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康达心口服液治疗慢性心力衰竭研究进展
钟 铭 熊尚全

摘 要 康达心口服液具有温阳利水、活血化瘀、健脾益气等功效，适用于阳气亏虚血瘀型慢性

心力衰竭。康达心口服液具有强心、利尿、抑制心室重构、促进外周血干细胞的形成等作用，在治疗

慢性心力衰竭的过程中取得显著效果。
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）是由初

始心肌损伤引起心脏功能或结构异常改变，导致左心

室舒张充盈和（或）收缩射血功能下降而产生的一系

列临床综合征，临床表现以呼吸喘促、周围组织灌注

不足和体液潴留为主。心力衰竭是大部分心血管疾

病迁延进展的最后阶段，也是因心血管疾病死亡的主

要原因。随着社会老龄化进展，CHF发病率、再住院

率和死亡率逐年递增[1]。心力衰竭的治疗重心应是改

善临床症状及生活质量，预防心肌重构的进展，降低

心衰的再住院率和死亡率。康达心口服液由熊尚全

教授所创，为福建中医药大学附属人民医院配置而成

的中药医院制剂。经过 20余年的临床应用，该药治

疗慢性心力衰竭的安全性和有效性得到证明，现对其

展开综述。

1 中医学对CHF的认识与治疗

祖国传统医学把慢性心力衰竭归为“喘证”“心

水”“胸痹”等范畴，及至现代，“心衰”一词才被肯定为

中医病名。究其病因，外因感受六淫、疫毒之邪，心体

受损；内因情志过极，气滞阻碍血行，心体失养，或劳

倦内伤耗伤心气，血行无力，体用受损，发为心衰。

2016年修订的《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共

识》[2]指出，慢性心衰临床表现多为本虚标实、虚实夹

杂之证，本虚以气虚、阳虚多见，标实以瘀血、痰浊、水

饮为主。慢性心衰的病机，可归纳为“虚”“瘀”“水”。

其基本病机为心气亏虚、心阳虚衰。心气、心阳亏虚，

血行无力推动，血液不得温煦，心血瘀滞，“血不利则

为水”，瘀血阻碍三焦气化，水液代谢不利，则生痰浊、

水饮，病情因此迁延进展。瘀血这一病理产物的生成

在心衰中占重要环节，与心、肝、肾相关；痰浊、水饮为

津液代谢障碍产生的病理产物，与肺、脾、肾相关。因

此，慢性心衰病位在心，与肺、肝、脾、肾相关，正如邓

铁涛教授所言：“五脏皆致心力衰竭，非独心也。”

熊尚全教授根据慢性心力衰竭的病因病机提出

温阳活血利水法，同时在治疗慢性心力衰竭过程中提

出“瘀水同治”的思想，认为在慢性心衰的发展过程

中，阳气亏虚是心衰的根本，瘀血贯穿疾病的始终，以

此为基础拟出阳气亏虚血瘀型慢性心衰的中药组方

“康达心”。康达心口服液由附子、丹参、葶苈子、党

参、黄芪、茯苓、泽泻、当归、白芍、白术等10味中药组

成，具有温阳利水、活血化瘀、健脾益气之效。

2 方解

康达心口服液方中，君以辛热之附子温补心肾阳

气以化气行水，暖脾抑阴以温化水饮；黄芪补气健脾，

利水消肿。臣以丹参活血祛瘀；葶苈子泻肺水、平喘

逆，行水消肿；党参补中益气，健脾益肺，增强黄芪补

气健脾之功效，使气行则血行；茯苓利水渗湿健脾。

君臣相配，既温阳利水，又益气健脾，活血祛瘀。佐以

泽泻利水渗湿；当归辛温活血通络，为活血行气之要

药，合丹参可祛瘀活血而通心脉，使瘀祛而不伤血；白

术补气健脾以运化水湿，合茯苓既可显健脾利水之

效，又可配合附子温脾阳而助运化；加以酸收之白芍

既能利小便以行水气，又能防止附子燥热伤阴。诸药

合而用之，共奏行气活血祛瘀，温阳利水之效。

3 药理作用

现代药理学研究表明，附子含去甲乌头碱和去甲
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猪毛菜碱，通过多种途径发挥其强心、扩血管的作

