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摘  要 

四逆加人参汤是中医的经典名方，本文对目前有关四逆加人参汤的药理研究进行综述，分析其药理作用、

物质基础及配伍机制等，以期突破经方传统的应用范围、丰富四逆加人参汤的科学内涵。 
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Abstract 
Sini Decoction Plus Ginseng Soup is a classic traditional Chinese medicine formula. This article re-
views the current pharmacological studies on Sini Decoction Plus Ginseng Soup, analyzing its phar-
macological effects, material basis, and compatibility mechanisms, in order to broaden the tradi-
tional application scope of classical formulas and enrich the scientific connotation of Sini Decoction 
Plus Ginseng Soup. 
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1. 引言 

四逆加人参汤又名“回阳饮”、“人参四逆汤”等，是《伤寒论》中回阳救逆的代表方剂。其主治少

阴病阳气衰微、阴寒内盛，可见于各种慢性病恶化加重发展到衰竭阶段，亦可是多种急性病病情发展迅

速，正不敌邪的危重状态[1]。四逆加人参汤由四逆汤(附子、干姜、炙甘草)衍化而来，属于四逆汤类方，

尤其适用于阳衰阴盛，复加气血耗脱之证，故以四逆回阳，再合人参大补气血，挽救阴竭阳亡[2]。 
由于四逆加人参汤应用历史悠久、疗效卓著、配伍严谨等，其在现代中药研究中的作用日益受到关

注。近年来，随着组学技术和网络药理学等新方法的广泛应用，为系统解析该复方的多靶点、多途径作

用机制提供了新的机遇。已有研究利用网络药理学方法系统分析了该方治疗心肌梗死合并心力衰竭的作

用机制，并对其在肝癌及 HBV 感染中的活性成分进行了靶点验证[3] [4]。本文认为，基于系统药理学和

网络药理学等现代整合研究策略，是突破传统应用范围、深化其科学内涵的关键，以下就其药理作用、

物质基础及配伍机制的研究作一综述。 

2. 四逆加人参汤的药理作用研究 

四逆加人参汤具有广泛的临床应用，但其药理研究相对较少。现代药理学研究表明，四逆加人参汤

具有多种药理功能，主要集中在休克、心力衰竭、冠心病等循环系统疾病及肝、肺疾病。现分述于下。 

2.1. 休克  

现有证据表明四逆加人参汤能改善多种休克类型，其机制涉及疾病发生的多个环节，包括升压、改

善微循环及提高耐缺氧能力等。在失血性休克研究方面，李合意等[5]用贮压技术制备失血性低血容量休

克，以 5%糖盐水作对照，观察四逆加人参汤对该模型大鼠的心血管机能的影响。结果显示，四逆加人参

汤可推迟实验大鼠发展为不可逆性休克的时间、延长其存活时间及提高不可逆性休克的存活百分率。徐

惠波等[6]等人的研究也证实，四逆加人参汤对失血性休克大鼠有明显恢复作用。李凤新等[7]则通过动物

实验证明，四逆加人参汤化合物 H 可不同程度地提升正常及失血性休克大鼠的血压水平，而不引起心率

的变化。ZHANG H 等[8]对内毒素休克的研究表明，四逆加人参汤能改善模型大鼠血压、保持心率、缓

解内毒素所致血液浓缩、抑制中性粒细胞数增加，并提高内毒素处理动物的存活率，其中附子发挥了重

要作用。李合意等[5]对其它休克类型进行了实验研究，结果发现四逆加人参汤能提高血管栓塞性休克猫、

纯缺氧性及心源性休克家兔的平均动脉压、加强呼吸运动、稳定中心静脉压和延缓因缺氧而引起的异常

心电图波形的发生，从而延长休克动物的存活时间。此外，四逆加人参汤还有提高常压下小鼠耐缺氧的

作用。 
休克发生时，血栓素 A2 (TXA2)-前列腺素 I2 (PGI2)平衡失调：TXA2 有促进血小板聚集和收缩小血

管的作用，PGI2 则有抑制血小板聚集和扩张小血管的作用，因此 TXA2-PGI2 失衡，促进微血栓形成甚

至弥散性血管内凝血[9] [10]。叶豆丹等[11]报道，四逆加人参汤提取组分对肾上腺素所致微循环障碍小鼠
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有一定改善作用，可增大小鼠耳廓微血管管径，增加微血管交叉点数，改善小鼠微循环。葛迎春等[12]发
现，四逆加人参汤可提高内毒素血症大鼠血浆 PGI2 含量，降低 IL-2、TNF 和 AgⅡ的含量，对微循环障

