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生脉类制剂调节血压作用的药理与临床研究概述
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摘 要： 生脉类制剂是在古方生脉散的基础上，引入现代技术制成的成药制剂，主要有生脉饮、生脉胶囊、生脉注射液、

注射用益气复脉（冻干）等。生脉类制剂具有改善心脏功能、保护心肌细胞以及改善微循环等作用，广泛应用于心脑血管

类疾病，近年来有关生脉类制剂对血压双向调节作用（升压和降压）的研究有大量报道。对生脉类制剂调节血压的相关药

理及临床研究进行综述，以期为该类制剂调节血压的理论研究和临床应用提供参考。
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Abstract: Shengmai preparations are based on the ancient prescription Shengmai Powder which are made of various technologies

made by introducing modern technology. At present, all kinds of Shengmai preparations based on Shengmai Prescription mainly

include Shengmai Yin, Shengmai Capsule, Shengmai Injection, Yiqi Fumai Lyophilized Injection, etc. Shengmai preparations has

the effect of improving cardiac function, protecting cardiomyocytes to improve microcirculation, widely used in cardiovascular and

cerebrovascular diseases. In recent years, there have been a large number of studies on dual-directional regulation effect of Shengmai

preparations on blood pressure. The related pharmacological and clinical studies of Shengmai preparations on regulating blood

pressure are reviewed, in order to provide reference for the theoretical research and clinical application of Shengmai preparations on

regulating blood pressure.
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生脉散是中医传统名方，来源于金代名医张元

素所著的《医学启源》，由人参、麦冬、五味子 3味中

药组成，具有益气生津、敛阴止汗的功效，主治气阴

两虚证［1］。生脉方中人参（红参）甘温，具有益气生

津之功效，为君药；麦冬甘寒，具有养阴清热润肺生

津之功效，为臣药，与君药合用益气养阴之功益彰；

五味子酸温，具有敛阴止汗，生津止渴之功效，为佐

药，三药合用，一补一润一敛，益气养阴，生津止渴，

敛阴止汗，使气复津生、汗止存阴、气充脉复，故

名“生脉”［2］。

生脉类制剂以生脉散组方为基础，引入现代制

药技术，制成各种制剂，如生脉饮、生脉胶囊等口服

剂，生脉注射液、注射用益气复脉（冻干）注射剂

等［3］。现阶段各种生脉类制剂广泛应用于心脑血管
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疾病的治疗，其改善心脏功能、保护心肌细胞以及

