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摘要：慢性心力衰竭（CHF）作为心血管疾病的严重终末期表现，以其高患病率和病死率成为全球21世纪最关
注的心血管疾病之一。近年来，中药真武汤以其温阳利水的独特功效，在临床治疗中显示出显著效果，并逐渐成为
多途径、多靶点治疗CHF的研究热点。通过系统回顾已发表的文献，文章发现真武汤在缓解CHF患者临床体征、改
善患者心功能、提高生存质量及改善预后等方面表现出色，且具备较高的安全性和较少的不良反应。动物实验进一
步揭示了真武汤治疗CHF的作用机制，包括调节交感神经系统、肾素-血管紧张素-醛固酮系统，缓解氧化应激，改
善水钠潴留，调节外周血管神经激素水平，纠正心衰细胞电异常，抑制左心室重塑和心肌细胞凋亡，调节心肌细胞自
噬，调节心脏固有免疫系统，以及改善心肌细胞能量代谢等。文章旨在对真武汤及其加减方治疗CHF的临床疗效
和分子生物学机制进行全面归纳和总结，为后续的深入研究提供参考和借鉴，推动中医药在心血管疾病领域的更广
泛应用。
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Abstract：Chronic heart failure（CHF），as a severe terminal manifestation of cardiovascular disease，
has become one of the most concerning cardiovascular diseases globally in the 21st century due to its high 
prevalence and mortality rate. In recent years，the traditional Chinese medicine Zhenwu Decoction（真 武
汤），with its unique efficacy of warming yang and promoting diuresis，has demonstrated significant effects 
in clinical treatment and gradually become a research hotspot for multi-pathway and multi-target treatment 
of CHF. Through a systematic review of published literature，this article finds that Zhenwu Decoction excels 
in alleviating clinical symptoms of CHF patients，improving cardiac function，enhancing quality of life，
and improving prognosis，while possessing high safety and few adverse reactions. Animal experiments have 
further revealed the mechanism of action of Zhenwu Decoction in treating CHF，including regulating the 
sympathetic nervous system，renin-angiotensin-aldosterone system，alleviating oxidative stress，improving 
water and sodium retention，modulating peripheral vascular neurohormonal levels，correcting electrical 
abnormalities in heart failure cells，inhibiting left ventricular remodeling and cardiomyocyte apoptosis，
regulating cardiomyocyte autophagy，modulating the inherent immune system of the heart，and improving 
cardiomyocyte energy metabolism. This article aims to comprehensively summarize the clinical efficacy 
and molecular biological mechanisms of Zhenwu Decoction and its modified prescriptions in treating CHF，
providing references and insights for subsequent in-depth research and promoting the wider application of 
traditional Chinese medicine in the field of cardiovascular diseases.

Keywords：chronic heart failure；Zhenwu Decoction（真 武 汤）；traditional Chinese medicine 
treatment；research status；clinical efficacy；molecular biological mechanisms

慢性心力衰竭（CHF）是各种心脏结构或功能
性疾病导致心室充盈和（或）射血功能受损，心排血
量不足，肺循环和（或）体循环瘀血，器官组织血液
灌注不足为临床表现的一组综合征 [1]。是心血管疾
病的严重和终末期表现，是 21 世纪最重要的心血管
疾病之一。我国心衰流行病学调查的最新结果显示，
35 岁以上居民的患病率为 1.3%，现有心衰患者约

890 万 [2]。心衰具有患病率高、病死率高、再住院率
高等特点，已经成为严重影响我国居民健康的重要
公共卫生问题 [3]。目前临床上使用“新四联”治疗
方案 [4]，即血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂（ARNI）
或血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂、钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2 抑制剂（SGLT2i）、β
受体阻滞剂和盐皮质激素受体拮抗剂（MRA）联合
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应用。然而药物众多，其明显的不良反应不可忽视。
与此同时，中医药的多途径、多靶点治疗，逐渐得到
学者们的关注。