碍有潜在的治疗作用。徐东铭等[13]进一步研究表明，在低氧条件下，四逆加人参汤及提取组分均可提高

血管内皮细胞的 PGI2 释放量。 

2.2. 心力衰竭  

李硕等[14]基于心力衰竭体外和体内模型，研究表明四逆加人参汤及其有效成分异甘草素、甘草次酸、

人参皂苷 Rb2 和 Re 对心力衰竭具有明显的保护作用，其发挥作用的机制涉及线粒体事件，包括抗氧化、

改善线粒体能量代谢及抑制线粒体凋亡途径。李红等[15]采用离体心脏灌流法和悬浮玻璃微电极法，观察

四逆加人参汤化合物 H 对成年豚鼠离体心的心肌收缩性能和心室肌细胞动作电位的影响。结果显示，四

逆加人参汤化合物 H 可使心肌细胞动作电位除极参数增加，动作电位时程延长，对豚鼠心肌有正性肌力

作用，且其作用机制与激动心室肌细胞钙和钠通道有关。  

2.3. 冠心病  

秦鉴等[16]对冠心病心绞痛患者的研究表明，四逆加人参汤可调节全血粘度、血浆粘度、红细胞压积

及纤维蛋白等血液流变学指标，改善患者心肌缺血及微循环障碍。心肌缺血/再灌注损伤是冠心病的发病

机制之一，而乳鼠心肌缺氧/复氧损伤模型是一种常用的体外建模方法。马天舒等[17]研究发现，四逆加

人参汤提取物不仅可提高缺氧/复氧损伤的乳鼠心肌细胞内线粒体脱氢酶活性，降低上清液中乳酸脱氢酶

活性，还可降低细胞内丙二醛含量，提示四逆加人参汤对缺氧/复氧损伤的乳鼠心肌细胞有保护作用。 

2.4. 肝功能衰竭 

我们团队在前期中医证候分布研究[18]的基础上，开展四逆加人参汤治疗乙型肝炎相关慢加急性肝

衰竭的临床研究及其对 D-半乳糖胺所致急性肝衰竭大鼠肝损伤和肝再生的影响机制研究。临床研究结果

表明[19]，四逆加人参汤可显著改善乙型肝炎相关慢加急性肝衰竭阳气亏虚证患者的肝功能和凝血功能

等，减少并发症，降低病死率。整体动物实验结果表明[20] [21]，四逆加人参汤及乌头水提物可能通过抑

制肝 HMGB1/TLR4/NF-kB 信号通路，下调 Caspase-3 表达水平，上调 PCNA 的表达，从而发挥其抗炎、

抗凋亡及促肝细胞再生的作用。另外，还发现附子对急性肝损伤的保护机制可能是降低丙二醛含量，保

护肝细胞膜性结构，从而改善肝细胞能量代谢[22]。进一步机制研究揭示[23]，四逆加人参汤可通过调节

PPARα信号通路，减少肝细胞坏死性凋亡，为温法理论治疗肝衰竭提供了新的分子依据。 

2.5. 慢性阻塞性肺疾病 

高怀兰等[24]将 52 例慢性阻塞性肺病患者分为治疗组和对照组，分别予四逆加人参汤或氨茶碱治疗，

结果治疗组的症状、体征、肺功能改善情况及总有效率均优于对照组。进一步实验研究表明，四逆加人

参汤可以增强模型动物疲劳膈肌的收缩力，改善肺通气功能。有报道[25]显示，附子有效成分可部分激活

膈肌细胞膜上的 β2-肾上腺素受体及腺苷酸环化酶，致使细胞内 cAMP 增加，钙离子通道开放，Ca2+内流

增加，从而增加膈肌收缩力。朱立成等[26]采用四逆加人参汤加减联合呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病急性

