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◆海洋中药古今应用研究◆

山东海岸单叶蔓荆现状分析及保护对策

刘芳瑞 1，胡晶红 1，刘  谦 1，刘  茜 2，张  赫 1，付先军 3，4

（1.山东中医药大学药学院，山东 济南 250355； 2.中国人民解放军联勤保障部队第960医院呼吸科，

山东 济南 250031； 3.山东中医药大学海洋中药研究中心，山东 济南 250355；
4.山东中医药大学青岛中医药科学院，山东 青岛 266112）

［摘要］ 单叶蔓荆是蔓荆子药材的来源，也是重要的野生海岸保护植被，是聚社会、生态、药用价值于一

体的重要资源。鉴于目前单叶蔓荆资源受到严重破坏实情，以第四次全国中药资源普查数据为基础，结合实

地调研，对山东省单叶蔓荆资源分布情况和资源特点进行分析，并针对目前单叶蔓荆资源栖息地受损严重、

种质资源单一、市场效益欠佳等主要问题，提出建立保护基地、选育新品种、多用途开发等多条针对性对策建

议，旨在为沿海沙质海岸单叶蔓荆种源的保护和发展利用提供客观依据。

［关键词］ 海洋中药；单叶蔓荆；资源清查；种质资源；市场效益；建立保护基地；选育新品种

［中图分类号］ R282.71    ［文献标志码］ A    ［文章编号］ 1007-659X（2024）02-0135-05
DOI：10.16294/j.cnki.1007-659x.2024.02.001

Analysis of Current Situation and Protection Strategies of Danye Manjing（Vitex 
Rotundifolia） in Shandong Coast

LIU Fangrui1，HU Jinghong1，LIU Qian1，LIU Qian2，ZHANG He1，FU Xianjun3，4

 
（1.College of Pharmacy，Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355，China；2.Department 
of Respiratory Medicine，The 960th Hospital of Joint Logistic Support Force of the People’s Liberation Army，
Jinan 250031，China；3. Research Center for Marine Traditional Chinese Medicine，Shandong University of 
Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355，China；4.Qingdao Academy of Chinese Medicine Sciences，Shandong 
University of Traditional Chinese Medicine，Qingdao 266112，China）

Abstract  Danye Manjing（Vitex Rotundifolia） is the source of medicinal material Manjingzi（Viticis Fructus） 
and the important wild coastal protection vegetation，which is the important resource with social，ecological 

and medicinal values. Given the serious destruction 
of Danye Manjing resources，this paper analyzed the 
distribution and characteristics of Danye Manjing 
resources in Shandong Province based on data from 
the fourth national survey of Chinese medicine 
resources and field research. In response to the 
main issues such as serious damage to the habitat 
of Danye Manjing，single germplasm resources，
and poor market efficiency，several targeted strategic 
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单叶蔓荆（Vitex trifolia L.var. simplicifolia Cham.）
为马鞭草科牡荆属植物多年生落叶小灌木，其干燥

成熟果实与同属植物蔓荆（Vitex trifolia L）果实统属

传统中药材蔓荆子［1］，始载于《神农本草经》，列为上

品，具有清利头目、疏散风热等功效，现被收录于《中

华人民共和国药典》［2］和《中华海洋本草》［3］。单叶

蔓荆的化学成分复杂，其主要活性成分为黄酮类与

挥发油类化合物［4-6］。现代医学研究发现，蔓荆子具

有抗炎、解热、抗菌、镇痛等多种生物活性，用于临床

可治疗风热头痛、头晕目眩、牙龈肿痛、目赤肿痛等

症状［7-12］。
《新修本草》中曾对蔓荆进行了植物形态学描

述：“蔓荆，苗蔓生，故名蔓荆。生水滨，叶似杏叶而

细，茎长丈余，花红白色。”单叶蔓荆群落个体间茎叶

互相缠绕匍匐横向生长，根系发达庞大且木质化较

高［13］，对沙质与盐碱环境具有高度适应性，具有防风

固沙、蓄水保湿的生态功能，又因其单株花量大，花

期长且具有香气，所以单叶蔓荆被称为海岸沙生植

被修复与滨海前沿园林绿化的“先锋树种”［14-15］，广
泛分布于我国海滨沙质海岸与滩涂地，同属于固沙

滩涂植物与国家药典植物，是不可多得的集药用价

值与生态价值于一身的广义海洋中药材［16-18］。
单叶蔓荆作为我国应用较为广泛的传统中药

材，栽培种植历史悠久，山东省内泰安、济宁、烟台等

地均有人工栽培基地［19］，且山东省海岸线长度位列

全国第三，沙质海岸广袤，野生资源较为丰富，所以

山东省一直是国内单叶蔓荆资源的主要产地之一。

但近年来，随着海岸线的过度开发、栽培规模的大

幅缩减以及临床用量的只增不减，单叶蔓荆资源

急剧锐减，日渐枯竭，现今已被列入《中国重要野生

植物保护名录》《中国和日本重要野生保护植物名

录》［20-21］，急需进行分布现状、分布规律及资源保护

研究，故本文对山东省内海滨单叶蔓荆资源的分布

现状进行了调查分析与规律总结，以期为单叶蔓荆

海洋中药资源的保护、管理以及沿海生态建设提供

理论依据。

1  区域分布概况

单叶蔓荆主要分布于山东、安徽、福建、江西等

省份，适生于寒带、温带与亚温带沿海沙质海岸，呈

自然野生状态，山东省内则主要沿胶东半岛海岸线

零星分布。胶东半岛地处我国东部沿海，山东胶莱

河以东，临近黄海、渤海，与辽东半岛隔海相望，占

山东总面积的 19%。海洋资源丰富，北起胶莱河口，

南至绣针河口，海岸线 2713 km，蜿蜒曲折，有沙岸、

泥岸和岩岸 3 种海岸类型，其中沙质海岸线可达

800 km。该地区属南黄海季风气候范畴，同时受海洋

性气候影响，冬季寒冷，雨热同季，相较于内陆地区

而言，气候温和湿润。胶东半岛年平均气温13 ℃左右，

无霜期一般在200 d左右，年均降水量近 1000 mm，阳

光充足，年日照时长在 2800 h左右［19］。独特的地理

环境优势使得山东胶东半岛拥有极为丰富的海洋中

药资源，是山东省鲁西南、鲁中山区、胶东半岛三大

优势中药资源区中极为重要的一环，为包括单叶蔓

荆在内的一系列海洋中药材提供了适宜优良的自然

生长栖息地。

2  现状分析

通过查阅文献资料、交流信息并结合实地调查，

初步了解单叶蔓荆在胶东沿海沙质海岸的分布、面

积、数量、种类等情况，具体操作参照《全国中药资源

普查技术规范》［22］，采用样地调查和样线调查相结合

的方式，记录调查单叶蔓荆资源种类、生长情况及栖

息环境信息，并采集标本和药材。

2.1  分布情况

根据第四次全国中药资源普查项目，在胶东沙

质海岸，单叶蔓荆主要分布在青岛市黄岛区大坡崖、

即墨区田横镇田横岛村，烟台市海阳市竹岛、龙口市

诸由观镇大杨家北、长岛区长山路东山坡，威海市环

翠区北海、荣成市市区南桑猪岛、乳山市西浤辛家南

村等地区。大多分布面积极小，数量有限，呈零星分

布。见图1。

suggestions were put forward，including the establishment of protection bases，breeding of new varieties，
and multi-purpose development，aiming to provide an objective basis for the protection，development and 
utilization of Danye Manjing seed sources in the sandy coast.
Keywords  marine traditional Chinese medicine；Danye Manjing（Vitex Rotundifolia）；resource inventory；
germplasm resources；market efficiency；establishment of protection base；breeding of new varieties
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2.2  资源特点

单叶蔓荆原在山东省沿海沙岸及内陆河流两岸

沙地均有生长，野生资源规模较大，1950—1960 年，

威海与烟台地区野生单叶蔓荆资源达 600 公顷以

上，年产种子 50 000 kg以上，曾经一度成为我国重要

的蔓荆子药材基地，到 1980 年代初期，产量降低至

20 000 kg［23］，时至今日，成片野生单叶蔓荆群落已消

失殆尽，大量种质驯化基地栽培规模持续减小，单叶

蔓荆资源已近枯竭。依据第四次全国中药资源普查

项目，课题组共选取具有较强代表性的山东海岸单

叶蔓荆栖息地16处进行研究。见表1。
对表 1中 16地进行实地考察，测量记录、分析总

结数据发现，单叶蔓荆资源的生长与分布呈现一定

规律性。

2.2.1  受人为因素影响大

所考察16地单叶蔓荆资源种群受人为因素影响

明显，开发程度较大与旅客人流量较多的海岸，已无

成片单叶蔓荆群落，例如威海国际浴场内只有单株

或零星几株单叶蔓荆位于沙滩高处，浴场外公路旁

花坛中有成片单叶蔓荆群落，生长态势良好；青岛琅

琊镇将军台路周边海域尚未完全开发，海岸砂生植

被未被人为破坏，单叶蔓荆群落生长态势良好。

2.2.2  栖息地向内陆延伸

受海平面上升，海水侵蚀与海岸线开发等因素

影响，单叶蔓荆栖息地向内陆延伸，由沙质海岸潮上

线至基干林带间区域延伸至林下，以山东省日照市

东港区涛雒镇沿海公路采样地为例，为迎合地方经

济发展需求，该地海岸线近些年被深度开发，海岸线

砂生植被被完全破坏，原生长于靠近海岸的单叶蔓

荆群落向内陆延伸至灌木林下。 
2.2.3  成熟度差异较大

野生单叶蔓荆果实成熟度各地差异较大，青岛

地区样品成熟度普遍较高，分析原因可能与光照、温

度等环境因素相关，日照地区单叶蔓荆生长于郁闭

林下，成熟度较低，威海地区样品成熟度最低。

2.2.4  虫害严重

除山东中医药大学药用植物园与山东食品药品

职业学院百草园两地以外，其余各地野生样品均受

图1  单叶蔓荆山东分布情况

表1  山东海岸16处实地单叶蔓荆采集信息

样品

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9

S10
S11
S12
S13

   S14-18
S19
S20

基缘

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

单叶蔓荆

产地

青岛市黄岛区琅琊镇将军台路采集点

日照市东港区涛雒镇沿海公路采集点

日照市东港区涛雒镇沿海公路采集点

日照市东港区涛雒镇沿海公路采集点

日照市东港区涛雒镇沿海公路采集点

日照市东港区涛雒镇沿海公路采集点

威海国际浴场采集点（环翠区北环海路178号）

威海国际浴场采集点（环翠区北环海路178号）

威海市初村镇G18北300 m采集点

威海市初村镇G18北300 m采集点

威海市初村镇G18北300 m采集点

威海市姜格庄街道G18北200 m采集点

威海市姜格庄街道G18北200 m采集点

山东省食品药品职业学院百草园

山东中医药大学药学院药用植物园

山东中医药大学药学院药用植物园

经纬度

北纬 37°31′37″，东经122°2′17″
北纬 35°14′59.79″，东经119°24′16.73″
北纬35°15′0.03″，东经119°24′16.11″
北纬35°15′0.58″，东经119°24′16.84″
北纬35°14′55.6″，东经119°24′15.49″
北纬35°15′0.03″，东经119°24′16.12″
北纬37°31′37″，东经122°2′17″
北纬37°31′36″，东经122°2′19″

北纬 37°27′58″，东经121°55′24″

北纬 37°27′59″，东经121°54′58″
北纬 37°27′58″，东经121°54′58″
北纬 37°27′57″，东经120°54′58″
北纬 36°33′56″，东经116°47′46″
北纬 36°33′56″，东经116°47′46″

刘芳瑞等：山东海岸单叶蔓荆现状分析及保护对策
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虫害影响较大。

