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黄芪及其药对治疗心力衰竭的药理研究进展

汪阳１，王凤荣２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是由于各种原因导致的心脏泵血功能受损，心排血量不能满足全身组织基本代谢
需要的综合征，主要表现为呼吸困难、活动受限、液体潴留等。中医将ＨＦ纳入“心水”“心悸”“水肿”等范畴，黄芪及其
药对在治疗ＨＦ方面的疗效显著。通过研究黄芪及其药对治疗ＨＦ的理论基础和药理作用，以期为中医药治疗ＨＦ的中
药药对研究提供借鉴，并进一步发挥其在临床中的应用价值，为临床药对组合治疗 ＨＦ提供科学指导和理论依据，为临
床采方纳药提供新方案和新思考。
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　　心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）是各种心血管疾病终末病理
结局。由于我国人口老龄化的加剧，冠心病、高血压病、糖尿

病、肥胖等慢性病发病率逐年上升，加之医疗水平的提升延长

了心脏疾病患者生存期，这些因素共同推动了我国 ＨＦ患病率
的持续增长。全国城镇职工基本医疗保险信息管理系统数据

调查显示：国内２５岁及以上成人ＨＦ标准化患病率为１．１０％，
而３５岁及以上人群的ＨＦ标准化患病率则为１．３８％［１］。其患

病率一直居高不下，严重影响居民健康，造成社会负担。对于

ＨＦ这一复杂病症，目前西医以药物治疗为主，治疗后５年病死
率仍高达一半以上，无法达到理想的治疗效果［２］。因此，寻找

有效干预ＨＦ的中医药成为近年来新的研究方向与热点。

ＨＦ根据其临床表现，可归纳为中医学的“水肿”“心悸”
“心衰”“心水”等范畴，其本质对应心血管疾病进程中的多个

动态阶段，最终形成ＨＦ。中医认为ＨＦ在病因上，包括外邪侵
袭、情志内伤、过度劳伤、药物损伤、饮食失节、水湿浸渍、禀赋

不足等，在病机上，包括急性期的阳虚水泛、水饮化热，缓解期

的肝郁气滞、心气不足、肾阳亏虚、肺脾气虚、痰饮内停、瘀血内

阻等证型［３］。研究［４－５］表明气虚在慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）证候要素中出现的频率最高，而黄芪作为补
气第一要药，是治疗ＣＨＦ的核心药物。牛越［６］基于古今医案

云平台数据挖掘亦发现黄芪在急性心力衰竭治疗中使用频次

最高。因此，黄芪在治疗 ＨＦ时发挥着重要作用，黄芪及其药
对组合能够进一步发挥中药药对在临床中的应用价值，为医家

辨证论治遣方用药提供新的借鉴和思考。

１　黄芪的疗效机制和临床应用
１．１　黄芪的网络药理学　目前，网络药理学技术研究中药的
药效物质基础和作用分子机制成为一种趋势［７］。王单单等［８］

利用网络药理学方法筛选得到黄芪与 ＨＦ相关的靶点３６个，
这些靶点所涉及的信号通路为血管内皮生长因子信号通路、核

转录因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ－Ｂ，ＮＦ－κＢ）信号通路及血
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流剪切力与动脉粥样硬化、过氧化物酶体及缺氧诱导因子 －１
（Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１，ＨＩＦ－１）信号通路等２７条信号
通路。陈纪烨等［９］发现黄芪在治疗ＣＨＦ的过程中涉及核糖核
酸聚合酶Ⅱ启动子转录的正调控、对炎症细胞因子的反应、过
氧化氢的合成、调节平滑肌收缩等多种生物过程和调节肿瘤坏

死因子、细胞凋亡、Ｔｏｌｌ样受体、分裂原激活的蛋白激酶等多重
信号通路。董萍萍等［１０］采用活性成分筛选与靶点预测技术，

发现黄芪能够通过影响细胞能量代谢、血管内环境、神经活性

配体受体作用、激素活性等发挥治疗 ＨＦ的作用。总之，黄芪
通过干预多个靶点和信号通路影响 ＨＦ病理过程的不同
环节［１１］。

１．２　黄芪的疗效机制和临床应用　黄芪的有效成分皂苷类、
黄酮类、多糖类等化学成分能够改善心肌细胞的能量代谢，具

有强心、利尿、保护血管的作用［１２－１４］。鲜文［１５］临床研究表明

黄芪注射液联合重组人脑利钠肽可以减轻急性心肌梗死经皮

冠脉内介入治疗术后 ＨＦ患者的炎症反应，改善心功能。孙
东［１６］的研究进一步指出，黄芪注射液能够改善 ＣＨＦ患者的心
室功能，抑制心室重构，纠正血流异常，有效控制ＣＨＦ的进展，
对慢性充血性心力衰竭患者疗效显著［１７］。黄芪注射液能够降