加重疗效显著，并可改善患者下丘脑–垂体–甲状腺轴激素水平及改善认知功能。 
此外，以往还有研究者对四逆加人参汤的免疫调节作用进行过研究。葛迎春等[27]采用中性红法检测

吞噬能力，以培养液上清对 L929 细胞和胸腺淋巴细胞增殖的影响为指标，MTT 比色法检测 TNF 和 IL-1
生成量。研究表明，四逆加人参汤不但可提高小鼠腹腔巨噬细胞吞噬功能，降低 IL-1 生成量，还可提高

小鼠脾淋巴细胞 IL-2 释放，改善免疫功能。 
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3. 四逆加人参汤的药效物质基础研究 

物质基础研究对阐明中药复方药效机制至关重要，但因其成分复杂，研究难度较大。徐雅娟等[28] [29]
使用硅胶色谱柱分离技术，从四逆加人参汤水溶液中分离出 7 种药效活性成分，分别是人参皂苷 Rb1、
Rb2、Rc、Rd、Re、Rg1 和尿嘧啶。该团队结合硅胶色谱柱分离，利用 ESI/MS、MALDI-TOF/MS 等技

术，又从四逆加人参汤水煎液的抗休克有效组分 S-7 中鉴定出人参皂苷 Ra1、Ra2、Rb1、Rb2、Rb3、Rc、
Rd、Re、Rf、Rg1、Rg2、Rg3 等 12 种人参皂苷；从有效组分 S-1 中检出了苯甲酰中乌头碱、苯甲酰乌

头碱、苯甲酰次乌头碱、苯甲酰次乌头碱油酸酯、苯甲酰次乌头碱油酸酯和苯甲酰次乌头碱棕榈酸酯。

徐暾海等[30]基于软电离质谱技术对四逆加人参汤的有效成分进行鉴定，结果从其水煎液中分析和鉴定

出 12 种人参皂苷和 10 种二萜生物碱，其中脂肪酸酯型生物碱和人参皂苷的提取组分具有抗失血性休克

和弱的正性肌力作用，而人参皂苷的提取组分具有明显的负性肌力作用。徐雅娟等[31]在前期工作中发现

四逆加人参汤提取组分 S-8 有正性肌力作用，并在心得安所致心率减慢及异搏定所致缓慢型心律失常两

个模型中，都观察到 S-8 抗缓慢型心律失常的作用。  

4. 四逆加人参汤的配伍机制研究 

目前已有学者利用现代药理技术，对四逆加人参汤配伍机制及药效物质基础进行诠释。陈潜等[32]利
用多级质谱和高分辨质谱技术，以四逆加人参汤、四逆汤、茯苓四逆汤、通脉四逆汤和通脉四逆加猪胆

汁汤为载体，从体外(化学成分)和体内(入血成分和代谢产物)两方面对四逆汤类方的化学成分进行了系统

的剖析和差异性研究。结果表明：这些方剂中总共鉴定有 83 个化学成分，主要包括生物碱、黄酮、皂苷

和胆汁酸四大类型；经口服给药后在大鼠血浆中检出 55 个原型化合物和 39 个代谢产物，为破解四逆汤

类方配伍的科学内涵提供了科学数据。 
徐惠波等[6]等抗失血性休克的实验结果表明，附子提取物 F-1 与干姜提取物 G-1 的混合物(1:1)具有

明显的抗失血性休克作用，而单独给药无该作用，提示两者有明显的协同作用。并进一步证明，干姜中

的 5-羟基-1-(3-甲氧基苯基)癸酮-3、1-(3-甲氧基 4-羟基苯基)-癸酮-3、5-羟基-1-(3-甲氧基 4-羟基苯基)-癸
酮-3、3,5-二羟基-1-1(3-甲氧基 4-羟基苯基)-癸烷等成分，与附子中的乌头碱、中乌头、碱苯甲酸中乌头

