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前言前言

参蛤散，又名独圣饼子，最早见于北宋《圣济

总录》，用以治疗“治肺气咳嗽面肿，四肢浮”。

参蛤散由人参、蛤蚧两味药物组成，方中人参

大补元气、益肺生津，蛤蚧补肺益肾、纳气定喘，

二者配伍共奏补肺肾、平喘嗽之效。该方过去

多用于治疗肺肾两虚所致的久咳虚喘、气短乏力

等慢性肺系疾病，如慢性阻塞性肺疾病、支气管

哮喘等。近年来，基于中医“心肺同治”理论，

参蛤散的应用范围已被拓展至心力衰竭领域，

具有调节免疫功能与能量代谢的作用，可以改善

心功能及远期预后。

诸多文献研究表明，参蛤散具有整体调控、

多靶点干预及安全性高的优势，在如慢性阻塞

性肺疾病、哮喘、慢性支气管炎、心力衰竭等

复杂性慢性疾病治疗中，具有显著的临床优势，

对改善肺通气功能、延缓心室重构、缓解临床

症状等方面疗效确切。此外，其在过敏性鼻炎、

肺结核等的辅助治疗作用亦得到初步验证。现代

药理研究证实，参蛤散的疗效机制涉及免疫调节、

能量代谢改善、抗心室重构等多层面。本文系统

总结了参蛤散在慢性肺系疾病及心力衰竭中的

临床应用及实验研究进展，以期为未来研究提供

方向。

1.参蛤散在肺系疾病中的应用1.参蛤散在肺系疾病中的应用

参蛤散作为经典肺系病证治方，历代医籍

对其临床应用与病因病机多有阐发。考诸文献，

《圣济总录》首载此方主治“肺气咳嗽”，奠定

其理肺基础。《普济方》在此基础上拓展应用，

以人参蛤蚧散治疗病程迁延之重症，针对 "二三

年间肺气上喘，咯唾脓血，满面生疮，徧身黄肿"

等虚实夹杂之证，彰显该方扶正祛邪之功。明代

《医方考》从脏腑生克理论阐释其作用机制，提出

“病久而肺损矣……此正气衰而邪气盛……乃调

脾而益金之母也”的培土生金法，揭示参蛤散可

通过健运中州以资肺金，为久咳及肺损咯血提供

理论支撑。至清代《类证治裁》，更将本方运用
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范畴延伸至肺痿虚损之证，针对肺痿 “喘咳失

