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红参 －丹参对药治疗难治性心力衰竭经验
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（１．安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥 ２３００３８）

　　摘要：难治性心力衰竭（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＲＨＦ）又称顽固性心力衰竭，在中医学属于“喘证”“胸痹”等范畴。文
章通过对张叶祥主任应用红参－丹参对药的经验及中医古代文献的梳理，探讨红参－丹参对药治疗ＲＨＦ的配伍特点和
临床应用。张师认为“虚”“瘀”“水”统领ＲＨＦ的病机，虚证以心肾阳虚为本，实证以水饮、痰湿、瘀血内停为主，强调“心
肾同治”可为治疗ＲＨＦ基本原则，治疗时多配伍红参－丹参对药，认为其具有内外同调、上下同治、交通心肾的功效，临
床疗效显著。
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作者简介：张山东（１９９４－），男，安徽阜阳人，硕士在读，研究方向：中

西医结合心血管。

通讯作者：张叶祥（１９７８－），男，安徽凤阳人，主任医师，硕士研究生导
师，博士，研究方向：中西医结合防治心血管系统疾病、老年

病、慢性病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｘ１２３４＠１２６．ｃｏｍ。

　　难治性心力衰竭（ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＲＨＦ）是指经过一
般休息、限制钠水摄入、病因治疗和规范化抗心衰治疗后临床

疗效仍不尽如人意，甚至还有进展，是各种心血管疾患的恶性

或终末阶段，临床表现为患者休息时或者轻微活动后即自觉胸

闷气促、呼吸困难、倦怠乏力、严重时端坐呼吸伴双下肢水肿

等［１］。现今中医药治疗 ＲＨＦ从整体出发、辨证剖析、用药精
专，且有相关文献显示，利用温阳益气、利水逐瘀法可有效改善

心衰病患的心室重构、降低血小板活性、防止血栓形成及延缓

心衰进程，故探索中医药治疗 ＲＨＦ的方案具有重要的临床
意义［２］。

张叶祥主任医师系国家中医药管理局“第五批”全国名老

中医学术经验继承人，师承“安徽省国医名师”周宜轩教授，从

事心血管系统及相关内科疑难杂症的临床工作数十载，积累了

较为丰富的临床经验，尤其对 ＲＨＦ的治疗经验丰富且深谙医
理。现将ＲＨＦ的病因病机及张师诊治 ＲＨＦ的临证经验总结

如下，并附医案一则加以佐证，以飨读者。

１　ＲＨＦ病因病机
中医学认为 ＲＨＦ的病因多由外感风、寒、湿、热、疫毒之

邪，或情志过激，劳逸失度，久病耗伤等诱发。早期病位在于

心，病机总以心气亏虚为本，瘀血水饮为标，而“五脏之伤，穷

必及肾”，病理演变可从心、肺渐及脾、肾，并逐步损阴伤阳，最

后发展到心肾二阳均虚并衰的终末阶段［３］。肾主水，若肾阳

虚衰则水无所主，开阖不利，不能化气行水，以致水饮之邪泛于

周身：或上凌于心，心阳失助，无力运血，形成血瘀瘀滞，见心

悸、胸闷；或上射于肺，肺失宣肃，兼见肾虚无以纳气，故而气急

喘促，呼吸困难，夜间憋闷，甚则不能平卧；或外溢肌肤而出现

肢体浮肿；或蓄于膀胱而致小便不利。肾气亏虚，不能上济于

心，则心体失其荣，君火失其用，致君相不安其位而见心烦

不寐。

心肾阳气衰微可继之引发瘀血、痰饮、水浊等病理产物，又

“因虚致实，因实致虚”，病理产物又进一步损伤阳气，二者互

为因果，胶着难愈，形成恶性循环。

２　红参、丹参对药内涵与临床意义
２．１　内外同调

红参味甘、微苦，性温，归心、肺、脾、肾经，由人参蒸制而

来，功可大补元气，复脉固脱，益气摄血。常用于肢冷脉微、体
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虚欲脱、心悸怔忡、心烦失眠、气短喘促、崩漏下血等症。《本

