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中药复方改善心血管疾病患者运动能力的“心-肺-肌-骨”功能轴协同机制及
临床证据2 
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摘  要：运动能力下降是心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）患者预后不良的独立危险因素。针对 CVD 引发以心功

能不全为核心的恶性循环累及肺通气/氧合、骨骼肌代谢及骨骼力学功能，共同导致运动能力衰竭，提出“心-肺-肌-骨”功能

轴协同理论，并以此为基础系统阐述中药干预通过改善心功能与血管功能、提升肺通气与氧合能力、增强肌肉质量与代谢功

能、维持骨骼质量与力学功能等多重机制，发挥多靶点、整体调节优势以协同逆转运动能力下降的作用。临床证据整体质量

总体偏低，但已形成以运动耐量为核心、覆盖功能轴各子系统的多维度证据体系，证实中药复方对功能轴核心指标的一致改

善作用。该功能轴理论为阐释 CVD 患者运动能力下降的多系统深层机制，解析中药整体调节优势并优化干预策略提供了创

新框架，体现了中医药在心脏康复领域的独特价值。 
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Synergistic mechanism of “cardio-pulmonary-muscular-skeletal” functional axis 

and clinical evidence for traditional Chinese medicine formulae in improving 

exercise capacity in patients with cardiovascular disease 
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Abstract: Impaired exercise capacity is an independent risk factor for poor prognosis in patients with cardiovascular disease (CVD). 

The vicious cycle triggered by CVD, centered on cardiac dysfunction, progressively compromises pulmonary ventilation/gas exchange, 

skeletal muscle metabolism, and skeletal function, collectively leading to exercise intolerance. The “cardio-pulmonary-muscular-

skeletal” functional axis theory is proposed to elucidate this multisystem deterioration. Within the framework, this review 

systematically discusses the mechanisms by which traditional Chinese medicine (TCM) interventions synergistically reverse exercise 

intolerance. These mechanisms include improving cardiac and vascular function, enhancing pulmonary ventilation and oxygenation, 

increasing muscle mass and metabolic function, and maintaining bone quality and mechanical function, thereby leveraging the multi-

targeted and holistic regulatory advantages of TCM. Although the overall quality of clinical evidence remains moderate, a 

multidimensional evidence system centered on exercise tolerance has been established. This evidence confirms the consistent benefits 

of TCM formulas on core indicators across the functional axis. The functional axis theory provides an innovative framework for 

understanding the multisystemic underlying mechanisms of exercise capacity decline in CVD patients and for guiding holistic TCM-

based interventions, highlighting the unique value of TCM in cardiac rehabilitation. 
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心血管疾病（cardiovascular disease，CVD）是全

球范围内导致死亡和残疾的首要原因，严重危害公

众健康[1]。其中 CVD 所致患者运动耐量下降、气促、

疲劳等症状严重影响生活质量，是预后不良与再入

院风险的强预测因子[2]，而运动能力更是预测全因死

亡率和心血管死亡率的独立且强有力指标[3]。循证医

学证据表明现代医学在 CVD 药物治疗与血运重建

方面取得了显著进展，但就全面、持久地改善患者运

动能力仍面临挑战。当前治疗多以死亡、再梗死等硬

终点为导向，但对患者功能能力的维持与改善却重

视不够[4]。EUROASPIRE V 注册研究显示，在涵盖

27 个国家 8 261 例冠心病患者中 66%未达到欧洲心

脏病学会指南推荐的体力活动标准[5]。与此相比，研

究证实老年心力衰竭患者在接受规范药物治疗基

础上叠加物理康复，虽未进一步降低再住院率与死

亡率，却可显著提升身体功能状态[6]。上述证据表

明，当前以药物为核心的治疗策略在逆转 CVD 患

者功能障碍方面存在明显局限，凸显了疾病管理中

运动能力干预的必要性。运动能力的维持是一个复

杂的生理过程，其核心依赖于心血管系统、呼吸系

统、骨骼肌系统以及骨骼系统的精密整合与协同运

作。CVD 患者的运动不耐受非单一心脏泵血功能减

退，而是典型的“心-外周”多器官功能障碍综合征，

涵盖中心性的心泵功能减退与心室重构，以及外周

性的肺气体交换障碍、骨骼肌萎缩与代谢异常，乃

至骨质疏松与功能障碍[7]，这些因素相互交织，形

成难以打破的恶性循环。 

中医药在防治 CVD 方面积累了大量实践经验

和现代研究证据[8]，其强调整体观与辨证论治的理论

特点与运动不耐受的多系统、多靶点病理机制高度

契合[9]。临床观察表明，中药在缓解 CVD 患者心悸、

气短、乏力等症状的同时能显著提升运动耐量[10]。然

而，其作用机制还缺乏统一的理论框架整合，限制

了其现代学术阐释与推广应用。基于此，本文提出

“心-肺-肌-骨”功能轴理论，旨在依据该理论框架和

临床证据深入剖析中药干预对心脏泵血、肺脏氧合、

肌肉用能及骨骼支撑 4 大环节的协同调控机制，系

统阐明其通过多靶点协同改善 CVD 患者运动能力

的科学内涵，为中药在心脏康复中的精准应用与深

入研究提供坚实的理论依据和全新的学术视角。 

1  “心-肺-肌-骨”功能轴的理论内涵与调控作用 

1.1  “心-肺-肌-骨”功能轴的理论框架 

“心-肺-肌-骨”功能轴是指心血管系统、呼吸系

统、骨骼肌系统与骨骼系统通过神经、内分泌及血

流动力学机制紧密耦联，构成不可分割的功能整体

（图 1）。该功能轴的提出根植于运动生理学中多系

统协同整合的基本原理，针对当前 CVD 患者运动

能力下降机制研究中存在的还原论局限，从系统整 

  

 

图 1  “心-肺-肌-骨”功能轴及对 CVD 患者运动能力调节机制 

Fig. 1  “Cardio-pulmonary-muscular-skeletal” functional axis and its regulatory mechanism on exercise capacity in patients 

with CVD 
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合的宏观视角阐释运动能力的生理基础及其在

