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注射用益气复脉（冻干）治疗新型冠状病毒肺炎合并心血管疾病的可行性探讨
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摘 要： 随着新型冠状病毒肺炎（COVID-19）在国内快速爆发，国家卫生健康委员会办公厅和国家中医药管理局办公室

推出不同的诊疗方案。目前根据COVID-19危重症患者的临床特征及中医辨证认为气阴两虚证为主要证型之一，生脉散为

备选中成药。注射用益气复脉（冻干）是生脉散的现代制剂，对COVID-19的可能病理过程及注射用益气复脉用于心血管

疾病的COVID-19治疗的药效作用及临床应用可行性进行了探讨，以期为COVID-19的中医治疗提供参考。
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Abstract: As the rapid outbreak of epidemic novel coronavirus pneumonia (COVID-19) in China, National Health Commission of

People's Republic of china and National Administration of Traditional Chinese Medicine have launched different programs of

diagnosis and treatment. Currently, combining the clinical characteristics of critically patients, the syndrome differentiation of

traditional Chinese medicine maintain that Qi-Yin deficiency is one of the main syndrome types, and Shengmai Powder is the main

alternative Chinese traditional medicine. Yiqi Fumai lyophilized Injection (YQFM) is a modern preparation derived from Shengmai

Powder. In the present study, we explored the potential pathological process of COVID-19. Meanwhile, the pharmacological effects

as well as the possibility of clinical application of YQFM for the treatment of COVID-19 patients with cardiovascular diseases were

also evaluated. This review will provide evidences for clinicians and patients in the treatment of COVID-19 using Chinese

traditional treatment.

Key words: novel coronavirus pneumonia (COVID-19); Qi and Yin-tonifying; Yiqi Fumai Lyophilized Injection (YQFM);

cardiovascular disease; Shengmai Powder

传统的病毒性肺炎主要是由流感病毒、腺病毒

引起的肺泡、支气管以及肺间质在内的肺实质的急

性炎症，多发生于冬季和初春，典型症状主要有寒

战、高热，体温可达 39 ℃以上，严重者可由肺实变导

致通气不足，引起呼吸困难，可引起心肌炎、脓胸等

并发症。 2019 年 12 月下旬以来 ，新型冠状病
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毒（2019 novel corona virus，2019-nCoV）肺

炎（COVID-19）疫情爆发后，快速蔓延到全国乃至

海外［1］。新冠病毒的潜伏期较长，一般在 7～14 d

内，个别长达 24 d。潜伏期患者有的出现微弱症状，

多为发热、乏力和咳嗽等，有的无症状，可能与

COVID-19的病理特征和人体自身免疫力相关，多

在 1周后出现呼吸困难，可迅速进展为急性呼吸窘

迫综合征（ARDS）、难以纠正的代谢性酸中毒、出凝

血功能障碍、脓毒性休克、多器官功能障碍综合

征（MODS）等，该疾病目前尚无特效治疗药物。

据全国各地上报的资料，COVID-19 危重症和

死亡病例多为本身患有基础代谢性疾病的患者，有

文献报道对 425例患者信息分析后发现发病年龄多

为 59岁［2］。2003年SARS患者中合并心脑血管病比

例为 17%，发生多器官衰竭的危险是无基础病症患

者的 1.97倍［3］。在早期发布的 41例COVID-19病例

中，患有心血管疾病和高血压的患者分别占 15%，

且 5例患者（12%）出现了心肌损伤［4］。也有文献报

道 SARS感染可以导致心肌损伤，同时使血管紧张

素转换酶 2（ACE2）表达明显降低，而ACE2对心血

管疾病具有重要作用，其水平的降低也可直接减弱

对心血管的保护作用［5-7］。因此，心血管疾病患者在

感染 2019-nCoV后更容易发展成为重症、危重症患

者，死亡风险更高，更应该及早诊治。

COVID-19疫情发生后，生脉注射液被列入《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》（试行第五

