
中医杂志 2009 年 12 月  第 50 卷  增刊 

 

261

[12] 娄松年,等.生、炒酸枣仁水煎剂镇静、安眠作用的比较[J].
中成药研究,1987(2):18. 
[13] 朱国庆,等.炒酸枣仁煎剂灌胃对大鼠睡眠的影响[J].安徽医

科大学学报,1990,25(1):1. 
[14] 钮心懿,等.五味子有效成分“醇甲”的中枢神经系统作用[J].
药学学报,1983,18(6):416. 
[15] 黄厚聘,等.酸枣仁的安定作用[J].贵州医药,1982,(1):17. 
[16] 万集今,等.天花粉和五味子对小鼠脾脏抗体形成细胞的影

响[J].福建中医药,1988,19(5):79. 
[17] 高向东,等.五种抗衰老中药对小鼠 T 淋巴细胞增殖与 IL-2

产生的影响[J].中国药科大学学报,1990,21(1):43. 
[18] 储大同,等.黄芪提取成分对癌症患者淋巴细胞免疫功能恢

复及对大鼠免疫抑制逆转的作用[J].中西医结合杂志, 1989, 9(6): 
1351. 
[19] 郎杏彩,等.酸枣仁增强小鼠免疫功能的实验研究[J].中药通

报,1988,13(11):43. 
[20] 郎杏彩,等.酸枣仁、肉增强小鼠免疫功能和抗放射性损伤的

实验研究[J].中国药学杂志,1991,26(6):336. 
﹡浙江省丽水市人民医院（323000） 

大黄在中医治疗慢性肾功能衰竭中的应用简析 

张保东* 
 

慢性肾功能衰竭(简称慢性肾衰)是发生在各种慢性肾脏病

基础上缓慢出现的慢性肾功能减退直至衰竭的一种临床综合

征。它的主要表现为多种代谢障碍及由于代谢产物潴留所产生

的各系统症状。慢性肾衰依据其临床表现特征，应属于中医学

“关格”、“癃闭”、“肾劳”、“水肿”、“溺毒”、“哕逆”等病证

的范畴。慢性肾衰从肾功能不全代偿期至尿毒症终末期，病情

是一个不断发展变化的过程，中医中药对于阻止慢性肾衰的早

期病情进展，具有十分满意的临床效果。虽然后期的替代疗法

有着十分明显的优势，但如果配合上中医药的治疗，对进一步

提高慢性肾衰患者的生存质量，也具有重要的临床价值。目前，

大黄已成为治疗尿毒症的一味专药。《素问·阴阳应象大论》说：

“清阳出上窍、浊阴出下窍”，如此维持机体的动态平衡，俾“阴

平阳秘，精神乃治”。应用大黄通腑泄浊，使浊邪有出路，这对

于缓解病情是十分必要的。其用药途径有复方煎服、单服大黄

粉、保留灌肠及注射给药等多种。 
现代研究探讨大黄的作用机制，认为大黄可使肠道再吸收

减少，致合成尿素的原料氨基酸量减少，使血中的必需氨基酸

增加，致尿素氮合成体蛋白；同时可抑制体蛋白分解，致血中

尿素氮及肌酐下降，促进肝、肾合成尿素减少，可促进尿中尿

素及肌酐的排泄量增加。其通过神经体液免疫系统的调节，使

体内毒物排出或减少其毒害作用，以及抑制肾小管上皮细胞的

过度增生及高代谢状态。 