CVD 状态下的失衡机制。 

生理状态下，运动启动时骨骼肌收缩瞬间产生

巨大能量与氧气需求，心脏迅速提升心率与每搏输

出量，血管内皮释放一氧化氮舒张血管、优化血流

分配[11]；肺脏加强通气与弥散功能，保障氧气摄入

与代谢废物清除。骨骼肌获得充足灌注后，线粒体

高效有氧代谢生成三磷酸腺苷维持持续收缩；同时

肌肉收缩挤压静脉形成肌肉泵，促进静脉回流、减

轻心脏负荷。成骨细胞分泌的骨钙素可增强骨骼肌

葡萄糖利用，间接优化肌肉功能[12]。病理状态下，

以心功能不全为核心触发多系统恶性循环。心肌收

缩与舒张功能障碍导致心输出量下降，无法满足骨

骼肌代谢需求，引发运动耐量降低[13]；血管内皮功

能障碍致外周阻力增高，加重心脏后负荷，促使骨

骼肌提前转为无氧代谢。贯穿轴系的慢性低度炎症

与氧化应激同时加重心肌重构、促进肌肉萎缩、加

速骨吸收，是多系统损害的共有病理基础。 

上述机制揭示了轴系的 2 个核心特征：其一为

功能主体性与整体协同性。心血管系统是动力源

泉，呼吸系统承担气体交换，骨骼肌系统执行能量

代谢与动作，骨骼系统提供力学支撑并兼具内分泌

功能。心泵血经肺氧合后，精准分配至工作肌群供

线粒体产能；骨骼肌收缩依赖骨骼杠杆转化为位

移，肌肉泵产生的静脉回流反辅心脏充盈。4 者共

同构成完整的“氧流-能量-力学”传导链，任一环节

缺损都会破坏整体功能，体现整体大于部分之和的

系统效应。其二为双向与多向的动态调控。生理状

态下形成正向协同，肺氧合保障能量底物供应，骨

骼肌泵功能增强静脉回流以减轻心脏负荷，骨源性

骨钙素通过内分泌途径优化肌肉能量代谢[12]，共同

维持运动能力。长期规律运动可诱导多系统良性适

应，包括生理性心肌肥厚、骨骼肌毛细血管增生、

骨骼密度改善，并通过表观遗传机制重塑心血管基

因表达[14]。病理状态下则通过反馈机制演变为恶性

循环，如心力衰竭通过继发性甲状旁腺功能亢进、

活动减少促进骨吸收[15]，形成“心-骨”双向影响[16]；

骨代谢紊乱时成纤维细胞生长因子 23 升高，经成

纤维细胞生长因子受体 4 信号通路诱导病理性心肌

肥厚及舒张功能障碍，并可能波及肺循环[17]，形成

“骨-心-肺”级联。而肺功能不全通过低氧、炎症激

活骨骼肌蛋白降解通路，诱导线粒体功能障碍与肌

萎缩[18]；肌萎缩又加重心脏负荷并减少活动，加速

骨质疏松[19]，形成“肌-心、肌-骨”多向影响。这种

动态调控机制使轴系成为高度敏感的生理网络，任

一主体失衡均可迅速波及整个系统；同时也使其成

为可被外部干预靶向调控的生理网络，为通过干预

关键节点引发系统性级联效应奠定理论基础。 

“心-肺-肌-骨”轴理论的临床价值首先在于对

运动耐量下降的系统化诊断和精准化干预。基于

“氧流-能量-力学”传导链，医生能够通过临床指标

精准定位患者运动受限核心短板：峰值摄氧量（peak 

oxygen uptake，VO2peak）下降与心输出量储备不足

相关，提示氧流环节的心障碍；VO2peak 下降伴肺

弥散功能降低，提示氧流环节的肺障碍；6 min 步

行距离（6-minute walk distance，6MWD）缩短伴四

肢骨骼肌量减少，提示能量环节的肌障碍；6MWD

缩短因关节疼痛或活动受限，提示力学环节的骨障

碍。这种分层识别可将整体功能失衡拆解为具体短

板，为靶向干预提供依据。因此，可基于定位短板

制定靶向干预方案：心功能主导时侧重有氧耐力训

练与负荷管理，肺功能主导时联合呼吸肌训练与气

道廓清技术，骨骼肌萎缩主导时强调抗阻训练与蛋

白营养支持，骨关节问题主导时优先选择低冲击性

训练并联合抗骨质疏松治疗。制定康复策略时还要

兼顾环节间的联动效应，从而发挥协同效应以提高

临床疗效。其次，为中药复方干预提供临床指导。

中药复方干预具有整体调节优势，本框架能够为其

提供现代化阐释，更可进一步精准指导中药复方干

预策略、选方用药，推动中西医有效融合。 

1.2  情志因素对轴功能的调控作用 

“心-肺-肌-骨”功能轴是在遗传与衰老背景下

受生物、心理、行为、社会、环境多维因素动态调

控的开放系统，情志因素在其中发挥了独特的感

知、整合与放大作用。慢性心理应激、抑郁等负面

情绪可激活神经内分泌系统对功能轴产生多靶点

协同损伤，其核心介质糖皮质激素通过上调发育及

DNA 损伤反应调控蛋白 1 抑制哺乳动物雷帕霉素

靶蛋白复合体 1，并激活叉头框蛋白 O/泛素-蛋白酶

体通路特异性诱导快肌纤维萎缩[20]；通过经典受体

介导的基因组效应抑制成骨细胞分化和功能，同时

促进破骨细胞介导的骨吸收，导致骨形成减少[21]；

而去甲肾上腺素则通过 β2-肾上腺素受体/环磷酸腺

苷信号上调核因子-κB 受体活化因子配体（receptor 

activator of nuclear factor-κB ligand，RANKL）表达，

促进破骨细胞生成和骨吸收。这些由应激直接引发
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的肌骨病变，通过减少力学刺激、释放炎症介质和

