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摘 要:慢性心力衰竭是重症医学科中常见的疾病之一,具有高发病率、高死亡率的特点。目前针对

慢性心衰的治疗,教科书和指南推荐利尿、扩血管及强心等对症治疗,然而其治疗在一定程度上存在

局限性。虫类药具有活血通络等功效,现代研究又表明其具有抗凝、防血栓等作用,临床用于治疗慢

性心衰等疾病。鉴于相关方面的文献较少,故对虫类药治疗慢性心衰的临床应用、实验研究进行归纳

综述,以期能为临床治疗慢性心衰提供借鉴。
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Abstract:Chronicheartfailureisoneofthecommondiseasesinthedepartmentofcriticalcaremedicine,withhigh
morbidityandhighmortality.Atpresent,forthetreatmentofchronicheartfailure,textbooksandguidelinesrecom-
menddiuresis,vasodilatorandcardiotonicsymptomatictreatment,buttherearelimitationstosomeextent.Insectmedi-
cines,whichareclinicallyusedinchronicheartfailureandotherdiseases,havetheeffectofpromotingbloodcirculation
andclearingupbloodcirculation,andmodernstudieshaveshownthattheyhaveanticoagulantandanti-thrombotic
effects.Inviewofthepaucityofliteratureonthissubject,areviewoftheclinicalapplicationsandexperimentalstudies
ofinsectmedicineinthetreatmentofchronicheartfailureissummarized,inordertoprovidesomereferencesandideas
forclinicaltreatmentofchronicheartfailure.
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  慢性心力衰竭(Chronicheartfailure,CHF)是一
组临床症状,患者常因心脏结构或功能异常而出现
呼吸困难、乏力、颈静脉高压、肺部啰音、下肢水肿等
症状[1]。CHF是所有心血管疾病的最终趋势,患病
人群以中老年人为主。我国心力衰竭患病率约为

0.9%(男性0.7%,女性1.0%)[2]。目前,我国心血
管患者人数仍在持续增长,据不完全统计约有3.3
亿国人患有心血管相关疾病[3-4]。近年来,心衰发病
人数创历史新高,使人们的生命安全受到严重影响,
已成为亟待解决的医疗问题[5]。临床上,主要采取
利尿、扩血管、强心等支持疗法,但并发症较多[6]。

临床常见心衰并发症有缺铁和贫血[1]、低钠血症[7]、
肺部啰音、下肢水肿、肝脏肿大[8]等,并发症往往会
加重患者病情,增加死亡率,降低其生存质量,影响
疾病预后。临床研究表明,虫类药在慢性心衰治疗
过程中发挥着独特优势,其作用部位主要在脉络,与
心主血脉相符,具活血通络之效。因此,在慢性心衰
治疗过程中加用虫类药常可起到事半功倍的效
果[8]。现代研究表明,虫类药具有促纤、抗凝、扩血
管[9]、改善血液流变学等[10]功用。本文就基于虫类
药治疗慢性心衰的相关研究进行论述。
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1 心衰的中西医认知

1.1 中医学对心衰的认知
西汉时期,张仲景首先提出“心水”一词,相关论

述载于《金匮要略·水气病》;唐孙思邈在其论著《备
急千金要方》中最早提出“心衰”病名[11];后宋·赵佶

所著《圣济总录·心脏门》亦云:“心衰则健忘,不足
则胸腹胁下与腰背引痛。”历代典籍中与“心衰”相关
的疾病可见于“喘证”“痰饮”“水肿”“胸痹”“心水”。
心衰的病机本质为本虚标实,本虚指心阳气虚,或心
阴不足,标实指气滞、血瘀、痰饮等病理产物[12],其中

以痰瘀闭阻兼气虚型最为多见。中医认为,心力衰
竭的基础是心气不足,当心气不足时,推动乏源,则
易出现气虚血瘀、痰阻,且气虚日久累及心肾阴阳两
虚。临床表现为心悸气促、面唇紫绀、肢体肿胀。
《伤寒明理论》:“气虚停饮,阳气内弱,心下空虚,正
气内动而也”,阳虚寒凝,正常的温煦及气化功能受
损,则表现为四肢逆冷、紫绀、乏力等一系列青、冷、
瘀、紫的寒性症状。《慢性心力衰竭中医诊疗指南
(2022年)》指出慢性心衰的基础证候为气虚血瘀,标
实常兼痰饮,本虚可发展为阴虚、阳虚、阴阳两虚
等[13]。慢性心衰总的发病机理可以归纳为:“虚、瘀、
水”,治疗心衰的主要方法为补益气血、活血化瘀、利
水消肿[14]。
1.2 西医学对心衰的认知

慢性心衰是临床各类症状的组合[15],指在各方

面因素共同作用下,心脏的前、后负荷增大,进而使
得心脏的结构功能发生改变,心脏的舒张和收缩功
能受到影响,心脏排出的血液不足以保障组织器官
的正常代谢,体循环和肺循环灌注不足而形成瘀血,
从而引发心活动耐量、气促、水肿等一系列症状。
2021年欧洲心脏学会(ESC)[1]公布了关于心力衰竭

