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从“气为血帅”角度分析黄芪对心肌缺血再灌注保护作

用的中医理论基础与现代药理学机制
袁梦 1，2 陈聪 2
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摘要：心肌缺血再灌注损伤（Myocardial ischemia reperfusion injury，MIRI）的防治一直为近年来研究的热

点话题。中医药在治疗 MIRI 和保护心肌细胞方面具有独特的优势。气虚血瘀是 MIRI 的主要病机，益气活血法是

主要治疗 MIRI 方法，“气者，血之帅也”，防治 MIRI 可从调气为主，辅以活血之药，往往能取得不错疗效。黄

芪为补气之圣药，对 MIRI 防治作用早已证实，从“气为血帅”角度，论述黄芪治疗 MIRI 的中医基础以及现代药

理学机制的现实意义，为中医药研究 MIRI 提供新的思路。
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心肌缺血再灌注损伤（Myocardial ischemia repe

rfusion injury，MIRI）是指缺血心肌恢复血流后，心

肌结构及功能损伤进一步加重，甚至导致不可逆损伤的

现象。近年来，随着经皮冠状动脉介入治疗、冠状动脉

搭桥术、冠状动脉腔内成形术、溶栓术等治疗手段在临

床上广泛应用，急性心肌梗死患者死亡率明显下降，MI

RI 的防治一直为近年来研究的热点话题。MIRI 的发病

机制复杂，与氧化应激、钙超载、炎性反应、细胞自噬

与凋亡等众多路径及病理生理过程有关，但目前西医尚

无有效治疗药物与方法治愈此类病症，而中医药具有多

组分、多靶点、多环节、多途径的优势和特点，在治疗

MIRI 和保护心肌细胞方面具有独特的优势
[1-2]

。气虚血

瘀是MIRI 的主要症候类型
[3]
，益气活血法是主要治疗 M

IRI 方法，补气活血，使脉道通利，血行流畅，达到气

足血行效果，有效保护受损心肌细胞。临床研究显示，

益气活血中药联合西医常规治疗可有效防治 MIRI 发生

率
[4]
。南宋医家杨士瀛最早在《仁斋直指方·血荣气卫

论》提出“气者，血之帅也”，认为“人之一身调气为

上，调血次之”。因此使用益气活血法治疗MIRI，应以

益气为主，益气以活血，达到补气行血活血，气血皆调

的疗效。黄芪为补气之圣药，《本草新篇》云：“夫黄

芪乃补气药，气虚不用黄芪，又用何药”。在现代研究

中黄芪对缺血再灌注损伤心肌细胞的保护作用也早已

证实。在 2020 年《冠状动脉血运重建术后心绞痛中西

医结合诊疗指南》明确指出，对于气虚血瘀型心肌缺血

再灌注损伤后患者推荐使用的保元方合冠心Ⅱ号方加

减中重用黄芪，推荐芪参益气滴丸
[5]
。本文从“气为血

帅”角度，论述黄芪治疗 MIRI 的中医基础以及现代药

理学机制的现实意义，为中医药研究 MIRI 提供新的思

路。

1“气为血帅”的中医基本理论依据

《内经》最早提出气血的定义、功能、生理及病理

理论，《素问·调经论》曰：“人之所有者，血与气尔。”

气与血，产生于脏腑，是人体脏腑、经络、九窍等进行

生命活动的物质基础，“气血不和，百病乃变化而生”，

气血失和，则会导致一系列病理变化，在此基础上《内

经》首次提出了调和气血治则，《素问·举痛论》曰：

“百病皆生于气也”，认为气机失调是疾病的根本病机，

将调气摆在重要位置；张仲景将气血与外感、内伤疾病

辨证相结合，开拓了相关临床治疗的先河，南宋医家杨

士瀛将前人理论基础及自身实践相结合，认为气与血的

关系中，以气为先导，提出了“气者，血之帅也，气行

则血行……气有一息之不通，则血有一息之不行气”的

理论，率先提出了气为血之统帅理论。认为“调气为主，

调血次之”，治病当先治气，而后治血。之后“气为血

帅”理论不断发展与完善，吴鞠通提出：“善治血者，

不求之有形之血，而求之无形之气。”善治血证者，不

仅注重活血，更应补气。王清任认为气虚为百病之源，

善于用大量补气药治疗血证，尤善用黄芪，在活血化瘀

治则方面做出了独特贡献。近代医家张锡纯认为：“夫

人之身中气血并重，而气尤为生命之根本，较血更为要

紧。”强调了补气的重要性，临床治疗血症当重视补气

之法。近现代以来“气为血帅”理论应用范围日益广泛，

其科学性与实用性早已在临床得到证实。“气为血帅”