版）［8］“中医治疗”重症期和（试行第六版）［9］“中医治

疗”重型项下的危重型“内闭外脱证”推荐使用，临

床表现为：呼吸困难、动辄气喘或需要机械通气，伴

神昏、烦躁、汗出肢冷、舌质紫暗、苔厚腻或燥、脉浮

大无根等。世界卫生组织发布的指南也将患者分

为单纯性休克、轻症肺炎、重型肺炎、急性呼吸窘迫

综合征、脓毒症和脓毒性休克，COVID-19对心血管

系统影响主要包括病毒直接影响和伴随发热、低

氧、炎症和休克等因素对心血管系统的影响［10］。

注射用益气复脉（冻干）（以下简称益气复脉）

与上述提到的“生脉注射液”均来源于生脉散，为生

脉散方的现代化制剂，具有起效快、安全性更高的

特点，具有抗炎、抗氧化、改善能量代谢、抑制心肌

细胞凋亡、减少心肌组织胶原沉积、纤维化等药理

作用［11-17］，主要用于心衰的治疗，同时在休克治疗上

也有较多临床报道。

日前，贵州省中医药管理局也下发了《贵州省

新型冠状病毒肺炎中医药防治参考方案（第二

版）》［18］，方案在“中医诊疗参考方案”下的第 4 部

分“毒经膜原流毒三焦（危重型、重症期、极期）毒损

心肺脉络、内闭外脱、流毒五脏、脏器衰弱、化源欲

绝”情况下，均推荐使用益气复脉，并且经过确切的

临床验证，进一步说明了益气复脉在本次 COVID-

19疫情中的治疗作用。

因此，本文在综合分析已经发表的药理、临床

研究论文基础上，探讨益气复脉对新冠肺炎合并心

血管或休克患者，尤其是对气阴两虚证的上述危急

重症 COVID-19患者的治疗价值，以期为临床用药

提供理论依据。

1 COVID-19的病理过程

1.1 炎症反应

COVID-19 重型病例患者的肺部渗出明显（俗

称“白肺”），出现呼吸窘迫、氧饱和度和氧合指数明

显降低现象，主要原因是感染诱发了全身炎症反应

综合征（SIRS）。此时如果控制不力，病情继续加重

则 为 危 重 型 ，会 出 现 多 器 官 功 能 障 碍 综 合

征（MODS），治疗难度加大并可能导致死亡。这些

临床表现符合脓毒症的定义，即人体对感染反应失

调而导致危及生命的器官功能障碍。

目前医学界的共识认为COVID-19对肺部细胞

的损伤，一般不会直接导致病人的死亡，导致病人

死亡的主要原因是非特异性的免疫细胞过度激活，

释放出大量促炎因子，典型的有白介素-1（IL-1）、白

介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）等，形成细胞

因子风暴，命名为“细胞因子释放综合征”。对高致

病性流感病毒感染的研究均提示重症流感样感染

的特征就是宿主体内免疫应答失调，出现上述炎症

因子及白介素-8（IL-8）和趋化因子过度表达［19-24］。

从免疫机制来说，失控的炎症风暴会进一步弥散炎

症和肺泡结构的破坏，进一步造成机体肺血氧不

足，进而导致全身尤其是心血管方面的血氧不足。

1.2 循环含氧量功能下降

肺功能损伤可引起已受损的心脏心肌血氧供

应不足，从而加重心肌缺氧，引起急性心肌梗塞、炎

症、慢性气流阻塞、肺泡结构老化，仰卧体位、肥胖

和水肿使通气量减少，肺灌注保持不变，导致通气–灌

注的不匹配，当此平衡被破坏时，氧分压在任何心

输出量时均会降低，如心输出量进一步降低，会使

氧运输减少加剧，严重者可引起缺血性心脏病发病

和死亡，而急性缺氧（肺功能损伤可引起）能引起血

管收缩，慢性缺氧则使血管内皮细胞和平滑肌细胞

基因表达改变，血管舒张因子一氧化氮（NO）合成减
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少，引起平滑肌细胞分裂和胞外基质堆积，引起血

