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生 脉 散 的 临 床 及 实 验 研 究

北京中医学院东直门医院气血研究室研究生 史 载 祥

指导老师 序家祯 武泽民 康廷培

生脉散出 自李呆
《
内外伤辨惑论

》 (1 、 . , ,

解其方义

为
“

气充脉复
,

故名生脉
” ` “ ’ 。

本方有益气生津
、

复脉

固脱之效
。

历代医家用以治疗热伤元气
、

倦怠
、

气短
、

懒言
、

自汗
、

口干
、

心悸
、

脉细无力等
。

近十多年来
,

改进了剂型 (改从静脉给药 )
,

扩大了应用范围
,

通过

广泛深人的临床研究和实验研究
,

对本方的应用指征
、

作用原理
,

提出了许多新的见解
。

临 床 应 用

一
、

急性心肌梗塞

据周氏等对 121 例急性心肌梗塞患者证候演变规

律的分析
,

属气虚者 6 4 例 (占 5 2
.

9% )
,

阳虚者 36 例

(占 2 9
.

7夕百)
,

两者合占 82
.

6% (’I
。

阜外 医院对本病

10 0 例的辨证分析中
,

属气虚者 36 例
,

阳虚者 10 例
,

气阴两虚者 侣例
,

三者共占 89 %
( “ ’ 。

可见急性心肌梗

塞患者属气 (阳 )虚
、

气阴两虚者较为多见
。

本病患者

由于心肌持久而严重地缺氧
,

引起某一部分心肌坏死
,

导致心肌收缩力
、

心肌运动协调性和顺应性以及心输

出量等心功能和血流动力学方面的改变
,

临床往往见

有气短
、

胸闷
、

心悸
、

自汗
、

乏力
、

脉虚细无力或结

代等心气虚弱
、

心阳不振
、

气阴两虚的证候表现
。

我

们在对急性心肌梗塞 22 例的左心功能观察 中
,

发 现

95
.

5%患者伴心气虚或心阳 不 振
,

86
.

4%患者 P E P /

L V E T > 0
.

37
,

说明大部分患者心功能不正常 e( ’ 。

生

脉散常用于急性心肌梗塞伴泵衰竭时 ( 7~l
` ’ ,

也有人认

为在急性心肌梗塞时
,

不论合并休克与否
,

应用生脉

散可以明显降低死亡率 ` ’ : , 。

北京地区 1 972 年临 床分

析 604 例急性心肌梗塞患者
,

其中伴心源 性 休 克 者

10 3例
,

单用升压药治疗的死亡率为 52 %
,

合用生脉

散和升压药的死亡率为 25 % ( ` . , 。

南开医院对本病 105

例的统计表明
,

合并心源性休克患者 23 例
,

单用西药

治疗者 13 例
,

死亡 7 例
,

中西医结合治疗 (中医措施

主要为加用生脉散或四逆汤注射液 )者 10 例
,

无一例

死亡
,

认为皮肤潮红
、

气短
、

微汗
、

脉细无力者单用

生脉散注射液即可
,

若面色苍白
、

大汗淋漓
、

脉细欲绝

者宜生脉散
、

四逆汤注射液并用 ( ` 心’ 。

阜外 医院对本病

伴心源性休克 8 7例的治疗结果也相类似
,

其中 48 例

单纯用西药治疗的死亡率为 4 0%
,

中西医结合 (内容

大致同前 )治疗 34 例
,

死亡率为 18
.

