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摘  要 

心血管疾病是全球范围内的重大公共卫生问题，中医药在其防治中的作用日益受到关注。柴胡加龙骨牡

蛎汤作为经典经方，在心血管疾病治疗中展现出良好的应用前景。本文从临床应用、整体药理学机制及

单味药药理作用三个维度，系统综述柴胡加龙骨牡蛎汤治疗心血管疾病的研究进展，旨在为该方的临床

合理应用提供理论依据，亦为深入阐释其作用机制、开展后续研究提供参考。 
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Abstract 
Cardiovascular diseases are a major global public health issue, and traditional Chinese medicine 
(TCM) has attracted growing attention for its role in the prevention and treatment of such diseases. 
As a classical TCM classical formula, Chaihu Jia Longgu Muli Decoction exhibits promising prospects 
in the management of cardiovascular diseases. This paper systematically reviews relevant research 
advances concerning Chaihu Jia Longgu Muli Decoction for cardiovascular disorders from three per-
spectives: clinical application, overall pharmacological mechanisms, and pharmacological effects of 
single herbs. It intends to offer theoretical evidence for the rational clinical use of this formula and 
provide references for further exploration of its underlying mechanisms and subsequent related 
studies. 
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1. 引言 

近年来，伴随着全社会经济水平迅速发展，人们的生活质量稳步提升，但工作负担不断加重，日常

节奏也愈发紧张。心血管疾病的风险因素显著增多，致使其发病率和病例数量呈现逐年增长的趋势。目

前，心血管疾病已被列为我国居民主要的致死因素之一[1]。心血管疾病的主要危险因素包括高血压、吸

烟、血脂异常、糖尿病、运动量过低以及饮食结构失调等，这些因素往往彼此交织，对健康产生协同影

响[2]。心血管疾病的出院人数和住院花费持续增长，医疗资源紧张且分布不均的问题依然存在。近些年

我国心血管病的预防、监控与治疗取得了显著成效，民众健康关注度也明显增强[3]。但常用的心血管药

物通常只针对单一靶点，对病情复杂的患者往往难以充分奏效，常需联合多种药物治疗，这不仅加重了

患者的经济压力，也可能引发焦虑情绪。此外，化学药物往往伴随各类副作用，部分病患难以长期坚持

用药。中药具有个性化、疗效显著且毒副作用较低的特点，中药及中西医结合疗法逐步受到关注与应用。 
柴胡龙骨牡蛎汤是《伤寒论》中的经典方剂，具备调节阴阳、疏通化郁以及引阳入阴的作用，主要

适用于少阳经气机不畅、气郁化热入血扰乱心神的病症[4]。研究显示，柴胡龙骨加牡蛎汤在改善多种心

血管疾病方面具有显著作用。这些疾病包括动脉高压、冠状动脉疾病、室性早搏、房性早搏以及心脏神

经官能症等。柴胡加龙骨牡蛎汤中含有多种中药成分，近年来的研究逐步表明，柴胡、黄芩等药材的提

取物对心血管疾病具有一定的治疗作用，且在预防和康复方面也表现出积极效果。 

2. 心血管疾病的中医认学认知 

冠心病心绞痛与中医学中胸痹心痛有许多相通之处。《金匮要略》中《胸痹心痛短气病脉证治》篇

专门论述“胸痹、心痛”，描述了胸痹心痛的病因病机并给出相应治疗方法与方药，如“阳微阴弦，即胸

痹而痛……”，《圣济总录》中依据《备急千金要方》观点，按照致病原因将心痛分为“虫、注、风、悸、

食、饮、冷、热、去来”九种，《症因脉治》中论述胸痹病因：“胸痹之因：饮食不节，饥饱损伤，痰凝

血滞，中焦混浊，则闭食闷痛之症作矣”。可见胸痹病因外感内伤皆有，病机多为虚实夹杂。 
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《伤寒论》中论述：“寸口脉动而弱，动则为惊，弱则为悸”，根据症状推测，心悸可能对应心律失

常类疾病。隋代《诸病源候论》论及：“心主血脉，而气血通荣脏腑，遍循经络……心统领诸脏，其劳伤

不足，则令惊悸，恍惚，是心气虚也”。心悸病机多与心气受损直接相关，《伤寒明理论·悸》中描写心

悸症状：“悸者，心松是也，筑筑惕惕然动，怔怔松松不能自安者是矣。”心悸按照严重程度又可以分为

惊悸与怔忡，例如《证治百问·惊悸怔忡健忘》中论述心悸时表示：“悸者，恐怯之谓”和“盖怔忡者�

心中有如物撞，谓之忡；忡者，忡逆之谓。”已经区分惊悸与怔忡并采用不同治法。 
高血压病早期症状不明显，随着病情进展可能出现头晕等症状，此阶段与中医“眩晕”疾病对应，

