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摘要：补阳还五汤为《医林改错》中所记载补气活血的名方，常用于气虚血瘀证的临床治疗。经皮冠状动脉介
入术（percutaneous coronary intervention，PCI）术后所发心绞痛的辨证多属气虚血瘀。该文章综述了近几年应用补
阳还五汤防治PCI术后心绞痛的作用机制及临床相关研究进展。在对抗炎症反应方面，补阳还五汤能够抑制核因
子-κB（NF-κB）信号通路、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通路等多种信号通路，降低超敏C反应蛋白（hs-
CRP）、白细胞介素-18（IL-18）、可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）等多种炎症
因子的水平发挥抗炎作用。在抗氧化损伤方面，补阳还五汤通过激活核因子E2相关因子2/抗氧化反应元件（Nrf 2/
ARE）信号通路；提高再灌注期超氧化物歧化酶（SOD）活性，增加丙二醛（MDA）浓度等抗氧化应激损伤途径对
抗心肌再灌注时产生的损伤。在保护血管方面，补阳还五汤能够增加血管内皮生长因子（VEGF）水平，减缓内皮祖
细胞（EPCs）凋亡进程，促进PCI术后损伤血管的修复以及新生血管的形成。在调节血脂方面，补阳还五汤能够改
善血脂水平，降低血液黏稠度，改善PCI术后患者的预后。文章综述以上4个方面以期为后续选择补阳还五汤防治
PCI术后心绞痛进行相关作用机制及临床治疗研究提供参考和借鉴。

关键词：补阳还五汤；PCI术后；心绞痛；补气活血；作用机制；研究进展
中图分类号：R256.22      文献标志码：A      DOI：10.13194/j.issn.1673-842X.2025.01.024

Mechanism and Related Research Progress of Buyang Huanwu Decoction （补阳还五汤） in Preventing  
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Abstract：Buyang Huanwu Decoction（补阳还五汤）is a famous prescription recorded in Correction of 
Errors in Medical Classics that tonifies Qi and promotes blood circulation. It is commonly used in the clinical 
treatment of Qi deficiency and blood stasis syndrome. The syndrome differentiation of angina pectoris after 
percutaneous coronary intervention（PCI）surgery often belongs to Qi deficiency and blood stasis. This 
article reviews the mechanism and clinical research progress of using Buyang Huanwu Decoction to prevent 
and treat postoperative angina after PCI in recent years. In terms of combating inflammatory reactions，
Buyang Huanwu Decoction can inhibit various signaling pathways such as NF-κB signaling pathway and 
MAPK signaling pathway，and reduce hs-CRP，IL-18，sICAM-1，TNF-αlevels of various inflammatory 
factors to exert anti-inflammatory effects. In terms of antioxidant damage，Buyang Huanwu Decoction 
activates the Nrf2/ARE signaling pathway；Enhance SOD activity during reperfusion period，increase 
MDA concentration and other antioxidant stress damage pathways to counteract the damage caused by 
myocardial reperfusion. In terms of protecting blood vessels，Buyang Huanwu Decoction can increase VEGF 
levels，slow down the apoptosis process of EPCs，promote the repair of damaged blood vessels after PCI，	
and form new blood vessels. In terms of regulating blood lipids，Buyang Huanwu Decoction can improve blood 
lipid levels，reduce blood viscosity，and improve the prognosis of patients after PCI. The article reviews the 
above four aspects in order to provide reference and guidance for future research on the mechanism of action 
and clinical treatment of Buyang Huanwu Decoction in the prevention and treatment of post PCI angina.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（coronary heart 
disease，CHD）的发生是由于冠状动脉粥样硬化斑
块形成，导致管腔狭窄甚至闭塞，心肌缺氧缺血或
坏死的一种慢性疾病，为心血管疾病的重要板块。
目前心血管疾病仍然是过早死亡和医疗保健成本
上升的主要原因，并且患病人数在世界范围内呈上
升趋势［1］。由于我国人口老龄化进程的加速，罹
患心血管病的人数也在持续攀升，心血管疾病仍是
我国疾病防治的重要部分。经皮冠状动脉介入术

