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薤白治疗冠心病的作用机制研究进展
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（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属第二医院，辽宁 沈阳 １１００３４；
３．大连市中医医院，辽宁 大连 １１６０１３）

　　摘要：薤白的皂苷类成分及相关提取物可通过抗血小板聚集、降低血脂、抗动脉粥样硬化、抗心肌缺血损伤、保护心
肌细胞和血管内皮细胞、抗氧化等多方面作用有效改善冠心病的发生发展，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ是其发挥治疗作用的一条
重要的相关信号通路。薤白复方瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤白桂枝汤等具有抗动脉粥样硬化、抗炎、血管

保护、抗缺血缺氧损伤等作用。通过总结国内外与薤白治疗冠心病的作用机制有关的文献，有利于为其临床应用和新药

开发提供科学依据和理论支撑。
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　　冠心病严重威胁着人类的生命健康，近几十年来，中国冠
心病的发病率和病死率显著上升。这一令人担忧的趋势主要

归因于人口老龄化、不健康的生活方式、血压与血脂等指标的

异常等［１］。在临床上，为了治疗冠心病，采用了多种现代治疗

方法，包括经皮冠状动脉介入、冠状动脉旁路移植术、改善缺

血，预防心肌梗死类药物的使用等。然而，这些治疗方式都存

在显著不良反应，机体排异反应和药物不耐受等问题均影响着

患者的生活质量和预期寿命。

薤白，是为百合科多年生草本植物小根蒜或薤的地下鳞

茎，别名
%

头、小根蒜、薤根等，全国各地均有分布，主产于江

苏、浙江等地。性辛、苦、温，归肺、胃、大肠经，善散阴寒之凝

滞，通胸阳之闭结，被认为是治胸痹之要药。关于薤白的古文

记载丰富，从《神农本草经》到清代，历代本草著作对薤白治疗

胸痹心痛均有论述。晋代陶弘景在《名医别录》谓其：“除寒

热，去水气，温中散结，利病人。”唐代孙思邈《千金要方·食

治》指出“心痛宜食之”。清代黄元御《长沙药解》谓其：“辛温

通畅，善散壅滞，故痹者下达而变冲和，重者上达而化轻清。”

清代黄宫绣在《本草求真》中载曰：“通气、滑窍、助阳佳品也”。

薤白在中医理论中，通常用于治疗由阳虚寒凝、心脉闭阻等原

因导致的心悸、胸痹、真心痛等疾病。这些功效与其内含的活

性化合物有直接关系，这些化合物可以影响血小板聚集、心肌

缺血损伤等生物学过程。

在现代药理研究中，薤白治疗冠心病的药理作用机制已经

得到了初步验证，目前与薤白治疗冠心病的作用机制相关的深

入研究已成为近年来的焦点之一。薤白主要含有皂苷类化合
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物、含硫化合物和生物碱等，含钙、磷、镁等无机元素 ２０余
种［２－３］，其中，皂苷类化合物有６７个，均为甾体皂苷。康小东
等［４］还从薤白中分离出琥珀酸等物质。有研究总结薤白中的

有效成分，能抗凝血、稳斑块、抗氧化，治疗冠心病［５］，通过总

结国内外与薤白治疗冠心病的作用机制有关的文献，旨在为其

临床应用和新药开发提供科学依据和理论基础。

１　薤白单味药及其有效成分治疗冠心病的机制
１．１　抗血小板聚集

大量实验研究表明［６－１２］，薤白皂苷类成分能抑制血小板

聚集，并抑制血小板－中性粒细胞间的相互作用。其抑制机理
可能有两种：一种是在血小板膜和释放过程中起作用，另一种

是阻止血栓素（ＴＸＡ２）的合成。研究发现，薤白中化合物能抑
制血小板中ＰＩ３Ｋ表达和 ＡＫＴ的磷酸化，抑制 ＡＤＰ诱导的血
小板聚集［１３－１４］。也有学者发现［１５］，薤白皂苷能降低血浆纤维