《灵枢·海论》主张眩晕是由虚损引起：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”。

现代医学认为，高血压是多种心脑血管疾病的危险因素，《验方新编》中也存在类似观点：“晕眩，虽然

小症，然而大病皆起于晕眩，眼目一时昏花，卒致猝倒而不可救者也，宜早治之。”说明中医已经认识到

及时治疗眩晕的重要性。《丹溪心法·头眩》提出从痰论治眩晕：“无痰则不作眩，痰因火动”为中医治

疗眩晕提供了另一种思路。 
心力衰竭是一种症状较为严重的心血管疾病，心脏疾病如果未能及时治疗，迁延难愈，会进展为心

衰。《素问·痹论篇第四十八》中论及痹症时提到：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而喘，嗌干

善噫，厥气上则恐”。《素问·逆调论》也存在相似记载：“夫不得卧，卧则喘者，是水气之客也。”有

关以上几种疾病的记载已经体现出心悸气短，气喘等心衰典型症状。而《伤寒论》中则在此基础上给出

了治法和代表方剂，例如真武汤，木防己汤等，以温阳化饮，利水逐饮作为主要方法。 
总而言之，中医学心血管疾病病位在心，但与脑，肝，肾等脏腑密切相关，病因病机复杂多变，外感

风寒湿邪气与内在肝脾肾损伤最终导致心气受损，心血不足，推动温煦乏力，气血津液运行失常，变生

痰浊淤血等病理产物，反作用于心脏，阻碍气血运行。长此以往，可能造成痰瘀互结，心之阴阳虚损，虚

实夹杂，影响其他脏腑生理功能，引发多种变证甚至危重症候，增加辨证论治和遣方用药的难度。 

3. 柴胡龙骨牡蛎汤的中医学认知 

柴胡龙骨牡蛎汤最早由医圣张仲景在《伤寒论》中提出，具体内容源于《伤寒论·辨太阳病脉证并

治》第 107 条。该方主要针对由于伤寒误治导致邪气内陷引发的烦躁惊恐和谵语症状，强调以“胸满烦

惊”为核心的辨证要点，充分体现了张仲景“扶阳安神”的治疗理念。全方包括柴胡、龙骨、牡蛎、黄

芩、生姜、铅丹(多以珍珠母或琥珀粉替代)、人参、桂枝、茯苓、大黄，有时可根据实际情况随证加减，

能够有效治疗心血管系统疾病，并对精神类疾病具有明显缓解作用。后代医家在其基础上扩展了适用范

围，加深了对其内涵的认识。柴胡龙骨牡蛎汤不仅具备安神定志的功效，在化痰、清热及活血方面也具

有显著疗效，既可疏通少阳经络气机，又能清泄血分之热，化解经络瘀血。柴胡行气解郁，黄芩清上焦

火热；桂枝温通心脉，人参滋养气血；茯苓健脾利湿，半夏化痰开结；龙骨牡蛎配伍镇心安神，龙骨收敛

浮越心气，牡蛎兼能化痰软坚；大黄归心包经，荡涤胸中实邪、清心包积热，又能入血分凉血解毒、疏通

血脉瘀滞。全方寒温并用，攻补兼施，可从不同方面改善心、肝、脾等脏腑功能。 

4. 柴胡加龙骨牡蛎汤的临床疗效观察 

4.1. 中药单独治疗 

临床上广泛应用柴胡加龙骨牡蛎汤治疗心血管系统的多种疾病。对于部分病情较轻、病程较短或对

西药有明显不良反应的病人，可选用此方作为治疗方案，并可灵活地根据具体症状作相应的调节。通过

研究，陈定宇随机将 92 名心律失常患者分成两组，一组用盐酸普萘洛尔片进行治疗，另一组则用柴胡加

龙骨牡蛎煎汤进行治疗。结果发现，中药组病人的症状评分，左室舒张末期容量(LVEDV)较低；左室舒
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张末期内径(LVEDD)也较低；同时，可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白(SST2)、半乳糖凝集素 3 (GAL-3)、
同型半胱氨酸(HCY)等实验室指标较盐酸普萘洛尔片组显著降低(P < 0.01)。由此可见，中药组病人的治