草经解》曰：“人参益气，正气充足，其邪自不能留，故能除邪

气”。《本草崇原》云：“补心肾肺肝之真气矣，夫真气足，则内

外调和，故止惊悸之内动，除邪气之外侵”。可明确红参具有

益气祛邪的功效。内外兼顾统筹，既可调治胸胁逆满、心悸等

内伤疾患，又擅疗气虚外感等在表的病症。丹参味苦，微寒而

缓，归于心、肝二经。效可活血祛瘀，调经止痛，凉血消痈，安神

定志。常用于胸痹心痛，瘕积聚，心烦不寐，月经紊乱等。

《本草纲目》谓其：“能破宿血，补新血”。《本草经集注》言：

“益气，养血，去心腹痼疾结气，腰脊强脚痹，除风邪留热，久服

利人”。二药并用，在内可益气通脉，在外可祛风除邪，具有较

好的临床疗效。

２．２　上下同治
《本草新编》记载：“人参助阳气者十之七，助阴气者十之

三”“有如气喘之症，乃肾气之欲绝也，宜补肾以转逆，故必用

人参，始能回元阳于顷刻”。红参是由人参经高温特殊蒸制后

的干燥根和根茎，相较于人参，红参的温阳功效更佳，温阳主于

心脾肾，上下同受温煦；《本草经集注》指出红参可治“开心益

智，治肠中寒冷，心腹鼓痛，胸胁逆满，调中，通血脉，破坚积，令

人不忘”，心为上焦，脾胃为中焦，上下兼通。丹参在《神农本

草经》中被归类为上品，《本草纲目》云：“丹参入心，曰赤参”，

《雷公炮制药性解》记载：“养心血，止心痛，猪心血拌炒用；和

心阴，理心气，蜜酒拌炒”。《本草备要》认为：“一味丹参散，功

与四物同，为女科要药”。活血调经主归于肝，心肝同治。红

参、丹参二药配伍，既能治疗上焦心痛心悸，又能调中焦虚寒，

下焦温阳利水、平喘转逆，切合ＲＨＦ的病机。
２．３　交通心肾

《辨证录》记载：“人身之心肾，无刻不交。心不交于肾，则

梦不安；肾不交于心，则神发躁”。补心者，补心之用也。心藏

神，而神之所用者，魂、魄、意、智、精与志也，补其用而心能任物

矣。故《神农本草经》谓红参：“补五脏，安精神，定魂魄，止惊

悸，除邪气，明目，开心益智”；《本神篇》曰：“随神往来者谓之

魂，当归、柏子仁、丹参流动之药，以悦其魂；心之所忆谓之意，

人参、茯神调中之药，以存其意”。丹参入心经，《得配本草》：

“心血不足以养神，神不安而虚火动者，丹参补之”，《外科证治

全生集》言：“色赤，酒润炒，血分药也；补心血，养神志，生新

血”。红参可入心肾经，《本草汇言》云：“补气生血，助精养神

之药也”。二药合用，可促使君相相安，心肾相交，精神互用。

３　红参、丹参对药现代药理与临床研究
《中华人民共和国药典２０２０年版》指出，红参与人参的含

量测定限度标准相近，人参作为名贵中药材之一，本身富含多

种有效成分，包括人参皂苷、蛋白质、挥发油、氨基酸、微量元素

等，经蒸制、晾晒、烘干后，使红参中所含成分呈现多样性［４］。

动物实验［５］表明，红参中的有效成分可通过多途径改善心血

