[5]。慢性心力衰竭发病机制

复杂，临床治疗效果也并不理想，而中医药治疗注重整体观念，对慢性心力衰竭的临床症状、生活质量、

实验室指标等均有显著的影响[6]。 
中医理论认为，慢性心力衰竭的证候有一定的演变规律。最初，有心气和心阳不足，伴随着血瘀。

随着病情的发展，脾阳受损，津液不能运，导致痰浊郁结。在后期，出现肾阳虚，导致液体潴留。因此，

中医心衰病机可归纳为内虚、血瘀、液滞，而阳虚是心衰的根本病机[7]。因此，温阳化瘀法治疗慢性心

力衰竭在临床上得到广泛应用。 
苓桂术甘汤首见于张仲景《伤寒论》，由茯苓、桂枝、白术、甘草四味药组成，其配伍比例为 4:3:2:2，

方中以甘淡之茯苓为君药，健脾利水；桂枝为臣药，苓桂合用以收温阳利水之效；白术为佐药，健脾燥

湿，该方味苦质厚重，一可去痰饮，二可调理中焦气机；炙甘草补中益气，调和诸药[8]。方中重用茯苓

为君药，甘淡而平，具有利水渗湿，健脾宁心之功效；桂枝为臣，温经通阳，化气行水；白术为佐，健

脾燥湿；炙甘草甘平，补脾益气，调和诸药。诸多现代药理研究也证实，苓桂术甘汤中的有效成分能够

有效治疗慢性心力衰竭[9]。本文现将国内外关于苓桂术甘汤的有效成分研究以及治疗慢性心力衰竭的动

物实验和临床研究进行总结。 

2. 苓桂术甘汤有效成分的研究 

2.1. 茯苓 

茯苓中的化学成分有茯苓多糖及其衍生物、茯苓素等。茯苓中的主要化学成分是茯苓多糖，占总含

量的 84.2%，茯苓素占 2.84% [10]。茯苓多糖是茯苓的主要活性成分之一，在世界上得到了广泛的应用。

茯苓多糖主要由葡萄糖、半乳糖和甘露糖组成。茯苓多糖及其衍生物具有抗肿瘤、抗氧化、抗炎、免疫

调节、保护肝脏等多种生物学功能[11]。茯苓多糖分为水溶性多糖和碱溶性多糖，两者在结构和生物活性
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上完全不同。水溶性多糖具有多种结构，其主链可为(1,6)-α-半乳聚糖和(1,3)-β-甘露葡聚糖等，具有抗肿