中医临床上治疗心力衰竭，从古至今积累了丰
富的经验，形成了独特的理论体系，提出了“益气温
阳，活血利水”指导思想。真武汤，以镇北水神为名，
又名玄武汤、固阳汤，功效重在温阳利水，其方首出
汉代医家张仲景所著《伤寒论》，药物组成：茯苓、白
芍、生姜、白术、附子。临床研究显示，真武汤及其加
减方可以有效改善临床症状，同时真武汤还体现了
较高的安全优势。并且相较单纯应用西药治疗，真
武汤和常规西药的联合应用，可进一步缩短住院时
间，提高患者的生活质量。作者通过就运用真武汤
及其加减方治疗心衰的临床疗效以及其相关的分子
生物学机制加以归纳、总结，以期为真武汤治疗心力
衰竭的后续研究方向提供参考。
1  真武汤治疗心力衰竭作用机制

1.1 神经激素机制

1.1.1 调节交感神经系统

在心力衰竭的早期阶段，心脏排血功能的减
退触发了一系列的代偿性反应，其中交感神经系统

（SNS）的激活尤为关键。当交感神经受到刺激时，
会导致去甲肾上腺素（NE）在循环中的水平显著上
升。NE 作为一种高效的肾上腺素能神经递质，其介
导心肌损伤的主要机制包括心肌细胞肥大、坏死、凋
亡、纤维化，以及血管收缩、钙调控失衡、炎症反应
和氧化应激等。血浆中 NE 的升高程度直接反映了
SNS 的激活状态，并与心力衰竭的严重程度和患者
的病死率紧密相关。董志勇等 [5] 通过构建大鼠慢性
心力衰竭模型，并测定其血浆 NE 浓度，发现经过真
武汤治疗的大鼠心功能得到显著改善，同时伴随着
血浆 NE 水平的明显降低。这一研究结果证实，真武
汤对于改善 CHF 大鼠的心功能具有积极效果，并且
能够有效抑制 SNS 的过度激活，这种作用可能与其
对 NE 水平的调节有关。
1.1.2 调节肾素-血管紧张素-醛固酮系统

RAAS（肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统）的激
活是引发心力衰竭一系列病理生理反应的关键步
骤。当肾小球旁器的肾素分泌增多时，它会作用于
血液中的血管紧张素原，将其转化为血管紧张素Ⅰ。
随后，在血管紧张素转化酶（ACE）的催化下，血管
紧张素Ⅰ进一步转化为血管紧张素Ⅱ（Ang Ⅱ）。作
为 RAAS 的主要生物活性成分，Ang Ⅱ的激活会引
起血管收缩、炎症反应增强、水钠潴留、心肌细胞肥
大和纤维化、心肌细胞凋亡以及氧化应激反应加剧
等一系列生理病理变化。此外，Ang Ⅱ还能通过增
加交感神经释放 NE 的量，刺激肾小球产生醛固酮，
进而恶化内皮细胞功能，抑制 NE 的再摄取，从而加
速慢性心力衰竭的进展并导致不良预后。因此，抑
制 RAAS 系统的过度激活是治疗心力衰竭、改善患
者发病率和病死率的重要手段。洪莉丽 [6-7] 实验研
究显示，真武汤能够通过调节血浆中 Ang Ⅱ的浓度，
降低 AT1 mRNA 的表达水平，从而有效抑制 RAAS
的激活。
2  缓解氧化应激

活性氧（ROS）作为有氧代谢的正常副产物，

在机体抗氧化系统的调控下通常维持在较低水平。
然而，当 ROS 的生成超出抗氧化系统的处理能力
时，便会引发氧化应激状态。ROS 的过量积累能够
刺激神经激素和炎症细胞因子的释放，进而导致心
肌细胞肥大、凋亡或坏死，以及心脏结构和功能的
异常改变。此外，ROS 还能通过降低一氧化氮（NO）
的生物利用度来影响外周血管的收缩和舒张功能。
廖金花 [8] 研究发现，真武汤能够显著降低 ROS 水
平，从而有效抑制氧化应激反应。其作用机制可能
与激活 PINK1/parkin 信号通路介导的线粒体自噬
有关。

在评估机体氧化应激水平时，丙二醛（MDA）和
超氧化物歧化酶（SOD）是两项重要的指标。MDA
作为细胞膜脂质过氧化反应的产物，其表达水平直
接反映了细胞的氧化损伤程度。而 SOD 则是一种具
有抗氧化作用的金属酶，能够减轻 ROS 对细胞的损
伤并控制 ROS 的生成。因此，降低 MDA 水平、提高
SOD 活性在缓解氧化应激过程中起着关键作用。实
验证实 [9] 真武汤能够有效降低 MDA 水平、提高 SOD
活性，从而显著改善氧化应激状态。
3  纠正水钠潴留