的基本内涵为气能生血、气能行血、气能摄血
[6]
。
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2“气为血帅”与益气活血法对 MIRI 的临床治
疗概况

依据 MIRI 的临床表现，中医将其归属为胸痹心痛

的范畴，病机为本虚标实，本虚主要是气血阴阳的虚损，

标实是指气滞、血瘀、寒凝、痰浊阻滞心脉。心肌缺血

后行再灌注治疗时虽能在短时间内通畅血流，发挥祛瘀

通络的“治标”作用，但脏气亏虚的“本”仍在，再灌

注反而耗气伤血，加重脏气不足，血瘀更加严重，因此

气虚血瘀是缺血/再灌注的基本病机
[4]
，Hua W 等用 Mat

a 分析发现近 10 年冠心病常见证候要素:血瘀>气虚>痰

浊>阴虚>气滞>阳虚>寒凝>热蕴
[7]
。因此从中医理论与现

代临床数据分析皆可表明，气虚血瘀为 MIRI 的基本病

机，益气活血法为其基本治则。《医学真转》谓：“气

为主，血为辅，气为重，血为轻”，气行则血行，气虚

则血损，气不固则出血
[8]
，对于气虚血瘀型胸痹，当代

医家治疗多以益气活血之剂收效。

刘建勋研究员团队基于“气为血帅”，提出“气血

交互于脉”理论，创新性地将气虚、血瘀、脉损与线粒

体功能障碍、血小板功能异常、血管内皮损伤将结合，

认为益气活血药物可从线粒体、血小板及血管内皮三方

面发挥作用从而改善及防治 MIRI 的发生
[9]
。于志强教授

认为在胸痹心痛缓解期，应以补虚固本为主，注重调畅

气机，活血通脉，常党参、黄芪、白术三药相须为用，

补益内外一身之气
[10]
。郑进教授认为胸痹患者多为老人，

体质以气虚血瘀为主，依据仲景治疗胸痹经典三方，自

创益气活血宣痹方，方中以丹参、黄芪为君，共奏补气

活血之功，临床以益气活血宣痹方为基础方，随证加减，

疗效显著
[11]
。《血证论·吐血》曰：“气为血之帅，血

随之而运行；血为气之守，气得之而静谧”。当代医家

治疗胸痹心痛，多认为气虚血瘀为其主要病机，益气活

血法为其治疗大法，且气为统帅，多以调气为上，用药

多以益气药为主，治病求本，气血双调，以达血流通畅

之目的。MIRI为中医胸痹心痛范畴，以益气活血法治疗

胸痹心痛，临床疗效显著。

3 黄芪补气治血的中医理论概述

黄芪始载于《神农本草经》，古称黄耆。 明代李

时珍在《本草纲目》中释其名曰:“耆，长也。黄耆色

黄，为补药之长，故名。”黄芪味甘，微温，归肺脾经，

为补气之圣药，其临床应用皆由其补气作用而衍生
[12]
。

药典认为，黄芪具有补中益气、收汗固表、利水退肿、

托疮生肌等功效
[13]
。《神农本草经》曰黄芪：“味甘微

温。主痈疽久败创，排脓止痛，大风，痢疾，五痔，鼠

瘘，补虚，小儿百病”，《名医别录》曰其：“无毒。

主治妇人子藏风邪气，逐五藏间恶血，补丈夫虚损，五

劳羸瘦，止渴，腹痛泄利，益气，利阴气”。

人体脏腑阴阳失调，而导致血不循经，血溢脉外所