3  存在的问题

3.1  海岸线过度开发，自然栖息地受损严重

近些年来，沿海各地为迎合经济发展需求，大力发

展养殖、旅游、房地产、沿海基建等行业，将生态效益抛

诸脑后，致使海岸线被过度开发，自然砂生植被退化严

重［24］。野生单叶蔓荆群落自然栖息地不断被占据，

且由于气候变化，海平面逐渐上升，单叶蔓荆自然栖

息地被迫不断更替，甚至出现郁闭林下生长，群落自

然更新能力受到严重影响，逐渐失去生存和繁殖能

力，致使野生单叶蔓荆资源的分布面积不断减少。

3.2  群落物种单一，受自身局限性影响较大

单叶蔓荆群落物种单一，以自身为建群种，种群

内个体为资源共享，存在种内、种间竞争，且自身遗

传多样性较低，种质资源单一，种群抗逆性较弱［25］；
同时为异化授粉植物，果皮含抑制萌发的内源性物

质，休眠期较长［26］，繁殖受外部环境因素影响较大，

多种因素共同作用下致使自然野生单叶蔓荆群落种

类组成单一、结构较简单、群落盖度低，极易在外部

因素的干扰下被毁灭。

3.3  科技投入不足，种质资源保护不力

单叶蔓荆资源在生态、社会及药用等各方面应

用上均表现出一定短板，用于绿化观赏方面，单叶蔓

荆仅有 2～3 种花色［27］，且自然条件下易遭受虫害，

与杜鹃、月季等常见市政绿化灌木的观赏度与生命

力有一定差距。在生态与药用方面，单叶蔓荆目前

种植资源较为单一，群落组成结构简单，稳定性差，

极易受外部人为因素影响，当前人工栽培的条件无

法达到要求，药用活性成分较低，人工繁育技术不能

在实际的种植过程中充分使用，而且科研部门对单

叶蔓荆种质资源、人工栽培技术及生长分布规律研

究的深度和广度都不足［28-30］，致使优良品种缺乏，原

有的种质资源单一，不能很好地抵御病虫害，植株死

亡时有发生，野生资源自我更新能力严重不足。

3.4  市场效益欠佳，林农种植面积降低

单叶蔓荆的繁殖方式简易，仅通过无性繁殖的

方式，扦插枝条就可以大量培育，植株存活率高，果

实的结实率高。但是目前市场上并没有优质的种质

资源，通过多代的无性繁殖，植物种质资源持续退

化，观赏度与药用价值一度降低，无法满足正常市场需

求［31-32］，导致泰安、烟台、威海等地大规模栽培基地均

不再栽培种植或种植规模大幅减小，诸多基地单叶

蔓荆栽培资源无人管理，已成为野生植株，虫害严重，

无法充分凸显其应有的药用、生态与观赏价值。

4  保护发展对策建议

4.1  全面清查资源，建立保护基地

在现有资源的基础上，应对山东省内胶东半岛

海岸现有的单叶蔓荆资源进行全面调研，摸清目前

单叶蔓荆的基源、数量、群落分布面积、栖息地环境

和濒危情况。在其主要分布的地区，对个体数目少

和不稳定的群落需确定保护单元，实行就地保护政

策；对稳定性相对较好群落，可采集一部分活体植株

迁移到植物园、苗圃，实行迁地保护策略，建立种质

资源保护区。

4.2  建立种质资源圃，选育优质高产新品种

建立单叶蔓荆种质资源库，通过栽培实验选育

优良品种。对种源间的生长性状差异性进行分析探

究，包括苗高、覆盖度和生物量等方面，并评价不同

因素对蔓荆有性、无性繁殖育苗的影响，在现有种质

的基础上增加单叶蔓荆新资源，增加单叶蔓荆资源

遗传多样性，区分出适用于不同要求的种质，适应人

们对单叶蔓荆不同用途的要求，选育出抗逆性强、优

质高产、用途广泛新品种，使基因资源达到可持续利

用的状态。

4.3  注重基础性研究，开发更多用途

单叶蔓荆是包含生态价值、经济价值以及社会价

值于一体的海岸保护资源的物种，用途广泛，可根据

实际需求有针对性地对单叶蔓荆进行多用途应用开

发。用于临床，可着重于单叶蔓荆药用部位中主要

活性成分含量与药用部位产量的研究，筛选药用价

值高、质量可控、个体产量较高的品种。用于防风固

沙，可系统研究品种的生态适应性、抗逆性和对环境

的改良性。用于观赏花卉，则需注重品种单株的花

色、花量、花期、花香及自然条件下的抗病虫害能力。

4.4  加强政策引导，设立专项资金

由政府相关部门牵头，与科研单位积极合作，出台

相关政策，对不同地区的单叶蔓荆资源实施针对性

保护，促进单叶蔓荆相关产业建设，提高科研工作人

员的责任意识和群众对资源的保护意识。设立专项

资金进行资源保护扶持，建立相应的植被资源保护

区。对已经破坏的自然环境进行修复、还原，加强对

环境的保护；对还未受到破坏的野生单叶蔓荆资源，

要加大保护力度；对潜在待开发的野生资源，做到不

开发，以保护为主，杜绝破坏行为的发生。
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5  结束语

单叶蔓荆是具有多用途的珍贵海洋中药资源，

目前已被列为国家三级重点保护野生药材物种。因

此，对单叶蔓荆资源分布与生长规律进行调查研究，

摸清单叶蔓荆资源现状及面临主要问题，针对问题

提出相对应保护对策已刻不容缓。本文依托第四次

全国中药资源普查项目，对山东海岸单叶蔓荆资源

的现状进行了实地调查，对目前仍残存单叶蔓荆资

源的生长情况与分布规律进行了总结，旨在从探究

野生单叶蔓荆的生态分布、生态适应性特点出发，并

结合国内外研究现状，探讨单叶蔓荆资源保护和利

用，掌握物种的形态特征、地理分布和种群数量等信

息，为单叶蔓荆资源保护提供一定的理论依据与科

学支撑，为推动山东省中药材产业发展、海洋强省建

设献计献策。  
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◆系统辨证脉学研究◆

从中医脉学的发展谈“系统辨证脉学”

滕  晶

（山东中医药大学，山东 济南 250355）

［摘要］ 系统辨证脉学是现代创新脉学的典型代表，通过对中医脉学溯源，梳理从传统脉学到现代脉学

的发展脉络，总结系统辨证脉学的理论体系。系统辨证脉学具有系统性和辨证性两大基本特点。从脉体、脉

壁、脉搏波和血流四个方面，将 25 对脉象要素进行归类，形成系统辨证脉学的整体架构。手指感觉系统开发

和诊查区域是其特色技术要点。从脉象要素到层次到系统形成明晰的思维过程，进而构建出脉治相应的辨

证诊疗模式。系统辨证脉学丰富了中医脉学的体系内涵，为实现多学科汇通及中医药现代化起到了极大的

促进作用。

［关键词］ 脉学；系统辨证脉学；理论溯源；系统性；辨证性；脉体；脉壁；脉搏波；血流；脉治相应
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of Pulse Science in Traditional Chinese Medicine
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Abstract  Systematic sphygmology for syndrome differentiation is a typical case of modern innovative pulse 
science. By tracing the origin of pulse science in traditional Chinese medicine（TCM），we sorted out the 
development from traditional pulse science to modern pulse science，so as to summarize the theoretical system 
of systematic sphygmology for syndrome differentiation. Systematic sphygmology for syndrome differentiation 
has two basic characteristics：systematicness and syndrome differentiation. From the four aspects of pulse 
body，pulse wall，pulse wave and blood flow，total 25 pairs of pulse elements are classified to form the overall 
framework of systematic sphygmology for syndrome differentiation. The development of finger sensory system 
and diagnosis area are its characteristic technical points. From the pulse elements to the hierarchy and to 
the system，a clear thinking process has been formed，and then the diagnosis and treatment mode of 
syndrome differentiation based on correspondence between pulse and treatment is established. Systematic 

sphygmology for syndrome differentiation enriches 
the system connotation of pulse science in TCM，and 
plays a great role in promoting the multidisciplinary 
integration and TCM modernization.
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脉诊作为四诊之一，在中医临床诊治中具有重

要地位。“系统辨证脉学”是山东省中医院齐向华教

授基于传统脉学并博采众家脉法之长而创立的现代

脉学体系，它通过对脉象机制、要素的多学科解析，

彻底解决了脉象“在心易了，指下难明”的发展瓶颈

问题。“系统辨证脉学”以系统论为基础，重新搭建和

创新了脉学体系，使其与临床诊治紧密衔接，形成了

“脉-证-治”一体化的诊治链，从而为脉诊精准指导临

床治疗或预防保健奠定了重要的实践基础。通过梳

理中医脉学产生和发展的脉络，可以更好地体悟到

“系统辨证脉学”的理论体系和独特的临证优势。

1  中医脉学的萌芽与发展

1.1  传统脉学的肇始与发展

中医脉诊最早记录始于扁鹊，“至今天下言脉

者，由扁鹊也”，司马迁在《史记》中的记载反映出扁

鹊是脉诊萌芽的鼻祖。西汉时期的淳于意精医道，

以病案形式记录的诊籍，强调辨证审脉，治病针药。

淳于意认为通过切脉可以反映人体内部脏腑的状

态，他在诊籍中提到了“心脉”“肾脉”“肝脉”和“脉无

五脏气”等，并利用脉诊判断人体健康状态。《黄帝

内经》中记载了大量关于脉学的理论，对诊脉的最佳

时间、四时脉象的特征与脉时相应机制等进行了详

尽描述。《伤寒论》将脉诊与证候、治疗相结合，初步

形成了“脉-证-治”的理念模型，《伤寒论》中涉及脉诊

的条文有一百多条，并论及了趺阳诊脉法、少阴诊脉

法、寸口诊脉法等多种方法。王叔和《脉经》将脉名

表述为 24种，从而使脉诊向规范化方向发展。隋唐

至明清时期，脉学得以传承与发展，刘完素为脉学理

论的发展注入了大量道教及理学的内容，《素问病机

气宜保命集》提出：“大道至浑沦，莫知其源。然至道

无言，非立言无以明其理，大象无形，非立象无以测

其奥。”刘完素点明“以象明理”的方法。在此基础

上，张元素除完善了脉诊在“五脏六腑、虚实寒热”体

系中的应用，还探究了“命门”脉诊方法，并将脉诊应

用到情志疾病的诊断中。李杲以掌后高骨作为关脉

的标志，并且确定了以关前寸口为阳、关后尺脉为阴

的阴阳辨证方法，用以辨别病机及机体阴阳盛衰。

朱丹溪在脉诊方面，强调形脉统一，其在《格致余论·

治病先观形色然后察脉问证论》提出，医者临证宜先

看形色，再察脉问证。清代医家周学海十分重视脉

诊，撰写《脉学四种》，提出了“位数形势”的脉学纲领

及“先求其分，再求其合”的脉诊学习方法［1］。
1.2  现代理论背景下脉学的继承与创新

随着现代科学理论的快速发展，诸多医家融合

多学科科学技术与理念，将其应用于脉学的研究与

探索中，形成了多种现代脉法。现代脉法与传统脉

法最大的区别是，其充分利用信息学、心理学、解剖

学等进一步拓展脉学的内涵与外延，诠释脉诊的概

念与机制，使诊脉的方法更加科学规范，为脉诊的传

承与发展起到了极大的促进作用。现代脉学主要代

表有“金氏脉学”“寿氏心理脉学”“许氏脉学”“系统

辨证脉学”等。金氏脉学是山东金伟先生将传统脉

学和现代医学理论、应用数学相结合，打破传统脉学

的封闭体系，建立了开放的脉学理论体系［2］。寿氏

心理脉学是北京市寿小云教授依据《黄帝内经》中寸

口脉与脏腑器官的对应关系，通过寸口脉血管周围

局部形态学改变、脉象温度感觉等变化为识别特征，

来诊断疾病和辨识人类心理状态与心理疾病的脉

学［3］。许氏脉学是安徽许跃远先生运用生物全息法

探讨内脏的脉象，提出了“脉人”概念，建立了微观脉

诊。系统辨证脉学是山东齐向华教授运用现代系统

科学的理论和方法阐明脉的系统特性和规律的脉学

体系。由上可见，不同的现代脉学各具特色，其形成

的理论体系和架构有鲜明的差别，他们对人体生理

和病理状态的评定重点不同，但精准性较传统脉诊

有了进一步的发展。

2  系统辨证脉学概要

2.1  基本特点

系统辨证脉学具有两大基本特点，一是系统性，

另一个是辨证性［4］。首先，系统性是汲取中医系统

论的基本原理，运用元整体理论理解脉象系统、表征

人体状态。脉诊中蕴含的信息是机体整体和（或）局

部异常的体现。脉象要素不能全面诠释人体生理、

病理的异常形成过程，需经过脉象层次再到脉象系

统的递进式逻辑分析。多个关联性高的脉象要素形

成的脉象层次表征的意义不是单个脉象要素的叠加

之和，体现出系统论的非加和原理，不同的脉象层次

是各具特征的脉象系统的异常体现。由关联性高的

ness；syndrome differentiation；pulse body；pulse wall；pulse wave；blood flow；correspondence between pulse 
and treatment

滕晶：从中医脉学的发展谈“系统辨证脉学”
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多个脉象层次进一步组成脉象系统，脉象系统根据

有序性、功能性等多个原理，分出病因脉象系统、病机

脉象系统、体质脉象系统、心理脉象系统等诸多子系

统。通过对各子系统的聚焦，全面获取人的个性、体质、

心理、病因、病机等各方面的认识。其次是辨证性。

系统辨证脉学通过对脉象要素、脉象层次和系统的

辨证分析，从脉象上可以辨阴阳、辨体质、辨致病因

素、辨病机、辨症状、辨病位、辨个性、辨心理和辨预

后。从辨证进一步到论治，使脉治相应，脉诊成为精

准指导临床治疗的诊断方法［5］。
2.2  整体架构

系统辨证脉学核心组成单元是脉象要素，每个

脉象要素从不同角度代表着特定的意义。系统辨证

脉学从脉体、脉壁、脉搏波和血流四个方面，将脉象

要素进行归类，共分为 25对［6］。其中表征脉体的有

左右、内外、曲直、寒热、清浊、浮沉、上下和粗细 8对

要素；表征脉管壁的有刚柔、敛散、厚薄 3 对脉象要

素；表征脉搏波的有动静、来去、高深、怠驶、长短、迟

数和结代 7对脉象要素。表征血流的有稀稠、疾缓、

滑涩、进退、凸凹、枯荣、强弱7对脉象要素。

基于脉象要素的两极化表达，即“太过”与“不

及”，使得结对的脉象要素具有相对性，如疾与缓、曲

与直、上与下、迟与数等，脉象要素结对形式充分体

现出病变的两极化特点、表征的意义相反，从而使辨

证分析更具有针对性和清晰性。

系统辨证脉学注重了人体“形与神俱”的生命健

康观，因而将脉象所表征的意义分为形与神两个方面。

将意义相关联的多种脉象要素组合架构出表征机体

形体状态的脉象结构。如右手整体脉象“散”“涩”

“缓”“怠”和“短”结合右关局部的脉象要素“弱”表征

机体脾虚湿重的状态；左手尺部的“沉”“细”“弱”代表

肾阴亏虚。通过感知脉搏搏动带来谐振形成的“动”