改善微循环等作用已得到公认［4］。近年来，大量药

理及临床研究均发现生脉类制剂具有双向调节血

压的作用［5-8］，因此本文对生脉类制剂、生脉散加减

方制剂升压、降压作用的相关研究进行总结，同时

对其双向调节作用进行分析，以期为生脉类制剂血

压调节作用的药理机制研究和临床应用提供指导。

1 生脉类制剂的升压作用

低血压或低血压状态是指体循环动脉压低于

正常血压，一般认为成年人上肢动脉血压≤90～

60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）为低血压，临床症状

主要包括头晕目眩、心悸疲乏、食欲不振、四肢倦

怠、汗出肢冷、失眠健忘等，严重者可出现晕厥、休

克［9］。根据低血压产生的原因可分为原发性低血

压、病理性低血压和生理性低血压［10］。近年的临床

研究表明生脉散及加减方、生脉类口服剂及注射类

制剂在治疗原发性低血压、透析性低血压、冠心病

低血压和休克低血压等病理性低血压，以及其他生

理性低血压等方面均有较好的临床疗效。

1.1 原发性低血压

原发性低血压病通常指发病机理不明，动脉收

缩压低于90 mmHg、舒张压低于60 mmHg且伴有疲

劳乏力、精神萎靡、失眠健忘、头痛头晕或晕厥的一

组临床综合症候群［11-12］。根据低血压的临床症状可

归属于中医学“眩晕”“心悸”等范畴，相关研究表明

原发性低血压的病因主要为脾胃肝肾等脏腑虚弱、

气血阴阳亏虚两方面［13］。有关生脉类制剂在缓解

原发性低血压患者的临床症状、改善其生活质量等

方面的研究有一系列报道。

生脉散加味治疗原发性低血压的临床疗效显

著。临床研究表明服药第 1周收缩压即开始上升，

平均升高 14 mmHg，与服药前比较差异明显；且服

药 1个疗程后，平均升高 6.7 mmHg，与服药前比较

差异显著［14］。黄维［15］对加减生脉散治疗原发性低

血压 30例进行研究，结果表明治疗后症状消失，总

有效率为 96.66%，血压大部分恢复正常，与治疗前

平均升高 3.58～2.55 kPa，治疗前后差异显著。杨建

方［16］对生脉散丹参片并用治疗原发性低血压 60例

的临床效果进行分析，结果显示生脉散联合丹参片

治疗低血压总有效率达 95%，与对照组 80%比较差

异显著，说明补虚活血法可明显提高原发性低血压

的临床疗效。

补中生脉汤由党参 15 g，黄芪 15 g，当归 10 g，

白芍 10 g，麦冬 10 g，五味子 10 g，升麻 6 g，柴胡 6 g，

炙甘草 6 g等组成。补中生脉汤治疗慢性原发性低

血压 38 例的临床研究显示 ，临床总有效率达

97.37%，全方合用，共奏益气养心，补脾升阳之

功效［17］。

生脉注射液通过强心、扩张冠脉血管、增加冠

脉血流量、改善微循环等方面影响心血管系统，从

而发挥升压效应。袁恒强等［18］研究表明生脉注射

液治疗后患者收缩压、舒张压、心脏指数、射血分数

和心排血量等指标均明显增加，与治疗前比较有显

著性差异（P＜0.01）；对照组各项指标治疗前后变化

不大；2 组治疗后各指标比较有显著性差异（P＜

0.01），因此说明生脉注射液是治疗原发性低血压的

一种有效安全的药物。张美莲［19］研究表明，生脉注

射液治疗原发性低血压有效率达 96.69%，明显优于

能量合剂组。林玫等［20］探讨生脉注射液治疗原发

性低血压的疗效及其对血液动力学的影响，结果表

明用药后治疗组收缩压与舒张压均明显升高，与治

疗前比较差异非常显著，与对照组比较差异亦非常

显著，提示生脉注射液对原发性低血压患者升压作

用较好。

1.2 血液透析性低血压

关于透析性相关性低血压的判定标准，各国说

法不一，目前比较公认的定义是血液透析过程中，

收缩压下降大于 20 mmHg或收缩压小于 90 mmHg

或平均动脉压降低大于 10 mmHg，同时出现恶心、

头晕、呕吐等低血压症状［21-23］。血液透析低血压是

心血管对透析过程中短时间内水移除导致血容量

减少造成的，大量超滤、钠移除、血浆再填充速率与

超滤速度失衡导致循环血容量减少，周围血管张力

不足和血浆再灌注不足致血压下降［24-25］。生脉散、

生脉饮、生脉注射液和注射用益气复脉（冻干）等生

脉类制剂通过提高血浆胶体渗透压，改善透析患者

微炎症状态及营养状况，使透析低血压患者心脏功

能得以改善，血压调节更平稳，是治疗血液透析低

血压的有效方法。

穆迪等［26］观察生脉散加味（红参、黄芪、麦冬、

五味子、山萸肉组方）治疗血液透析相关性低血压

的临床疗效，观察组治疗后透析中 2 h及透析后的

血压比治疗前高，观察组治疗后透析中 2 h及透析

后的血压比对照组高，治疗前后及两组间差异均显

著；同时观察组总有效率为 83.3%，明显高于对照组

53.3%，因此生脉散加味可有效治疗血液透析相关

性低血压，并使患者心脏功能得到改善，血压调节

更平稳，改善微炎症状态，改善患者临床症状，临床
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疗效安全。