钙离子与心肺系统形成恶性交互，驱动全身性神经

内分泌与炎症状态，进一步激活多条下游通路，加

剧轴系损伤。此外，抑郁相关的行为改变，如体力

活动减少、营养不良，通过失用性萎缩机制加重肌

骨损伤，形成情绪障碍、活动减少、体能下降的恶

性循环[22-23]。 

积极情绪对功能轴产生系统性保护与增强，核

心是前额叶皮层对边缘系统的抑制调节与奖赏系

统的激活，表现为迷走神经张力增强、下丘脑-垂

体-肾上腺轴反应适度，以及多巴胺、内啡肽、催产

素等有益神经化学物质的释放，同时激活胆碱能抗

炎通路抑制全身炎症，为靶器官营造合成代谢与修

复环境；进而改善心血管内皮功能与稳定性，优化

呼吸模式与肺组织抗炎能力，提升运动动机与愉悦

感以促使个体增加体力活动，机械负荷激活骨骼肌

与骨骼的合成代谢通路以维持肌量与骨密度等[24]。

而且，积极情绪促进健康行为与生理保护效应间形

成增益性循环，持续巩固轴系功能。 

综上，情志因素通过调控功能轴可双向调控躯

体行为，而躯体功能的改善也可反向调节情绪状

态，形成心身互馈的良性循环。临床干预须采用心

身同治、双向突破的根本策略，在通过药物或运动

改善靶器官功能的同时，将针对负性情绪的心理干

预视为重要的对因治疗，实现从最高调控层级对整

体功能网络的系统性重建。 

2  中药改善 CVD 患者运动能力的药理作用及其

机制 

中药改善 CVD 患者的运动能力根植于对“心-

肺-肌-骨”功能轴的协同调控，通过多靶点、多通路

的交互网络机制产生直接与间接的整合效应。 

2.1  中药对“心-肺-肌-骨”轴各环节的调控作用 

2.1.1  改善心功能与血管功能  基于冠状动脉结

扎诱导的慢性心力衰竭大鼠模型，系统检测心血管

和肌肉相关指标，优化新生脉散显著改善心功能血

流动力学[25]、提高左心室射血分数（left ventricular 

ejection fraction，LVEF）和左心室缩短分数（left 

ventricular fractional shortening，LVFS）、减少心肌

细胞凋亡[26]、降低心肌胶原容积分数和纤维化标志

物[27]；下调骨骼肌泛素化蛋白表达[25]、延长力竭运

动时间，体现心与骨骼肌功能耦合的改善。机制研

究表明，该方通过多靶点信号通路发挥心肌保护作

用，抑制泛素-蛋白酶体信号通路减少心肌异常蛋白

降解[25]，调控 N-甲基-D-天冬氨酸受体通路抑制心

肌细胞凋亡[26]，以及抑制丝裂原活化蛋白激酶通路

遏制心肌纤维化[27]。同模型中，芪参颗粒则系统下

调肾素-血管紧张素-醛固酮系统（renin-angiotensin-

aldosterone system，RAAS）关键组分及转化生长因

子-β1/Smad 和 Mad 相关蛋白 2/3（Smad and Mad 

related protein 2/3，Smad 2/3）纤维化通路，并上调

内皮型一氧化氮合酶（ endothelial nitric oxide 

synthase，eNOS）表达，减轻纤维化、改善血管内

皮功能[28]。基于心肌肌钙蛋白 T R141W 突变体转

基因心肌病小鼠模型，扩心汤通过抑制细胞凋亡信

号调节激酶 1（apoptosis signal-regulating kinase 1，

ASK1） /c-Jun 氨基末端激酶（ c-Jun N-terminal 

kinase，JNK）/连接蛋白 43 通路，显著减轻心肌细

胞凋亡与左心室重构[29]。上述研究提示，中药通过

多靶点、多通路作用改善心功能与血管功能，为肺

循环的优化和骨骼肌的充足灌注提供核心动力。 

2.1.2  提升肺通气与氧合能力  各类心源性或肺血

管性因素所致肺静脉、肺动脉压力异常可诱发肺血

管重构及气体交换面积减少，形成继发性肺循环障

碍。该功能障碍是连接心脏泵血衰竭与运动耐力下

降的核心病理环节[30]。其恶化程度往往较单纯心功

能指标更能预测运动耐量受限程度。肺血管重构是

其病理基础，血管内皮功能障碍则是连接 CVD 与肺

循环障碍的关键桥梁。基于慢性低氧诱导的肺动脉

高压大鼠模型，补阳还五汤能够降低平均肺动脉压

及右心室肥厚指数，抑制肺血管重构并减轻肺组织

氧化应激，其机制涉及激活磷脂酰肌醇 3-激酶

（phosphatidylinositol 3-kinase，PI3K）/蛋白激酶 B

（protein kinase B，Akt）/eNOS 信号通路、改善肺血

管内皮功能[31]。这表明中药不仅具有功能性扩血管

作用，更可能在结构层面逆转肺循环病理改变。 

临床研究进一步证实，射血分数保留型心力衰

竭患者加用养阴舒心汤方可显著提高 VO2peak 和最

大通气量（maximum voluntary ventilation，MVV）[32]；

养心氏片可显著提高冠心病患者 VO2peak、无氧阈

摄氧量（anaerobic threshold oxygen uptake，AT VO2）

及 6MWD[10]，作用机制可能与降低肺循环阻力、延

缓运动中通气和血流比例失调有关。左心功能不全

引发肺瘀血，肺循环阻力增高进而加重右心后负荷，

形成“心-肺”恶性循环。对此，养心氏片在改善冠

心病经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary 

intervention，PCI）术后患者运动耐量方面非劣效于
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曲美他嗪[33]，其多靶点作用既增强心脏射血能力，又

