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摘  要 

动脉粥样硬化(Atherosclerosis, AS)是心血管疾病的主要病理基础，全球每年因AS导致的死亡人数超过

1700万，其防治已成为公共卫生领域的重大挑战。核转录因子-κB (NF-κB)作为炎症反应的核心调控枢

纽，通过驱动慢性炎症、氧化应激以及血管重塑，在AS进程中发挥关键作用。尽管他汀类药物和PCSK9
抑制剂能有效调节血脂，但其肝毒性、肌病风险及高昂成本限制了长期应用。近年来，中药复方凭借“多

成分–多靶点–多通路”的协同特性，通过精准调控NF-κB信号网络，在AS治疗中展现出独特优势。本

文系统综述了活血化瘀、清热祛湿及温阳化饮三类经典复方通过NF-κB通路干预AS的分子机制，结合最

新临床前研究与循证医学证据，阐明中医药在AS防治中的科学内涵与应用前景，以期为中西医结合治疗

AS提供理论支持。 
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Abstract 
Atherosclerosis (AS) is the primary pathological basis of cardiovascular diseases, causing over 17 
million deaths annually worldwide, making its prevention and treatment a major challenge in pub-
lic health. Nuclear factor-kappa B (NF-κB), a central regulator of inflammatory responses, plays a crit-
ical role in the progression of AS by driving chronic inflammation, oxidative stress, and vascular re-
modeling. Although statins and PCSK9 inhibitors effectively modulate blood lipids, their long-term 
application is limited by hepatotoxicity, myopathy risks, and high costs. In recent years, traditional 
Chinese medicine (TCM) compounds have demonstrated unique advantages in AS treatment through 
their synergistic “multi-component, multi-target, multi-pathway” characteristics, enabling precise reg-
ulation of the NF-κB signaling network. This review systematically summarizes the molecular mech-
anisms by which three classic TCM compound categories—blood-activating and stasis-resolving, heat-
clearing and dampness-drying, and yang-warming and fluid-retention-resolving, intervene in AS via 
the NF-κB pathway. Integrating the latest preclinical research and evidence-based medical data, this 
paper elucidates the scientific rationale and application prospects of TCM in preventing and treat-
ing AS, aiming to provide theoretical support for integrated traditional Chinese and Western medi-
cine approaches to AS therapy. 
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1. 引言 

动脉粥样硬化是一种以脂质斑块沉积、慢性炎症及血管纤维化为特征的全身性血管病变。据《中国

心血管健康与疾病报告 2022》显示，我国 AS 相关心血管疾病患者已达 3.3 亿，年医疗支出超过 3000 亿

元[1]。其病理机制涉及内皮功能障碍、巨噬细胞极化失衡、平滑肌细胞异常增殖及细胞外基质降解等多

重环节。近年研究发现，NF-κB 信号通路作为炎症与免疫应答的“主开关”，通过调控 VCAM-1、IL-6、
TNF-α等关键炎症因子表达，贯穿 AS 发生发展的全过程[2]。 

目前，主流西药如他汀类药物虽能显著降低低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)，但约 10%~15%患者出现

肝功能异常或肌肉毒性，且对晚期斑块稳定性的改善有限。PCSK9 抑制剂虽可进一步降低 LDL-C，但其

治疗费用高昂，难以在基层医疗中普及。相比之下，中医药基于“整体观”和“辨证施治”原则，通过复

方多成分协同作用，既能抑制 NF-κB 过度活化，又可调节脂代谢、抗氧化及促进血管修复，具有“标本

兼治”的潜力。本文聚焦中药复方对 NF-κB 通路的调控机制，结合近年突破性研究，系统阐述其抗 AS
的科学依据与转化价值。 

2. NF-κB 信号通路与动脉粥样硬化的关系 

动脉粥样硬化是一种多因素驱动的慢性血管病变，其病理过程涉及氧化型低密度脂蛋白(ox-LDL)蓄
积、内皮细胞(ECs)功能失调、炎症细胞浸润等复杂机制。NF-κB 信号通路通过调控炎症反应、氧化应激、