6% ( ’ 巴’ 。

以上报道

大多观察到
,

本病患者应用生脉散后
,

伴随血压缓慢

上升的同时
,

四肢渐温
,

面色转红
,

出汗渐止
,

尿量

增加
,

反映组织器官血液灌流及微循环方面有所改善
,

并可减少升压药的用量以及对升压药的依赖
。

但也存

有不同的看法
,

如北京友谊医院认为生脉散对降低急

性心肌梗塞后期患者的死亡率可能有所作用
,

但对 24

小时内死亡率的影响尚难肯定 ( . ’ 。

最近资料表明
,

生脉散注射液可使急性心肌梗塞

患者射血分数增加
、

P E P / L V E T 减 低
、

P E P 缩短
、

L v E T 延长
、 a

%下降
,

提示左心功能改善
`卜 , . , 。

与此

同时心肌耗氧量并不增加
,

反有所下降 .( ’ 。

作为急性心肌梗塞的两大死亡原因
,

心律失常及

泵衰竭
,

在现已有心电监护的条件下
,

前者已大为降

低
,

故对急性心肌梗塞的预后主要取决于泵功能 ( `” 。

已有资料表明
,

洋地黄除对急性心肌梗塞患者增加毒

性敏感性 l(8
,
外

,

并可增加实验性冠状动脉阻塞导致的

心肌坏死范围 ( ` “ , 。

血管扩张药的应用对降低 左 室 容

积
、

压力负荷和增加心输出量方面有一定效果
,

但如

使用不当
,

尤其在无血流动力学监护下
,

可降低冠脉灌

注压
,

甚或使心搏出量反而减少 (忍。 , 。

生脉散对急性心

肌梗塞 (或伴泵衰竭 ) 患者左心功能的改善
、

心肌氧

的供求平衡
、

血压和微循环等多方面的调节
,

正是符

合旨在改善泵功能
、

保护更多存活心肌
、

缩小梗塞范

围
,

最终降低死亡率的探求方向
。

从临床研究方面逐

步系统深人下去
,

或许具有重要的理论意义
。

二
、

冠心病心绞痛

血液的正常运行
,

有赖心阳
、

心气的鼓动
。 “

心
’

的功能首先主阳气
,

其次主血脉
。

冠心病时主要是阳

气方面的亏虚
,

其次才是血脉有所损害 `盆`
、

2z)
,

即气虚
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为本
,

血痕为标
,

这一本虚标实的认识 目前已渐趋一

致
` 2 3 ’ 。

依具体病情选用本方加减治疗冠心病的案例颇

为多见
` 2 `一 , 。 ’ 。

我们观察了 5 4 例冠心病心气虚患者应

用生脉散前后的左心功能改变
,

发现用药前患者心功

能较正常人明显减退
,

注射生脉散液 1小时 后 P E P /

L V E T减低
,

P E P
、

I C T缩短
,

L V E T 延长
,

I C T / L V E T

增大
, a

% 减小
,

心率减慢
,

用药前后比较
,

经统计学

处理均有显著差异
;
而单纯注射葡萄糖的对照组则无

明显变化
` “ , ’ 。

阜外 医院以核听诊器及 “ .

锢测定了 13

例冠心病患者朴脉点滴生脉散前后的左心功能 变化
,

观察到射血分数由治疗前的 0
.

38 土 0
.

15 增加至 治 疗

后的 0
.

5 0土 0
.

1 4
,

两者比较 P < 0
.

0 1 (射血比分小于

0
.

5 为不正常 ) (
` ’ ) 。 以上提示生脉散对改善冠心病患者

左室顺应性
、

降低左室舒张末期压力 ( L V E D P )
、

增

加每搏量
、

心输出量以及降低心肌氧耗量等方面均有

一定作用
。

广东省中医院以益心方 (本方加丹参
、

山

英肉
、

何首乌
、

大枣
,

人参改为党参 ) 治疗冠心病心

绞痛 1 14 例
,

并以加用毛冬青注射液 54 例为对照
,

治

疗结果加用毛冬青组有效率为 9 4
.

4 3%
,

心电图改善率

为 6 6
.

6 6%
,

单用益心方组有效率为的
.

74 %
,

心电图

改善率为 53
.

09 %
,

而且 两组患者治疗后胆固醉都较

治疗前
一

l;降 (有统计意义 )
,

认为在益气治本墓 础上

加用活血药治疗效果还可进一步提高 s(z
’ 。

解放军 262

医院制成生脉散葡萄糖液治疗 151 例冠心病
,

总有效

率为 9 1
.