（percutaneous coronary intervention，PCI）为目前治
疗冠心病的最有效最快捷缓解临床症状的一种治疗
方式［2］。但部分患者所发生的支架再狭窄、血栓再
形成等术后问题同样无法避免［3］。目前药物治疗为
防治术后并发症的主要手段，其中中医药研究在改
善诸多PCI术后心血管事件方面体现出了独特的作
用［4］。本篇主要将补阳还五汤防治PCI术后所致心
绞痛的作用机制及临床相关研究综述如下。
1　PCI术后心绞痛的病因病机

PCI术后再狭窄、无复流等原因引起的心绞痛
统属于中医“胸痹”“心痛”的范畴之中，《黄帝内
经·素问·调经论篇》言：“五脏之道皆出于经隧，以
行气血。”气血在顺达的经脉中运行，才能保证各脏
腑功能的正常发挥。《黄帝内经·素问·痹论篇》曾
记载：“脉者，血之府也，涩则心痛。”经脉为血液运
行之道路，若瘀血内阻，经脉闭塞不通则发为胸痹
心痛。《本草纲目·卷五十二》曰：“气者血之帅也。”
气为推动血液运行的动力，气虚则血滞涩不畅，进而
瘀血内生［5］。《金匮要略 · 胸痹心痛短气病脉证治》
中，张仲景曾言：“夫脉当取太过不及，阳微阴弦，即
胸痹而痛。”以上均说明胸痹多属于本虚标实。PCI
技术治疗冠心病可直达病变部位，针对狭窄部位进
行直接疏通，改善血流，恢复心肌灌注，然此法亦可
看作为以金刃刀伤之邪破坏体内正气，此外胸痹发
病人群多为老年人且病程时间大多较长，体内正气
本就较为虚弱，此法归属于中医的“祛瘀”治法，破
血行瘀之法更易耗伤正气，因此PCI术后所致心绞
痛多数证候类型为气虚血瘀型［6-8］。补阳还五汤为
记载于王清任《医林改错》中治以活血祛瘀、补气通
络的名方，最早应用于中风患者的治疗，近年来临床
上也将此方应用于循环系统、呼吸系统等疾病的治
疗中，并取得了显著的疗效。
2　补阳还五汤方解及其药理作用

补阳还五汤方中用黄芪四两（生）、归尾二钱、
赤芍一钱半、地龙一钱（去土）、川芎一钱、桃仁一
钱、红花一钱，水煎服。其中黄芪性甘温可升阳补
气，通过补益元气来推动血液在脉中运行，所谓“气
旺则血行”，是为君药。黄芪中的黄酮类物质、黄芪
多糖、黄芪皂苷等成分能够抗炎、抗氧化、调节代
谢，保护心脏血管及心肌细胞［9-10］。当归尾活血祛
瘀的同时兼能补血不伤正气为臣药，当归中阿魏
酸、当归多糖等成分发挥抗氧化应激、抑制心肌凋
亡等作用，从而保护心脏功能。而川芎、赤芍、桃
仁、红花等药物则协同当归尾来实现活血祛瘀的效