低ＣＨＦ患者的血清 Ｎ端脑钠肽前体、心型脂肪酸结合蛋白水
平，从而抑制心肌重塑［１８］，对射血分数降低型心力衰竭疗效亦

显著［１９－２０］，与西药联合治疗效果更佳［２１］。王丽显等［２２］Ｍｅｔａ
分析表明黄芪注射液在治疗 ＣＨＦ方面疗效明显，且无明显的
不良反应。魏冬雪［２３］的研究强调了黄芪颗粒剂对 ＣＨＦ患者
心功能的正面影响及其高安全性。吕忠英等［２４］研究表明黄芪

口服液能够通过调控心功能和血管炎症治疗 ＣＨＦ心肌纤维
化。李佐民［２５］的研究则发现黄芪粉可以调节血浆内皮素浓

度，提高充血性心力衰竭患者的临床疗效。因此，黄芪及其有

效成分在治疗 ＨＦ方面发挥着重要作用［２６－２７］，在治疗心血管

疾病方面应用前景广泛。

２　黄芪药对抗ＨＦ的药理作用
２．１　黄芪丹参　黄芪丹参药对能够通过调节相关基础物质发
挥治疗ＨＦ的作用［２８］。生物分子网络分析［２９］显示黄芪丹参药

对能够调节机体内激素的分泌、转运、代谢，调节循环系统等，

同时作用于昼夜节律、固醇类激素合成、ＨＩＦ、组氨酸代谢、肾
素血管紧张素系统、基底转录因子等相关信号通路干预 ＣＨＦ。
陈玲玉等［３０］基于网络药理学和分子对接筛选出黄芪丹参药对

治疗射血分数保留型ＨＦ的多种活性成分，其机制可能涉及调
控细胞凋亡、调节免疫炎症反应、维持氧稳态等多个生物学

过程。

诸多研究［３１－３２］表明丹参注射液及黄芪注射液治疗 ＣＨＦ
的疗效显著，两者合用［３３］可以显著改善冠心病 ＨＦ患者的心
脏功能，降低左室重构指标，改善预后，其中包括，充血性心力

衰竭［３４］、慢性肺心病心力衰竭［３５］等，而针对气虚血瘀证ＨＦ患
者疗效尤为明显［３６－３７］，老年人群预后较好［３８］。其提取物丹参

酮ⅡＡ磺酸钠注射液和黄芪多糖治疗慢性充血性心力衰竭疗
效显著［３９］。黄芪多糖联合丹参酮能够阻断 ＣＨＦ大鼠 ＮＦ－
κＢ，激活巨噬细胞移动抑制因子（ＭａｃｒｏｐｈａｇｅＭｉｇｒａｔｉｏｎＩｎｈｉｂｉ
ｔｏｒｙＦａｃｔｏｒ，ＭＩＦ）、肿瘤坏死因子α及白介素 －６表达［４０］，干预

ＭＩＦ表达［４１－４２］，调控 ＮＦ－κＢ通路的过度激活［４３］，具有强大

的抗炎潜力［４４］，故黄芪丹参药对有效成分治疗 ＨＦ的疗效确
切。孙娅楠［４５］研究发现在ＨＦ初期黄芪丹参药对能够正向调

控心肌细胞钙瞬变与钙调控蛋白的水平，两药联合应用在早期

并未优于黄芪单独应用，但在衰竭期选择联合用药可以更好地

改善肌浆网对钙离子的调节作用，两药联合的长程干预不但可

以保护心肌细胞的舒缩特性，也可以拮抗心衰时心肌细胞钙瞬

变及其调控蛋白的异常变化，并推测黄芪和丹参通过抑制钙调

蛋白激酶途径中钙调蛋白依赖性激酶δ的含量，从而改善肥大
心肌细胞收缩功能，达到治疗ＨＦ的目的。而中药不仅能够改
善心肌细胞收缩功能，还能够调控舒张功能，这体现了中药调