疗效果是比较好的[4]。有学者采用苯磺酸氨氯地平联合柴胡加龙骨牡蛎汤的方案治疗 61 例高血压病患

者。研究结果表明，在中医症状评分明显下降的同时，测量试验组的收缩压和舒张压，结果均明显低于

对照组(P < 0.05)。这说明柴胡加龙骨牡蛎汤在调节血压方面有较好的治疗效果。 

4.2. 中西医联合治疗 

在心血管疾病的临床治疗中，除传统西药作为主要治疗手段外，配合柴胡加龙骨牡蛎汤能够显著提

升疗效。曹军等研究发现，应用柴胡加龙骨牡蛎汤配合宁静贴及常规西药治疗冠心病 PCI 术后焦虑抑郁

的患者，其疗效显著优于单纯使用西药[5]。刘维娜等的临床研究表明，应用柴胡加龙骨牡蛎汤联合美托

洛尔方案对心血管神经症患者进行为期 8 周的联合治疗，其综合疗效、N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)浓
度以及 LVEF 数值均明显优于仅使用美托洛尔的患者[6]。张田等人对 80 名患有 1 至 2 级高血压且伴随

失眠症状的患者开展了治疗研究，治疗结果显示，联合应用柴胡加龙骨牡蛎汤整体疗效更佳，且在收缩

压、舒张压及 PSQI 评分等方面的改善更加显著[7]。姚锡满等人在研究中探讨了联合使用阿司匹林肠溶

片与柴胡龙骨牡蛎汤对 50 名患有冠心病并伴随抑郁症状的患者的疗效。经过 3 个月的治疗，这些患者的

心功能指标显著优于单独接受西药治疗，而抑郁程度(HAMD 评分)也有所降低[8]。徐丹丹等研究了使用

柴胡加龙骨牡蛎汤联合盐酸帕罗西汀治疗围绝经期冠心病并伴有焦虑抑郁症状的 25 例患者。经过 8 周治

疗后，对比结果表明，中药组在心功能参数上表现优于单纯接受西药治疗的组别，与此同时，在抑郁自

评量表(SDS)及焦虑自评量表(SAS)两项评分比较上，结果表明中药组明显低于使用西药组，差异具有统

计学意义(P < 0.05) [9]。于晟培选取了 23 例伴有焦虑和抑郁症状的冠心病患者，采用柴胡加龙骨牡蛎汤

联合西药进行治疗，并对比患者治疗前后的心功能、血清指标、中医证候积分以及抑郁程度。结果显示，

实验组在各项指标上的表现均优于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05) [10]。此外，葛艳杰等在使用

氟西汀治疗的基础上，联合柴胡加龙骨牡蛎汤加减，对 40 例以心悸和失眠为主症的患者进行干预。治疗

后，对比结果无论是显效率还是总有效率实验组均高于对照组(P < 0.05)，其临床症状评分和生活质量亦

显著优于对照组，不良反应发生率显著低于对照组[11]。 
王卉通过临床试验发现，将西药与柴胡加龙骨牡蛎汤联合用于冠心病合并抑郁的治疗，对比单独使

用西药，患者在心烦、胸痛等中医症状评分方面更低。不仅如此，联合药物治疗组的血清中 TNF-α、IL-
6、CRP、TG、TC 和 LDL-C 水平显著低于对比组[12]。马迪等人的研究表明，柴胡龙骨牡蛎汤能够减少

大鼠心肌细胞内 NLRP3、Caspase-1 和 ASC 蛋白的表达，通过抑制 NLRP3/Caspase-1 信号途径，有效降

低心肌细胞的凋亡比例[13]。李坤探讨了在传统治疗方案中结合柴胡加龙骨牡蛎汤对 20 名同时患有冠心

病及焦虑抑郁症状者的治疗效果，相较于对照组，试验组的患者在治疗后焦虑和抑郁评分显著下降[14]。
蒋文斌采用加减柴胡龙骨牡蛎汤对 40 例冠心病伴心绞痛的患者进行治疗。发现患者在配合使用柴胡加龙