水钠潴留作为心力衰竭的重要特征，其主要
机制是有效循环血量的减少，这进一步导致了 SNS
和 RAAS 的持续激活。在这一过程中，肾交感神经
的兴奋增强了血管收缩，进而增加了对水钠的重
吸收，并促使精氨酸血管升压素（AVP）的释放。
AVP 通过减少水的排泄来维持体液平衡，其细胞效
应主要通过与 3 种受体（V1a、V2a、V2）的相互作
用来实现。在肾脏中，水通道蛋白 AQP1 和 AQP2
在水分重吸收过程中发挥着关键作用。AQP1 主要
负责水分的再吸收，而 AQP2 则在对抗利尿激素的
反应中起到重要作用。有研究表明 [10]，真武汤能
够提高大鼠肾组织中 AQP1 的表达水平，这提示我
们真武汤可能通过调节 AQP 的表达来影响水液代
谢。AVP 与集合管细胞膜上的 V2R 结合后，能够
增加质膜的水通透性，从而增加水钠的重吸收。因
此，AVP-AVP 受体 -AQP 系统在调节水液代谢和
心脏负荷方面起着重要作用，并可以作为评估心
力衰竭治疗效果的重要因素之一。真武汤能够显
著降低血浆中的 AVP 含量，并下调 AQP2 的基因表
达 [11-12]。这些变化明显改善了水钠潴留症状，纠正
了水液代谢紊乱，并有效缓解了 CHF 患者的水肿
症状。
4  改善外周血管系统的神经激素水平

在维持脑和心脏的血供过程中，外周血管调节
系统发挥着复杂而精细的作用，它通过促使外周血
管收缩来降低血流灌注。内皮素（ET）作为一种由
血管内皮细胞和心肌细胞等分泌的生物活性多肽，
在其中扮演了关键角色，它能够促进心脏血管的持
续收缩。然而，这种血管收缩作用会被具有相反功
能的血管舒张因子所平衡。一氧化氮（NO）便是由
内皮细胞合成并分泌的一种具有负性肌力作用的舒
展因子，它通过持续释放来对抗过度的血管收缩，从
而保护心脏细胞。范倩 [13] 在临床研究中发现，真武
汤能够有效提高患者体内的 NO 水平，同时降低 ET
水平，显示出其在调节血管功能方面的潜在疗效。
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降钙素基因相关肽（CGRP）是一种强大的血管舒张
剂，它能够拮抗 ET 的收缩血管效应，使血管舒张并
改善心脏供血。朱奔奔 [14] 在一项研究中采用盐酸
阿霉素损伤大鼠心肌以模拟心力衰竭，并通过给药
治疗后测定大鼠血清中的 CGRP 水平。结果显示，
真武汤治疗后大鼠血清 CGRP 水平提升，这证实了
真武汤能够调节心力衰竭大鼠过度激活的神经激素
水平。

瘦素是一种重要的蛋白质激素，它通过对外周
血管的直接作用和对中枢神经系统的继发作用来影
响心肌功能。而脂联素则是一种由 224 个氨基酸组
成的多肽，它通过反馈信号功能来调节能量底物代
谢和机体组分水平。真武汤能够显著降低患者体内
的瘦素和脂联素水平 [15]。

在 CHF 的发生发展过程中，炎症因子扮演着重
要角色。它们的表达水平与 CHF 的严重程度和预
后密切相关。其中，肿瘤坏死因子（TNF）、白细胞
介 素 -1β（IL-1β）和 白 细 胞 介 素 -6（IL-6）等
炎性因子的释放增多会加重氧化应激反应，导致心
肌细胞持续坏死、凋亡，影响内皮细胞功能并加重
心肌肥大和纤维化。此外，炎症因子与 RAAS 之间
存在相互作用，RAAS 通过核转录因子 -κB（NF-
κB）上调炎症因子表达而炎症因子则进一步上调
RAAS 系统的活性从而形成恶性循环使病情不断恶
化。实验研究证实了真武汤能够抑制炎症因子的
释放明显降低 CHF 模型大鼠血清中的炎症细胞因
子水平增加心肌收缩力保护心肌细胞从而达到治
疗 CHF 的作用 [16]。
5  改善心衰细胞特征性电异常