8% ( “ 。 , 。

上海曙光医院单用一味麦冬 治疗冠

心病也有良效
,

其中单味麦冬煎服 50 例
,

有效 率为

7 4%
,

麦冬注射液肌肉注射 31 例
,

有效率为 83
.

7 9%
,

静脉点滴 20 例
,

有效率为 80 %
,

注射 剂 较 口 服 疗

效略高
` 3。 ’ 。

冠心病所表现的气短
、

乏力
、

心悸等直接与心功

能相关
`吕 ” , 吕’ 。

这可能与本病心肌缺氧
、

收缩力减弱
、

心搏量以及输出量减低和 L V E D P 增加等有关
,

并与

冠状动脉受累支数
、

程度也有密切关系
( “ ’ 。

据有人对

确诊为潜在性心功能不全 ( L a t e n t h e a r t i n s u f f e ie n e y )

20 0 例的临床症状分析表明
,

以上提及的心气虚 表 现

都在出现率最高 (> 60 % ) 之列
`
s’)

。

可见冠心病心气

虚患者尽管不一定有典型的呼吸困难
、

浮肿
、

颈静脉

怒张等明显的心力衰竭表现
,

但多已有不同程度的心

功能不全
,

因此以生脉散益气复脉
,

推动血运
,

改善

心功治疗本病
,

是颇合治病求本之旨的
。

三
、

中毒性休克

尽管感染性休克的病因不同于心源性休克
,

但基

于休克前以及休克时所表现的症状
、

苔脉也是一派心

气不足
、

心阳不振或气阴两虚之证
,

从异病同治考虑
,

中 医 杂
.

志

各地应用生脉散治疗感染性休克也已见到成效
。

南开

医院治疗一组大叶性肺炎并发休克的 4 5 例患者中
,

用

生脉散者 4 2例
,

四逆汤者 3 例 (单用 中药治疗 24 例
,

中西医结合治疗 21 例 )
,

全部治愈
,

68 % 患者血压在 24

小时内得以纠正娜 ) 。 四川医学院 以生脉散 治疗 休克

n 4 例
,

包括感染性休克 9 8 例
,

用药 5 分钟至 1 小时

后开始升压
,

显效率为 71
.

8%
,

血压稳定时间平均为

1 7
.

