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蒽环类药物心脏毒性的中西药防治策略＊
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摘 要：蒽环类药物的心脏毒性对其临床使用造成极大限制，为探究蒽环类心脏毒性的规律及中西药

防治策略，本文通过文献检索对蒽环类药物心脏毒性的发生机制和防治药物进行了归纳总结，其机制可分

氧化应激、炎性反应、心肌细胞自噬以及 DNA 损伤 4 大类。防治药物西药以右丙亚胺、ACEI、ARB 等为主，

中药可分为单药、经方及中成药。在此基础上，对联合用药防治心脏毒性进行了讨论，介绍了西药、中药及

中西药联合应用的理论依据及研究现状，结果表明其具有良好的可行性和安全性，可为临床上蒽环类化疗

药物心脏毒性的防治策略研究提供参考。
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蒽环类药物（Anthracycline，ANT）是全球公认的

肿瘤化疗药物，也是目前常用的治疗肿瘤的药物之

一[1]，其主要代表药物有阿霉素、表阿霉素和柔红霉素

等。蒽环类药物常用于治疗实体瘤、乳腺癌、软组织

肉瘤、淋巴瘤和白血病等多种癌症，均具有较好的疗

效。但是，治疗的同时易对患者的心肌细胞造成损

伤，进而导致严重的心血管疾病，对患者的生命安全

造成严重威胁，其危害不亚于癌症。ANT诱导的心脏

毒性（Anthracycline-induced cardiotoxicity，AIC）多表

现为左心室舒张功能障碍，后逐渐发展为不可逆的充

血性心肌病、慢性心衰，甚至死亡[2]。其根据病程及临

床表现可分为急性、慢性和迟发性心脏毒性[3]。目前

多以患者的心力衰竭症状、左心室射血分数（LVEF）的

下降情况[4]和整体纵向应变（GLS）的变化为依据[5]进行

诊断。临床上常通过检测心肌肌钙蛋白（cTnl）[6]、利钠

肽（BNP）[7]等生物标志物水平，以及磷酸肌酸激酶同工

酶（CK-MB）等心肌酶水平[8]对 AIC 进行检测，也可以

与心电图[9]、超声心动图二维斑点追踪成像技术[10]、负

荷超声心动图[11]等联用以提高准确性。

目前，许多研究都集中于对 AIC 的作用机制、诊

断、检测等方面，对于防治药物的研究也多集中右丙

亚胺和β受体阻滞剂等传统药物，以及人参皂苷、参麦

注射液等已使用多年的中药单体和制剂。而近年来

众多临床研究显示，联合用药可以有效减弱药物不良

反应、增强其治疗 AIC 的功效，其中中西药联合治疗

AIC 已成为临床上常用的心脏毒性防治策略，具有广

阔的研究和应用前景。本综述通过对AIC的发病机制

和药物防治方法进行了归纳总结，并进一步论证了联

合用药，尤其是中医药联合应用防治 AIC的优势与可

行性，以期为研究AIC的防治策略提供参考。

1 文献检索 

计算机检索各防治蒽环类抗肿瘤药物所致心脏

毒性的中西药物的相关文献，Traditional Chinese 
Medicine、Decoction、Tonic、Patent Medicine、Dexrazoxane、
Anthracyclines、Adriamycin、Pharmorubicin、Daunorubicin、
Epirubicin、 Cardiotoxicity、 Pirarubicin、 Preventing、
Reducing、Attenuate 等为英文检索词，检索 PubMed 等
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英文数据库；以蒽环类药物、心脏毒性、预防、治疗、中

药、中药制剂、右丙亚胺、阿霉素、表阿霉素、柔红霉

素、阿表比星、呲柔比星等中文检索词检索中国知网、

万方、维普等中文数据库，搜集药物防治蒽环类药物

心脏毒性的文献。检索时限均从建库至 2023 年 4 月

30日。

PubMed 的 具 体 检 索 式 ：(Anthracyclines OR 
Anthracycline antibiotics OR Doxorubicin OR 
Pharmorubicin OR Daunorubicin OR Epirubicin OR 
Pirarubicin) AND cardiotoxicity AND (Traditional 
Chinese Medicine OR Chinese Herbal Medicine OR 
Herbal Formula OR Decoction OR Tonic OR Patent 
Medicine OR Dexrazoxane OR Preventing OR Reducing 
OR Attenuate OR Inhibit OR Random)。