蛋白原（Ｆｉｂ）表达，延长动脉血的凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶
时间（ＴＴ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ），对血小板的聚集
产生抑制作用，从而起到治疗动脉粥样硬化的效果。黏附、聚

集和分泌是血小板的三大基本功能。病理因素引起的血小板

过度活化可促进血小板聚集，进而引起血栓性疾病［１６］。血小

板活化后ＣＤ４０Ｌ的释放以及血小板与中性粒细胞之间的黏附
是血栓形成的始动环节之一［１７］。血小板在参与止血和血栓形

成的同时，还分泌黏附分子、Ｐ－选择素及其配体（Ｐ－选择素
糖蛋白配体 －１）等炎症因子，趋化血管中的白细胞，调节炎
症［１８］。研究发现，薤白中的甾体皂苷能够下调血小板 ＣＤ４０Ｌ
的表达并降低血小板中性粒细胞黏附的发生率［１９］。薤白皂苷

在体外和体内对花生四烯酸（ＡＡ）、二磷酸腺苷（ＡＤＰ）和血小
板活化因子（ＰＡＦ）诱导的血小板聚集起到抑制作用，降低血小
板内钙离子浓度以及中性粒细胞和凝血酶之间的黏附水平。

从而在一定程度上刺激血小板功能的激活，并抑制血小板聚

集［２０］。从ＡＭＢ中分离出来的 Ｎ－反式阿魏酰基胺 （１５８）对
ＡＤＰ诱导的人血小板聚集的第一阶段和第二阶段均显示出显
著抑制作用，而 Ｎ－（对顺式香豆酰基）－酪胺（１６０）仅抑制第
一阶段聚合阶段［２１］。薤白中的呋喃甾苷通过抑制血小板磷脂

酰肌醇３－激酶／蛋白丝氨酸－苏氨酸激酶 （ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ）信号
通路，从而抑制ＡＤＰ诱导的血小板聚集，从而在体外和体内减
轻ＳＤ大鼠的心肌细胞损伤［２２］。甲基烯丙基三硫醚是ＡＭＢ中
的一种含硫化合物，对血小板聚集活性具有很强的抑制作

用［２３－２４］。鉴于血小板与炎症因子的关系，提示薤白的药理作

用与炎症的关系也是值得研究的方向之一。

１．２　降低血脂，抗动脉粥样硬化
动脉粥样硬化（ＡＳ）通常在中动脉和大动脉中形成斑

块［２５］，是ＣＨＤ和脑血管意外（ＣＶＡ）发生的主要原因［２６］。内

皮下巨噬细胞的积累是ＡＳ形成的开始，随后斑块纤维化并导
致钙沉积，侵入管腔，导致缺血性疾病的发展［２７］。哺乳动物雷

帕霉素靶点（ｍＴＯＲ）影响着细胞增殖、存活、代谢、自噬、凋
亡、迁移等生物过程，ｍＴＯＲ激活会引发内皮功能障碍、泡沫
细胞形成和血管平滑肌细胞增殖，导致 ＡＳ的发生和进
展［２８－２９］。此外，在动脉粥样硬化的早期阶段，低密度脂蛋白

（ＬＤＬ）保留在内膜中，并被修饰形成多种危险相关分子模式
（ＤＡＭＰ），由氧化酶、脂解酶、蛋白质水解酶和活性氧介导，从
而获得免疫原性［３０］，免疫原性低密度脂蛋白激活血管内皮细