心肌细胞的钙调控改变是心脏功能衰竭过程
中的核心环节，它直接关联于 CHF 期间的心律失
常、细胞死亡通路的激活以及心肌肥厚的发生。钙
调控主要依赖于两个来源：L- 型钙通道介导的 Ca2+

内流和肌质网介导的 Ca2+ 释放。在 CHF 期间，L- 型
钙通道介导的 Ca2+ 内流减少成为钙失调的关键因
素。蛋白激酶 A（PKA）在这一过程中扮演重要角色，
它能够通过介导 L- 型钙通道的磷酸化来促进 Ca2+

的吸收。同时，肌质网的 Ca2+ 释放降低与肌质网
Ca2+ATP 酶（SERCA2）介导的钙运输速度下降密切
相关。受磷蛋白（PLN）作为与 SERCA 相关的肌质
网蛋白，起着抑制 SERCA 的 Ca2+ 转运速率的作用。
然而，PKA 介导的 PLN16 位丝氨酸的磷酸化能够使
PLN 从 SERCA 上脱离，从而解除其对 SERCA 的限制
效应并提高转运速率。洪春兰 [17] 发现，真武汤能够
显著增加 PKA 的蛋白表达含量。

此外，蛋白激酶 C（PKC）在 CHF 中也扮演着关
键角色，它是引起 Ca2+ 和心肌收缩力关系发生改变
的重要因素。许多血管活性肽如 Ang Ⅱ、ET 等的细
胞活动也都是由 PKC 介导的信号过程所调控。临
床研究提示真武汤能够通过抑制 PKC 来延缓 CHF
的进程，揭示了真武汤可能通过多种信号通路的调
节来改善心肌细胞的钙调控和心脏功能 [18]。
6  抑制心室重塑

心血管系统在持续的应激或病理性刺激下，心
肌结构会发生代偿性改变，这些改变显著地影响了
心脏的结构和功能，并与 CHF 患者的高发病率和高

病死率密切相关。在这一过程中，多种细胞因子和
信号通路被激活，共同调控心肌细胞的命运和心脏
的重构过程。转化生长因子 -β1（TGF-β1）是一
种多功能细胞因子，它能够刺激成纤维细胞转化为
肌成纤维细胞，并促进这些细胞的增殖和活化。肌
成纤维细胞合成和分泌大量的胶原纤维，导致心肌
间质胶原纤维过度沉积，从而加重心力衰竭。研
究表明，真武汤可以有效降低心衰大鼠血清中的
TGF-β1 含量，减少心肌纤维化 [19]。此外，结缔组织
生长因子（CTGF）作为一种含有较多半胱氨酸的分
泌蛋白，与 TGF-β1 具有相似的生物学效应。邓志
鹏 [20] 的研究进一步证实，真武汤能够降低 CHF 模型
大鼠的血清 CTGF 水平，抑制心肌纤维化过程，延缓
心室重塑。

基质金属蛋白酶（MMP）及其组织抑制因子
（TIMP）在心肌细胞的分解和重构过程中发挥着调

节作用。MMP-9 能够降解整个细胞外基质的成分，
引起心肌肥厚并加速心室重塑，而 TIMP 则主要抑
制 MMP 的活性，是体内调节 MMP 的重要内源性系
统 [21]。叶嘉豪 [22] 观察了真武汤对心力衰竭大鼠血
清 MMP-9 及 TIMP-1 的影响，发现真武汤能够降低
血清 MMP-9 水平并提高血清 TIMP-1 水平，从而有
效抑制心室重构。

PI3K/Akt 通路是细胞对细胞外刺激反应的关
键信号转导途径之一，参与细胞增殖、分化、代谢、
细胞骨架重组和凋亡等过程。长期激活 PI3K/Akt
通路可引起心肌肥厚导致心力衰竭。动物模型实
验表明 [23]，真武汤可以延缓 CHF 大鼠的心肌纤维化
并缓解甚至逆转心室重构，其作用机制可能与降低
PI3K-AKT 蛋白表达及磷酸化水平有关。