果同为佐药。川芎行散之力强，能活血行气，其与
当归配伍为活血行气经典药对，可通过抑制肿瘤坏
死因子α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）等炎
症因子发挥抗炎镇痛作用，阿魏酸、咖啡酸为当归
川芎两种药物共有成分，共同发挥抗氧化作用，当
归、川芎配伍治疗血症，发挥抗凝血作用，能够降低
血脂，抑制血小板活化［11］。赤芍酸收，活血祛瘀的
同时可防止川芎辛散之力太过而耗伤正气，作为活
血化瘀药，赤芍总苷及其他提取物能够抗血小板聚
集，延长凝血酶原时间来发挥抗血栓形成的作用，
其中一些有效成分还能抗炎、抗氧化［12］。桃仁、红
花则为活血祛瘀之经典药对，桃仁中的脂肪酸、水
提取物等物质通过降低全血黏度、血浆黏度等方面
抑制动脉粥样硬化，保护心脑血管［13］。红花水提物
能够通过抗细胞凋亡、抗氧化来保护心肌细胞，减
轻心肌细胞再灌注损伤，红花黄色素则在改善心功
能、减少心肌损伤方面发挥作用［14］。地龙为常用虫
类药物，其通络作用在心血管系统中尤为重要，现
代药理学研究发现地龙中含有多种酶，其中含有的
蚓激酶是一种具有抗凝血、溶栓作用的成分；地龙的	
水溶液能够发挥抗血栓作用，多种成分共同发挥作
用能够使地龙发挥其抗凝、抗血栓的作用［15］。这
一药方中应用补气药与活血药并行，化瘀的同时补
气，活血化瘀而不伤正［16-17］。现代药理学研究表明
组成补阳还五汤的各类中药能够通过多靶点、多信
号通路多方面调节免疫反应、炎症反应，干预脂质
代谢、细胞凋亡进程，具有抗氧化应激、抗血栓、抗
心肌缺血作用，并能有效抑制血管的再狭窄［18-19］。
因此应用补阳还五汤治疗PCI术后心绞痛在中医与
西医方面都具有很重要的研究价值。
3　补阳还五汤对于PCI术后心绞痛的防治作用

3.1　抑制炎症反应

众所周知，冠状动脉粥样硬化为心绞痛发生一
个重要过程，ROSS R［20］曾提出动脉粥样硬化是一
种慢性炎症性疾病的观点，以往的研究也表明，多种
炎症因子在冠心病的发生发展中扮演重要角色［21］，
超敏C反应蛋白（hs-CRP）为表现炎症反应最常
用的指标，hs-CRP水平过高会增加冠心病患者死亡
风险，影响预后，这一方面已为共识。近期一项研究
发现当hs-CRP水平极低时也会增加患者死亡风险，
该种结果可能与炎症反应为组织修复不可或缺的因
素有关，因此控制炎症在一个适当范围对于PCI术
后患者心肌的修复十分重要［22］。其他一些促炎细
胞因子，如TNF-α、白细胞介素-1（IL-1）、IL-6、白
细胞介素-8（IL-8）等能够促进免疫细胞增殖，在体
内形成炎性环境，会促进斑块的形成以及活化［23］。
增加PCI术后患者罹患心血管疾病的概率，对于合
并残余炎症风险的人群来讲，患者的死亡风险更会
大大提高。因此抑制炎症反应为PCI术后的一个重
要方面。补阳还五汤能够从抑制核因子-κB（NF-
κB）信号通路、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号
通路、T细胞共刺激分子介导的信号通路、Toll样受
体信号通路等方面发挥抗炎作用［24］，此外也能够

Keywords：Buyang Huanwu Decoction （补阳还五汤）； post percutaneous coronary intervention； angina 	
pectoris；replenish Qi and activate blood；mechanism of action；research progress
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抑制炎症因子的表达来达到抗炎效果［25］。白细胞
介素-18（IL-18）为近年来新发现的具有多向效应	
性的促炎因子，可通过多种方式引发炎症反应。牛
颖等［26］的研究表明，应用西药基础上加入补阳还五
汤可使患者体内多种炎症因子——hs-CRP、IL-18、
可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、TNF-α水
平均降低；张仙德［27］的研究同样发现将补阳还五汤
与基础西药结合治疗能够使患者血清中同型半胱氨
酸（Hcy）、hs-CRP水平下降更为明显。杨悦等［28］

