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　 　 《中国心血管疾病研究报告 2018》显示:我国心血管病

患病人数约 2. 9 亿,仅高血压病患病人数就约 2. 45 亿,冠心

病患病约 1100 万人,肺源性心脏病 500 万人,心力衰竭约

450 万人,病死率居于首位且呈持续升高趋势,农村心血管

疾病病死率高于城市[1] 。 目前治疗心血管疾病的有效西医

药物有钙离子拮抗剂、他汀类、硝酸酯类、β 受体阻滞剂及抗

血小板等,但长期应用引起的血压降低、心率抑制、肝肾损

害等不良作用限制了其临床使用的广泛性[2-3] 。
桃红四物汤出自《医宗金鉴》,由桃仁、红花、熟地黄、当

归、川芎、白术组成,是养血活血的基础方剂。 研究表明,以
桃仁、红花配伍为基础可有效改善心血管疾病的临床症状,
减轻西药使用所产生的毒副作用[4] 。 笔者查阅近年有关桃

红四物汤治疗心血管疾病的相关研究,现就该方治疗心血

管疾病的基础与临床研究综述如下。
1　 基础研究

1. 1　 保护心肌细胞 　 心血管疾病多因血管损伤或狭窄导

致心肌细胞灌注不足,引起心肌组织缺血缺氧,导致心肌细

胞的不可逆损害。 因此,保护心肌细胞是有效治疗心血管

疾病的重要环节。 动物实验研究表明,桃红四物汤可有效

抑制模拟缺血动物模型促心肌细胞凋亡蛋白 Bax 的表达,促
进抗凋亡蛋白 Bcl2 的表达,减少乳酸脱氢酶(LDH)的渗出,
提高机体抗氧化酶-超氧化物歧化酶( SOD)活性,降低脂质

氧化物-丙二醛( MDA)的含量,从而有效保护心肌细胞,其
机制可能与抑制细胞氧化和凋亡相关[5] 。
1. 2　 抗凝血　 血液黏稠、血栓形成而导致的组织缺血缺氧

甚至坏死是心血管疾病最常见的病因。 刘艳玲等[6] 建立

ASO 模型组、正常组及桃红四物汤低、中、高浓度组大鼠模

型,桃红四物汤调节模型大鼠血液流动性的作用,结果显

示:桃红四物汤组可有效降低大鼠血脂水平、全血黏度、血
浆黏度与红细胞聚集指数,从而实现抗凝作用。 路娟等[7]

通过对比 102
 

例冠心病患者治疗前后血清超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)、全血黏度、血浆黏度及纤维蛋白原等血液流变

学数据发现,桃红四物汤可有效降低血液黏度。 柳景红

等[8] 通过动物实验发现,桃红四物汤可降低急性深静脉血

栓模型大鼠血清白细胞介素(IL-6)、肿瘤坏死因子( TNF) -
α 水平,提示桃红四物汤具有抗凝聚作用。
1. 3　 降低血脂　 血脂升高主要指血清中三酰甘油( TG)、胆
固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL-C)高于正常,血脂升高是导

致心血管疾病的重要病因。 李艳红等[9] 研究发现,桃红四

物汤可有效降低心血管病患血中 TG、TC、LDL-C 水平,提高

高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C)水平,实现对血脂的调节作

用。 陈建昊等[10] 临床研究发现,桃红四物汤可显著降低

TG、TC、LDL-C 水平,有效降低血脂。
1. 4　 改善血管内皮细胞功能　 血管内皮细胞是存在于血管

内的单层扁平细胞,可分泌多种血管活性物质,与心血管疾

病的发生关系密切。 王小斌等[11] 研究发现,桃红四物汤可

有效增加内皮细胞数量及活性,从而实现对内皮细胞的保

护。 李润生等[12] 通过高脂喂养及损伤大鼠动脉内膜的方法

建立动脉硬化闭塞症动物模型,观察桃红四物汤对模型大

鼠肢体血流灌注量,外周血中 CECs 数量,血清中 TNF-α、
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IL-1、内皮素(ET) -1 水平,动脉腔狭窄及血管壁超微结构

