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白芍总苷的心血管保护效应及其作用机制的研究进展 
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摘  要：白芍总苷可以改善动脉粥样硬化程度和心肌重构、减轻心肌缺血、缩小心肌梗死面积、减轻心肌缺血再灌注损伤，

具有心肌和血管保护作用，其机制与调节血脂、抗血小板聚集、抑制氧化应激、减轻炎症损伤、抑制细胞凋亡/焦亡相关。通

过系统梳理文献，深入探讨白芍总苷的心血管保护效应及其作用机制，为白芍总苷防治心血管疾病提供新策略。 
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Abstract: Total glucoside of paeony (TGP) can improve the degree of atherosclerosis and myocardial remodeling, relieve myocardial 

ischemia, decrease the size of myocardial infarction, reduce myocardial ischemia-reperfusion injury, and has myocardial and vascular 

protective effects. Its mechanism is related to regulating blood lipid, anti-platelet aggregation, inhibiting oxidative stress, reducing 

inflammatory injury and inhibiting apoptosis / pyroptosis. Through systematic review of literature reports, this article discusses in depth 

the cardiovascular protective effects of TGP and its mechanism of action, and provides a new strategy for TGP to prevent and treat 

cardiovascular diseases. 
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白芍是毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora Pall.

的干燥根，具有养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛、

平抑肝阳的功效，用于血虚萎黄、月经不调、自汗

盗汗、胁痛腹痛、四肢挛痛、头痛眩晕等症[1]。白芍

总苷是从白芍中提取的有效部位，含有芍药苷、芍

药内酯苷、羟基芍药苷和苯甲酰芍药苷等单萜苷类

成分[2]。近年来，白芍总苷对心血管保护作用的研

究日趋广泛，但是临床研究报道较少。本文查阅了

国内外相关文献，综述了白芍总苷的心血管保护效

应及其作用机制，以期为白芍总苷的临床应用提供

参考。 

1  减轻心肌缺血再灌注损伤 

如何提高心肌有效再灌注、减轻心肌缺血再灌

注损伤、最大限度地保护缺血心肌是心血管疾病再

灌注亟需解决的重点问题之一。郭道华等[3]采用冠

状动脉结扎 30 min 再灌注 90 min 建立大鼠心肌缺

血再灌注损伤模型，结果显示白芍总苷 50、100、

200 mg/kg 可以提高大鼠左心室收缩峰压（LVSP）、

左心室压力变化最大速率（±dp/dtmax），降低舒张末

期压力（LVEDP），其机制可能与促进葡萄糖调控蛋

白（GRP78）表达相关。张华龙等[4-5]采用冠状动脉

结扎 30 min 再灌注至 ST 段降低建立大鼠心肌缺血 
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再灌注损伤模型，结果显示白芍总苷 60、120、240 