胞。血管内皮细胞通过释放一氧化氮（ＮＯ）和前列腺素 Ｉ２
（ＰＧＩ２）等生化因子来调节血管的结构和功能［３１］。

薤白总皂苷（ＡＭＢ）及挥发油提取物能降低血清和肝脏总
胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水
平，升高血清高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平，降低肝、脾
指数和动脉粥样硬化指数，从而发挥降血脂作用［３２－３４］。ＡＭＢ
总皂苷和挥发油提取物能够降低高脂大鼠血清和肝脏 ＴＣ、ＴＧ
和ＬＤＬ水平，并升高血清ＨＤＬ水平［３５－３６］。ＡＭＢ降脂、预防动
脉粥样硬化的可能机制之一是一方面提高 ＰＧＩ２和 ＰＧＥ１水
平，另一方面干扰ＡＡ代谢，抑制血栓素Ａ２（ＴＸＡ２）合成，从而
改变ＰＧＩ２／ＴＸＡ２比率并缓解血液高凝状态［３７－３８］。另一项研

究表明，在高脂血症动物的高脂饲料中添加１０％ＡＭＢ粉，可上
调肝组织中低密度脂蛋白受体（ＬＤＬＲ）和肝Ｘ受体α（ＬＸＲα）
的ｍＲＮＡ表达水平，从而发挥其降血脂作用［３９］。Ｍａｃｒｏｓｔｅｍｏｎ
ｏｓｉｄｅＡ（１）是从 ＡＭＢ中分离出来的一种甾体皂苷，可降低小
鼠血清中ＴＣ、ＴＧ和ＬＤＬ水平以及小鼠血糖水平，并增加３Ｔ３－
Ｌ１细胞中内脂素蛋白表达［４０－４１］。ＸＺＴ是由ＡＭＢ提取物制成
的中成药。研究表明，ＸＺＴ降低 ＡｐｏＥ血清中脂肪酸合酶
（ＦＡＳ）和ＬＤＬ水平，通过激活反向胆固醇转运（ＲＣＴ）和增加
ＨＤＬ水平，ＸＺＴ降低高脂血症患者的 ＴＧ水平［４２－４３］。ｍＴＯＲ
信号通路在ＣＨＤ的进展和治疗中发挥着重要作用。ｍＴＯＲ大
多与细胞自噬和凋亡相关，前期研究已证明自噬在动脉粥样硬

化中具有双重作用。身体需要适度的自噬来稳定斑块并抑制

心脏缺血再灌注损伤过程中的过度自噬，从而减少心肌梗死的

面积。治疗冠心病的中药单体成分大多是从活血补气药中提

纯而来，但行气药（如ＡＭＢ）和祛痰药（如瓜蒌等）的药理作用
机制尚不明确。临床治疗冠心病常用药半夏的研究较少，应加

强对其活性成分作用机制的研究。

１．３　抗心肌缺血损伤、保护心肌细胞和血管内皮细胞
早期血液透析是减轻缺血后心肌损伤的最有效方法［４４］。

随着经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉旁路移植术、溶栓等干

预措施的发展，心肌缺血后可以得到重新供血，但心肌缺血再

灌注损伤是一个涉及多种因素的复杂病理生理过程。目前认

为其机制与炎症、氧化应激、血管内皮细胞损伤、血小板聚集等

因素密切相关，最终可导致不可逆的细胞凋亡或坏死［４５－４７］。

再灌注损伤的评估和治疗仍然是临床挑战，其因果机制仍不清

楚。已确定的是缺血再灌注会引发内皮细胞功能障碍并破坏

血管内皮结构，阻碍微脉管系统内的血液循环。内皮细胞能分

泌血管活性物质，例如血管收缩剂内皮素（ＥＴ）和血管紧张素，
以及血管扩张剂例如 ＮＯ和内皮依赖性超极化因子（ＥＤＨＦ），
对调节血管尤其是微循环血管的张力具有重要作用；此外内皮