CKNI、万方、维普等中文数据库的具体检索式：

（蒽环类药物OR化疗OR阿霉素OR表阿霉素OR柔红

霉素OR阿表比星OR呲柔比星）AND（心脏毒性OR心

脏）AND（中药 OR 注射剂 OR 中成药 OR 防治 OR 预防 
OR治疗OR改善OR其他）。

2 蒽环类药物诱导心脏毒性的机制 

氧化应激是AIC的关键，与线粒体损伤、铁依赖性

细胞死亡、钙离子超载等环节相关。ANT具有较强的

氧化性，可直接螯合心肌细胞中的游离Fe2+，形成Fe2+-
蒽环螯合物，增加活性氧簇（ROS）水平，造成心肌的过

氧化；同时影响正常心肌细胞的铁代谢，导致铁依赖

性细胞死亡；可在线粒体中积累，破坏线粒体电子链

复合物 I处的氧化还原循环，增强氧化酶的活性，促进

ROS的产生[12]，抑制ATP的合成[13]。此外，在线粒体氧

化磷酸化过程中，随着 ATP 的产生，部分 O2被线粒体

消耗，并接收由线粒体ETC成分泄漏的电子并转化为

ROS。ROS 可抑制超氧化物歧化酶（SOD）的表达，并

损伤其活性；可以激活线粒体内膜阴离子通道，促进

mPTP的开放，使线粒体膜电位去极化，损伤线粒体膜

结构[14]；可激活 Ca2+通道，促进 Ca2+释放，并抑制 Ca2+-
Mg2+-ATP 酶的表达，减少肌浆网对 Ca2+的摄取，减缓

细胞内 Ca2+的清除速率[15]，导致细胞内 Ca2+超载，抑制

ATP生成，影响心肌细胞能量代谢。

炎性反应也是引发 AIC 的重要途径，IL-1β、IL-
6[16]、NLRP3[17]等炎性因子都可以导致心脏损伤。炎性

反应与氧化应激可相互作用，其中炎性因子可促进

ROS 的生成，加重心肌氧化应激，同时 ROS 也可以通

过活化 NF-κB 核转录因子，间接上调炎性因子的水

平，加重机体炎性反应。因此ANT可通过促进氧化应

激来加重炎性反应。心肌细胞中的 TLR2 受体有与

ROS 相似的致病机制，也可激活 NF-κB 通路，促进炎

性因子释放，损伤心肌。

细胞自噬对于维护心脏稳态有着极其重要的作

用，成年人的心肌功能障碍往往是自噬基因 ATG5 失

活而造成的[18]。但过度的细胞自噬对机体有害，如使

用 ANT 化疗将导致转录因子 GATA4 过量损耗，加剧

细胞自噬，进而导致心肌细胞死亡[19]。研究表明，ANT
可增强 LC3-II、Beclin-1、p62 等细胞自噬相关标志物

的表达[20]，还可以在细胞自噬的后期降低细胞的自噬

通量并抑制心肌细胞中的溶酶体酸化，阻断细胞自

噬，导致大量未降解的自噬体和溶酶体积累，促进

ROS产生，对心肌细胞造成严重损伤[21]。

DNA损伤也可导致AIC，最典型的途径是拓扑异构

酶2（Top2），如较高水平的Top2β可增强心肌细胞对阿

霉素（DOX）的敏感性，并导致DNA损伤，当心肌细胞的

Top2β 特异性缺失后，DOX 介导的细胞凋亡受到抑

制[22]。DOX先与 Top2β作用形成 DOX-Top2β-DNA复

合物，Top2 可以通过切割 DNA 双链使超螺旋 DNA 展

开，Top2与ANT结合形成络合物可阻断切口封闭。残

留的超螺旋DNA的断裂链可以激活凋亡信号通路，抑

制心肌细胞线粒体的合成，进而引起DNA损伤[23]。

3 药物防治蒽环化疗心脏毒性 

3.1　西药防治蒽环化疗心脏毒性　

3.1.1　右丙亚胺　

右丙亚胺，又名右雷佐生，是美国食品药品管理

局（ Food and Drug Administration，FDA） 唯一批准的

ANT心脏保护剂，也是目前临床上应用最广泛的心脏

保护剂[24]。其可以在细胞内水解，形成EDTA类似物，

螯合游离态Fe2+，减少Fe2+-蒽环螯合物的产生，也可以

从螯合物中置换出 Fe3+，减少 ROS 生成，抑制氧化应

激，保护心肌[25]。临床研究证明使用右丙亚胺能显著

降低心脏不良反应发生率和 cTnl、BNP等心肌损伤标

志物水平，提高LVEF水平，表明右丙亚胺具有良好的

抗 AIC 功效[26]。此外，右丙亚胺半衰期短，可快速代

谢，肝肾毒性毒性等不良反应较少[27]，且不影响 ANT
的化疗效果[28]。
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3.1.2　血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）和血管紧张