导致的一系列出血病症都为血病。《本草纲目》曰：“气

为血之帅也，气升则（血）升，气降则（血）降;气热

则（血）行，气寒则（血）凝。”气行则血行，气滞则

血瘀，气虚则血虚，脾气不统血则出血，气热则迫血妄

行，治气为治血之基础。对于黄芪，世人皆知其补气之

功，而忽略其治血之用[14]。其治血之用，自古便有记

载，张仲景于《金匮要略》中用黄芪桂枝五物汤治疗血

痹，李东垣于《药类法象》中认为黄芪善治“血脉不行”，

汪昂于《本草正要》中指出其能“生血生肌”。《珍珠

囊》日:“黄芪甘温纯阳,其用有五：补诸虚不足，一也；

益元气，二也；壮脾胃，三也，去肌热，四也；排脓止

痛，活血生血，内托阴疽，为疮家圣药，五也。”因此，

黄芪生血、活血、摄血之力早有体现，黄芪以其益气之

功，根据“气为血帅”的理论，以气生血、以气活血、

以气摄血，发挥其治血之效。

3.1 黄芪益气补血

黄芪味甘性温，甘以补气，温补脾阳，入肺、脾经，

可温补后天脾胃之气，使气机通畅，气血生化有源，益

气以生血，可用于气虚、血虚、气血两虚之证。《本草

纲目》谓黄芪：“助气壮筋骨，长肉补血，破症癖，瘰

疬瘿赘，肠风血崩，带下赤白痢”，众多医家补气方剂

中，喜重用黄芪，如李东垣补中益气汤、益胃升阳汤等。

在气血两虚方中，医家总喜重用黄芪，以气生血，达到

气血双补的效果。归脾汤为治疗气血两虚证与脾不统血

证经典方，以黄芪和龙眼肉为君，其中黄芪补气健脾，

气为血之帅，气旺血自生，重在补脾，使气血生化有源，

而复其统血、生血之职。在补血方中，医家也喜重用益

气药，以气生血，再配以补血药，孤阳不生，促使阴阳

调和，其代表方剂为当归补血汤。黄芪当归按 5：1 配

伍，黄芪为君，以“血能载气”而行补血之功，主治气

虚血弱诸证
[15]
。

3.2 黄芪益气行血

气虚则血行无力，黄芪具有益气活血之功，自古黄

芪活血之力便有明确体现，《金匮·血痹虚劳病篇》曰：

“血痹，阴阳俱微……如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”

《本经逢源》曰：“黄芪，性虽温补，而能通调血脉，

流行经络，可无碍壅滞也。”《本草纲目》记载黄芪“妇

人子脏风邪气，逐五脏间恶血”。张元素谓：“黄芪益

气，活血生血。”《医林改错·痹症有瘀血说》记载黄

芪赤风汤：“治诸病皆效者，能使周身之气通而不滞，

血后面不瘀，气通血活。”黄芪以“气能行血”为依据，

在方中行活血通络、活血利水、活血扶正作用，在治疗

气滞或气虚血瘀证方面有确切疗效。陈晓虎教授自创益

气活血方（黄芪、黄精、苏木、红花、水蛭）治疗气虚

血瘀冠心病，方中黄芪为君药，补气活血
[16]
。国医大师
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熊继柏教授常以黄芪为君，用黄芪虫藤饮治疗气血瘀滞

