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芪参益气滴丸治疗慢性心力衰竭及其作用机制的研究进展 
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摘  要：慢性心力衰竭是一种常见的心血管疾病，也是终末期和最主要的死亡原因之一。芪参益气滴丸由黄芪、三七、丹

参、降香等组成，共奏益气活血、通络行气、化瘀止痛的功效，可用于治疗射血分数降低的心力衰竭、射血分数保留的心力

衰竭和缺血性心力衰竭，其作用机制与抗炎症反应，减少心肌纤维化、抑制心室重构，调节氧化应激，促进血管新生，抑制

心肌细胞凋亡，调节免疫功能密切相关。鉴于此，对芪参益气滴丸治疗不同类型慢性心力衰竭的临床疗效及其作用机制研究

进展进行综述，为慢性心力衰竭的治疗提供参考。 
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chronic heart failure 
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Abstract: Chronic heart failure is a common cardiovascular disease and one of the most common end-stage and major causes of death. 

Qishen Yiqi Dropping Pills is a combination of Astragali Radix, Notoginseng Radix et Rhizoma, Salviae Miltiorrhizae Radix, Lignum 

Dalbergiae Odoriferae, and other traditional Chinese medicine, which can benefit qi, promote blood circulation, channel qi, remove 

blood stasis, and relieve pain. Qishen Yiqi Dropping Pills can be used to treat heart failure with reduced ejection fraction, heart failure 

with preserved ejection fraction, and ischemic heart failure. The mechanism of Qishen Yiqi Dropping Pills is closely related to anti-

inflammatory reaction, reducing myocardial fibrosis, inhibiting ventricular remodeling, regulating oxidative stress, promoting 

angiogenesis, inhibiting cardiomyocyte apoptosis, and regulating immune function. This article reviews the clinical efficacy and its 

mechanism of Qishen Yiqi Dropping Pills in treatment of different types of chronic heart failure, providing reference for the treatment 

of chronic heart failure. 
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慢性心力衰竭是一种常见的心血管疾病，也是

终末期和最主要的死亡原因之一。随着社会的进步

和人口老龄化趋势的加剧，心力衰竭已成为我国公

共卫生系统所面对的主要问题之一。据 2019 年的

流行病学调查结果显示，中国心力衰竭患者数量约

为 890 万人，相较于 2000 年的调查结果增加了 2.28

倍，这表明心力衰竭的发病率和患病人数都在逐年

上升，给公共卫生和医疗系统提出了重要的挑战[1]。

根据《2022 年 AHA/ACC/HFSA 心力衰竭管理指

南》，心力衰竭可以根据左心室射血分数（LVEF） 
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分为 4 个类型：射血分数降低的心力衰竭：LVEF≤