节的整体性，故中药对心肌细胞舒张功能的改善途径有待进一

步深入研究。

２．２　黄芪葶苈子　黄芪和葶苈子配伍能够益气利水，是临床
治疗ＨＦ的常见药对。Ｍｅｔａ分析结果显示［４６］，黄芪和葶苈子

配伍治疗ＣＨＦ在改善有效率方面优于西药组。李焱等［４７］网

络药理学研究表明，黄芪和葶苈子治疗ＨＦ的等效分子团是槲
皮素和山柰酚，关键的靶点与线粒体代谢和凋亡密切相关。刘

妍等［４８］通过中药系统药理学数据库筛选出黄芪和葶苈子药对

治疗ＣＨＦ的活性成分，结果显示主要涉及丝裂原活化蛋白激
酶、转化生长因子、磷脂酰肌醇３－激酶、环磷酸腺苷、蛋白激
酶Ｂ、细胞外信号调节激酶１和 ＮＦ－κＢ等多重信号通路，这
表明黄芪和葶苈子药对能够通过多靶点、多重信号通路达到治

疗ＣＨＦ的效果。
改善ＨＦ的主要目的是提高患者的运动耐量，运动耐量与

线粒体密切相关。薛一涛等［４９］研究发现，益气温阳的中药能

够改善ＨＦ患者心肌细胞的线粒体结构和功能，提高患者运动
耐量，主要作用靶点在于从结构和功能两方面调节线粒体代

谢，证明益气温阳中药促进线粒体修复的靶点，从线粒体动力

学和细胞焦亡两个途径为中药抗 ＨＦ的机制提供了新思路。
李焱等［４７、５０］研究发现黄芪葶苈子药对可以调节钙瞬变，完善

线粒体自身修复，减少线粒体受损，改善线粒体结构，不断优化

心肌能量代谢，从而发挥抗 ＨＦ作用，其机制涉及线粒体动力
学相关调控蛋白融合蛋白的上调［５１］和分裂蛋白的下调［５２］，从

而调节线粒体动力学稳态，实现抗ＨＦ的作用，其中，黄芪葶苈
子药对高剂量组的临床效果优于曲美他嗪。王梦月等［５３］动物

研究则表明黄芪葶苈子药对通过调控腺苷酸活化蛋白激酶／哺
乳动物雷帕霉素靶蛋白信号通路，抑制大鼠ＨＦ时过度活化的
自噬流，发挥改善 ＨＦ大鼠心功能的作用。综上所述，黄芪葶
苈子药对能够辅助ＨＦ的治疗，增强临床疗效，改善心功能，具
有较高的临床应用价值，这为后续黄芪葶苈子药对调控线粒体

稳态和信号通路治疗心血管疾病的进一步研究提供了方向。

２．３　黄芪党参　中医认为 ＨＦ的基本病机为气虚血瘀水停，
气虚为本，血瘀水停为标。补气属治本之法，补气药主要侧重

于改善ＨＦ患者的血流动力学，提升心功能［５４］，黄芪和党参两

者都属于补气药，均被证实能够改善心功能。高群等［５５］将４８
只小鼠随机平分为假手术组、模型组、黄芪组、党参组，除假手

术组（生理盐水２０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１）外其余各组小鼠采用缩窄
胸主动脉的方法建立ＨＦ模型成功后３ｄ，分别给予黄芪颗粒
制剂、党参颗粒制剂及生理盐水（１２ｇ· ｋｇ－１· ｄ－１、６ｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１、２０ｍＬ·ｋｇ－１·ｄ－１），各组均灌胃４周后，检测各组
小鼠心功能，收缩功能指标包括射血分数（ＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎｓ，
ＥＦ）、左室短轴收缩率（ＦｒａｃｔｉｏｎａｌＳｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＦＳ），舒张功能指
标包括二尖瓣环口处的血流早期峰波、晚期充盈波，并计算两

者比值，分离心肌细胞，通过激光共聚焦显微镜记录钙瞬变的
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峰值、回落时间。结果表明黄芪、党参能够通过调节钙信号通

路改善兴奋收缩偶联，从而治疗 ＨＦ。临床治疗时如能将二者
有机地结合起来，适当配伍，发挥各自的特点，则可能对防治

ＨＦ发挥更好的作用［５６］，而未来更多的研究有待进一步深入为

实验其药理作用提供见解。

２．４　黄芪当归　近年来，研究认为，细胞自噬功能失调是 ＨＦ
的重要机制之一，磷脂酰肌醇 ３－激酶（Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｉｄｅ
３－ｋｉｎａｓｅｓ，ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＡＫＴ）／西罗莫
司靶蛋白（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｓｉｒｏｌｉｍｕｓ，ｍＴＯＲ）信号通路在自
噬中发挥着重要作用，ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路能够调节血
管再生、抑制心肌细胞凋亡及代谢等，激活该信号通路转录可