慢性肾衰的中医病理机制，不外正虚、邪实。邪实是慢性

肾衰之标，邪实不去，气机壅滞，水谷精微失于输化，必致正

气日衰而病情渐趋恶化，故达邪外出是治疗本病重要的一环。

《神农本草经》记载大黄苦寒，主下瘀血，荡涤肠胃，推陈出

新，通利水谷，调中化食，安和五脏。慢性肾衰有不同的临床

表现，无论有无大便秘结，大黄的应用都是很普遍的。对于正

虚较著者可用酒大黄，通常用量 8～15g，视患者病情轻重及对

大黄的耐受力而定，可先从小剂量开始，渐观察加至适当剂量

为宜，一般在服用含大黄的药剂后，以每天大便畅利，排便在 3
次以下为佳。但需要注意：①在复方煎服大黄时，有的患者用

量达 15g 以上大便仍秘结，则需加用炒枳实 10~12g，以行气导

滞，炒莱菔子或麻仁 30g 以滋燥润肠，或番泻叶 3~5g 以助大黄

泻下之力，其便自通。②若患者使用大黄过久，苦寒伤胃，致

胃脘胀满，胃寒泛酸，呕恶纳呆者，可减少大黄用量，或暂时

去大黄、番泻叶或芦荟、蒲公英等，或者采用大黄与温里药干

姜等合用之法。③有的患者大便溏稀或虽不溏稀而有服用少量

大黄之后，即腹泻不止，正气更虚者，可不予大黄，仍可使病

情好转，肾功能恢复到正常或接近正常，故大黄并非所有慢性

肾衰患者的必用之品。④对于慢性肾衰具有大便秘结而中焦脾

胃较弱又不堪长期内服苦寒泻下者，一般血肌酐不超过 500μ
mo1／L，可以用外导法(即灌肠法)来通腑泄浊，处方药用大黄

量可至 20g 常配伍生牡蛎 30g，附子 10g，肉桂 10g，蒲公英 18g，
水煎 2 次滤汁，保留灌肠每天 1~2 次，或隔日 1 次，随证用药。

灌肠液在肠道内保留 2h 以上，才能提高临床治疗效果。⑤大黄

粉剂可装入胶囊，以每日 0.75~3.0g 为宜，依每日大便的次数增

减药量。为防止大黄的苦寒之弊，可在辨证用药的基础上配合

他药。⑥以大黄为原料的注射针剂的应用，避免了大黄苦寒对

胃黏膜的直接刺激，间接地顾护了胃气，而且应用于临床更加

方便、快捷。 
* 河北省邯郸市第四医院（056200） 

当归的心血管药理学作用研究进展 

苏和*  韩非*  巴特金*  乌汗毕力格*  莫日根图* 
 

当归为伞形科植物当归的干燥根，具有补血活血、调经止

痛、润肠通便之功效[1]，用于血虚萎黄、月经不调、经闭、痛经、

痈疽疮疡、虚寒腹痛、痹痛麻木、血虚肠燥便秘等病证[2]。当归

亦为民族医药中蒙药的常用药材，具有清心热、平赫依、解毒、

调经、止痛之功效[3]。现代药理学研究证明当归具有广泛的药理

作用。本文拟就近年当归在心血管治疗方面的药理学研究进展

作一综述，以便从现代药理学角度就当归在心血管系统的治疗

作用作进一步的认识。 
1 药理作用 
1.1 对缺血损伤的保护作用 
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1.1.1 对心肌缺血损伤的保护作用  当归有增加心脏血液供应、