mg/kg 呈剂量相关性降低大鼠心脏体质量比和心肌

梗死面积，改善心肌组织病理变化，降低心肌细胞

凋亡率，其机制与降低血清白细胞介素 6（IL-6）、

白细胞介素 1（IL-1）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水

平，提高心肌超氧化物歧化酶（SOD）、过氧化氢酶

（CAT）活性，降低心肌丙二醛（MDA）含量，上调

心肌 B 淋巴细胞瘤-2（Bcl-2）表达，下调心肌 Bcl-

2 相关 X 蛋白（Bax）、半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-3

（caspase-3）表达，升高 Bcl-2/Bax 比值相关。也有

学者[6-8]采用冠状动脉结扎 30 min 再灌注 120 min

建立大鼠心肌缺血再灌注损伤模型，结果显示白芍

总苷 50、100、200 mg/kg 呈剂量相关性缩小心肌梗

死面积，降低 T 波上抬、LVEDP 水平，升高 LVSP、

±dp/dtmax 水平，其机制主要为降低心肌 GRP78、

GRP94 表达，抑制内质网应激；降低凋亡促进因子

CCAAT/增强子结合蛋白同源蛋白（CHOP）、半胱氨

酸天冬氨酸蛋白酶-3（caspase-3）、caspase-12 的表

达，减少心肌细胞凋亡；抑制 NOD 样受体家族蛋

白 3（NLRP3）介导的 caspase-1 依赖的心肌细胞焦

亡。此外，采用缺氧复氧处理心肌细胞复制心肌细

胞缺血再灌注损伤体外模型，结果显示白芍总苷 1、

10、50 µmol/L呈浓度相关性降低乳酸脱氢酶（LDH）

释放和细胞凋亡率，其机制可能与抑制 Wnt/β-

catenin 通路相关[9]。 

2  改善心肌重构 

心肌重构是多种心血管疾病的病理基础，也是

心血管疾病长期迁延、反复发作、久治不愈的主要

原因。采用腹主动脉结扎构建压力超负荷型心肌重

构大鼠模型，结果显示白芍总苷 100、200 mg/kg 可

以降低全心指数和左心室指数，降低血管紧张素 II

水平和心肌 I/III 胶原比例，其机制与抑制肾素–血

管紧张素–醛固酮系统，降低炎性细胞因子转化生

长因子 β1（TGF-β1）、IL-1β 水平，抑制基质金属蛋

白酶 2（MMP-2）、基质金属蛋白酶 9（MMP-9）

mRNA 的表达相关[10-11]。此外，白芍总苷可以降低

异丙肾上腺素诱导的心肌重构小鼠和左旋甲状腺

素诱导的心肌重构大鼠全心指数、左心室指数[12]，

且呈剂量（50、100、200 mg/kg）降低异丙肾上腺

素诱导的心肌肥厚大鼠心脏质量指数、心肌细胞横

截面积、心肌胶原容积分数和血管周围胶原面积，

其机制与减少心肌 Wnt3a、p-GSK-3β 和 β-catenin 蛋

白表达相关[13]。 

3  延缓动脉粥样硬化 

动脉粥样硬化是冠心病、高血压、脑卒中等多

种心脑血管疾病的病理基础，其机制涉及脂质浸

润、炎症反应、氧化应激等。采用高脂饲料喂养结

合腹腔注射维生素 D3 建立动脉粥样硬化大鼠模

型，结果显示白芍总苷显著降低血清总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）

水平，升高血清高密度脂蛋白（HDL-C）水平，降

低全血黏度（高切、中切、低切）、血浆黏度、红细

胞压积、血小板黏附率等血液流变学指标，升高心

室内压最大上升速率，缩短心室内压达峰时间，改

善大鼠心脏指数和腹主动脉壁内膜中层厚度，其机

制与降低血浆 C 反应蛋白（CRP）、TNF-α、IL-6、

IL-1β 含量，降低血清 IL-27、IL-17、IL-33 和主动

脉 TNF-α、p38 丝裂原活化蛋白激酶（p38MAPK）、

核因子 κB（NF-κB）、视黄醇结合蛋白 4（RBP4）

蛋白表达水平，提高血清 SOD、CAT 活性，降低

MDA、活性氧簇（ROS）含量相关[14-19]。此外，也

有研究显示，白芍总苷可以降低高脂饲料喂养家兔

和豚鼠的血清 TC、TG 含量，升高 HDL-C，减少脂

质沉积，减轻主动脉病变；降低家兔血清 MDA 含

量，抑制脂质过氧化反应[20-21]；降低高脂高糖诱导

的脂肪肝大鼠血浆TC、TG、LDL-C水平，提高HDL-

C 水平，改善肝脏组织学改变[22]。上述研究提示白

芍总苷可以调节血脂，改善血液流变学和动力学，

抑制氧化应激和炎症因子表达，对动脉粥样硬化大

鼠的心肌和血管具有保护作用 

4  减轻心肌缺血程度 

心肌缺血是冠状动脉功能不全的主要后果，也

是治疗冠心病的中心问题。采用垂体后叶素诱导心

肌缺血兔模型，结果显示白芍总苷 20、60 mg/kg 呈

剂量相关性缓解 ST 段抬高和 T 波高尖，增强心功

能，提示白芍总苷具有保护缺血心肌的作用[23]；采

用结扎左冠状动脉前降支制备急性心肌梗死犬模

型，结果显示白芍总苷可以减轻心肌缺血程度，缩

小心肌缺血范围和心肌梗死面积，降低血清肌酸激

酶（CK）和 LDH 的活性，其机制与降低急性心肌

缺血犬血清游离脂肪酸（FFA）和过氧化脂质（LPO）

含量，提高 SOD、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）

活性相关[24]。 

5  抗血小板聚集 

抗血小板聚集治疗是冠心病治疗的基石，其目

的在于改善患者预后，预防心肌梗死、卒中和死亡。
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白芍总苷可以分别抑制二磷酸腺苷（ADP）、血小板