骨牡蛎汤后，其治疗总有效率显著提升，且汉密尔顿焦虑评分(HAMA)明显低于对照组[15]。汤艳丽采用

柴胡加龙骨牡蛎汤并结合加减法对 56 例轻至中度原发性高血压伴抑郁且肝阳上亢证患者进行治疗。研究

结果显示，与单纯基础治疗相比，联合此方显著降低了患者的收缩压和舒张压，同时，其抑郁自评量表

(PHQ-9)评分也有明显改善，患者的内皮功能依赖性血管扩张得到提升，炎症反应有所缓解[16]。高原选

择了 60 名患有稳定型心绞痛且伴随焦虑症状的患者并将其随机平均分为两组：采用常规西药治疗手段治

疗对照组患者，实验组在对照组基础上增加柴胡加龙骨牡蛎汤进行干预。经过为期 4 周的治疗后，采用

柴胡龙骨牡蛎汤治疗的患者，在改善胸痛胸闷症状的评分上显著高于对照组，根据治疗前后 Zung 焦虑自

评量表的评分变化，本方案对改善焦虑状态同样表现出治疗作用[17]。杨海鹰对 52 名心律异常患者采用
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柴胡加龙骨牡蛎汤进行治疗，结果显示患者的异常波动频次明显降低，中医证候积分在治疗前后呈现更

大改善幅度[18]。在服用胺碘酮的基础上，周娅男使用柴胡加龙骨牡蛎汤对 40 例心律失常患者进行治疗。

经过一个月的疗程，治疗组患者的心电图显示出显著的改善，其心功能指标的恢复程度也明显优于对照

组[19]。 

5. 柴胡加龙骨牡蛎汤治疗心血管疾病机制的药理研究 

柴胡加龙骨牡蛎汤可能对炎症反应通路具有一定的调节作用，这其中涉及多种炎性因子。此外，该

方剂还能够影响神经系统的活动，对内分泌系统的功能产生调控作用，包括调节多种激素的分泌，从而

在一定程度上直接或间接影响心肌细胞的功能、生理结构及心脏功能指标。研究表明，应用柴胡加龙骨

牡蛎汤可增强 Adam10/Notch1 信号通路的生理传导活性。该方剂通过提升 Notch1 与 Hes1 蛋白的水平，

减少心肌细胞的凋亡现象，抑制心肌纤维化，同时增加神经递质含量，缓解焦虑情绪。另外，本方能够

显著提升心肌梗死大鼠心肌中各种胶原蛋白的含量，从而改善其心脏功能[20]。 
研究人员对心肌梗死模型大鼠进行了为期 4 周的药物灌胃试验，结果表明，柴胡加龙骨牡蛎汤能够

降低 α-平滑肌肌动蛋白(α-SMA)、I 型胶原蛋白(ColⅠ)、转化生长因子-β1 (TGF-β1)和 Smad3 蛋白的表达水

平，同时使 Smad7 蛋白的表达明显上调，调控 TGF-β1/Smads 信号通路，抑制胶原蛋白和纤维连接蛋白

的生成，从而缓解心肌损伤，并有助于改善心脏功能和心室重构[21]。通过对比大鼠给药前后多项生理指

标，发现柴胡加龙骨牡蛎汤对大鼠的下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)功能的发挥起到明显抑制效果，

表现为大鼠体内促肾上腺皮质激素释放激素(CRF)、促肾上腺皮质激素(ACTH)以及皮质酮(CORT)水平均

显著降低，从而改善了心肌梗死伴随焦虑的大鼠心功能状态[22]。用柴胡加龙骨牡蛎汤对心肌梗死伴焦虑

症状的小鼠进行干预研究，结果显示，中药组小鼠心肌组织中核因子-κBp675 (NF-κBp675)基因和蛋白的

表达大幅下降，血清中炎症因子如白细胞介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的水平显著减少。推断