瘤、抗抑郁、抗阿尔茨海默病、抗动脉粥样硬化、保肝等多种生物活性。碱溶性多糖结构单一，主要以

(1,3)-β-d-葡聚糖为骨架，其活性研究主要集中在抗肿瘤、抗炎和免疫调节等方面[12]。茯苓素可以被看做

为一种醛固酮受体拮抗剂，促进尿液排出，有助心力衰竭的恢复[10]。 

2.2. 桂枝 

桂枝通过自身含有的 0.69%的挥发油进行发散作用，其中桂皮醛是挥发油的主要成分，占 64.75%，

此外，挥发油还包括乙酸肉酯，甲酸苄酯、菖蒲烯和香豆精等[13]；其中桂皮醛主要作用有：1) 降低心

血管风险指数以及抗动脉粥样硬化：与正常饮食的大鼠相比，HFD (高脂饮食)喂养组心血管危险指数

(CVR1 和 CVR2)显著增加。hfd 灌胃大鼠后，CVR1 和 CVR2 高值明显降低，基本达到正常值。与正常

喂养的大鼠相比，AAI 明显降低。此外，与喂食 hfd 的大鼠相比，给药桂皮醛显著增加了抗动脉粥样硬

化指数(AAI) [14]。2) 桂皮醛显著改善心脏舒张功能，降低心肌梗死面积和心肌损伤酶，抑制心肌细胞凋

亡，减轻心脏结构异常，减轻氧化应激和炎症反应[15]。3) 桂皮醛对大鼠血清心功能酶的影响：HFD 大

鼠血清 CK、CK-mb、AST、LDH 活性较正常饮食大鼠显著升高。相反，hfd 喂养大鼠补充 Ci 可显著降

低升高的血清 CK、CK-mb、AST 和 LDH 活性[14]。 

2.3. 白术 

白术的主要成分为：挥发油、白术多糖、内酯成分以及其他等，其中白术挥发油和白术多糖作用显

著，苍术酮为挥发油中的主要成分[16]。其主要作用有：1) 抗血小板：白术内酯 II 对胶原诱导的小鼠和

人血小板聚集能产生显著抑制作用，对人血小板的铺展也有抑制作用[17]。2) 抗氧化：白术多糖通过抑

制和清除自由基，增加抗氧化酶的活性来发挥抗氧化作用。多项研究表明，RAMP 具有抗氧化和抗衰老

活性。这表明 RAMP 可能通过增强机体的抗氧化能力来起到延缓衰老的作用[18]。 

2.4. 炙甘草 

炙甘草中含有大量的黄酮类成分、三萜类成分以及其他成分。其中三萜类化合物最主要的成分是甘

草甜素又称甘草酸，是炙甘草药理作用基础物质，其具有抗心衰、抗心律失常的作用。炙甘草汤可通过

抑制 ICaL 发挥类似非二氢砒啶类药物的作用，拮抗心律失常[19]。有实验研究发现甘草苷和乌头碱联合

抗心力衰竭后，随着药物剂量的增加，心肌收缩力明显著增强。甘草苷能有效降低模型动物的心率，降

低乌头碱的心脏毒性，同时扩大乌头碱对心脏的作用和安全使用范围[20]。 

3. 苓桂术甘汤治疗慢性心力衰竭的实验研究 

3.1. 激活 SIRT1-AMPK-PGC1α信号通路 

沉默交配型信息调节 2 同源物 1 (SIRT1)是一种依赖于烟酰胺腺嘌呤二核苷酸的组蛋白去乙酰化酶，

可以使许多蛋白质去乙酰化，并在氧化应激中发挥重要作用[21]。coactivator-1α (PGC-1α)是 SIRT1 的去

乙酰化底物，刺激 SIRT1 可以促进 PGC-1α的激活，进而抑制氧化应激损伤。腺苷活化蛋白激酶(AMPK)
被称为“细胞能量受体”，是生物能量代谢调控的关键分子；可通过 PGC-1α 改善线粒体功能障碍，增

强 AMPK 活性，促进细胞存活[22]。缺血性心肌病心力衰竭大鼠可能存在氧化应激，氧化应激会引起线

粒体损伤和功能障碍，从而损伤心肌细胞，导致心室重构和心功能降低。苓桂术甘汤能改善心力衰竭大

鼠心肌细胞坏死，改善心肌纤维化，减轻心肌细胞肥大。同时心衰指标水平及血清 ROS、MDA 水平均

降低，氧化应激状态得到控制。心肌细胞线粒体功能和结构恢复正常，心功能得到改善。上述结果提示
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[23]，苓桂术甘汤能恢复心力衰竭大鼠线粒体膜电位，减轻线粒体损伤和心肌细胞氧化损伤，抗心肌纤维

化，提高射血分数。 

3.2. 抑制 TGF-β1/Smad 信号通路 

转化生长因子-β (transforming growth factor beta, TGF-β)是多种器官修复、重塑和纤维化的重要调节

因子。心力衰竭心肌纤维化中 TGF-β发挥了重要的作用，多种因子必须通过 TGF-β才能发挥参与心肌纤

维化的作用。非编码 RNAs、脂肪细胞因子(Apelin)-13、Smad 核转录共抑制因子(SnoN)、Notch 信号因子、

DNA 双加氧酶 TET、激活素 A/卵泡抑素等调控因子与 TGF-β1/Smad 彼此间相互作用，参与心肌纤维化，

进而促进心力衰竭的发生和发展[24]。苓桂术甘汤能显著改善心肌组织病理改变，提高 LVSP、+dp/dtmax
和-dp/dtmax，降低 LVEDP，降低全心重量指数和左心室重量指数，抑制心肌组织中 TGF-β1、P-Smad2、
P-Smad3、Smad2、Smad3、MMP2、MMP9、I、III 胶原蛋白的过度表达和 TGF-β1、Smad2、Smad3 mRNA
的表达。苓桂术甘汤可显著抑制心力衰竭心肌纤维化，其潜在机制可能与其抑制 TGF-β1/Smad 信号通路