细胞还能合成和分泌相关的凝血因子和纤溶物质，维持凝血和

纤溶的动态平衡，影响凝血和纤溶过程，维持正常的血流和循

环［４８］。研究发现，ＡＭＢ提取物可降低炎症相关环氧合酶 －２
（ＣＯＸ－２）、环氧合酶 －１（ＣＯＸ－１）、诱导型一氧化氮合酶
（ｉＮＯＳ）和血管舒张相关内皮素转化酶 （ＥＣＥ）和内皮一氧化
氮合酶（ｅＮＯＳ）的基因表达，但在空气应激血管内皮损伤模型
中增加抗氧化剂超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的基因表达，从而减少
模型大鼠的内皮血管损伤［４９－５０］。同时，ＡＭＢ提取物还显著降
低血浆ＥＴ水平，增加血清ＮＯ水平，并抑制主动脉组织中葡萄
糖调节蛋白７８（ＧＲＰ７８）蛋白的表达，通过抑制内质网应激来
改善模型大鼠的血管内皮功能［５１］。在大鼠左冠状动脉前降支

开胸结扎致急性心肌缺血模型中，ＡＭＢ乙醇提取物可调节脂
质和蛋白质代谢平衡，减轻急性心肌缺血造成的损伤。大鼠有

机体［５２］。ＡＭＢ提取物还显著提高血清谷胱甘肽过氧化物酶

１９
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（ＧＳＨ－Ｐｘ）活性；它降低乙酰胆碱酯酶（ＴＣｈＥ）活性、非酯化
脂肪酸（ＮＥＦＡ）和丙二醛（ＭＤＡ）含量，并减轻大鼠心肌损伤程
度［５３］。此外，ＡＭＢ提取物可以通过增强 ５－羟色胺１Ｄ（５－
ＨＴ１Ｄ）来保护抑郁大鼠的血管内皮功能。调节ｍＲＮＡ和蛋白
表达，介导舒张作用，并抑制５－羟色胺２Ａ（５－ＨＴ２Ａ）ｍＲＮＡ
和蛋白表达，介导血管收缩作用［５４］。

薤白对动物（大鼠、小鼠）心肌缺氧、缺血及缺血再灌注心

肌损伤有保护作用［５５］。薤白可以调节脂类和蛋白质代谢平

衡，减轻急性心肌缺血对大鼠机体造成的损伤［５６］。薤白提取

物能够抗异丙肾上腺素所致的小鼠常压缺氧作用和对抗垂体

后叶素所致的大鼠急性心肌缺血，保护缺血再灌注引起的心肌

损伤。薤白还能延长异丙肾上腺素所致常压缺氧小鼠的存活

时间，降低心肌耗氧量，降低心律失常的时间和发生率，并抑制

高钾和去甲肾上腺素所激活的钙通道，扩张血管［５７］。另外，研

究表明粗制薤白水提物具有镇痛作用，能延长小鼠耐缺氧时

间，因此能够有效缓解胸闷心痛这一心肌缺血缺氧的症状［５８］。

１．４　其他
薤白能够有效降低大鼠 ＣＯＸ－２、ＣＯＸ－１，氧化应激相关

因子ｉＮＯＳ及血管舒缩相关因子 ＥＣＥ、ｅＮＯＳ的基因转录水平，
增加ＳＯＤ表达，抑制炎症、改善氧化应激，对血管内皮结构的
完整性起到保护作用，薤白发挥抗氧化活性与薤白不同极性部

位相关，其中正丁醇相活性最强，乙酸乙酯相和乙醇相

次之［５９－６０］。

薤白中所含的氟醚醇皂苷（ＦＳＡＭＢ）对 ａｄｐ诱导的血小板
聚集有明显的抑制作用。灌胃 ＦＳＡＭＢ也能抑制 ＡＤＰ诱导的
大鼠血小板聚集。干预后 ＦＳＡＭＢ（６７２ｍｇ／ｋｇ）组大鼠血清
ＬＤＨ、ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＩ水平均低于模型对照组（Ｐ＜００１或Ｐ＜
００５），且ＦＳＡＭＢ对固定纤维蛋白原的血小板增殖有抑制作
用。ＦＳＡＭＢ抑制ａｄｐ诱导的血小板ＰＩ３Ｋ表达和ＡＫＴ磷酸化。
抑制 ＰＩ３Ｋ表达后，ＦＳＡＭＢ对 ＡＫＴ磷酸化的抑制作用更加明
显。ＦＳＡＭＢ还可以抑制ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路，减轻ＳＤ大鼠心
肌细胞损伤程度，抑制 ａｄｐ诱导的血小板聚集［６１］。体内试验