素Ⅱ受体阻滞剂（ARB）　

通常在应用ANT进行化疗后，机体内的心脏血管

紧张素转换酶浓度增加，导致心肌过度收缩，对心肌

功能造成损伤。而 ACEI 和 ARB 可作用于肾素-血管

紧张素-醛固酮系统（RAAS），抑制心脏血管紧张素转

换酶的浓度，从而扩张外周血管、减少心脏耗氧量和

心脏后负荷，进而防治心肌损伤[29]。此外，许多的

ACEI 和 ARB 具有抗氧化特性，如沙库比曲对心肌氧

化应激具有抑制作用，用药后可观察到BNP等心肌损

伤标志物水平显著降低[30]；替米沙坦可以减少 ANT诱

导的 ROS 的生成，抑制炎症反应，进而保护心肌

细胞[31]。

3.1.3　β受体阻滞剂　

β 受体阻滞剂可以作用于 β 肾上腺素受体，防止

神经体液因子过度激活，抑制交感神经系统，进而抑

制心肌收缩、减缓心律；也可以阻断 RAAS轴，逆转心

脏重构，改善内源性心肌功能，进而抑制 AIC[32]。目

前，临床上常用的β受体阻滞剂有奈必洛尓[33]、美托洛

尔[34]和卡维地洛等，但卡维地洛是一种非选择性的 β
受体阻滞剂，其防治AIC的机制更接近右丙亚胺，通过

螯合游离态Fe2+，减少Fe2+-蒽环螯合物的产生，抑制心

脏氧化应激，进而保护心肌细胞[35]。

3.1.4　其他　

醛固酮受体拮抗剂、他汀类药物、维生素也是常

见的治疗AIC的药物。其中醛固酮受体拮抗剂可调节

神经体液系统，进而有效防治 AIC，如螺内酯可阻断

RAAS 的最后一步，进而抑制心肌纤维化和心脏重

构[36]，降低生物标志物水平，保护心肌舒缩功能[37]。他

汀类药物常用于防治高血脂症及其他心血管疾病[38]，

具有良好的抗炎、抗纤维化以及抗氧化等作用，可以

有效抑制ANT诱导的氧化应激、细胞免疫等心脏毒性

反应[39]，保持LVEF稳定[40]，减少心肌损伤，降低患者发

生急性心衰的风险[41]，如辛伐他汀[42]、洛伐他汀[43]等。

维生素类也是临床上常见的抗氧化剂，维生素C可以

与白藜芦醇联用，有效抑制 AIC，减轻心肌损伤[44]；口

服维生素E不仅可以减轻ANT的不良反应，还可以增

加阿霉素的抗癌活性[45]。

3.2　中药防治蒽环化疗心脏毒性　

3.2.1　中药防治蒽环心脏毒性的病因病机　

现代中医认为，恶性肿瘤多由毒邪聚集而成，严

重损伤机体正气，故肿瘤患者多身体虚弱，禀赋不足。

而ANT药性火热、峻猛，可攻毒破癥，在治疗肿瘤的同

时，也会损伤人体的正常组织，使得机体正气受损，故