音咯血者”，强调“气伤者调其元”，完善了人参

蛤蚧散在肺系虚损性疾病中的治疗体系。文献

梳理可见，参蛤散及其类方的应用从肺系实证

渐趋虚损重症，形成补泻兼施、标本同治的治疗

特色。现代学者在继承古籍精髓的基础上，运用

多学科方法对其药理机制与临床应用展开系统

研究，进一步拓展了经典方剂的现代价值。

1.1 参蛤散治疗慢性阻塞性肺疾病的研究1.1 参蛤散治疗慢性阻塞性肺疾病的研究

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）是一种以气道不完全

可逆性气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病，

具有患病率高、致残率高、病死率高、病程长

的特点。COPD 的主要症状包括慢性咳嗽、咳痰、

气短、呼吸困难、喘息和胸闷等，中医根据 

COPD 的临床症状将其归为“咳嗽”、“肺胀”、

“喘病”范畴，认为该病的主要病机是肺气虚损，

且迁延日久，还可母病及子，累及脾肾。

近年来，大量临床研究表明，参蛤散在 

COPD 治疗中展现出显著的疗效，尤其在改善肺

功能、缓解症状、提高生活质量等方面具有

独特优势。Zhou HL 等[1] 采用参蛤散联合常规

西药治疗，发现参蛤散能更有效的提升 FEV1（用力

呼气容积）及 FEV1/FVC%（用力呼气容积/用力

肺活量比值），提示该方对气道阻塞的改善作用。

针对 COPD 肺肾气虚证型，Zhao WT[2] 将参蛤散

与都气丸联用，发现联合方案不仅能降低患者

的中医证候评分、CAT 评分，更通过提升 FEV1/

FVC% 提升及延长 6 分钟行走试验（6MWT），达到

肺通气功能与运动耐力的协同改善。Hao L[3] 针对

老年 COPD 群体，使用参蛤散、杏贝止咳颗粒、

补肺汤联合治疗，不仅改善了患者 CAT 评分、 

SGRQ 评分、FEV1、6MWT，还减少患者 COPD 急性

加重发作频率，改善预后。

参蛤散对 COPD 患者具有免疫调节作用，

可通过调控炎症因子及免疫失衡延缓疾病进展。

Wang P、[4] Hu LY, Wu YP[5] 使用参蛤散联合补虚

汤干预 COPD 患者，发现联合方案在改善患者临床

症状、肺功能指标及 SGPQ 评分的基础上，还可

下调 TNF-α、IL-8 等炎症标志物，提升 CD3+、

CD4+ 淋巴细胞和血清 IgA、IgG、IgM 水平，降低 

CD8+ 淋巴细胞，提示其具有抗炎、免疫调节作用。

Jiang ZM[6] 则通过参蛤散联合肾气丸的干预发现，

COPD 患者 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 比值升高，

血清免疫球蛋白水平全面提升，且急性发作次数

显著减少。另外，Yi X 等[7] 发现加味参蛤散能降低 

COPD 患者血清胱抑素 C 水平，从临床角度验证

该方对 COPD 相关早期肾损害的干预潜力，为

“肺病及肾”病理传变理论提供了现代科学依据。

此外，参蛤散联合中医外治法治疗 COPD 的

疗效同样令人满意。针对 COPD 急性加重期患者，

Huang SH 等[8] 采用参蛤散内服联合冰芥散穴位贴

敷干预，观察到患者肺功能指标如 FEV1、FVC、 

FEV1/FCV 和 FEV1% Pred 均得到明显改善，并明显

减少了患者出院后 6 个月及 12 个月内平均复发

住院次数。Yao SQ 等[9] 使用参蛤散、补肺汤联合

伏九贴敷治疗稳定期 COPD 肺肾气虚证患者，

不仅明显改善了患者 CAT 评分、SGRQ 评分、mMRC 

评分、BODE 指数、FEV1、6MWT 等临床指标，

更通过下调 TNF-α、IL-6、基质金属蛋白酶 -9 

（MMP-9）水平，提高基质金属蛋白酶抑制因子1

（TIMP-1）水平，证明该方案可抑制炎症级联

反应、逆转蛋白酶-抗蛋白酶失衡，从而延缓气道

重塑进程。

尽管参蛤散在 COPD 治疗中的临床疗效已

得到广泛验证，但其作用机制的研究仍相对

有限。Hou YY[10] 使用参蛤散合补虚汤干预 COPD 

肺肾气虚证大鼠模型（烟熏+LPS滴入+恐伤肾+

丁胺卡那霉素腹腔注射），发现中药治疗不仅

改善肺功能，还可上调外周血红细胞、血红蛋白

及促红细胞生成素、血小板生成素水平，提示

其可能通过调节造血微环境、改善慢性缺氧代偿

机制，形成对 COPD 全身性病理损害的干预效应。

但目前参蛤散治疗 COPD 的机制仍不明确，亟需

进一步深入研究。

COPD 作为全球第三大致死性疾病，以气

道重塑和进行性肺功能下降为特征。[11] 在 COPD 

稳定期，现代医学药物治疗以支气管舒张剂、

糖皮质激素、祛痰药等为主，但难以逆转病程

进展，而中医经典方剂参蛤散展现出独特优势。

临床研究证实，参蛤散可改善 COPD 患者肺功

能指标、生活质量评分、呼吸困难等临床症状，
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延长稳定期，减少急性发作频率，改善长期预后。