型痹证
[17]
，张学文教授临床上常运用补阳还五汤加减治

气虚血瘀中风，加大黄芪用量至60~90g
[18]
。

3.3 黄芪益气摄血

气不摄血，血溢脉外，可见月经量多、崩漏及各种

慢性出血，黄芪能补益肺脾之气，促进“脾主统血”，

统摄血液流于脉内。《本草纲目》中使用“黄芪二钱半，

紫背浮萍五钱”治吐血不止，《三因·卷九》中重用黄

芪，用止衄散治疗气虚衄血证。《医学衷中参西录》中

记载医案：刘氏妇，四十许，突然阴道出血剧烈，半日

便不省人事，张锡纯急用生黄芪一两，用大火煎沸，服

下后不多久，脉象便趋于正常，血未止，予以固冲汤，

将黄耆改用一两，一剂血止病愈。

4 黄芪对心肌缺血再灌注损伤的现代药理学研
究

4.1 黄芪单味药防治心肌缺血再灌注损伤

检索电子资料数据库中国知网（CNKI），文献检索

起止时间为从建库到 2025 年 3月，检索词为“黄芪”、

“心肌缺血再灌注损伤”“心肌损伤”，初检出文献 3

18 篇，其中黄芪单味药防治 MIRI的实验室研究文献共

24篇，临床研究文献共 10 篇。动物实验文献中，大鼠

占比50%，家兔占比 45.83%，乳鼠占比 4.17%。结合临

床及实验室研究发现:黄芪可提早恢复顿抑心肌细胞、

降低心率、减少心肌酶释放、保护血管内皮细胞、缩小

心肌缺血范围、改善 MIRI 时左室的舒张及收缩功能、

清除氧自由基、抗脂质过氧化、减轻钙超载、减轻白细

胞聚集、维持内皮细胞自稳态、抑制细胞因子变化等作

用。显然，动物实验文献中，常应用大鼠及家兔作为实

验对象。近年来黄芪单味药防治 MIRI 文献研究较少，

可见黄芪单味药对 MIRI 的保护作用早已得到证实，现

今更多专注于黄芪成分及其复方的药理学研究中。

4.2 黄芪复方防治心肌缺血再灌注损伤

中医以方治病，中医复方的防治效果往往是单味药

及单药成分无法达到的。黄芪作为“补药之长”，其复

方对于防治 MIRI 也具有副作用小、疗效稳定等优势，

实验室研究与临床均取得一定进展。黄芪防治 MIRI 配

伍方中，常与补血活血药相配伍，益气活血，增强药物

活血通络之力。常配伍的活血药有当归、丹参、三七、

川芎等，芪参益气滴丸
[19]
便以黄芪、丹参、三七为主药，

主治气虚血瘀型胸痹；补阳还五汤
[20]
与当归补血汤以黄

芪、当归为主药，益气活血，养血补血；芪参通脉片与

加味丹参饮
[21]
以黄芪、丹参为主药，益气活血，化瘀通

络。除此之外，黄芪桂枝五物汤
[22]
虽无活血药，也可用

于防治营卫气血不足，和血通痹，阳气不足之MIRI。中

药复方对 MIRI 保护主要通过改善炎症反应、清除氧自

由基、控制细胞自噬与凋亡等有关，虽然黄芪中药复方

防治MIRI 具有显著疗效，益气活血法为防治 MIRI主要

治法，其具体作用机制尚不清楚，因此现代研究偏向探

究其相关活性成分的作用途径与方法，以从微观角度探

究其疗效机制。

4.3 黄芪活性成分防治心肌缺血再灌注损伤

黄芪成分可分为挥发性有机化合物和非挥发性有

机化合物。前者包含 L-乙酸冰片酯、樟脑和 L-(-)-龙

脑等，且不同产地黄芪挥发性有机化合物差异较大。后

者有多糖类、皂苷类、黄酮类、无机元素和各种氨基酸

等。现实验室研究证实黄芪多糖、皂苷类、黄酮类具有

保护受损心肌细胞，预防 MIRI 作用
[23]

。探究黄芪成分

对心肌缺血再灌注损伤的保护作用有利于从微观研究

黄芪作用机制，以现代科学角度深入解析中医中药。

4.3.1黄芪多糖

黄芪多糖（Astragalus polysaccharide，APS）是

膜荚黄芪或蒙古黄芪的根提取出的多糖，是黄芪中含量

最多的成分，具有抗病毒、抗肿瘤、抗氧化应激、抗辐

射衰老、调节免疫及减轻化疗后反应等功效
[24]
。黄芪多

糖可降低 MIRI 大鼠血清心肌酶水平，抑制心肌细胞凋

亡，从而保护受损心肌细胞，其机制可能与激活 NRG-1

/ErbB 信号通路，调节Bcl-2、Bax、Caspase-3 等凋亡

相关蛋白的表达有关
[25]
。

4.3.2黄芪皂苷类

皂苷类为黄芪中重要有效成分，可用于调节血糖、

免疫调节、促进生长、提高抗氧化能力、抗病毒等。目

前已从黄芪中分离出的皂苷类化合物已达到 40 多种，

主要有黄芪皂苷(Ⅰ~Ⅶ)、异黄芪皂苷(Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ)、

乙酰基黄芪皂苷(Cyclocephaloside Ⅱ)、大豆皂苷(Tr

ojanosideA、Ⅱ)等四大类，总称黄芪皂苷或黄芪总皂

苷
[26]
。现代实验室主要探究黄芪甲苷（AS-IV）对 MIRI

的保护机制。研究表明，黄芪甲苷保护 MIRI 心肌细胞

与 TLR4/MyD88/NF-κB、IGF1R、miR-101a/TGFBR1/TLR

2/MAPK、 Nrf2 、NRF2/HO-1、SERCA 2a 等信号通路

有关
[27-29]

