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摘  要 

慢性心力衰竭(CHF)是多种心血管疾病进展至终末阶段所形成的复杂临床综合征，具有发病率高、病死

率高及预后差等特点。心肌纤维化(MF)是心脏重构的重要病理基础，其主要表现为细胞外基质异常沉积

及胶原代谢失衡，可导致心肌顺应性下降、心室重构加重及心功能持续恶化，是推动CHF发生发展的关

键病理环节。虽然现代医学通过神经内分泌调控、抗炎及抗重构等策略在改善CHF患者症状和预后方面

取得了显著进展，但对于已形成的心肌纤维化逆转作用仍相对有限。因此，探索安全、有效的抗心肌纤

维化干预策略已成为CHF防治领域的重要研究方向。中医药基于整体观念和辨证论治理论，具有多成分、

多靶点、多通路协同调控优势，可通过调节炎症反应、氧化应激、细胞凋亡、能量代谢及信号转导等多

个环节抑制心肌纤维化进程，在改善心功能、延缓心室重构及提高患者生活质量方面展现出较大的应用

潜力。大量研究表明，中药活性成分、经典经方及现代复方均能够通过调控TGF-β/Smad、PI3K/Akt、
NF-κB、MAPK等信号通路发挥抗心肌纤维化作用。本文围绕CHF心肌纤维化的发病机制，系统综述中药

单体及中药复方干预心肌纤维化的研究进展，以期为CHF的基础研究及临床防治提供参考。 
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Abstract 
Chronic heart failure (CHF) is a complex clinical syndrome resulting from the progression of various 
cardiovascular diseases to their end-stage, characterized by high incidence, high mortality, and 
poor prognosis. Myocardial fibrosis (MF) is a major pathological basis of cardiac remodeling. It is 
primarily characterized by abnormal deposition of extracellular matrix and an imbalance in colla-
gen metabolism, which can lead to reduced myocardial compliance, worsening ventricular remod-
eling, and progressive deterioration of cardiac function. It is a key pathological mechanism driving 
the onset and progression of CHF. Although modern medicine has made significant progress in im-
proving the symptoms and prognosis of patients with CHF through strategies such as neuroendo-
crine modulation, anti-inflammatory therapy, and antiremodeling therapy, the ability to reverse 
established myocardial fibrosis remains relatively limited. Therefore, exploring safe and effective 
anti-myocardial fibrosis intervention strategies has become an important research direction in the 
field of CHF prevention and treatment. Based on the holistic concept and the theory of syndrome 
differentiation and treatment, traditional Chinese medicine (TCM) offers the advantage of synergis-
tic regulation through multiple components, targets, and pathways. By modulating various pro-
cesses—including inflammatory responses, oxidative stress, apoptosis, energy metabolism, and sig-
nal transduction—it can inhibit the progression of myocardial fibrosis and has demonstrated sig-
nificant potential for improving cardiac function, delaying ventricular remodeling, and enhancing 
patients’ quality of life. Numerous studies have shown that the active ingredients of traditional Chi-
nese medicine (TCM), classical TCM formulas, and modern TCM formulations can all exert anti-my-
ocardial fibrosis effects by regulating signaling pathways such as TGF-β/Smad, PI3K/Akt, NF-κB, 
and MAPK. This article provides a systematic review of research progress on the use of TCM mono-
mers and formulations to intervene in myocardial fibrosis in the context of chronic heart failure 
(CHF), with the aim of offering guidance for basic research and clinical prevention and treatment of 
CHF. 
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1. 引言 

慢性心力衰竭(Chronic Heart Failure, CHF)是多种心血管疾病持续进展至终末阶段所形成的复杂临床

综合征，也是各种器质性心脏疾病发展的最终结局之一。临床上，患者早期多表现为乏力、心悸、气短、

胸闷及运动耐量下降等症状，部分患者还可伴有食欲减退、胃肠功能紊乱及睡眠障碍等非特异性表现。
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随着病情进展，机体液体潴留逐渐加重，可出现下肢水肿、夜间阵发性呼吸困难、端坐呼吸以及腹胀等