促进血管内皮生长因子的表达，加速内皮细胞的迁移、促进血

管生成，延缓ＨＦ的进程［５７］。吴雪等［５８］研究探讨当归黄芪胶

囊是否通过 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路调控 ＨＦ大鼠心肌的
自噬，研究中用２．５ｍｇ·ｋｇ－１阿霉素腹腔注射构建ＨＦ大鼠模
型，并设立８只为空白组。造模成功的大鼠随机分为模型组、
对照组和低、中、高剂量实验组。对照组给予腹腔注射 ３０
ｍｇ·ｋｇ－１的３－甲基腺嘌呤，低、中、高剂量实验组分别灌胃给
予１５０、３００、４５０ｍｇ·ｋｇ－１的当归黄芪胶囊，空白组及模型组均
灌胃给予等量无菌蒸馏水。持续灌胃６周后，结果显示相比模
型组，低、中、高剂量实验组的 ＥＦ值均明显升高，相比于对照
组，高剂量实验组微管相关轻链蛋白３Ⅱ／Ⅰ的表达水平下调
最显著，ＰＩ３Ｋ、ＡＫＴ、ｍＴＯＲ、选择性自噬接头蛋白相对表达水平
上升最明显，由此可见，当归黄芪胶囊能通过调控 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／
ｍＴＯＲ通路，抑制 ＨＦ大鼠心肌的自噬，从而改善大鼠的心功
能。综上，中药能够调控 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路，影响心
肌细胞的自噬延缓ＨＦ的进展，未来更多的信号通路值得进一
步挖掘，为防治ＨＦ提供理论依据和新药研发思路。
２．５　黄芪灯盏细辛　黄芪能够调节血流变，降低血小板聚集，
增强红细胞变形能力，改善心功能。灯盏细辛能够扩张血管、

增加冠状动脉和外周血管血流、降低外周阻力［５９］，还能够抑制

急性心肌缺血时血小板聚集功能，改善心肌缺血［６０］。两药配

伍可以提高疗效。杨光［６１］的研究中，将１２０例慢性充血性心
力衰竭患者随机平分为两组，对照组采用西医常规治疗，治疗

组则加用中药黄芪注射液和灯盏细辛注射液，结果治疗组比对

照组的总有效率和心功能改善程度更佳，两药联合使用针对慢

性充血性心力衰竭患者疗效突出。韩培英等［６２］给予８０例住
院患者纠正病因及常规西药治疗，治疗组则加用灯盏细辛注射

液和黄芪注射液，２周后结果发现联合使用灯盏细辛和黄芪注
射液能扩张冠状动脉及微细动脉，降低外周动脉循环阻力，从

而减轻心脏后负荷，明显提高了心排血量，改善了心功能，且无

明显的不良反应，故灯盏细辛和黄芪配伍在难治性心力衰竭领

域具有良好的应用前景。袁如玉等［６３］对Ⅱ ～Ⅳ级 ＣＨＦ患者
进行的研究中，同样证明了实验组加用黄芪和灯盏细辛后显著

提高了心功能，总有效率比对照组高２１．１７％，左室射血分数、
每搏输出量、心输出量、心脏指数及二尖瓣多普勒血流流速改

善均优于对照组，且安全性高。尽管目前对黄芪和灯盏细辛配

伍治疗ＨＦ的机制研究较少，然而，已有的临床证据表明，两者
组合具有显著地增效作用，未来需要更多的研究以深入探讨其

作用机制，为其配伍提供更强有力的理论支持。

２．６　黄芪附子　李俊辉等［６４］运用网络药理学方法分析得到

黄芪附子和ＣＨＦ交集靶点１８３个，确定了２３２４个生物过程、

８８个细胞组分、２１３个分子功能、１７３条信号通路。这些结果
表明，黄芪和附子可能通过多种生物学过程和信号通路在

ＣＨＦ的治疗中发挥作用。李钰鑫等［６５］同样采用网络药理学及

分子对接研究发现黄芪附子药对治疗ＣＨＦ的生物学过程涉及
转录调控、信号转导、凋亡调控、细胞增殖等，并通过多个靶点

影响多重信号通路治疗 ＣＨＦ。钟勰等［６６］结合超高效液相色

谱－四极杆飞行时间串联质谱研究，预测出黄芪附子溶液中
６４个活性成分与ＨＩＦ－１信号通路中的关键蛋白结合能力较
强，作用于ＨＦ的１８３个靶点。并在动物实验中验证了黄芪附
子溶液能显著改善 ＨＦ大鼠左室收缩压、左室舒张末压、左室
最大升压速率等血流动力学指标，调控血清心钠肽、脑钠素和