其作用机制研究提示，该方具有“抗炎-免疫调节-

多器官保护”的多维效应，可对 COPD 的复杂

病理网络形成系统性调控，为改善患者远期预后

提供了中西医结合干预的新路径。

1.2 参蛤散治疗支气管哮喘的研究1.2 参蛤散治疗支气管哮喘的研究

支气管哮喘（Bronchialasthma，BA）是呼吸

系统常见的慢性疾病之一，临床以喘促、呼吸

困难、咳嗽咳痰等症状为主。祖国医学将其归属

于中医学“喘病”、“哮病”的范畴，认为此病

的病位在肺，又与脾、肾等脏腑有关。而参蛤

散补肺肾、定喘嗽，可以治疗肺肾两虚型哮喘，

临床研究表明其在改善哮喘症状、调节免疫功能

等方面具有显著疗效。

多项临床研究证实，参蛤散在改善哮喘患者

临床症状、肺功能及提高生活质量等方面具有

显著疗效。Jiang Y[12] 使用参蛤散合射干麻黄汤

治疗 70 例哮喘患者，可明显改善肺功能指标

如第一秒末呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、

用力肺活量占预计值的百分比（FVC%）、FEV1/

FVC%，且有效率为 82.9%，复发率为 15.7%，优于

氨茶碱联合孟鲁司特治疗的西医对照组。针对小儿

肾不纳气型咳嗽变异性哮喘，Gan XX 等[13] 将参

蛤散与金匮肾气丸联用，治疗后患儿 FEV1%、

呼气峰流速百分比（PEF%）均较治疗前明显改善。

而另一些研究则表明，参蛤散对哮喘同样

也具有免疫调节作用。Ye ZG 等[14] 的研究发现加味

参蛤散可以降低缓解期哮喘患者的血嗜酸细胞

计数和血嗜酸性粒细胞阳离子蛋白，提示参蛤

散对嗜酸性粒细胞介导的气道炎症有抑制作用。

进一步研究发现，[15] 加味参蛤散联合吸入剂治疗 

3 个月后，患者的血清 Th1 升高、Th2 降低、 

Th1/Th2 升高，证明加味参蛤散可以改善哮喘

患者的 Th1/Th2 免疫失衡及炎症介质表达，其

治疗作用可能和免疫调节相关。Bai WY[16] 给予

缓解期支气管哮喘患者参蛤散联合沙美特罗替

卡松治疗，结果显示除肺功能指标 FEV1%、FEV1/

FVC%，患者的 CD3、 CD4/CD8 亦明显升高，提示

中药可能弥补糖皮质激素对 T 细胞亚群调节的

局限性，实现免疫重建。

支气管哮喘作为全球范围内高发的慢性

气道炎症性疾病，据相关研究估计，全球约有 

3 亿至 3.58 亿人患有哮喘。[17] 西医治疗以糖皮质

激素、支气管扩张剂为主，但长期应用易产生

耐药性及全身性副作用。参蛤散以其“补肺益肾、

纳气平喘”的功效，在哮喘治疗中展现出独特

优势。上述研究显示，西药联合参蛤散可更好

改善哮喘患者肺功能指标，提高总有效率并降低

复发率。其作用机制不同于解痉平喘，主要通过

多维度免疫调控重塑气道稳态。

1.3 参蛤散在其他肺系疾病中的应用1.3 参蛤散在其他肺系疾病中的应用

参蛤散的临床应用已突破单一病种限制，其

“补肺固本、益肾纳气”的组方特色在多种肺系

疾病的综合治疗中展现出独特价值，如慢性

支气管炎、过敏性鼻炎、肺结核等，充分体现了

中医学“异病同治”、“辨证论治”的特点与优势。

针对慢性支气管炎，Yang YQ, Li D[18] 使用参蛤散

联合伏九天穴位敷贴治疗慢性支气管炎，治疗 6 月

后患者症状积分降低，急性发作次数减少，总有

效率可达 92.45%，证实中药内外合治对气道

慢性炎症的持续调控优势。在过敏性鼻炎领域，

Zhang XS[19] 使用参蛤散合玉屏散治疗肺肾气虚

型小儿过敏性鼻炎证，相较糠酸莫米松鼻喷雾剂，

中药可明显改善患儿的中医症候积分及复发概率。

而对于多重耐药肺结核这一全球公共卫生难题，

李芳[20] 的研究显示，参蛤散联合个体化化疗

方案可提高 6 个月痰菌阴转率、9 个月病灶

吸收有效率、12 个月后空洞闭合率，证明参蛤

散辅助西药治疗耐多药肺结核具有更好的临床

疗效。

综上所述，参蛤散在肺系疾病中应用广泛，

尤其在 COPD、支气管哮喘、慢性支气管炎、小儿

过敏性鼻炎、肺结核等，以咳喘为主要症状、

以肺肾气虚为主要证型的各种慢性肺系疾病中

疗效显著。其作用机制涉及改善肺功能、调节

免疫功能、减少急性发作及辅助西药治疗等方面，

具有安全性和有效性。未来需进一步开展大样本、

高质量的临床研究，亦需更多机制研究来深入

探究其作用靶点及相关信号通路。（参蛤散治疗

慢性肺系疾病的机制汇总见图 1）
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2.参蛤散治疗心力衰竭中的临床及机制研究2.参蛤散治疗心力衰竭中的临床及机制研究

