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　 　 【摘　 要】 　 近年来甘松在临床上广泛应用，其在心血管疾病方面的应用逐渐受到临床重视。 甘松也叫作甘松

香，为我国传统中药及二级保护藏药，其主要成分为香豆素类、萜类、木质素类、黄酮类等化合物，文章对甘松及其化

合物在治疗心血管系统疾病方面的研究做一综述，为临床探究甘松在心血管系统疾病中的应用理清思路。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 In recent years, the extensive clinical application of Rhizoma Nardostachyos has drawn increasing attention

to its therapeutic potential in cardiovascular diseases. Rhizoma Nardostachyos (also known as Nardostachys sinensis), a tradi⁃
tional Chinese medicine and a second⁃class protected Tibetan medicinal herb in China, contains various active compounds in⁃
cluding coumarins, terpenoids, lignans, and flavonoids. This review summarizes current research on Rhizoma Nardostachyos

and its active compounds in the treatment of cardiovascular diseases, aiming to provide insights for further clinical studies on

its application in this field.
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　 　 当前心血管系统疾病已成为危害全球公共卫生的重大问

题，我国心血管系统疾病患者数量庞大，在全因死亡率中居第

一位，且有逐年上升趋势。 虽然现阶段医疗技术已取得巨大进

步，但对于心血管系统疾病的防控与治疗仍需引起重视。 甘松

为一种天然药材，具有悠久的历史，在我国最早出现于《本草拾

遗》一书中，并被收录于《中国药典》 ［１］ 。 该药属败酱科，性温，
味甘、辛，具有开郁醒脾、理气止痛的效果。 近年来，临床对甘

松的药理作用进行了一系列研究，开发出了以甘松为主的一系

列药物，在临床上应用较为广泛［２］ 。 目前有不少研究针对甘松

化学成分、本草考证、药理作用等方面进行了研究，甘松除抗溃

疡、抗疟疾、降血压等作用外，其在心血管疾病治疗中同样具有

重要价值，目前临床上使用的稳心颗粒、参松养心胶囊等药物

的有效成分均包含甘松［３］ 。 随着医疗技术的不断发展，甘松化

合物同样被应用于心血管系统疾病的研究中，但目前临床对于

甘松及其化合物在心血管疾病应用现状方面的研究欠缺且较

为分散，基于此，本文针对甘松及其化合物的心血管疾病治疗

作用相关研究做一综述，以期为后续甘松治疗心血管疾病的研

究提供文献依据。
１　 甘松的主要化合物

　 　 目前已经从甘松中分离出 １００ 多种化合物，包括糖苷类、
木脂素类、萜类、黄酮类、香豆素类等。 （１）糖苷类化合物主要

包括刺槐苷、甘松多糖（由果糖、木糖、阿拉伯糖等糖类组成）。
（２）木脂素类：采用浓度为 ９５％的乙醇从甘松中提取出木脂素

类化合物（化合物 ６３、６４），其绝对构型为 ８Ｓ、８Ｒ，分子式为 Ｃ２０

Ｈ２２Ｏ５。 （３）萜类：甘松属植物的主要活性成分，主要包括倍半

萜、环烯醚萜、三萜、二萜及单萜等。 （４）黄酮类：既往有研究采

用高效液相色谱方法（ＨＰＬＣ）、葡聚糖凝胶色谱、硅胶柱色谱等

方法从甘松中分离出黄酮类化合物刺槐素及柚皮素［４］ ，另有研

究从甘松乙酸乙酯提取物中分离出蒙花苷［５］ 。 从匙叶甘松中

分离出的黄酮类化合物还有香叶木素、木犀草素。 （５）香豆素

类：甘松属植物中分离出的香豆素类化合物包括当归素、甘松

素、山芹醇及甘松醇。 β⁃谷甾醇为甘松与匙叶甘松中均可提取

出的化合物；７⁃二甲醚、隐丹参酮、８⁃羟基松脂醇⁃４⁃Ｏ⁃β⁃Ｄ⁃吡喃

葡萄糖苷、柚皮素⁃４、丹参酮ⅡＡ 为甘松中可提取出的化合物；
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花生酸廿六酯、异戊酸、正廿六烷醇、生物碱猕猴桃碱等为匙叶