和“静”脉象要素，表征出人心理和个性。精细区分

动静脉象要素的频率、密度和强度等，表征出人体焦

虑烦躁、郁闷不舒、思虑过度、精神萎靡和惊悸不安 5
种心理状态的脉象结构，从而增加医者诊脉时对患

者内心的关注及对精神情志疾病的辨识［7］。 
3  系统辨证脉学特色脉诊技术要点

3.1  手指感觉系统的开发

脉诊诊脉时需要充分运用手指的感觉，系统辨

证脉学应用人体手指所具有13种感觉来感知脉搏搏

动。诊脉时运用手指的触觉和压觉可以分层感知皮

肤、血管壁、脉体和脉搏波搏动的情况；运用手指的

振动觉可以感知脉搏搏动的情况和谐振波等；运用

手指的运动觉和位置觉可以感知脉管内血液流动的

疾缓、进退等，感知桡动脉扩张和收缩情况；运用手

指的实体觉可以感知整体和局部脉象的形状；运用

手指的温度觉可以感知血流的寒热以确定病性；运

用手指的定位觉可以感知脉象空间的位置和异常脉

象出现的层面；运用手指的两点辨别觉判定脉象特

征出现的时段差异；运用手指的图形觉感知脉管壁

或血流中凸起或凹陷等特殊形态；运用手指的精细

感觉感知血液在脉管内流动的流利程度、黏度和浓

度等。运用重量识别觉来感知脉搏搏动反作用手指

的力度；运用手指的质地识别觉来感知血液的黏度

及血管壁的质地；运用手指的速度觉来感知血液流

动的速率及脉搏波搏动传导的速度。

3.2  手指诊查区域的确定 

系统辨证脉学脉诊诊查区域具有三维性，即诊

脉对桡动脉搏动的纵向、轴向、横向的感知。纵向由

桡动脉血管壁随施力触压到骨分为浮浅层、浮层、中

浅层、中层、沉浅层、沉层和底层共7层。轴向分为寸

上、寸、关、尺和尺下5部。横向定位在桡动脉血管壁

及内外侧组织进行脉诊信息的采集［8］。
4  系统辨证脉学的辨证诊治体系

4.1  从要素到层次再到系统的辨证诊断思维过程

系统辨证脉学通过对脉象要素采集、归纳和分

析，形成了从单个要素到多个脉象要素形成的层次，

再到多个层次形成的系统的清晰辨证思维过程［9］。
脉象要素是系统辨证脉学的核心内容，它是脉诊最

基本的组成单位。其中一部分为传统脉诊中已经具

有的脉象要素，如“滑涩”“结代”“迟数”“浮沉”等，另

一部分为系统辨证脉学拓展的脉象要素，如“内外”

“寒热”“怠驶”“进退”等。单一的脉象要素表征着多

个信息，如脉象要素“枯”表征着阴虚、津液的缺乏及

辨识生活经历；“凸”“凹”表征着辨脏腑的气机状态，

“凸”可以辨痰瘀凝聚的部位及病变性质，“凹”可以

显示相应脏器的萎缩或缺如。单一脉象要素很难具

有直接的指代性，因此，需要关联度高的脉象要素组

成相应的层次和系统，逐步进行分析才能获取疾病

发病的整体过程及状态。单一的脉象要素经过组合

可以形成层次，脉象层次的进一步叠加，又可以形成

脉象系统。如“上”“下”“来”“去”等脉象要素经过与

其他要素的组合，能够明辨气机的升降出入和运行
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状态，分别代表着气逆、气陷、气郁和气脱等不同的

脉象层次和系统。脉象要素“上”与“粗”结合表征着

气逆的脉象层次，寸部“上”“粗”“浮”“强”与尺部的

“下”“细”“沉”“弱”结合形成了气逆的脉象系统；脉象

要素的“下”与“粗”代表着气陷的脉象层次，尺部“下”

“粗”“热”“强”与寸部的“细”“寒”“弱”结合代表着气陷

的脉象系统。脉象要素“沉”“动”“短”结合表征着气滞

的脉象层次，与“热”结合表征着气郁化火，与“稠”“涩”

结合表征着气滞痰郁等气滞脉象系统。脉象要素

“沉”与“强”结合表征着气闭的脉象层次，分别与“稠”与

“涩”等结合，表征着气闭痰阻、气闭瘀血等脉象系

统。脉象要素“弱”与“散”结合表征着气脱的脉象层

次，进一步与“结”“代”“浮”“沉”“迟”“数”等脉象要素结合，

表征出气脱阳虚、气虚至极等脉象系统。由此类推，

系统辨证脉学包含病因系统、病机系统、证候系统等

不同的子系统。通过由脉象要素→层次→系统的推

理过程，可以全面诠释出人体的生理、病理状态。 
4.2  系统辨证脉学脉治相应的辨证诊治模式

系统辨证脉学通过从脉象要素→层次→系统的

辨证诊断过程后，最终全面评定出机体病因、病机、

心理状态、体质、证素和证候等信息，进而架构起系

统治疗体系，形成了脉治相应的辨证诊疗模式［10］。
从内治的脉药相应、脉针相应、脉推相应、脉灸相应、

脉贴相应等，逐步将脉诊指导下的治疗体系更加精

准化、灵活化和规范化。如脉药相应，以脉诊为纲

领，指导用药。如脉象与发散风寒药，核心病机为风

寒束表，共性脉象“浮”“刚”“细”“敛”“动”。寒邪束

表正气抗邪外出，则出现脉象为“浮”；寒性收引，脉

象出现“刚”“敛”“细”之象；感受寒邪，机体正气抗邪

外出，正邪交争，故脉象出现“动”。因此，可运用发

散风寒药，常用药物有麻黄、桂枝、荆芥、防风等。在

上述共性脉象基础上，若脉象又出现“稠”“滑”表征

着湿邪阻滞，可以选用羌活、苍术等祛风散寒除湿的

药物。石膏具有清热泻火、除烦止渴的功效，其脉象

要素主要对应着右寸关部“浮”“粗”“热”“数”［11］。
脉针相应是将脉诊与针刺技术紧密融合，针依

脉立，脉针互参的针刺治疗［12］，可以脉定性选穴、定

证选穴。定性选穴以“寒-热”“强-弱”脉象要素确定

疾病寒热及虚实性质，以确定针刺补泻，“强”“热”脉

象要素指导针刺以泻为主；“虚”“寒”脉象要素指导

针刺以补为主。脉象要素“沉”“稠”“强”，表征饮食

积滞证，以足三里、中脘、天枢等健脾和胃的穴位为

主；脉象要素“粗”“热”“动”，表征火盛，继以曲池、大

椎等清热泻火的穴位为主。

脉方相应是脉诊指导方剂的精准使用［13］。如脉象

要素“刚”“敛”“细”“弱”“沉”“寒”“缓”“涩”，可判定为

血虚寒厥证，治疗当温经散寒、养血通脉，选方为当

归四逆汤。若上述脉象中“寒”“刚”“敛”明显，表明寒

较重，须加重桂枝与细辛的用量；脉象中“细”“弱”“缓”

明显时，表明血虚较重，须加重当归、大枣等用量。

综上所述，系统辨证脉学是对传统脉学的发展

与创新，其理论、临床诊断和治疗价值丰富了中医脉

学的体系内涵［14-15］，并为实现多学科的汇通及中医

药现化代起到了推动性作用。
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◆中药法象及其现代理论构建研究◆

象性合参论远志效用特色与优势
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［摘要］ 采用药性与法象理论合参方法，融合现代药理与临床认识，阐释远志双调心神的作用机制，为远

志治疗难治性病证提供药学与临床依据。研究发现，远志的特殊药象是其宁心安神功效的药材学基础，结合

其“辛烈开窍”的性能特点，采用象性合参的方法，不仅有助于理解远志双调心神的特殊功效及其“安神不闭

窍，开窍不动神”的药效特点，而且对认识用其治心神疾患、睡眠紊乱以及惊风、中风、癫痫等病证的作用优

势，也提供了“象思维”的路径。象性合参还可揭示远志交通心肾的作用机制，并与其双调心神作用结合，拓

展治疗心神失常之应用范围。因此，运用象性合参阐释远志的多重药理效用，是探析其治疗疑难杂病机制的

重要方法。
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Discussion on Efficacy Features and Advantages of Yuanzhi（Polygalae Radix） from 
Comprehensive Analysis of Image and Property
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Abstract  From the comprehensive analysis of medicinal property and Faxiang theory，combining modern 
pharmacology and clinical understanding，this paper explained the mechanism of Yuanzhi（Polygalae Radix） 
on dual regulation of heart and mind，and provided pharmaceutical and clinical basis for exploring the 
treatment of refractory diseases by Yuanzhi. It was found that the special medicinal Xiang of Yuanzhi 
is the basis of its medicinal science of calming heart and tranquilizing mind. We apply the efficacy 
characteristics of “acrid with resuscitation” and adopted the method of comprehensive analysis of image and 

property，which is not only helpful to understand 
the special efficacy of Yuanzhi in double regulation 
of heart and mind and the efficacy characteristics 
of “tranquilizing mind without blocking orifice，
opening orifice without stirring mind”，but also 
provide the pathway of “image thinking” for under⁃
standing its advantages in treating mental disorders，
sleep disorders，convulsion，stroke，epilepsy and other 
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远志，首载于《神农本草经》，列为上品，言其：“味

苦，温。主治咳逆伤中，补不足，除邪气，利九窍，益

智慧，耳目聪明，不忘，强智倍力。久服轻身不老。

叶名小草。”《本草纲目》释名云：“此草服之能益智强

志，故有远志之称。”现代中药学将其功效概括为：宁

心安神、开窍化痰、交通心肾、益智强志、宣散消肿

等。本品具有镇静催眠、改善学习记忆、减轻认知障

碍、抗抑郁、抗血栓、保护心脑血管、抗肿瘤等多种药

理活性［1-2］，是广泛应用于抑郁症、阿尔茨海默病、失

眠、嗜睡、癌症等多种疑难病证的重要药物之一［3-4］。
以《神农本草经》和《名医别录》为肇始，对于远

志功效的认识就一直是“宁心安神”与“开窍醒神”二

者并存。后世对如何理解其“安神”“醒神”于一体的

药效特点，一直众说纷纭，莫衷一是，难切肯綮。进

而又引发出远志入心经、入肾经，以及是否交通心肾

的争辩。现代中药学囿于常规的药性理论进行阐

释，显然难以切中要谛。对此，若从中医象思维角

度，以象性合参认识远志，则有助于理解其“安神-开
窍”（“抑制-兴奋”）双调心神的机制。

一般而言，安神与开窍作用虽均为心神异常而

设，却属于性质完全相反的两类功效。其中安神类

药以安定神志为主，多用于失眠多梦、心悸怔忡等神

志不安证；而开窍类药则为开窍醒神，主要治疗嗜

睡、健忘、痴呆、甚至神昏窍闭等心窍闭塞证。远志

为何具有安神与开窍双重作用？其双调作用有何临

床意义？不仅如此，研究也发现，古代远志功用众

多，如用治中风、惊风、癫痫以及肾虚健忘、遗精、虚

损等病证，但在《中华人民共和国药典》（以下简称

《中国药典》）中均未收录［5］。鉴于此，本文在前期

“中药法象”理论研究的基础上，采用“象性合参”方

法，深入阐释远志的药学机制，并结合现代医药学相

关认识，揭示其特殊药效与临床意义［6-8］。

1  远志药象的本草考证   

远志为远志科植物细叶远志和西伯利亚远志的

根。其地上的植株较为矮小，但地下主根却较粗壮，

长可达 15～30 cm。对于远志药象，宋代《本草图经》

有较为详细的描述：“根黄色，形如蒿根；苗名小草，

似麻黄而青，又如荜豆……商州者根又黑色，俗传夷

门远志最佳。”认为远志根色黄，质优者还有黑色。

明代的《救荒本草》记载与《本草图经》相近：“根黄

色，形如蒿，根长及一尺许，亦有根黑色者。”清代《本

草崇原》形容远志“根荄骨硬”，并认为其“禀少阴心

肾之气化。苦温者，心也。骨硬者，肾也。”其中将

“药性”与“药象”结合，从根硬似骨之象而论“远志主

交通心肾”，堪为“象性合参”之范例。

现代药学为远志的药象研究提供了更为精细的

资料，《中国药典》《中华本草》《中国药材学》均有详

细记述。远志根呈圆柱形，稍弯曲；其表面有较密而

深陷的横、纵皱纹及裂纹，老根横皱纹更密更深陷。

远志为多色植物，表现于“其表面灰黄色至灰棕色或

棕红色、褐色，断面皮部棕黄色，木部黄白色”，而蜜

炙远志“显棕红色，稍带焦斑，有黏性”。

从古今本草记载中可以看出，远志虽为“小草”，

却具有“根壮骨硬，皮皱纹深”的突出药象特点，从而

为其独特药效奠定了药材学基础。另外，在诸多本

草著作中，还阐述了远志的不良反应及其炮制方法。

如《雷公炮炙论》强调其用“先须去心，若不去心，服

之令人闷”。清代《得配本草》也认为远志“生用戟人

咽喉”，宜“米泔水浸，槌碎，去心用”。现代药学研究

证实，远志去心蜜制，或以甘草煎汤炙远志，均可减

轻刺喉感。

2  象性合参，双调心神，效用独特 

中药的安神与开窍作用均与心神有关，却属于

性质相反的不同功效。而远志既因性味辛温以开

diseases. The comprehensive analysis of Xiang and property can also reveal the mechanism of Yuanzhi in 
restoring coordination between heart and kidney，and expand the application of Yuanzhi in treatment of mental 
disorders combined with its dual regulation of heart and mind. Therefore，it is an important method to 
explore the mechanism of Yuanzhi in the treatment of refractory and complicated diseases by applying 
comprehensive analysis of Xiang and property to explain the multi-pharmacological effect of Yuanzhi.
Keywords  Yuanzhi（Polygalae Radix）；Faxiang pharmacology；comprehensive analysis of Xiang and property；
tranquilizing mind and opening orifice；dual regulation of heart and mind；restoring coordination between 
heart and kidney
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窍，又缘体皱环纹而安神。象性合参使之集“安神”