管壁重建，导致动脉粥样硬化［25］。因此，呼吸和心

血管系统在生理和病理上相互依赖，COVID-19患

者的心脏功能也会随肺脏遭病毒侵蚀的失调而

下降。

1.3 重症纤维化后遗症

肺纤维化是肺部多种疾病的最终转归，随着时

间的推移，COVID-19重症患者的肺部出现较为明

显的“白肺”。文献报道SARS患者治愈后的后遗症

很多，其中弥漫性间质肺部纤维化发病率较高［26-27］。

COVID-19是否会与 2003年 SARS患者出现相同的

后遗症，暂时虽然无法得到临床验证，但肺纤维化

是本次 COVID-19疫情后遗症可预期的、风险较高

的一种。

特发性肺纤维化是一种慢性、纤维化性间质性

肺病变，其主要病理学特征表现为炎症细胞的集

聚、成纤维细胞过度繁殖和细胞外基质的大量沉积

等。而氧化–抗氧化失衡引起的氧化应激应该是

肺纤维化的重要发病机制之一［28-29］。因此早诊断、

早治疗、早介入，减缓或降低现有COVID-19患者的

肺纤维化进程，对于降低本次疫情的预后有着积极

的意义。

2 益气复脉治疗心血管疾病合并 2019-nCov的药

理作用机制

已有文献对益气复脉改善心力衰竭、心肌缺

血、缺氧复氧损伤、免疫功能低下、微循环障碍、肺

源性疾病等方面进行了深入的研究。结合COVID-

19引起死亡的机制，以下 8个方面的药效作用可能

对缓解肺部炎症、预防心源性休克、避免疾病加重

和治疗病毒性肺炎有重要意义。

2.1 改善心脏功能

已有很多文献显示益气复脉对腹主动脉缩窄

法制作Wistar大鼠慢性心力衰竭、结扎大鼠冠状动

脉左前降支（LAD）建立慢性心衰［11-13］和异丙肾上腺

素造成的急性心肌缺血［15-16］等心脏损伤均有治疗作

用，能明显提高心衰大鼠左室射血分数（LVEF）、左

室短轴缩短率（LVFS），降低左室收缩末期内

径（LVDd），增加收缩末左室后壁厚度（LVPWs）等

心功能 ，能够降低血清及心肌组织中的丙二

醛（MDA）、骨髓过氧化酶（MPO）、TNF-α、IL-6、IL-

1β等炎症因子的释放，降低血清脑钠肽（BNP）、乳

酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、丙二醛（MDA）、

III 型前胶原（PIIINP）和尿羟脯氨酸（HYP）等的含

量，改善心肌组织病理损伤状况和心室重构，进而

达到减少心肌组织的损伤、胶原沉积和纤维化，增

强心脏收缩功能，延缓心室重构。以上研究结果为

临床上用益气复脉治疗心衰、心肌缺血或者缺血性

心脏疾病的COVID-19提供了可靠的依据。

2.2 改善缺血缺氧

通过构建冠状动脉结扎小鼠造成缺血缺氧模

型，超声心电图检测心室功能和心室收缩功能，同

时 检 测 血 清 中 LDH、CK、CK-MB、C- 反 应 蛋

白（CRP）和 IL-6等指标，结果发现益气复脉对冠状

动脉结扎诱导的心衰小鼠的心脏射血能力和收缩

功能、舒张功能、心肌损伤、炎症、纤维化以及线粒

体功能都有显著改善，从而对其他各个器官的恢复

起作用，达到改善缺血缺氧的作用。

临床调查称气阴两虚患者的左心室射血分

数（LVEF）以及左心室缩短分数（LVFS）显著低于正

常人左心室射血分数［30］。实验室前期研究发现慢

性间歇性缺氧模型能损伤小鼠心脏，与空白对照组

比较，LVEF和LVFS下降，还出现体质量下降、自发

活动下降等表观指征，与气阴两虚疾病相关，并且

该模型是慢性循序渐进地对小鼠心脏造成损伤，对

14-day-CAL小鼠的心脏功能（提高射血能力和收缩

能力）、炎症发生和氧化损伤（LDH、CK、MDA、NT-

proBNP）、心脏重构（改善离心性肥厚）和纤维化（抑

制前胶原氨基端肽（PIIINP）、羟脯氨酸（Hyp）和细

胞凋亡Caspase-3水平）等指标都有显著改善［15-16］。

2.3 改善肺纤维化的作用

夏远利等［31］考察了益气复脉对脂多糖诱导的

小鼠急性肺损伤保护作用，结果发现益气复脉能明

显缓解小鼠肺组织损伤及炎症反应，显著改善肺组

织的病理损伤，减轻肺组织水肿，进一步减缓肺部

纤维化的进程。益气复脉还可以显著降低冠脉结

扎诱导心肌重构的心衰小鼠血清中的 III型前胶原

N端肽（PIIINP）、基质金属蛋白酶（MMPs）、HYP水

平，保护心肌细胞纤维化，减轻胶原沉积作用，益气

复脉能够抑制蛋白TLR4/MyD88信号通路的活化，

提示益气复脉对心肌纤维化的抑制作用与抑制

MAPKs通路有关［11-15］。

2.4 降低炎症反应

严重感染发展到一定程度即发生感染性休克，

又称脓毒性休克，是人体发生感染后出现的危重情

况，目前的 2019-nCov感染危急重症患者不乏有感

染性休克患者，而感染性休克患者主要表现为血压

下降、人体有效循环血量急剧减少、组织器官灌流

量严重不足、组织细胞的结构损伤和功能障碍［32］。
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感染性休克的发病机制在于对感染的全身性失调