破坏情况。 研究结果显示,桃红四物汤可通过减少内皮细

胞损伤、改善其分泌功能异常,从而实现保护内皮细胞的

作用。
1. 5　 促进相关信号通路分子表达　 人体血液循环以物质

交换为基础,物质交换需要相关代谢物质及分子的参与,
心血管疾病与相关代谢通路分子表达抑制有关。 李朋

玲[13] 通过实验研究表明,桃红四物汤可使血浆中花生四烯

酸、三羧酸循环及谷氨酸和谷氨酰胺的代谢趋于正常,并
使紊乱的代谢通路得到改善,促进血液循环中信号通路分

子的表达。 武衡等[14] 培养从动脉粥样硬化血瘀证大鼠模

型胸主动脉上分离的血管内皮细胞( VECs) ,分别建立对

照组、血瘀血清组、中药血清组,通过观察 VECs 迁移活性、
培养液中一氧化氮(NO)、ET、t-PA / PAI-1、ICAM-1 含量及

eNOSmRNA、ICAMmRNA 的表达发现,加味桃红四物汤药物

成分可促进模型大鼠 VECs 迁移,并促进其相关保护性因子

表达。
2　 临床研究

2. 1　 冠心病　 魏生国[15] 采用西药常规联合桃红四物汤治

疗冠心病,结果显示:桃红四物汤治疗冠心病具有显著疗

效,可显著降低血清中脑钠肽( BNP)、CRP 水平,改善临床

症状。 刘晶梅[16] 通过临床观察发现:桃红四物汤可明显改

善心血瘀阻型稳定性冠心病患者的中医证候。 曲畅等[17] 使

用保元桃红四物汤(党参 30
 

g、黄芪 30
 

g、桃仁 10
 

g、红花

10
 

g、川芎 15
 

g、赤芍 15
 

g、生地黄 15
 

g、桂枝 10
 

g、甘草 5
 

g)
联合阿司匹林治疗冠心病心绞痛,可有效减轻患者心绞痛

发作次数,改善临床症状,提高治疗效果。 杨立群[18] 研究发

现,西医联合桃红四物汤可显著改善冠心病心绞痛患者的

血浆黏度以及血清 C 反应蛋白等指标,提高整体疗效。 罗

先天[19] 对心绞痛患者予以西医常规联合桃红四物汤加减

(黄芪 50
 

g、红花 12
 

g、赤芍 15
 

g、当归 12
 

g、党参 10
 

g、桃仁

20
 

g、川芎 12
 

g、熟地黄 15
 

g、甘草 5
 

g)治疗,结果显示:桃红

四物汤可明显减少患者心绞痛发作频率、持续时间及症状,
总有效率较单用西药治疗更加明显。 胡蕊[20] 研究发现,加
味桃红四物汤(桃仁 15

 

g、红花 10
 

g、当归 15
 

g、延胡索 20
 

g、
桔梗 10

 

g、熟地黄 15
 

g、川芎 15
 

g、人参 15
 

g、麦冬 15
 

g、五味

子 15
 

g、甘草 10
 

g、黄芪 25
 

g、枳壳 10
 

g、赤芍 15
 

g)联合西药

治疗能更有效地改善气虚血瘀型不稳型心绞痛患者的临床

症状,提高整体疗效,其作用机制可能与桃红四物汤可降低

患者血液黏度有关。
2. 2　 高血压病　 胡建荣[21] 采用桃红四物汤结合氨氯地平

治疗高血压病合并冠心病,结果显示:桃红四物汤可有效降

低患者舒张压、收缩压水平及 TG、TC、LDL-C 含量,且临床

效果显著优于单用西药治疗。 廖日朋[22] 的研究表明氨氯地

平联合桃红四物汤对高血压病的治疗作用。 费春羡[23] 用桃

红四物汤加减方(熟地黄 15
 

g、红花 15
 

g、桃仁 15
 

g、川芎

20
 

g、白芍 20
 

g、党参 10
 

g、香附 10
 

g、甘草 8
 

g)联合苯磺酸氨

氯地平片治疗老年高血压病血瘀证,结果提示桃红四物汤

具有明显的降压作用,中西药联合治疗较单用西药治疗更

有利于将血压控制在稳定水平。
2. 3　 肺源性心脏病　 沈云忠[24] 采用越婢加半夏汤和桃红

四物汤(麻黄 12
 

g、石膏 25
 

g、大枣 15、生姜 9
 

g、清半夏 9
 

g、
甘草 6

 