降低心肌耗氧量的作用，近年来研究发现有保护心肌细胞的作

用。陈少刚等报道利用培养心肌细胞可以模拟缺氧的方法，研

究了当归对培养心肌细胞缺氧性损伤保护作用，认为其机理可

能是稳定缺氧心肌细胞膜，通过稳定的心肌细胞膜，保护线粒

体及溶酸体的功能，增加抗缺氧的能力，从而保护心肌细胞，

减轻细胞损伤程度。此外，当归能降低心率，降低心肌耗氧量，

减轻心肌损伤，对心肌细胞缺氧性损伤有保护作用。通过实验

观察，结果发现缺氧加中药当归培养的心肌细胞与正常的有氧

组细胞比较，有部分线粒体轻度肿胀，但不形成空泡，较无氧

组心肌细胞超微结构变化甚少。当归注射液、当归素对家兔、

大鼠实验性心肌缺血再灌注时心功能降低及心肌细胞损伤有明

显保护作用[4]。卢彦珍等通过结扎SD大鼠冠脉前降支制备心梗

模型，观察巨噬细胞、丙二醛(MDA)及超氧化物歧化酶(SOD)
在大鼠心梗后早期左室重构过程中的变化及当归的治疗作用，

发现当归可能通过清除体内自由基、增强机体的抗氧化能力、

抑制巨噬细胞在非梗死区的浸润和聚积，阻断促左室肥厚和反

应性纤维化发生等环节，从而起到防治和逆转左室重构、改善

心脏功能的作用[5]。国外动物实验证明当归注射剂通过降低血清

甘油三酯具有抗动脉粥样硬化作用[6]。 
1.1.2 对脑缺血损伤的保护作用  杨静薇等研究后发现，当归可

缓解脑缺血后的细胞凋亡，因此对脑缺血损伤具有保护作用[7]。

杨静薇和廖维靖等研究报道，当归能促进大脑中动脉栓塞模型

大鼠脑缺血损伤后神经生长、修复相关蛋白细胞周期素

1(cyclinD1)和生长相关蛋白(GAP-43)的表达，减少细胞凋亡的

发生，其减少脑缺血损伤后缺血区细胞凋亡的机制可能与促进

微管相关蛋白(MAP2)表达有关[8]。章军建等用TUNEL法和免疫

组织化学染色法发现，局灶性脑缺血再灌流模型大鼠，当归治

疗后缺血半暗带的凋亡细胞显著减少，Bcl-2基因的表达显著增

加，Bax基因的表达无显著变化，说明当归可能通过促进Bco-2
基因在脑缺血后的表达对半暗带的细胞凋亡产生抑制作用[9]。钱

海兵和黄国钧通过实验研究发现复方当归注射液可以增加脑缺

血大鼠脑海马CA区神经细胞数量，可以促进脑缺血及脑缺血后

遗症神经功能恢复，减轻后遗症的神经功能障碍，对脑缺血具

有保护作用[10]。 
1.1.3 对肾缺血损伤的保护作用  马清均等报道，当归对肾脏有

一定的保护作用，能改善家兔肾缺血60min后肾小球滤过功能及

肾小管重吸收功能，减轻肾损害，促进肾小管病变的恢复[11]。 
1.2 对血液系统的作用 
1.2.1 抗凝血作用  杨铁虹等报道当归多糖(AP)及其硫酸酯可

显著延长凝血时间、缩短出血时间；显著延长凝血酶时间和活

化部分凝血活酶时间，其抗凝血作用主要是影响内源性凝血系

统[12]。 
1.2.2 抗血小板聚集作用  邓永健等报道，当归水煎剂能抑制胶

原和二磷酸腺苷诱导的大鼠血小板聚集，特别是对胶原诱导的

血小板聚集有较强的抑制作用。5-羟基呋喃甲醛为当归水浸膏

提取物中的一个成分，对胶原诱导的血小板聚集亦有抑制作用
[13]。 
1.2.3 促凝作用  杨铁虹等在研究当归多糖及其硫酸酯抗凝血

作用的同时，发现其具有双向性调节作用，能升高低切全血黏

度，增强红细胞的聚集性，促进血小板的聚集[12]。 

1.3 抗动脉粥样硬化和降血脂作用 
余追等在研究当归注射液对家兔实验性主动脉粥样硬化形

成的影响时发现，当归组动物血中甘油三酯水平显著降低，但

总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇均无变

化，主动脉斑块面积显著小于模型组，血清丙二醛(MDA)含量

也显著低于模型组，提示当归注射液具有抗家兔主动脉粥样硬

化形成的作用，这种作用与它降低血清甘油三酯水平、抗脂质

过氧化有关[14]。 
1.4 抗性心律失常作用 

樊瑞等报道阿魏酸还可拮抗由氯仿、肾上腺素、乌头碱、

哇巴因、强心苷等引起的心率失常[15]。Eun等报道当归提取物氧

化前胡素能够阻断hKv1.5通道，具有延长动作电位时程的作用，

因此，可以作为一种抗心律失常药物治疗房颤[16]。 
1.5 当归的抗氧化和清除氧自由基作用 

氧自由基参与心血管疾病的发生发展过程，并可能作为第

二信使发挥作用，研究氧自由基对心血管的损伤作用，将有益

于改善心血管疾病防治现状[17]。樊瑞等报道当归中的活性成分

阿魏酸具有抗氧化和清除自由基作用,能保护膜脂质不受氧化
[15]。康军报道当归注射液能有效地清除超氧自由基，减少脂质

过氧化反应，增加超氧化物歧化酶(SOD)活性，减少内源程序性

SOD的消耗，从而降低血清丙二醛(MAD)的水平，从而起到治

疗心血管病的作用[18]。 
2.讨论 

当归对心血管系统有多方面药理作用，为其治疗多种疾病

提供了理论依据，临床应用价值巨大，许多以当归为基础的制

剂已经应用于临床，疗效显著。当归中的成分复杂，可以进一

步对其每个具体成分的药理作用做详细研究，然后通过现代工

艺技术对其进行分离、纯化，提取制备出其中单体成分，针对

不同疾病予以治疗。 
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参芪五味子片组方研究 

赫延峰
﹡ 

 
【摘要】目的 研讨参芪五味子片的作用机制和药理作用在实验

研究和临床应用中的进展。方法 检索国内外文献，对有关参芪

五味子片的文献进行分析、总结。结果 近年来，参芪五味子片

的实验研究和临床应用进展十分迅速。结论 参芪五味子片凸显

镇静、抗应激和增强机体免疫等功能，具有神经调节，心血管

调节，消化调节和抗瘤及其他作用，值得临床推广使用。 
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参芪五味了片是根据中医药传统理论和在中医经典验方的