甘松中可提取出的化合物。
２　 甘松及其化合物治疗心血管系统疾病的研究

２．１　 治疗心律失常　 心律失常为一种心血管疾病，主要发病原

因为心脏活动异常［６］ 。 数据调查显示，每年心源性猝死人数高

达 ７００ 万，我国心律失常人数超过 ２ ０００ 万［７］ 。 多数心源性猝

死由心律失常引起，若未得到及时治疗，将对患者生命安全造

成威胁，因此探究抗心律失常的方法对于提升患者生存质量、
延长生存期具有至关重要的作用［８⁃９］ 。 现阶段西医对于心律失

常的治疗方法主要为非药物治疗与药物治疗 ２ 种方式，其中非

药物治疗为射频消融术、电除颤等［１０］ ；药物治疗则包括钾离子

通道阻滞剂、钙离子通道阻滞剂、胺碘酮、β 受体阻滞剂等，但部

分药物可导致患者房室传导阻滞加重，另一部分药物则会引发

其他脏器的不良反应，长期使用影响患者预后，临床应用存在

一定局限性［１１⁃１３］ 。
　 　 随着近年来中医药探究的逐渐深入，其在抗心律失常中的

应用逐渐受到临床重视，中医辨证施治、注重整体观的理念在

临床上具有重要意义［１４］ 。 中药在抗心律失常中具有重要的作

用与地位。 既往大量中医研究表明，多种中药方或复方制剂对

抗心律失常具有良好的效果［１５⁃１７］ 。 与西药相比，中药有价格低

廉、不良反应少、远期疗效显著等优势。 现阶段发现的关于抗

心律失常的天然中药有 ４０ 多种，以甘松为主的中药及复方药

逐步应用于临床且具有较为满意的效果［１８］ 。
２．１．１　 甘松抗心律失常的作用靶点及通路：邓雅文等［１９］ 通过

检索甘松化学成分，筛选出核心交集成分对其进行靶点预测，
结果显示 ＣＡＴ、ＡＤＯＲＡＩ、ＫＬ 及 ＫＣＮＱ１ 为甘松抗心律失常的靶

点。 在心肌、内耳中存在由 ＫＣＮＱ１ 组蛋白组成的通道，在每次

的心脏跳动中这些通道均有参与，以保证心跳可维持正常的节

奏［２０］ 。 一项研究对 ＫＣＮＱ１ 基因进行分析，结果显示该基因发

生突变后将导致通道功能障碍，患者发生心律失常的风险显著

升高［２１］ 。 由此可见，对于甘松作用靶点的探究对于抗心律失常

具有重要的参考价值。 蛋白互作网络（ＰＰＩ）分析得出关键靶点

蛋白共 １４ 个，其中 １０ 个分别为 ＡＫＡＰ９、ＧＳＲ、ＧＮＡＩ２、ＫＣＮＥ（１、
２、３）、ＳＯＤ（１、２、３）、ＦＧＦ２３。 进一步采用京都基因与基因组百

科全书（ＫＥＧＧ）对甘松预测靶点的通路进行分析，共总结出包

含长寿通路、调节脂肪细胞脂解作用信号通路、Ｆｏｘｏ 信号通路、
ｃＡＭＰ 信号通路、过氧化酶等在内的 １７ 条通路［２２⁃２３］ 。
２．１．２　 甘松及其化合物抗心律失常的研究：有研究采用微创心

导管技术对甘松在人体中的影响进行探究，结果显示甘松具有

延长心室及心房不应期的效果，而其产生的上述改变可在一定

程度上发挥抗心律失常的作用［２４］ 。 心室工作细胞除极的介导

电流为钠电流，当钠电流被抑制时可导致除极速度降低，传导

速度减慢以及兴奋性减弱。 有研究将一定剂量的甘松应用于

成年家兔中，结果显示其通过抑制钠电流起到了显著的抗心律

失常的效果［２５］ 。 甘松抗心律失常的另一作用机制可能为抑制

Ｉｔｏ 电流。 Ｉｔｏ 电流主要分布于心室中外层，且左心室分布密度

较低，当 Ｉｔｏ 增强时跨膜动作电位离散程度增加，易导致心室颤

动、室性心动过速的发生。 甘松或可通过抑制 Ｉｔｏ，恢复动作电

位穹隆，达到抗心律失常的作用［２６］ 。
　 　 有研究采用甘松提取物———甘松新酮对大鼠进行干预，结
果显示甘松新酮通过 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 通路抑制了心肌细胞低