最新的诊断指南。指南提出,心力衰竭是指心脏结
构和(或)功能出现异常,而产生的一组临床症候群,
心力衰竭的诊断必须以结构和(或)功能异常为基
础,并有利钠肽水平升高和(或)心源性肺淤血/体循
环淤血的客观证据。心衰发病机制十分复杂。目
前,学术界比较权威的两大机制为血流动力学障碍
以及神经内分泌细胞因子系统过度兴奋所致的心室

重塑。陈佳斌等[16]表示慢性心衰的发病机制主要归

因于以下两方面:①交感神经活性增强,阻碍心肌

Ca2+的释放,进而使心脏不能进行正常的收缩舒张

功能;同时心衰病人去甲肾上腺素 (NE)释放的增
多,NE在提升心率,增强心脏收缩力等方面作用显
著,长期的负荷工作状态加剧了心肌肥厚的形成。
②肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAAS)的激活,

使血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)等相应的血管紧张素物质增
多,长期的增多使心内膜及心肌组织等损坏加深。
同时,心衰相关指标如利钠肽类,会代偿性升高,其
包括心钠肽(ANP)、脑钠肽(BNP)、C利钠肽(CNP),
其功能主要是扩张血管,促进钠通过尿液代谢;此外
内皮素-1(ET-1)及肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白介
素-1(IL-1)、白介素-6(IL-6)三种因子均与心衰严重
程度成正比[17],可用于心脏坏死的评估。

2 虫类药治疗心衰的中医药研究

2.1 土鳖虫
土鳖虫,性味咸寒,有破瘀血、续筋骨之效。现

代药理研究表明该药具有抗凝和改善血流动力学等
功效。杜清华等[18]发现土鳖虫中的抗凝血成分能有
效保护血管内皮细胞。研究表明,其活性成分F2-2
可以大大抑制细胞过氧化,增强破损血管内皮细胞
分泌NO的能力,从而抑制血管内皮细胞受损。王
鹏程等[19]发现土鳖虫可降低血小板聚集及红细胞电
泳时间,从而提高红细胞沉降率、血沉常数,改善血
流动力学。在观察冠盖藤伍土鳖虫对大鼠血液流变
学及纤溶系统tPA、PAI活性影响的实验中[20],实验
结果表明冠盖藤伍土鳖虫组比独用冠盖藤组疗效更
优,土鳖虫的加入更显著地改善了血瘀模型大鼠血
流动力学及纤溶活性,增加了tPA在血浆中的含量,
降低了PAI的含量,从而提高tPA/PAI的比值,改
善了血瘀状态。该实验说明土鳖虫在改善血流动力
学、纤溶活性,抗凝、改善血液瘀滞等方面有一定疗
效。临床上常利用其破血逐瘀的功效来消癥通脉。
江苏省名中医姚祖培自拟化瘀复元胶囊,此方以土
鳖虫、水蛭等虫类为君药,研究表明化瘀复元胶囊对
于改善心衰的高凝状态、血管内皮功能,还有中医临
床证候等方面,具有安全性好、疗效突出等特点[21]。
2.2 水蛭

水蛭,性平,味咸苦,归肝经。功擅化瘀通络、通
经消积。实验研究中,在右旋糖酐大白兔血瘀模型、
水蛭对正常/高凝小鼠血流动力学实验中,发现水蛭
素(水蛭有效成分)能有效加快血流速度、降低血瘀
程度,具有抗凝血、防止血小板聚积的作用,以及改
良血液流变学,进而降低血栓形成风险,提升血管畅
通率[22-23]。对于抗凝血的机制,程晓梅等[24]综述示:
凝血酶原水解后生成凝血酶,此时水蛭素便与凝血
酶相结合,进而在凝血酶的活性部位上产生一个帽
子结构,此过程能及时阻断凝血酶与纤维蛋白原的
结合,从而凝血过程得以阻断。徐明杰等[25]研究发
现水蛭素在调节血管内皮细胞的再生方面,不同浓
度发挥着不同的作用,当浓度为4ATU/mL(ATU
是指37℃下1个NIH单位的凝血酶失活量),血管
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上皮细胞借由VEGF-Notch信号通路增加增殖,当
控制在7ATU/mL时,主要通过抑制凝血酶和炎症
改善微循环,从而抑制微血管的形成。有研究表明
水蛭素通过抑制炎症因子如核因子κB(NF-κB)、基
质金属蛋白酶2(MMP-2)、基质金属蛋白酶9等的表
达,从而降低动脉粥样硬化治疗风险[24]。另外,水蛭
素能与凝血酶有效结合,防止凝血酶发生作用,许多
实验证实其具有良好的抗凝血、预防血栓、抑制血小
板聚集和促进纤维蛋白溶解的作用,还能增加心肌
营养,防止心肌缺血和缺氧[8,26-27]。
2.3 地龙