症状，严重影响患者生活质量及长期预后[1]。近年来，CHF 的药物治疗不断取得进展，以 ARNI、MRA、

β受体阻滞剂、SGLT2 抑制剂及 sGC 刺激剂为代表的标准化治疗方案能够有效改善患者症状、降低再住

院率及病死率。然而，心肌纤维化作为 CHF 持续进展的重要病理基础，其发生机制复杂，涉及炎症反应、

氧化应激、神经内分泌激活、细胞外基质异常沉积及成纤维细胞持续活化等多个环节[2]-[4]。目前西医治

疗虽可在一定程度上延缓心室重构，但对既有心肌纤维化的逆转作用仍较有限，且长期应用存在药物耐

受性、不良反应及经济负担等问题。因此，探索更加安全、有效且具有多靶点协同作用的干预策略成为

当前研究热点。中医药基于整体观念和辨证论治理论，具有多成分、多通路、多靶点协同调控优势，在

抑制心肌纤维化、改善心功能及延缓疾病进展方面显示出良好的应用前景。本文重点围绕中药单体、中

药经典方剂及现代复方抗 CHF 心肌纤维化的研究进展进行综述，以期为相关研究和临床应用提供参考。 

2. 单味中药及其提取物 

从中医病机理论分析，CHF 心肌纤维化多属“本虚标实”之证。气虚则推动无力，血行涩滞；阳虚

则温煦失职，水湿内停；久病入络则瘀血内生，痰瘀互结，损伤心脉，促进心室重构及心肌纤维化进程。

中医治疗遵循益气扶正、温阳利水、活血化瘀及养阴生津等原则，通过整体调节脏腑功能、改善气血津

液运行状态，以延缓疾病进展并改善患者预后。随着中药药理学研究的不断深入，越来越多具有补气健

脾、温阳利水、活血化瘀及养阴生津功效的单味中药及其活性成分被证实具有抗心肌纤维化作用。相关

研究[5]表明，此类中药可通过调控 TGF-β/Smad、PI3K/Akt、MAPK、NF-κB 等多种信号通路，抑制心肌

成纤维细胞增殖与活化，减少胶原蛋白及细胞外基质过度沉积，减轻炎症反应和氧化应激损伤，改善心

肌结构与功能，延缓心室重构进程。 

2.1. 黄芪 

黄芪为豆科植物蒙古黄芪或膜荚黄芪的干燥根，始载于《神农本草经》，味甘，性微温，归脾、肺

经，具有补气升阳、益卫固表、利水消肿及托毒生肌等功效[6]。《神农本草经》载其“主痈疽久败疮，

排脓止痛，补虚”，体现了其补气扶正、固本培元的作用特点。现代药理学研究表明，黄芪含有黄芪甲

苷、黄芪多糖、黄酮类化合物等多种活性成分，其中黄芪甲苷是其发挥心血管保护作用的重要物质基础

之一，具有抗炎、抗氧化、抗凋亡及抗纤维化等多种药理活性[7]。机制研究显示，黄芪甲苷可通过激活

核因子 E2 相关因子 2/血红素加氧酶-1 信号通路，增强机体抗氧化能力，抑制 NLRP3 炎症小体活化，减

少炎症因子释放及细胞凋亡，发挥心肌保护作用[8]。黄芪甲苷还能够调控 TGF-β1/Smad 等促纤维化信号

通路，抑制心肌成纤维细胞增殖与活化，减少Ⅰ型和Ⅲ型胶原的合成及沉积，减轻心肌间质纤维化程度。

动物实验研究[9]表明，在 CHF 模型大鼠中，黄芪甲苷干预后可显著改善心功能指标，表现为左心室射血

分数升高及左心室舒张末期内径减小。组织病理学研究[10]进一步证实，黄芪甲苷能够减少心肌间质胶原