研究也印证将补阳还五汤与常规西药结合在降低血
清hs-CRP、IL-6方面效果更好，这些研究均表明补
阳还五汤能够抑制炎症反应，以此达到防治心绞痛
发作的效果。血小板在生理状态下随血液循环，发
挥其保护血管的功能，并不会活化。但在炎性环境
中，损伤的血管内皮下血小板的黏附及活化被促进，
能够加速血栓形成［29］。冯月男等［30］的研究已证实，
气虚血瘀证发生发展过程由炎症因子与血小板共同
参与，且在应用补阳还五汤后炎症反应及血小板活
化均有不同程度改善。也进一步证实了补阳还五汤
在抑制炎症反应中的疗效。
3.2　抗氧化应激作用

氧化应激为氧自由基及其相关物质的生成与
清除紊乱，发生氧自由基过量积聚，导致氧化损伤。
近年来有关于内皮细胞损伤的大量研究表明，细
胞的氧化应激反应可能为导致内皮细胞损伤的重
要因素和关键环节［31］，因此调控血管内皮细胞氧
化应激损伤已成为另一个治疗心脑血管疾病的重
要途径。目前的研究证明核因子E2相关因子2/抗
氧化反应元件（Nrf2/ARE）信号通路是最重要的内
源性抗氧化损伤通路，为对抗细胞氧化损伤的重要
路径；NADPH醌氧化还原酶1（NQO-1）能够降低
体内氧自由基水平，发挥抗氧化作用；血红素加氧
酶-1（HO-1）为重要的抗氧化酶，能够起到预防动
脉粥样硬化的作用；丙二醛（MDA）、血清超氧化物
歧化酶（SOD）为常用反映氧化应激的标志物。范
增光等［32］的研究结果显示：补阳还五汤能够使小鼠
主动脉中Nrf2、ARE、NQO-1及HO-1表达提高，推
测补阳还五汤能够激活Nrf2/ARE信号通路，此外补
阳还五汤还能使SOD水平升高，MDA水平降低。邵
乐等［33］的研究同样表明补阳还五汤能够通过Nrf2-
ARE信号通路来发挥其抗氧化作用。尤心怡等［25］的
研究还发现补阳还五汤能够上调SIRT1表达水平，
降低MDA水平，并通过增强SOD活性等方面抑制脂
质过氧化。宋忠阳等［34］的研究通过观察补阳还五
汤对心肌缺血再灌注大鼠血清中肌酸激酶（CK）、乳
酸脱氢酶（LDH）、MDA、SOD 及一氧化氮（NO）含
量的影响来探讨补阳还五汤对心肌的保护作用。其
中CK、LDH为反映心肌损伤的指标。实验的结果
表明补阳还五汤能够增加再灌注期SOD活性和NO
含量，使MDA浓度降低，通过抗氧化应激损伤对抗
心肌再灌注损伤，并能使血清中CK、LDH水平降低，
来保护心肌细胞的完整性。黄小芳等［35］研究发现
补阳还五汤能抑制H2O2诱导的心肌细胞凋亡，并抑
制H2O2对5-LOX 的诱导，5-LOX为催化花生四烯
酸键酶，在缺血性疾病导致的细胞损伤中起到重要
作用，此发现能够表明补阳还五汤不仅通过抑制氧

化应激来减少细胞凋亡，还能抑制氧化损伤与炎症
反应的共同作用。在正常生理条件下体内的氧化物
质与抗氧化系统处于动态平衡中，在心肌细胞缺血
再灌注时该种动态平衡被打破，诱导心肌细胞损伤。
氧化应激并能与其他途径相作用促炎、促黏附，并能
诱导细胞凋亡等［36］。以往研究表明，PCI术后心肌
细胞多有再灌注损伤，发生氧化应激，氧化应激能够
加剧心肌细胞的损伤［37］。补阳还五汤可以通过减
少氧化损伤来对抗心肌损伤；并能通过抗血小板黏
附，减少血栓形成来治疗或预防PCI术后心绞痛的
发生。
3.3　促进内皮血管的修复与新血管的形成