通过降低肺循环阻力减轻右心负荷，从而打破该恶

性循环，实现心肺功能协同优化。综上，肺氧合功能

的提升确保心泵出的血液被充分氧合，为工作肌肉

提供充足氧源，是氧运输链中不可或缺的关键环节。 

2.1.3  增强肌肉质量与代谢功能  基于小鼠心肌

缺血再灌注损伤模型，养心氏片增强线粒体能量代

谢，同时下调炎症因子，减轻缺血/再灌注（ischemia/ 

reperfusion，I/R）所致心肌损伤；骨骼肌方面，可

增加骨骼肌 I 型慢肌纤维比例、减少 II 型快肌纤维

比例，下调骨骼肌白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α

的 mRNA 表达，配对盒基因 7 表达上调，助力骨骼

肌修复，其机制在于上调 BTB 与 CNC 同源蛋白 1

（BTB domain and CNC homolog 1，BACH1）及过氧

化物酶体增殖物激活受体 γ 辅激活因子 1α

（ peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha，PGC-1α）-线粒体转录因子 A 轴，

促进线粒体生物发生、自噬及氧化磷酸化，推动肌

纤维类型向 I 型转换，促进卫星细胞增殖，同时刺

激鸢尾素、肌联素等肌因子分泌，形成“骨骼肌-心

肌”保护轴，逆转 CVD 所致运动耐量下降[34]。需

要说明的是，他汀类药物是 CVD 调脂治疗的一线

药物，但部分使用者会出现骨骼肌损伤相关症状；

而养心氏片可通过缓解他汀诱导的骨骼肌损伤显

著提升患者运动训练适应性[35]，体现出中药治疗的

优势。此外，多元回归显示下肢骨骼肌泵功能是心

力衰竭患者 VO2peak 的重要独立决定因素（标准化

系数 β＝0.187，P＝0.036）[36]。将下肢肌肉泵训练

纳入心脏康复方案，并结合具有改善骨骼肌代谢作

用的中药干预，可为提升患者运动能力提供双重外

周机制支持。 

2.1.4  维持骨骼质量与力学功能  中药干预能有

效改善骨骼系统的结构与功能[37]，尽管目前缺乏中

药对 CVD 相关骨骼病变靶向干预的研究报道，但

是 CVD 治疗常用复方养心氏片中的黄芪、丹参、

淫羊藿等可通过调节骨保护素（osteoprotegerin，

OPG）/RANKL/核因子-κB 受体活化因子（receptor 

activator of nuclear factor-κB，RANK）、PI3K/Akt 通

路等[38]协同调控骨代谢。其中，淫羊藿苷通过激活

无翅/整合位点（wingless/integration site，Wnt）/β-

连环蛋白（β-catenin）通路促进成骨细胞分化；黄芪

皂苷 IV 通过神经生长因子/神经介素 U 受体 2/蛋白

激酶 B（protein kinase B，Akt）-糖原合成酶激酶 3β

（glycogen synthase kinase 3β，GSK3β）-β-catenin 轴

促进成骨[39]。银杏内酯 B 被广泛研究证实具有治疗

CVD 潜力，其在老年小鼠成骨细胞中可特异性逆转

功能衰退，显著上调骨钙素基因表达与蛋白分泌[40]。

骨钙素可直接作用于骨骼肌，促进肌肉卫星细胞活

化和再生，形成“骨-肌”正向调节轴，从能量代谢

与组织结构层面支持运动能力。 

综上，中药对功能轴具有可调节性，轴系各环节

均可作为干预靶点。复方或单味药常以轴系中某一

环节为主要作用靶点，体现主体性特征；但其并不是

孤立作用，而是同时复合对其他环节的多层次调控

作用。这种广泛覆盖与定向调控为环节间的交互应

答提供结构基础，进而激发轴系整体的协同效应。 

2.2  中药对功能轴的协同调控机制 

对于功能轴多靶点协同调控与同步优化是基于

中药复方多成分、多靶点、多通路特性，与“心-肺- 

肌-骨”轴的多环节病理复杂性高度契合。养心氏片

属于益气活血类方[34]，仅以其君药黄芪、臣药丹参所

含 4 种活性成分为例（图 2）：一方面，可同时分别

作用于 PGC-1α、沉默信息调节因子 1（ silent 

information regulator type 1，SIRT1）、腺苷酸活化蛋

白激酶（adenosine monophosphate-activated protein 

kinase，AMPK）、eNOS、ASK、β-catenin、核因子 E2

相关因子 2（nuclear factor erythroid 2-related factor 2，

Nrf2）等关键靶点，涉及 SIRT1/PGC-1α 线粒体生物

合成通路、磷脂酰肌醇 3-激酶/Akt/eNOS 血管舒张通

路、ASK1/JNK/p38 凋亡抑制通路、Nrf2/抗氧化反应

元件（antioxidant response element，ARE）抗氧化通

路及AMPK能量感应通路以及促进骨代谢的 Wnt/β-

catenin 通路和 OPG/RANKL/RANK 通路等，形成多

维度分子调控网络。另一方面，各靶点通路间存在精

密的功能协同与级联网络。PGC-1α 为核心能量枢

纽，同步优化心肌泵血与骨骼肌摄氧做功能力；

eNOS 介导血管舒张以改善冠脉及肺循环血流，为能

量代谢提供氧供与底物运输；ASK1/JNK抑制与Nrf2

激活则通过减少细胞凋亡和氧化损伤维护心肌结构

完整，确保能量代谢的正常运转；Wnt/β-catenin 通路

和 OPG/RANKL/RANK 通路相互协同，共同维持骨

密度与骨强度，从运动系统的结构基础层面提供支

持。这种能量生成、氧输送、结构保护、运动支持的

闭环协同使心泵血、肺氧合、骨骼肌做功、骨骼支撑

运动在分子层面形成功能耦合，突破了单靶点药物

的局限性，取得了较好的临床疗效。 
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图 2  养心氏片调控“心-肺-肌-骨”功能轴的协同机制 

Fig. 2  Synergistic mechanism of Yangxinshi Tablets in regulating “cardio-pulmonary-muscular-skeletal” functional axis 