沉积，降低 Masson 染色中胶原容积分数，改善心肌组织结构损伤，在组织学层面减轻心肌纤维化程度。 

2.2. 三七 

三七为五加科植物三七的干燥根及根茎，始载于《神农本草经》，味甘、微苦，性温，归肝、胃经，

具有化瘀止血、活血定痛等功效。《神农本草经》记载其“主金疮折伤，止血，散血定痛”，体现了其止

血而不留瘀、活血而不伤正的药性特点。现代药理学研究表明，三七含有皂苷、黄酮、多糖及挥发油等

多种活性成分，其中三七总皂苷是其主要药效物质基础，具有抗炎、抗氧化、抗凋亡、抗纤维化及改善

缺血再灌注损伤等多种生物学效应[11]。研究发现，在异丙肾上腺素诱导的心肌损伤小鼠模型中，三七总

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158415
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皂苷能够显著减轻心肌纤维化程度并改善心脏结构与功能。其作用机制可能与上调 microRNA-29c 的表

达水平，抑制心肌间质胶原过度沉积，并下调Ⅰ型胶原、Ⅲ型胶原及 α-平滑肌肌动蛋白等纤维化相关蛋白

的表达密切相关[12]。 

2.3. 姜黄 

姜黄为姜科植物姜黄的干燥根茎，始载于《神农本草经》，味辛、苦，性温，归肝、脾经，具有破

血行气、通经止痛等功效[13]。《神农本草经》载其“主心腹邪气，破血逐瘀”，体现了其活血化瘀、

通络止痛的作用特点。现代药理学研究表明，姜黄含有姜黄素、挥发油及多糖等多种活性成分，其中姜

黄素是其发挥药理作用的主要物质基础之一，具有抗炎、抗氧化、抗凋亡及抗纤维化等多种生物学效应[14]。
相关研究[15]显示，在主动脉缩窄诱导的压力负荷性 MF 小鼠模型中，姜黄素能够显著减轻 MF 程度并改

善心脏功能。其作用机制可能与上调 microRNA-29b 的表达水平，并通过靶向抑制组蛋白去乙酰化酶 4 的

活性，抑制心肌成纤维细胞活化及增殖，减少细胞外基质异常沉积。同时，姜黄素还可下调Ⅰ型胶原、Ⅲ型

胶原及 α-平滑肌肌动蛋白等纤维化相关标志蛋白的表达，减轻心肌间质胶原沉积和病理性心室重构。 

2.4. 当归 

当归为伞形科植物当归的干燥根，始载于《神农本草经》，味甘、辛，性温，归肝、心、脾经，具有

补血活血、调经止痛、润肠通便等功效。《神农本草经》记载其“主补五脏，安中养血”，体现了其补血

养血、活血通脉的重要作用。现代药理学研究表明，当归含有当归多糖、阿魏酸、挥发油等多种活性成

分，其中当归多糖是其重要的水溶性活性成分之一，具有抗炎、抗氧化、免疫调节及心血管保护等药理

作用[16]。相关研究[17] [18]表明，当归多糖能够通过调控转化生长因子-β1 (TGF-β1)/Smad 信号通路，下

调 TGF-β1 及其下游 Smad2、Smad3 蛋白的表达水平，抑制心肌成纤维细胞向肌成纤维细胞分化，减少Ⅰ
型和Ⅲ型胶原的合成与沉积，从而减轻心肌间质纤维化程度。此外，当归多糖还可改善细胞外基质代谢