氧凋亡［２７］ 。 甘松新酮的作用机制为通过对 ｃＡＭＰ⁃ＰＫＡ 传导通

路进行调节，具有良好的抗心律失常作用，可为临床治疗心律

失常提供新思路。 另一项动物研究将甘松新酮注射进入大鼠

的腹腔中，采用显微镜对大鼠心肌细胞 Ｃａ２＋ 离子变化进行检

测，结果显示注射甘松新酮后心肌细胞 Ｃａ２＋离子超载情况得到

有效控制，表明甘松新酮具有促进心功能恢复的效果［２８］ 。 目前

采用的抗心律失常药物多通过静脉注射或口服进行给药，口服

药物起效慢，静脉注射则需患者前往医院，两者临床应用均受

到一定限制。 目前尚未获取有效的挥发性治疗药物，甘松挥发

油（浅绿色油状液体）为甘松的有效成分，其主要通过阴干后的

甘松用水蒸馏后分离得到，包含土青木香烯酮、卡拉烯等单体

成分。 甘松挥发油较易挥发，主要通过吸入给药，具有方便携

带、半衰期短、用药途径简单等优势，具有良好的临床应用价

值。 既往一项研究结果显示，甘松挥发油可抵抗心肌细胞缺

氧 ／复养（Ｈ ／ Ｒ）引起的细胞凋亡，对于心肌缺血再灌注损伤具

有一定的保护作用［２９］ 。 既往研究表明甘松挥发油可有效清除

ＡＢＴＳ＋、ＤＰＰＨ，随着挥发油浓度的不断增加，其抗氧化活性也

随之增强［３０］ 。 除甘松挥发油外，甘松石油醚提取物同样具有较

强的抗心律失常作用，可能与其对心肌的直接抑制相关［３１］ 。 另

有研究在甘松的石油醚、水、乙酸乙酯等提取物中筛选抗心律

失常的最佳部位，结果显示甘松石油醚提取物对于因氯仿造成

的心律失常具有良好的治疗效果。 艾玉珍等［３２］ 通过对甘松及

仙鹤草化学成分进行获取，选取 ２ 种药物的有效成分治疗心律

失常并对其分子机制进行探究，结果显示 ２ 种药物联合治疗心

律失常的主要活性成分包括金合欢素、槲皮素等，上述成分可

分别通过保护心肌缺血再灌注损伤、促进钾离子外流、增强线

粒体对钙的摄取等方式对抗心律失常。
２．２　 治疗冠心病室性早搏　 室性早搏又称室性期前收缩，由心

室肌异位起搏引起。 无实质性心脏疾病的患者发生室性早搏

可通过改善生活方式、戒烟酒、保持良好的作息及饮食习惯等

方面进行消除，而合并器质性心脏病的室性早搏患者则需采取

措施进行治疗。 合并心脏疾病的室性早搏中，以冠心病室性早

搏最为常见，患者临床表现为心脏停搏感、胸闷、气短、心慌等

症状，或伴有乏力、失眠。 药物治疗以抗心律失常、治疗冠心病

为主，非药物治疗常见的方式则包括心脏射频消融术、除颤器

置入等方式，但上述方式存在复发率高、并发症发生风险大等

缺点，临床应用存在一定局限性，因此临床需寻求更为有效的

方式对冠心病室性早搏进行干预。
２．２．１　 甘松治疗冠心病室性早搏的作用靶点及通路：邹美圣

等［３３］对稳心颗粒（主要成分为甘松、党参、琥珀等）治疗室性早

搏的作用机制进行分析，结果显示通过对 ＨＥＲＢ 与 ＴＣＭＳＰ 的

检索，甘松中包含 ５ 种活性成分及 １８３ 个预测靶点蛋白数量，其
中 ＡＫＴ１、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６、ＰＴＧＳ２、ＥＧＦＲ、ＰＰＡＲＧ 等为治疗室性早搏

的重要靶点。 ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 等炎性因子的释放可对心肌细胞的凋

亡产生促进作用，室性心律失常易感性以及心肌梗死面积减
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少，对此通路进行抑制有利于减少再灌注损伤［３４］ 。 进一步对上