此外，促分裂素原活化蛋白激酶（MAPK）信号
通路也是心脏发生肥厚和纤维化的一个重要机制。
MAPK 通路包括多种分支路线，其中细胞外信号调
节激酶（ERK）通路具有肥厚作用，其上游激活信号
是 Ras/Raf 蛋白（即小 G 蛋白）。真武汤有效治疗心
衰的原因之一可能是抑制了小 G 蛋白的活化 [24]。而
C-JNK 氨基末端激酶（JNK）和 p38 丝裂原活化蛋白
激酶（p38）通路则调控细胞的凋亡和纤维化。李
林等 [25] 和赖俊等 [26] 的研究分别明确了真武汤可以
使 C-JNK 磷酸化水平明显降低并使心肌组织蛋白
的 p38 显著下调。另外，真武汤可以上调心肌细胞
ERK5 表达水平 [27]，ERK-5 通路在维持正常心血管
的内皮完整性、拮抗内皮细胞的凋亡并促进血管再
生方面起着重要作用。

心肌细胞外基质主要由纤维状胶原蛋白Ⅰ型
（Col1a1）及纤维状胶原蛋白Ⅲ型（Col3a1）组成，它

们共同维持了心肌细胞内肌原纤维的正常排列 [28]。
Col1a1 和 Col3a1 基因表达增强是导致心肌纤维化原
因之一 [29]。真武汤 [30-31] 可以显著降低小鼠心肌组
织中 Col1a1 和 Col3a1 的水平，从而抑制心肌间质纤
维化并改善心室重构。
7  抑制心肌细胞凋亡

心肌细胞凋亡在正常成年人心脏中极为罕见，
但在 CHF 的病理过程中，心肌细胞的凋亡率显著升
高 [32]。细胞凋亡主要通过两个信号通路进行介导：
外源性通路（细胞表面死亡受体通路）和内源性通
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路（线粒体通路）。这两个通路的最终目标是激活半
胱氨酸蛋白酶（Caspase）家族成员，进而执行细胞
凋亡的程序。

在 外 源 性 通 路 中，特 定 的 死 亡 配 体 与 细 胞
膜上的死亡受体结合，形成死亡诱导信号复合物

（DISC），进而激活 Caspase-8，最终激活 Caspase-3，
触发细胞凋亡 [33]。内源性通路则是通过线粒体释
放凋亡相关蛋白，形成凋亡复合体（apoptosome），
从 而 激 活 Caspase-9，进 而 激 活 Caspase-3[34]。
Caspase-3 的激活被视为细胞凋亡的标志性事件。
因此，有效下调 Caspase 蛋白的表达对于控制心肌
细胞凋亡、延缓 CHF 的进展具有重要意义。真武汤
则能够通过调节 Caspase-3 蛋白的表达来抑制心肌
细胞凋亡 [35]。

在外源性途径中，死亡信号的传递依赖于特
定的死亡配体与受体的结合。其中，肿瘤坏死因
子（TNF）和 Fas 配体（Fas-L）是两种重要的死亡配
体。TNF 通过与其受体结合，激活 JAK-STAT 通路，
进而传递凋亡信号。而 Fas 则是一种跨膜蛋白，与
Fas-L 结合后启动凋亡信号的转导。李林等 [25] 学者
通过实验证实真武汤可以通过抑制 JAK-STAT 通路
的磷酸化来对抗心衰过程中的细胞凋亡。此外，Fas
和 Fas-L 的可溶性形式（sFas 和 sFas-L）存在于血
液中，可能与心肌细胞凋亡的发生和发展有关 [36-37]。
张华芳 [38] 通过检测心衰大鼠血清 sFas 和 sFas-L 的
表达水平，发现真武汤能够显著降低血清中 sFas 和
sFas-L 的水平，从而改善 CHF 大鼠心肌细胞的凋亡
情况。

在内源性途径中，B 淋巴细胞瘤 -2（Bcl-2）基
因蛋白家族发挥着关键的调控作用。Bcl-2 蛋白具
有抗凋亡作用，而 Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）则具有促
凋亡作用。Bcl-2 与 Bax 通过形成异源二聚体或同
源二聚体来调节细胞凋亡的过程。实验证实 [39] 真
武汤能够显著上调 Bcl-2 蛋白的表达并下调 Bax 蛋
白的表达，从而通过调节凋亡相关基因蛋白的途径
来抑制心肌细胞凋亡。

p53 基因是一种重要的抑癌基因，在细胞凋亡
过程中也发挥着关键作用。过度表达的 p53 基因
可以直接促进细胞凋亡的发生，同时还可以激活
Caspase-3、Fas 以及 Bax 基因，并解除 Bcl-2 基因的
抑制作用，从而进一步促进凋亡的发生。杜丽等 [40]