的宿主反应［33］：感染可引起炎性因子的大量释放，

引起中性粒细胞–内皮细胞黏附，激活补体和凝结

级联，导致微血栓的产生和微循环障碍，还可引起

血管扩张、血管壁通透性的增加，干扰全身血流向

器官系统的分布，造成组织器官缺氧、线粒体功能

障碍和组织细胞凋亡。炎症反应能够导致血管完

整性和渗透性的改变，病毒感染能导致严重的肺部

病变，这主要和炎性细胞的渗入以及有关蛋白渗入

肺组织有关。

药理研究表明益气复脉可能通过 3个维度发挥

抗感染的药理作用：（1）减少炎性因子的释放［31-33］。

有研究表明益气复脉能够明显减少白细胞的浸润

和细胞间黏附分子 -1（ICAM-1）、髓过氧化物

酶（MPO）等炎症介质的释放 ，显著增加脂多

糖（LPS）损伤大鼠的存活率［31］。（2）改善微循环障

碍，改善器官组织血液灌流［34］。有研究表明益气复

脉能够显著增加脑血流量，改善脑部代谢和组织病

变 ，减轻脑组织水肿 ，减少脑组织的梗死体

积［24］。（3）对缺血缺氧器官的保护作用［30-34］。

2.5 治疗肺源性疾病

文献报道益气复脉对 LPS 致肺源性损伤有一

定的保护作用［31］，通过测定小鼠肺湿干质量、病理

状态观察及肺泡灌洗液中氧化应激指标和炎症因

子水平、蛋白及中性粒细胞含量，考察益气复脉的

初步作用机制。结果提示：尾静脉注射益气复

脉（1.34 g/kg）可显著改善肺源性小鼠肺组织病理形

态学改变，可显著降低肺组织中MPO和炎症因子水

平，减少肺水肿，提示其可通过 TLR4-MyD88 信号

通路抑制 LPS 致小鼠急性肺损伤。因此该实验证

实了益气复脉对小鼠肺源性疾病有一定的保护

作用。

2.6 改善微循环

微循环是循环系统中最小功能单位和结构单

位，微循环障碍时血管腔变得狭窄，血液流速缓慢

或形成血栓，使局部组织缺血缺氧，严重者出现坏

死。LPS诱导的肠系膜可视化微循环障碍系统常作

为该方面研究的经典模型。杨继英等［35］发现观察

了益气复脉对 Wistar 大鼠肠系膜微循环障碍的影

响，结果显示给药能够抑制白细胞与细静脉壁的黏

附，抑制过氧化物产生，减少肥大细胞脱颗粒和白

细胞渗出，降低粒细胞表面黏附分子 CD11b/CD18

的表达等，有效改善了LPS引起的大鼠肠系膜微循

环障碍。Yuan等［36-37］以益气复脉预给药对LPS引起

的肠系膜微循环障碍同样有效，与LPS对照组比较

益气复脉预给药组能够明显减轻肠道损伤，减少白

细胞浸润和 ICAM-1、MPO等炎症介质的释放，极大

地增加LPS干预动物的存活率，这就为其治疗感染

因素引起的微循环障碍提供了重要药理学基础。

2.7 增强免疫功能

益气复脉对环磷酰胺诱导的小鼠免疫低下具

有改善作用，能够明显促进免疫低下小鼠的炭廓清

功能，增加脾脏指数和骨髓有核细胞数（BMNC）、白

细胞（WBC）计数。益气复脉可显著改善 137Cs所致

的小鼠免疫低下，增加免疫低下小鼠的胸腺指数，

显著增强迟发型超敏反应；增加 BMNC、WBC 计

数；增加血清溶血素水平，进而达到提高免疫力的

作用［38］。

2.8 改善休克脱症

COVID-19 重症的发热、咳喘、呼吸困难、氧分

压降低、氧饱和度降低、CT检查可见渗出性变化等

与肺间质水肿相关。危重症的大面积肺水肿、血压

降低、呼吸衰竭等与休克脱证相关。休克脱证进一