综上，养心氏片等中药复方改善 CVD 患者运

动能力在于对功能轴的整体协同调节，从系统层面

印证了中医异病同治、整体调节理论的合理性。功

能轴不仅能为解析中药复方多靶点作用机制提供

依据，也为中医药干预复杂共病提供多系统同步优

化的研究范式与实践路径。如治疗心力衰竭合并肌

少症、运动耐量下降等多系统受累疾病时，应超越

单一器官靶点，转而依据功能轴的整体逻辑，设计

或选用能同步改善心功能、肺气血交换、肌肉代谢

与骨骼支撑的复方策略，实现从局部病理纠正到全

身功能网络恢复的治疗跃升。尤其是功能轴可对复

方设计与优化提供系统性指导。基于功能轴分析，

养心氏片协同了心、肺、肌、骨各环节，但以补心

气为核心、补肺气为辅，重在资生宗气以助心行血。

为加强支持运动能力，可在以下 2 方面优化：其一，

适度增加呼吸功能干预。养心氏片并没有直接针对

肺通气功能障碍的康复，在改善心肺整体耐量时可

考虑联合肺康复训练以增强通气效率与呼吸肌功

能，形成药康协同。其二，进一步加强骨骼结构的

支持。方中淫羊藿、黄芪、丹参虽可调节骨代谢，

但作用相对分散，缺乏骨特异性强、靶向明确的专

药。建议配伍骨碎补直接强化成骨分化与骨微结

构，提高支撑运动系统的力学基础。需要指出的是，

长期应用时需关注由非特异的相互作用可能引发

的潜在安全性风险及药物间相互作用，建议在临床

使用中结合监测与评估。 

2.3  中药调控情绪障碍与调控神经内分泌对轴功

能的间接作用 

运动耐量下降是心理与生理因素共同作用的

结果。在慢性 CVD 中焦虑、抑郁等情绪障碍普遍

存在，伴有焦虑症的 CVD 患者表现出显著的运动

耐量下降[41]。中药对功能轴的调节呈现直接与间接

双路径并存的模式：一方面通过活性成分直接作

用于各靶器官，改善其结构与功能；另一方面通过

调控情绪障碍与神经内分泌稳态，间接优化轴系

的内外环境。具体而言，中药干预对“情绪-神经

内分泌-运动功能”轴呈现出多层次调控作用，一方

面直接抗焦虑抑郁，改善患者运动意愿与感知负

担；另一方面通过调控由此紊乱的 RAAS 系统与交

感张力，改善心肌灌注、减轻骨骼肌氧化应激，提

升心肺功能与肌肉代谢效率。在标准治疗基础上联

用具有益气活血、解郁安神功效的芪参益气滴丸、

养心氏片等，显著缓解患者的焦虑、抑郁情绪，协

同改善心输出量储备、通气效率及骨骼肌代谢功

能。情绪状态的改善提升了患者的运动动机与依从

性，更关键的是阻断了情绪应激导致的心肌耗氧增

加、血管痉挛及骨骼肌过早疲劳的生理恶性循环，

实现运动耐量的根本性提升。间接路径能够在疾病
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发生的上游环节打断“心理-生理”恶性循环，为直

接调整创造有利条件，并借助神经-内分泌-免疫网

络实现多系统的协同优化，中医药这种“调神以强

身”的整合路径为改善患者运动耐量及生活质量提

供了独特的治疗范式。 

3  中药复方改善 CVD 患者运动能力的临床证据 

中药复方在改善 CVD 患者运动能力方面已积

累初步临床证据（表 1），进一步审视现有临床证据

及其与功能轴理论之间的关联，对于客观评价当前

研究现状、明确未来转化方向具有重要意义。 

表 1  中药复方改善 CVD 患者运动能力的临床证据 

Table 1  Clinical evidence of traditional Chinese medicine formulae in improving exercise capacity in patients with CVD 

中药 

复方 

研究类型及

设计 

患者 

人群 
证型 报告剂量 主要结局指标 

终点级别 

与备注 
证据强度及局限性 文献 

益气活血

疗法 

系统评价与

荟萃分析 

慢 性 心 力

衰竭 

气 虚 血

瘀证  

多种方剂/中成

药，剂量不一 

总有效率（RR＝1.21, 95% CI: 1.15～1.27）；

TCM 证候有效率（RR＝1.26, 95% CI: 

1.17～1.36）；6MWD（RR＝2.14, 95% CI 

1.05～3.22）；LVEF（RR＝0.97, 95% CI: 

0.60～1.34）；降低 6 个月再入院率

（RR＝0.50, 95% CI: 0.28～0.89） 

临 床 总 有 效 率 、

LVEF 、 6MWD 、

BNP/NT-proBNP 、

LVEDD；中医证候有

效率、MLHFQ、6 个

月再入院率等 

低～极低证据质量；局

限：纳入原始研究异

质性高，方药、剂量不

一，未评估发表偏倚 

 9 

养心氏片 严格双盲、

安慰剂对

照、多中

心 RCT 

冠心病 

 

气虚血瘀

证 

每次 4 片，每

日 3 次，连

续 12 周  

6MWD: 29.92 m（95% CI 18.78～41.07, 

P＝ 0.000）VO2peak: 0.10 L·min−1

（95% CI: 0.04～0.16, P＝0.000）AT 

VO2: 0.12 L·min−1（95% CI: 0.07～

0.18, P＝0.000） 

主要终点：VO₂peak；次

要终点：6MWD、AT 

VO2、AT MET、Peak 

MET 、 Peak WR 、

HAM-A、HAM-D 

中等质量证据；局限：

终点为替代指标，缺

乏长期硬终点数据，

样本量小、失访不均

衡、随访时间短 

10 

养 阴 舒

心汤 

前瞻性、单

盲、单中

心、平行

对照 RCT 

射血分数保留

的心衰气阴

两虚证 

阴虚、血

瘀、痰

热证 

150 mL·次−1，每

日 2 次，连续

2 周，汤剂 

Peak VO2: 干 预 组 (12.04 ± 3.41) 