“开窍”于一身，构成“双调心神”之特殊效用。

2.1  色赤皮皱，宁心安神  

远志自古至今在治疗失眠方面都有重要的地

位。《中药大辞典》《中华本草》等均明确记载远志的

安神作用，高校教材《中药学》将其作为安神类药物。

继《神农本草经》首载远志之后，《名医别录》明确提

出了远志“定心气，止惊悸，益精”，后世医家多循此

论而加以应用。如《备急千金要方》治“产后心悸不

定，恍惚昏愦，语言错乱”之远志汤，《证治准绳》治

“心劳虚寒，梦寐惊悸”之远志饮子，《张氏医通》治

“因惊梦寐不宁，神不守舍者”的远志丸，等等。李萍

等［9］整理的临证失眠医案，共获得处方 420首，在全

部 280味用药中远志的频数和频率位居第四。郭斯

圆等［10］对2011—2017年间的168个失眠处方进行分

析，发现在所涉及的 140味药物中，远志的应用频次

位列第二。实验研究亦证实，远志为治疗失眠的

要药［11］。
从安神药的主要性能来讲，其多色红而入心经，

主要包括矿石类重镇安神药与种子类养心安神药两

类。而远志因其颜色可见棕黄色或棕红色，蜜远志

棕红色尤为明显，所以可入心经，言之成理。但远志

既非种子类甘润之润养安神，也非矿石类质重之镇

静安神。如《三因极一病证方论》所言：“所谓其安魂

魄，定惊悸者……非养液宁神以安宅者之可比。”对

此，《三因极一病证方论》曾解释远志：“最合温通行

血之义……又所谓安魂魄、定惊悸者，亦谓补助心

阳，则心气充而魂梦自宁，惊悸自定。”《药品化义》认

为远志“以豁痰利窍，使心气开通，则神魂自宁也”。

若依据如此认识，将其列于开窍药或化痰药，似乎也

顺理成章。然而若采用药性与药象合参的方法，则

发现远志不仅有红色“入心”的药性归经特点，更有

与安神相关的特殊结构，即“远志根表面密布深陷的

横皱纹，而其老根的横皱纹更为深密”［6］181。正是远

志特殊的形态结构，形成其“敛藏”“镇静”的法象药

理基础。

笔者前期研究发现，药材之环节或环纹，每与药

物的“平肝息风”作用相关，尤其是颜色偏绿而入肝

经的药物更为明显，如羚羊角、全蝎、天麻等均属此

类［6］19-21。此认识与中药之“风象”研究相吻合［12］。
与之相比，远志也具有明显环纹，但只因其颜色偏于

棕红色而入心经，故而显示为“宁心安神”作用。尤

其是蜜炙远志，不仅红色更明显，还增加了黏性，其

甘润之性增强，安神作用也随之提高。与之相类似

的还有补气药人参（特别是红参）也具有明显环纹，

并色红入心而有安神之效。现代实验药理已证实，

远志具有显著的镇静催眠和抗惊厥作用［1-2，11］，而此

作用确实与平肝息风类药（主要包括羚羊角等）类

似［13-15］，提示二者均属于镇静类药物，均可用于“动

而不安”之病证。所不同的是，远志色偏红，主入心

经，具有宁心安神作用，每多用于心神不安之失眠惊

悸证；而羚羊角等色偏青灰，入肝为主，具有平肝息

风或息风止痉作用，多用于肝风内动之眩晕痉挛抽

动证。由此可知，远志之宁心安神作用，并非简单的

因其“豁痰利窍，使心气开通，则神魂自宁”之理。而

是与其明显的体皱环纹密切相关，是其药性归经与

独特的药象结构配合而成，为象性合参的结果。

2.2  阳草辛温，开窍化痰  

古籍本草论及远志的开窍作用，实际要早于对

其安神的认识。《神农本草经》首先提出远志“利九

窍，益智慧，耳目聪明，不忘，强志倍力”，其中着重强

调远志的开窍作用及其主要适应证。《本草经疏》阐

释远志：“感天之阳气，得地之芳烈而生，故无毒，亦

阳草也。”并谓：“其味苦温，兼微辛，为手少阴经君

药，兼入足太阴经……阳主发散，故利九窍，心气开

通则智慧自益。”另外，《得配本草》也记载了远志“生

用戟人咽喉”等性味特点。诸多论述明言远志苦温

而辛，主入心经，兼归脾经，能开窍益智等。现代药

用植物学也表明，远志的生态环境为向阳山坡或路

旁，其味苦、微辛，有刺喉感。

远志“戟人咽喉”“辛烈利窍”等药物特点，又类

似于现代《中药学》的开窍药［16］359。开窍药具有辛香

走窜之性，以开窍醒神为主要功效，多用于神昏窍闭

以及健忘、嗜睡、口噤、耳聋或目赤肿痛等诸窍闭塞

之病证，如麝香、苏合香、石菖蒲、冰片等。与之比

较，远志“嚼之有刺喉感”，味辛而烈，又因其颜色棕

红与黄白相兼，故而既色棕红入心，可开心窍以醒

神，又色黄白归肺脾，能行津液以化痰。简言之，具

有“开窍化痰”作用。正如《药品化义》称之为“味辛

重大雄，入心开窍，宣散之药”。《本草再新》也明言

本品“行气散郁，并善豁痰”。因此，远志自古至今亦

为治疗心神窍闭之嗜睡健忘、痴呆等之常用药，而痰
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涎壅盛、闭塞心窍者尤为适宜［17-18］。
现代药理进一步证实了远志的开窍化痰作用。

如远志可增强学习记忆、抗痴呆、抗抑郁等［1-2］。远

志的化痰作用，也能从其性味得到揭示。远志味辛，

“生用戟人咽喉”。但是，在明确记载“戟人咽喉”的

本草著作中，除远志之外还有多种药物，其中化痰药

半夏即为典型的代表药物，如《新修本草》中记载：

“半夏，用之皆先汤洗十许过，令滑尽，不尔戟人咽

喉。”现代研究也发现，远志与半夏等化痰药类似，

均含有皂苷类成分［19］，化痰的药理机制也有相似

性［20］。然而二者最明显的不同在于，半夏为白色或

白黄色，姜制后黄色增加，偏入脾胃经，长于燥湿化

痰、和胃降逆，多用于脾胃痰湿、脘腹痞满、呕吐等。

而远志多呈棕褐色或棕红色，蜜制红色更加显著，偏

入心经，长于开心窍、化痰浊，尤其善于治疗痰迷心

窍之嗜睡健忘。远志临床每常与半夏配伍，以增强

化痰作用。针对远志“生用戟人咽喉”之不适，历代

极为重视其使用与炮制方法，如“槌碎去心用”以及

“蜜炙”等，以防止发生不良反应［21］。现代研究提出

远志“服之令人闷”等不良反应可能与皂苷类成分有

关，“戟人咽喉”则可能是由药材中的皂苷类、甲苯、

生物碱类等成分共同引起的不良反应［22］；远志蜜制

或炆制后可减低其总皂苷含量，并降低毒性［23-24］。
2.3  安神开窍，双调心神   

从远志应用源流来看，《神农本草经》谈其开窍，

《名医别录》言其安神。而其双调心神的认识则首见

于唐代，并得到后世诸多医家证实。如《药性论》言

远志“治心神健忘，安魂魄，令人不迷，坚壮阳道，主

梦邪”；《日华子本草》言其主“膈气惊魇” “妇人血噤

失音，小儿客忤”；《药鉴》也记载远志“利九窍而补中

伤，除咳逆而驱惊悸，益智慧而善不忘”。上述诸多

论述中，所言之健忘、迷惑、失音等，为心窍等诸窍窍

闭之证；梦邪、惊魇、惊悸、小儿客忤等则为心神不安

证；“安魂魄”“利九窍”等描述，均体现出远志“既安

神又开窍”的双调心神作用。

从临床病证角度分析发现，上述的“昏蒙”与“惊

魇”两种症状同时兼见，也是脑病科的常见病证。如

痰涎壅盛而影响心神的患者，既有蒙蔽心神之嗜睡

健忘等［17，25-26］，也常见扰乱心神之失眠心悸［27-28］等，

甚至二者同时并见［29］。西医研究也发现，临床诸多

难治性睡眠异常患者常常同时出现失眠与嗜睡紊乱

表现，如原发性失眠患者常伴日间嗜睡［30-31］；老年患

者以及护士等职业的睡眠障碍常见类型即为“睡眠-
觉醒节律倒转”［32-33］。现代有研究提出，“睡眠-觉醒”

周期紊乱，可导致昼夜节律性睡眠障碍等睡眠性疾

病，表现为夜间失眠和白天过度嗜睡等临床症状。

因此改善生物节律紊乱，是目前亟待解决的重要课

题之一，并提出今后治疗睡眠障碍药物的新方向，应

从生物节律的“促睡和促醒的信号靶向性”予以研

究［34］。还有研究在总结了失眠及发作性嗜睡型睡眠

紊乱的治疗药物概况之后，提出理想的镇静催眠药

和提神醒脑药均应具备速效、低毒特征，并要求镇静

催眠药应对睡眠结构无影响、无次日残留作用、不影

响记忆功能等；而提神醒脑药应不影响正常的睡眠

周期、无依赖成瘾等不良反应。而此二类药物均已

成为现代研究之热点［35］。
中医对“睡眠-觉醒”紊乱及其病因认识早有记

载，如《药品化义》言“凡痰涎伏心，壅塞心窍，致心气

实热，为昏聩神呆、语言謇涩，为睡卧不宁，为恍惚惊

怖，为健忘，为梦魇，为小儿客忤。”《得配本草》曰：

“惟心气郁结，痰涎壅塞心窍，致有神呆健忘，寤寐不

宁等症。”其中“惊怖梦魇，神呆健忘”以及“寤寐不

宁”即属于痰涎壅塞所致之“醒不了又睡不安”之睡

眠紊乱病证。远志正具备了安神与开窍合为一体的

功效特点，使之在治疗上述病证中更具优势；尤其是

其兼有化痰作用，对于“寤寐不宁”之痰涎壅盛患者，

可起到标本兼治之效果。

不仅如此，与酸枣仁、柏子仁等养心安神药物比

较，远志甘润之性偏弱，但因其兼辛温开窍之能，则

“安神”而无“闭神”之弊；与麝香、苏合香等芳香开心

窍药物比较，远志开窍之功也并非强胜，但其具环纹

安神之效，使“开窍”而无“动神”之嫌。远志以其独

特的功能，成为治疗失眠、嗜睡等心神紊乱之特色药

物。其功用离不开药性与药象相合相参、相制相约

的综合效果。

另外，《中药学》中的安神药和开窍药均有治疗

惊风、中风、癫痫等作用［16］332-359。远志也是治疗“五

痫，角弓反张，惊搐，口吐痰涎，手足战摇，不省人事”

（《滇南本草》）之良药，其机制在于“安神与开窍”以

双调心神。现代临床研究发现，在上述病证中既存

在失眠与嗜睡紊乱、甚至惊悸不安与神昏窍闭并存

的症状特点，又存在着“或呈慢性过程、或慢性过程

秦林等：象性合参论远志效用特色与优势
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而伴有急性发作”等病程特点［36-39］。因此，临床治疗

不仅要安神开窍、双调心神，还需要在长期调治过程

中，“安神不闭窍，开窍不动神”。对此，中医传统古

方中远志即为常用要药，临床还可见与安神药、开窍

药配伍应用。

3  象性合参，交通心肾，特色妙药

如前所述，唐代已认识到远志双调心神的作

用。但是历代医家又以归经为焦点产生诸多争议。

如《本草纲目》认为远志：“入足少阴肾经，非心经药

也……其功专于强志益精，治善忘。”《本草正义》则

言远志入心经，“补益心气而通调营血，故为心家主

药……《别录》定心气，止惊悸益精，皆心之义”；更有

主张远志“入心肾二经”“交通心肾”者，如《药性解》

《景岳全书》等。而《得配本草》又明确否定了“交通

心肾”之说。上述诸多争议提示，远志之安神开窍，

除与心相关，还要明确是否与肾也有一定联系。

从临床病证而言，心肾不交患者常有失眠等心

神不安证［40-41］，也能出现痴呆、健忘等心窍闭塞

证［42-44］，甚至有失眠、健忘兼见之心神紊乱反应［45］。也

就是说，心肾不交常见有精神紊乱等复杂而难治性

病证。但与痰涎壅盛所致之心神紊乱病证不同的

是，心肾不交者还常伴见小便赤浊、遗精等肾虚症

状。对此，远志作为常用药物，也需要从本草理论角

度提供理论支持。

从药性与药象合参来认识，古代本草载远志质

量较好者，其根兼黑色。故而远志除色红褐入心经

之外，又兼有入肾经之性。如《本草图经》言：“商州

者根又黑色。俗传夷门远志最佳。”《救荒本草》言：

“俗传夷门远志最佳……亦有根黑色者。”远志主入

心经，兼归肾经，加之其味苦辛，故以苦降心火，辛开

肾水，而能“交通心肾”（《药性通考》）。《景岳全书》

则明确强调远志“功专心肾”。《本草崇原》还从性味

与质感等角度论曰：“远志气味苦温，根荄骨硬，禀少

阴心肾之气化。苦温者，心也。骨硬者，肾也。”远志

主交通心肾，加之安神而开窍，三者合和，标本兼治，

故而成为治疗“心肾不交之惊悸不安、失眠多梦、健

忘、恍惚错语等心神精神紊乱，并伴见小便赤浊、遗

精等”之常用要药。

正如《本草新编》阐释言：“远志乃交通心肾之妙

药。故能开心窍而益智，安肾而止梦遗。”远志集开

窍益智、安神止遗、交通心肾功效于一身，构成远志

善于解决心肾不交等临床诸多疑难病证的优势。而

远志交通心肾的功效，从法象药理角度而言，是其黑

赤相兼、质感骨硬、苦辛配合的综合效果。对远志功

效特点的全面认识，从象性合参角度能得深解。

4  结束语

综上所述，远志药性为辛苦性温；主归心经，兼

入肾、脾、肺经。观其药象特点，其一为多色植物，棕

褐色、棕红色为主，兼见黑及棕黄或黄白色等；其二

为结构特殊，为密布环纹而呈镇静安神之象；其三，

质感特殊，根荄骨硬，禀少阴心肾之气化。法象药理

不能代替药性理论，但可以补充药性理论之不足，尤

其是象性合参则作用弥彰、效用愈神。

由于远志善于宁心安神、开窍醒神双向调节，又

长于交通心肾、化痰益智，因而成为治疗失眠、健忘、

痴呆、惊风、中风、癫痫等病证的特色药物，并尤宜于

痰浊壅盛或心肾不交所致者。《本草纲目》云：“此草

服之能益智强志”，实属名副其实。对于其复杂作

用，目前尚难通过药理实验加以检验，而运用药性与

药象合参，则在一定程度上得以深入阐明其治疗机

制，值得深入挖掘与推广研究。               
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◆论著◆理论与方法研究