步发展可以导致微血管出血。LPS通过TLR-4/Src/

PI3K，活化的黏着斑激酶降解黏着于血管内皮细胞

和血管基底膜之间的黏着斑，使血管内皮细胞翻

转，暴露基底膜。LPS还通过TLR-4/Src/PI3K，活化

的组蛋白B，损伤血管基底膜的主要成分 IV型胶原

和层黏连蛋白，活化的基质金属蛋白酶，降解细胞

外基质，损伤基底膜破坏，引起微血管出血。

韩晶岩［39］用益气复脉治疗 LPS 诱导的大鼠脑

微血管渗出和脑水肿，结果发现：益气复脉前给药

和后给药都能显著抑制 LPS 滴注引起的大鼠脑血

管周围水肿。提示益气复脉可以抑制全身的微血

管渗出，发挥补气收涩固脱，有可能在此次的新冠

肺炎危重症早期，大面积肺水肿、低血压、呼吸窘迫

时，发挥救治作用。

3 在COVID-19治疗中的临床优势

3.1 适用于COVID-19患者中医症状的改善

3.1.1 说明书适应症与 COVID-19 中医症状相似

病毒感染隶属中医疫病范畴，疫戾之邪侵袭肺脏，

主要表现为病毒袭肺证、病毒壅肺证、疫毒闭肺证

和气阴两虚证 4个方面［40］。具体描述如下：“病毒袭

肺证：初起发热或无发热，恶风寒，咳嗽，有痰或少

痰，头身痛重，乏力，气短，口干，脘痞，或有便溏。

舌苔白或黄或腻，脉滑数。（2）病毒壅肺证：症见高

热，咳嗽，少痰，胸闷胸痛气促，身痛，口干不欲饮，

脘腹胀满，恶心呕吐，便秘或便溏不爽，气短，乏力，

··387



Drug Evaluation Research 第43卷第3期 2020年3月

舌红或绛苔黄腻，脉滑数。（3）疫毒闭肺证：见呼吸

困难、胸闷或胸痛，喘息气促，干咳、少痰，乏力，语

声低微，燥扰不安，甚则神昏谵语，汗出肢冷，口唇

紫暗，舌暗红苔黄腻，脉沉细欲绝。（4）气阴两虚证：

症见气短，动则气喘，或咳嗽，神疲倦怠，自汗，心

悸，纳呆，口干咽燥，舌红少津或舌嫩红，舌苔黄或

稍腻”。

益气复脉是由红参、麦冬、五味子组成，具有益

气复脉、养阴生津的功效，用于冠心病劳累型心绞

痛气阴两虚证，症见胸痹心痛，心悸气短、倦怠懒

言、头晕目眩、面色少华、舌淡、少苔或剥苔，脉细弱

或结代；冠心病所致慢性左心功能不全Ⅱ、Ⅲ级气阴

两虚证，症见心悸、气短甚则气急喘促，胸闷隐痛，

时作时止，倦怠乏力，面色苍白，动则汗出，舌淡、少

苔或剥苔，脉细弱或结代。其说明书适用病症与此

次的COVID-19病症基本相似。

由以上叙述可知益气复脉的适应症与COVID-19

的两种临床症状，即疫毒闭肺和气阴两虚等症状相

似度较高，因此可用于COVID-19临床症状的改善。

3.1.2 对气阴两虚患者有显著治疗作用 冠心病

心绞痛在中医理论中属“胸痹心痛”范畴，又分不同

的证型。有文献对 2 648例冠心病心绞痛患者的证

型分析中发现，虚证类证候要素中的气虚、阴虚在

患者整体中比例较大，阴虚因素占 39.05%，气虚因

素占 37.42%［41］。刘德桓［42］对 395 例冠心病心绞痛

患者的中医证型特点进行了探讨，发现劳累型心绞

痛气虚本证较多，占 71.6%，表明劳累型心绞痛的中

医证型以气虚本证为主。因此，多数的冠心病心绞

痛患者多以气虚或阴虚为主。

张崇荣等［43］研究表明益气复脉可有效改善气

阴两虚型冠心病心绞痛患者的血液流变学、心电图

变化及心肌梗死率和病死率等。窦新宇等［44］研究