失衡，抑制心肌重构相关病理过程，对维持心肌结构和功能稳定具有积极作用。 

3. 中药经方及复方 

中医药在长期临床实践中逐渐形成了以整体观念和辨证论治为核心的理论体系，强调从机体整体状

态出发，结合病因病机、体质特点及证候变化进行个体化治疗。对于 CHF 心肌纤维化而言，其病机多

表现为本虚标实，以气虚、阳虚为本，血瘀、痰浊及水饮为标，各种病理因素相互影响，共同推动心室重

构及心肌纤维化的发生发展。因此，中医临床多根据患者不同证候特点，采用益气温阳、活血化瘀、化痰

祛湿及利水消肿等治法，以改善心功能、减轻症状并延缓疾病进展。随着现代药理学和分子生物学研究的

不断深入，中药经方及复方在 CHF 心肌纤维化防治中的作用逐渐得到广泛关注。大量研究通过构建压力负

荷性心力衰竭、心肌梗死后心力衰竭及药物诱导性心肌纤维化等动物模型，对经典方剂及临床常用复方的

抗纤维化作用进行了系统评价[19]。与单味中药相比，中药经方及复方能够从整体层面干预疾病发生发展的

多个关键环节，在改善心功能、调节神经内分泌失衡及抑制心肌纤维化等方面展现出独特优势。 

3.1. 中药经方及其提取物 

3.1.1. 苓桂术甘汤 
苓桂术甘汤首载于《伤寒杂病论》，由茯苓、桂枝、白术和甘草组成，具有温阳化饮、健脾利湿之功

效。方中茯苓健脾渗湿、利水宁心，桂枝温阳化气、通阳化饮，白术健脾燥湿，甘草益气和中、调和诸

药，诸药合用，共奏温阳化饮、健脾利湿之效。陆纪元等[20]通过建立冠状动脉结扎所致 CHF 心肌纤维
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化大鼠模型发现，苓桂术甘汤能够显著改善心肌组织病理损伤，抑制转化生长因子-β 信号通路的异常激

活，下调 TGF-β1 及 α-平滑肌肌动蛋白的表达水平，减少Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白沉积，减轻心肌间质纤维化

程度并延缓疾病进展。除直接抑制促纤维化信号通路外，苓桂术甘汤还具有明显的抗炎作用。研究表明，

其可通过抑制 PI3K/Akt 信号通路活化，下调 TNF-α、IL-6 等炎症因子的表达水平，减轻炎症反应介导的

心肌损伤，进一步抑制心室重构进程[21]。 

3.1.2. 保元汤 
保元汤首载于《博爱心鉴》，由人参、黄芪、肉桂及甘草组成，具有益气扶正、温阳助运之功效。方

中人参大补元气，黄芪补气升阳、益卫固表，肉桂温补心阳、通阳化气，甘草益气和中、调和诸药，诸药

配伍共奏益气温阳、扶正固本之效。元仙颖等[22]在阿霉素诱导的心肌损伤大鼠模型中发现，保元汤能够

通过调控 PERK/Eif2α/CHOP 信号通路，抑制内质网应激介导的细胞凋亡，减少心肌间质胶原纤维增生，

发挥心肌保护作用。进一步研究表明，在 CHF 模型大鼠中，保元汤可抑制 PERK/ATF4 信号通路的异常

激活，下调葡萄糖调节蛋白 78 及 CCAAT/增强子结合蛋白同源蛋白等内质网应激相关蛋白的表达水平，

减轻心肌细胞凋亡及组织损伤，促进受损心肌结构与功能的恢复[23]。 

3.1.3. 补阳还五汤 
补阳还五汤首载于《医林改错》，由黄芪、当归尾、川芎、赤芍、桃仁、红花及地龙组成，具有益气

活血、祛瘀通络之功效。方中重用黄芪以大补元气，当归尾、川芎、赤芍、桃仁及红花活血化瘀、通络止

痛，地龙通经活络，诸药配伍共奏益气行血、化瘀通络之效。相关实验研究[24]显示，在柯萨奇 B3 病毒

复制性病毒性心肌炎小鼠模型中，补阳还五汤能够有效抑制心肌胶原纤维异常增生，调节Ⅰ型与Ⅲ型胶原

蛋白的表达比例，维持细胞外基质代谢平衡，减轻心肌纤维化程度并延缓心室重构的发生与发展。除调

节胶原沉积外，补阳还五汤还可通过抑制程序性细胞死亡相关信号通路发挥心肌保护作用。相关研究[25]
发现，补阳还五汤能够抑制 TNF/RIPK1 介导的坏死性凋亡信号通路，下调 TNF-α、RIPK1 等关键蛋白的