3 小时
( , 。 , 。

罗氏等治疗一组经扩容
、

西药升压治

疗而反应甚差的 21 例休克
,

11 例为中毒性休克
,

全部

加用生脉散治疗
,

发现最早反应多数为血压上升
,

少

数为脉搏转为有力
,

皮肤渐红润
,

汗出减少
,

认为生脉

散并不具有直接的升压作用
,

而是有增强对升压药物

的反应和稳定血压的作用 va(
’ 。

在肺炎合并中毒性休克

的观察中
,

周氏认为生脉散可改善微循环 ss( 》 。

裴氏认为

该方可改善组织器官灌流
,

对防止中毒性休克发展至

肾功能衰竭可能有一定的预防作用伽
’ 。

吉林桦甸 县医

院等将生脉散用于治疗流行性出血热休克期
,

也看到

在血压稳定上升的同时
,

尿量增多
,

症状改善
,

多较

为顺利地渡过少尿期 (’0
、
` , ) 。

综合以上资料可以看到
,

生脉散可以增强机体在

应激状态下的非特异性抵抗力
,

并能调节血压
,

增强

心功能
,

改善微循环
,

而发挥其抗休克作用
。

但必须

注意的是在休克的不同阶段
,

对具体病情的许多复杂

环节
、

脉证表现
,

应深入分析
,

区别对待
,

如针对病

因的治疗
,

扩容
、

纠正酸中毒等原则性治疗措施均不

应忽视
。

四
、

其他

阜外医院等报道以生脉散加黄茂
、

丹参等治疗不

同病因所导致的慢性充血性心力衰竭偏气阴两虚者有

一定疗效 “ 盈、

“ ’ 。

周氏认为生脉散加附子可提高治疗心

衰效果 (’ . , 。

谭氏以本方治疗的 8 例小儿肺炎 合 并 心

衰患者均在 8 小时内病情逐渐平稳
,

呼吸
、

心率恢复

至正常范围 (4’ ’ 。

散在报道的一些个案中提及本方对肺

气肿
、

肺心病有一定疗效
,

认为可适当改 善心 肺 功

能 (’s
、 ` . , 。

也有报道用本方治疗心肌炎
、

克山病或潜在

性克山病有效
(劝卜 “ ’ 。

在治疗心律紊乱方面
,

有人报道

以大剂量生脉散静脉点滴
,

一次即连续点滴生脉散注

射液 400 毫升
,

治疗 1 例心肌炎后心室 自搏性心动过

速有效
,

但因剂量过大
,

血管刺激性疼痛明显
,

改用

口服
,

半年后异位心律控制
、

心电图复查正常 (’t , 。

我

们曾以小剂量生脉散 (生脉散注射液 10 毫升加人 10 %

葡萄糖 20 0 毫升中静脉点滴 ) 治疗 1 例冠心病心 气 虚

患者
,

2 周后心率从治疗前的 47 、 52 次 /分
,

提高至

5 8、 6 8 次 /分
,

阿托品试脸也从治疗前 阴 性 转 为 阳
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性; 但对其他类似病例疗效来能得到重复验证
。

在个

案报道中有用本方治疗洋地黄中毒所致的传导阻滞有

效者川
’ 。

有人介绍 1例冠心病
“

搭桥
”

