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炙甘草汤组方单体对心律失常作用机制影响的研究进展
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【摘要】心律失常发病率较高，常合并心衰、冠心病、高血压等高危疾病，严重影响了患者的生活质量、增加其死亡风险。

炙甘草汤具有益气温阳、滋阴养血、通阳复脉的作用，是临床治疗心律失常的经典名方，由生地黄、炙甘草、桂枝、人参、阿胶、

麦冬、火麻仁、生姜、大枣组成。近年来随着中药药理学的发展，对其中药单体治疗疾病所发挥的作用机制研究不断增加，

通过 PubMed、CNKI 等平台进行检索，归纳总结炙甘草汤中与心律失常有关的中药单体作用机制，主要包括抗氧化应激、抗炎、

抑制自噬、调控离子通道、改善心肌纤维化、抑制重构等药理作用以及多种信号通路，为炙甘草汤治疗心律失常提供更多参

考依据。
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心律失常（Cardiac arrhythmia）是由多种因素导致

心脏传导系统异常所引起的心跳不规则等症状的一种疾病，

发生率随着年龄的增长而增加，近年来逐步呈现年轻化趋势
[1]。心律失常的病因病机复杂，目前研究认为其主要与心脏结

构重构、电重构、炎症、心肌缺血、心肌纤维化等因素相关。

在中医学中心律失常被归为“心悸”“怔忡”等范畴，以宗气

外泄、心脉不通、突受惊恐、复感外邪等为主要病因，本虚

标实为基本病机，故对心律失常的治疗以补益气血阴阳、复

脉定悸为主。炙甘草汤具有滋阴养血、通阳复脉的功效，为

临床治疗心律失常的代表方。但目前有关方剂组成的药理研

究仍有不足，本文将从炙甘草汤的单味药入手，利用 CNKI、

PubMed 等多个检索平台，对组方中单体中药在心律失常相关

作用机制的研究进展进行概述，为炙甘草汤单体药治疗心律

失常的研究提供参考。

1 炙甘草、生地黄、人参
炙甘草中含活性成分甘草酸、甘草次酸、甘草苷、槲皮

素等。蒋淼等 [2] 发现甘草次酸能有效减轻 SD 大鼠乌头碱毒性

导致的心律失常，显著升高 Na+-K+-ATP 酶水平并降低 CaM 和

CaMK Ⅱ水平。万嘉洋等 [3] 通过对急性心衰大鼠的血流动力学

监测，发现甘草苷配伍甘草次酸对次乌头碱产生的心律失常有

拮抗作用。焦美等给 [4] 予慢性心衰大鼠 100mg/kg 槲皮素 8 周

后，能够显著抑制心脏组织中 collagen I、collagen III、

TGF-β1、Smad3 等蛋白表达，通过调控 TGF-β1/Smad3 信号

通路显著改善大鼠心肌纤维化、减轻心室重构。

生地黄中含活性成分梓醇、β- 谷甾醇等。有研究发现

给予不同剂量梓醇培养基培养乳兔窦房结细胞 8h 后，抑制了

窦房结细胞的死亡，降低了对细胞骨架 β- 微管蛋白的破坏
[5]。而β-谷甾醇有保护心脏、抗炎、抗肿瘤和抗氧化等作用。

人参含活性成分主要有人参皂苷等。申文宇等 [6] 构建大

鼠心肌缺血再灌注心律失常模型，发现人参皂苷 Rg1 或通过

调控内源性线粒体凋亡途径，减少了心肌梗死面积并显著降

低凋亡相关蛋白 caspase-3 和 caspase-9 的表达水平，改善

心律失常；还可通过抑制 PPAP-γ 诱导的炎症反应，以抵抗

心肌缺血再灌注损伤后的心律失常。

2 麦冬、火麻仁
麦冬含有活性成分麦冬皂苷、麦冬多糖等。有研究发现

在异丙肾上腺素诱导的大鼠心肌细胞 H9c2 实验中，麦冬皂苷

D 能结合多个靶点信号通路干预心肌细胞的凋亡，对心肌细胞

起到保护作用 [7]。何平等[8]通过心肌细胞缺氧/复氧实验发现，

麦冬总皂苷可以提高受损心肌细胞的活力和搏动频率，显著

降低受损心肌细胞中 LDH 水平，并改善细胞能量代谢，以便

更好抵抗心律失常。

火麻仁有效成分火麻仁油具有显著地抗氧化、预防和辅

助治疗心脑血管病等作用。李根林等 [9] 经过实验发现，火麻

仁油以剂量依赖的方式降低了衰老小鼠的氧化和炎症反应以

及血脂水平。

3 阿胶、桂枝
阿胶主要含有蛋白及肽类有效成分，现代药理研究发现

其具有缓解疲劳、提高免疫力、抑制肿瘤、抗炎、抗缺氧、

增强造血功能等作用 [10]。