柴胡加龙骨牡蛎汤可能通过调节 NF-κBp675 通路相关的炎症反应改善心肌梗死伴发焦虑小鼠的心脏功能

以及焦虑相关行为表现[23]。 

6. 柴胡加龙骨牡蛎汤组成中药成分药理学研究 

6.1. 柴胡，黄芩 

柴胡是少阳经的主要药材，能够调和少阳、疏肝解热。黄芩具有清热燥湿和疏解肝胆郁热的功效。

王璐茜等人的研究表明，柴胡提取物中的皂苷类成分在高剂量下可调控炎症相关的信号通路，其通过多

种机制抑制炎症信号传递，从而减轻脂多糖(LPS)诱导的小鼠急性炎症反应[24]。网络药理学研究发现，

柴胡挥发油的主要活性成分涉及的关键通路包括 TNF、IL-17、NF-κB 信号通路、细胞凋亡路径、p53 信

号机制、MAPK 以及 Toll 样受体信号通路。这些信号通路与炎症的发作和进展息息相关[25]。王晓宇等

人在研究柴胡皂苷 D 对慢性心力衰竭(CHF)大鼠心肌细胞的影响时发现，柴胡皂苷 D 能够调控心肌细胞

中糖原合酶激酶-3β (GSK-3β)和 β-连环蛋白(β-catenin)两种信号分子的表达水平，通过抑制 Wnt/β-连环蛋

白(β-catenin)信号通路来改善心肌纤维化[26]。柴胡皂苷 D 具有抑制心肌梗死大鼠心肌细胞中 NADPH 氧

化酶 4 (Nox4)和蛋白激酶 Cα (PKCα)生成的作用。该化合物还能降低半乳糖凝集素 3 (Gal-3)的表达，减弱

Nox4/PKCα/Gal-3 通路的活性，该通路与心肌细胞氧化应激与纤维化进程密切相关[27]。 
铁代谢失衡是多种心血管疾病的潜在危险因素。黄芩中包含多种有效活性成分，这些活性成分能够

激活 Kelch 样 ECH 相关蛋白 1 (Keap1)/核因子 E2 相关因子 2 (Nrf2)/血红素氧合酶-1 (HO-1)信号通路，从

而缓解因铁过载导致的细胞氧化应激和炎症反应，减少细胞的损伤程度[28]。研究表明，黄芩素能够显著

抑制心肌成纤维细胞中半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 1 (Caspase-1)、核苷酸结合寡聚化结构域样受体 3 
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(NLRP3)以及消皮素 D 的表达水平，从而阻断 NLRP3/Caspase-1/消皮素 D 信号通路，通路被抑制可以减

少毒性因子的积累，从而引起高糖环境下心肌成纤维细胞的焦亡比例显著降低[29]。江泽波等人开展了针

对脂多糖(LPS)诱导的小鼠巨噬细胞炎症模型的研究，探讨了黄芩的抗炎作用。研究结果显示，黄芩可能

通过阻断 p38MAPK 和 ERK 信号通路的活化，从而发挥其抗炎作用[30]。有研究发现，黄芩苷能够通过

降低 miR-221 的表达水平(miR-221 是一种多途径调控细胞增殖并抑制自噬的微小 RNA)，减轻 LPS 诱导

的大鼠心肌细胞(H9C2)炎症损害与纤维化，同时还能促进这些细胞的增殖[31]。野黄芩苷能够通过竞争性

结合抑制转化生长因子-β1 (TGF-β1)，从而降低 Smad3 和 pSmad3 蛋白的表达水平，阻断 TGF-β1/Smad3
信号传导的活性，抑制心脏成纤维细胞的分化[32]。Hippo-YAP 信号通路，汉黄芩素能够通过激活 Hippo-
YAP 信号路径，增强大鼠心肌细胞的自噬作用，有效抑制缺氧/复氧(H/R)引发的细胞凋亡，从而起到保