(主动脉一冠抉

动脉搭桥 )术后表现气阴 两亏者
,

单用益阴法不能改

善
,

以生脉散治疗有效 (’. ’ 。

也有人报道本方合金医肾

气丸治疗高原性低血压有效 s(0
’ 。

实 验 研 究

一
、

正性肌力作用

南开医院观察了生脉散对在位兔心及巴比 妥钠伤

害的兔心的心肌收缩力的影响
,

结果使两者收缩振幅

都明显增加 s( , ) 。 张氏发现人参的不同制剂可使离体蟾

蛤心脏和在位免
、

猫
、

犬的心脏收缩力增强
,

并且这种

效应不受阿托品以及切断迷走神经的影响
,

认为主要

是与洋地黄的正性肌力作用相似由直接兴 奋 心 肌 所

致
` , . ) 。 国外有人对 42 名运动员进行双盲试验

,

结果人

参组心输出量
、

每搏量均有所增加 (’a ’ 。

此外人参 对

猫
、

兔心室颤动时的心肌无力也有改善作用 s(’ ’ 。

孙氏

观察到五味子可使离体和在位蛙心心肌收缩振幅明 显

加大
,

反映心肌收缩力加强 “ “ ’ 。

编野氏认为五味子可

增强心胜活动
,

对动物心脏有强心作用伽
, 。

为了进一步探讨生脉散强心的机制
,

北京中医学

院生化教研组观察了生脉散对豚鼠及大 白鼠心肌细胞

膜 N a一 K一 A T P 酶活性的影响
。

结果发现生脉 散 以

及其组成药物人参或五味 子对 动物 N a一K一 A T P 酶

活性均有抑制作用
`
川

。

最近我们重复了以上试验也得

到相同的结果
。

为了除外生脉散注射 液 中所 含 K
、

N a 、

C a 、

M g 等无机离子可能对以上结果的影响
,

以原

子吸收法先测定出本制剂以上离子的含量
,

并依据其

含量配制溶液作为对照
,

结果生脉散对 N a一 K一 A T P

酶活性的抑制作用 较对照液者明显增强 “ 吕’ 。

因此推论

生脉散可能与强心试类似
,

也是通过以上机制
,

导致

K一 N a 偶联削弱
,

N a一 C a 偶联加强
,

C a 内流增加
,

使兴奋时心肌细胞内 C a 含量增加
,

从而发挥其 强心

作用
。

二
、

增强冠脉流量
、

改善心肌供血

赵氏在大鼠离体心脏灌流实验中
,

观察到生脉散

可明显增加冠脉流量 (巴. ’ 。

广东中医学院在狗在位心实

验中发现益心方 (见前 ) 可 使 冠 脉 流 量 平 均 增 加

8 3
·

6 9%
,

并可改善由垂体后叶素所造成的家兔 急 性

心肌缺血 , 预先给药可对以上造成的缺血损害有明 显

的预防作用 .(0
’ . ` ’ 。

陈 氏等为了探素生脉散抗急性心肌

梗塞机理
,

观察了人参对结扎家免冠脉前降支引起的

S T 异常改变程度以及病理 Q 波出现数的影 响
,

结 果

人参组 ST 段偏移总数 (玄 ST )
、

S T 段异常抬高和降低

的导联数 ( N S T )都明显低于对照组
,

表明人参可减轻
J

乙肌缺血的损伤 ; 此外
,

S T 段回至等电位线的时间
、

病理性 Q 波的缩小和减少也都比对照组明显提前或更

为显著 ; 用硝基四哇 ( N 一B T )染色也显示人参组 心 肌

梗塞范围缩小 e(1
〕。

三
、

调整心肌代谢
、

降低氧耗量

较多的实验表明
,

生脉散对动物急性失血后的存

活时间可明显延长 .( 卜
“ ` ’ ,

在各种形式的缺氧环 境 下

生脉散可提高动物耐缺氧能力
,

延长其存活 时 间
` . 卜

二 》 。

单味麦冬也有类似作用
` a0 ’ 。

缺氧状态下
,

心肌代

谢障碍在能量供应方面表现为糖的有氧代谢减弱
、

三

数酸循环障碍
、

氧化磷酸化过程削肠
、

能源物质 A T P

逐步耗竭
。

生脉散可使映氧心肌中糖原明显 升 高 .s(
, ,

乳酸明显降低
` “ ’ 。

有人采用离子交换法分 离 大 白 鼠

心肌中 A T P
,

在 2 5 7 n m 处进行紫外光度测定
,

对照

组的 A T P 含量为 1 4 4
·

4 6 微克
,

生脉散组为 1 9 9
·

4 9微

克
,

平均增加 5 0
·

03 微克
。

该实验还证明
,

生脉散在

大白鼠严重缺氧条件下
,

能使心肌中 A T P 含 量 不 下

降并略有上升伽
’ 。

作为心肌的主要产能结构心肌线粒

体的蛋 白质合成需要以核糖核酸 ( RN A )为模板
,

在脱

氧核糖核酸 ( D N A )指导下进行
。

缺血缺氧可 能 破 坏

线粒体来源的 D N A
,

结果可导致线粒体因不能 代谢

更新而丧失产生 A T P 的能力e(9
’ 。

实验表明生脉散使

大白鼠心肌中 R N A 含量 (以甲绿一派络宁染色 )较 对

照组明显增加
( “ . , ; 在以肺脂肪栓塞法制造的家 兔急性

心功能不全模型中
,

也看到生脉散组心肌中 RN A含量

明显高于对照组
` . 咯 ’ 。

提示这些代谢效应为缺血心脏收

缩的能源和肌动蛋白的合成提供了物质墓础
。

还有以
.
H 一胸腺喀咤脱氧核普掺入

,

以示踪法 (并作放射显影 )

显示生脉散能提高小白鼠缺血心肌 D N A 的 合成率
,

认为对促进心肌细胞恢复以及保护在缺氧条件下的 心

肌细胞都有一定意义
` , 。 ’ 。

为了研究生脉散对缺血心肌

耗氧量的影响
,

山西省中医研究所以增加心肌耗氧量

和干扰心肌细胞 K
+ 、

N +a 传递系统的制剂处 理 的 大

白鼠为对照
,

与生脉散处理组相比较
,

前者心胜停搏

时间明显缩短
,

由此认为生脉散的这种
“

特殊强心 效

应
”