观察到真武汤对 p53 基因表达的影响，发现真武汤
可能通过下调 p53 基因的表达来改善心肌细胞凋亡
的情况。
8  调节心肌细胞自噬

自噬作为一种细胞内的分解代谢过程，具有
多面性作用。一方面，持续高水平的自噬可能加剧
CHF 的病理进程；另一方面，自噬通过清除错误折
叠的蛋白质和降解受损细胞器，成为防止心肌损伤
的重要保护机制 [41]。这一过程涉及将细胞器、蛋白
质和脂质运输到自噬体的双层囊泡中，随后进行分
解代谢，为细胞提供所需的能量。

自噬的调控首先受到自噬相关基因（ATG）的
严密控制 [42]。隋吉峰等 [43] 研究表明，真武汤能够
通过增加心肌组织中 ATG5 的含量来调节自噬，从
而保护受损的心肌细胞。在自噬体形成的过程中，

Beclin-1 基因也发挥着关键的调控作用。黄剑等 [44]

研究报道表明真武汤可以提高 Beclin-1 的水平，其
机制可能与激活 PINK1/parkin 信号通路介导的线粒
体自噬有关，从而提高受损线粒体内物质的利用效
率，改善 CHF 大鼠的心功能和心肌结构。

此外，哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（mTOR）也是
自噬过程的关键调节因子。mTOR 通过磷酸化和
灭活 ATG 蛋白的活性来抑制自噬。陈琪等 [45] 揭示
了真武汤可以通过抑制 AMPK-mTOR 信号通路和
PI3K/AKT/mTOR 信号通路来增加细胞自噬，从而维
持细胞内环境的稳定。

在 自 噬 的 监 测 方 面，微 管 相 关 蛋 白 1 轻 链 3
（LC3）被广泛认可为自噬的标记物，其贯穿于整个

自噬过程。通过对 LC3 的检测，可以准确评估细胞
的自噬水平。同时，p62 作为一种自噬蛋白底物，在
自噬体形成过程中与 LC3 和聚泛素化蛋白相互作
用，共同被包裹到自噬体中并最终被降解。刘佳 [46]

发现真武汤能够显著升高心肌组织中 LC3 的含量并
降低 p62 的含量，从而在 CHF 早期通过调节自噬来
保护受损的心肌细胞。
9  调节心脏固有免疫系统

心脏功能完备的固有免疫系统能够以非特异
性的方式响应各种形式的心肌损伤。心肌细胞自
身也表达了与固有免疫紧密相关的识别受体，其中
Toll 样受体（TLR）尤为关键。特别是 Toll 样受体
4（TLR4），在心肌受损后，它能够活化固有免疫细
胞，并通过激活 NF-κB 来触发炎症反应。这一过
程促进了炎症因子的释放，进而加剧了心肌的炎症
反应，导致心肌细胞损伤、凋亡以及左心室的重塑。
黄静等 [47] 指出，真武汤联合西药治疗心力衰竭时，
可有效降低机体的炎性反应。具体机制可能涉及
下调 TLR4 和 NF-κB 的表达水平，从而改善患者的
心功能。
10  改善心肌细胞能量代谢

心脏作为一个高能耗器官，其能量代谢异常是
心力衰竭的显著特征。在正常情况下，心脏需要
不断合成 ATP 以提供能量，从而维持其正常功能。
然而，在 CHF 中，ATP 的进行性损耗和 ATP 酶活性
的降低导致心肌能量利用发生障碍，进而引发心
肌功能和结构的异常。刘佳等 [46] 从能量负荷的角
度出发进行研究后发现，真武汤可以显著提高心
肌组织中的 ATP 含量，从而为治疗 CHF 提供了新
的思路。此外，龙新生等 [48] 和李峥 [49] 的研究也进
一步证实了真武汤对心肌细胞膜 Na+-K+-ATP 酶、
Mg2+-ATP 酶以及心肌钙离子转运 ATP 酶活性的提
升作用。

乳酸（LA）作为细胞无氧代谢糖酵解的终产物，
其血液含量的降低反映了心肌细胞能量的下降和
ATP 生成的不足。而钙调神经磷酸酶（CaN）作为一
种多功能信号酶，在细胞信号传递和调控中发挥着
举足轻重的作用 [50]。CHF 患者心肌组织中 CaN 活性
的明显增高与心肌细胞肥大、纤维化和凋亡等病理
过程密切相关 [51]。黄剑等 [44] 和刘佳 [46] 通过检测动
物心肌组织中能量代谢相关指标 LA 和 CaN 的含量
变化，提示真武汤可以提高心肌 LA 含量并降低 CaN
含量。
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11  总结和展望