按照中医理论将其归类为“药毒”。药毒可与癌症邪

毒相互勾结，伤津耗气，气为血之帅，机体正气不足、

滞而不行，就会导致津血淤塞于心脉，患者易出现心

悸、胸痹等症状；而津血无法输布全身则导致脾、肺、

肝等脏腑失调，使得机体气血阴阳进一步亏虚，对抗

邪毒的能力减弱，进而导致恶性循环。临床中医上将

其定为“气虚血瘀证”，这既是恶性肿瘤的基本病机之

一，也是AIC的基本病机[46]。其诊断标准为：主症为胸

闷气短、胸痛；兼症为心口疼痛、心悸、四肢乏力、脉细

弱、舌紫暗或有瘀斑、舌苔泛白等。以上症状中，患者

具有主症1项、兼证2项，便可确诊为气虚血瘀证。

中医认为“气虚”是心脏病变的根本，故采用“补

虚扶正”为基本治法。由于AIC种类较多，病程较长，

可分为急性、慢性、迟发性三类，三者的发病时间、症

状和病机都有所区别，导致治法也有所不同，如急性

心脏毒性，主要表现为心悸失眠、胸闷烦躁、口干少

津，其病机为气阴两虚导致的阴虚火旺，故治法以益

气养阴为主，辅以清热解毒之法；慢性心脏毒性，主要

表现为心悸不安、胸闷气短、面色苍白、形寒肢冷，是

典型的心阳不足证，治法应以益气温阳为主，辅以活

血化瘀之法。多项研究显示，部分中药单药、经方及

中成药对AIC均具有良好的防治效果。

3.2.2　中药单体对心脏毒性的防治作用　

人参皂苷是临床上常见的抗氧化剂和抗炎剂，可

有效抑制ANT诱导的氧化应激和炎性因子的释放，还

可以增强 Ca2+-Mg2+-ATP 酶的活性，降低细胞内游离

Ca2+的浓度，防止钙超载，如人参皂苷Rg1可引起心肌

细胞内质网氧化应激和细胞自噬[47]；人参皂苷 Rh2 可

显著降低炎症因子和细胞凋亡相关蛋白的水平[48]；人

参皂苷 Rg3 则通过降低机体 ROS 及 MDA 水平，抑制

Fas和Bax/Bcl-2mRNA的表达，从而发挥抗氧化、抗凋

亡作用[49]。西红花苷具有良好的抗炎、抗氧化、抗肿瘤

作用，常被制成西红花糖苷片等用于 AIC 的治疗[50]。

研究发现西红花苷可有效增加抗氧化酶的活性，进而

抑制细胞内氧化应激和炎症[51]。陈樟荥[52]研究发现，

服用西红花总苷片的患者心电图异常率和 cTnl 水平

为 25.81% 和 0.12%±0.07%，低于对照组的 44.83% 和

0.16%±0.07%，心脏损伤得到显著改善。小檗碱也具
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有良好的抗氧化和抗炎活性，可上调 SIRT1的水平和