刘持年治疗胃痛常用经典名方中的药物辨析

王  欣

（山东中医药大学，山东 济南 250355）

［摘要］ 分别从药物基源、用药部位、炮制规格、功效应用、用量用法及使用注意等方面，辨析刘持年治疗

胃痛常用经典名方四逆散、半夏泻心汤、附子理中丸中的中药，主要包括柴胡、枳实、芍药、甘草、半夏、黄芩、

黄连、干姜、人参、大枣、附子、白术等，明确处方的关键信息，为经典名方的合理应用提供参考。提出准确进

行中药辨析，既是临床医生的基本功，也是中医药有效传承的重要内容。处方中药辨析，既要结合主治病证

进行分析判断，也要尊古纳今，充分考虑当前的临床和生产实际，用历史和发展的角度去辨析，才能更加贴近

和符合临床需求，真正促进中医发展和临床疗效的提高。

［关键词］ 胃痛；刘持年；四逆散；半夏泻心汤；附子理中丸；中药辨析
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Differentiation of Chinese Medicinals in Classic Formulas Commonly Used by 

LIU Chinian for Treating Stomachache

WANG Xin

（Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355，China）

Abstract  From the aspects of original source，medicinal parts，processing specification，efficacy，dosage，usage 
and precautions for use，this paper differentiated Chinese medicinals in classic formulas of Sini Powder（四逆

散），Banxia Xiexin Decoction（半夏泻心汤） and Fuzi Lizhong Pill（附子理中丸） commonly used by LIU 
Chinian for treating stomachache，such as Chaihu（Bupleuri Radix），Zhishi（Aurantii Fructus Immaturus），

Shaoyao（Paeoniae Radix Alba），Gancao（Glycyrrhizae Radix et Rhizoma），Banxia（Pinelliae Rhizoma），Huangqin
（Scutellariae Radix），Huanglian（Coptidis Rhizoma），Ganjiang（Zingiberis Rhizoma），Renshen（Ginseng Radix 

et Rhizoma），Dazao（Jujubae Fructus），Fuzi（Aconti 
Lateralis Radix Praeparaia） and Baizhu（Atractylodis 
Macrocephalae Rhizoma），etc. The key information 
was clarified to provide reference for the reasonable 
application of the classic formulas. Accurate diffe-
rentiation of Chinese medicinals is not only the 
basic skill of clinicians，but also the important 
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刘持年教授为全国名老中医药专家传承工作室

指导教师，曾师从著名中医药学家周凤梧教授和中

医内科心血管病专家周次清教授，坚持理论联系实

际，注重临床实践。他始终秉承周凤梧教授提出的

“精于方，炼于药”的诊疗思想［1］，强调精通本草、深

研方药，特别是对于处方中药物的辨析有自己独到

的见解和体会。

胃痛是中医内科常见病、多发病，其病因复杂，

病证多端，临床常见有寒邪犯胃、胃热炽盛、饮食积

滞、肝胃气滞、瘀阻胃络、胃阴亏虚、脾胃虚寒、气虚

寒热夹杂以及阳虚胃寒等不同证候［2］。2022年 8月

中华中医药学会脾胃病分会发布了《脾胃系病常用

经典名方专家共识》［3］，为中医脾胃系疾病的规范化

诊疗提供了依据。

刘持年教授临床善用经典名方治疗胃痛，每获

良效。但他认为，与历代本草所载药物相比，目前某

些经典名方中的药物品种已经发生了变异，主要表

现在药物的基源及用药部位、炮制规格、功效应用、

用量用法及使用注意等方面，如果临床医生不重视

药物以上相关特性的辨析，就会直接影响经典名方

临床疗效的发挥。基于此，刘持年教授提出，应以历

代古籍中的记载及演变为依据，尊古而不泥古，并以

现代标准为参照，对处方中的药物进行详细而具体

的辨析，这是准确、合理应用经典名方的前提。

本文拟以刘持年教授治疗胃痛常用之《伤寒论》

四逆散、半夏泻心汤以及《太平惠民和剂局方》附子

理中丸为例，对方中药物进行深入辨析，以供临床

参考。

1  四逆散药物辨析

《伤寒论》四逆散，由甘草炙、枳实（破，水渍）

炙干、柴胡、芍药各十分组成，主治“少阴病，四逆，

其人或咳或悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下

重者”［4］91。刘持年教授治疗胃痛之肝胃气滞证，临

床表现胃脘胀满、攻痛连胁、按之较舒、嗳气频繁、

舌苔薄白、脉沉弦者，应用此方加味治疗，多应手

取效［5］。
1.1  柴胡辨析

四逆散方中的柴胡，为伞形科植物柴胡（北柴

胡）和狭叶柴胡（南柴胡）的干燥根，临床炮制规格分

别有生柴胡、炒柴胡、酒柴胡、鳖血柴胡、蜜柴胡和醋

柴胡。不同炮制规格的药物在功效上亦有不同。其

中生柴胡，清热解表作用较强，常用于治疗外感发热

证；经炒制后的炒柴胡，可以保证疗效，便于贮存；酒

柴胡，可增强宣畅气血、升阳之功，多用于血瘀证及

气虚下陷证；鳖血柴胡可增强养阴退热作用，适用于

骨蒸劳热；蜜柴胡兼有润肺止咳之功，用于有汗兼有

咳嗽者为宜；醋柴胡则能增强疏肝止痛作用，多用于

肝气郁结之胸胁腹胀痛、月经不调等。

柴胡一般用 5～30 g，煎汤内服，或入丸、散；也

可以适量外用，煎水洗，或研末调敷。柴胡不同功效

的发挥与其用量大小密切相关，如解热时多重用生

柴胡，一般为 15～30 g；升阳时用量宜小，5～10 g即

可；疏肝止痛，则取中等用量，10～15 g 为宜。真阴

亏虚、肝阳上亢及阴虚火旺者应禁服。

通过以上辨析可知，四逆散用治胃痛肝胃气滞

证，处方中宜用醋柴胡，用量取中。临床常配伍香

附、砂仁等理气和胃之品，以增强疏肝行气、和胃止

痛之功。

1.2  芍药辨析

芍药药用始见于《神农本草经》卷三，列为中品，

未有赤、白之分，至晋代陶弘景始分赤、白两种。《伤

寒论》《金匮要略》方中的芍药究竟为白芍还是赤芍，

content of effective inheritance of traditional Chinese medicine（TCM）. In differentiation of Chinese medicinals 
used in the classic formulas，we should not only combine the analysis and judgment of the main syndrome，
but also respect the ancient and modern，fully consider the current clinical and production practice，and 
differentiate from the perspective of history and development，so as to be more close to and meet the clinical 
needs，and truly promote the development of TCM and the improvement of clinical efficacy.
Keywords  stomachache；LIU Chinian；Sini Powder；Banxia Xiexin Decoction；Fuzi Lizhong Pill；differentiation 
of Chinese medicinals
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历代医家认识有异。有关中药源流的考证结果，认

为张仲景经方中的芍药为现代的白芍［6］。国家中医

药管理局最新发布的《古代经典名方关键信息表（25
首方剂）》［7］中，芍药甘草汤、真武汤和黄芪桂枝五物

汤三首经方中的芍药均为白芍，这也提示，《伤寒论》

《金匮要略》方中的芍药为白芍是目前业内普遍认同

的观点。

白芍药材为毛茛科植物芍药的干燥根。古代产

于杭州，名杭白芍，简称杭芍，品质较佳。目前主产

于安徽亳州，名亳白芍，产量最多。其炮制规格有生

白芍、炒白芍、土炒白芍、酒白芍、白芍炭、醋白芍。

其中生白芍既可养血滋阴，用于血虚诸证；又能平

抑肝阳，用于阴虚阳亢之头痛、眩晕等。炒制后的白

芍药性稍缓。土炒白芍可增强和脾止泻之功。酒白

芍，具有和中缓急止痛作用，多用于胃脘挛痛，《名

医别录》言其能“通顺血脉，散恶血，逐贼血”。白芍

炭长于止血止泻。而醋白芍主入肝经，可敛血止血、

柔肝止痛。

白芍煎汤内服，一般用至 5～10 g；也可适量外

用，煎水浸渍，研末敷。若用于挛痛、急痛，用量宜

大，可用至15～30 g。阳衰虚寒之证不宜应用。

综上可见，胃痛肝胃气滞证应用四逆散治疗，处

方中宜用醋白芍，取其柔肝止痛之功，配伍柴胡、香

附、枳壳、砂仁等，则体用兼顾，疏肝理气、和胃止痛

作用更佳。

1.3  枳实辨析

枳实、枳壳同出一物，均为芸香科植物酸橙及其

栽培变种的干燥果实，枳实为 5～6月间采摘的幼果；

枳壳为 7～8月间采摘的接近成熟的果实（去瓤）［8］。
“生则内厚而实”名枳实；“熟则壳薄而虚”名枳壳。

枳实性苦而速，枳壳性和而缓。现今多数医家认为

四逆散所用枳实，实非今之枳实，而是枳壳［9］。明确

这一点，有助于加深对该方原意的理解和临床有效

运用。

枳壳临床的炮制规格有生枳壳、炒枳壳、蜜炒枳

壳、盐炒枳壳以及麸炒枳壳。其中生枳壳长于理气

宽中、消滞除胀，多用于脘腹胀痛或胁肋胀痛；炒枳

壳可缓和药性；蜜炒枳壳不仅缓和药性，更长于补脾

而益胃；盐炒枳壳则缓和枳壳的辛燥之性；麸炒枳壳

在缓和其辛燥之性的基础上，专于理气健胃消食。

需要指出的是，生枳壳、炒枳壳、麸炒枳壳临床常用，

蜜、盐炒者则较少应用。

枳壳内服，多用 5～10 g 煎汤，或入丸、散；外用

适量，研末调涂，或热敷。虽枳壳力缓，但临床体虚

久病者、孕妇仍应慎用。

鉴于以上辨析，用四逆散治疗胃痛肝胃气滞证

时，处方中枳实宜用麸炒枳壳，与醋柴胡配伍，增强

其理气和胃之功。

1.4  甘草辨析

甘草为豆科植物甘草、光果甘草或胀果甘草的

干燥根及根茎，其炮制规格有生甘草、炒甘草、炙甘

草（蜜甘草）三种。生甘草长于清热泻火解毒，化痰

止咳，调和药性；炒甘草可保证药性，便于贮存；炙甘

草经蜜制后补脾和胃、益气复脉为胜，常用于脾胃虚

弱、心气不足所致之脘腹疼痛、筋脉挛急、脉结代，兼

能调和药性。

甘草煎汤内服，用量为 5～10 g；也可适量外用，

煎水洗渍，或研末敷。临床使用需注意，除反海藻、

大戟、甘遂、芫花外，甘草还有助湿壅气之弊，湿盛胀

满水肿者不宜应用。

四逆散用治胃痛肝胃气滞证，方中所用炙甘草

应为蜜甘草，与醋柴胡、醋白芍、麸炒枳壳配伍，增强

和胃调药之功。

综上所述，刘持年教授临床应用四逆散治疗肝

胃气滞证之胃痛，处方一般为：醋柴胡、醋白芍、麸炒

枳壳各 10 g，蜜甘草 5 g。水煎服，或将上药研细末，

温开水送服，每日2次。

2  半夏泻心汤药物辨析

《伤寒论》半夏泻心汤由半夏半升（洗）、黄芩、干

姜、人参、甘草炙各三两，黄连一两，大枣十二枚（擘）

组成，用治“心下但满而不痛”之痞证［4］59-60。临床若

患者有胃脘部隐痛或痞满、有灼热感、畏寒喜暖、神

疲乏力、泛酸吐清水、口苦、舌红苔黄腻、脉沉弦，辨

证为胃气虚弱、寒热夹杂之胃痛者，刘持年教授应用

本方治疗，疗效甚佳［10］。
2.1  半夏辨析

半夏为天南星科植物半夏的干燥块茎，临床炮

制规格有生半夏、清半夏、姜半夏、法半夏。其中生
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半夏有毒，一般不作内服，可外用治疗疮痈肿毒之