述重要靶点进行 ＫＥＧＧ 及基因本体论（ＧＯ）分析，结果显示共

４６ 条通路与室性早搏相关，主要包含 ＦＯＸＯ 信号通路与代谢相

关通路。 室性早搏的靶点与信号转导酶、细胞膜受体及核内转

录调控因子等涉及的蛋白功能与定位存在密切关联。 甘松中

对应的活性成分可能在代谢调控、细胞增殖、免疫反应与炎性

反应等关键生物学过程中发挥重要作用。
２．２．２　 甘松及其化合物治疗冠心病室性早搏的研究：冠心病室

性早搏在中医中属“心悸”范畴，与心血不足、瘀血阻络等存在密

切关联，中医认为活血化瘀、补养心气等方法可对该病进行治疗。
既往有研究基于育心保脉理论对甘松作用于室性早搏的机制进

行分析，其通过清除代谢产物、激活组织功能等方式促进代谢、增
加血供，患者服用后病情获得显著改善［３５］。 另有研究采用含甘

松的桂甘定悸方对频发室性早搏患者进行治疗，患者症状得到

改善［３６］。 缬草酮为甘松的主要成分，其通过与特异蛋白结合对

离子的内流与外流进行控制，延长动作电位，对折返环进行阻断

进而起到治疗室性早搏的作用。 目前关于甘松及其化合物治疗

冠心病室性早搏的相关研究较少，需通过后续进一步研究甘松

及其化合物对于冠心病室性早搏的治疗效果进行分析。
２．３　 治疗心绞痛　 心绞痛属于冠心病的常见类型，根据发病类

型的不同临床将其分为不稳定型与稳定型 ２ 种，前者症状较

轻，可通过休息或舌下含服硝酸甘油进行缓解；后者则为冠状

动脉疾病的早期表现，临床以抗凝、控制血压、扩张血管、降脂

等方式为治疗原则，经积极治疗后预后情况较好。 但受到个体

差异、不良反应等影响，西医对于心绞痛的治疗仍存在一定局

限。 介入治疗同样为治疗心绞痛的现代医疗手段之一，但该方

案会使患者长时间卧床，易导致下肢深静脉血栓的发生，临床

应用同样受限。
２．３．１　 甘松治疗心绞痛的作用靶点及通路：目前关于甘松治疗

心绞痛的作用靶点及通路研究较少，但有研究对其主要活性成

分的作用靶点与通路进行探究。 何斌等［３７］ 对甘松中倍半萜类

化合物进行分析，其利用 ＷＧＣＮＡ 中的相关函数对甘松转录因

子进行检测，最终共获得表达基因 １ １９４ 个。 进一步验证结果

的可靠性，通过分析对萜类化合物具有正向调控作用的转录因

子，得出在甘松中上述基因的同源基因分别为 ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔ⁃１２５０７、
１４６８７、１９３５２、２７５６７、２８２７６、３３４２２。 另外，甘松新酮可通过激活

ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 通路实现自噬调节以及抗心肌细胞凋亡；甘松

中的相关化合物则可对 ＰＤＫ⁃Ａｋｔ⁃ｅＮＯＳ 通路进行激活，改善血

管内皮功能进而起到治疗心绞痛的作用［３８］ 。
２．３．２　 甘松及其化合物治疗心绞痛的研究：心绞痛在中医中属

“胸痹心痛”范畴，该病的病因病机为本虚标实，临床辨证为气

滞血瘀证。 有研究采用甘松复脉汤加减对心绞痛患者进行治

疗，结果显示该方对于血管壁炎性反应具有抑制作用，并可促

进血管形成［３９］ 。 另有研究采用甘松复脉汤对心绞痛患者进行

治疗，可发挥缓解心痛、益气补血的效果，联合半夏、党参等中

药后，心绞痛症状得到显著改善［４０］ 。 邱克伟［４１］ 对冠心病心绞

痛的治疗进行数据挖掘，除核心药物丹参、瓜蒌、川芎等外，加
用甘松同样可对症状进行改善。 甘松化合物—甘松挥发油具

有抑制离子通道失活的作用，可对心肌缺血及心肌兴奋性进行

改善；甘松则具有通阻解郁、行气止痛之效，将其应用于心绞痛

患者中，可使症状得到改善。
３　 小结与展望

　 　 随着对甘松研究的不断深入，发现了较多的新化合物，但现

阶段对甘松化学成分的研究多限于倍半萜类，对于黄酮类、木脂

素类等其他化学成分的研究仍不充分。 作为甘松的主要活性成

分，甘松新酮在胃肠环境或高温环境下已被分解，易导致其在人

体中发挥的效果降低，因此如何通过技术提升甘松在人体中的

稳定性仍有待进一步探究。 虽然甘松较西药具有不良反应轻、
安全性高的优势，但甘松成分较为复杂，目前对于其有效成分治

疗心律失常的含量难以控制，因此后续还需进一步研究。 此外，
目前对于甘松治疗心血管系统疾病的数据研究多为联合用药或

中成药的使用，单一使用甘松进行治疗的相关研究较少，同时对

其耐药性及安全性的监测仍有待更多数据进行完善。
　 　 未来可通过结合细胞测序技术、药理学、分子生物学等进行

深度探讨，筛选更为有效的化合物对心血管系统疾病进行治疗。
对于甘松相关成分稳定较差的问题，可通过探究前药设计、仿生

膜材料等技术提升甘松在胃肠中的吸收率。 后续研究中也可通

过开展前瞻性大样本研究以及联合生物标志物对甘松的用药效

果进行实时动态检测，进一步探究甘松单药在心律失常等心血

管疾病中的应用价值，将中医技术与现代药理相结合，推动甘松

从经验用药向精准用药发展，使其在临床中得到更具针对性的

应用。 同时后续对于甘松的研究逐步趋向于将现代医学与传统

中医相联系，并以开展绿色药物研究为基础，实现精准化应用，为
相关心血管系统疾病的治疗提供新的解决方案。
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Ｐ５３５Ｔ ｍｕｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｍｂｒ Ｂｉｏｌ，
２０２３，２５６（３）：２８７⁃２９７．ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００２３２⁃０２３⁃００２８７⁃９．

［２１］ 　 Ｄｅ Ｚｉｏ Ｒ， Ｇｅｒｂｉｎｏ Ａ， Ｆｏｒｌｅｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ＫＣＮＨ２
ｍｕｔａｎｔ： Ｎｏｖｅｌ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＬＱＴ２ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ， ２０１９，２３（９）：６３３１⁃６３４２．

［２２］ 　 Ｃｈｅ ＭＹ， Ｙｕａｎ Ｌ， Ｍｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎａｒｄｏｓｔａｃｈｙ⁃
ｏｓ Ｒａｄｉｘ ｅｔ Ｒｈｉｚｏｍａ⁃Ｒｈｕｂａｒｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｅｌｌ ｃｕｌｔｕｒｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０２４，１５（３）：５３０⁃５５１．ＤＯＩ： １０．
４２３９ ／ ｗｊｄ．ｖ１５．ｉ３．５３０．

［２３］ 　 Ｓｈｕｙｕａｎ Ｌ， Ｈａｏｙｕ Ｃ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｎａｒｄｏｓｔａｃｈｙｏｓ Ｒａｄｉｘ ｅｔ
Ｒｈｉｚｏｍａ⁃Ｓａｌｉｄｒｏｓｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｅａｔｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｏｃｋｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０２３，１３（１）：２０７４１．ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２３⁃４８２７７⁃０．

［２４］ 　 李先进，蒋树中，李为东，等． 甘松对心脏腔内电生理影响的研究

［Ｊ］ ． 中国综合临床，２０１０，２６（１１）：１１３６⁃１１３８．
［２５］ 　 唐其柱，黄峥嵘，史锡腾，等． 甘松提取物对家兔心室肌细胞钠、

钙通道的影响［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２００４，３２（ｚ２）：２６７⁃２７０．
［２６］ 　 Ｗａｎｇ Ｔ， Ｌｕ Ｍ， Ｄｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｎｔｉ⁃ａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ ｔａｒｇｅｔ

ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｗｅｎｘｉｎ Ｋｅｌｉ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｐａｔｈｗａｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ ｃｏｒｒｅｃ⁃
ｔｅｄ］ ［ Ｊ ］ ． Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｙｓｔ， ２０１７， １３ （ ５ ）： １０１８⁃１０３０． ＤＯＩ： １０．
１０３９ ／ ｃ７ｍｂ００００３ｋ．

［２７］ 　 李红艳，梅显运，杨慧雅，等． 基于 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 通路探讨甘

松新酮对 Ｈ９ｃ２ 心肌细胞低氧损伤的保护作用［ Ｊ］ ． 中国比较医

学杂志，２０２３，３３（７）：４１⁃４７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１⁃７８５６．２０２３．
０７．００６．