表明［６２］，异丙肾上腺素（ＩＳＯ）引起心肌纤维紊乱、心肌酶水平
升高和细胞凋亡。然而，薤白苷 Ｔ（ＭＳＴ）预处理显著缓解了
这些不利的变化。体外实验发现，ＭＳＴ可提高 Ｈ９ｃ２细胞的抗
氧化酶水平，抑制丙二醛（ＭＤＡ）的产生。同时，ＭＳＴ抑制了
ＩＳＯ诱导的活性氧（ＲＯＳ）的产生，减轻了线粒体膜电位的下
降，从而降低了细胞凋亡率。此外，ＭＳＴ预处理提高了 ｐ－
ＰＩ３Ｋ、ｐ－ＡＫＴ和 ｐ－ｍＴＯＲ的表达水平，表明 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／
ｍＴＯＲ信号通路被激活，从而对心肌损伤产生保护作用。ＭＳＴ
通过激活 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路抑制凋亡，从而减弱 ＩＳＯ
诱导的心肌损伤。这项研究为开发心血管病前体药物提供了

潜在的途径。

２　薤白相关复方治疗冠心病的机制
２．１　瓜蒌薤白白酒汤
２．１．１　药理研究　瓜蒌薤白白酒汤的 Ｑ－ｍａｒｋｅｒ主要为３，
２９－二苯甲酰基栝楼仁三醇、槲皮素、芹菜素、薤白皂苷 Ｊ、腺
苷［６３］。在心肌缺血发生，Ｌ－Ａｒｇｉｎｉｎｅ－ｅＮＯＳ－ＮＯ经典通路
被抑制后，瓜蒌薤白白酒汤可通过 ＮＯ－３－ＮＯ－２－ＮＯ通路
产生大量的ＮＯ，显著升高小鼠血清 ＮＯ含量（Ｐ＜００１），显著
下调血清中ｃＴｎＴ、ＣＫ－ＭＢ、ＬＤＨ水平（Ｐ＜００１），明显降低心
肌梗死面积（Ｐ＜００１），对缺血梗死心肌起到有效保护
作用［６４］。

２．１．２　临床研究　瓜蒌薤白白酒汤对于冠心病心绞痛的治疗
具有较为理想的临床疗效，能够明显地促进血脂水平及血液流

变学状态的改善。Ｍｅｔａ分析结果显示：与其他治疗相比，瓜蒌
薤白白酒汤的临床总疗效及心电图改善情况更好；总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平明
显降低，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平明显升高；心绞
痛发作频率、心绞痛持续时间更短；全血高切黏度、全血低切黏

度、血浆黏度、纤维蛋白原水平均降低［６５］。

２．２　瓜蒌薤白半夏汤
２．２．１　药理研究　现代药理学研究证实，瓜蒌薤白半夏汤中
的槲皮素、木犀草素、卡文定碱等成分，可以通过免疫与炎症相

关通路，改善血脂代谢与内皮细胞状态，发挥抗炎、抗动脉硬

化、血管保护、抗缺血缺氧损伤等作用［６６］。酒煎瓜蒌薤白半夏

汤能通过激活 ＰＰＡＲＡ、ＰＰＡＲＧ、ＰＰＡＲＤ、ＥＳＲ２、ＡＲ、ＲＸＲＡ靶点
与脂质与动脉粥样硬化、流体剪应力与动脉粥样硬化、ｃＧＭＰ－
ＰＫＧ通路、钙信号通路、ＰＰＡＲ信号通路实现对冠心病的治疗
作用［６７］。瓜蒌薤白半夏汤可以改善缺血性心肌损伤大鼠心功