证，有消肿散结止痛之功。清半夏毒性降低，长于燥

湿化痰，用于治疗湿痰咳嗽、痰热内结、风痰吐逆、痰

涎壅聚、咳痰不出等。姜半夏经姜制后，增强降逆止

呕、温中化痰作用，用于治疗痰饮呕吐、胃脘痞满等

表现者。法半夏偏于祛寒痰、湿痰，同时具有调和脾

胃之功，多用于治疗寒痰、湿痰、胃有痰浊不得卧等

表现者。

半夏一般用量为 5～10 g，煎汤内服，或入丸、

散；外用多研末，水或醋调敷。因其性温燥，阴虚咳

嗽、血证用之宜慎；治疗热痰、燥痰不宜单用，须配伍

使用。半夏反乌头。

刘持年教授认为，半夏泻心汤用治胃气虚弱、寒

热夹杂之胃痛，处方中半夏应为姜半夏，取其温中化

痰、降逆止呕之功；用量宜稍重，“辛而散痞，滑能利

膈”，用为君药。

2.2  黄芩辨析

黄芩为唇形科植物黄芩的干燥根，其炮制规格

有生黄芩、炒黄芩、姜黄芩、酒黄芩、黄芩炭。生黄芩

泻火解毒力强，多用于热病、湿温、黄疸、泻痢、乳痈、

疮疡火毒、安胎等，《名医别录》载其可“疗痰热、胃中

热”。炒黄芩可减弱其苦寒之性。姜黄芩能祛痰火，

治泻痢；酒黄芩偏入血分，可借黄酒升腾之力，用于

上焦肺热及四肢肌肤之湿热，同时还可缓其苦寒之

性，以免损伤脾阳；黄芩炭具清热止血功能，多用于

吐血、衄血。

黄芩内服，多 5～10 g 煎汤，或入丸、散；也可适

量外用，煎水洗或研末调敷。脾胃虚寒、食少便溏者

禁服。

通过辨析可知，半夏泻心汤用治胃痛胃气虚弱、

寒热夹杂之证，处方中的黄芩宜用生黄芩，用量稍

大，以寒清苦降，“疗胃中热”。

2.3  黄连辨析

黄连药材为毛茛科植物黄连、三角叶黄连或云

连的干燥根茎。临床炮制规格有生黄连、炒黄连、酒

黄连、黄连炭、姜黄连、萸黄连、胆汁黄连和土炒黄

连。其中生黄连有清热燥湿、泻火解毒、凉血止血作

用，善泻心火、解热毒，可用于湿热证、火毒证、血热

出血证，以及心火亢盛、烦躁不眠、口舌生疮等。炒

黄连则寒性缓和，不易损及脾胃阳气。酒黄连用酒

能引药上行，常用于清上焦头目之火，治耳目肿痛、

口舌生疮、头痛等。黄连炭偏于清热止血。姜黄连

则善清中焦之火，用治胃热兼呕吐之证最佳。萸黄

连抑制其苦寒之性，使黄连苦寒而不凉遏，以清气分

之湿热，散肝胆郁火。胆汁黄连善清肝胆实火。土

炒黄连则善治食积之火。

黄连一般 2.5～5.0 g煎汤内服，或入丸、散；也可

外用适量，研末调敷；或煎水洗，或熬膏涂，或浸汁

用。胃虚呕恶、脾虚泄泻、五更肾泻者均应慎服。

刘持年教授提出，胃气虚弱、寒热夹杂之胃痛应

用半夏泻心汤治疗，处方中的黄连宜用姜黄连，与黄

芩、干姜配伍，以调和中焦寒热。

2.4  干姜辨析

干姜为姜科植物姜的干燥根茎，炮制规格有干

姜、炮姜、姜炭。其中干姜具有温中散寒、回阳救逆、

温肺化痰之功，对中焦寒邪偏盛、胃脘冷痛、肢冷脉

微、寒饮伏肺喘咳颇为相宜。又因干姜力速而作用

较强，故用于回阳救逆，与附子配伍，其效甚速。炮

姜的辛燥之性较干姜弱，温力不如干姜迅猛，但作用

缓和而持久，长于温胃散寒、温经止痛，故用于脾胃

虚寒之胃痛或冲任虚寒之痛经等证颇为适宜。姜炭

辛味消失，守而不走，长于止血温经，其温经作用弱

于炮姜，但固涩止血作用强于炮姜。

干姜一般内服煎汤，5～10 g，或入丸、散；外用适

量，煎汤洗或调敷。阴虚内热、血热妄行者禁服。

刘持年教授应用半夏泻心汤治胃痛胃气虚弱、

寒热夹杂证，处方中的干姜宜用炮姜，与姜半夏配

伍，增强温中祛寒止痛之功。

2.5  人参辨析

人参为五加科植物人参的干燥根和根茎。临床

人参的炮制规格有生晒参、红参（大力参）、白参（糖

参）。其中生晒参偏于补气生津，多用于气阴两伤，

神疲乏力，脾虚食少，口渴。红参则具有大补元气、

复脉固脱、益气摄血之功，补气之力比生晒参强，多

用于脾胃虚弱、气虚欲脱、气不摄血所致的肢冷脉

微、心悸不宁、崩漏下血等病证，为治虚劳第一要药，

《名医别录》载其可“疗肠胃中冷，心腹鼓痛，胸胁逆

满”。白参（糖参）的补气作用比红参略差。

王欣：刘持年治疗胃痛常用经典名方中的药物辨析
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人参煎汤内服，一般用量为 5～10 g，大剂量可

用至 30 g，宜另煎兑入；研末内服，1～5 g；也可熬膏、

泡酒，或入丸、散。实热证、湿热证及正气不虚者禁

用；不宜用茶送服。人参反藜芦，《本草纲目》亦载其

“畏五灵脂，恶皂角、黑豆，动紫石英”。

临床用半夏泻心汤治胃痛胃气虚弱、寒热夹杂

证，处方中的人参，宜用红参或白参，与姜半夏、炮姜

配伍，增强补气健脾益胃、散寒止痛之功。

2.6  大枣辨析

大枣药材为鼠李科植物枣的干燥成熟果实，炮

制规格有生大枣、炒大枣和蒸大枣。其中生大枣具

有补脾胃、益气血、安心神、调营卫功效，可用于脾胃

虚弱、气血不足、营卫失和所致的食少便溏、倦怠乏

力、心悸失眠、妇人脏躁等证。炒、蒸大枣功效相似，

《食疗本草》载其“蒸煮食，补脾胃，肥中益气”。另

外，大枣与部分药性峻烈有毒的药物配伍应用，有保

护胃气、缓和其毒烈之性的作用。

大枣用量 5～15 g，煎汤用时需擘开；或入丸、

散。临床湿热中满、食积、虫积、龋齿作痛，以及痰热

咳嗽者忌服。

半夏泻心汤治疗胃痛胃气虚弱、寒热夹杂证时，

处方中的大枣，用生大枣，用量宜稍大，以加强甘温

益气补虚之力。

半夏泻心汤方中甘草，宜用炙甘草。

综上可见，对于胃痛属于胃气虚弱、寒热夹杂证

者，刘持年教授临床应用半夏泻心汤治疗，处方：姜

半夏 15 g，黄芩 15 g，姜黄连 5 g，炮姜 10 g，红参（另煎

兑入） 10 g，炙甘草 10 g，大枣（擘）20 g。水煎服，空

腹温服。

3  附子理中丸药物辨析

附子理中丸见于《太平惠民和剂局方》卷五，由

附子炮（去皮、脐）、人参去芦、干姜炮、甘草炙、白术

各三两组成，主治脾胃冷弱、心腹绞痛、呕吐泄利、霍

乱转筋、体冷微汗、手足厥寒、心下逆满、腹中雷鸣、

呕哕不止、饮食不进及一切沉寒痼冷之证［11］。刘持

年教授临床应用附子理中丸（汤）治疗脾胃虚弱、中

寒较甚之胃痛，临床见胃脘冷痛、喜温喜按、泛溢清

水、四肢不温、气短乏力、体倦懒言、舌淡苔白、脉沉

细或虚大无力者，疗效确切。

3.1  附子辨析

附子为毛茛科植物乌头的子根。临床炮制规格

有白附片、淡附片、黑顺片、黄附片以及炮附片。其

中白附片毒性较低，可直接入药，具有回阳救逆、补

益阳气、祛寒止痛之功；淡附片毒性也较低，长于温

补脾肾、回阳救逆、散寒止痛；黑顺片多入下焦，温补

肾阳，兼能暖脾，回阳之功稍次；黄附片不良反应较

明显，回阳之力较次；炮附片以温肾暖脾为主，多用

于心腹冷痛、虚寒吐泻等症。

附子内服煎汤，一般用 5～10 g，或入丸、散。因

本品有毒，入煎剂宜先煎 0.5～1.0 h；用量超过 15 g，
需先煎 4 h 以上。见效即停服。临床也可生用外用

适量，研末调敷；或切片贴敷艾灸。阴虚阳盛、真热

假寒及孕妇均禁服。服药时不宜饮酒，也不宜以白

酒为引，酒煎服易致中毒。附子反半夏、瓜蒌、白蔹、

白及、贝母。

刘持年教授认为，临床应用附子理中丸（汤）治

胃痛脾胃虚弱、中寒较甚证，处方中的附子宜用炮附

片，配伍干姜、人参，增强温中祛寒、益气健脾益胃

之功。

3.2  白术辨析

白术药材为菊科植物白术的干燥根茎，产于浙

江于潜县者称于术，质量最优［12］。炮制规格有生白

术、炒白术、焦白术、麸炒白术和土炒白术。其中生

白术具有利水消肿、固表止汗、除湿治痹作用，重用

又可治疗便秘；炒白术长于健脾和胃，用于脾胃虚弱

诸证；焦白术可增强健脾止泻之功；麸炒白术健脾益

气之力增强；土炒白术《名医别录》载其“暖胃消谷”，

可用于胃痛胃寒证，“借土气助脾”，亦可增强补脾益

胃之力。

白术内服煎汤，多用 5～15 g；或熬膏，或入丸、

散。阴虚内热、津液亏耗者慎服。

临床治疗胃痛脾胃虚弱、中寒较甚证，附子理中

丸（汤）方中白术宜用土炒白术，配伍人参、炮附片、

干姜，取其健脾益胃、温中祛寒止痛之功。

附子理中丸（汤）处方中干姜、人参、甘草，参照

以上辨析，分别宜用炮姜、红参、蜜甘草。

综上所述，刘持年教授临床应用附子理中丸

（汤）治疗脾胃虚弱、中寒较甚之胃痛，处方一般
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为：炮附片（先煎 1 h）10 g，红参（另煎兑入）5 g，炮姜

10 g，土炒白术10 g，炙甘草5 g。水煎服。

4  结束语

本文以三首经典名方为例，较为详细地辨析了

刘持年教授治疗胃痛处方中的常用中药。但因篇幅

所限，其他治疗胃痛的经典名方并未述及。另外，四

逆散、半夏泻心汤、附子理中丸（汤）等临床治疗胃痛

时常用以配伍的药物（如四逆散经常配伍香附、砂仁

等）亦需辨析，本文也未再赘述。

周凤梧先生“精于方，炼于药”的诊疗思想，就是

强调在临床处方中选用药物，除了注重传统的中药

药性理论和用药意义、功能、适应证之外，还应重视

包括中药基源及用药部位、炮制规格、功效应用、用

量用法、使用注意等内容［13］。目前经典名方复方制

剂开发正处于业内研究的热点，从国家中医药管理

局已经发布的 7首［14］和 25首［7］经典名方关键信息表

来看，仍存在一些不容忽视的问题，如中药基源、品

种、炮制、用量等一些基础性信息尚未完全形成共

识［15］，而上述这些中药辨析的内容，是经典名方研究

中最基础、最源头的工作。

刘持年教授根据临床实践进一步提出，处方中

药辨析，不是单纯辨析药物，而是要将药物放在处方

中、将处方与所主治的病证以及患者体质等对应起

来进行分析判断，异病同证也要异治，同一处方针对

不同病证、不同体质患者应用时，方中药物的炮制规

格、功效、用量、用法也可能不尽相同，这就是周凤梧

先生倡导的“药无常量”“药以病定，药以人定，药以

药定”。另外，中药辨析还要尊古纳今，充分考虑当

前的临床实际和生产实际，用历史和发展的角度去

辨析，才能更加贴近和符合临床需求，真正促进中医

发展和临床疗效的提高。准确进行中药辨析，既是

临床医生的基本功，也是中医药有效传承的重要内

容，这不仅关系到经典名方的研究开发，更会直接影

响中医药事业的创新发展，宜引起高度重视。
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从“营卫失调，毒损脉络”探讨类风湿
血管炎的病机与辨治

夏聪敏，姜  泉，常  甜，张富渊，宋梦歌，姚传辉，刘子夏，尚碧月，马协丽，杨煜辰，巩  勋

（中国中医科学院广安门医院，北京 100053）

［摘要］ 类风湿血管炎病位在脉络。营卫失调，卫不偕营，卫气壅遏，宣通不畅，湿热瘀化毒，毒损脉络是

类风湿血管炎的核心病机。发病初期，以调和营卫为主，同时运用苦寒清热解毒药，荡涤毒邪，既病防传；急

性期注重清热解毒通络，使营卫调和，降低疾病危重程度，防止对多系统、多脏器的损害；慢性期治宜调补营

卫，益气养血通络，清解余毒，使受损脉络得以修复。调和营卫、清热解毒通络宜贯穿疾病的始终。

［关键词］ 类风湿血管炎；营卫失调；毒损脉络；调和营卫；清热解毒；益气养血通络
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Analysis of Pathogenesis，Differentiation and Treatment of Rheumatoid Vasculitis from 

“Nutrient-Defense Disharmony，Toxin Damaging Vessels”

XIA Congmin，JIANG Quan，CHANG Tian，ZHANG Fuyuan，SONG Mengge，YAO Chuanhui，LIU Zixia，
SHANG Biyue，MA Xieli，YANG Yuchen，GONG Xun