护心肌免受 H/R 损害的作用[33]。 

6.2. 茯苓，半夏 

茯苓具有健脾利湿并能宁心安神的作用；半夏则更擅长燥湿化痰。Sirt1/PGC-1α 通路可通过调节线

粒体功能、降低氧化应激和炎症，起到保护组织的效果。茯苓酸能够有效缓解妊娠高血压对孕鼠肾组织

的损害，其机制可能与促进 Sirt1 和 PGC-1αmRNA 及蛋白的表达有关[34]。实验表明，中药茯苓饮能够

增强 PGC-1α的表达，同时抑制 MAPK 信号通路，从而促进线粒体的修复和稳定，减少线粒体凋亡，改

善心力衰竭模型大鼠的心室重构[35]。谢建等人研究显示，茯苓酸能够增强 PINK1/Parkin 通路相关蛋白

的表达，引发冠心病模型大鼠心肌细胞的线粒体自噬，抑制心肌细胞凋亡，改善大鼠心脏功能[36]。研究

显示，白术与茯苓联合使用，可降低高脂血症大鼠血清中 CETP、LCAT、ALD 及 MTL 等多种脂质代谢

相关因子含量，起到降血脂作用，同时缓解肝脏和主动脉脂肪沉积[37]。茯苓酸能够抑制原发性高血压大

鼠内皮细胞中 IL-6/JAK2/STAT3 信号通路活性，缓解血管内皮炎症，修复胸主动脉内皮结构并降低血压

[38]；还可通过调控 miR-145-5p/KLF5 轴，减少 ox-LDL 诱导的血管内皮细胞凋亡，缓解氧化应激损伤

[39]。赖震宇等发现，茯苓酸可抑制 CCL2-CCR2 信号通路，减少 caspase-3 生成，抑制炎症和凋亡，促进

心肌梗死大鼠心肌组织修复[40]。茯苓多糖可以促进 Nrf2/HO-1 信号通路，使得其更充分发挥降低氧化应

激，抑制心肌炎症反应等生理功能，缓解阿霉素导致的心肌细胞损伤，且具有剂量依赖性[41]。安伟乔等

研究表明，通过激活 Nrf2/HO-1 通路，茯苓多糖治疗会减轻炎症反应和细胞凋亡，缓解心肌缺血再灌注

损伤，有助于恢复心脏功能[42]。 
研究显示，环阿屯醇作为半夏的活性成分，通过作用于心肌缺血再灌注损伤(MIRI)小鼠的心肌细胞，

阻断与炎症相关的信号传递路径。观察到左心室射血分数(LVEF)和小鼠心输出量(CO)有明显升高，说明

半夏活性成分的确可以促进心功能改善，同时有效减少心肌梗死区域[43]。实验结果显示，半夏提取物小

檗碱能够明显抑制与高迁移率族蛋白 B1 (HMGB1)-Toll 样受体 4 (TLR4)-核因子 κB (NF-κB)信号通路相

关的蛋白表达，调节由 HMGB1-TLR4-NF-κB 诱导的炎症反应。小檗碱的干预剂量与心肌缺血模型大鼠

的心肌酶水平下降幅度成正比关系，这表明，小檗碱能够增强因心肌缺血再灌注损伤(MIRI)损伤的心肌

细胞活性，从而进一步提升心脏的功能状态[44]。 

6.3. 桂枝，人参 

人参具有显著的补气功能，能够增强心脏的气血循环，而桂枝以其辛温特性，具有活血通脉、振奋

心阳的作用。研究者发现，桂枝乙酸乙酯提取物(CREAE)对氧糖剥夺/复氧复糖(OG/DR)引起的大鼠心肌

细胞损伤具有保护作用。其作用机制主要表现为显著抑制 NLRP3 炎症小体及 GSDMD 通路的激活，阻止

其进入细胞核，并由此避免细胞焦亡的发生[45]。另一种提取物桂皮醛可减少高血压小鼠主动脉血管壁中
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T 细胞淋巴和巨噬细胞的表达，同时降低体内促炎因子的水平。这一成分还能抑制血管重塑过程，对主

动脉的血管结构提供保护，进而缓解高血压相关病变[46]。张腾等人的研究表明，桂枝的关键活性成分肉

桂酸(CA)能够促进肉碱棕榈酰转移酶 1A(CPT1A)的生成，从而加快脂肪酸向线粒体的输送，提升心肌细

胞对脂肪酸的代谢效率。在心力衰竭(HF)的早期阶段，这种作用可以帮助释放更多能量，维持心脏正常

运作，并抑制心肌肥厚的发生[47]。有关研究已经证实，肉桂酸能够缓解过氧化氢(H2O2)引发的氧化应激

反应，并通过增强磷脂酰肌醇 3-激酶(PI3K)/Akt 通路相关蛋白表达来减轻 H9c2 细胞因氧化应激导致的损

伤，从而展现出心肌保护效果[48]。 
有研究者发现，在应用人参总次苷之后，与 TFAM 和 PGC-1α信号通路相关的 mRNA 表达水平发生

了明显上调的情况，这种现象有助于改善心肌细胞的线粒体功能。同时，该物质还能够抑制 Ca2+-CaN-
NFAT3 信号通路的活性，增强心肌细胞的 ATP 生成能力，使血管紧张素Ⅱ (AngⅡ)诱导的大鼠原代心肌细