g、熟地黄 15
 

g、当归 15
 

g、白芍 10
 

g、川芎 8
 

g、桃仁

9
 

g、红花 6
 

g)治疗慢性肺心病,结果发现:联合西药治疗较

单用西药治疗更有利于减轻患者的临床症状及体征,其作

用机制可能与改善心输出量和血氧分压有关。 伍渊伟[25] 临

床研究发现,常规西药联合补肺汤合桃红四物汤加味(党参

15
 

g、黄芪 15
 

g、五味子 6
 

g、熟地黄 15
 

g、桑白皮 12
 

g、紫菀

12
 

g、桃仁 10
 

g、红花 10
 

g、当归 15
 

g、川芎 15
 

g、白芍 12
 

g)治
疗慢性肺心病较单用西医治疗疗效显著。
2. 4　 心力衰竭 　 临床研究发现,血浆中的脑钠肽 ( NT -
proBNP)与心衰程度成正相关,因此,NT-proBNP 临床多以

其作为诊断及判断心力衰竭预后的重要指标[26] 。 肖晓

等[27] 以桃红四物汤(桃仁 12
 

g、红花 12
 

g、川芎 9
 

g、赤芍

9
 

g、熟地黄 6
 

g、当归 9
 

g、丹参 15
 

g;气阴两虚者加太子参

12
 

g、麦冬 9
 

g,气虚水停者加黄芪 15
 

g、葶苈子 9
 

g,心肾阳虚

者加桂枝、附子各 6
 

g)为基础方辨证论治治疗慢性心力衰

竭,观察治疗前后患者血浆氨基末端 B 型脑纳肽前体( NT-
proBNP)水平的变化情况。 结果发现:桃红四物汤辨证加减

较西医基础治疗对降低血浆 NT-proBNP 效果更为显著,且
临床有效率更高。 李妍[28] 通过临床研究发现,在西医治疗

的基础上联合使用桃红四物汤合五苓散(熟地黄 10
 

g、当归

15
 

g、白芍 10
 

g、川芎 15
 

g、桃仁 10
 

g、红花 10
 

g、泽泻 10
 

g、白
术 15

 

g、猪苓 15
 

g、赤茯苓 15
 

g;阳虚畏寒加肉桂 10
 

g、附子

10
 

g,气短乏力者加黄芪 10
 

g)治疗心力衰竭,不仅能增加患

者尿量、改善临床症状,而且可有效改善患者心功能,提高

生活质量。 王存虎等[29] 研究发现,西药结合保元汤合桃红

四物汤(熟地黄 15
 

g、当归 15
 

g、白芍 10
 

g、桃仁 9
 

g、川芎

8
 

g、炙甘草 6
 

g、红花 6
 

g、黄芪 15
 

g、肉桂 5
 

g、人参 3
 

g)辨证

加减治疗心衰较单用西药治疗临床疗效更佳,并可有效改

善患者心功能。
2. 5　 高脂血症　 高脂血症是由于血浆中的某些脂质含量过

高而引起的疾病,多以血中 LDL-C、TC 及 TG 的异常升高和

HDL-C 的过低水平作为诊断标准。 薛欣杰等[30] 使用导痰

合桃红四物汤(茯苓 10
 

g、法半夏 9
 

g、胆南星 9
 

g、橘红 10
 

g、
甘草 6

 

g、生姜 6
 

g、枳壳 6
 

g、桃仁 10
 

g、红花 10
 

g、川芎 6
 

g、生
地黄 10

 

g、当归 10
 

g、赤芍 10
 

g、延胡索 10
 

g)治疗高脂血症,
可有效降低血浆中 TC、LDL-C、TG 水平,升高 HDL-C 水平,
临床疗效显著。
3　 小　 　 结

　 　 综上所述,桃红四物汤对于治疗心血管疾病有一定疗

效,但其研究数据存在一定的局限性和不确定性,其样本选
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择存在双向盲目性,研究结果表现出一定程度的心理安慰