（Guang’anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing 100053，China）

Abstract  Rheumatoid vasculitis is located in the vessels. The core pathogenesis of rheumatoid vasculitis 
includes disharmony between nutrient qi and defensive qi，failure of defensive qi to accompany nutrient qi，
defensive qi obstruction，failing to move smoothly，dampness-heat and blood stasis transforming into toxin，and 

toxin damaging vessels. At the onset of the disease，
it is mainly to harmonize nutrient and defensive 
aspects，and at the same time，it is necessary to use 
bitter and cold medicinals to clear heat，remove 
toxin and control development of existing disease. 
In the acute phase，we should pay attention to 
clearing heat，removing toxin，dredging collaterals，
harmonizing nutrient and defensive aspects，reducing 
the severity of the disease，and preventing damage 
to multiple systems and organs. In the treatment 
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类风湿血管炎（RV）是一种系统性、炎症性、异质

性疾病，是类风湿关节炎（RA）较严重的并发症之一，

通常累及中小血管及微血管，最终导致血管闭塞、组

织或器官缺血性坏死，预后较差。RV的发病率和病

死率较高，5年病死率为 30%～50%［1］。RV临床表现

多样，包括皮肤病变、神经病变、心血管系统病变、眼

部症状和肾脏、胃肠道症状，其中皮肤病变、心血管系

统病变和神经病变是较严重的血管炎表现［2-3］。RV
的病因仍不明，主要观点认为自身免疫因素是参与其

中的主要病理机制。目前，RV的治疗主要是使用大

剂量的皮质类固醇和环磷酰胺，尽管有效，但易出现

感染的风险。近年来，生物制剂也被尝试应用到RV
的治疗上，但仍存在争议，甚至有些观点认为，生物制

剂有触发RV的风险［4］。

RV是一种异质性疾病，病变复杂，临床治疗需要

灵活掌握用药方案。中医药治疗的优势主要体现在

治法多样性，通过辨病与辨证相结合，调整人体自身

的免疫功能，改善局部及全身症状。本文总结姜泉教

授治疗RV的经验，认为提高疗效的突破口在于重视

病因病机学说的发展，“毒邪”和“络病”可以作为研究

的切入点。同时，在分析当前 RA及 RV机制研究的

基础上，认为RV属络病，可应用营卫理论及毒邪理论

解决其治疗难点问题。笔者提出 RV 的核心病机是

“营卫失调、毒损脉络”，并对其理论内涵进行全面探

讨，以期为临床辨治提供新的思路。

1  病位系脉络

现代医学认为，RV的发病机制是自身免疫复合

物的沉积以及补体的级联激活，作用于血管内皮细胞

表面，使内皮细胞凋亡，释放多种蛋白酶，启动凝血机

制，形成血栓；同时在RA慢性炎症下，内皮细胞被激

活，调节巨噬细胞活化，产生大量一氧化氮（NO），导

致氧化应激，引起血管内皮细胞损伤，增加血管通透

性，炎性细胞大量聚集，浸润血管，致使血管炎症、变

性甚至坏死等改变［5-7］。组织病理学检查显示，在RA
的早期炎症反应阶段就会有毛细血管、小动脉、小静

脉的血管内皮的改变，而RV发生时，中、小血管及微

血管出现典型的炎症细胞浸润的破坏性病变［8］。

总之，RV是血管性病变，包括大、中、小血管病变

及微血管病变。吴以岭［9-10］在系统研究营卫理论的基

础上提出“脉络-血管系统病”的概念，认为中医脉与

西医血管、脉络相关，中小血管、脉络末端之孙络与微

血管及微循环相关，在功能上高度吻合。因此，RV亦

属于“脉络-血管系统病”的研究范畴，RV 的病位在

脉络。

2  营卫失调是RV发病的基础

2.1  营卫失调，痹之始生 

RV属中医学痹病、脉痹、血痹的范畴。痹者，闭

塞不通之义，《素问·痹论》曰：“帝曰：荣卫之气，亦令

人痹乎……逆其气则病，从其气则愈。不与风寒湿气

合，故不为痹。”《类证治裁》云：“诸痹，良由营卫先虚，

腠理不密，风寒湿乘虚内袭……久而成痹。”［11］明确指

出痹病的发生与营卫失调密切相关。《素问·四时刺

逆从论》有“阳明有余，病脉痹”“痹在于脉则血凝而不

流”的认识，《医林改错》曰：“因不胜风寒湿热，邪入于

血管，使血凝而为痹。”［12］因此，RV的发病前提乃正气

虚弱，营卫失调，腠理失疏，外邪六淫乘虚而入，痹阻

经脉，使血气凝涩不行而发病。

2.2  血凝不流，壅塞不通

中医学强调卫、营、脉与心脏、血管和血液在生理

病理的相关性。RV是血管性疾病，病位在脉络，营卫

之气与血管病变的关系最为密切。营卫二气是人体

重要的营养物质，由脾胃运化的水谷精微所化生，卫

during chronic period，we should harmonize and tonify the nutrient and defense，replenish qi and nourish 
blood，dredge collateral and remove toxin，so that the damaged vessels could be repaired. Harmonizing the 
nutrient and defense，clearing heat，removing toxin and dredging collateral should run through the whole 
disease.
Keywords  rheumatoid vasculitis；disharmony between nutrient qi and defensive qi；toxin damaging vessels；
harmonizing the nutrient and defense；clearing heat and removing toxin；replenishing qi，nourishing blood and 
dredging collateral
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行脉外，营行脉中，二者相偕而行，营卫调和有赖于脉

络的通利，而脉络功能的发挥以营卫为基础，营卫调

和可维持脉络的通利。脉络以通为用，交会生化，维

持人体正常的物质与能量代谢。吴以岭等［13］提出：卫

气与人体血管外膜及全身神经-内分泌-免疫（NEI）网

络调控机制相吻合，营气在脉络中发挥的作用与西医

学提出的血管内皮屏障作用及内分泌功能相符，由此

提出卫气-血管外膜及全身NEI网络相关性、营气-内
皮相关性的认识。现代研究证明，内皮细胞功能障碍

参与了 RV的发生与发展。在 RA系统性炎症下，活

化的巨噬细胞产生大量NO，导致血管内皮细胞损伤，

使血管通透性增加，加剧RV病情的发展变化。RV患

者病情缠绵日久，脏腑功能失调，营卫二气渐衰，交会

生化异常，气化失司，水津输布失常，痰湿内生，郁久

化热；气血运行无力，则致瘀血内停，《伤寒论·辨脉法

第一》云：“荣卫不通，血凝不流。”RV发病，每每挟痰

挟瘀，姜泉［14］提出“痹病必夹瘀”，湿热、痰浊、瘀血胶

结壅塞于脉络，导致脉络受损，营卫失和，卫不偕营，

卫气壅遏，宣通不畅，毒邪丛生，加重脉络损伤，形成

脉络损伤的恶性循环状态。因此，营卫不通，血凝不

流，血脉相传，壅塞不通是RV核心病机依据。

3  毒损脉络是RV的核心病机

3.1  毒邪认识

《说文解字》曰：“毒者，厚也，害人之艸。往往而

生，从屮，从毒。”“毒”本义为毒草，引申为有毒的物

质［15］。《黄帝内经·五常政大论》云：“偏盛之气谓之

毒。”《金匮要略心典》载：“毒，邪气蕴结不解之谓。”毒

邪致病，危害甚大，毒分内外，外感六淫之邪，内蕴化

毒，为“六毒”。七情内伤、饮食不节，易致脏腑功能失

调，气血运行失常，机体代谢产生的废物不能及时排

出体外，蓄积体内，日久化毒，例如内热蕴久化热毒、

湿浊蓄久化湿毒、瘀血日久化瘀毒等。毒邪致病具有

酷烈性、骤发性、广泛性、善变性、内损性。

3.2  毒损脉络可解释RV复杂性、系统性及治疗难点

毒邪是RV发生发展变化的重要病理因素，随着

生活水平及饮食结构的改变，肥胖、痰湿、阳盛体质的

人群增多，疾病谱也发生了变化，对于风湿免疫性疾

病，湿热瘀毒成为重要的致病因素和病理产物。笔者

团队通过全国多中心、大样本横断面调查，发现湿热

痹阻证是RA患者的主要证候类型，且地域分布广［16］，

湿热瘀是RA的核心病机，湿热瘀最易化热化毒，损及

脉络，导致不同病证的发生，因此，RV临床表现出复

杂性、系统性的特点，治疗也颇为棘手。

毒损脉络是在总结RV临床病变特征、治疗经验

的基础上，结合现代医学新认识而提出的，RV的基本

病理变化是自身免疫异常引起促炎细胞因子和炎性

介质等的释放，细胞因子、炎性介质及免疫复合物都

属于中医学内毒范畴，RV具有异质性，病变复杂，起

病急骤，传变迅速，多系统、多脏器受累，顽固难愈［17］，

这与毒邪致病特点具有高度一致性，故RV病变的核

心为“毒损脉络”。

RV患者临床表现多种多样，毒邪伤及肌表浮络，

为皮肤病变，临床表现为恶寒、发热、红斑、丘疹，甚者

出现瘀斑、紫癜、血疱、结节、溃疡等，这也是RV最典

型的特征［18］。毒邪伤及孙络，为周围神经病变，临床

表现为针刺样疼痛、受损神经分布区或肢体远端感觉

异常、麻木、灼烧感及运动障碍，以及出现肌无力、肌

萎缩、腱反射消失［19］。毒损经脉，多表现心脏受累，易

出现血栓，严重者可出现心绞痛、心肌梗死，另外还并

发主动脉瘤、主动脉炎、急性主动脉瓣关闭不全及内

脏动脉瘤破裂伴有腹腔积血等。毒损脑络，则出现神

经系统的病变，临床表现为癫痫发作、神智混乱、意识

模糊，甚者老年痴呆症、中风偏瘫等；毒损眼络，容易

诱发虹膜炎、巩膜炎、结膜炎、外周溃疡性角膜炎、视

网膜炎等，临床表现为眼部异物感伴流泪、畏光、视力

减退，甚则失明［20-21］。另外，RV易出现多脏器病变，

病变复杂，预后较差。

4  辨证论治 

营卫失调是 RV 核心病机依据，毒邪是 RV 的核

心致病因素和病理产物，毒损脉络贯穿疾病始终，营

卫失调、毒损脉络是 RV 的核心病机，从其病机特性

出发，调和营卫、解毒通络是首要治疗途径，作用于

RV 早中后期的多个环节。解毒以祛除毒性损害因

素，抑制 RV 缺血级联反应的损伤，通络以改善微灌

流，畅行气血，调动机体自身的修复能力。解毒通络

可以疏散脉络中的深聚毒邪，改善血管微环境，使脉

络通利，营卫调和，杜绝毒邪内生，又可荣养、重建损

伤脉道。
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4.1  发病初期辨治

RV继发于RA，病情缠绵，反复发作，内毒伏聚，

每因营卫失和，外邪侵袭，引动发作，临床多表现为恶

寒，发热，红斑，丘疹，舌红苔薄白，脉浮数，病属卫分，

治宜调和营卫，清热解毒，方用银翘散合五味消毒饮

加减。《伤寒温疫条辨》中指出“温病下不厌早”，对于

防治早期RV有重要意义。病初即可表里双解，破除

“温病三禁”，运用苦寒清热解毒药，荡涤毒邪，挫其热

势，急下存阴，调营和卫，截断扭转，既病防传，有效防

止病情进一步恶化。

4.2  急性期辨治

随着病情迅速进展，一旦延误治疗，则卫不偕营，

卫气壅滞，湿热蕴毒，入营耗血，导致血脉瘀阻。临床

表现为发热，肢体疼痛肿胀，肿处发红，甚则灼热，皮

肤散在瘀斑，色红或紫，甚至肢体溃烂，心烦易怒，小

便黄，舌红绛，脉滑数，治以清热解毒、活血化瘀，方选

四妙勇安汤合清营汤加减，诸药合用，凉血活血，瘀血

得去，气机调畅，营卫调和，脉道通利。此阶段运用清

热解毒通络之法，是既病防变、降低病情危重程度的

重要治法［22］。

若毒损心络，兼见心胸疼痛，心慌胸闷，短气乏

力，根据《难经·第十四难》提出的“损其心者，调其荣

卫”，加用桂枝甘草龙骨牡蛎汤，调和营卫，镇心安神。

若毒损孙络，兼见肢体感觉异常、麻木、灼烧感及运动

障碍，加用川牛膝、地龙、桃仁、鸡血藤活血化瘀通络；

若毒损眼络，兼见眼部异物感伴流泪、畏光、视力减

退，甚则失明，合仙方活命饮，散郁火，泄眼毒，通眼

络。若毒损肾络，兼见尿痛、尿血等，加用生大黄、桃

仁、益母草、泽兰、络石藤活血解毒通络。

4.3  慢性期辨治

RV慢性期，营卫两虚，余毒未清，相当于病情缓

解进入恢复期，临床表现为肌肉无力，疼痛麻木，患肢

酸软、顽麻、掣痛，皮色苍白无泽，肌肉萎缩，肌肤干燥

脱屑，或创面色淡红，久不愈合，同时伴有形体消瘦，

四肢乏力，自汗，心悸，气短，舌淡苔薄白，脉沉细无

力。治宜调补营卫，益气养血和血，清解余毒，方选桂

枝汤合三痹汤加减。脉络气血出入自由，营卫调和是

脉道恢复的基本条件，因此要重在顾护正气，减少疾

病复发。

5  病案举隅

患者，女，58岁，2020年6月13日初诊。主诉：双

下肢红肿、疼痛2年，加重1周。患者自述 RA病史10
余年，双手、双膝关节疼痛明显，晨僵＞30 min，口服

甲氨蝶呤（10 mg，每周 1次）、塞来昔布（100 mg，日 2
次），病情控制一般。2年前出现双下肢红肿、疼痛，于

当地医院诊断为RV，住院治疗，好转出院，1周前受凉

后诸症加重。刻下症：双小腿红肿，触之热感，疼痛，

活动后加重，双手关节畸形，局部压痛，双膝关节屈伸

活动不利，怕风怕冷，全身乏力，同时伴有胸闷、心慌，

面色苍白，口干，纳呆食少，眠差，多梦易醒，大便黏滞

不畅，小便黄，舌红苔黄腻，脉左弦细，右滑数。辨证：

营卫失调，湿热下注，毒损脉络。治以调和营卫、清热

利湿、解毒通络，处方：金银花 30 g，连翘 30 g，桔梗

15 g，生甘草10 g，淡竹叶15 g，荆芥12 g，淡豆豉15 g，蒲
公英15 g，紫花地丁15 g，生龙骨30 g，生牡蛎30 g，薏
苡仁30 g，地龙10 g。7剂，水煎服，日1剂。2020年6
月 21 日二诊，服药后双下肢红肿疼痛减轻，睡眠好