胞肥大症状发生了明显缓解[49]。网络药理学及分子对接研究发现，人参–丹参(GR-SMR)在阿霉素(DOX)
诱导的心肌细胞损伤中具有保护作用。具体而言，其能够显著降低 TLR4 蛋白的表达水平，同时阻止 NF-
κB 磷酸化。此外，该组合还显现出抑制线粒体活性氧(ROS)生成的效果，从而减少核因子 κB (NF-κB)通
路的活化，削弱炎性因子的释放，有效缓解阿霉素诱导的心脏毒性[50]。张腾等人的研究表明，人参皂苷

Rb1 能够减少组蛋白 H3 的瓜氨酸化修饰，缓解中性粒细胞的氧化应激反应，并抑制中性粒细胞胞外诱捕

网(NETs)的生成。这一作用机制进一步减少了巨噬细胞的黏附和聚集，降低了小鼠主动脉根部动脉粥样

硬化斑块的形成以及斑块内的脂质沉积，从而有效防治动脉粥样硬化[51]。另外有研究显示，人参皂苷

Rb1 不仅能够降低活性氧(ROS)含量，还可以提升 Bcl-2 蛋白的水平，抑制 Bax 蛋白的表达，阻止蛋白酶

Caspase-3 的活化，从而缓解线粒体氧化应激损害，并减少因线粒体功能失调导致的内皮细胞凋亡现象[52]。 

6.4. 生姜，大枣 

生姜性辛温，具有宣通阳气的作用，可温阳化湿，解除水湿停滞；大枣则健脾和胃，同时能够滋补

营血。两者搭配使用，能够同时起到滋养心血和温暖心阳的效果。刘畅等人的研究显示，将生姜和大枣

共同使用，可以显著增强水煎液中 6-姜酚、8-姜酚以及 10-姜酚等活性成分的含量[53]。6-姜酚能够降低

转化生长因子-β1 (TGF-β1)在大鼠正常肾成纤维细胞(NRK-49F)以及肾小管导管上皮细胞(NRK-52E)中的

表达，从而减少胶原蛋白的生成，削弱纤维性结缔组织的增生，抑制肾纤维化，从而改善由心肾综合征

引起的大鼠心室重构和心脏功能[54]。薛玉聪的研究显示，8-姜酚能够通过阻断 L 型电压依赖性钙通道

(LTCCs)，降低 L 型钙电流(ICa-L)，抑制钙通道的活动，从而减少钙离子的内流，减弱心肌的收缩能力以

及氧气的消耗。8-姜酚通过抑制 NLRP3 炎症小体的活性，阻断白细胞介素-1β转换酶(Caspase-1)的激活，

影响细胞焦亡信号通路，减少心肌细胞的焦亡，从而对心肌细胞的缺氧/复氧损伤具有保护效果[55]。 
红枣中富含枣多糖、蛋白质、氨基酸、环磷酸腺苷(cAMP)，还包含多种维生素和大量微量元素[56]。

将达格列净(DAPA)与大枣活性成分齐墩果酸(OA)联合使用，可显著降低心肌梗死大鼠心肌细胞中 Ras 同
源基因家族成员(RhoA)及 Rho 相关卷曲螺旋蛋白激酶(ROCK)的表达水平，从而有效抑制 RhoA/ROCK 信

号通路的激活。通过调节心肌细胞的凋亡过程，该研究进一步证明此联合治疗能够缓解心肌病理损伤，

减小心肌梗死区域范围，同时改善心肺功能[57]。卢静等的研究表明，大枣中包含的活性成分熊果酸具有

显著的抗氧化作用，对超氧阴离子自由基的清除效果明显，且与其浓度成正比。此外，对羟自由基的清

除能力熊果酸超过了相同浓度的甘露醇[58]。大枣提取物中的大枣多糖展现了显著的体外抗氧化特性，涵

盖了铁离子还原能力、自由基清除效果以及氧自由基的去除作用[59]。 

6.5. 大黄，珍珠母 

大黄归属于心包经和大肠经，具有清心除火、凉血解热的功效，还能够祛除经络中顽固的痰与瘀血。
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实验结果显示，大黄中的蒽醌类化合物具备出色的清除自由基能力，同时还能与金属离子形成络合物，