［２８］ 　 钱薇． 甘松新酮抗心律失常作用的应用基础研究［Ｄ］． 扬州：扬
州大学，２０２０．

［２９］ 　 张德馨． 甘松的化学成分分析及对体外心肌缺血再灌注损伤的

保护作用研究［Ｄ］． 济南：山东中医药大学，２０２３．
［３０］ 　 李雨繁，李双，赵文吉，等． 不同来源甘松化学成分含量分析与抗

氧化活性研究［Ｊ］ ． 成都医学院学报，２０２３，１８（５）：５４５⁃５４８． ＤＯＩ：
１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃２２５７．２０２３．０５．００１．

［３１］ 　 张小荣，何海，赵沙沙，等． 甘松不同提取物 ＧＣ⁃ＭＳ 分析及体外

抗氧化活性研究［Ｊ］ ． 中兽医医药杂志，２０２３，４２（１）：２６⁃３３． ＤＯＩ：
１０．１３８２３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｔｃｖｍ．２０２３．００５．

［３２］ 　 艾玉珍，马晓娟，邢雅璇，等． 基于网络药理学分析调肝益气定悸

药对甘松⁃仙鹤草治疗心律失常的分子机制［ Ｊ］ ． 中国实验方剂

学 杂 志， ２０２２， ２８ （ ３ ）： ２０４⁃２１１． ＤＯＩ： １０． １３４２２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｓｙｆｊｘ．２０２２０２１３．

［３３］ 　 邹美圣，李道帆，吴素红，等． 基于网络药理学分析稳心颗粒辅助

治疗频发室性早搏的作用机制［ Ｊ］ ． 临床研究，２０２５，３３（６）：２４⁃
３１． ＤＯＩ：１０．１２３８５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６⁃１２７８（２０２５）０６⁃００２４⁃０８．

［３４］ 　 Ｋｅｎｉｇ Ａ， Ｎａｃｈｍａｎ Ｄ， Ａｌｉｅｖ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌ⁃ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ
ｓｈｏｃｋ［Ｊ］ ． Ｍｉｌ Ｍｅｄ， ２０２４，１８９（Ｓｕｐｐｌ ３）：４１６⁃４２２． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／
ｍｉｌｍｅｄ ／ ｕｓａｅ１４３．

［３５］ 　 智慧，王中华． 基于育心保脉理论通过网络药理学与分子对接技

术探究甘松作用于室性早搏的作用机制［Ｊ］ ． 天津药学，２０２３，３５
（６）：３９⁃４４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５６８７．２０２３．０６．０１０．

［３６］ 　 陶洁． 桂甘定悸方治疗心阳不振型频发室性早搏的临早床搏疗

效观察［Ｄ］． 广州：广州中医药大学，２０２４．
［３７］ 　 何斌，曲别阿香，李敏，等． 调控甘松中倍半萜类化合物积累的转

录因子分析 ［ Ｊ］ ． 中草药， ２０２４， ５５ （ １５）： ５２２２⁃５２２９． ＤＯＩ： １０．
７５０１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃２６７０．２０２４．１５．０２１．

［３８］ 　 杨涛，汪小鹏，徐李钢，等． 甘松挥发油对大鼠心肌缺血再灌注损

伤及磷脂酰肌醇 ３ 激酶通路的影响［ Ｊ］ ． 实用临床医药杂志，
２０１８，２２（１５）：１４⁃１７． ＤＯＩ：１０．７６１９ ／ ｊｃｍｐ．２０１８１５００３．

［３９］ 　 李华，杨许伟． 甘松复脉汤对心绞痛患者血管内皮功能、ＣＲＰ 和

ＴＮＦ⁃α 的影响［ Ｊ］ ． 中国老年学杂志，２０２０，４０（ ６）：１１４０⁃１１４３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃９２０２．２０２０．０６．００７．

［４０］ 　 肖娟． 中药甘松复脉汤辅助治疗对心绞痛患者心功能、血管内皮

功能、Ｃ 反应蛋白及肿瘤坏死因子⁃α 水平的影响［Ｊ］． 中医临床研

究，２０２３，１５（９）：２７⁃３０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃７８６０．２０２３．０９．００７．
［４１］ 　 邱克伟． “长安雷氏心病痰瘀流派”治疗冠心病心绞痛方药规律

数据挖掘研究［Ｄ］． 咸阳：陕西中医药大学，２０２１．
（收稿日期：２０２５－０５－０７）

·６６２１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０