40%；射血分数保留的心力衰竭：LVEF≥50%并伴

左室充盈压增加；射血分数轻度降低的心力衰竭：

LVEF 在 41%～49%，伴左室充盈压增加；射血分

数改善的心力衰竭：既往 LVEF≤40%，经过治疗后

提升至＞40%[2]。目前慢性心力衰竭的防控与诊疗

面临着巨大的挑战。中药在治疗心力衰竭方面积累

了丰富的经验，具有很大的潜力，其中芪参益气滴

丸是最具代表性的中药制剂之一，由黄芪、三七、

丹参、降香等组成，共奏益气活血、通络行气、化

瘀止痛的功效，其中以黄芪为君，发挥益气固表的

作用；以丹参为臣药，药性微寒，发挥活血养血、

调经安神的功效；以三七为佐药，药性温，味微苦，

发挥行气活血化瘀的功效；以降香为使药，药性温，

味辛，发挥温通行气、活血止痛的功效[3]。芪参益

气滴丸在临床上对冠心病、心力衰竭、扩张性心肌

病等有良好的治疗效果，可以改善气虚血瘀型心力

衰竭患者的症状、提高患者的生活质量[4]。现代药

理研究证明芪参益气滴丸具有抗心肌缺血、保护心

肌细胞、改善心肌能量代谢、抑制炎症因子和血小

板聚集、抑制心室重构和抗动脉粥样硬化作用[4-6]，

在冠心病心力衰竭的临床治疗中大有裨益，在改善

患者心功能、缓解胸闷、呼吸困难、心悸、乏力等

心力衰竭症状方面疗效显著[7-8]。芪参益气滴丸可用

于治疗射血分数降低的心力衰竭、射血分数保留的

心力衰竭和缺血性心力衰竭，其作用机制与抗炎性

反应，减少心肌纤维化、抑制心室重构，调节氧化

应激，促进血管新生，抑制心肌细胞凋亡，调节免

疫功能密切相关。鉴于此，本文对芪参益气滴丸治

疗不同类型慢性心力衰竭的临床疗效及其作用机

制的研究进展进行综述，为慢性心力衰竭的治疗提

供参考。 

1  治疗慢性心力衰竭的临床疗效 

1.1  射血分数降低的心力衰竭 

射血分数降低的心力衰竭患者存在一定程度

的病死率和复发再住院率，严重影响着患者的生活

质量，因此药物治疗势在必行。在 2021ESC 指南中

推荐的“新四联”疗法，能够有效改善病情，但仍

会存在气短、乏力等不适症状。与此同时，芪参益

气滴丸被运用在西药标准治疗方案中，治疗射血分

数降低的心力衰竭患者乏力、心慌、气短、易出汗、

舌质暗等临床不适症状，得到了专家的认可[9]。刘

锦涛[10]将 80 例射血分数降低的慢性心力衰竭患者

按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组 40

例，对照组使用标准治疗加安慰剂治疗，治疗组在

标准治疗基础上联用芪参益气滴丸，连续治疗 8 周，

结果治疗后，治疗组的心功能指标左心室舒张末期

容积（LVEDV）、左心室收缩末期容积（LVESV）、

左心室收缩末期内径（LVESD）、左心室舒张末期内

径（LVEDD）和 LVEF 以及 6 min 步行距离、N-末

端 B 型利钠肽前体（NT-ProBNP）、中医证候积分

均明显优于对照组（P＜0.05）。此外，治疗组的病

死率、再入院率和心血管事件发生率也显著低于对

照组。同时，1 项系统评价的研究显示芪参益气滴

丸联合常规疗法能够降低射血分数降低的心力衰

竭患者的心衰复发再住院率，改善心功能并暂无严

重不良反应[11]。另一项研究，将 76 例射血分数降

低的心力衰竭合并肺动脉高压的患者随机分为对

照组和治疗组，两组均接受标准化抗心力衰竭治

疗，对照组接受多巴酚丁胺静脉泵入，治疗组则使

用芪参益气滴丸联合米力农治疗，治疗 5 d，结果表

明，治疗组的总有效率高于对照组，并且治疗后两

组的 6 min 步行距离、左室射血分数、肺动脉收缩

压、脑钠肽水平都有明显改善，并且治疗组的改善

程度优于对照组，结果表明芪益气滴丸联合米力农

具有较好的临床疗效，可以用于治疗射血分数降低

的心力衰竭合并肺动脉高压的患者[12]。 

1.2  射血分数保留的心力衰竭 

与射血分数降低的心力衰竭、射血分数轻度降

低的心力衰竭不同，射血分数保留的心力衰竭具有

心力衰竭的症状和体征，并在静息或活动时呈现出

左心室充盈压增高[13]，且预后效果显著好于射血分

数降低的心力衰竭和射血分数轻度降低的心力衰

竭[14]。射血分数保留的心力衰竭的致病因素错综复

杂，是由多种危险因素、合并症（特别是高血压、

冠心病、心房颤动、糖尿病、慢性肾脏病等）和心

脏结构异常等因素综合影响的结果[15]。其发病机制

多认为与炎症、氧化应激、细胞功能障碍、内分泌

代谢和神经激素调节异常等有着一定的相关性[16]。

张凯旋等[17]将 180例射血分数保留的心力衰竭患者

随机分为对照组和治疗组，每组各 90 例，对照组予

以常规治疗，治疗组在常规治疗基础上联用芪参益

气滴丸，治疗 6 个月，结果治疗后，治疗组血浆 NT-

proBNP 水平、6 min 步行距离、舒张早期二尖瓣血

流速度峰值与舒张晚期二尖瓣血流速度峰值的比

值（E/A 值）以及明尼苏达心力衰竭生活质量量表
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（MLHFQ）评分的改善明显优于对照组（P＜0.05），