mL·kg−1·min−1 vs 对照组 (11.02±

3.33) mL·kg−1·min−1，P＝0.013；

MVV: 干预 组显著改善（ P＝

0.036）；EQ-VAS 评分显著改善

（P＜0.007）  

主要终点：Peak VO2。

次要终点：CPET 其

他指标、超声指标、

BNP、肺功能、生活

质量、中医证候等  

中等质量证据；局限：

单盲设计，样本量小，

单中心，随访时间短，

长期疗效不明，女性

为主 

32 

参术冠心

颗粒 

严格双盲、

安慰剂对

照、单中

心 RCT 

稳 定 型 心

绞痛 

气虚、痰

浊、血

瘀证 

每日 2 次，每次

1 袋（10 g），

连续 12 周 

运动平板试验：0.1 mV ST 段压低出现

时间组内显著延长（P＜0.05），最大

ST 段压低幅度组内显著降低（P＝

0.006），ST 段压低持续时间显著缩

短（P＜0.05），显著优于安慰剂组（P＝

0.009）；两组总运动时间均延长，

METs 增加，但组间均无显著差异 

主要终点：ETT 总运动时

间、诱发 ST 段压低 0.1 

mV的时间、最大 ST 段

压低程度、达到最大代

谢当量时间、ST 段压

低的持续时间等；西雅

图心绞痛问卷评分 

中等质量证据；局限：

单中心设计，主要终

点阴性，仅缺血指标

阳性，临床意义存疑，

仅限南方人群，无硬

终点，随访时间短 

42 

参麦注射 

液及 

胶囊 

单中心、单

盲RCT 

冠 状 动 脉

旁 路 移

植术后 

未 明 确

中 医

证型  

住院期注射 100 

mL·d−1，平均

9.3 d；出院后

胶囊3.6 g·d−1，

连续30 d 

6MWD 存在组效应（P＝0.005）时间

效应（P＜0.001）；出院当天，参麦

组 vs 常规组［（314.54±64.14）m 

vs（271.29±76.82）m，P＜0.05］；

30 d 随访无显著差异（P＝0.21） 

主 要 终 点 ： 出 院 时

6MWD；次要终点：30 

d 时 6MWD 及临床安

全性指标 

偏向中等质量证据；局

限：单中心，单盲，

可能存在实施偏倚；

无安慰剂对照，长期

疗效不确切 

43 

益 气 复

脉 注

射液 

荟萃分析 慢 性 心 力

衰竭 

未 明 确

统 一

辨证  

未统一报告，

静脉滴注，

剂量因研究

而异，疗程

多数≤2 周 

治疗组改善治疗反应的可能性显著更

高（pOR 1.88, 95% CI: 1.47～2.42, 

I2＝0）；LVEF 改善：MD＝5.53%

（95% CI: 4.73～6.33, I²＝82%）；

6MWD 改善：MD＝61.86 m（95% 

CI: 45.05～78.67, I²＝64%） 

主要终点：临床总有效率；

次要终点： LVEF 、

LVESD、6MWD、NT-

proBNP、生活质量评分 

低至极低质量证据；局

限：原始研究质量差、

高异质性，无盲法，短

随访期，无法评估长

期预后，缺乏硬终点 

44 

炙甘草汤 系统评价与

荟萃分析 

慢 性 心 力

衰竭 

未明确统

一辨证 

中药汤剂，具

体剂量因研

究而异，多

数 研 究 为

4～12 周 

LVEF 改善：WMD＝5.76%（95% CI: 

4.51～7.01, P＜0.000 01）， I2＝

73%；6MWD：MD＝65.87 m（95% 

CI: 43.35～88.38, P＜0.000 01），

I2＝88% 

临 床 总 有 效 率 、

LVEF 、 6MWD 、 

BNP、LVEDd、生活

质量评分 

低至极低质量证据；局

限：原始研究异质性

显著，剂量疗程和中

医证型未不统一，缺

乏硬终点 

45 
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   表 1（续） 

中药 

复方 

研究类型及

设计 

患者 

人群 
证型 报告剂量 主要结局指标 

终点级别 

与备注 
证据强度及局限性 文献 

麝 香 保

心丸 

双盲、单中

心、平行对

照、三臂设

计RCT 

射 血 分 数

保 留 的

心衰  

未 明 确

中 医

证型、

分 3 组  

2 粒·次−1，每日 3

次，连续 12 周 

Peak VO2 改 善 ： （ 21.34 ± 3.98 

mL·kg−1·min−1，P＜0.01）；6MWD

改善：（448.33±53.14）m（P＜0.01）；

PSQI 最优4.11±1.13（P＜0.01） 

主要终点：Peak VO2、

AT、6MWD；次要终

点：PSQI（PRO）、

SF-36（PRO） 

偏低至中等质量证据；局

限：干预期短，长期疗效

不明，无中期疗效评估，

单中心设计，样本量小 

46 

芪参益气

滴丸 

系统评价与

荟萃分析 

冠 心 病 合

并 缺 血

性 心 力

衰竭 

未 明 确

中 医

证型  

每次 0.5 g，每日

3 次（常见），

疗程：2 周至

12 个 月 不

等，滴丸剂  

总有效率： OR ＝ 3.14 （ 95% CI: 

2.65～3.71，I2＝0，P＝0.934）；

6MWD：WMD＝50.10 m（95% CI: 

28.19～72.02， I2＝98.9%，P＜

0.001） 

主要终点： 6MWD、

LVEF、BNP、CRP、

NT-proBNP、TNF-

α；次要终点：临床

综合疗效终点  

低至极低质量证据；局限：

纳入研究存在偏倚，临

床特征混杂，安全性数

据不足，异质性极高，缺

乏硬终点 

47 

芪参益气

滴丸 

双盲、多中

心、安慰

剂平行对

照、优效

性试验 

慢 性 缺 血

性 心 力

衰竭（气

虚 血 瘀

证） 

气虚血瘀证 0.52 g·包 −1 （ 1

包），每日3次，

连续6 个月 

6MWD：增加 32.00 m（95% CI: 

22.87～41.13, P＜0.001）；NYHA

改善更显著，P＝0.001；MLHFQ

评分改善更显著（−11.78 vs −9.17, 

P＝0.004）；硬终点无显著差异，

但心衰住院率有降低趋势（7.84% 

vs 11.29%, HR＝0.550, 95% CI: 