下调 p66shc 的表达，抑制 ROS 的产生，以减轻氧化应

激和线粒体损伤，减少心肌细胞凋亡[53]；也可抑制AIC
模型大鼠的心肌肥厚和心肌纤维化，进而保护心肌[54]。

3.2.3　经方及中成药对心脏毒性的防治作用　

多种中药经方及依据其开发的中成药都可以拮

抗 AIC，保护心肌功能。如通脉养心丸以炙甘草汤为

基础，配合生脉散加减而成，可益气养阴、通脉止痛，

也是临床上常用于治疗心律失常[55]、心绞痛[56]等心血

管疾病。吕清波等[57-58]研究发现通脉养心丸可显著抑

制 ANT对心肌组织的毒性损伤，有效缓解急慢性 AIC
症状。网络药理学[59]研究发现通脉养心丸可通过调节

胰岛素信号通路、MAPK 信号通路和 p53 信号通路的

上游蛋白，并调节与能量代谢相关的代谢产物，从而

缓解心肌细胞线粒体损伤。心脉隆注射液由中药蜚

蠊制备，益气活血、通阳利水，可缓解心阳不足及气滞

血瘀证，适合慢性及迟发性 AIC 的治疗[60]。有研究表

明，心脉隆注射液具有良好的抗炎活性，且可显著减

轻心肌纤维化、抑制心肌重构[61]。杨淑莲等[62]研究发

现使用心脉隆注射液的患者心肌酶谱指标和心电图

异常率明显下降，且 LVEF 为 62.3%±3.4%，高于对照

组的 53.6%±4.2%，表明心脉隆注射液对AIC具有缓解

作用。参芪扶正注射液“补中气、实卫气”[63]，可抑制氧

化应激，减少线粒体的损伤[64]；还可以增强 Na+-K+-
ATP 酶的活性，预防细胞钙超载，并改善心肌细胞能

量代谢，从而发挥保护心肌的作用。稳心颗粒可缓解

线粒体损伤，保护毛细血管内皮细胞，抑制血管紧张

素 II 诱导的心肌细胞自噬[65]，减少心肌细胞的凋亡。

参附注射液中附子可益气活血、回阳救逆，与人参合

用，抑制心肌氧化应激，减轻线粒体损伤，可有效改善

心肌功能[66]。此外，如芪苈强心胶囊[67]、芪参还五胶

囊[68]以及升陷汤[69]等也对AIC具有良好的治疗作用。

3.3　联合用药防治蒽环化疗心脏毒性　

3.3.1　联合用药的理论依据　

尽管目前已发现多种药物均具有防治 AIC 的作

用，但大部分药物都存在疗效欠佳、不良反应严重等

缺陷，如美托洛尔需长期大剂量使用方可起到保护心

肌功能的作用，但其并发症发生率也会随之增加；螺

内酯等醛固酮受体拮抗剂长期使用则易导致肾功能

不全、高血钾症等不良反应[70]；他汀类药物也容易引起

肾损伤、骨骼肌溶解、脑出血等疾病[71]。即使是最佳抗

AIC药物右丙亚胺也可能影响血小板和中粒性细胞的

变化情况[72]，而且大剂量使用易于造成骨髓抑制。另

一方面，在中医理论中，AIC由于较长的病程和复杂的

病机被分为多个阶段，其治法和所需药物也随之病程

发展而变化，如前期以气阴两虚为主，须施以益气养

阴、清热解毒之法；后期以心阳不足、心脉阻滞为主，

须施以益气温阳、活血化瘀之法。且其多相互纠缠，

导致病机更加复杂，而单味中药和部分中药制剂的成

分、功效较为单一，难以兼顾。为了解决此类问题，目

前临床上多采用联合用药的方法对 AIC 患者进行治

疗，以达到兼顾病程、增效减毒的目的。

3.3.2　西药的联合用药　

西药作为目前防治AIC的主流药物，组分单一，治

疗作用较强，在临床上多以单独给药，而西药与西药

间的联用多为右丙亚胺、ACEI、ARB、β 受体阻滞剂、

他汀类药物等一线药物间的联用，如右丙亚胺联用卡

维地洛可抑制炎性介质以减轻心脏毒性，保护心脏[73]，

与左卡尼丁联用可明显提升恢复心肌功能的速度[74]；

小剂量卡维地洛联合曲美他嗪的应用可显著降低AIC
患者心电图异常率[75]，联合坎地沙坦也可预防急慢性

AIC[76]。此外，辅酶 Q10、褪黑激素等生物体内物质也

常与西药联用以增强治疗AIC作用。

3.3.3　中药的联合用药　

不同于西药多为独立的单一组分，中药的成分更

为复杂，为了保障安全性和有效性，中药自古就习惯

使用方剂进行给药，各类经方就可以看作是单味中药

进行组合后的联合给药，因此中医药在联合用药方面

具有独特的优势。功效单一的中药在组合成经方后

能够相互配合，阴阳并补、清滋并重，更好地应对 AIC
的复杂病机，故在临床上多使用经方及中成药进行给

药，如生脉饮、参麦方、炙甘草汤等均为防治AIC常用

经方。

生脉饮由红参、麦冬、五味子组成，其中红参养阴

益气、麦冬养阴清心、五味子收敛固涩，三药合用一补

一清一敛，共同发挥“补气而使血道充盈，脉气以复”

的功效[77]，适合气阴两虚导致的急性 AIC 的治疗。如

易琰斐[78]发现加味生脉散可有效改善化疗药物引起的

气阴两虚型心肌缺血，且无明显毒副作用。张赢予

等[79]研究发现使用高浓度生脉饮治疗的小鼠心肌病理

改变仅局限在散在的心肌中，未见大范围变性坏死；

且LVEF远高于低浓度组和DOX组。由生脉饮开发而
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成生脉注射液，广泛应用于各类化疗后心肌疾病[80-81]。