进一步说明芪参益气滴丸对射血分数保留的心力

衰竭患者心脏的舒张功能有所改善，同时对患者的

运动耐量、生活质量有不同程度的提高，且安全性

良好。王方园[18]研究同样发现芪参益气滴丸能够改

善血浆中 NT-proBNP 水平、E/A 值以及 MLHFQ 评

分，同时新增了治疗后 6 个月主要心脏不良事件发

生情况研究，说明芪参益气滴丸不仅能够有效地改

善心脏功能，提升患者生活质量，还可以有效地减

少不良事件的发生。宋思洋[19]纳入了 110 例接受急

诊 PCI 术后的射血分数保留的心力衰竭患者，按照

随机数字表分为观察组和对照组，每组各有 55 例，

对照组额外使用了尼可地尔，而观察组则在对照组

基础上联合使用了芪参益气滴丸，治疗 8 周后，两

组患者的中医症状单项和总积分、血清中 NT-

proBNP、超敏 C 反应蛋白、同型半胱氨酸和胱抑素

C 水平均有所降低，且观察组的改善程度明显优于

对照组（P＜0.05）。同时观察组在改善患者临床症

状、抑制心脏重构、改善左心室舒张功能和提高生

活质量方面表现更显著，还可以减少心脏不良事件

的发生。与此同时，1 项系统评价研究发现西药联

合芪参益气滴丸与单用西药相比，能够改善患者的

心功能，主要与降低 NT-proBNP、E/A 值，增加患

者 6 min 步行距离相关[20]。 

1.3  缺血性心力衰竭 

近年来，缺血性心力衰竭俨然已成为我国心力

衰竭的主要病因[21]。缺血性心力衰竭患者的预后和

生活质量较差，与其是否接受标准的指南药物治疗

无相关性[22]。1 项针对缺血性心力衰竭患者的多中

心随机双盲安慰剂对照前瞻性研究，招募了 640 名

患者，在接受标准治疗的基础上，对照组予以安慰

剂，治疗组予以芪参益气滴丸，均接受 6 个月的治

疗，结果表明，联合芪参益气滴丸治疗组的 6 min

步行距离、MLHFQ 评分均显著改善，复合临床事

件的发生率略低于对照剂组但差异不具有统计学

意义，因此，可以认为芪参益气滴丸能够在西医规

范治疗的基础上对缺血性心力衰竭患者的运动耐

量有进一步的改善，且有较好的安全性[23]。另 1 项

评价芪参益气滴丸治疗缺血性心力衰竭的多中心、

前瞻性队列研究，纳入全国 84 家医院的 1 228 例缺

血性心力衰竭患者，根据患者意愿分为治疗组和对

照组，对照组予以西药常规治疗，治疗组在对照组

基础上口服芪参益气滴丸（每次 0.5 g，3 次/d），疗

程均为 90 d，结果表明，治疗组在 NYHA 心功能分

级、MLHFQ 评分、中医四诊信息积分和 LVEF 均

表现出较对照组更好的疗效，并且治疗组的不良事

件与对照组相比无明显增加，提示在西药治疗基础

上加服芪参益气滴丸可进一步改善缺血性心力衰

竭患者的心功能和生存质量，并且临床应用安全性

良好[24]。 

总之，芪参益气滴丸在临床治疗中可与西药标

准治疗发挥协同互补的作用，不仅可以通过调节能

量代谢，还可以抑制心肌的纤维化和心肌肥厚，进

而发挥改善患者心功能的功效[25-26]，从而综合多方

面地发挥逐步恢复心功能的功效[27]。 

2  治疗慢性心力衰竭的作用机制 

2.1  抗炎炎症反应 

研究表明，炎症反应是慢性心力衰竭生理病理

发展中的主要机制，炎症因子是能够用作预测慢性

心力衰竭的病情严重程度和预后的重要因子[28]。施

洋等[29]研究了芪参益气滴丸对小鼠心肌损伤模型

的影响，40 只 C57BL/6J 小鼠被随机分为对照组、

模型组以及 150、600 mg/kg 芪参益气滴丸组，经过

14 d 治疗，利用多柔比星脂质体建立心脏毒性损伤

模型，观察了小鼠心功能、血流动力学、心肌损伤

程度和血清炎性因子水平，结果显示，芪参益气滴

丸能有效保护阿霉素引发的心脏毒性损伤，其作用

机制主要通过调节 TLR-4/NF-κB 信号通路介导的

炎症反应，从而减轻心肌损伤。在构建成功的大鼠

心肌肥大模型中，予以芪参益气滴丸进行治疗，结

果表明芪参益气滴丸能够有效减轻模型的氧化应

激（如下调丙二醛和上调超氧化物歧化酶的水平）

和炎症反应[如下调白细胞介素（IL）-1β、IL-6 和肿

瘤坏死因子（TNF）-α 蛋白质分泌水平]，从而发挥

心肌保护和损伤保护的作用，进一步证实了芪参益

气滴丸治疗慢性心力衰竭的作用机制[30]。 

2.2  减少心肌纤维化、抑制心室重构 

心肌纤维化是心室重构的病变基础之一，而心

室重构是慢性心力衰竭所致器质性病变难以逆转

的根本原因，发展过程可能涉及复杂的神经–内分

泌系统，然而其具体的作用机制尚不明了[31]。Wang

等[32]运用芪参益气滴丸对使用左前降支冠状动脉

结扎法所构建成功的心力衰竭大鼠模型进行治疗，

结果表明芪参益气滴丸能够下调肾素–血管紧张

素–醛固酮系统通路，抑制了花生四烯酸的表达，

最终发挥抗纤维化的作用。Li 等[26]进行心力衰竭大
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鼠模型的构建，给予芪参益气滴丸治疗，结果表明

