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慢性心衰是一种常见的临床综合征，其发病率随着

人口老龄化而逐年增加。气虚血瘀型慢性心衰作为其中

的一个重要亚型，在中医学中有着较为明确的诊治指南，

而加味保元汤作为传统中药配方，对于调整气虚血瘀症

状具有潜在的治疗价值。然而，目前关于加味保元汤对

气虚血瘀型慢性心衰患者代谢组学特征及其作用机制的

研究仍相对缺乏。因此，本研究旨在通过代谢组学技术

深入探讨加味保元汤在气虚血瘀型慢性心衰患者中的应

用效果及其潜在作用机制，为该类型慢性心衰的治疗提

供新的理论依据和实践指导。1

一、慢性心衰的病理生理及发病机制

慢性心衰是一种常见病，主要特征是心脏泵血功能

减弱，影响全身器官的氧气供应。其病因与高血压、冠

状动脉疾病等因素有关。病理上，心衰表现为心室壁增

厚和腔室扩大，影响心脏收缩效率。长期可能导致心脏

结构重塑，降低收缩力。

慢性心衰的发展中，神经内分泌系统的激活和炎症

反应扮演关键角色。交感神经系统过度活跃和炎症细胞
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的存在加剧心肌损伤，促进疾病进展。

炎症标志物如 C- 反应蛋白和肿瘤坏死因子 α 的水

平升高，与心衰严重程度相关。此外，氧化应激和内皮

功能障碍也是心肌损伤的重要因素。

慢性心衰的病理生理机制复杂，涉及多个系统和信

号通路。深入理解这些机制对治疗方法和患者预后的改

善至关重要。当前治疗方法包括药物治疗等，但需进一

步研究以提升疗效和患者生活品质。[2]。

二、加味保元汤在慢性心衰中的应用现状

加味保元汤是一种源于中国传统医学的复方制剂，

由多种药材组成，主要用于治疗气虚血瘀型的慢性心衰。

近年来，随着对中医药治疗方法研究的深入，加味保元

汤在临床上的应用逐渐增多，并受到了医学界和患者的

广泛关注。

该药物的应用基础是其独特的治疗机理。在中医理

论中，慢性心衰被认为是由气虚血瘀所引起的，其特点

包括心功能减退、呼吸困难、乏力等症状。加味保元汤

通过补气养血、活血化瘀的作用，旨在改善患者的症状，

提高生活质量。

近期的研究显示，加味保元汤对慢性心衰患者具有

显著的治疗效果。这些研究不仅涵盖了临床观察，还包

括了实验室的代谢组学分析。通过代谢组学技术，研究

人员能够全面地评估加味保元汤对患者代谢变化的影响，

从而更深入地理解其治疗机制。

在临床应用方面，加味保元汤表现出良好的安全性

和耐受性。虽然偶有轻微的不良反应报告，但总体上，

患者能够很好地耐受这种治疗方案。此外，加味保元汤

的使用还带来了较低的经济负担，这对于广大患者来说
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摘　要：现代生活节奏加快，慢性心衰（CHF）尤其是气虚血瘀型患者比例上升，成为全球重大健康挑战。本研究