内皮损伤及 VSMCs 异常活化，在此疾病的进展中发挥核心调控作用。 
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2.1. 炎症反应与免疫细胞募集 

ox-LDL 等致病因子通过激活 NF-κB，诱导血管内皮细胞表达血管细胞黏附分子-1 (VCAM-1)、细胞

间黏附分子-1 (ICAM-1)及单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)，促进单核细胞黏附并迁移至血管内膜，分化为

巨噬细胞并吞噬脂质形成泡沫细胞，驱动动脉粥样硬化斑块早期炎症灶的形成。 

2.2. 氧化应激与信号级联放大 

活性氧(ROS)通过激活 IKK 复合体(IKKα/IKKβ/NEMO)，诱导 IκBα Ser32/36 位点磷酸化，进而通过

泛素–蛋白酶体途径降解，释放 NF-κB 二聚体入核。活化的 NF-κB 进一步上调促氧化酶(如 NADPH 氧

化酶)及炎症介质表达，形成“ROS-NF-κB-炎症因子”正反馈环路，加剧血管氧化损伤。 

2.3. 内皮细胞损伤与屏障功能障碍 

TNF-α、剪切应力等刺激通过 NF-κB 通路抑制 ECs 的一氧化氮(NO)合成，同时促进内皮通透性增加

和促血栓因子(如 PAI-1)表达，导致内皮屏障功能崩溃。这种损伤是动脉粥样硬化病灶局部脂质沉积和血

栓形成的重要诱因。 

2.4. VSMCs 表型转化与斑块不稳定性 

NF-κB 激活可促使 VSMCs 从收缩型向合成型表型转化，通过上调增殖相关基因(如 Cyclin D1)和基

质金属蛋白酶(MMP-9)，促进 VSMCs 迁移至内膜并分泌胶原，导致斑块纤维帽增厚。然而，过度激活可

能诱发 VSMCs 凋亡及钙化，加速晚期斑块的不稳定性。 

3. 中药复方调节 NF-κB 信号通路治疗动脉粥样硬化的研究进展 

现代医学针对 AS 的治疗主要从控制危险因素、调整饮食结构、调控血脂、血糖水平等方面着手，临

床治疗以他汀类降脂药物为主，具有显著疗效。但他汀类降脂药的副作用较为明显，对需要长期服用该

药物的患者造成极大困扰，依从性差[3]；除他汀类药物外，PCSK9 抑制剂类药物同样具有显著疗效且副

作用较他汀类药物有着明显优势，但其高昂的使用成本难以让患者长期使用。中药复方历史悠久、疗效

明确，具有多成分、多靶点、多途径的协调优势，且成本更低，在治疗 AS 方面有着天然优势。近年来相

关研究层出不穷，为中药复方治疗 AS 提供有力佐证。本文从活血化瘀、清热祛湿、温阳化饮，三个角度

综述常用复方治疗 AS 的作用机制。 

3.1. 活血化瘀类复方：从“血瘀论”到分子靶点 

3.1.1. 补阳还五汤 
补阳还五汤出自《医林改错》，是益气活血类方剂的代表作，由黄芪、当归、赤芍等七味中药组成，

临床广泛用于中风后遗症治疗，近年研究表明，其在冠心病的临床治疗中具有良好的效果[4]。郭春兰等

研究表明补阳还五汤高/低剂量组可显著降低 NF-κB p65 mRNA 表达水平[5]。范增光等研究表明，补阳还

五汤可剂量依赖性降低主动脉 NF-κB 蛋白水平，并对 TNF-α、IL-1β 等促炎因子具有抑制作用，从而发

挥抗 AS 作用[6]。两项研究共同提示，NF-κB 通路抑制是其核心机制之一。 

3.1.2. 二陈汤合桃红四物汤 
二陈汤和桃红四物汤是中医经典方剂，两者组合具有燥湿化痰、活血化瘀的功效。根据 AS 的特点，

现代医家多将 AS 归类于“痰浊”和“血瘀”范畴，故临床实践中，以“痰瘀论治”为指导思想，二陈汤

合桃红四物汤有着广泛的应用场景[7]。王俊岩等研究结果表明，二陈汤合桃仁四物汤通过剂量依赖性抑
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制 NF-κB 及其下游 HIF-1α/MMP-9/VEGF 通路，实现与经典西药相当的抗 AS 效果[8]。 