基础上，由甘肃独一味生物制药股份有限公司研制生产，具有

健脾益气、宁心安神等功效，在临床上主治心悸气短、动则气

喘易汗、少寐多梦、倦怠乏力、健忘等症。本文就其药效学、

临床应用、安全性等方面作一综述。 
1 药理作用 

参芪五味子片由五味子、党参、黄芪及酸枣仁(炒)4 味药组

成。方中各味药和全方的药理作用简述如下。 
1.1 五味子 

五味子为木兰科植物的干燥成熟果实。五味子味酸、甘，

性温，归肺、心、肾经。具有敛肺滋肾、生津敛汗、涩精止泻、

宁心安神的功效。随着对五味子化学成分和药理作用的深入研

究，诸多实验证明[1]，五味子乙醇提取液、北五味子水提取物及

其有效成分如五味子甲素、乙素、丙素、醇甲、醇乙、酯甲和

酯乙、酚、丹酚酸 A、多糖、粗多糖等，具有相应的镇静、催

眠[2]、保护脑神经细胞[3]、改善智力、体力[4]、呼吸兴奋和祛痰

作用、保肝[5]、增强免疫[6]、保护心肌缺血损伤[7]、抗肿瘤[8]的

作用。 
1.2 党参 

党参为桔梗科党参属植物党参根，具有补中益气，和脾胃，

除烦渴之功效，可用于治疗脾肺虚弱，气短心悸，食少便溏，

虚喘咳嗽，内热消渴的症状，并常作为人参的代用品。研究证

明[9]党参成分主要有多糖，单糖，党参苷 I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ，苍术

内酯类，烯醇类，烟酸，香草酸，阿魏酸，氨基酸，无机元素

等，具有相应的调节血糖、降压、抗缺氧、耐疲劳等，另外党

参屮的苍术内酯Ⅲ具有明显的抗炎活性[10]，多糖具有调节机体

免疫[11]、清除自由基[12]和造血[13]机能。 
1.3 黄芪 

黄芪为豆科多年生草本植物黄芪的干燥根，始载于《神农

本草经》，味甘性温，入脾肺二经。有补气升阳、固表止汗、托

毒排脓、利水消肿和生肌等功效。现代研究证实黄芪含有多种

皂苷、黄酮、多糖，以及氨基酸、亚油酸、生物碱、胆碱等复

杂的化学成分，其现代药理作用有:对心肌的正性肌力作用[14]、

改善血液高凝聚状态[15]、双向调节血压[16]、降低血糖[17]、抑制

肿瘤[18]、免疫调节作用[19]、美容作用[20]、抗氧化[21]等作用。 
1.4 酸枣仁 

酸枣仁为鼠李科枣属植物酸枣的干燥成熟种仁。酸枣仁有

补肝，宁心，敛汗，生津之功效，主要用于治疗虚烦不眠，惊

悸多梦，体虚多汗和津伤口渴。酸枣仁含有多种药理成分，包

括生物碱、皂苷、黄酮、阿魏酸、脂肪油、维生素 C、多种氨

基酸及微量元素等。其现代药理作用有：镇静和催眠作用以及

抗惊厥作用[22-24]、降压作用[25]、心血管调节作用[26]、免疫增强

作用[27]、清除自由基[28]等作用。 
1.5 参芪五味子片 

参芪五味子片全方由南五味子、党参、黄芪及酸枣仁(炒)4
味药组成。方中以其有收敛固涩、益气生津、补肾宁心功效的

五味子为君药；党参和黄芪组成的“药对”(具有益气健脾之功

效)为臣药，佐以具有补肝、宁心敛汗生津的酸枣仁。上药合用，

具有滋阴补肾、活血化瘀、益气健脾、宁心安神之功能。朱书

强等[29]研究证实参芪五味子片(胶囊)能显著延长戊巴比妥钠小

鼠的睡眠时间，增加阈下剂量戊巴比妥钠入睡小鼠数；显著延

长小鼠游泳时间和耐缺氧时间。曹永孝等[30]研究证实参芪五味

子片(胶囊)具有增强非特异性免疫功能和体液免疫功能的作用。

该研究表明参芪五味子片有明显的镇静作用、抗应激作用，并

能显著增强机体免疫功能，为临床应用参芪五味子片提供了理

论依椐。 
2 临床应用 
2.1 神经调节作用  

张子梅等[31]研究认为参芪五味片治疗由心脾两虚等引起的

失眠症安全、有效，且不易产生依赖性，易被患者接受，可长

期使用。参芪五味子片有补血益气作用，临床用于治疗神经衰

弱和由慢性疾病、老年疾病及妇产科疾病所致的身体虚弱、失

眠、少寐多梦、健忘及疲劳过度等症[32]。金花[33]等研究证实参

芪五味子片治疗轻度焦虑症疗效与多虑平相当，治疗后汉密尔