表明益气复脉不仅对气阴两虚证的房颤患者的心

电图疗效、中医症候疗效有改善，对心肌、气短、乏

力、不寐更有显著性疗效。孙洪然等［45］观察了益气

复脉对气阴两虚的慢性心力衰竭患者的治疗作用，

发现益气复脉在 BNP、中医症候积分、明尼苏达心

力衰竭生活质量量表、心功能分级、心脏彩超、6分

钟步行距离等方面均有良好的疗效，且安全性

良好。

3.2 减轻2019-nCov感染的现代医学症状

2019-nCov感染严重者表现为急性呼吸窘迫综

合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒、出现

凝血功能障碍。益气复脉在治疗呼吸衰竭、脓毒症

休克等治疗领域均有较多的临床报道，可起到改善

呼吸衰竭、治疗休克的作用。

3.2.1 改善呼吸衰竭 益气复脉的组方药味虽然

简约，但是功效却不简单：红参大补元气，复脉固

脱，益阴摄气；麦冬养阴生津，润肺清心；五味子敛

肺气，宁嗽定喘。3味药一补一清一敛，益气生津，

敛阴止汗，使气阴复而脉气生。现代药理研究表明

红参含多种皂甙和多糖，可增强免疫功能，提高机

体耐缺氧能力，提高环磷腺苷（cAMP）水平，抑制血

小板聚集［46］，用于呼吸衰竭并心功能不全治疗；麦

冬含多种甾体皂苷，具有免疫促进和抗缺氧作

用［47］；五味子增强机体对各种有害刺激的防御能

力，且可直接兴奋呼吸中枢，改善呼吸功能，对改善

呼吸衰竭极为有利［48］。所以，益气复脉在改善心功

能，降低肺动脉压的基础上，还能提高机体细胞及

体液免疫功能等多种药理作用，有利于延缓病情进

展，改善症状，提高患者生活质量。

申玉敏等［49］将60例慢性阻塞性肺疾病（COPD）

急性加重期患者分为 2 组（治疗组与对照组各 30

例），两组均给予吸氧、抗感染治疗，治疗组在对照

组基础上静滴益气复脉 5.2 g、1 次/d。结果表明在

西医常规治疗基础上应用益气复脉治疗慢性阻塞

性肺疾病（COPD）急性加重期并呼吸衰竭疗效优于

单纯西医常规治疗，且安全性良好。

3.2.2 治疗休克 益气复脉所具有的多重功效对

脓毒性休克［50-52］发生发展的多个环节均有明显的治

疗作用，能改善感染性休克和心源性休克患者胸腔

内血容量指数，升高感染性休克患者外周血管阻力

指数，降低感染性休克和心源性休克患者血管外肺

水肿，升高患者的心排指数（CI）及中心静脉血氧饱

和度（ScvO2），改善患者的血流动力学及微循环，这

是单纯的血管活性药物所不具备的。

（1）可治疗脓毒性休克：谢荣芳［50］研究表明益

气复脉可明显缩短脓毒性休克纠正时间，6 h达标率

明显高于对照组，这为继续抢救赢得宝贵的时间，

还能降低患者 28 d的死亡率。益气复脉治疗脓毒

性休克不仅能提高 ScvO2，更能明显降低中心静脉

血二氧化碳分压，增加组织灌注，恢复组织、器官正

常功能。因此 ，在传统应用早期目标导向治

疗（EGDT）的基础上，联合应用益气复脉，具有明显

的协同作用，可以进一步改善脓毒性休克患者氧代

谢和组织灌注，缩短脓毒性休克纠正时间，显著提

高脓毒性休克抢救的成功率，降低休克患者的死

亡率。
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（2）可治疗感染性休克：张颖等［51］进行了益气