心力衰竭是多种心血管疾病的终末阶段，

亦是临床常见的危重症候。二十一世纪以来，

心力衰竭已成为发达国家和发展中国家发病、死亡

和住院治疗的最主要因素之一，尤其是终末期

的心力衰竭，仍是威胁人类健康的重要因素

之一。[21]

中医虽无心衰之名，但与之相关的描述早

在黄帝内经时代就有所体现，《内经》中即有记载：

“心胀者，烦心短气，卧不安”、“心痹者，脉 

 不通，烦则心下鼓，上气而喘”。后世医家则

主要将其归为 “心悸”、“喘证”、“水肿”、

“胸痹” 等范畴，其病机以心之阴阳气血不足

为本，血瘀、痰饮、水停内扰为表，属本虚标

实之证。[22]

心衰的病位在心，但他脏罹患累及于心，

亦可以引起阴阳气血失调，心脏受损，从而

导致本病发生。其中心肺同居人体胸膈之上，

皆属于上焦，不仅位置相近，还在气血营卫层面

有紧密的联系，如《难经》言：“心肺独在鬲上者

……心者血，肺者气。血为荣、气为卫。相随

上下，谓之荣卫。”同时，心、肺之间又通过

经络相连，《灵枢·经脉》言：“心手少阴之脉，

起于心中……其直者，复从心系却上肺”。心、

肺的功能也密切相关，心主血脉，有推动血液

在脉管内运行以营养全身的功能。肺主气司

呼吸，为相辅之官，具有辅助心脏行血之功效，

与心脏相互协调，保证气血的正常运行，维持

人体各组织、器官的正常生理机能。心肺两者

在生理上紧密相连，病理上也往往相互影响，

故治疗上也应两者兼顾、心肺同治。

参蛤散方中以人参为君。人参，味甘，性微温，

有大补元气的作用，又能“开心益智”，有补益

心气之效。蛤蚧，味咸，性平，有补肺益肾、

纳气平喘的功效，是补益虚损的要药，方中以其

为臣佐药。而心阳根于命门之火，肾脉上系于心，

正如《慎斋遗书》中云：“欲补心者须实肾，使肾

得升；欲补肾者须宁心，使心得降，乃交心肾

图 1 参蛤散治疗慢性肺系疾病机制图图 1 参蛤散治疗慢性肺系疾病机制图
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之法也。”故蛤蚧与人参相合，亦可补心肾之气，

温心肾之阳。而将参蛤散应用于心力衰竭的

治疗，正是“心肺同治”理论的体现。[23]