针对46例该类型患者，随机分组接受常规治疗或加味保元汤干预，并监测28天。通过LC-MS/MS技术测定血清生

物标志物，生物信息学分析显示，干预组在改善肌酸、丙二酸等代谢物浓度方面显著优于对照组，而有害代谢物浓

度降低。结果表明，加味保元汤对气虚血瘀型慢性心衰患者心功能有显著改善作用，与代谢调节密切相关，展现出

良好的临床应用潜力。

关键词：加味保元汤；气虚血瘀型慢性心衰；代谢组学；液相色谱-质谱联用

�



10

是一个重要考虑因素。

尽管加味保元汤在慢性心衰治疗中展现出了积极的

潜力，但仍存在一些限制。例如，目前关于其长期疗效

和安全性的研究相对较少。因此，未来的研究需要进一

步探讨加味保元汤在不同患者群体中的应用效果，以及

可能的长期副作用。

三、基础资料分析

本研究选取了46名45-75岁的气虚血瘀型慢性心衰

患者，男女比例约1.3：1。所有患者经详细询问病史和体

检，并通过心脏超声及血液检测确认诊断。入组前，患者

未接受任何心衰药物治疗，以避免药物影响研究结果。

研究开始前，收集了患者的基础信息，包括年龄、

性别、身高、体重等，并对血常规、肝肾功能进行了检

测，确保其身体条件适合参与研究。

基础数据经 SPSS 26.0 软件进行统计学处理，连续变

量如年龄、身高、体重以平均值 ± 标准差表示，分类变

量如性别、病程则以频数和百分比展示。

进一步，根据纽约心脏协会心衰分级（NYHA）评

估患者心功能状态，分为轻度、中度、重度三个等级，

并测定左心室射血分数（LVEF）以评价心脏泵血功能。

（一）治疗前后比较

在实验中，选取的 46 名符合标准的气虚血瘀型慢性

心衰患者，随机分为治疗组和对照组，治疗组接受加味

保元汤治疗，对照组给予常规治疗。治疗前后，采集患

者的血液样本，并运用高效液相色谱-质谱联用（HPLC-

MS/MS）等代谢组学技术进行代谢物的检测与分析 [6]。

通过对比治疗前后两组患者的代谢物谱图，发现治

疗组患者体内多种代谢物的含量发生了显著变化。具体

来说，治疗组患者的某些氨基酸、脂肪酸以及胆固醇水

平有所下降，而某些抗氧化物质如谷胱甘肽、维生素 E

的含量则有所上升。这些变化反映了加味保元汤可能通

过改善患者的代谢状态，从而对气虚血瘀型慢性心衰产

生积极的治疗效果。

此外，对比两组患者治疗前后的心功能指标，结果

显示治疗组患者的左室射血分数（LVEF）、肺功能参数

等均有所改善，表明加味保元汤能够有效提高患者的心

功能 [7]。

经过深入的数据分析，我们发现加味保元汤中的关

键成分可能是其对心脏细胞内钙离子通道的调节作用，

进而影响心肌细胞的信号传导路径，从而达到改善心衰

患者心功能的目的。同时，加味保元汤还可能通过抑制

氧化应激反应，减少自由基的产生，从而保护心肌细胞

免受损伤。

综上所述，本研究证实了加味保元汤在气虚血瘀型

慢性心衰患者中的临床应用价值，并揭示了其潜在的作

用机制。然而，仍需进一步的研究来探索加味保元汤的

最佳剂量、给药方案以及长期使用的安全性。未来的研

究还应关注加味保元汤对不同类型慢性心衰患者的疗效

差异，以及其在临床上的广泛应用前景。

（二）不同时间点比较

在治疗前后的比较中，发现治疗组患者在治疗期间

显著改善了生理功能指标，包括左室射血分数（LVEF）、

心脏输出量（CO）等，表明加味保元汤具有显著的治

疗效果。此外，治疗组动物的代谢组学数据也显示出

显著差异，特别是与炎症相关的代谢物如前列腺素 E2

（PGE2）和白三烯 G2（LTB4）的水平显著下降，这表明

加味保元汤可能通过抑制炎症反应来发挥作用。

在不同时间点的比较中，我们观察到随着治疗周期

的延长，代谢组学的变化更为显著。特别是在第三周和

第四周的比较中，多个与氧化应激和炎症相关的代谢物

水平发生了显著变化，包括超氧化物歧化酶（SOD）、谷

胱甘肽过氧化物酶（GPx）、总抗氧化能力（T-AOC）等

指 标 的 提 升， 以 及 前 列 腺 素 D2（PGE2）、 白 三 烯 C20