3.1.3. 大黄蛰虫丸 
大黄蛰虫丸出自《金匮要略》，由大黄、桃仁、熟地黄等 12 味中药组成，具有活血化瘀，补气和中

的功效。有研究显示，大黄蛰虫丸具有减轻心肌细胞凋亡从而延缓心脏衰老的作用[9]。王转转等的研究

结果显示，大黄蛰虫丸可剂量依赖性降低血脂指标，并显著抑制 IL-1β、IL-6 和 TNF-α水平，抑制 NF-κB
通路活化，发挥抗 AS 作用[10]。汪云鑫等研究显示，大黄蛰虫丸通过抑制 IL-1β/NF-κB/NLRP3 信号通路

显著改善 AS 大鼠脂代谢紊乱和炎性损伤，明显减轻主动脉内膜增厚、斑块沉积及细胞浸润，病理切片显

示与正常组相近[11]。两者的研究均表明大黄蛰虫丸在降低 AS 大鼠血脂水平方面有良好效果，为中医药

抗动脉粥样硬化的临床应用提供了实验依据。 

3.2. 清热祛湿类复方：从“湿毒论”到炎症微环境 

3.2.1. 茱萸丸 
茱萸丸出自《太平圣惠方》，由黄连和吴茱萸 1:1 配伍组成，其抗动脉粥样硬化(AS)作用与调控

PPARγ/NF-κB 信号轴、调节巨噬细胞表型极化密切相关[12]。宋玮等的研究结果表明，茱萸丸可降低血脂

水平，显著减少小鼠主动脉斑块面积，并能剂量依赖性抑制促炎因子，重塑炎症平衡，其抗 AS 效果与阿

托伐他汀组相当[13]。 

3.2.2. 葛根芩连汤 
葛根芩连汤出自《伤寒论》，具有解表清里、清泻湿热的功效，现代研究表明其具有抗炎、解热、调

节血糖等药理作用[14]。高宁等通过生物信息学方法探讨了葛根芩连汤治疗心血管疾病的分子机制，共筛

选出 265 个潜在靶点蛋白，并发现其通过调控内皮素-1 信号、肾素–血管紧张素系统和 P2Y 嘌呤受体通

路等关键途径，发挥多靶点协同作用，如抑制炎症因子(COX-2, NF-κB)、调节血管收缩与血压、干预脂质

代谢及血栓形成等[15]。郑一等从抑制巨噬细胞焦亡减少炎症反应的角度探讨葛根芩连汤在动脉粥样硬

化中的应用，研究发现，葛根芩连汤通过调控 NF-κB/NLRP3/Caspase-1 通路显著抑制巨噬细胞焦亡，降

低炎症因子的释放，显著降低 NF-κB 信号表达，并减少斑块面积，使脂质核心缩小，纤维帽增厚。由此

可知，葛根芩连汤具有良好的稳定动脉粥样硬化易损斑块的作用，为中医药调控细胞程序性死亡干预动

脉粥样硬化提供了新的机制依据[16]。 

3.2.3. 四妙勇安汤 
四妙勇安汤出自《石室秘录》，具有清热解毒、活血止痛的功效，近年来研究发现其可通过改善血

管新生、抑制炎症反应等机制，在心血管疾病的治疗中发挥作用[17]。张军平等的研究表明，四妙勇安汤

通过抑制 NF-κB 活化和炎症因子释放，显示出与辛伐他汀相当的抗动脉粥样硬化作用，且对 TNF-α的早

期抑制更具优势[18]。苏文全等的实验结果表明，四妙勇安汤通过抑制“NF-κB/IL-1β/CRP”信号通路，

降低炎症因子表达，显著减少 As 斑块炎症反应；且为四妙勇安汤降低 hs-CRP 的临床疗效提供实验依据，

提示其可能通过靶向 NF-κB 选择性抑制炎症，避免全面抑制 NF-κB 的副作用[19]。 

3.3. 温阳化饮类复方：从“饮停于胸”到炎症平衡 

茯苓杏仁甘草汤 
茯苓杏仁甘草汤出自《金匮要略》：“胸痹，胸中气塞，短气，茯苓杏仁甘草汤主之。”是临床用于