管疾病，如改善心衰大鼠的心功能，其潜在机制可能与通过减

少心肌细胞氧化应激进而改善心肌组织抗氧化能力有关。另

有研究认为，红参主要成分人参皂苷 Ｒｂ１可增强心衰大鼠的
左心室收缩压和左心室内压的最大上升和下降速率，降低左心

室舒张末期压力及心肌纤维蛋白原的含量，从而减轻心室重

构，其作用机制可能与抑制Ｒｈｏ蛋白激酶和ＰＩ３Ｋ／ｍＴＯＲ活性
等有关［６－７］。

丹参是临床治疗心脑血管疾患至关重要的活血化瘀药，临

床上丹参及其制剂多配伍诸多其他药物来治疗各种疾病，包括

冠心病、胃溃疡、动脉粥样硬化、心力衰竭、糖尿病等［８］。现代

研究表明，丹参的主要化学成分为丹参酮和丹酚酸两大类化合

物。丹参酮ⅡＡ可以改善Ｉ／Ｒ后心衰模型大鼠的心功能，抑制
心肌纤维化，改善心衰大鼠的心肌重构［９］，也可通过激活

ＡＭＰＫ－ｍＴＯＲ信号通路抑制心肌细胞凋亡，促进自噬清除，从
而保护心肌细胞，改善心功能［１０］。作为一种新型 ＭＭＰ－９抑
制剂，丹参酚酸类具有抗炎、抗血小板聚集、促进血管再生、保

护线粒体功能、抑制心肌纤维化、改善心肌功能障碍，可有效缓

解心衰引起的胸闷气喘等症［１１－１２］。

４　红参、丹参对药临床应用
张叶祥主任医师临床治疗ＲＨＦ擅用红参、丹参对药，因二

药可正切ＲＨＦ正虚为本，瘀水互结的基本病机，就用量而言，
一般红参为 ６～１０ｇ，丹参 １２～１５ｇ，并随证灵活调整用量。
ＲＨＦ一般多见于年老体弱者，正气虚而邪气侵，心阳虚则久及
肾，临床多表现为心下悸动不宁，气虚乏力，胸部憋闷不适，张

师常合用附子、白术、茯苓、生姜等，即取仲景《伤寒论》真武汤

壮肾中阳之意。若患者常因气虚或气滞而存在血瘀，症见胸闷

心慌，心前区刺痛，疲乏无力，口唇发绀，舌黯脉弦细涩等，常合

用川芎、当归、桃仁、红花、赤芍、黄芪等，是取王清任补阳还五

汤活血通络之意。若患者症见神思恍惚，心悸易惊，心烦不寐

者，治宜安神定悸、交通心肾，合用养心汤或天王补心丹，加龙

骨、牡蛎、桑寄生、山萸肉等。若伴瘀水互结，常合用黄芪、川

芎、茯苓、车前子、泽泻等以增强益气温阳、活血利水之效。

５　病案举例
某男，８２岁。既往有冠心病、高血压病２０余年，心力衰竭

１０余年，长期口服调脂降压、抗血小板聚集、强心利尿等类药
物。平素病情易反复而多次住院治疗。１周前因天气变化出
现咳嗽咳痰，继而心慌伴憋闷感加重，夜间不能平卧，端坐呼

吸，稍活动即加重，肢冷乏力，纳寐差，小便量少，大便尚调，规

律服用上述药物，加用呋塞米，效果仍不明显。２０２１年７月２３
日初诊。时上述症状仍在，查体：收缩压／舒张压：１３９／７９ｍｍ
Ｈｇ（１ｍｍＨｇ≈０．１３３ｋＰａ），心率：８５次／ｍｉｎ，神志清楚，精神焦
虑，呼吸短促，口唇暗紫，颈静脉怒张，双肺呼吸音粗，双下肺听