真武汤在治疗由多种心脏疾病引发的心力衰
竭中，已经展现出了确切且显著的治疗效果。通过
联合常规西药治疗，真武汤不仅能够缓解 CHF 患者
的临床症状，更能有效改善患者的心功能，从而延缓
疾病的进程。这一治疗方案不仅提高了患者的生存
质量，降低了再入院和死亡的风险，同时也表现出良
好的安全性和减少不良反应的特点。

在临床试验和动物模型的深入研究中，真武
汤的作用机制被揭示为涉及多个关键生理系统的
调节，包括交感神经系统、肾素 - 血管紧张素 - 醛
固酮系统的平衡、氧化应激的缓解、水钠潴留的改
善、外周血管神经激素水平的调节、心衰细胞电异
常的纠正、左心室重塑的抑制、细胞凋亡的减少、
心肌细胞自噬的调控、心脏固有免疫系统的调节
以及心肌细胞能量代谢的优化等。这些发现为真
武汤在治疗 HF 中的广泛应用提供了坚实的理论
基础。

然而，当前的研究仍存在一定的局限性。首先，
现有的研究主要集中在临床观察和动物模型上，缺
乏在人体细胞水平上的验证；其次，尽管真武汤的
安全性得到了初步确认，但仍需要更详细的毒理学
研究来进一步明确其可能的不良反应；此外，现有
的临床观察虽然数量不少，但样本规模相对较小，未
来需要开展更大规模、设计更严谨的临床试验来进
一步验证其疗效和安全性；最后，关于真武汤的给
药方法和用量，目前尚缺乏统一的标准和规范，这也
需要未来的研究进一步探索和明确。

尽管如此，真武汤作为中医温阳利水的经典方
剂，在治疗 HF 方面的潜力已经得到了充分的肯定。
未来，随着研究的不断深入和临床应用的不断拓展，
我们有理由相信，真武汤将在 HF 的治疗中将会发
挥更加重要和广泛的作用，届时，真武汤的应用会更
加科学、更加标准、更加系统、更加深入。◆
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基于“津血同源”理论治疗老年功能性便秘的临床应用探讨
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摘要：老年功能性便秘（FC）是老年人中一种常见的疾病，主要表现为排便困难，排便次数减少或排便不尽感，
该病病程较长，病势缠绵，且易反复发作。中医学认为，气血津液不足是老年人的生理常态，也是该病的重要病机。
文章基于“津血同源”理论，分析津血在老年功能性便秘因机证治全过程的重要意义，阐述了津血与此病的密切相
关性，认为该病之病机关键在于老年人脏腑虚衰，气血生化乏源，肠道失于濡养。同时将“津血同源”理论作为治疗
此病的切入点，对近年来相关文献进行梳理、分析，对老年功能性便秘的相关治疗方法及用药规律进行归纳总结，将
治疗概括为“养血润肠通便”“增液滋阴通便”两法。在疾病诊治时重视补虚，根据辨证酌情采用补血、滋阴、益气、
活血等药物，从而发挥疗效显著、不良反应少、依赖性小等优势，为临床治疗该病开拓新的诊疗思路。

关键词：津血同源；老年功能性便秘；中医药治疗
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Clinical Application of“Blood and Fluid Homology”Theory in the 
Treatment of Functional Constipation in the Elderly

WU Dongdi1，SUI Nan2

（1.Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 110847，
Liaoning，China；2.The Third Afflicted Hospital of Liaoning University of 
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Abstract：Functional constipation in the elderly is a common disease in the elderly. The main 
manifestations are difficult defecation，reduced frequency of defecation or incomplete defecation. According 
to the medical theory of traditional Chinese medicine，deficiency of Qi，blood and body fluid is the normal 
physiological condition of the elderly，which is also an important pathogenesis of this disease. Based on the 
theory of“homology of fluid and blood”，this paper analyzes the significance of body fluid and blood in 
the whole process of pathogenesis，syndrome and treatment of functional constipation in the elderly，and 
expounds the close correlation between body fluid and blood and this disease. It is believed that the key to 
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