2.1 参蛤散治疗心力衰竭的临床研究2.1 参蛤散治疗心力衰竭的临床研究

大量临床研究证实，参蛤散对心衰不同证

型及病理阶段均具有显著疗效，尤其在改善心

功能、缓解症状、提高生活质量、降低心衰标志

物水平及调节免疫功能等方面表现出独特优势。

ang J 等[24] 通过随机对照研究表明，参蛤散

联合西医标准治疗可以改善慢性心力衰竭患者

的心功能分级、中医证候积分和 6MWT，总有效率

达到 88.3%，明显优于单纯西药组。针对心肾阳

虚型心衰，Qiao SY 等[25] 的研究显示，参蛤散

干预 12 周后，患者的心功能、中医证候积分、

6MWT、Lee 氏心衰评分及明尼苏达心衰生活质量

量表评分均得到明显改善，并降低血清 NT-proBNP 

水平，总有效率达到 94.4%。对气虚血瘀型心衰，

Wan CJ 等[26] 将参蛤散与八段锦结合，同样发现

可以很好的改善患者的临床症状、6MWT、MLHFQ 评

分和血清 NT-proBNP 水平。Xue ZH[27] Sun Y[28] 在

西药基础上联合参蛤散治疗充血性心力衰竭，总有

效率分别达到 86.67%、89.3%，均优于单纯西药组。

Ma WG 等[29] 发现参蛤散不但可以改善慢性

心力衰竭患者心脏指数、每搏输出量及心搏出

量等心脏功能指标，还可提高患者的免疫细胞 

（CD3+、CD4+）水平。而 Cao M 等[30] 检测炎症因子，

发现参蛤散干预后C反应蛋白 (CRP)、TNF-α 和 

IL-6 水平降低，IL-10 水平升高，显示其对炎症

的双向调控能力。这些发现提示参蛤散治疗慢性

心力衰竭的机制可能与调节免疫细胞和炎症

因子相关。

2.2 参蛤散治疗心力衰竭的作用机制2.2 参蛤散治疗心力衰竭的作用机制

参蛤散在心力衰竭治疗中的作用机制已

通过细胞实验和动物实验得到初步阐明，其保护

心脏的作用可能涉及改善心肌细胞功能、抑制

心肌肥厚与凋亡、调节能量代谢及减轻炎症反应

等多方面。

细胞实验证明，参蛤散有促进 H9c2 心肌

细胞增殖，减轻心肌细胞肥大，抑制心肌细胞

重构的作用。[31] Liu ZJ[32] 通过 AngⅡ 诱导的 

H9c2 心肌细胞肥大模型证实，参蛤散通过下调 

TWEAK/Fn14 信号通路关键蛋白，缓解心肌细胞

肥大。Cao M 等[33] 进一步发现，参蛤散可阻断 

Rho/ROCK 通路激活，减缓 AngII 诱导的心肌细胞

肥大，提高心肌细胞成活率，降低心肌细胞内

钙离子浓度，减轻心肌细胞凋亡。参蛤散及其

组分人参皂苷 Rg2 还可通过 PI3K/Akt 通路

抑制 p53 向细胞核的转运，进而改善阿霉素诱导 

H9c2 细胞凋亡。[34] 在调节能量代谢方面，Zhu LY 

等[35] 证实参蛤散能减轻异丙肾上腺素 (ISO) 

诱导的 H9c2 心肌细胞肥大，保护线粒体功能，

从而改善心肌细胞能量代谢，并提出其作用可

能与上调 PGC-1α/NRF1 表达相关。

而在动物实验中，参蛤散同样被证明可

改善压力负荷型心力衰竭大鼠的心功能，抑制

心肌细胞凋亡，改善心肌肥厚。Qiu BY 等[36] 的

实验证明参蛤散可以改善压力负荷型心力衰竭

大鼠的心功能和血流动力学，并下调 p53、Bax、

Caspase-3、β-MHC 和 NF-κ 等凋亡相关分子

的表达，减轻了心肌细胞凋亡，改善心肌肥厚。

Zhu LY 等[37] 的研究证明参蛤散可能通过上调

心脏 COX2、ATP6、ATP8mRNA 表达水平，减少

血清代谢产物堆积，从而保护心脏线粒体功能。

Liu CY 等[38,39] 等则证明参蛤散对 Phe 预收缩的

大鼠胸主动脉具有显著的舒张作用，并呈量效

关系，其舒张血管作用呈现内皮依赖性，可能

与内皮舒张因子一氧化氮和前列环素、钙离子

通道的抑制有关。同时，参蛤散还能降低压力

负荷型心力衰竭大鼠 hs-CRP、TNF-α、IL-6 等

血清炎症细胞因子，改善心室重构。[40] Cong LY[41] 