诊可闻及湿性音，心界向左下扩大，腹部稍膨隆，双下肢中度

凹陷性水肿。舌体胖，舌质暗红，有瘀点瘀斑，苔白微腻，脉沉。

辅检：常规心电图：窦性心律 房性早搏，ＳＴ－Ｔ改变；心脏彩
超：二尖瓣中度反流，左心房增大，左心收缩功能减退。西医诊

断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病 不稳定型心绞痛；②心力衰
竭，心功能Ⅳ级；③心律失常，房性早搏。中医诊断：心衰病
（心肾阳虚证）。治宜活血利水、温补心肾。处方：制附片９ｇ，
白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，生姜１５ｇ，芍药１５ｇ，红参１０ｇ，丹参１５ｇ，
黄芪１５ｇ，当归１５ｇ，川芎１５ｇ，炙远志２０ｇ，茯神２０ｇ，炒酸枣
仁２０ｇ，炙甘草９ｇ，１５剂，水煎４００ｍＬ，１剂／ｄ，早晚温服。对
患者本人及家属给予心理支持，树立治疗信心，嘱保持积极心

态，适量运动。２０２１年８月８日二诊。患者反馈疗效明显，胸
闷气促明显缓解，偶有心前区刺痛，夜间能高枕卧位入睡，双下

肢轻度浮肿，小便量多，大便偏干。舌体较前变小，舌质偏黯，

脉滑而有力。在上方的基础上加甘松１２ｇ，红花１０ｇ，合欢皮
１５ｇ，天花粉１２ｇ，泽泻１５ｇ，１５剂，用法同前。２０２１年９月８
日三诊。患者在二诊方药基础上自行服１５剂，继服１５剂后，
现来复诊，诉胸闷憋喘基本缓解，偶有口干，夜寐尚可，下肢浮

肿基本消退，乏力减轻，在原方基础加玄参１５ｇ，继巩固治疗，
嘱病人加强锻炼，调节情志，不适随诊。

按　患者系心衰病多年，病情常因外感或情绪波动而诱
发，多次住院治疗，当属难治性心力衰竭范畴。张师认为此证

当以阳虚为本，瘀水为标。早期病位在心，心阳虚，内外寒均滞

于血脉，血脉不行，故见胸痹心痛，因心肾二阳相通，久则损及
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肾阳，继而二阳俱虚，肾水上泛，袭心而悸、烦、喘，心肾皆病；治

宜当温补心肾、活血利水，以仲景真武汤配伍红参、丹参，佐以

安神定悸之远志、茯神等药，随证加减，药切病机，现经随访，患

者诸症消失，可见用方准确。

６　小结
温通心肾是治疗心衰的根本，心肾阳气充沛，气行则血行，

阳运则水行；利水是治疗本病的关键，祛除水饮痰瘀等实邪，血

脉通利，“本虚”方能更好恢复。丹参、红参是张叶祥主任治疗

ＲＨＦ常用对药，二者相伍，具有内外同调、上下同治、交通心肾
之功，正中 ＲＨＦ的病机，是张叶祥主任治疗 ＲＨＦ心肾同治的
具体表现，能够提高临床疗效，故此对药治疗ＲＨＦ的机制值得
进一步研究。
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脑胶质细胞凋亡相关信号通路对缺血性脑卒中影响
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　　摘要：缺血性脑卒中（ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＩＳ）又称脑梗死，是指由于脑的供血动脉（颈动脉和椎动脉）狭窄或闭塞、脑供
血不足导致的脑组织缺血性坏死，而出现相应的神经功能缺损的脑血管疾病。ＩＳ后脑神经元损伤的病理、生理机制是
研究最为活跃的领域之一，其机制十分复杂，可分为凋亡和坏死两种。其中凋亡过程主要是因为存在大量正性以及负性

的可调控信号，因此凋亡可以作为脑缺血治疗的潜在靶点。未来要面对 ＩＳ的预防、治疗以及康复等多方面的问题。文
章讨论研究外源性凋亡途径、内源性凋亡途径以及途径中 Ｂｃｌ－２、Ｃａｓｐａｓｅ家族以及 ＮＦ－κＢ等凋亡基因的相关作用机
制与ＩＳ的关系。
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