表达水平，减少心肌细胞坏死性凋亡及继发性炎症反应，减轻心肌组织损伤，改善心肌纤维化程度并延

缓心室重构进程。此外，坏死性凋亡与炎症反应、氧化应激及纤维化信号通路之间存在复杂的相互调控

关系。补阳还五汤通过抑制坏死性凋亡相关通路，不仅能够减少心肌细胞死亡，还可间接降低炎症因子

释放和成纤维细胞活化，从多个环节干预心肌纤维化的发生发展。 

3.1.4. 生脉散 
生脉散首载于《医学启源》，由人参、麦冬和五味子组成，具有益气养阴、敛阴生津之功效[26]。方

中人参大补元气、益气复脉，麦冬养阴润肺、益胃生津，五味子敛阴固脱、生津敛汗，三药配伍，共奏益

气养阴、复脉固脱之效。赵地等[27]通过主动脉缩窄建立 CHF 大鼠模型，研究发现生脉散能够显著下调

TGF-β1 及其下游 Smad3 蛋白的表达水平，抑制心肌成纤维细胞异常增殖，减少胶原纤维沉积，减轻心肌

纤维化程度并延缓心脏重构进程。除直接调控促纤维化信号通路外，生脉散还可通过抑制炎症反应发挥

心肌保护作用。杨月东等[28]通过检测 CHF 患者治疗前后的转化生长因子-β1、Ⅲ型前胶原氨基末端肽及

白细胞介素-11 等指标，并结合心脏磁共振成像结果进行综合评价，发现患者治疗后上述指标均较治疗前

明显改善，提示生脉散能够减轻胶原代谢异常及炎症反应，改善心肌纤维化程度和心脏结构功能状态。 

3.2. 中药复方及其提取物 

3.2.1. 益气活血方 
益气活血方由黄芪、党参、丹参、桃仁、红花、桑白皮、葶苈子、猪苓及泽兰等药物组成，具有益气
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扶正、活血化瘀之功效。方中黄芪、党参补气扶正，丹参、桃仁、红花活血化瘀，桑白皮、葶苈子泻肺平

喘、利水消肿，猪苓、泽兰利水渗湿、活血消瘀，诸药配伍，共奏益气活血、利水消肿之效。现代研究表

明，心肌纤维化的发生发展与 TGF-β/Smad 信号通路持续激活密切相关。该通路活化后可促进心肌成纤

维细胞增殖及向肌成纤维细胞转化，增加胶原蛋白合成与细胞外基质沉积，导致心室重构和心功能恶化。

范宗静[29]通过建立心肌梗死后心力衰竭模型发现，益气活血方能够显著抑制 TGF-β 信号通路的异常激

活，下调 TGF-β1 及其下游 Smad2、Smad3 蛋白的表达水平，减少促纤维化相关基因转录，抑制胶原蛋白

过度合成，并促进细胞外基质代谢平衡恢复，减轻心肌纤维化程度并延缓心室重构进程。相关研究[30]显
示，经益气活血方治疗后，患者心悸、气短、乏力等中医证候明显改善，心功能水平及运动耐量得到提