倾向,尚不具有普遍性,且其药物组成及剂量未实现定量

化,结论可能存在较大误差。 因此,未来中药方剂对于心血

管疾病的研究应更加注重对于样本目标多样化及多元化的

实现,使其临床疗效更具有普遍性。 同时,中西医结合已成

为现代医学发展的一大趋势,使用中西医联合疗法治疗疾

病,以实现对疾病的最优疗法是未来医学发展的重要课题。

参考文献

[1] 　 胡盛寿,高润霖,刘力生,等 . 《中国心血管病报告 2018》 概

要[J]. 中国循环杂志,2019,34(3):209-220.
[2] 　 丁忠仁 . 抗血小板药:现状、挑战及趋势[ J] . 中山大学学报:

医学版,2018,39(4):481-492.
[3] 　 岳媛 . 他汀类药物在心血管病中的不良反应研究进展[ J] .

中西医结合心血管病电子杂志,2016,4(9):12-13.
[4] 　 刘昕 . 桃仁红花配伍及不同配比在心血管疾病中的应用[ J] .

内蒙古中医药,2019,38(8):147-148.
[5] 　 冒慧敏,刘秀华,史大卓 . 桃红四物汤治疗冠心病的机制研究

进展[J]. 环球中医药,2016,9(9):1145-1148.
[6] 　 刘艳玲,李大勇,李雪晶 . 桃红四物汤调节动脉硬化闭塞症模

型大鼠血液流动性的研究[ J] . 中华中医药学刊,2014,32
(4):761-763.

[7] 　 路娟,王敏,王朋朋 . 桃红四物汤对冠心病心绞痛患者血清超

敏 C 反应蛋白及血液流变学的影响[ J] . 海南医学,2018,29
(22):3129-3131.

[8] 　 柳景红,刘登义,陈振中,等 . 桃红四物汤对急性深静脉血栓

模型大鼠血清 IL-6 和 TNF-α 水平的影响[ J] . 湖南中医药

大学学报,2019,39(1):32-34.
[9] 　 李艳红,黎艳,王亚兰,等 . 玉泉丸合桃红四物汤加减对气阴两

虚证 2 型糖尿病心血管主要危险因素的影响[J]. 中国实验方

剂学杂志,2020,26(19):177-182.
[10] 　 陈建昊,王金良,曾明珠 . 人参合桃红四物汤对冠心病心绞

痛患者心功能及血脂的影响[ J] . 中国医药导报,2019,16
(24):135-138.

[11] 　 王小斌,蒋红心,屈长宏,等 . 桃红四物汤干预外周血内皮祖

细胞数量与功能增加的时间剂量效应[ J] . 中国组织工程研

究,2019,23(9):1354-1358.
[12] 　 李润生,李大勇,陈文娜,等 . 桃红四物汤调节血管内皮细胞

功能及治疗动脉硬化闭塞症的实验研究[ J] . 中国中西医结

合杂志,2014,34(2):191-196.
[13] 　 李朋玲 . 基于 LC-Q / TOF-MS 的代谢组学方法评价桃红四

物汤对血瘀模型大鼠的干预作用[ D] . 兰州:甘肃农业大

学,2016.
[14] 　 武衡,齐亚琼,李文军 . 加味桃红四物汤含药血清对动脉粥

样硬化血瘀证模型大鼠血管内皮细胞功能的影响[ J] . 湖南

中医杂志,2014,30(9):142-145.
[15] 　 魏生国 . 观察桃红四物汤联合常规药物治疗冠状动脉粥样

硬化性心脏病、心绞痛的临床疗效[ J] . 中西医结合心血管

病电子杂志,2018,6(29):111-112.
[16] 　 刘晶梅 . 桃红四物汤治疗心血瘀阻型稳定性冠心病疗效观

察[J]. 北方药学,2019,16(4):44-45.
[17] 　 曲畅,孙久林,陈艳俏 . 保元桃红四物汤和阿司匹林治疗冠

心病心绞痛的效果观察[ J] . 当代医药论丛,2019,17( 2):
199-200.