能，减轻心肌病理损伤，改善内皮细胞功能，促进心肌微血管生

成，并上调心肌组织ＰＩ３Ｋ、ｍＴＯＲ、ＨＩＦ－１α和 ＶＥＧＦ蛋白表达
变化。瓜蒌薤白半夏汤高剂量组和瓜蒌薤白半夏汤中剂量组

均可以降低血清 ＬＤＨ、ＣＫ、ＣＫ－ＭＢ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）及胶原容积分数（ＣＶＦ）（Ｐ＜００１）；升高 ＶＥＧＦ（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）、微血管密度（ＭＶＤ）（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）及
ＰＩ３Ｋ、ｍＴＯＲ、ＨＩＦ－１α和ＶＥＧＦ蛋白水平（Ｐ＜００１）。与模型
组比较，低剂量瓜蒌薤白半夏汤能降低血清ＬＤＨ、ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
（Ｐ＜００５），升高ＶＥＧＦ（Ｐ＜００５）；降低胶原容积分数（ＣＶＦ）
（Ｐ＜００５）；显著升高 ＰＩ３Ｋ、ｍＴＯＲ、ＨＩＦ－１α、ＶＥＧＦ蛋白表达
水平（Ｐ＜００１）［６８］。参芪瓜蒌薤白半夏汤通过调控ＰＰＡＲγ蛋
白水平，同时影响肝脏胆固醇的生成和胆固醇向胆汁酸的转

化，高剂量参芪瓜蒌薤白半夏汤可降低血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ
水平及肝脏ＴＧ、ＴＣ水平，升高胆汁酸及 ＰＰＡＲγ、ＣＹＰ７Ａ１、ｍＲ
ＮＡ的表达水平，降低ＳＲＥＢＰ２、ＨＭＧＣＲ蛋白及ｍＲＮＡ表达，低
剂量参芪瓜蒌薤白半夏汤可降低血清ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ水平和肝脏
ＴＣ水平（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。从而改善血脂水平，发挥抗动
脉粥样硬化作用［６９］。瓜蒌薤白半夏汤可通过改善内质网应激

介导的心肌细胞凋亡治疗缺血性心肌损伤。显著改善左心室

血流动力学水平、血清心肌酶、交感神经活性、心肌氧化应激、

心肌凋亡蛋白和内质网应激蛋白水平［７０］。采用瓜蒌薤白半夏

汤对心肌缺血再灌注损伤模型大鼠预处理后结果显示大鼠心

肌梗死面积百分比低于模型组与核因子 κＢ（ＮＦ－κＢ）抑制剂
组。心肌组织纤维排列较规则，几乎无胶原纤维染色阳性。心

肌组织形态改变、横纹结构改变均优于模型组［７１］。

２．２．２　临床研究　瓜蒌薤白半夏汤加减辅治痰浊痹阻型冠心
病心绞痛（ＣＨＤ－ＡＰ）的总有效率较对照组更高（Ｐ＜００５）。
治疗后血脂水平、炎症因子水平、中医证候积分、视觉模拟评分