0.334～0.908, P＝0.039） 

主要终点：6MWD；次

要终点：LVEF、BNP、

NYHA 分 级 、

MLHFQ 评 分

（PRO）、硬终点（复

合终点）6 个月和 12

个月临床事件 

高质量证据，迄今为止中

医药治疗心衰最高质量

的 RCT 之一，提供了高

级别循证证据；局限：证

候辨证与 RCT 设计的

矛盾，复合终点阴性 

48 

芪参益气

滴丸 

系统评价与

荟萃分析 

慢 性 缺 血

性 心 力

衰竭 

气虚血瘀证 每次 0.5 g，每

日 3 次，2～

4 周至 48 周

不等 

再入院率：OR＝0.42, 95% CI: 0.33～

0.53, P＜0.001；全因死亡率：OR＝

0.43, 95% CI: 0.27～0.68, P＜0.001；

临床有效率：OR＝2.25, 95% CI: 

1.97～2.58, P＜0.001； 6MWD：

SMD＝1.87, 95% CI: 1.33, 2.41, P＜

0.000 1；LVEF：SMD＝1.08, 95% 

CI: 0.83, 1.33, P＜0.000 1 

主要终点：临床硬终点

（再入院、死亡、

MACE）；次要终点：

心功能、运动耐量、生

物标志物、生活质量 

低至中等质量；局限：研究

质量低下，高度异质性，

发表偏倚，缺乏长期随

访，大多数研究未使用安

慰剂对照，缺乏双盲设

计，个体化治疗局限 

49 

全部在常规西医治疗/标准药物治疗基础上加用中药；RCT-随机对照试验；EQ-VAS-欧洲五维健康量表视觉模拟评分；PSQI-匹兹堡睡眠质量指

数；MLHFQ-明尼苏达心衰生活质量问卷；BNP-B 型利钠肽；AT MET-无氧阈时代谢当量；Peak MET-峰值代谢当量；Peak WR-峰值功率；HAM-

A-汉密尔顿焦虑量表；HAM-D-汉密尔顿抑郁量表；CPET-心肺运动试验。  

All treatments were based on conventional Western medicine/standard drug therapy combined with traditional Chinese medicine; RCT-randomized 

controlled trial; EQ-VAS- EuroQol five-dimensional questionnaire visual analogue scale; PSQI-Pittsburgh sleep quality index; MLHFQ-Minnesota living 

with heart failure questionnaire; BNP-B-type natriuretic peptide; AT MET-metabolic equivalent at anaerobic threshold; Peak MET-peak metabolic 

equivalent; Peak WR-peak work rate; HAM-A-hamilton anxiety rating scale; HAM-D-hamilton depression rating scale; CPET-cardiopulmonary exercise 

testing. 

3.1  临床证据的总体特征 

3.1.1  研究概况与证据质量  5 项系统评价/Meta

分析及 6 项原始临床试验纳入分析，研究对象覆盖

CVD 疾病谱的主体部分，从稳定性冠心病、冠状动

脉旁路移植术后，到慢性缺血性心力衰竭、射血分

数保留的心力衰竭等。这表明运动能力下降是贯穿

CVD 全病程的核心临床问题，而功能轴理论为理解

不同阶段 CVD 患者运动能力受损的共同机制与差

异特征提供了整合性框架。部分研究进一步明确了

中医证型，为后续探索“证型-功能轴紊乱模式”的

关联奠定基础。养心氏片、参术冠心颗粒、麝香保

心丸以及芪参益气滴丸治疗缺血性心力衰竭的临

床评价研究（clinical assessment of complementary 

treatment with Qishen Yiqi Dripping Pills on ischemic 

heart failure，CACT-IHF）采用了严格的双盲、安慰

剂对照设计，证据等级较高；其余研究多为单中心、

小样本、非盲或单盲设计，证据整体质量总体偏低，

多数研究处于低至中等水平。 

3.1.2  围绕功能轴的核心指标改善  研究一致报

告中药复方对功能轴核心指标的改善作用，形成了

以运动耐量为核心、覆盖各子系统的多维度证据体

系。运动耐量作为轴系整体功能的综合体现，改善

最为显著且一致。6MWD 在 4 项随机对照试验和 3

项荟萃分析 /系统评价中均显著增加，幅度达

29.92～448.33 m；VO2peak 和 AT VO₂等心肺运动试

验核心参数在严格 RCT 中显著提升；纽约心功能
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分级（New York heart association，NYHA）显著改

善。从各子系统层面分析，LVEF 在多项荟萃分析

中显著改善，运动平板试验显示心肌缺血阈值显著

改善。心功能的改善进一步转化为远期临床获益：

芪参益气滴丸（CACT-IHF）研究降低心衰再住院风

险 45%，荟萃分析显示其降低再入院率和全因死亡

率分别达 58%和 57%。肺通气功能方面，养阴舒心

汤可使 MVV 显著改善。直接评估肌力或骨密度研

究较少，但 6MWD 显著改善直接反映了骨骼肌有

氧代谢能力的增强，中医证候有效率的提升间接体

现躯体功能状态的优化。患者主观感受与生活质量

改善与客观指标相互印证，EQ-VAS、PSQI、MLHFQ

评分均显著改善。 

3.2  现有证据的主要局限 

循证医学视角方面，绝大多数研究缺乏前瞻

性、双盲、硬终点设计；现有 RCT 中位随访时间多

在 6 个月以内，无法回答疗效的长期维持性问题，

尤其缺乏以前瞻性设计、再住院率或死亡率为主要

终点的大规模、长周期临床试验，是当前证据体系

的关键短板。轴理论视角方面，现有研究多将运动

能力作为次要或探索性终点，评估手段单一，缺乏

对轴系各环节功能的全面监测。直接反映“肌-骨”