复 脉 治 疗 感 染 性 休 克 128 例 的 随 机 对 照 研

究（RCT），随机分为对照组和治疗组。两组均采用

常规的液体复苏治疗，治疗组加用益气复脉。结果

显示益气复脉组总有效率为 93.8%，显著高于对照

组的总有效率 70.3%，且能显著升高患者的平均动

脉压、中心静脉压、尿量、中心静脉血氧饱和度，其

中急性生理与慢性健康评分Ⅱ优于对照组；治疗 28

d 后，治疗组的病死率为 2.8%，对照组病死率为

10.9%。结果提示益气复脉具有治疗感染性休克的

作用。

（3）可治疗气阴亏虚型休克：骆宁等［52］进行了

益气复脉治疗气阴亏虚型休克 80例的RCT，将患者

随机分为治疗组和对照组，对照组行常规西医治

疗，治疗组在对照组基础上加用 2.6～5.2 g 注射用

益气复脉（冻干）以 5%葡萄糖注射液 250 mL稀释，

1次/d。治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分

别为 70.3%、93.8%，两组总有效率比较差异具有统

计学意义（P＜0.05）。与治疗前比较，益气复脉能够

明显升高每搏输出量、心脏指数和净射血时间百分

率。结果提示在常规治疗基础上加载益气复脉，对

于改善气阴亏虚型休克患者心功能具有显著效果。

综上，益气复脉在呼吸衰竭和休克方面均有良

好的改善作用，在西医临床症状上适用于 COVID-

19的治疗。

4 结语

本研究表明生脉散组方经过中医理论和现代

药理研究互相印证，其治疗 COVID-19有充分的理

论依据。人参主要有效成分为人参皂苷，具有增强

心肌收缩力、改善微循环、提高心肌细胞耐缺氧、清

除氧自由基、抗血小板聚集、抑制脂质过氧化和保

护心肌细胞等作用；麦冬富含钾离子，含麦冬皂苷

等多种甾体苷，具有正性肌力作用，可稳定心肌细

胞膜，改善心肌缺血、减慢心率等作用；五味子含有

五味子素、五味子醇甲等，具有抗氧化、抗自由基及

保护缺血的心肌等作用。益气复脉来源于经典古

方生脉散，由红参、麦冬、五味子组方，利于现代制

剂技术适应现代生活节奏、创新发展的中药新药。

生脉散古代既用于抢救热伤元气、津液耗伤、脉微

欲绝等重症，又用以作为气阴两虚病人的补益剂。

心衰的基本中医证候特征为本虚标实、虚实夹杂。

本虚以气虚为主，常兼有阴虚、阳虚；标实以血瘀为

主，常兼痰、饮等，每因外感、劳累等加重［53］。

益气复脉既有改善心脏功能、改善缺血缺氧、

降低炎症反应、改善微循环、增强免疫力和改善纤

维化症状、治疗肺源性疾病及改善休克脱症的药理

作用，在临床使用中还被广泛用于冠心病、心绞痛

等心肌病，另外还用于慢性阻塞性肺疾病、各种休

克（主要有脓毒性休克、感染性休克、气阴亏虚型休

克）和各种免疫功能低下等治疗［54］。而且该制剂工

艺先进，质量可控，临床使用的安全性高［55］。

目前中医药应用于治疗COVID-19主要在两方

面起作用：一是预防，即“未病先防”和“既病防变”；

二是重症期的中西医结合治疗，防止器官衰竭引起

死亡。严重的 COVID-19患者多高热伤津，肺之气

阴耗竭，内闭外脱，此时在常规治疗基础上应尽早

与益气复脉联合使用，对伴有心肺症状的急重症患

者既能治疗其本身的心血管类基础性疾病，同时又

能够预防和治疗早期休克，维持生命体征稳定，防

止和减少其病理发展而产生多脏器功能衰竭、弥散

性血管内凝血（DIC）等。

本文对COVID-19的可能病理过程及益气复脉

用于COVID-19合并心血管类疾病的药效作用及临

床应用的可行性进行了探讨 ，期望能有助于

COVID-19的急重症心肺患者治疗，在有效改善患

者临床症状的同时，还能显著改善患者的预后，预

防和改善肺纤维化等后遗症的发生和进展，达到标

本兼治的目的，在 COVID-19 疫情狙击战中发挥

作用。
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