聚集蛇毒试剂诱导的家兔血小板聚集，延长小鼠尾

动脉出血时间[25]；与黄芪多糖协同抑制 ADP 诱导

的家兔血小板聚集，且最佳配伍剂量为 1∶12[26]。 

6  其他效应 

白芍总苷 50、150 mg/kg 呈剂量相关性增强代

谢综合征–高血压大鼠胰岛素敏感性，纠正高胰岛

素血症，降低血清内皮素、肾素、血管紧张素Ⅱ、

FFA、MDA 含量，提高一氧化氮（NO）含量和一

氧化氮合酶（NOS）、SOD 活性，降低血压[27]。白

芍总苷联合常规治疗可以升高糖尿病合并冠心病

患者的血清脂联素水平、降低超敏 CRP 水平，进而

改善患者体内炎症水平[28]；降低慢性心力衰竭患者

的再住院率，降低患者血清 TNF-α、IL-6、半乳糖

凝集素-3（G-3）、B 型脑钠肽水平，提高左室射血

分数[29]。 

白芍总苷对心血管的保护效应及其作用机制

见表 1。 
 

表 1  白芍总苷的心血管保护效应机制 

Table 1  Cardiovascular protective effect and its mechanism of total glucoside of paeony 

模型 动物 造模方法 效应 机制 文献 

心肌缺 

血再灌 

注损伤 

大鼠 缺血 30 min 再灌注 90 min LVSP、±dp/dtmax↑ GRP78↑ 3 

大鼠 缺血 30 min 再灌注至 ST

段降低 

AST、CK、LDH、心脏体质量比、

心肌梗死面积↓ 

MDA、IL-6、IL-1、TNF-α↓ 

T-AOC、SOD、CAT、GSH-Px↑ 

4-5 

大鼠 缺血30 min再灌注120 min T 波改变、LVEDP、CK-MB、

LDH、心肌梗死面积↓ 

LVSP、±dp/dtmax↑ 

CHOP、GRP78、GRP94、Caspase-12、

Caspase-3、NLRP3、ASC、Caspase-

1、IL-1β↓ 

6-8 

心肌 

重构 

小鼠 异丙肾上腺素 全心指数、左心室指数↓ — 12 

大鼠 左旋甲状腺素 全心指数、左心室指数↓ — 12 

大鼠 腹主动脉结扎 全心指数、左心室指数↓ MMP-2、MMP-9、IL-1β、TGF-β1、

NF-κB↓ 

10-11 

大鼠 异丙肾上腺素 心脏质量指数、心肌细胞横截面

积、心肌胶原容积分数、血管

周围胶原面积↓ 

Wnt3a、p-GSK-3β、β-catenin↓ 13 

动脉粥 

样硬化 

大鼠 高脂饲料喂养结合 ip维生

素 D3 

主动脉病变、TC、TG、LDL-C↓ — 16 

心脏指数、主动脉病变、血流动

力学、TC、TG、LDL-C↓ 

HDL-C↑ 

IL-27、IL-17、IL-33、IL-1β、IL-6、

CRP、TNF-α、p38MAPK、NF-κB、

RBP4、MDA、ROS、GSH-Px↓ 

SOD、CAT、GSH-Px、IL-10↑ 

14-15、 

17-18、 

19 

急性心 

肌缺血 

犬 左冠状动脉前降支结扎 心肌缺血程度、缺血范围、梗死

面积、CK、LDH↓ 

FFA、LPO↓ SOD、GSH-Px↑ 24 

家兔 垂体后叶素 ST 段抬高、T 波高尖↓ — 23 

 

7  结语 

我国心血管疾病患者约 2.9 亿，其患病率、死

亡率处于持续上升阶段，死亡率占疾病死亡构成的

40%以上，已成为重大的公共卫生问题[30]。积极探

索防治心血管疾病的有效方法和药物已经刻不容

缓。中药可以通过多靶点、多途径、多环节干预心

血管疾病，产生整体调节的复合效应机制，达到改

善患者临床状态、有效缓解临床症状、提高患者生

活质量的目的[31]。白芍是一种传统的中药，典籍记

载丰富，药用历史悠久，其有效部位白芍总苷被广

泛应用于临床。近年来，许多学者对白芍总苷的心

血管保护作用进行了基础研究，临床也有治疗冠心

病、慢性心衰的小样本报道，但效应机制研究不够

系统深入，临床证据的级别也较低。基于白芍总苷

的潜在心血管保护效应，结合既往的研究结果，今

后需开展大样本、多中心、随机双盲的临床试验，

进一步评价白芍总苷的心血管保护效应，深入诠释

白芍总苷治疗心血管疾病的机制，为临床应用白芍

总苷治疗心血管疾病提供循证支持。 
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