用[3]；黄芪含黄芪甲苷等多种成分，通过作用于NF-kB
信号通路等关键靶点而发挥其正性肌力作用及增加

心脏每搏射血量，能改善心肌细胞能量代谢，减少心

肌细胞凋亡[4]；丹参有效成分丹参酮及丹酚酸能减少

基质金属蛋白酶-9分泌，从而抑制心肌重塑[5]；葶苈子

提取液不仅能增强心肌收缩力，控制心率，提高心排

血量，并且能增加心衰大鼠的尿量[6]；党参具有增强机

体免疫力、抗氧化应激、抗缺氧、延缓衰老等药理作

用[7]；茯苓能增加心肌收缩力、镇静，其有效成分茯苓

素通过神经活性配体受体相互作用能改善水钠潴

留[8-9]；泽泻能利尿，减少循环血容量，减轻心脏容量负

荷；当归使白介素10活性提高，可抑制趋化因子和促

炎因子活性，增加冠脉血流，改善预后[10-11]；白术配合

茯苓、泽泻增强其利尿作用；白芍有镇静、抗炎、抗缺

血作用，大鼠实验表明芍药提取物能减轻心室重

构[12]，改善心肌缺血缺氧动物的生存时间[8]。康达心

口服液不仅能加强心肌收缩力、利尿，增加心脏射血

量，减轻前后负荷，降低体、肺循环淤血；而且能增加

冠脉血流，保护血管内皮，降低心肌耗氧，减慢心率，

保护缺血、缺氧心肌，能有效改善心衰症状及体征。

3. 1　强心作用　CHF患者体内有效循环血容量负荷

增大，心肌损伤或坏死、心肌肥厚导致心肌收缩力减

弱，射血分数下降，进一步导致体、肺循环淤血加重。

既往研究[13-16]发现，CHF患者血浆NO水平较常人显著

升高，且NO能抑制心肌收缩力及降低心排血量。临

床研究[17-18]发现，加用康达心口服液治疗的CHF患者

较常规治疗的CHF患者NO水平更低，LVEF更高，说

明康达心口服液具有增加心肌收缩力作用。

3. 2　利尿作用　心力衰竭发生时心排血量降低，肾

脏血流低灌注，神经内分泌系统激活，心肌收缩力提

高，外周血管收缩，循环血容量再分配，醛固酮分泌增

加，肾小管和集合管重吸收水钠增加，引起水钠潴留。

临床研究[19]发现，康达心口服液能抑制神经内分泌系

统，抑制醛固酮的分泌，且对肾小球滤过率有升高作

用，能保护肾脏，促进尿量的排出，减轻水钠潴留。

3. 3　抑制心室重构　心室重构是在CHF发生、发展

中贯穿始终的一个过程。心室重构的机制包括神经

内分泌系统过度激活、炎性因子浸润、细胞凋亡、心肌

细胞纤维化等。

3. 3. 1　抑制神经内分泌系统过度激活　神经内分泌

系统激活是心室重构过程中的重要因素。神经内分

泌系统过度激活主要为交感神经系统（SNS）活性增

强、肾素-血管紧张素-醛固酮系统（RAAS）过度激活。

3.3.1.1　抑制交感神经系统活性　CHF患者SNS活性

增强而副交感神经系统活性减弱，使得SNS活性相对

亢奋，释放大量去甲肾上腺素（NE）入血，血浆NE 水

平升高，初期可使心率加快，心肌收缩力增强，心射血

量提高，是CHF的代偿作用；持续NE升高可加重心脏

后负荷，心肌耗氧增加，引起成纤维细胞表型改变和

蛋白质合成增多，导致心室重构。心率变异性（heart 
rate variability，HRV）是每次心搏之间连续 R-R 间期

差异的定量描述，可反映自主神经系统的活动、心脏

交感神经系统和迷走神经系统的平衡。交感神经兴

奋则增加心率，HRV降低；迷走神经兴奋则降低心率，

HRV升高。刘革命等[20]采用临床随机对照试验证实

康达心口服液可明显提高 CHF 患者 HRV，抑制交感

神经兴奋，可减少SNS活性。

3.3.1.2　抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统过度激

活　CHF患者RAAS激活初期能发挥其代偿作用，但

过度长期激活，可促进NE、血管紧张素Ⅱ及醛固酮释

放增加，使得血管强烈收缩，影响水电解质平衡，水液

代谢紊乱，心脏前、后负荷增加，引起心肌肥厚、纤维

化，进一步引起心室重构，也是CHF的特征之一。刘

革命等[21]通过临床对照试验发现CHF组血浆肾素活

性（PRA）、血管紧张素Ⅱ（AngⅡ）、醛固酮（ALD）浓度

均较正常人组高，差异具有统计学意义（P<0.05），说

明CHF患者存在RAAS过度激活；且停用影响RAAS
的西药后给予CHF患者康达心口服液治疗，发现治疗