在透析过程中采用生脉饮及生脉饮联合西医

常规治疗，可显著提高低血压患者临床总有效率，

降低低血压的发生率。张海峰［27］探讨在血压透析

中低血压患者采用生脉饮的临床治疗效果及预防

情况，发现在血液透析中服用生脉饮之后血压提

高，低血压症状减少，且治疗组的低血压发生率为

26.3%，显著低于对照组 57.0%。因此认为血液透析

治疗中如患者发生低血压，采用生脉饮的治疗方

式，临床疗效确切，可极大降低血压透析患者低血

压症状的发生率。有关生脉饮联合盐酸米多君治

疗血液透析低血压的临床研究表明，透析过程中低

血压发生率明显降低，总有效率为 86.1%，证明了生

脉饮联合盐酸米多君能够预防透析中低血压的发

生［28］。段冬伟［29］对 39例盐酸米多君联合生脉饮治

疗血液透析中低血压患者进行观察，结果显示慢性

肾衰竭患者维持性血透中合并低血压的发生率明

显降低，症状明显改善，盐酸米多君联合生脉饮治

疗透析中低血压总有效率高达88.2%，疗效明显。

有关生脉注射液治疗维持性血液透析低血压

临床观察的研究结果显示 ，治疗总有效率为

93.75%，生脉注射液治疗后透析中最低血压透析后

血压及超滤量显著增加（P＜0.01），C 反应蛋

白（CRP）明显降低（P＜0.01），说明生脉注射液能有

效治疗血液透析低血压［30］。吕贵东、刘玉霞［31］研究

了生脉注射液减少血液透析中低血压的作用，结果

证明生脉注射液能有效改善老年血液透析患者低

血压，减少透析中低血压的发生频率及透析并发

症，改善透析患者的生活质量。对 60例维持性血液

透析患者进行随机、对照临床研究，结果显示生脉

注射液组透析患者中最低血压、透析后血压均高于

对照组，且治疗组低血压的症状改善均优于对照

组，因此认为生脉注射液治疗血液透析相关性低血

压效果较好，适用于血液透析中的低血压患者［32］。

杨沛华等［33］对 15例生脉注射液治疗透析相关性低

血压患者进行临床观察，结果显示生脉注射液治疗

后，低血压的发生率明显小于对照组，治疗总有效

率也明显高于对照组，两组患者比较差异有统计学

意义。生脉注射液通过增强有效血容量，稳定血流

动力学等方面对透析相关性低血压进行调节，从而

发挥对慢性透析患者的心血管系统的保护作用。

注射用益气复脉（冻干）可以增强心肌收缩力，

增加心输出量，扩张冠状动脉，增加心肌供血，改善

微循环，提高机体耐缺氧能力和抗应激能力，减轻

心肌细胞膜的脂质过氧化程度，因此达到改善患者

心血管功能，稳定血压的功效。对维持性血液透析

患者低血压影响的研究结果显示，注射用益气复

脉（冻干）可显著升高透析后患者血压，降低透析中

低血压发生率，提高低血压治疗率，且降低血透患

者心率［34］。沈元丽等［35］研究显示注射用益气复

脉（冻干）观察组患者治疗总有效率为 86.7%，显著

高于对照组的 46.7%，且透析后观察组血压明显高

于对照组，该结果说明该制剂能明显改善透析相关

性低血压，升压效果显著。贺娟等［36］探讨注射用益

气复脉（冻干）联合左卡尼丁治疗血液透析相关低

血压的作用，结果显示 36例患者治疗后透析中及透

析后的动脉收缩压舒张压较治疗前显著提高（P＜

0.01、0.05），治疗总有效率达 94%，说明注射用益气

复脉（冻干）联合左卡尼丁对于血液透析相关性低