环节的客观指标极少纳入，对肺功能及通气效率的

评估也相对不足；缺乏金标准指标的全面采集，限

制了对功能改善具体生理环节的深入解析，也使中

药干预效应难以在功能轴框架下得到系统阐释。部

分研究普遍报告了心功能、运动耐量、生活质量等

多环节指标的改善，但多为平行罗列，缺乏在预设

病理生理网络下的内在逻辑关联分析，无法揭示中

药复方完整因果链条，也难以与轴理论形成深度呼

应。中医角度，干预措施的可比性与精准性上存在

局限，汤剂与注射剂剂量在不同研究间差异显著；

辨证论治的临床应用多停留于宏观分层，大多未能

将气虚、血瘀等具体证候要素与对应的轴系功能紊

乱模式进行系统关联与建模分析。 

3.3  轴理论视角下的证据审视与范式创新 

运动能力是“心-肺-肌-骨”乃至神经等多系统

高度协同下产生的涌现属性，中药复方多成分、多

靶点的特性使其整体性、系统性的干预效应因分散

于多个相互关联的环节，难以被旨在验证单一靶点

或线性机制的传统临床试验设计充分捕捉、归因与

量化。因此，构建适宜中医药特色的评价范式十分

重要。“心-肺-肌-骨”轴理论所建立的多系统协同

机制为构建可匹配复杂干预的高质量证据体系提

供了可操作的理论蓝图与测量路径。未来临床研究

需从单一终点验证转向轴系功能同步监测与网络

化分析，通过整合监测心轴、肺轴、肌轴及骨轴等

多维度反映各子系统核心功能的客观指标形成整

合性数据集，运用通路分析、结构方程模型等网络

医学方法解析以证实整体功能的改善，生成兼具方

法学严谨性与系统生物学解释深度的高质量整合

证据。这种评估范式的转变并非对循证原则的否

定，而是在应对复杂性科学问题时的必要深化与拓

展，为将中医药的整体调节转化为现代医学可广泛

理解和验证的高级证据指明了科学路径。 

4  中药联合运动疗法的综合干预 

现代心血管病管理已从单一的药物治疗转向

涵盖规律身体活动与综合性生活方式干预。2023 年

欧洲心脏病学会心血管预防指南明确指出，药物与

非药物手段的协同是全面、持久改善患者功能预后

与生活质量的共识路径[50]。在此背景下，中药与运

动疗法的联合干预展现出明确的协同增效价值，疗

效显著优于单一疗法。1 项针对射血分数保留的心

力衰竭患者的随机对照试验表明，在标准治疗基础

上麝香保心丸联合中等强度结构化运动可显著改

善患者心肺耐量、舒张功能及生活质量，且安全性

良好[46]。另一项传统养生功法八卦掌运动与温阳活

血方联用可协同提升冠心病患者心肺运动耐量、减

轻心绞痛、增加 6MWD、改善生活质量及血管内皮

功能[51]。体药结合之所以能够产生协同效应主要基

于 2 个层面：其一，运动训练作为生理性应激可诱

导全身多系统的适应性反应[14]，而中药则通过多靶

点药理作用系统优化机体内环境，为运动效益的最

大化创造有利的生理基础。其二，运动直接增强骨

骼肌功能与心肺耐力；中药则通过改善心功能、增

加心脏储备提升患者对运动的耐受阈值，使其能够

安全、有效地完成更高强度的训练。这种双向作用

阻断了心功能减退诱发循环恶化的病理链，并激发

患者持续运动，形成心功能逐步改善的良性反馈。 

应注意的是，实施联合干预时需综合考虑患者

既有的药物治疗方案。如 β-受体阻滞剂可能通过抑

制心率反应而影响运动强度的客观评估与患者主观

感知。有研究显示在稳定型心绞痛患者中较高体力

活动显著降低全因死亡率，但 β-受体阻滞剂会明显

削弱这种保护效应，服用该药者需更大运动量才能

获同等生存获益[52]，这提示在制定运动-药物结合康
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复方案时应进行全面的药物、运动交互作用评估。 

5  结语与展望 

本文通过构建“心-肺-肌-骨”功能轴协同理论，

揭示了 CVD 运动不耐受的病理网络本质，清晰阐

释了中药干预对心脏泵血、肺脏氧合、肌肉用能及

骨骼支撑 4 大环节的协同调控机制，以打破恶性循

环、改善 CVD 患者运动能力的科学内涵，特别是

将中医整体观转化为多系统协同调控的现代科学

范式，使中药的多成分、多靶点作用具备可解析性

与可测量性，推动临床实践从关注单一心脏指标向

对功能轴整体效能的综合评价转变，为中医药疗效

构建了现代医学可理解的系统生物学框架和循证

医学证据，也为中医药的现代化与国际化发展提供

了关键的理论支点。 

然而，当前研究仍存在不足，未来可关注以下

方向：其一，推动以功能结局和硬终点为核心的高

质量临床试验。优先设计以 VO2peak 或“生活质

量-功能能力”复合指标为主要终点、采用双盲安

慰剂对照、随访不少于 1 年的大规模试验，在可行

前提下逐步纳入硬终点作为关键次要终点，积累具

有高影响力的临床证据。其二，着力构建可操作的

个体化整合诊疗路径。具体思路是以核心中医证型

确定治则与基础方药；继而通过心肺运动试验、肌

力测试、骨密度检测等轴系化评估，将宏观证型客

观解构为具体的功能短板组合；最终基于此进行方

药的精准化裁并匹配针对性康复模块。如辨证为心

肾阳虚的慢性心衰患者，经评估其短板集中于骨骼

肌萎缩与心肺耐力严重下降，则可在温阳益气的基

础上强化白术、山药等健脾生肌之品，并制定“有

氧-抗阻联合训练”方案，推动疗效评价向功能恢

复与硬终点获益的实质跨越。其三，构建“临床-基

础-临床”的转化研究模式。建议从临床有效病例的

血清/组织样本出发，利用代谢组学、蛋白质组学等

技术筛选药效生物标志物，并在更贴近临床的模型

中验证其作用网络，建立连接临床表型、活性成分

与分子靶标的证据链；进而在功能轴框架下系统关

联动态生物标志物网络与气虚、血瘀等证候要素，

为宏观辨证提供客观、可循证的微观解释；并构建

基于病理网络的疗效预测与动态调控模型，贯通从

整体机制到精准实施的转化路径，为生成高级别临

床证据提供系统性范式。其四，建立基于功能轴的

整体疗效评价标准，并推动与国际公认的功能性终

点接轨，以促进相关成果的国际交流与认可，助力

中医药在心血管康复领域的现代化与国际化。此

外，临床应用中还需特别关注中药与常规心血管药

物可能存在的相互作用，尤其需警惕中药与华法

林、地高辛、β 受体阻滞剂等常规心血管药物潜在

的药动学相互作用。 
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