后血浆PRA、AngⅡ、ALD浓度水平较治疗前明显下降

（P<0.05），说明康达心口服液能抑制CHF患者RAAS
过度激活。

3. 3. 2　抑制心肌抗炎浸润　CHF患者心脏发生一系

列的炎性反应，包括白介素6、肿瘤坏死因子α等大量

释放，可引起心肌纤维化和细胞凋亡，加速CHF的心

室重构。临床随机对照试验研究发现康达心口服液

组能更显著降低C反应蛋白、白介素6、肿瘤坏死因子

α、降钙素原，减少心肌的炎性刺激，提示康达心口服

液对CHF患者的抗炎作用[17，19，22]。

3. 3. 3　抑制心肌细胞凋亡　在血流动力学稳定时，

心肌细胞正常凋亡对机体维持内环境稳定具有重要

意义，而细胞凋亡异常会导致内环境稳态破坏，机体

功能发生异常。相关研究[23-25]发现，减少心肌细胞凋

亡，可以提高心功能，控制心力衰竭的进展。林飞宁
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等[26]通过体外培养心肌细胞对照发现康达心能抑制

异丙肾上腺素诱导的内质网应激，减少H9c2细胞凋

亡，达到抑制氧化应激损伤的作用，从而抑制心肌细

胞凋亡。吴翔等[27]通过动物试验研究发现康达心口

液通过抑制心肌细胞 ASKl-JNK/p38 信号通路的

mRNA及蛋白表达，减少心肌细胞凋亡。

3. 3. 4　抑制心肌纤维化　心肌纤维化导致心功能下

降是CHF心肌重塑及左室扩大的重要病理生理机制。

细胞外基质蛋白（extracellular matrix，ECM）沉积过度

是心肌纤维化的重要因素；组织转化生长因子-β1
（TGF-β1）能调控心肌成纤维细胞调节ECM的动态平

衡；基质金属蛋白酶-9（MMP-9）是ECM 转化的主要

物质，而MMP-9活性升高可使心肌纤维化增加。郑

峰等[28]通过临床试验研究证明康达心口服液能有效

降低CHF患者MMP-9水平，抑制心肌纤维化。而吴

翔等[29]也通过研究射血分数保留心力衰竭的大鼠发

现，康达心口服液能降低心肌TGF-β1蛋白表达，抑制

心肌纤维化，从而改善心力衰竭症状。薛姗姗等[30]和

祝雪丽等[31]将缺血性心肌病（ischemic cardiomyopa⁃
thy，ICM）患者随机分为两组，通过观察 ICM患者NT-
proBNP和心肌纤维化相关性指标，如Ⅲ型前胶原氨基

末端肽（PⅢNP）、Ⅳ型胶原（Col-Ⅳ）、层黏连蛋白

（LN）、透明质酸（HA）的浓度变化情况，通过对比发现

试验组 ICM患者NT-proBNP、PⅢNP、Col-Ⅳ、LN、HA
含量显著低于对照组，表明康达心口服液能抑制 ICM
患者心肌细胞纤维化。康达心口服液更能显著改善

患者6  min步行距离，改善患者心功能[32]。

3. 4　促进外周血干细胞的形成　CHF患者心肌细胞

损伤后，骨髓干细胞动员入血参与损伤心肌细胞的修

复及减少心肌细胞坏死数量，动员入血的骨髓干细胞

也叫外周血干细胞（peripheral blood stem cell，PBSC）。

研究表明，慢性心力衰竭患者PBSC与左心室射血分

数（left ventricular ejection fraction，LVEF）呈正相关，

而与NT-proBNP呈负相关关系，PBSC能改善心功能，

增加LVEF，降低NT-proBNP[33]。林飞宁等[18]研究发现

与对照组相比，治疗组患者给予康达心口服液治疗后

LVEF与PBSC均较对照组高，而NT-proBNP降低，提

示康达心口服液能促进PBSC生成。

4 小结与展望

随着科技的进步，现代医学对于心力衰竭的发

生、发展机制研究得越来越透彻，并且中医药在治疗

慢性心力衰竭方面的优势越来越被人所认可，尤其是

其能明显改善患者症状、体征，提高患者生活质量。

结合现代化指标研究康达心口服液的药理作用机制

发现，康达心口服液具有强心、利尿、抑制心室重构、

促进外周血干细胞的形成等作用，可为中医药治疗慢

性心衰提供思路。针对康达心口服液治疗CHF作用

机制的研究仍在继续，亟待下一步研究能更深层次地

挖掘其作用机理和拓宽其应用范围。
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