血压疗效确切，因此，使用注射用益气复脉（冻干）

联合左卡尼丁治疗透析时易发生低血压患者，具有

进一步临床推广价值。

1.3 冠心病合并低血压

冠心病是一个全球问题，极大危害着人类的健

康。冠心病患者经常会伴有低血压的发生，心力衰

竭患者心脏射血分数能力受损，血流动力学不稳，

常伴有低血压的发生，而低血压又会使心衰的症状

加重［37］；急性心肌梗死后患者因疼痛、大汗等引起

脱水、心律失常、胸痛缺氧和酸中毒从而导致低血

压发生，而低血压状态又是诱发泵衰竭和心源性休

克的原因之一［38］。生脉方联合西药治疗冠心病合

并低血压，可使患者血压快速回升，并改善患者心

功能，因此学者们围绕生脉散及相关制剂对心衰/心

梗合并低血压的疗效开展了大量的临床研究。

支应鹏等［39］对生脉散加减治疗慢性心力衰竭

合并低血压的 30例患者进行临床观察，治疗组在对

照组的基础上加用生脉散加减治疗，水煎服，每天 1

剂，根据症状适当加减。结果表明，治疗组总有效

率为96.7%，对照组为83.3%，两组比较差异显著；治

疗后两组血压、生活质量评分、脑钠肽（BNP）水平和

射血分数（EF）值比较，差异均有统计学意义。说明

生脉散加减结合西医常规治疗慢性心力衰竭合并

低血压优于单用西医常规治疗，可有效改善患者的

生活质量，提高心功能。

生脉注射液通过发挥复脉生津、强心益气、开

窍理气与化瘀活血等作用改善心肌供血和血液瘀

滞程度，从而改善患者血压水平。方军等［40］观察生

脉注射液治疗慢性心力衰竭合并低血压患者临床

··1482



Drug Evaluation Research 第43卷第8期 2020年8月

疗效，结果显示生脉注射液观察组的血压与治疗前

相比较明显升高且稳定，且观察组的血压升高幅度

大于对照组，同时观察组的血浆B型氨基端利钠肽

原（NT-proBNP）与治疗前相比较明显下降，且明显

低于对照组。该研究表明生脉注射液对慢性心衰

合并低血压患者的治疗效果显著，能明显升高血

压，同时有效改善患者的心功能。杜国良［41］研究生

脉注射液对急性右壁合并下壁心肌梗死后低血压

患者的影响，结果表明与常规治疗患者比较联合生

脉注射液治疗的总有效率明显升高，两组比较差异

具有统计学意义。有关生脉注射液联用多巴胺治

疗急性心肌梗死性低血压的疗效观察显示，用药后

治疗组患者血压回升（逐渐上升）及心功能改善情

况均优于对照组，用药后治疗组患者平均多巴胺停

药时间为 51.34 h，明显短于对照组 108.36 h，但用药

后对患者心率无影响，因此说明生脉注射液联用多

巴胺治疗急性心肌梗死性低血压疗效显著［42］。姜

高分等［43］搜集生脉注射液应用于急性心肌梗死后

低血压的临床研究资料，对生脉注射液治疗急性心

肌梗死后低血压的疗效与安全性进行系统评价，结

果提示生脉注射液与多巴胺联用升压效果明显优

于单用多巴胺，尤以改善收缩压为主，因此提示生

脉注射液对急性心肌梗死后低血压状态有改善

作用。

1.4 休克所致低血压

休克是一种临床急症，是机体受到各种因素侵

袭后迅速出现循环系统及其他系统机能活动急剧

降低的一种病理状态［44-45］。休克时出现顽固性低血

压，即使在输血补液和给予抗休克治疗后，血压仍

难以回升，导致心脑等器官灌流不足，是休克病人

死亡的主要原因之一［46］。生脉散、生脉饮以及生脉