使用参蛤散干预阿霉素诱导的大鼠扩张型心肌病，

证明参蛤散可以缩小扩张型心肌病心衰大鼠的

心腔内径，提高射血分数，降低血清 BN P 及 

cTn I 各项指标，并对心肌组织 SERCA2a、PLB、

cTnT、Cx43 的 mRNA 及蛋白表达起到调节作用。

Shi XJ 等[42] 使用参蛤散干预血管内皮生长因子

酪氨酸酶抑制剂 (VRI) 建立斑马鱼血管损伤模型，

则证明参蛤散可以浓度依赖性抑制 VRI 的血管

损伤作用。（参蛤散治疗心力衰竭的机制汇总见

图 2）
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通过临床与基础研究的双重验证，发现

参蛤散对慢性心力衰竭的治疗作用可能与多种

途径相关，如改善能量代谢、舒张血管、改善

心肌肥厚、减轻心肌凋亡、抑制心肌重构等。

实验研究表明参蛤散可改善心肌细胞肥大及

线粒体功能，降低心肌凋亡率，减轻氧化应激

结论与展望结论与展望

参蛤散作为治疗肺肾气虚的代表方，在慢性

肺系疾病及心力衰竭的临床治疗中展现出多

维度优势。大量循证医学证据表明，该方剂对 

COPD、支气管哮喘、慢性支气管炎等疾病具有

显著疗效，可通过降低血清炎症标志物及调节

免疫细胞改善免疫失衡，提升肺通气功能，增加

活动耐力，从而减少急性加重频率并改善患者

长期预后。此外，参蛤散在过敏性鼻炎及耐药性

肺结核治疗中亦显示协同增效作用，进一步

拓展了应用场景。

基于中医“心肺同治”理论，参蛤散在心力

衰竭领域的应用取得突破性进展。临床试验证实

参蛤散联合西医常规治疗可显著改善心衰患者

心功能及生活质量，其机制可能与抑制心肌

细胞凋亡与肥厚、修复线粒体能量代谢障碍等

作用相关。

此外，也应当看到，参蛤散的临床和机制

研究尚有许多不足之处。首先，参蛤散的现有

研究多聚焦于临床疗效观察，其分子机制研究

尚处于探索阶段，如免疫调控网络、信号通路

交互作用及多靶点协同效应等仍需深入解析。

其次，关于参蛤散的临床研究，尤其是治疗心力

衰竭方面，多数样本量较小、随访周期较短，

缺乏大样本、多中心、随机双盲的高质量研究。

最后，针对参蛤散治疗心力衰竭的研究，虽已

揭示其对心肌细胞保护及能量代谢的调节作用，

但“心肺同治”理论的具体生物学基础仍有待

阐明。期待未来有更多的高质量研究，为参蛤散

治疗疾病提供更科学的理论依据，为相应中医药

产品的开发和应用奠定理论基础。
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ความก้้าวหน้้าทางการวิิจััยด้้านคลิินิิกและการศึึกษาทดลองตำำ�รัับยาเซิินเก๋๋อส่่าน

หวาง อีีหมิิง, ฝาน หััว, หวาง โย่่วหััว
แผนกอายุุรกรรมโรคหััวใจ โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: เซิินเก๋๋อส่่าน (参蛤散) เป็็นตำำ�รัับยาในคััมภีีร์์แพทย์์แผนจีีนโบราณ ซึ่่�งบัันทึึกไว้้ในตำำ�ราเซิ่่�งจี้้�จ่่งลู่่�ของยุุคราชวงศ์์ซ่่งเหนืือ 
ตำำ�รัับยานี้้�ประกอบด้้วยยาหลัักสองชนิิด คืือ เหริินเซิิน (人参) และเก๋๋อเจี๊๊�ย (蛤蚧) โดยมีีสรรพคุุณในการบำำ�รุุงปอดและไต ช่่วย
เหนี่่�ยวรั้้�งชี่่�และบรรเทาอาการหอบ ใช้้ในการรัักษาโรคปอดเรื้้�อรัังชนิิดต่่างๆ ที่่�มีีอาการไอและหอบเป็็นอาการหลััก ในช่่วงหลายปีีที่่�
ผ่่านมา ตำำ�รัับยาเซิินเก๋๋อส่่านได้้ถููกนำำ�มาใช้้ในการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง โดยอาศััยทฤษฎีี "การรัักษาหััวใจและปอดร่่วมกััน 
(心肺同治)” บทความนี้้�ได้ท้ำำ�การทบทวนวรรณกรรมทั้้�งด้า้นการใช้เ้ซินิเก๋อ๋ส่่านในทางคลินิิกิและการศึึกษาทดลอง เพื่่�อเป็น็ข้้อมููลอ้างอิงิ
ทางทฤษฎีีสำำ�หรัับการศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับเซิินเก๋๋อส่่าน และนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: เซิินเก๋๋อส่่าน; โรคปอด; ภาวะหััวใจล้้มเหลว; การรัักษาด้้วยศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน; กลไกการออกฤทธิ์์�

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: หวาง โย่่วหััว: doctorwyh@163.com



Review ArticleReview Article

130
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2568
Vo l. 4  No. 1 Janua ry-June 2025
第 4 卷 第 1 期 2025 年 1 月至 6 月出版

Clinical and experimental research progress of Shen-ge powder

Wang Yiming, Fan Hua, Wang Youhua
Department of Cardiology, Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Shen-ge powder is a classic traditional Chinese medicine formula, derived from the "Shengji 
Zonglu" of the Northern Song Dynasty. It consists of two core herbs-Ginseng and Gecko, and has the effects 
of nourishing the lungs and kidneys, regulating qi and asthma. It is used to treat various chronic lung 
diseases with cough and asthma as the main symptoms. In recent years, based on the theory of "heart lung 
co treatment", Shen-ge powder has also been applied in the treatment research of chronic heart failure. This 
article summarizes the clinical applications and experimental researches of Shen-ge powder, in order to 
provide theoretical basis for the in-depth study of Shen-ge powder and provide reference for the clinical 
application of this formula.

Keywords: Shen-ge powder; pulmonary diseases; heart failure; traditional Chinese medicine treatment; 
mechanism of action
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