在对患者行PCI手术时不可避免地会对血管
内皮造成损伤，经研究PCI术后再狭窄与支架和动
脉壁接触部位的内膜增生过度关系较为密切，而损	
伤的内皮细胞功能和结构的丧失会影响血管内膜
增殖，会发生凝血系统被激活、血小板凝聚等一系
列反应，从而促进内膜增生引发再狭窄［38］，心肌缺
血为心绞痛产生的最常见病因。对于缺血心肌来
说，促进周围新血管的形成来增加缺血心肌的血流
灌注，甚至能够减少梗死后的瘢痕大小，是一种较
为有前途的治疗方法［39］。提供生长因子如血管内
皮生长因子（VEGF）为促进血管生成的一种有效方
式［40］。王玉珍等［41］将介入术后心绞痛患者分为试
药组和加入补阳还五汤治疗组，通过对照实验表明
补阳还五汤能够增加血管新生因子VEGF 的水平，
并能明显改善PCI术后心绞痛。王玉珍等［42］的另
一项研究将补阳还五汤与增强型体外反搏联用治
疗PCI术后心绞痛，提示与传统西药相比，该种方式
使NO水平和VEGF水平进一步升高，更有利于侧支
循环血管的开通，从而达到缓解心绞痛的效果。在
PCI术中植入支架时不可避免损伤冠状动脉，损伤
后愈合过程与创伤的愈合相似，以往研究已表明，应
用中医补气活血法能够保护冠心病病人的血管内
皮［43-44］。卢健棋等［45］同样发现在传统西药基础上
联合补阳还五汤可以使PCI术后患者的 VEGF水平
提升，减轻血管内皮损伤。王磊等［46］研究显示补阳
还五汤能够增加患者左心室射血分数，改善心功能，
NO、VEGF也有不同程度升高。史珊珊等［47］同样
发现补阳还五汤能够提高VEGF 的表达，发挥其促
血管修复的作用。内皮祖细胞（EPCs）为内皮细胞

（ECs）的前体细胞，可以促进血管内皮修复，能够保
护缺血心肌，并促进血管再生。磷脂酰肌醇3-激酶/
蛋白激酶B（PI3K/Akt）信号通路可通过增强VEGF
表达，促进心肌梗死后缺血心肌的血管新生，李倩宇
等［48］的研究表明将补阳还五汤与阿托伐他汀联合
应用能够减慢EPCs 的凋亡进程，效果较单独应用
阿托伐他汀和单独应用补阳还五汤效果要好，且该
种作用可能是通过PI3K/Akt信号通路实现的。晏凡
晨［49］的研究发现补阳还五汤中的苷类组分能够增
强EPCs表达来修复血管内皮。陈弢等［50］通过对猪
冠状动脉支架植入术后内皮化的研究发现，补阳还
五汤能够升高EPCs水平，促进VEGF表达，使支架
内皮化进程加快。沈瑜［51］研究认为补阳还五汤能
够保护支架植入术后的内皮细胞。郜俊清［52］认为
补阳还五汤对于PCI术后患者的治疗，在改善中医
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证候、提高患者心功能减轻心绞痛发作等方面有显
著作用。同时能够促进支架早期内皮化，并能降低
不良事件的发生率。
3.4　调节血脂水平，改善预后