地龙,性味咸寒,归肝、肾、肺经。功擅通络化
瘀,平喘利尿。高玲等[28]研究表明地龙体内所含有
效成分蚓激酶(LK),是一种具有纤溶活性的蛋白成
分,蚓激酶内有一种成分可以激活组织中的纤维蛋
白溶解酶,其可使血管软化,恢复血管弹性,并能使
已形成的纤维蛋白及血栓成分溶解吸收,D-二聚体
由阴转阳,血细胞比容降低,红细胞和血小板计数同
时减少,进而达到促纤、抗凝、溶栓、恢复血流灌注等
功效。另外,蚓激酶可提升环腺苷酸(cAMP)水平,
减少钙离子的释放,从而发挥抗血小板聚集的作用。
吴娅丽等[29]研究表明地龙体内含有大量保护心血管
的成分,其中包含大量高度不饱和脂肪酸,可减少动
脉钙化斑块、血脂异常和其他血管疾病的发生;另外
地龙体内富含8种人类必需氨基酸,其中苯丙氨酸、
精氨酸可降低心脑血管病的发生率,调控缺血-再
灌注损伤,抑制血小板聚集;同时地龙体内具溶栓活
性的胶原酶可通过水解胶原,来降解陈旧性血栓表
面的外壳蛋白。此外,大量实验数据都证明,地龙具
有促进纤维化、抑制凝血、溶栓、抑制心律失常、调控
血脂的作用,临床对慢性心衰的治疗有一定借鉴作
用[30-31]。
2.4 蜈蚣

蜈蚣,性 味 辛 温,归 肝、脾、肺 经[32]。王 丽 娜
等[32]通过制备大鼠大脑动脉脑缺血再灌注模型,测
定大鼠体内的血管性血友病因子(vWF,参与止血作
用)和血小板生成素(TPO)含量来研究蜈蚣提取液
的作用。实验检测,vWF和TPO成分在蜈蚣提取液
高的大鼠体内较少,与对照组相比具有统计学意义
(P<0.01),该实验证明,蜈蚣体内有效成分对大鼠
体内的TPO及vWF有抑制作用,从而防止血小板
的堆积,避免形成血栓。赵志国等[33]在探究蜈蚣酸
性蛋白(CAP)对心肌细胞死亡的机制中,发现血管
紧张素-Ⅱ(AngⅡ)对照组与CAP高、低剂量组相比,
实验组的心肌细胞活力明显增强,萎缩率占比显著
下降;半胱胺酸-天门冬氨酸酶活性成分明显减少,

c-fosmRNA活性同前降低。提示CAP可通过调节
半胱胺酸-天门冬胺酸酶的活性,抑制c-fosmRNA
的表达,从而延缓心肌细胞的凋亡。姜丹[34]研究表
明蜈蚣提取液还能影响细胞NO合成释放,具潜在
抗心肌缺血作用。梁子宁等[35]亦证实蜈蚣体内有效
成分具有良好抗凝效果,能扩张人体微血管。

3 虫类药使用要点

虫类药属于动物异体蛋白,不当服用可能引发
过敏反应而出现身体不适。其次,虫类药有一定毒
性,药性峻猛,易损元气,所以在临床用药时应以“祛
邪而不伤正,效捷而不猛悍”为指导原则。因此,在
虫类药的加工炮制、辨证论治、药物配伍、剂量剂型、
用药疗程等方面都应该严格遵守法则。最后,虫类
药性味多偏辛温,对津液有耗损作用,所以对于阴虚
内热、血虚生风者应谨慎选用,或配合养阴药一同使
用。其多适用于正气未虚者。如久病正虚者,应当
慎用虫类药或选用药性较为平和者以图缓治。凡老
病体弱、气血虚损、妊娠妇女、先天不足的小儿及肝
肾功能不全者均不宜使用虫类药。并且,在疗疾过
程中应注意虫类药使用的时间,宜中病即止,过久则
易耗伤人体正气[36]。

4 结语

综上所述,虫类药在临床治疗慢性心衰方面有
改变血流动力学、保护血管内皮细胞、抗凝、防血栓
等作用。能有效改善患者心脏功能,改善患者预后,
提升其生活质量,但同时,也存在一些值得完善的地
方。其一,虫类药目前运用范围较为狭窄,用其治疗
慢性心衰的医家更是少之又少,更多的顾虑可能在
其药物安全性上,所以充分利用现代研究技术,更全
面深入地探索虫类药在治疗心力衰竭方面的作用机
制并加以推广,是今后努力的方向。其二,虫类药药
物峻猛,不良反应较多。因此,现阶段我们的努力方
向即继续探索和研究虫类药的作用机制,进一步完
善药物炮制工艺,明确虫类药用药禁忌,规范合理给
药,规避相关风险。
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