白细胞介素－６的水平，保护心肌细胞线粒体形态，下调ＨＦ大
鼠心肌组织中ＨＩＦ－１信号通路关键蛋白的表达，改善心肌组
织的病理学变化。综上，黄芪附子药对通过多成分、多靶点、多

途径治疗ＨＦ，其机制研究为后续的药效物质基础研究提供了
重要参考，同时为中药治疗ＣＨＦ提供新的思路和借鉴。
３　黄芪其他药对的网络药理学研究

网络药理学在中药研究中的应用非常广泛，通过系统生物

学和生物信息学分析中药的成分、药物靶标与疾病之间的作用

及联系，从而挖掘中药多靶点、多途径治疗疾病的作用机制。

这种研究方法与中医药的整体观念和辨证论治原则高度契合，

强调通过多途径调节信号通路，以提升药物的治疗效果并降低

其不良反应，从而提高新药临床试验的成功率，减少药物研发

成本。为中药单药、药对以及复方的体系研究提供了新思路。

３．１　黄芪桂枝　彭丽琪等［６７］运用网络药理学技术筛选出黄

芪桂枝药对治疗ＣＨＦ的主要活性成分２７个，涉及２０７个有效
成分和１７５个中药与疾病的关键靶点，并发现黄芪桂枝药对主
要通过调控丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶 １、丝裂原活化蛋白激
酶－１、白细胞介素 －６、转录因子 Ａｐ－１、肿瘤坏死因子等蛋
白，参与癌症途径、乙型肝炎、磷脂酰肌醇３－激酶－蛋白激酶
Ｂ、癌症蛋白多糖、人类Ｔ淋巴细胞瘤病毒Ⅰ型感染等通路，达
到治疗ＣＨＦ的目的。因此，黄芪和桂枝药对组分中的有效化
合物能够通过多靶点、多通路和多途径治疗 ＣＨＦ，未来更多的
研究有待进行验证其机制，并为临床研究提供新思路。

３．２　黄芪太子参　陈美慧等［６８］通过中药系统药理学数据库

与分析平台研究发现黄芪和太子参药对有芒柄花素、山柰酚、

槲皮素、β－谷甾醇等２８个有效化学成分，涉及ＣＨＦ相关的预
测靶点共有１０４个，包括白细胞介素 －６、血管内皮生长因子、
半胱氨酸蛋白酶－３、丝裂原活化蛋白激酶８、表皮生长因子受
体通路等。由此可见，黄芪和太子参药对可能通过多靶点、多

通路参与ＣＨＦ的治疗，黄芪和太子参都具有补气的功效，两者
性能功效相似配合使用，可以增强其原有疗效，增强补气的治

疗效果，因此，中药之间的配伍非常重要，不同药物的组合能够

相互增强疗效，未来更多的研究涉及不同补气药药对组合的疗

效对比值得进一步深入探索。

３．３　黄芪人参　张玉婕等［６９］利用网络药理学和网络可视化

平台软件构建黄芪人参药对治疗 ＣＨＦ的活性成分和靶点，并
通过基因注释与分析平台对黄芪人参药对中关键作用的靶点

进行分析，结果从黄芪人参药对中筛选出 ３２个活性成分和
２０７个预测靶点，其中９３个与ＣＨＦ疾病靶点重叠，被认为是后
续分析的候选靶点，主要调控白细胞介素 －６、苏氨酸激酶１、
肿瘤坏死因子、血管内皮生长因子、趋化因子８、半胱氨酸蛋白
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酶－３、基质金属蛋白酶－９等靶蛋白。综上，黄芪人参药对治
疗ＣＨＦ的作用体现了中药多成分、多靶点、多途径的特点，有
待将该药对与黄芪太子参药对的机制进行对比分析，为阐明中