（LTB4）等炎症相关代谢物的降低。这些变化进一步证

实了加味保元汤对慢性心衰患者的代谢调节作用，并揭

示了其潜在的抗炎、抗氧化机制。

此外，我们还注意到，随着治疗时间的延长，一些

与代谢综合征相关的代谢物水平也发生了变化，如甘油

三酯（TG）和胆固醇（TC）等脂质代谢相关指标的变化，

这可能与加味保元汤对患者整体代谢状态的影响有关。

综上所述，加味保元汤对气虚血瘀型慢性心衰患者

具有显著的治疗效果，其作用机制涉及抗炎、抗氧化等

多个方面。随着治疗周期的延长，其代谢组学调节作用

更为显著，表明加味保元汤具有良好的长期应用潜力。

然而，需要进一步的研究来深入探索其具体的作用机制

及其在临床应用中的最佳方案。

四、代谢组学技术在慢性心衰诊断中的应用

代谢组学通过分析生物体内代谢产物的组成和变化，

揭示了生理和病理状态。随着技术如质谱和核磁共振的

发展，其在慢性心衰的早期诊断和治疗监测中显示了巨

大潜力。代谢组学可提供早期疾病信号，如血液或尿液

中的代谢物变化，有助于发现疾病。它还揭示了病理机

制，如代谢途径的改变，为治疗提供理论依据。

在治疗监测方面，代谢组学通过比较治疗前后患者
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代谢物，评估疗效，指导治疗方案调整。当前挑战包括

数据采集处理的复杂性以及代谢物变化多因素影响下的

解读问题。

总之，代谢组学对慢性心衰的诊断和治疗具有重要

价值，预计未来技术进步将推动其向精准诊断和个性化

治疗发展。

五、加味保元汤对气虚血瘀型慢性心衰患者的作用

机制

加味保元汤，源自中国传统医学，由多种草药配制，

主治气虚血瘀病症。在慢性心衰治疗中，该方通过调和

内环境，促进气血循环，展现疗效。现代代谢组学技术

揭示了其作用机理。

研究发现，该方能显著调节慢性心衰患者的代谢谱，

提升抗氧化剂和抗炎因子的水平，降低氧化应激和炎症

反应，同时减少与心衰相关的代谢产物，如降低肾素 -

血管紧张素系统活性。

在细胞层面，加味保元汤通过改善内皮功能和血流

动力学，促进血管新生，增强内皮细胞防御力，维护血

管完整性，并激活生长因子如 VEGF，助力血管修复。

分子层面，该方调节多条信号通路，如 Nrf2 抗氧化

途径、PI3K/Akt 及 MAPK 通路，关键于心肌细胞生存、

增殖与抗氧化防御。激活这些通路有助于心肌修复，减

缓心衰进程。

总之，加味保元汤通过多层面机制，包括调节代谢、

细胞功能和分子信号，促进心脏功能恢复，为慢性心衰

治疗提供新视角。后续研究将深入探讨其作用机制与应

用潜力。

六、加味保元汤的临床应用前景

加味保元汤，作为一种传统中药复方，在治疗气虚

血瘀型慢性心衰患者中显示出了积极的疗效。随着现代

科技的发展，特别是代谢组学技术的应用，对其成分、作

用机制及临床应用前景的研究已成为近年来的热点。本部

分将探讨加味保元汤在未来临床应用中的潜力和挑战。

在多项研究中，加味保元汤通过调节患者体内的炎

症反应、抗氧化应激以及改善心功能等多重途径，展现

出对气虚血瘀型慢性心衰患者有益的效果。这些发现不

仅验证了传统医学的理论，也为加味保元汤的现代化应

用提供了科学依据。

然而，尽管加味保元汤在临床上的应用前景广阔，

但仍面临着一些挑战。首先，关于加味保元汤的标准化

和质量控制问题需要进一步解决。其次，目前对于加味

保元汤的作用机制研究还不够深入，特别是在分子水平

上的作用机制尚需进一步明确。此外，针对不同患者群

体的个体化治疗方案设计也是未来研究的一个重要方向。

结语

总之，加味保元汤在气虚血瘀型慢性心衰的治疗中

展现出良好的应用前景。通过不断深化对其成分、作用

机制的研究，并结合现代医学技术的发展，有望在未来

为慢性心衰患者提供更加有效、安全的治疗方案。
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