类注射剂可提高患者血管活性、心输出量及心肌收

缩力，从而发挥其治疗休克所致低血压的药效。

有关生脉散对休克患者的稳压作用研究结果

显示，对于感染性休克经抢救后升压药物不易撤去

的患者，应用生脉散具有稳压作用，与抗感染、抗休

克药物同时使用疗效显著［47-48］。有关生脉饮加附子

在流行性出血热低血压休克期的疗效观察结果显

示，单用阿拉明、多巴胺及部分胶体液，血压有升高

现象但不稳定，在此基础上加用生脉饮加附子，则

血压升高且稳定，因此对于低血压休克的患者给予

中药生脉饮加附子，对稳定血压，提高血管活性及

心肌收缩力具有良好的疗效［49］。生脉注射液对感

染性休克患者血压影响的研究结果显示，用生脉注

射液治疗感染性休克，明显优于单纯的西医治疗，

能缩短血压回升的时间和增加回升血压的稳定性，

减少并发症的发生，对于合并出现的心衰和心律失

常有较好的治疗作用，可有效提高感染性休克的综

合疗效［50］。王静恩等［51］分别对肺心病、风湿性心脏

病和冠心病等由于感染致心力衰竭而发生休克的

患者，应用生脉注射液替代血管活性药物进行抢救

治疗，结果表明生脉注射液具有提高心输出量，降

低冠状动脉阻力和心肌耗氧量，改善微循环障碍等

功能，从而促进血压回升及稳定，对改善全身机能

状态有较好临床疗效。

1.5 其他原因所致低血压

除上述有关低血压的相关研究外，有关生脉类

制剂对其他原因所致低血压症状也有报道，生脉类

制剂对高原性低血压、阶段综合征所致低血压、慢

性病伴低血压以及老年体位性低血压等均有良好

的改善作用，回升血压的同时，可有效提高患者的

整体疗效，充分发挥其多组分、多靶点的整体治疗

优势。

利用生脉散对高原性低血压患者进行临床观

察，研究结果显示生脉散近期治愈率高于麻黄素和

升压丸，最大疗效出现在治疗3周，血压回升幅度收缩

压平均值为28.8 mmHg，舒张压平均值为14.4 mmHg，

且远期随访患者血压稳定性较高［52］。郑伟林等［53］

采用升压生脉汤对 44例低血压综合征患者进行治

疗，结果显示 32例患者血压回升到正常状态，症状

消失，随访 3 个月未见复发，12 例患者血压回升

1.5 kPa以上，症状减轻，升压总有效率 100%。谢任

谦［54］以多巴胺作为阳性对照药进行随机对照临床

研究，观察生脉注射液对戒断综合征重症的温阳升

压作用，结果证实生脉注射液的升压作用优于多巴

胺，且在静脉滴注 1～2 次后使血压恢复到安全水

平，血压回升快，且在升压的同时，表现出对戒断综

合征重症患者的治疗的综合疗效，体现了中药多成

分、多靶点的整体治疗优势。郑向等［55］对慢性病伴

发低血压症患者进行临床研究，结果表明生脉注射

液对多种慢性疾病伴发的低血压症均有不同程度

的改善，临床总有效率为 92.7%。对注射用益气复

脉（冻干）和米多君联合用药治疗体位性低血压的

临床病例进行研究，结果发现注射用益气复脉（冻

干）和米多君联合用药能有效改善患者头晕、低血

压等临床症状，减少晕厥的发作次数，总有效率

81%，疗效显著优于单用米多君组，因此认为注射用

益气复脉（冻干）和米多君联合治疗老年体位性低
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血压有较好的疗效［56］。