芪参益气滴丸通过调控炎症反应进一步改善心肌

肥大和心肌纤维化。另 1 项研究考察了芪参益气滴

丸对阿霉素引发心脏毒性的影响及其潜在机制，实

验将 C57BL/6 小鼠分为对照组、芪参益气滴丸组、

阿霉素组和芪参益气滴丸联合阿霉素组，连续 4 周

ip 阿霉素模拟慢性毒性，研究发现，芪参益气滴丸

显著缓解阿霉素诱导的心功能损伤和心肌纤维断

裂，同时芪参益气滴丸降低了阿霉素处理小鼠的心

肌凋亡和纤维化，提高了血管内皮生长因子

（VEGF）蛋白水平和心肌微血管密度，这些结果表

明，芪参益气滴丸能有效抑制心肌细胞凋亡，提高

心肌纤维化蛋白表达，并增强心肌微血管密度，从

而改善小鼠心功能，并减轻心肌纤维破坏[33]。 

2.3  调节氧化应激 

相关研究表明，氧自由基在心力衰竭动物模型

中显著增多，相应的抵抗被氧化的能力下降[34]。当

氧自由基的抵抗物质活性下降或产生过度时，将会

导致氧自由基发生沉积，进而对细胞膜脂质形成刺

激而发生过氧化反应[35]。研究发现，使用芪参益气

滴丸治疗冠状动脉前降支结扎法构建的慢性心力

衰竭大鼠模型，结果表明芪参益气滴丸能够抑制乳

酸脱氢酶（LDH）的活性，降低丙二醛和活性氧自

由基的水平，提高超氧化物歧化酶的水平，进而降

低氧化应激水平，对氧化损伤发挥缓解作用[36]。 

2.4  促进血管新生 

心肌血管的生成对心功能的维持有着至关重

要的作用[37]。有研究使用芪参益气滴丸对小鼠心脏

毒性模型治疗后显著上调VEGF的蛋白和基因表达

水平，进而增强了 Akt 和 eNOS 的激活，结果表明，

芪参益气滴丸能够促进 VEGF 的表达，进一步激活

Akt/eNOS 信号通路，从而促进血管新生[33]。 

2.5  抑制心肌细胞凋亡 

细胞凋亡是由凋亡蛋白进行调控的，Bcl-2 家族

蛋白具备举足轻重的地位，其中 Bcl-2 和 Bax 蛋白

的表达水平直接参与凋亡的调控。当具备外界的刺

激或 Caspase-3 等因子发生活化时，Bax 将从胞浆

中转移到线粒体或细胞核膜，导致促凋亡与抗凋亡

因子的失衡，进而诱导了细胞发生凋亡[38-39]。在 1

项探讨芪参益气滴丸对慢性心力衰竭大鼠心肌细

胞凋亡的影响及其潜在机制的研究中，60 只雄性

SD 大鼠被随机分为假手术组、模型组、阳性药（卡

托普利 6.75 mg/kg）组以及 135、270 mg/kg 芪参益

气滴丸组，通过冠状动脉前降支结扎法制备慢性心

力衰竭模型后，连续给予 ig 治疗 4 周，结果显示，

与模型组相比，270 mg/kg 芪参益气滴丸组大鼠心

功能显著改善，心肌细胞凋亡率降低，氧化损伤减