大量研究均已表明血脂异常为心血管疾病发	
生的高危因素，高脂血症患者的脂质沉积会较血脂
正常人群快，更容易在动脉管壁上形成脂质沉积，
影响内皮功能的同时还会加大微循环的阻力并容易
使纤维斑块稳定性下降，加速冠状动脉粥样硬化的
进程。血脂水平升高在PCI术后支架的植入部位更
易形成脂质沉积，并与炎症因子等相互作用，升高
术后再狭窄的风险，控制血脂水平为治疗心血管疾
病及改善预后的重要方面［32，53-54］。聂媛媛等［53］在
药物干预4周后亦证实将常规西药与补阳还五汤联
合应用能更好地改善血脂水平，并能减轻心绞痛发
作时症状，增加硝酸甘油减停率。范增光等［32］在
补阳还五汤与血脂方面的研究发现，应用补阳还五
汤能使血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度
脂蛋白胆固醇（LDL-C）降低，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）升高，且主动脉的根部并未发现斑块，进
一步说明补阳还五汤能够发挥延缓冠状动脉粥样硬
化的进程，并能发挥稳定斑块的作用。凌爽等［55］的
研究同样表明补阳还五汤除了能够降低TC、TG、
LDL-C含量外，并使全血黏度和血浆黏度下降，同
时能够抗血小板聚集。甘选胜［56］研究表明，与单纯
西药相比西药联合补阳还五汤治疗对于血脂水平的
改善更有优势，并且在试验过程中未发现其他系
统的不良反应，患者肝肾功能也并无改变，侧面反映
了补阳还五汤的安全性。庄振中等［57］证实基础治
疗中加入补阳还五汤能够在血脂水平、血浆黏度等
方面得到更好的改善，对于血液流变学方面来说能
够获得更为优异的疗效。宋惠［58］的临床观察证实
治疗PCI术后胸痛选用补阳还五汤降低低密度脂蛋
白效果优于单纯西药治疗。侯信铮［59］同样证实补
阳还五汤对于血脂水平的调节作用，并发现其能够
降低hs-CRP水平，改善预后。孙琳等［60］对PCI术
后患者应用补阳还五汤与体外反搏联合治疗，发现
该种方式能够降低血液黏稠度，并能改善微循环，减
少PCI术后心血管不良事件再发率，提高患者预后。
李志强等［61］同样证实联合补阳还五汤能够降低患
者血脂水平，且应用补阳还五汤的一组患者支架光
滑度更好，内径更大。血脂异常、血液黏度增高进一
步发展可导致微循环障碍，任由其发展最终将会导
致血栓形成、再狭窄发生、心肌缺血缺氧［62］，对此改
善血脂水平对于防治PCI术后再发心绞痛有积极意
义，以上研究均表明补阳还五汤对于该种途径作用
效果明确。
4　讨论

本课题组致力于研究冠心病血瘀证的相关内
容，PCI术对于治疗冠心病为一种能较为迅速缓
解症状且较为成熟的方式，以中医角度审视则为
在阻塞经脉之处行祛瘀之法来恢复气血的正常运
行，以此来保证脏腑功能，属中医祛瘀之法，然此
法多好伤正气，因虚致瘀。除此之外，现代医学也
证实了PCI术后炎性浸润引发组织修复的热毒反
应也是术后再狭窄的原因之一［63］，因此中医认为

活血益气、解毒化瘀为PCI术后心绞痛的治疗原
则，卢芳国医大师也曾依据“阳微阴弦”理论，结
合临床经验总结冠心病多属本虚标实，多由于气
血不足导致脏腑功能失调［64］。补阳还五汤为补
气活血的名方，其中药物组成经药理学研究表明
对于炎症反应、脂质代谢、抑制血管再狭窄等方面
作用明确［65］。文章将补阳还五汤整方防治PCI术
后心绞痛的相关机制及临床的相关研究文献进行
综述，总结补阳还五汤对于PCI术后心绞痛的有
效作用途径，发现其能够降低血脂水平，减轻血液
黏度，延缓管腔再狭窄，对抗细胞的氧化应激，抑
制炎症反应并能保护损伤的血管内皮，此外对于
降低PCI术后不良反应，提高患者预后等方面也有
一定效果［66］。但目前应用补阳还五汤治疗冠心	
病的临床研究样本较少，对于其有效途径的确切机
制不够深入，组方药物成分的作用靶点尚不清晰，对
于这些欠缺方面今后可增加临床研究样本量，寻找
可能作用的有效途径进行深入、规范、准确的实验研
究验证，为今后应用补阳还五汤治疗PCI术后心绞
痛提供更多的临床治疗经验以及更全面、更精确的
临床研究依据。◆
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