2 生脉类制剂的降压作用

高血压是目前临床常见的心血管疾病，如果得

不到有效治疗及控制，可引起冠心病、心肌梗死等

并发疾病，严重威胁人类健康［57-58］。高血压的发生

主要由于冠状动脉硬化、血液黏稠，血流减慢，导致

血管压力增高等，生脉类制剂能够显著增加血流量

和减少外周阻力的作用，大量的动物实验及临床实

验均表明生脉类制剂具有显著的降血压作用。

2.1 降压作用的药理研究

生脉类口服制剂、生脉类注射剂单用或与其他

药物联合用药在以犬、大鼠、家兔和猫制造的高血

压模型的药理研究中，均显示有良好的降压作用。

邓元江等［59］研究生脉胶囊对压力超负荷致慢

性心力衰竭大鼠血压与心功能的影响，结果表明造

模后 7、14周模型组的血压均明显升高，生脉胶囊治

疗后血压降低，说明生脉胶囊可降低压力超负荷所

致慢性心力衰竭模型大鼠的血压、减缓心率，提高

一氧化碳（CO）、左心射血分数（LVEF），从而改善心

脏射血功能。

生脉注射液 iv 对麻醉犬血流动力学影响的实

验研究结果显示，iv 生脉注射液 5 min 后血压开始

下降，20 min时主动脉平均动脉压降至（9.5±2.2）kPa，

与用药前（14.9±7.0）kPa相比有显著性差异，同时不

同注射剂量的生脉注射液产生的降压作用差异明

显，说明生脉注射液存在一定的量效关系，结果表

明生脉注射液 iv对麻醉犬正常血压有明显的降压

作用，对心率和心输出量无明显影响［60-61］。采用内

毒素合并D-氨基半乳糖造成大鼠感染性休克模型，

探讨生脉注射液对感染性休克大鼠血压的影响，结

果显示生脉注射液可以使血压维持在一定水平或

血压下降速度变缓，从而发挥对感染性休克动物的

保护作用［62］。比较不同来源生脉注射液对新西兰

兔和猫的降压作用显示，不同来源生脉注射液对猫

降压作用无明显差异，但不同给药顺序对猫降压反

应的影响很大，随着给药次数的增加，降压作用急

剧降低，动物的整体血压也下降；新西兰兔对 1.0 mL/kg

的不同厂家生脉注射液均具有很好的降压反应，且

不同来源产品对新西兰兔的降压作用存在一定的

差异性［63］。

通过观察生脉液、脉络宁及两药合并静脉滴注

对麻醉犬脑循环的影响，结果表明生脉液（0.4 g/kg）、

脉络宁（5.5 g/kg）分别使用及两药合用均能增加麻

醉犬脑血流量，降低脑血管阻力，合并用药组效果

优于单用组。同时各给药组均有明显的降低血压、

减慢心率的作用，随着血压降低，脑血流量亦很快

下降，但降低脑血管阻力的作用维持较久［64］。

2.2 降压作用的临床研究

生脉类制剂快速滴注、生脉类制剂与其他降压

药或降压疗法联用，降低患者血压的效果显著，在

临床观察中得到证实。

有关加味生脉饮联合中药足浴治疗老年原发

性高血压进行了一系列研究。杨璐等［65］研究表明

加味生脉饮联合中药足浴治疗老年原发性高血压

能够有效降低患者的血压和心率，且无任何不良反

应，具有非常明确的有效性和较高的安全性。韦刚

等［66］对加味生脉饮联合中药足浴治疗气阴两虚型

老年原发性高血压的效果进行分析，结果显示中西

医组治疗后收缩压为（118.97±8.96）mmHg，舒张压

为（74.68±3.97）mmHg；对照组治疗后收缩压为（141.65±

13.32）mmHg，舒张压为（86.79±6.85）mmHg，组间对

比差异有统计学意义（P＜0.05），说明加味生脉饮联

合中药足浴治疗气阴两虚型老年原发性高血压，降

低患者血压效果显著，值得在临床推广应用。李彦

等［67］研究加味生脉饮配合贝那普利（观察组）治疗

老年原发性高血压的临床效果，以单独应用贝那普

利为对照组，结果表明两组患者治疗后收缩压和舒

张压水平均低于治疗前，差异有统计学意义（P＜

0.05），且观察组患者治疗后收缩压和舒张压均低于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

有关补阳还五汤联合生脉散颗粒对高血压颈

动脉粥样硬化患者临床疗效观察研究表明，在西药

基础上补阳还五汤联合生脉散颗粒可以显著提高

高血压颈动脉粥样硬化患者的整体疗效，治疗后患

者血压、血脂及动脉粥样硬化情况均得到明显改

善［68］。有关瑞舒伐他汀联合灯盏生脉胶囊对高血

压合并高脂血症的临床研究表明，观察组（瑞舒伐

他汀联合灯盏生脉胶囊治疗组）患者舒张压、收缩

压、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均明

显低于对照组，而高密度脂蛋白胆固醇、血压治疗

总有效率、血脂治疗总有效率均明显高于对照

组（P＜0.05），因此瑞舒伐他汀联合灯盏生脉胶囊

治疗高血压合并高脂血症疗效确切，可明显改善患

者的血压水平和血脂状况［69］。

孟庆义等［70］对快速 iv 生脉注射液治疗高血压

急症的初步研究表明采取生脉注射液 20 mL于 5 min

内 iv降压效果确切，且不增加心率，无明显的副作

用。陈威［71］研究生脉注射液对血流动力学及血管
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因子的影响，结果表明高血压患者快速用药后 15 min