可能是通过促进缺血心肌合成代谢和离子 传 递 系

统
,

减少
』
白肌对氧和能量的消耗

,

使心脏以
“

经济的

方式
”

作功来实现的 .( . , 。

联系麦冬含有门冬氨酸盐 类

物质
,

国外报道此剂可提高动物对氧饥饿的抵抗力
、

降低心肌氧耗
,

使实验性心肌梗塞动物的心电图趋向

正常化并延长动物的存活时间
.

认为可能是门冬氨酸

阴离子参与谷氨酸
、

草酞醋酸转氨基作用
,

从而改善
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了心肌的氧代谢
,

加之其亦参与钾
、

钠离子向心肌细

胞内转移的电子传递系统
,

因而更有其特殊的药理作

用
“ 7 1 。。

四
、

调节血压
、

改善微循环

南开医院在对狗急性失血休克实验中观察到
,

股

动脉放血至血压下降至 20 毫米汞柱时
,

给生脉 散 注

射液后血压平 均升高 5 9
·

o士 13
·

5 毫米汞柱
,

对 照 组

为 ,
·

o土 1 4
·

o 毫米汞柱 ( P < 0
·

0 0 1 )
` ’ 名’ 。

另一 组 家 兔

放血至血压降至 30 毫米汞柱
,

加用生脉散后血 压上

升至 82 毫米汞柱
,
1 小时后仍维持在 60 毫米汞柱

( , 3 , 。

其它类似实验结果大体一致 。 心 , 。

关于生脉散对血压的

影响还有不同的看法
,

如有人在狗失血性休克实验中
,

观察到注射生脉散后 3D 分钟虽可使血压平均升高52
·

O

毫米汞柱
,

但与注射生理盐水组相比无显著差异
`” ’ 。

另一组材料提及生脉散对正常家兔血压及 中心静脉压

不发生有意义的影响
` , . ’ 。

在观察人参对麻醉动物血压

影响中
,

证明小剂量可使血压轻度上升
,

大剂量可使血

压下降
` 5 喃 ’ 。

联系临床所见
,

对血压偏低者收缩压可缓

慢上升
,

对血压正常者影响不大
,

而对血压偏高 (收

缩压> 150 毫米汞柱 ) 者稍 有下降趋势
,

但无统计学

意义
` ” 、 , , ’ 。

提示生脉散依具体病情变化及基础血压可

能有一定双向调节作用
,

再结合中药品种差异
,

以及

提取工艺的不一
,

实验条件的控制等因素
,

实验结果

有所不同
,

也是可以理解的
。

对其他血流动力学指标

的影响方面
,

北京医学院报道了生脉散注射液能升高

实验性心源性休克家兔的 L V E D P (从 10
.

6 毫米汞柱

上 升 至 15
.

6 毫 米 汞 柱 )
,

但 认 为 15 毫 米汞 柱 的

L V E D P 仍在心功 能曲线的上升支
,

显示生 脉散能使

回心血量增加
,

而心排出量的增加和心功能的改善可

能是该项实验中生脉散组动物 66
.

7丸脱离休克的原因

之一 ; 而对照组休克动物全部未脱离休克
。

在该单位

以后的实验中
,

生脉散对正常家兔的 L v E D P 也有适

度的升高效应
,

但仍在正常范围 ; 而预先使用生脉散

的动物
,

缺氧后耐受缺氧的 时间延长
,

并使 L v E D P

出现异常升高的时间也向后延
` ” ’ ,

这和临床所见
,

生

脉散使急性心肌梗塞患者 a % 减低 (心尖搏动图 a 波

垂直高度与 O E 之比
,

可反映 L V E D P 等变化 )
` 。 ` ” ’

可

以取得一致的解释
。

北京医学院的另一次实验进一步观察了生脉散对

家兔实验性心源性休克肠系膜微循环的影响
。

结果表

明
,

生脉散组 12 只动物中发生血管收缩的仅 2 只
,

微

循环障碍程度明显低于对照组
,

死亡率也相应显著低

于对照组 (,s
, 。

赵氏用橄榄油静注造成家免急性心功能

不全
,

生脉散预先给药组存活率为 75 九
,

而对照组为

12
.