（ＶＡＳ）较对照组低且 ＡＰ发作次数更少（Ｐ＜００５）［７２］。瓜蒌
薤白半夏汤治疗不稳定型心绞痛有效率高，可以帮助患者改善

心绞痛发作情况，降低中医证候积分。瓜蒌薤白半夏汤治疗的

西雅图心绞痛量表（ＳＡＱ）显示研究组各指标评分均高于对照
组（Ｐ＜００５）；研究组中医证候积分低于对照组，且心绞痛发
作情况优于对照组（Ｐ＜００５）；研究组总有效率高于对照组
（Ｐ＜００５）［７３］。加味瓜蒌薤白半夏汤在冠心病经皮冠状动脉
介入术（ＰＣＩ）术后再发心绞痛痰瘀互结证的治疗中，总有效率
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和疗后生活质量得分均较常规西医治疗更高（Ｐ＜００５）［７４］。
２．３　枳实薤白桂枝汤
２．３．１　药理研究　枳实薤白桂枝汤可通过 ＴＲＰＡ１引发下游
的ＡＢＣＡ１、ＡＢＣＧ１表达升高，促进泡沫细胞中胆固醇流出，从
而调控胆固醇代谢并在一定程度上干预炎症反应，有效降低血

脂与炎症水平，抑制主动脉斑块的形成，最终达到治疗动脉粥

样硬化的作用［７５］。枳实薤白桂枝汤各单味药与整方均对冠心

病、不稳定型心绞痛、心肌梗死、窦性心动过缓等心血管疾病有

一定改善作用，药理作用涉及改善血管内环境、改善心肌缺血、

改善心肌缺血再灌注损伤、改善心肌缺氧、抗炎、稳定斑块等方

面；其作用机制涉及调节体内相关活性物质、调节相关信号通

路与离子通道等，具体主要包括血清血栓烷素 Ｂ２（ＴＸＢ２）、血
清前列环素Ｉ２（ＰＧＩ２）、磷脂酰肌醇３－激酶／蛋白激酶Ｂ／内皮
型一氧化氮合酶（ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｅＮＯＳ）信号途径、三磷酸腺苷
（ＡＴＰ）敏感性钾通道等［７６］。枳实薤白桂枝汤可有效干预氧化

应激损伤，其对冠状动脉痉挛引起的心肌缺血具有一定的保护

作用。研究发现［７７］，枳实薤白桂枝汤中、高剂量组家兔在注射

ＥＤＮ１后０．５、２、６ｈ均可使血清 ＧＳＨ、ＴＡＯＣ、ＳＯＤ活性水平升
高，使ＭＤＡ水平降低（Ｐ＜００５）；枳实薤白桂枝汤中、高剂量
组提升血清 ＧＳＨ、ＴＡＯＣ能力与地尔硫艹卓组比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
２．３．２　临床研究　枳实薤白桂枝汤联合常规西药治疗寒凝气
滞兼痰瘀证不稳定型心绞痛疗效显著，可有效缓解患者中医证

候及心绞痛症状，且无增加药物的不良反应。治疗后，胸胁胀

闷、胸痛彻背、心绞痛分级评分均较治疗前降低（Ｐ＜００５），且
治疗组上述各项评分均低于对照组（Ｐ＜００５）［７８］。枳实薤白
桂枝汤对冠心病痰瘀痹阻证疗效具有积极影响，曲美他嗪＋阿
托伐他汀＋硝酸甘油常规药物治疗与枳实薤白桂枝汤联用后
疗效更佳，曲美他嗪＋阿托伐他汀＋硝酸甘油联用枳实薤白桂
枝汤治疗下硝酸甘油停减率可从５８．１４％升至８３．７２％，对比
结果差异显著（Ｐ＜００５）。曲美他嗪 ＋阿托伐他汀 ＋硝酸甘
油联用枳实薤白桂枝汤治疗下左心室射血分数、心排血指数分

别可从（５８．５６％±３．３４％）、（３．１５±０．２７）Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２）升至
（６４．０３％±３．６０％）、（３．８２±０．３５）Ｌ／（ｍｉｎ·ｍ２），对比结果差
异显著（Ｐ＜００５）。且曲美他嗪 ＋阿托伐他汀 ＋硝酸甘油治
疗下ＳＡＱ西雅图心绞痛评分为（３２７．５０±２８．６７）分，低于联用
枳实薤白桂枝汤治疗的（３８５．４６±２３．２４）分，对比结果差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）［７９］。孙新新等［８０］发现，枳实薤白桂枝