药相须作用在治疗ＨＦ中的重要意义。
４　小结与展望

上述研究表明，黄芪常见的抗ＨＦ药对包括：黄芪丹参、黄
芪葶苈子、黄芪党参、黄芪当归、黄芪灯盏细辛，黄芪附子，其药

理作用分别包括：改善肌浆网对钙离子的调节作用、调控线粒

体稳态、抑制自噬流、调节钙超载、调节心肌自噬、增加血流速

度、改善血流动力学等，而其他黄芪药对治疗 ＨＦ目前尚停留
在网络药理学研究阶段，包括：黄芪桂枝、黄芪太子参、黄芪人

参等，此外，黄芪葛根、黄芪川芎等药对的研究已经验证其临床

抗ＨＦ的疗效，但目前尚缺乏网络药理学的研究。黄芪一味药
单行对ＨＦ的疗效已被证实，当黄芪与一种功效相似的中药配
合应用，则可相互协同，增强疗效，这体现了黄芪药对的相须关

系，而黄芪与另一种性能和功效方面有着某种共性的药物配合

使用，则体现了黄芪药对之间的相使关系，针对黄芪与其他药

物的相畏、相杀、相恶的证据则很少，由此可见，黄芪及其药对

抗ＨＦ的作用体现了中药的配伍思想，未来更多的实验和临床
研究有待进一步验证，并挖掘出更多黄芪药对抗 ＨＦ的疗效，
同时，黄芪在药对中发挥的重要性值得进一步探索，从而为临

床治疗 ＨＦ提供更多的依据，为医家采方纳药提供思路和
借鉴。

综上，黄芪及其药对的抗 ＨＦ作用体现了中药配伍的思
想，黄芪药对能够起到协同增效、双向调节等作用，其相互之间

的作用机制，以及药对之间抗ＨＦ的作用对比有待未来更多的
科研人员进行深入的研究，从而为研发新药提供更多的思路。

总之，黄芪及其药对的研究能够更好地阐释中医药治疗疾病的

科学性，为中医药抗 ＨＦ提供了理论依据和支持，以期更好地
指导临床遣方用药，为临床治疗 ＨＦ提供更直接有效地指导，
为ＨＦ患者带去更多的福音。
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表达的调控作用 ［Ｊ］．中国药理学通报，２０１１，２７（９）：
１２１４－１２１７．

［４３］　杨志霞，林谦，农一兵，等．黄芪多糖联合丹参酮对心衰大鼠心
肌ＮＦ－κＢ通路过度激活的影响［Ｊ］．北京中医药大学学报，
２０１１，３４（９）：６０９－６１２，Ｉ０００２．

［４４］　ＺＨＡＮＧＺ，ＣＨＥＮＦ，ＷＡＮＪＪ，ｅｔａｌ．ＰｏｔｅｎｔｉａｌｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｗｉｔｈａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄ，２０２３，１８（１）：２８．

［４５］　孙娅楠．基于肌浆网钙转运研究黄芪、丹参对肥大心肌细胞舒
缩功能干预机制［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１３．

［４６］　徐基杰，瞿惠燕，王英杰，等．黄芪葶苈子配伍治疗慢性心力衰
竭Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医学报，２０１７，３２（８）：１４８３－１４８６，１５４６．

［４７］　董晓茜，郑迪，邱兆丹，等．基于网络药理学和分子对接探讨黄
芪苦参配伍治疗结肠癌的作用机制［Ｊ］．实用中医内科杂志，
２０２４，３８（０７）：１６－１８，１４４－１４６．

［４８］　刘妍，谢铱子，张璐，等．采用网络药理学研究黄芪 －葶苈子药
对治疗心力衰竭的作用机制［Ｊ］．中国药房，２０１９，３０（１１）：
１５１３－１５１８．

［４９］　赵芳，王洪新，杨育红．黄芪甲苷改善高糖诱导内皮细胞线粒体
功能障碍［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２４，５１（１）：１５３－１５６．

［５０］　李焱，刘阳，石霄宇，等．药对黄芪葶苈子对心力衰竭大鼠心肌
组织线粒体动力学的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０２１，３２（３）：