高，生活质量亦有不同程度提升。 

3.2.2. 复方芪丹方 
复方芪丹方由黄芪、党参、黄精、丹参、芍药及郁金等药物组成，具有益气活血、化瘀通络之功效。

方中黄芪、党参益气扶正，黄精补气养阴，丹参、芍药活血化瘀、养血通络，郁金行气解郁、活血止痛，

诸药配伍，共奏益气养阴、活血通络之效。袁平等[31]研究发现，在高血压合并糖尿病诱导的射血分数保

留型心力衰竭(HFpEF)大鼠模型中，复方芪丹方能够显著降低 AngⅡ水平，抑制 AngⅡ相关信号通路的过

度激活，并进一步下调 TGF-β1 及其下游 Smads 信号通路的表达，减少 Smad2/3 蛋白磷酸化水平，抑制

促纤维化信号转导。随着相关信号通路活性降低，心肌成纤维细胞活化受到抑制，胶原蛋白合成及细胞

外基质沉积明显减少，减轻心肌纤维化程度。组织学及分子生物学检测结果进一步证实，复方芪丹方干

预后心肌组织胶原沉积面积明显减少，心肌排列紊乱及间质增生等病理改变得到改善，提示其能够有效

减轻心肌结构损伤并延缓心室重构进程。同时，心脏舒张功能及相关心功能指标亦得到一定程度改善。 

3.2.3. 苓桂气化方 
苓桂气化方由茯苓、桂枝、白术及赤芍等药物组成，具有温阳化气、活血利水之功效。方中茯苓健

脾渗湿、利水宁心，桂枝温阳通脉、化气行水，白术健脾燥湿、助运化水，赤芍活血化瘀、通络止痛，诸

药配伍，共奏温阳化气、活血利水之效。相关研究[32]表明，在链脲佐菌素诱导的 HFpEF 大鼠模型中，

苓桂气化方能够改善左心室舒张功能，减轻心肌肥厚程度，并降低血清利钠肽水平，改善心力衰竭相关

病理状态，提高 HFpEF 的治疗效果。分子机制研究[33]显示，PI3K/Akt 信号通路在心肌肥厚、心室重构

及心肌纤维化的发生发展过程中发挥重要调控作用。苓桂气化方可通过调控 PI3K/Akt 信号通路，抑制病

理性心肌重塑过程，减轻心肌细胞肥大及间质增生，改善心室舒张功能。同时，该方还能够降低促纤维

化相关因子的表达，减少细胞外基质异常沉积，发挥抗心肌纤维化作用。 

3.2.4. 扶阳强心方 
扶阳强心方由制附片、干姜、肉桂、瓜蒌壳、薤白、白术、茯苓、陈皮及炙甘草等药物组成，具有扶

阳益气、利水消肿之功效[26]。方中制附片、干姜及肉桂温补心肾之阳、振奋阳气；瓜蒌壳、薤白宽胸通

阳、化痰散结；白术、茯苓健脾利湿、渗水消肿；陈皮理气化痰；炙甘草益气和中、调和诸药。诸药配

伍，共奏温阳益气、化饮利水、宽胸通脉之效。林琳等[34]通过建立主动脉缩窄诱导的 CHF 大鼠模型发

现，扶阳强心方能够显著抑制 TGF-β1/Smad 信号通路的过度激活，下调 TGF-β1 蛋白表达水平，减少 Smad
蛋白磷酸化，抑制下游促纤维化相关基因的转录与表达。随着相关信号传导受到抑制，心肌成纤维细胞

活化程度降低，胶原蛋白合成及沉积明显减少，心肌纤维化程度得到有效改善。研究结果还显示，扶阳

强心方干预后大鼠心脏收缩功能明显改善，提示其不仅能够减轻心肌组织纤维化损伤，还可通过改善心

室结构重塑提高心脏泵血功能。 
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3.3. 中医药抗 CHF 心肌纤维化作用机制特点 