轻，这些结果表明芪参益气滴丸能够发挥抗细胞凋

亡作用，其可能的潜在机制与激活 Nrf2/HO-1 信号

通路和降低氧化损伤有关[36]。 

2.6  调节免疫功能 

免疫系统参与慢性心力衰竭的发生、发展，源

于激活后的免疫系统能够与心脏中的心肌细胞、内

皮细胞等多种细胞在时间和空间上形成多维动态

的相互作用关系[40]。刘亚洋等[41]在常规治疗方案的

基础上联合应用芪参益气滴丸对冠心病慢性心力

衰竭患者治疗，结果表明，芪参益气滴丸能够进一

步改善患者的心功能，并升高了 CD4+的水平，纠正

疾病所导致的免疫失衡。调节性 T 细胞（Tregs）在

维持免疫平衡中具有重要的作用。相关研究显示，

冠心病慢性心力衰竭患者外周血中的 Tregs 比例较

非心力衰竭患者偏低[42]。有研究表明，芪参益气滴

丸治疗冠心病心力衰竭患者后，不仅能显著提高患

者 LVEF 和降低血浆中 NT-proBNP，还能够升高外

周血中 Tregs 的比例，对患者的免疫失衡进行纠正，

进而改善心功能，发挥治疗心力衰竭的作用[43]。 

3  结语 

芪参益气滴丸作为中药复方制剂，是由黄芪、

三七、丹参、降香等组成，共奏益气活血、通络行

气、化瘀止痛的功效，在临床上对冠心病、心力衰

竭、扩张性心肌病等疾病有良好的治疗效果[44]，可

以改善气虚血瘀型心力衰竭患者的症状以提高患

者的生活质量；作用机制与抗炎性反应、减少心肌

纤维化、调节氧化应激、促血管新生、抑制心肌细

胞的凋亡、调节免疫功能等密切相关。心力衰竭患

者常反复住院，病死率高，给我国带来巨大的疾病

和经济负担，有效地预防和诊治工作迫在眉睫。 

芪参益气滴丸与指南指导的药物治疗联用发

挥出中西药结合的优势，在慢性心力衰竭方面的临

床研究和基础研究均有一些探索成果，为心力衰竭

患者带来多种潜在获益，但仍有许多问题和挑战亟

待解决，应继续深入挖掘探讨芪参益气滴丸的临床

应用和机制，采用更严谨的实验设计和数据分析方

法，如随机对照试验、荟萃分析等，通过多中心、

大样本的研究为芪参益气滴丸在慢性心力衰竭治

疗提供更可靠的临床依据，同时进一步的临床试验
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和研究有助于发现其在其他疾病中的应用价值，拓

展其临床适应症范围，在现有发现的机制的基础上

深入探讨其他潜在的信号通路和分子机制，以更全

面地了解芪参益气滴丸的治疗作用，也为探究和拓

展中药对慢性心力衰竭的治疗提供新思路，具有重

大的临床意义。 
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