治疗胸痹等心血管疾病的常用方[20]，通过靶向 NF-κB 信号通路发挥抗 AS 作用，其核心机制在于调控

炎症平衡与内皮功能。葛鸾蝶的研究表明，茯苓杏仁甘草汤可剂量依赖性抑制促炎因子 TNF-α、IL-6 的
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表达，并显著减少主动脉斑块面积；在分子机制上，茯苓杏仁甘草汤通过激活 SIRT1 介导的 NF-κB p65
去乙酰化，抑制其核转位与 DNA 结合活性，从而阻断下游炎症基因转录。此外，茯苓杏仁甘草汤可逆转

内皮功能障碍，提升 eNOS 活性及 NO 生成，抑制氧化应激与单核细胞浸润。但茯苓杏仁甘草汤联合 SIRT1
抑制剂 EX-527 后，其抗炎效果部分被抵消，这表明 SIRT1/NF-κB 轴为其关键靶点。与瑞舒伐他汀相比，

茯苓杏仁甘草汤在调节脂代谢及炎症抑制方面表现更优，凸显中药复方多靶点干预优势，为 AS 的临床

抗炎治疗提供新策略[21]。 

4. 结论 

动脉粥样硬化(AS)作为心血管疾病的主要病理基础，对人类健康构成了严重威胁。其发病机制复杂，

涉及脂质代谢异常、炎症反应、氧化应激、内皮细胞损伤及血管平滑肌细胞增殖等多个环节，这些因素

相互作用，共同促进了 AS 的发生和发展[22]。近年来，随着对 NF-κB 信号通路研究的深入，人们逐渐认

识到该通路在 AS 发病过程中的关键作用[23]。NF-κB 作为一种广泛存在于真核细胞中的转录因子，参与

调控多种细胞基因的转录和表达，对机体的炎症反应、免疫应答、细胞增殖、凋亡等过程起着重要的调

节作用[24]。 
近年来，中医药在 AS 的治疗中展现出了显著潜力，尤其是通过调节 NF-κB 信号通路发挥抗 AS 作

用。本研究综述了近年来关于中药复方通过调节 NF-κB 信号通路治疗 AS 的研究进展，发现多种中药复

方如补阳还五汤、茱萸丸、茯苓杏仁甘草汤、二陈汤合桃红四物汤等，均能通过不同途径调节 NF-κB 信

号通路，减轻炎症反应、保护血管内皮细胞、抑制平滑肌细胞增殖和迁移等，发挥抗 AS 的作用。这些中

药复方的作用机制复杂多样，可直接抑制 NF-κB 的激活，减少炎症因子的产生；还可通过调节其他信号

通路(如 SIRT1、MAPKs 等)间接影响 NF-κB 的活性。同时中医药还可通过改善脂质代谢、保护血管内皮

细胞、促进血管修复等多种途径，共同发挥抗 AS 的作用。 
虽然中药复方通过调节 NF-κB 通路治疗 AS 前景广阔，但其从临床前研究向临床转化仍面临多重困

难，一是复方标准化难题，药材来源与工艺差异导致质量不均，需建立结合化学与生物效价的质控体系，

二是临床证据链薄弱，缺乏高质量人体试验来验证动物模型结论，亟需开展严谨的临床试验与真实世界

研究，三是作用机制解析不深，“多成分–多靶点”特性使得明确关键活性成分及协同网络困难，需借

助系统药理学与人工智能进行网络化解析，四是长期安全性评价体系不完善，需系统评估复方自身及与

西药联用的潜在风险，五是中医辨证论治与西医精准医疗结合不足，需将证候客观化以实现个体化治疗。

未来研究需聚焦于突破这些转化瓶颈，通过现代科技方法实现复方的标准化、可评价与可重复，方能充

分发挥其“多靶点、系统性”的治疗优势。 
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