从而协同提升其单体的抗氧化性能[60]。大黄素属于蒽醌类化合物，主要从大黄的根茎中提取，是该植物

的重要活性成分之一，其含量较高且提取难度低。由于其广泛的药理功效，近年来的研究表明，大黄素

与多种涉及心血管系统的疾病有一定关联，例如动脉粥样硬化、心肌梗死、糖尿病性心肌病、病毒性心

肌炎以及高血压等血管相关病症。在脂多糖引发的大鼠心肌细胞损伤过程中，大黄素(Emodin)能够下调

哺乳动物雷帕霉素靶蛋白(mTOR)、蛋白激酶B(AKT)以及磷脂酰肌醇3-激酶(PI3K)在心肌细胞中的表达，

同时上调关键自噬相关蛋白苄氯素 1 (Beclin1)的水平，从而激活细胞的自噬机制，减轻炎症反应并抑制

细胞凋亡[61]。 
石佳等人的研究表明，大黄素能够有效阻断丝裂原活化蛋白激酶(p38 MAPK)以及细胞外信号调节激

酶(ERK)信号通路的磷酸化，从而减少小鼠心肌细胞中炎性因子的堆积，保持氧化还原平衡，改善心肌纤

维化以及心室结构变异，对 ISO 诱导的小鼠心肌肥厚具有良好的效果[62]。 
有团队的研究指出，大黄素能够改善小鼠的心肌肥厚，其作用机制是通过减少 p38 MAPK 的磷酸化

并促进 Nrf2 的活性，从而提升 HO-1 表达水平，同时抑制炎症因子的产生。而对于心肌细胞中超氧化物

歧化酶(SOD)和过氧化氢酶(CAT)，大黄素可增强其表达，从而提升氧化还原调节能力[63]。 
关于大黄素调控脓毒症小鼠心肌损伤的实验研究，通过在使用大黄素前后，分别检测磷脂酰肌醇 3-

激酶(PI3K)、蛋白激酶 B(AKT)及乳鼠雷帕霉素靶蛋白(mTOR)的磷酸化水平，在应用大黄素后，上述几种

酶类磷酸化显著降低，同时提高心肌细胞的自噬能力，抑制炎症和氧化应激反应，从而减轻心肌组织的

病理损害[64]。 
珍珠母的组成主要由无机盐、微量元素以及氨基酸构成。其中，无机盐以碳酸钙为主，还包含磷酸

盐、硫酸盐、硅酸盐等。微量元素包括钙、镁、锰、钼、钴、锶、铅以及铬等人体必须元素成分，此外还

有天冬氨酸、甘氨酸和谷氨酸等氨基酸[65]。 

6.6. 龙骨，牡蛎 

龙骨可镇静安神，平抑肝阳；牡蛎则具有滋阴潜阳的作用，还能固涩收敛以及软化坚硬、消散结节。

邢梓等人的研究指出，龙骨、柴胡与牡蛎三味药联合煎煮能生成纳米级超分子结构，这一体系显著促进

了柴胡中活性成分的释放。其中，龙骨在体系构建中发挥了关键作用[66]。 
牡蛎中的有效成分牡蛎多糖能够增强力竭运动后心肌组织中的抗氧化酶活性，有效减少自由基的生

成，使内皮型一氧化氮合酶(eNOS)更加活跃，加快一氧化氮(NO)生成速率，降低心肌中脂质过氧化的程

度，促进血管舒张。此外，牡蛎多糖还可以提高肝组织在力竭运动后的抗氧化酶活性，从而对心肌细胞

发挥出色的保护作用[67]。 

7. 总结 

近年来，心血管疾病已逐步成为影响公众健康的重大隐患，现代人的饮食结构和生活习惯导致心血

管疾病风险因素不断上升，患者数量逐年攀升，给各大医疗机构带来了巨大压力，患者治疗与恢复费用

也对公共财政造成较大负担。我国医疗资源人均占有量有限且分布不平衡，因此迫切需要加强心血管疾

病的防治。中医及中西医结合疗法展现出独特优势，其中柴胡加龙骨牡蛎汤作为经典经方，具有广阔的

应用前景。该方在高血压、冠心病、心律失常、心力衰竭等多种心血管疾病中疗效确切。其作用机制涉

及抗炎、抗氧化、抑制心肌纤维化、调节神经内分泌、保护线粒体功能、抑制细胞凋亡等多个方面，体现

了中药多靶点、整体调节的特点。目前该方治疗心血管疾病的研究虽取得一定进展，但仍存在不足：临

床研究样本量普遍偏小，机制研究多集中于动物实验，对于其对人体作用机制的相关研究仍然存在不足
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之处，物质基础及有关作用靶点尚需进一步明确。未来应开展更多大样本、多中心的随机对照临床试验，

深入挖掘其作用机制与物质基础，为临床推广提供更充分的科学依据。 
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