有关[25]。 

3.3. 抑制核转录因子-κB (NF-κB)信号通路过度激活 

转录因子核因子-κB (nuclear factor-κB, NF-κB)是一种结合活化 B 细胞免疫球蛋白 kappa 轻链编码基

因调控区域的核因子(因此被称为 NF-κB)。施慧[26]等进行动物实验后发现，大鼠心肌细胞缺血缺氧后会

诱发细胞因子的释放，从而激活 NF-κB 信号通路，而激活的 NF-κB 又会进一步激活细胞因子的释放，从

而影响心肌细胞的凋亡、分化，如此恶性循环加剧和放大炎症反应，从而加速心室重构。而苓桂术甘汤

中含有多种抗炎成分，并有相关实验[27]证实苓桂术甘汤有阻止心室重构的作用，其作用机制可能与抑制

NF-κB 信号通路过度激活有关。 

3.4. 抑制炎症因子产生 

无论潜在的病因如何，心力衰竭都与炎症信号级联反应的局部和全身激活有关[28]。在大多数其他情

况下，炎症程序的激活反映了对其他主要损伤过程的修复或保护反应。无论潜在的病因如何，过度的、

不受控制的或失调的炎症都可能加剧心肌损伤，从而导致心力衰竭的进展。心力衰竭的炎症反应以诱导

和激活多种多效细胞因子和趋化因子为特征，这些因子和趋化因子调节所有心肌细胞的表型和功能。炎

症介质的复杂性和多效性阻碍了针对炎症反应的治疗策略的实施[29]。相关实验研究表明[30]，苓桂术甘

汤组加西医常规治疗组治疗后，肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等相关炎症因子均相较于

西医常规治疗组明显下降。苓桂术甘汤能够显著抑制慢性心衰模型大鼠心肌组织中 TNF-α蛋白及 mRNA
的表达，降低血清中 NF-κB 和 IL-1β水平，表明苓桂术甘汤可通过调节细胞因子网络，发挥益气温阳、

健脾化饮的作用，进而干预慢性心衰的病理过程，达到防治慢性心衰的效果[27]。 

4. 苓桂术甘汤治疗慢性心力衰竭的临床研究 

柯斌等人收集 85 例脾虚湿积型糖耐量受损肥胖患者，结果表明苓桂术甘汤加味联合短期极低热量饮

食作为糖耐量受损合并肥胖的治疗干预，对心血管危险因素具有良好的保护作用，可改善糖代谢，显著

降低血压、血脂、BMI、WC 水平，有效阻断和逆转糖尿病的发展[31]。高蕊[32]等收入患者 50 例肾虚血

瘀型慢性心力衰竭合并利尿剂抵抗患者作为研究对象，加味苓桂术甘汤加西医常规抗心衰方案与西医常

规方案对比，24 小时内血钾、BNP 等未见明显差异，当治疗时间达 24 小时之后，加味苓桂术甘汤加西

医常规方案血钾、BNP、尿量较西医常规方案更佳。结果表示采用加味苓桂术甘汤治疗肾虚血瘀型慢性

心力衰竭合并利尿剂抵抗临床疗效显著，可明显增加患者 24 h 尿量，改善心功能，减轻症状。陈少旭[33]
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等收集 62 例阳虚水泛 LVEF 降低的慢性心力衰竭患者，在西医常规治疗的基础上加上苓桂术甘汤，进行

为期 4 周的治疗后，可有效改善 LVEF、心功能、BNP，疗效明显优于单纯使用西药的治疗。白俊楠[34]
等收集 112 例阳虚慢性心力衰竭患者，在西医常规利尿、扩管、强心等常规治疗的基础上加用苓桂术甘

汤加减，可有效改善白细胞介素-10、6 min 步行距离、左室收缩末期内径、LVEF 及生活质量评分，因此

可见西医加上苓桂术甘汤加减治疗慢性心力衰竭症属阳虚者，预后佳，可促进患者病情改善。吴晶晶[35]
等在西医常规治疗的基础上加用苓桂术甘汤治疗心肾阳虚的慢性心力衰竭共 74 例，苓桂术甘汤为每日一

剂，分早晚服用，共治疗 4 周后，西医常规治疗加用苓桂术甘汤对于心功能方面较单用西医常规治疗有

明显改善。结果表示苓桂术甘汤能有效改善慢性心力衰竭的心肾阳虚证的心功能水平，提高治疗效果。

NT-proBNP 和 sST2 是心力衰竭的独立危险因素，对心力衰竭的预后有预测价值[36]。此外，NT-proBNP
和 sST2 均可抑制心室重构[37]。苓桂术甘汤降低心肌梗死后慢性心力衰竭大鼠心肌标志物 NT-proBNP
和 sST2 水平。在不良事件方面，苓桂术甘汤合并西医常规治疗慢性心力衰竭的安全性明显优于单纯西药

治疗，不良事件发生概率更低[38]。 

5. 总结与展望 

综上所述，苓桂术甘汤组方简单，常使用加减、联合配伍其他中药、搭配西医常规治疗的方案，具

有良好的临床疗效，但是需要适应本方的基本病机。但现有临床研究仍存在相关不足，由于有部分患者

会在治疗与随访期间失去联系，我们要与参与相关临床研究患者保持密切联系；患者在参加临床研究期

间，遵循医嘱依从度与患者各自相关饮食均会对临床研究结果产生一定的影响；临床研究相关数量及科

研经费数量有限，导致临床结果会出现误差，且高质量的临床研究数据依然欠缺，还需要进一步研究分

析苓桂术甘汤治疗慢性心力衰竭相关机制。 
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