碱和脂肪酸类生物碱是抗休克协同有效成分，初步揭示了干姜和附子增效作用的活性成分及“附子无干

姜不热”的科学内涵。王宇等[33]采用 HPLC 法和滴定方法测定四逆加人参汤中附子配伍甘草，附子配伍

干姜前后主要物质变化。一方面，附子配伍甘草后发生了物质变化，即甘草成分(甘草酸、甘草苷等)促进

附子中剧毒的双酯型生物碱分解为有强心作用的单酯型生物碱，说明甘草在四逆加人参汤中发挥解毒作

用；另一方面，附子配伍干姜也使物质含量发生变化，增加了总生物碱的含量，表明干姜的成分有利于

附子生物碱的溶出，增加了共煎液中的药效活性成分的含量，从而起到增效作用。因此，这些变化佐证

了四逆加人参汤中附子甘草相畏、附子干姜相须作用。 

5. 结论 

四逆加人参汤出自《伤寒论》，由附子、干姜、甘草、人参等 4 味药物组成。因其“回阳复阴、固脱

救逆”之功，临床应用范围日趋广泛，特别是对急慢性危重症起到重要作用。尽管基于现代药理学的文

献较为有限，但现有研究表明四逆加人参汤具有强心、升压、抗休克、保护肝与心肌细胞、调节免疫等

多种药理作用，不仅可用于众所周知的休克、心力衰竭、冠心病等循环系统疾病，还可用于近来报道的

肝衰竭、慢性阻塞性肺疾病等。有趣的是，虽然四逆汤类方的药理作用特点不尽相同，甚至大相径庭，

但目前临床应用差异较小，因此亟需从药理学的角度论证四逆汤类方加减配伍的科学性与合理性。 
毫无疑问，物质基础研究对诠释中药复方药效机制及配伍机制至关重要，也有一些学者尝试利用现
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代药理技术进行相关研究，但由于中药化学成分的复杂性以及有效成分对机体作用的协同性，物质基础

研究仍举步维艰。以多学科交叉的形式做到药理活性与化学的分离、分析有机结合，整体实验和离体实

验密切结合，就有望在复方中药物质基础和作用机理的研究中取得进展[34]。 
鉴于有关四逆加人参汤药理学研究的诸多方面尚待深入，未来研究可从以下几个具体方向深入。其

一，深化网络药理学与系统药理学整合研究：利用多组学技术(如转录组、蛋白组、代谢组)与网络药理学

方法，系统构建四逆加人参汤“成分–靶点–通路–疾病”网络，预测其治疗危重症(如脓毒症、多器官

功能衰竭)的新适应症，并通过体内外实验加以验证，以突破其传统应用范围。其二，聚焦关键活性成分

的深入机制研究：针对已发现的活性成分(如槲皮素、人参皂苷、乌头碱代谢产物等)，利用基因敲除、条

件性敲除动物模型及现代分子生物学技术等，深入阐明其作用于特定靶点(如 PPARα、HMGB1、PI3K/AKT
等)的具体信号通路，为精准用药提供依据。其三，利用新型模型提升临床前评估准确性：适当引入类器

官(如心脏、肝脏类器官)、人体器官芯片等新型模型，模拟人体病理生理微环境，更精准地评估复方及其

组分的药效、毒性和生物利用度，弥补传统体外、体内模型的不足。其四，开展高质量、多中心的随机对

照临床试验：在现有临床研究基础上，基于中医辨证论治原则，严格限定四逆加人参汤的适用证型(如阳

气亏虚证)，采用国际公认的结局指标(如病死率、生活质量、卫生经济学评价)，开展多中心、大样本的

随机对照试验，为其临床推广提供高级别循证证据。总之，通过以上具体研究路径的推进，有望系统阐

明四逆加人参汤的现代科学内涵，使其在治疗危急重症方面发挥更大的临床价值。 
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