桂枝中含有以桂皮醛为主的桂枝挥发油以及糖苷类、甾

体类（如 β- 谷甾醇）等 [11]，对心动过缓有显著的疗效，还

能有效调节血脂水平，降低心血管疾病的发生。

4 生姜、大枣
生姜活性成分有挥发油、姜辣素（姜酚类等）、生姜多

糖等。有研究发现，6-姜酚对酒精诱导的ROS介导的细胞凋亡、

氧化应激和心脏结构损伤有潜在保护特性；改善了异丙肾上

腺素（ISO）诱导的小鼠心肌纤维化，作用机制与调控 TLR4/

MAPKs/NF-κB信号通路来抑制氧化应激、炎症和细胞凋亡相关。

大枣含有活性成分糖苷类、环腺苷酸、皂苷类、黄酮类

等，具有增强免疫能力、抗氧化应激、保护心血管等药理作用。

研究证明 [12] 大枣多糖可以治疗慢性疲劳综合症，作用机制与

其调节机体的免疫能力与抗氧化能力相关。

5 讨论
综上所述，炙甘草汤中的中药单体治疗心律失常相关作

用机制主要包含：抑制免疫炎症反应、抗氧化应激、抗心肌

纤维化、抗细胞凋亡、调控离子通道、抑制心房重构等。经

本文总结得出，炙甘草汤中的炙甘草、生地黄均有抗炎症、

抗氧化应激、改善心肌纤维化、抑制结构重构以抗心律失常

的作用，二者共行益气补血之效以定悸复脉。人参、麦冬、

火麻仁、阿胶均可通过抑制心房重构、抗炎、抗氧化、抗凋

亡机制治疗心律失常。中医上讲，炙甘草汤人参、麦冬、火

麻仁、阿胶可温补气血，养阴生津、清心除烦，改善心肌缺

血及心律失常。大枣补益中焦、调和诸药，合炙甘草益心脾，

以资气血化生之源。桂枝温通心阳、助阳化气，生姜辛温，

行阳分而驱寒发表，二者合用使厚味滋腻之品得以滋而不腻。

本文的不足之处在于炙甘草汤中药单体在心律失常的应用多
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若患者肾虚情况较为严重，则可增加巴戟天、杜仲等药物。

肺胃较为热盛，可适当加知母、黄芩。肝气郁滞可加入夏枯草、

郁金。而脾虚明显可加入党参、生黄芪。阴虚甚则加入玄参、

玉竹。血瘀明显可加入丹参、当归等 [11]。

4 杞菊地黄丸加减治疗的方法及疗效判定
在对患者展开治疗时，杞菊地黄丸药方如下：山药、茯苓、

牡丹皮、菊花、山茱萸、泽泻、熟地黄各 15g。使用水煎服，

每日 1 剂，使用水煎服，分 2 份，早晚餐后 1h 服用，1 疗程

为 3d。

在对患者展开治疗过程中，对高血压患者治疗效果进行评

价时，主要利用心血管流行病学以及人群防治汇报讨论会所

制定的标准，作为药物评价标准。其疗效评价的标准内容主

要由下 [12]。（1）显效：患者舒张压下降幅度在 10mm Hg 以

上（包括 10mm Hg），且保持在正常的范围之内。②虽然舒

张压并未降低到正常范围之内，但其下降幅度在 20mm Hg 以

上。（2）有效：①患者舒张压下降幅度超过 10mm Hg（不包

含 10mm Hg），并且保持在正常范围之内。②相对治疗前，患

者舒张压下降幅度在 10-19mm Hg（不包含 10/19mm Hg），且

患者血压水平并未在正常氛围之内。③相对治疗前，患者收

缩压下降幅度在 30mm Hg（包含 30mm Hg）。（3）无效：患

者在治疗后，并未达到上述标准。其主要的症状判断标准内

容如下：腰膝酸软、烦躁、失眠、耳鸣、心悸、眩晕、头痛等。（1）

显效：患者并未存在上述症状。（2）有效：患者虽有上述症

状，但症状较轻，改善较为显著。（3）无效：患者在治疗后，

临床症状并未出现较为显著的变化。

5 结束语
高血压作为临床一种多发疾病，患者患病后主要临床特征

为血压提升，属于一种本虚标实的疾病。高血压患者多为肝

肾亏虚型，在治疗时主要使用杞菊地黄丸加减治疗。杞菊地

黄丸之中主方为六味地黄丸，在其基础上增加菊花与枸杞。

药方之中，重用熟地，将其作为君药，味甘微温，补血效果

较佳，填精滋肾，效果显著。因此在对肾亏虚型高血压患者

进行治疗时，利用杞菊地黄丸加减治疗能够达到增效减毒的

作用，与西药共同发挥治疗效果，降低血压，效果显著。
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为基础研究，临床数据较少，总结尚不全面。 
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