5火
,

两组有显著差异 ( P < 0
.

0 5 )
,

认为主要作用

为加强心肌收缩力及改善微循环
` , “ ’ 。

也有人观察到生

脉散可使兔耳壳血管灌流明显增加
` ’ ` ’ 。

此外
,

张氏等实验中观察到人参制剂对实验性心

肌缺血合并心律 失常也 有良好作用
。

35 只雄 兔经烧

灼其左冠状动脉前降 支并刺激其右侧下丘脑背内核及

视神经边缘区所呈现 的二联律
、

三联律及阵发性室性

心动过速
,

在给予人参 ( 0
.

6~ 0
.

75 克 /公斤 ) 数分钟

至 2 小时内
,

再予电刺 激以上 区域均 未出现 室性早

搏 ( , . ’ 。

邓氏等 实验发现 参麦 注射液可激 活网状内 皮系

统
,

从而促进其对内毒素的消除
。

由于各种休克晚期网

状内皮系统功能都受到抑制
,

并有内毒素血症发生的

可能
,

推想生脉散之治疗休克
,

除对心血管系统作用

外
,

也很可能与激活网状内皮系统有关 “ 。 ’ 。

就对整体作用而论
,

人参及五味子都具有适应原

样作用
,

能增强机体对各种有害物质刺激的非特异性

抵抗力
` , ’ 、 七2 ’ 。

从对内分泌系统的调节言
,

在一般情况

下
,

人参可增强垂体一肾上腺皮质系统的功能训 ” ’ ;
而当

机体受到不良刺激时
,

人参可保护垂体一肾上腺皮质

系统功 能免于衰竭
,

从而改变一般应激反应过程
。

看来

生脉散
、

人参抗应激的
“

速效
” 、 “

特殊
”

作用
,

除了对心

血管系统的调节外
,

还与其对神经系统和垂体一肾上

腺皮质系统功能的调节有密切关系
。

而这些不同系统

的调节
,

相互之间也是息息相关的
,

如人参可以引起大

白鼠 肾 上腺 c A M P 的升高
,

同时 血浆 皮质 醉也增

高
` “ ’ ,

所以对心血管系统的调节效应可以体现在不同

的环节和水平上
。

综上所述
,

生脉散的应用近十多年来较集中于心

血管系统疾患
,

其适应范围
、

应用指征虽已初步明确

或渐趋一致
,

但如何 依临床 心气虚衰 和气阴 亏损程

度
、

兼夹症的差异和不同类型的血流动力学改变
,

在

齐lJ量
、

酉己伍上加以具体选择
,

尚有待进一步积果经验
。

临床观察有的缺乏必要的对照
,

尤其与其他药物井用

时
,

临床效应的评价尚欠应有的说服力
。

实验研究所

使用的生药品种和规格
、

注射剂成分的提取
、

制剂工

艺以及实验条件的控制等都应尽可能严格一致
,

以保

证结果的可靠
。

作用原理的探索 目前也多立足于心血

管系统
,

如对阐发增加心肌收缩力和冠状动脉流量
、

调整心肌代谢和微循环等
,

从整体器官
、

细胞
、

分子

水平已作了不少工作
,

今后如再以脏腑学说
、

气血理

论结合循环系统稳态调控
、

体液动力学等边缘学科
,

进行更 深入地综合研究
,

相信对生脉散的认识和运用

必将提高到一个新的水平
。
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