汤加味复方制剂方合并西医常规用药治疗阳气虚滞型冠心病

高风险人群，比单纯应用西医常规治疗效果更佳。治疗组在改

善ＴＣ与ＬＤＬ－Ｃ水平方面显著优于对照组（Ｐ＜００５），在改
善ＴＧ与 ＨＤＬ－Ｃ水平方面与对照组差异无明显统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗组在改善胸闷、气短、乏力、畏寒肢冷、头晕、
胁肋闷胀症状方面显著优于对照组（Ｐ＜００５）；两组中医症状
总积分差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组疗效优于对照
组。中医症状有效率对比，治疗组总有效率（８７．１４％）明显优
于对照组（４７．８９％，Ｐ＜００５）。治疗组在改善生理领域、心理
领域评分方面明显优于对照组（Ｐ＜００５）。
２．４　瓜蒌薤白桂枝汤

瓜蒌薤白桂枝汤治疗痰浊内阻型冠心病稳定型心绞痛，可

显著降低心绞痛发作次数、心绞痛持续时间、血脂水平（Ｐ＜
００５）［８１］。针灸联合瓜蒌薤白桂枝汤对冠心病心绞痛患者氧
化应激反应及中医证候具有较为显著改善效果。针药组治疗

后丙二醛较对照组低，超氧化物歧化酶较对照组高（均 Ｐ＜
００５）；针药组治疗后胸闷气短、畏寒肢冷、胸痛彻背、腰酸乏力
积分较对照组低（均Ｐ＜０．０５）［８２］。瓜蒌薤白桂枝汤治疗痰浊
内阻型冠心病稳定型心绞痛临床疗效显著，能有效减轻临床症

状，改善心电图情况，调节血脂水平，且具有较高的安全性。治

疗组心电图疗效和中医证候疗效的总有效率，患者的心绞痛每

周发作次数，每次持续时间，中医证候积分，血清 ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ－Ｃ水平，ＨＤＬ－Ｃ水平均有明显改善，且优于对照组（均
Ｐ＜０．０５）［８３］。
３　小结与展望

薤白被广泛证实具有防治冠心病的作用，作用机制包括抗

凝血、稳斑块、抗氧化、抗炎症、降血脂等。目前薤白治疗冠心

病的药理作用及机制已经引起国内外学者的广泛关注，现有研

究多针对薤白提取物。随着提取工艺的优化及分子生物学新

技术的涌现，各有效成分的药理作用及机制研究仍需要深入挖

掘，以达到“成分－药效－机制”一一对应，理清冠心病的治疗
思路。现有研究多针对薤白总提取物及单一成分的治疗作用，

而已有研究表明薤白多针对多组分协同效果更加突出，因此，

聚焦薤白单体成分作用的同时，不能忽略对薤白多组分协同的

研究，目前已经开展的薤白复方包括瓜蒌薤白白酒汤、瓜蒌薤

白半夏汤、枳实薤白桂枝汤、瓜蒌薤白桂枝汤等。除此之外，目

前学者多围绕薤白对冠心病发病之后的治疗展开，有关薤白干

预冠心病前期的研究近年来逐渐增加，值得进一步探索。对于

薤白的相关研究，可采取中医学、中药学、人工智能、文献学等

多学科协作的模式，借助现代先进技术，开展大数据筛查及靶

点预测，在研究药效与疾病关系的同时，需要把握药效与证候

的关系，借助组学技术，通过本草基因组学，分析薤白相关的本

草基因图谱；并通过代谢组学技术，分析薤白对人体内与疾病

相关的代谢产物的影响，从而构建药－证－病相结合的三位一
体机制研究模式。本课题组未来将继续探究薤白有效部位的

作用机制，以期为中医药防治冠心病以及薤白新药开发提供新

思路。
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