５２０－５２３．
［５１］　刘美含．药对黄芪葶苈子对心衰大鼠 Ｍｆｎ１、Ｍｆｎ２、Ｏｐａ１蛋白及

基因表达调控作用研究及临床观察［Ｄ］．济南：山东中医药大
学，２０１９．

［５２］　石霄宇．黄芪葶苈子药对治疗慢性心衰的疗效观察及对大鼠心
肌线粒体Ｆｉｓ１、Ｄｒｐ１蛋白表达的影响［Ｄ］．济南：山东中医药
大学，２０２２．

［５３］　王梦月，于越，倪松林，等．黄芪－葶苈子药对通过调控ＡＭＰＫ／
ｍＴＯＲ自噬通路改善心力衰竭大鼠心功能的作用机制［Ｊ］．中
华中医药学刊，２０２５，４３（５）：１５９－１６３，Ｉ００３０－Ｉ００３２．

［５４］　朱伯卿，戴瑞鸿，查娟娟，等．气血相关理论的研究补气药治疗
气虚血瘀型心力衰竭［Ｊ］．中西医结合杂志，１９８６，６（２）：７５－
７８，６６．

［５５］　高群，李思耐，林谦．黄芪、党参对心力衰竭小鼠心肌细胞钙瞬
变的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１７，５８（１６）：１４０８－１４１１．

［５６］　程百如，林谦．基于钙调控异常探讨慢性心力衰竭心气虚证科
学内涵［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２４，４４（４）：４８１－４８５．

［５７］　ＡＣＫＥＲＭＡＮＮＭＡ，ＫＩＮＧＢ，ＬＩＥＢＥＲＭＡＮＮＡＰ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｏｂ
ｓｃｕｒｉｎｓｍｅｄｉａｔｅｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅａｄｈｅｓｉｏｎａｎｄｓｉｚｅｖｉａｔｈｅＰＩ３Ｋ／
ＡＫＴ／ｍＴＯＲｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＪＭｏｌＣｅｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，１１１：
２７－３９．

［５８］　吴雪，吕欣芳，支晓东，等．当归黄芪胶囊对心力衰竭大鼠心肌
自噬的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２４，４０（１０）：
１４５３－１４５７．

［５９］　陈声毅．灯盏花注射液治疗冠心病心绞痛临床观察［Ｊ］．现代
中西医结合杂志，２００６，１５（４）：４２３－４２４．

［６０］　盛净，徐济民，杨菊贤，等．灯盏细辛对犬急性心肌缺血时血小
板聚集功能、ＴｘＢ＿２和６－酮 －ＰＧＦ１α的影响［Ｊ］．中华心血管
病杂志，１９９５，２３（１）：５３－５５．

［６１］　杨光．黄芪注射液合灯盏细辛注射液治疗慢性充血性心力衰竭
临床观察 ［Ｊ］．中国中医急症，２００７，１６（１１）：１３５３－
１３５３，１３６４．

［６２］　韩培英，刘金阁，郭登洲，等．灯盏细辛与黄芪注射液合用治疗
难治性心力衰竭的临床观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，
２００５，３（１）：７９－８０．

［６３］　黄倩，蒋虎刚，王新强，等．黄芪甲苷防治心肌纤维化研究进展
［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０２４，３８（４）：３７－３９．

［６４］　李俊辉，李悦，朱灵妍，等．基于网络药理学分析黄芪 －附子治
疗慢性心力衰竭的作用机制［Ｊ］．中国中医药图书情报杂志，
２０２３，４７（１）：７－１２．

［６５］　李钰鑫，阎美卉，李森．基于网络药理学与分子对接研究黄芪－
附子治疗慢性心力衰竭的机制［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７
（１６）：２２５１－２２５７．

［６６］　钟勰，张瑶，李军，等．ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ结合网络药理学探
讨黄芪－附子治疗心力衰竭的作用机制［Ｊ］．中国实验方剂学
杂志，２０２３，２９（３）：７０－８０．

［６７］　彭丽琪，唐燕萍，蔡虎志，等．基于网络药理学探讨“黄芪 －桂
枝”治疗慢性心力衰竭的作用机制［Ｊ］．湖南中医杂志，２０２２，３８
（２）：１４０－１４８．

［６８］　陈美慧，韩宇博，隋艳波，等．“黄芪－太子参”对慢性心力衰竭
作用机制的网络药理学分析［Ｊ］．海南医学院学报，２０２２，２８
（９）：６９４－７０１．

［６９］　张玉婕，吕洋，朱静华，等．基于网络药理学探讨黄芪 －人参药
对治疗慢性心力衰竭潜在靶点和机制［Ｊ］．辽宁中医药大学学
报，２０２１，２３（９）：１５７－１６３．
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