也可明显降低动脉血压（P＜0.05），60 min 时收缩

压（SBP）降低幅度达给药前的 129%，且在降压中存

在一定的量效和时效关系。刘艳茹［72］探讨中药生

脉注射液联合硝苯地平片缓释片在高血压治疗中

的临床效果，研究结果显示治疗前后收缩压分别

为（155.000±7.663）、（128.333±3.904）mmHg（P＜

0.01），治疗前后舒张压分别为（99.700±7.040）mmHg

和（85.900±7.824）mmHg（P＜0.01），说明生脉注射

液联合硝苯地平片缓释片治疗高血压疗效确切，作

用持久缓和，降低收缩压和舒张压的作用显著。

王树录［73］探讨注射用益气复脉（冻干）联合琥

珀酸美托洛美尔缓释片治疗冠心病并发心力衰竭

的效果显示，两组患者治疗两周后的 LVEF均显著

升高，左心室舒张末期内径（LVEDD）、心率、收缩压

和舒张压均显著降低，且注射用益气复脉（冻干）辅

助琥珀酸美托洛尔缓释片组均优于常规治疗组，说

明注射用益气复脉（冻干）辅助琥珀酸美托洛尔缓

释片治疗冠心病合并心力衰竭患者效果显著，可有

效降低心率及血压，从而达到改善患者的心功能的

功效。李博等［74］观察注射用益气复脉（冻干）联合

美托洛尔治疗原发性高血压伴心力衰竭的疗效及

对心脏重构的影响，结果表明两组治疗前舒张压、

收缩压水平比较差异无统计学意义；治疗后两组舒

张压收缩压水平均明显下降，且观察组舒张压收缩

压水平均低于对照组（P＜0.05），说明采用注射用益

气复脉（冻干）联合美托洛尔治疗原发性高血压伴

心力衰竭病人，临床效果显著，可明显改善病人心

脏重构及心功能。

3 双向调节血压与剂量的关系

双向调节是中药治病的特点之一，指通过调节

机体的阴阳，调和气血，调和脏腑等使机体保持相

对平衡，从而纠正异常的病理状态［75］。上述药理及

临床研究均表明，生脉类制剂有双向调节血压的作

用，分析其原因可能与药物活性成分、注射速度及

给药剂量相关。

生脉散方中人参、麦冬、五味子三药，一补一清

一敛，益气复脉养阴生津，生脉散方中人参和五味

子的双向调节血压作用均有报道。有关人参及所

含人参皂苷对血压双向调节作用研究表明，人参小

剂量使用血压升高，大剂量使用使血压降低，同时

人参所含多种皂苷成分均能使血压先升高后降低。

五味子在小剂量时有烟碱样作用，大剂量时有胆碱

样作用，可能是其发挥对血压双向调节作用的机

制［76］。因此推测，生脉类制剂的血压双向调节作用

可能与给药剂量相关［77］，可能与人参和五味子给药

剂量对血压影响的量效关系一致。

生脉类制剂相关研究表明血压双向调节作用

与注射速度和给药剂量直接相关。赵菁华等［77］对

生脉注射液对血压双向调节进行临床研究，结果表

明生脉注射液对血压有双向调节作用，即小剂量缓

慢静滴血压升高，大剂量快速 iv则血压降低。陈威

等［78］研究表明生脉注射液的双向调节作用可能是

通过增加心肌收缩力，减少外周阻力和增加血容量

3方面共同发挥作用。当缓慢给药时，增加心肌收

缩力占主导地位，扩血管占次要地位，可能导致血

压升高；快速给药时，扩血管占主导地位，增加心肌

收缩力占次要地位，可导致血压下降。当缓慢大剂

量给药时，扩容和增加心肌收缩力占主导地位，扩

血管占次要地位，可使血压升高；快速大剂量给药

时，扩血管占主导地位，使血压下降明显；缓慢小剂

量给药时，扩容、增加心肌收缩力和扩血管作用相

互影响，可能对血压无明显影响。

4 结语

生脉散是治疗气阴两虚的代表方，作为中医名

方已在心脑血管领域得到广泛应用［8］。张仲景在

《金匮要略》留下：“阳微阴弦，即胸痹而痛，所以然

者，责其虚也”的理论。心主血脉，以推动血液运

行，心气虚是导致冠心病的主要病因，益气养心是

冠心病的中药治疗方法［79］。生脉类制剂均具有扩

张冠状动脉、减少心肌耗氧量、改善心肌缺血的功

效，基于辨证施治、药症相符的治疗理念，在治疗冠

心病方面主要适用于冠心病气阴两虚患者，在临床

治疗心血管类疾病中发挥重要作用［80-81］。本文对近

年来有关生脉类制剂的血压调节方面的相关研究

进行归纳总结，发现生脉类制剂在升压及降压方面

均有显著疗效，但在其具体作用机制及发挥药效的

化学成分研究方面仍需进行深入探索：（1）生脉类

制剂升压作用的研究主要集中于临床应用，动物实

验等相关药理作用机制的研究鲜见报道，下一步应

深入开展动物实验方面的药理作用及机制研究，从

临床和药理作用机制两个方面深入探索生脉类制

剂的升压作用；（2）有关生脉类制剂降压作用的临

床应用，主要见于快速滴注生脉类制剂和生脉类制

剂与其他降压药物或降压疗法联用两方面，但其与

注射速度相关性的根本原因及与其他药物联合用

药的发挥降压作用的药理机制仍需进一步探

究；（3）生脉类制剂的血压调节作用与药理活性成
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分、给药剂量有关，但血压调节作用的有效成分尚

不清楚，升压以及降压的量效关系也不明确，因此

活性成分的分离以及双向调节血压的量效关系有

待进一步的深入研究。

本文通过对生脉类制剂的血压调节方面的相关

研究进行综述，以期为生脉类制剂血压调节作用的

深入研究提供指导，同时为生脉类制剂在升压和降

压方面的临床应用提供参考。
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