。其机制可能与促进血管生成、改善循环、抑

制炎症、清除氧自由基、控制细胞自噬与凋亡有关
[30]
。

4.3.3黄酮类

黄芪总黄酮是黄芪中分离出的活性成分，具有抗氧

化、抗炎、抗肿瘤、抗损伤、抗突变、保护心血管等作

用。总黄酮静脉注射于缺血再灌注损伤大鼠动物模型中，

可有效改善心肌梗死面积，减少心肌组织丙二醛产生，

提高心肌组织超氧化物歧化酶活力。此外黄芪总黄酮可

能通过改善能量代谢、清除氧自由基、改善血流动力学

等途径保护受损心肌细胞
[31-32]

。

5 从“气为血帅”理论探讨黄芪对 MIRI 的保护
作用
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依据“气为血帅”理论，黄芪在生血、行血、摄血

方面，现代研究也有所涉及。在气能生血方面，现代研

究表明黄芪具有促进骨髓细胞增殖，提高红细胞抗氧化

能力，促进机体造血等功能
[33]
。在气能行血方面，黄芪

可通过抗血管氧化，明显降低全血和血浆黏度方式防止

血液凝固、血栓形成
[34-35]

，改善血液流变学。在气能摄

血方面，赵小萱
[36]
等通过对《中华医典》中治疗崩漏的

方剂进行频数统计等手段，发现黄芪为治疗崩漏高频药

物。在崩漏和带下的治疗中，加入黄芪往往可以取得不

错的疗效。黄芪摄血的功效可能与黄芪对血管舒缩状态

具有双向调控作用有关。同时黄芪可保护心梗后血管内

皮细胞，促进内皮细胞的新生与成熟
[37]
。

《素问·五脏生成篇》曰：“诸血者，皆属于心”，

心主一身之血脉，可将血液输送全身，为血液运行提供

动力。长时间的心肌缺血缺氧后，可导致心肌失养，血

液无法运行全身，则气血亏虚，血液停滞脉内，可致瘀

血，同时，气不摄血，血液溢出脉外，亦致瘀血。再灌

注治疗后，由于远端血液瞬间注入心脏，心肌负荷暴增，

导致心阳暴脱，“阳化气，阴成形”，阳气衰弱，加重

瘀血，瘀血不去而新血不生，由于瘀血存在，减少了血

液的生成，气血进一步亏虚。清代吴鞠通《温病条辨》

曰：“血虚者，补其气而自生；血滞者，调其气而血自

通……血内溢者，固其气而血自止。”故 MIRI 之气血

亏虚、气滞血瘀，可通过补气以生血、活血、摄血。黄

芪可通过生血以补充受损血液，滋养受损心肌细胞，通

过行血以行气化瘀，宣通瘀阻血脉，通过摄血以保护心

血管，修复血管细胞，防止血液溢出。

虽然黄芪生血、行血、摄血理论具有临床与一定的

实验室支撑，黄芪对 MIRI 的现代药理学研究也较为全

面，但尚缺乏黄芪从“气为血帅”方面对 MIRI 保护作

用的相关机制研究。

6 结语

血为阴，为物质之基础；气为阳，为万物变化之动

力，临床有云：“百病皆生于气”，张景岳曰“行医不

识气，治病何从据？”《难经·八难》曰：“气者，人

之根本也”，“气为血帅”，因此治疗血病，当先识气、

调气。黄芪为“补药之长”，补气圣药，自古便为补气

活血常用药物，现代研究表明黄芪对于心肌缺血再灌注

损伤有着确切的保护作用。本文通过对中医学“气为血

帅”理论并结合当代黄芪对心肌缺血再灌注损伤保护作

用的研究，可知以“气为血帅”探讨黄芪对心肌缺血再

灌注损伤的保护作用具有理论支撑和现实依据，提出防

治心肌缺血再灌注损伤可考虑以益气为主，调气为上，

益气以活血。文章阐述了历代医家对黄芪在益气活血法

中的运用，为现代研究黄芪功能提供新思路和理论支持，

增加了现代防治 MIRI 理论范围，为现代临床以“气为

血帅”预防 MIRI 提供新的理论指导。但“气能生血”

“气能行血”“气能摄血”理论虽得到临床证实，尚缺

乏充分的实验支撑，且黄芪治疗心肌缺血再灌注损伤往

往需配合活血药以发挥更佳疗效，其微观联系有待进一

步研讨，因此，还需要我们在实验室研究中，依据“气

为血帅”理论，以黄芪为代表深入挖掘黄芪及其活性成

分对MIRI 的保护作用，探究黄芪与活血药相配伍对 MI

RI 的保护机制，中医理论在现代医学中的发挥和运用前

景可观、任重而道远。
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