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参芪五味子片组方研究 
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【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。 
【关键词】 参芪五味子片；作用机制；临床应用；研究进展 

 
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
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顿焦虑量表总分明显降低。 
2.2 心血管调节作用  

用于治疗由于心脑供血不足所致头晕、心悸气短、乏力等

症状。本观察结果表明，闫怀中等[34]研究证实冠心病合心力衰

竭患者加用参芪五味子片，临床症状和心功能都有明显改善。

郝玉明[35]研究证实参芪五味子片可以抑制心肌细胞的凋亡，降

低金属蛋白酶的表达，减少心肌损伤后胶原纤维增生，使心梗

残存区心肌细胞周围胶原组织明显减少，从而阻抑心室重构。 
2.3 消化调节作用  

用于治疗由肝、肾疾病及脾气虚证所致的纳差、腹胀、便

溏及腹中等症状。姚兵[36]研究认为参芪五味子片适用于慢性乙

肝及肝硬化的辅助作用药，通过增加肝脏组织的血灌流量，从

而对肝脏组织缺血缺氧及免疫性损伤具有保护盒修复作用，可

保护肝细胞膜，促进肝细胞再生，增强肝细胞解毒功能，达到

护肝、降酶、利胆的作用。梁玉刚[37]研究认为参芪五味子片通

过调节肠道动力学、分泌和吸收功能、免疫等功能，从而缓解

肠易激综合征患者腹痛、腹泻、便秘、腹胀便秘交替等症状。

刘涛[38]研究认为参芪五味子片不仅可改善功能性消化不良患者

的上腹部不适、疼痛、饱胀等消化症状，还可降低其汉密顿焦

虑量表和汉密顿抑郁量表症状积分，改善患者焦虑、抑郁精神

症状，疗效明显优于多潘立酮片。 
2.4 抗瘤作用   

许杜娟等 [39]研究认为参芪多糖的抑瘤作用是通过促进

TNF-α和 IFN-γ的产生而实现的。孙华等[40]研究认为参芪五味

子片用于恶性肿瘤术后具有保护骨髓造血、提高机体免疫功能，

并可减轻化疗副反应，改善患者生活质量，体现了中医药扶正

祛邪不伤正的原则。 
2.5 其他作用 

  杨君利等[41]研究认为参芪五味子片对于久病气血虚弱、心

脾肺虚的汗证（自汗或盗汗）有显著的疗效。裘渝润[42]研究认

为参芪五味子片治疗原发性血小板减少性紫癜的疗效比西药效

果好。徐晴姣等[43]研究认为参芪五味子片可有效改善损伤的肾

小管功能，对原发性肾病综合征的治疗具有重要作用。张娟等[44]

研究认为参芪五味子片与他巴唑合用不但可以显著改善患者的

T3、T4、TSH、FT3、FT4 各项指标，而且具有升高白细胞和降

低转氨酶的作用。 
3 临床用药安全性 

参芪五味子片由五味子、黄芪、党参、酸枣仁组成，在临

床上应用较为安全。但 4 味中药均忌内有湿热、阴虚内热、实

邪郁火、肝阳上亢等证，故须在中医理论的指导下辨证使用该

药，以减少不良反应[45，46]。 
4 展望 

参芪五味子片是由中医传统经验研制而成的中药复方制

剂，具有健脾益气，宁心安神的功能，体现了中医药扶正祛邪

的原则。参芪五味子片用于心悸气短，气喘易汗，少寐多梦，

倦怠乏力，健忘等症，确实有显著的疗效，且在使用过程中，

无明显不良反应，价格适中，是较为理想的药物，值得临床推

广使用。 
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椎间盘退变突出所致相应节段神经根(节)等组织的机械性

和(或)生物化学性损害是腰椎间盘突出症主要的病理机制,因此

而引起的根性疼痛、感觉及运动障碍等是该病的典型表现。通

常情况下,依据病史、主诉与神经系统检查,结合影像学的阳性发

现等即可对该病的疾病属性与病变部位作出基本的判断。其中

疼痛部位、感觉与运动障碍区、椎旁压痛点和腱反射异常等是

该病定性与定位诊断的主要依据。然而,主要神经体征与影像学

所示病变平面之间存在着多变的分离现象:单一节段突出可表现

为双根或多根性神经症状,多节段突出也可只表现单一的根性症

状,甚至患侧突出而出现健侧的神经症状。这种根性症状不遵常

规的多变性或异位现象必定会给定位诊断带来一定的干扰，并

进而影响下一步的治疗。以下从四个方面进行综述。 
1 突出髓核与受累神经根对应关系的不确定性 

腰段神经根可分别由间盘上部、间盘部和间盘下部出硬膜

囊,其与突出髓核的相对位置并不一致[1]。研究显示,突出物压迫

下一序列、同序列或再下一序列神经根的概率分别为 87.70%、

6.40%和 5.90%[2]。可见某一节段突出的髓核多压迫即将离开硬

膜囊的下位单条神经根,但这种对应关系却并非绝对的,主要的

变化情况及其原因在于:①突出物较大或偏内时,可同时压迫患

侧相邻同序列和下一序列 2 条神经根,或压迫其上一节段尾侧起

源的神经根; ②中央型巨大突出物可累及多条神经根和(或)马
尾神经; ③游离型突出物可压迫下、上一序列同侧或双侧单一或

多条神经根; ④极外侧突出物多压迫较高节段同一平面神经根,
而合并后外侧突出时,可同时累及同侧同序列和下一序列两条神

经根; ⑤多节段突出并多节段椎间隙狭窄时,由于腰椎整体结构

紊乱,也可使突出物与神经根之间的对应关系发生变化; ⑥L3/4

及以上高位突出多压迫硬膜囊而较少直接压迫相应的神经根;⑦
移行椎等先天性变异时,椎间盘与神经根的对应关系也因此而改

变。以上突出椎间盘与受累神经根之间客观存在的“错位”现象

是造成定位诊断失误的主要原因之一。 
2 神经根(节)畸形异位 

腰椎间盘突出症合并神经根畸形异位的概率并不小。神经

根畸形率约为 14%[3],且以 L5 和 S1 神经根最多见,它们也正是腰

椎间盘突出易累及的神经根。腰骶神经根畸形的类型多种多样[4],
其中前联合神经根与神经根紧密相靠约占 80%[5]。畸形变异的

神经根由于体积增大并与周围的解剖结构紧密相连等原因,其自

身相对固定,从而对机械性刺激的弹性避让功能下降,因此，较之

正常神经根更易受到卡压。背根神经节异位症合并腰椎间盘突

出时,常有剧烈的坐骨神经痛及相关支配区皮肤麻木感,且较之

运动障碍更多见[5]。另外,腰椎间盘突出症合并神经根畸形变异

时,多使突出物与受累神经根的生理对应关系发生变化,从而产

生多条神经根受累的症状及体征,临床表现也因此而呈多样性和

多变性[6]。当背根节异位发生于 L5 神经根时,即表现为 L5、S1

两条神经根受压的神经症状。这种多神经根受累的腰椎间盘突