中医药抗 CHF 心肌纤维化并非单一靶点作用，而是通过多通路协同调控实现整体干预。现有研究证

实黄芪甲苷、当归多糖、生脉散及扶阳强心方等均可抑制 TGF-β/Smad 信号通路活化，减少Ⅰ型和Ⅲ型胶

原生成。苓桂术甘汤、三七总皂苷及 SGLT2 相关中药活性成分可通过抑制 NF-κB 及 NLRP3 炎症小体活

化，降低 TNF-α、IL-6 等炎症因子水平。黄芪甲苷、姜黄素等可激活 Nrf2/HO-1 抗氧化通路，提高机体

清除活性氧能力，减轻氧化应激诱导的心肌损伤。保元汤可抑制 PERK/ATF4 介导的内质网应激损伤，补

阳还五汤则通过调控 TNF/RIPK1 通路抑制坏死性凋亡。部分复方通过调节 PI3K/Akt 及 AMPK 相关信号

通路，改善心肌能量代谢状态，延缓心室结构重塑。中医药通过多维度、多环节协同干预 CHF 心肌纤维

化病理过程，体现出整体调控优势，为复杂疾病的综合治疗提供了新的研究思路。 

4. 当前研究面临的挑战 

尽管近年来中医药干预 CHF 心肌纤维化的研究取得了显著进展，但整体而言仍处于基础研究向临床

转化的过渡阶段，尚存在诸多亟待解决的问题。首先，作用机制研究深度不够深入。目前多数研究主要

聚焦于 TGF-β/Smad、PI3K/Akt、NF-κB 及 RAAS 等经典信号通路，而对于中医药多成分、多靶点协同作

用网络的系统阐释仍较有限。多数研究侧重于相关性分析层面，对关键活性成分、核心作用靶点及其上

下游调控网络缺乏深入验证，尚未完全揭示中医药干预心肌纤维化的整体作用机制。其次，基础研究标

准化水平有待提高。现阶段不同研究在动物模型选择、造模方法、给药剂量及疗效评价指标等方面缺乏

统一标准，导致研究结果之间可比性和重复性不足，不利于高质量证据的积累及后续成果转化。此外，

目前研究多集中于经典促纤维化通路，对于铁死亡、细胞焦亡、自噬异常、线粒体功能障碍、肠道菌群

失衡及表观遗传调控等新兴机制的探索相对不足，限制了对 CHF 心肌纤维化复杂病理过程的全面认识。

再次，高质量临床循证证据相对匮乏。目前多数临床研究存在样本量较小、研究周期较短、单中心设计

较多等问题，随机化、盲法及长期随访实施不足，研究质量参差不齐。同时，中医证候分型和疗效评价

标准尚未完全统一，缺乏客观、量化的生物学评价指标，导致研究结果的推广应用受到一定限制。此外，

中药复方的药效物质基础及作用机制尚未完全明确。由于中药复方成分复杂，其体内吸收、分布、代谢

及作用靶点网络尚缺乏系统解析，关键药效成分及质量标志物研究仍有待深入。这不仅影响药物质量控

制和作用机制阐释，也在一定程度上制约了中医药现代化、标准化及国际化发展进程。 

5. 未来研究展望 

随着现代生命科学和精准医学的快速发展，中医药干预 CHF 心肌纤维化的研究正面临新的机遇。未

来应进一步加强现代科学技术与中医药理论的深度融合，推动基础研究向临床应用转化。首先，可充分

运用转录组学、蛋白质组学、代谢组学、单细胞测序及空间转录组学等前沿技术，从多层次、多维度系

统解析中医药干预心肌纤维化的分子机制、信号转导网络及细胞间相互作用，为揭示其整体调控特点提

供科学依据。其次，应结合网络药理学、人工智能、大数据分析及分子对接等现代研究方法，筛选中药

复方中的核心活性成分和关键作用靶点，构建“成分–靶点–通路–效应”关联网络，进一步阐明中医

药多成分、多靶点协同干预 CHF 心肌纤维化的作用机制。同时，加强中药质量标志物研究，建立规范化

质量控制体系，提高研究结果的稳定性和可重复性。在临床研究方面，应建立统一规范的研究设计和疗

效评价体系，积极开展多中心、大样本、随机双盲对照研究，并加强长期随访，以获得更高质量的循证

医学证据。此外，可将心脏磁共振成像、细胞外容积分数、Galectin-3、可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白

以及相关影像学和血清学指标纳入综合评价体系，提高心肌纤维化评估的客观性、敏感性和准确性，从
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而更全面地评价中医药改善心肌纤维化及临床结局的作用。铁死亡、细胞焦亡、自噬异常、线粒体功能

障碍、免疫代谢重塑、肠道菌群失衡及表观遗传调控等新兴机制已成为心肌纤维化研究的热点领域。未

来可结合中医药整体调节优势，深入探索其对上述病理过程的干预作用，进一步拓展中医药防治 CHF 心

肌纤维化的研究深度与广度。此外，应积极探索“标准化西医治疗联合个体化中医辨证治疗”的协同干

预模式，充分发挥中西医结合在改善症状、延缓心室重构、提高生活质量及改善远期预后等方面的优势，

推动中医药由经验医学向循证医学转变。通过构建基础研究、临床评价与成果转化相衔接的创新研究体

系，有望为 CHF 心肌纤维化的精准防治提供新的理论依据和治疗策略，进一步提升中医药在心血管疾病

防治领域的临床价值和国际影响力。 
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