而炙甘草汤常用于多种心血管疾病的治疗，且安全性

良好[82-83]。其益气养阴、通阳复脉，因而适用于 AIC各

阶段的治疗，可有效清除氧自由基、抑制脂质过氧化

和血栓形成，调节 AIC导致的心脏能量代谢障碍[84-85]；

还可发挥β受体阻滞剂的效果，拮抗β肾上腺素受体，

抑制交感神经，减少Ca2+内流，防止细胞钙超载[86]。临

床研究发现服用炙甘草汤的患者CK-MB水平为6.41±
1.23 U·L-1，低于对照组的 6.98±1.87 U·L-1，表明炙甘

草汤具有良好的抗AIC功效[87]。此外，经方和中成药、

中成药和中成药也可联用以增强疗效、减少不良反

应，如吉训恋等[88]研究发现稳心颗粒分别与四逆汤、炙

甘草汤及参芪扶正液合用后，患者心肌损伤标志物水

平显著低于单用稳心颗粒，而LVEF也有明显升高。

3.3.4　中药与西药的联合用药　

相较于中药经方悠久的临床应用历史，中西药联

合应用虽然出现较晚，但发展迅速。近年来，在国家

“坚持中西药并重，支持中医药事业发展”口号的倡导

下，中西药联合应用愈发受到研究者和医务人员的重

视，越来越多临床研究也证明，相较于单独用药，中西

药联合应用可使药效互补、增强疗效、减少不良反应

发生、扩大适用范围、提高药物生物利用度并减少药

物用量。目前，中西药联合应用已成为国内临床用药

研究的主流方向之一。中西药联合应用也经历了长

时间的演变，早期的中西药联合应用更倾向于使用中

药减轻西药的不良反应，但随着近年来对于“不良反

应”“安全性”等认识的发展，中西药联用也更加注意

合用禁忌和辨证用药，中药不再作为单纯的辅助药

物，而是与西药相辅相成，共同发挥治疗作用。

近年来，中西药联用在防治AIC方面也颇有建树，

部分组合已成为临床上的常用给药方法，其中最典型

的是右丙亚胺与参麦注射液（SMI）的联合应用。SMI
可益气固脱、养阴生津，适用于AIC前期气阴两虚的状

况，其具有多种成分，可多靶点、多途径抑制心脏毒

性[89]。如 SMI可清除自由基、缓解钙超载，减轻氧化应

激和炎症[90-91]，恢复心功能不全；还可以促进 DRP1 
Ser637磷酸化，进而抑制DRP-1的寡聚化以抑制线粒

体碎裂[92]；可通过调节 Jun N末端激酶信号通路，抑制

Beclin 1-Bcl-2复合物解离，还可以调节溶酶体 pH 值

来恢复心肌细胞的自噬通量，从而减轻心肌细胞自

噬[93]。而右丙亚胺主要通过抗氧化应激发挥治疗AIC

的作用，其治疗机理与补虚类中药相近，二者联用相

辅相成，可以更好地践行“补虚扶正”之法。多项临床

研究也证明二者联用可显著增强防治 AIC 的功效[94]，

如王璇等[95]研究发现，二者联用后患者的 cTnl水平为

0.8637±0.3065 ng·mL-1，远 低 于 单 用 右 丙 亚 胺 的

1.2228±0.1402 ng·mL-1；心电图异常率为 10.00%，低于

单用右丙亚胺的 33.33%。此外，右丙亚胺还可与黄芪

注射液联用以提升对 AIC 的治疗效果[96]，与稳心颗粒

联用以提高乳腺癌患者化疗的依从性与安全性[97]。生

脉饮与贝那普利联用后，可观察到患者各项心肌损伤

指标较之单用贝那普利有更明显的改善[98]。

4 其他防治方法 

除药物治疗外，临床上也常通过改变剂型、加强

运动等方法来减轻 ANT 的心脏毒性。ANT 无选择性

的全身作用是引起心脏毒性的重要原因，因而研发具

有靶向性的药物递送系统是当前研究的热点，如目前

临床上多将多柔比星以聚乙二醇包裹制成脂质体[99]；

也可用明胶或磁性微球为载体制成缓释制剂。加强

运动也是临床上主要预防 AIC的方法，有研究发现在

使用 ANT 化疗浅进行耐力训练可降低发生 AIC 的风

险，其通过抑制NADPH氧化酶 2的水平来减少氧化应

激[100]；Tranchita等[101]也发现用药前进行体育锻炼可增

强机体对ANT的耐受性，其保护机制可能与维持肌球

蛋白重链的亚型分布有关。此外，部分研究开始对

ANT等特异性较强的药物进行基因组学检测，以便确

定不同人群的安全剂量，进而调整给药方式，尽可能

减少药物带来的致病风险，以取得更好的治疗效果。

5 总结与展望 

5.1　蒽环类药物心脏毒性及防治策略的总结　

ANT引起心脏毒性主要的作用机制可分为4大类，

分别为氧化应激、炎性反应、心肌细胞自噬以及DNA损

伤，其中氧化应激是关键，包括线粒体损伤、铁死亡、钙

离子超载等。目前治疗 AIC 的首选药物仍是右丙亚

胺，β受体阻滞剂、ACEI、ARB及他汀类药物等作为常

用药物使用。中医药治疗 AIC的方式可分为“益气养

阴+清热解毒”和“益气温阳+活血化瘀”两大类，需根据

病程和病机调整，辨证施治。中药单药、经方和复方制

剂在防治AIC方面有一定的疗效，如人参皂苷、炙甘草

汤、参芪扶正注射液等。另一方面，联合用药防治AIC