[18] 　 杨立群 . 观察桃红四物汤联合常规西药治疗冠心病心绞痛

的临床疗效[ J] . 世界最新医学信息文摘,2019,19 ( 64):
192,194.

[19] 　 罗先天 . 桃红四物汤治疗心绞痛(不稳定性)疗效观察[ J] .
中西医结合心血管病电子杂志,2017,5(25):142-143.

[20] 　 胡蕊 . 加味桃红四物汤对气虚血瘀型不稳定型心绞痛的价

值[J]. 中国继续医学教育,2019,11(7):138-140.
[21] 　 胡建荣 . 桃红四物汤联合氨氯地平治疗高血压合并冠心病

临床观察[J]. 光明中医,2018,33(22):3383-3385.
[22] 　 廖日朋 . 桃红四物汤联合氨氯地平治疗高血压合并冠心病临

床观察[J]. 临床医药文献电子杂志,2019,6(43):166-166.
[23] 　 费春羡 . 桃红四物汤联合苯磺酸氨氯地平片治疗老年高血

压血瘀证的临床效果评价[J]. 中医临床研究,2019,11(6):
52-53.

[24] 　 沈云忠 . 中西医结合治疗慢性肺源性心脏病发作期 55
 

例临

床观察[J]. 新中医,2015,47(11):33-35.
[25] 　 伍渊伟 . 补肺汤合桃红四物汤加味治疗慢性肺心病的临床

分析[J]. 医学理论与实践,2018,31(18):2729-2730.
[26] 　 李静 . 探讨 BNP 与诊断心衰及判断心衰程度之间的相关

性[J]. 全科口腔医学电子杂志,2019,6(20):179-179.
[27] 　 肖晓,高志生,麻志恒 . 桃红四物汤对慢性心力衰竭血瘀证

B 型钠尿肽的影响[J]. 河南中医,2016,36(6):996-998.
[28] 　 李妍 . 桃红四物汤合五苓散加减治疗心衰水肿的效果评

价[J]. 中医临床研究,2017,9(5):36-37.
[29] 　 王存虎,田爱民 . 保元汤合桃红四物汤加减治疗心衰病气虚

血瘀型临床观察[J]. 光明中医,2019,34(1):63-65.
[30] 　 薛欣杰,孙洪波,张明辉,等 . 导痰合桃红四物配方颗粒汤剂

在精神分裂症合并高脂血症治疗中的应用[ J] . 齐齐哈尔医

学院学报,2019,40(21):2693-2696.
(收稿日期:2020-09-13)









































































 



艾灸禁忌(二)
下焦水亏 　 肾水亏虚者可先服六味地黄

丸半个月,然后再灸,或边服边灸。 病入膏肓

者症见皮肤枯槁、形削骨立、目珠昏暗、舌如猪

肝、小便短涩,不可灸。 灸上则阳气飞越,灸下

则水源枯竭,均危及生命。
疮疡肿毒之阳证 　 实热阳证的病因病机

为外感火热毒邪而致气血凝滞,经络阻塞,热

盛肉腐而成脓,治疗原则应为“热者寒之”,故

不宜艾灸。
骨折打钢板 / 钢钉处　 金属容易吸热导致

局部温度过高,产生烫伤,不宜艾灸。
孕妇　 孕妇体热,再施以艾灸,极易上火。

(http: / / www. cntcm. com. cn / 2021-05 / 06 / con-
tent_89511. htm)
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