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已逐渐成为临床上的主流方法，无论是中西药内部的

联用，还是中西药间的联用都对 AIC防治效果有显著

提升，并能减轻部分药物的不良反应，提高药物生物利

用度，是可行的研究方向，具有广阔的前景。此外，改

变ANT剂型和给药方式、加强运动等可缓解AIC，可与

抗AIC药物共同使用以发挥更好的功效。

5.2　蒽环类药物心脏毒性研究的展望　

虽然目前已有大量的措施和药物应用于临床上

AIC防治，但关于AIC的研究仍存在着众多问题，如中

药和西药等许多药物，防治 AIC的作用机制和信号通

路仍不明确；中药防治 AIC的研究多集中于对中药单

药和注射剂，缺乏对传统经方和新剂型的研究；部分

心血管药物虽然对 AIC具有良好保护作用，但常规应

用的证据不足，需要进一步的验证；联合用药方面的

研究多偏向于临床，缺乏对联用情况下防治机制和信

号通路等的研究。

针对上述问题，必须加强对防治 AIC药物作用靶

点、机制、信号通路的研究；要深入研究传统经方对

AIC 的防治作用，通过改变剂型等方法扩展中药的使

用范围，提高中药的安全性；中药在防治 AIC 的过程

中，辅以针灸等传统中医手段可加强疗效，是值得研

究的方向；联合用药，尤其是中西药联用防治AIC具有

重大价值，应加大对其共同作用情况下作用机制和信

号通路的研究，并开发更多药物的联用形式。
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Chinese and Western Medicine Control Strategies for Anthracycline Cardiotoxicity

QIAN Jun， ZHANG Shumin， QIU Huixin， LIU Sitong， DENG Yanru， SHU Lexin
(School of Chinese Materia Medica, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China)

Abstract: Cardiac toxicity of anthracycline greatly limit its clinical use, to explore the rule of anthracycline 
cardiotoxicity and prevention and control strategies of Chinese and western medicine, this paper through the literature 
search mechanism and drugs is summarized, the mechanism can be divided into oxidative stress, inflammatory reaction, 
myocardial cell autophagy and DNA damage four categories, the prevention and treatment of western medicine to dc 
prosamine, ACEI, ARB is given priority to, Chinese medicine can be divided into single medicine, by prescription and 
proprietary Chinese medicine. On this basis, the combination drug is discussed to prevent cardiotoxicity, and the 
theoretical basis and research status of the combined application of western medicine, traditional Chinese medicine and 
Chinese and western medicine are introduced. The results show that it has good feasibility and safety, and can provide 
reference for the clinical treatment strategy of anthracycline chemotherapy drugs.
Keywords: Anthracyclines, Cardiotoxicity, Prevention and control strategy, Western medicine, Traditional Chinese 
medicine, Drug combination
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