转，大便通畅，胃口较前好转，舌红苔薄黄，脉左沉细，

右弦滑，上方加牡丹皮12 g、鸡血藤30 g、蜂房10 g，14
剂，水煎服，日 1剂。2020年 7月 6 日三诊，双下肢红

肿消，时疼痛，胸闷、心慌减轻，乏力、睡眠及食欲明显

好转，舌淡红苔薄黄，脉左细，右弦滑。上方去荆芥、

紫花地丁，改金银花15 g、连翘15 g，加生黄芪30 g，炒
山药30 g，14剂，水煎服，日1剂。其后微信随访，患者

诉诸症好转，疗效满意。

按：患者 10年前诊断为RA，病情控制一般，2年

前诊断为RV，后因受凉病情复发。患者久病，营卫空

虚，复感外邪，引动伏邪，内外交感，诸症丛生，以双下

肢红肿疼痛为主要表现，伴见怕风怕冷，关节疼痛，病

在卫分，治以调和营卫，清热解毒通络，防治病情进一

步恶化，方选银翘散合五味消毒饮加减。二诊，患者

症状减轻，结合舌脉，虽无明显血瘀症状，但考虑“久

病必有瘀”，加用牡丹皮、鸡血藤活血散瘀，蜂房加强

通络之功。三诊诸症明显好转，结合舌脉，减轻清热

解表之力，加生黄芪、炒山药，一是调补营卫，托邪外

出，清解余毒；二是顾护中焦，防止苦寒伤胃。

6  结束语

RV的病位在脉络，营卫失调、毒损脉络是RV的

夏聪敏等：从“营卫失调，毒损脉络”探讨类风湿血管炎的病机与辨治
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核心病机，因此，调和营卫、解毒通络是治疗RV的根

本法则。发病初期以调和营卫为主，同时运用苦寒清

热解毒药，荡涤毒邪，既病防传；急性期更注重清热解

毒通络，降低病情危重程度，防止对多系统、多脏器的

损害；慢性期治宜调补营卫，益气养血通络，清解余

毒，使受损脉络得以修复。调和营卫、清热解毒通络

贯穿疾病的始终，调和营卫以调畅气血，调动机体自

身的修复能力；清热解毒以祛除损害因素，阻断RA级

联反应的血管损伤。另外还应该根据 RV 的传变特

点，既病防变，先安未受邪之地，时时顾护正气，这对

于进一步降低RV的病死率，提高中西医结合防治RV
的临床疗效具有重要的意义。
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从风邪论治过敏性支气管肺曲霉病
                     

王怡然 1，刘  学 2，张  伟 2

（1.潍坊市中医院，山东 潍坊 261041； 2.山东中医药大学附属医院，山东 济南 250014）
 

［摘要］ 肺为娇脏，易受风邪侵袭，而风邪与过敏性支气管肺曲霉病（ABPA）的发病与进展密切相关。风

邪贯穿 ABPA 的全程，主要为风袭肺卫、风伏肺脏、风毒损络等病机表现。辨治 ABPA 要重视风邪，根据不同

阶段的病机特点酌情配伍风药，通过益气疏风、祛风宣肺、搜风通络等治法，使表邪解、伏风去、肺络通。在

ABPA 外邪袭肺阶段运用益气固表疏风之品，以充盛肺气，祛风外出，固护腠理，防止内入；风伏肺脏为防治该

病的关键一环，治疗上采用祛风宣肺，理气化痰，令风无所遁伏；风毒损络阶段祛风解毒，破除癥瘕，搜风通络

并举，使风毒除、癥瘕破、络脉通。

［关键词］ 过敏性支气管肺曲霉病；风邪；风邪袭卫；风伏肺脏；风毒损络；益气疏风；祛风宣肺；搜风通络

［中图分类号］ R259.622    ［文献标志码］ A    ［文章编号］ 1007-659X（2024）02-0161-05
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Treating Allergic Bronchopulmonary Aspergillus from Wind Pathogen

WANG Yiran1，LIU Xue2，ZHANG Wei2

（1.Weifang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Weifang 261041，China；2.Affiliated Hospital of Shandong 
University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250014，China）

Abstract  Lung is a delicate zang-organ，which is easily invaded by wind pathogen. Wind pathogen is 
closely related to the onset and progression of allergic bronchopulmonary aspergillosis（ABPA）. Wind pathogen 
runs through the entire process of ABPA，mainly manifested as pathogenesis such as wind attacking lung 
defense，latent wind in lung，and wind toxin damaging collaterals，etc. We should pay attention to wind 
pathogen in diagnosis and treatment of ABPA，advocate the appropriate combination of wind medicine according 
to the pathogenesis characteristics of different stages of the disease，and use treatment methods such as 

replenishing qi and dispersing wind，expelling wind 
and ventilating lung，removing wind and dredging 
collaterals to release exterior pathogens，expel latent 
wind，and dredge lung collaterals. During the stage 
of exterior pathogen attacking lung，medicinals for 
tonifying qi，consolidating exterior，and dispersing 
wind should be used to benefit lung qi，expel wind，
consolidate striae and interstice and prevent pathogen 
from entry. The stage of latent wind in lung is the 
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过敏性支气管肺曲霉病（ABPA）是由曲霉菌引

发的超敏性疾病，以肺部浸润影与近端支气管扩张

为主要特征，其中影像学具有游走性、多变性、易复

发性的特征。西医诊断标准较为明确，多应用激素

与抗真菌药物治疗。中医无对应确切病名，相关中

医病机论述亦较为少见。纵观六淫之邪为病，其中

风邪清扬开泄、善动不居、易兼他邪等特点与 ABPA
的发病密切相关。笔者通过分析 ABPA 与风邪的关

系，结合风邪致病理论，认为风邪与ABPA的病因、病

机、临床表现密切相关，试将应用风药论治 ABPA思

路论述如下。

1  ABPA概述

ABPA是由曲霉菌引发的超敏性疾病，好发于哮

喘与肺囊性纤维化的患者，以存在于支气管各级分

支的曲霉菌抗原出现免疫应答并引起肺部浸润影与

近端支气管扩张为主要特征，临床分为急性期、缓解

期、加重期、激素依赖期与纤维化期［1］。急性期主要

症状为咳嗽、喘息、发热、胸痛、咯血及咳吐脓痰与棕

色痰栓，若不及时治疗可发展为广泛的支气管扩张、

肺纤维化、肺动脉高压，出现不可逆的肺功能损害导

致呼吸衰竭。治疗上包括口服糖皮质激素，联合伊

曲康唑、伏立康唑等抗真菌药物，对症支持治疗等作

为一线治疗方案。患者因长期服用激素，会出现诱

发/加重感染、库欣综合征、胃肠道不适、骨质疏松等

不良反应，长期应用抗真菌药物也有产生耐药性、损

害肝肾功能的风险。

2  ABPA病理学分析与诊断标准

    曲霉菌孢子分布广泛，一般不会引起病原体感

染。当大量吸入或患者免疫力低下时，机体感染曲

霉菌，最常见的为烟曲霉菌。曲霉菌菌体可释放蛋

白酶、变应原与曲霉菌素，通过水解细胞外基质中蛋

白质，破坏气道上皮细胞、损害纤毛与黏液清除功

能、抑制吞噬细胞活性实现自身长期定植。易感个

体吸入烟曲霉菌后，产生菌丝与孢子活化淋巴细胞

并释放白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-5（IL-5）、免

疫球蛋白 E（IgE）等，作用于肥大细胞、嗜酸性粒细

胞、肺泡巨噬细胞等，出现烟曲霉特异性免疫球蛋白

（sIgE）、血清总 IgE 升高及炎症细胞浸润，引起气管

壁及周围肺泡组织的炎症反应［2］。由是观之，ABPA
是由多种炎症细胞、炎性介质、细胞因子参与的变应

性疾病。

    根据 2022 年中华医学会呼吸病学分会哮喘学

组修订的专家共识［1］，制定ABPA诊断标准。①相关

疾病：顽固性或重症哮喘，肺囊性纤维化，慢阻

肺，支气管扩张症，等；②主要标准：烟曲霉皮试速发

试验（+），或血清烟曲霉 sIgE水平升高；血清总 IgE＞
1 000 kU/L；③影像及血液检查：符合 ABPA 的肺部

影像学改变，包括支气管扩张（树芽征、指套征、牙

膏征等）、游走性肺部浸润影、实变与结节（上叶多

发）等，血清烟曲霉 sIgG 或沉淀素（+），嗜酸性粒细

胞＞0.5×109/L。符合上述诊断标准至少两条可诊

断为ABPA。

3  ABPA病因病机

    ABPA隶属变应性疾病范畴，可将其归属于中医

学哮病、喘病、咳嗽、肺痈、肺痹、肺痿等病证范畴，其

中哮病、喘病贯穿疾病始终，咳嗽、肺痈多见于急性

期与加重期，肺痹、肺痿对应纤维化期。周仲瑛认为

中医所谓风邪应包含某些过敏源引起的变应性疾病

及其临床表现，外风上犯，触动伏痰，如吸入粉尘、真

菌、烟毒、动物毛屑等均可引发上呼吸道过敏症状，

基于风邪论治过敏性疾病，也有抗变态反应的意

义［3］。冯淬灵等［4］亦认为外风始受于肺，凡皮肤接

触或呼吸道吸入的致敏源均属外感六淫中风邪的致

病范畴，截断风邪能有效防止变应性疾病进程。王

key to prevent and treat this disease. In the treatment，expelling wind and ventilating lung，regulating qi and 
resolving phlegm could prevent wind from escaping. In the stage of wind toxin damaging collaterals，expelling 
wind and removing toxin，breaking abdominal mass，removing wind and dredging collaterals should be used 
in combination to eliminate wind toxin，break abdominal mass，and clear collaterals.
Keywords  allergic bronchopulmonary aspergillosis；wind pathogen；wind pathogen attacking lung defense；
latent wind in lung；wind toxin damaging collaterals；replenishing qi and dispersing wind；expelling wind and 
ventilating lung；removing wind and dredging collaterals 
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赛等［5］认为 ABPA 主要责之于痰、瘀、虚，病位在肺，

后累及脾、肾。我们在此基础上强调风邪在 ABPA
全程中的作用，风邪贯穿病程始终，初期风邪袭犯卫

表，影响肺气宣肃；中期风邪伏藏于肺，风与痰瘀互

搏，伺机而动，卒逢外邪，内外相合，败坏脏腑；后期

邪盛正虚，化为毒邪，深入肺络，结聚攻窜，血络

损伤。

4  风邪与ABPA发病相关性

4.1  清扬开泄，袭扰阳位

    《素问·太阴阳明论》曰：“伤于风者，上先受之。”

风属阳，其性轻扬升散，以升发、向上、向外为致病特

点，易伤头面诸窍、肌表皮毛等部位。肺属上焦，与

心同属二阳脏，开窍于鼻，外合皮毛，与外界相连通，

易为风邪累及。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉

证治第七》曰：“风中于卫，呼气不入。”故外风犯肺，

可见咳嗽、喘息诸症。肺为五脏六腑之华盖，宣散卫

气于肌表皮腠，避免外感诸邪袭扰。同时肺为娇脏，

清虚之体，不耐攻伐，皮毛先受邪气，内舍于肺［6］。
故风邪袭肺为引起ABPA的重要病因。

4.2  善动不居，变化多样

     《素问·风论》曰：“风性善行而数变。”善行是指

风邪致病具有“善动不居，游移不定”的特点，而数变

是指“骤起骤消，变化多样”的特点。风邪之为病，发

无定处，时现时隐。以风邪为先导的疾病往往发病

急骤，传变十分迅速。ABPA患者多有哮喘与霉菌暴

露史，置身于阴暗、潮湿的环境，接触烟曲霉菌后

急性起病，头痛、肌痛、喘息气促，血清中嗜酸性粒细

胞与 IgE水平明显升高。患者影像学表现为反复性、

游走性的肺部浸润影，不与某一分期相关联，因痰栓

阻塞支气管出现条带状、牙膏状、指套状多样阴影，

口服糖皮质激素一段时间后症状改善、肺部病灶吸

收明显。许多患者起病隐匿，潜消暗损，往往出现

中心性支气管扩张，需结合相关特异性血液检查才

能得出诊断。以上特征均与风邪善行数变的特点相

一致。

4.3  百病之长，易兼他邪

    《素问·玉机真脏论》指出：“风者，百病之长也。”

王冰对此注解为：长，先也，先百病而有也。风邪为

病，常常兼夹他邪合而伤人，作为疾病攻城略地之先

导。《临证指南医案·卷五·风》曰：“盖六气之中，惟

风能全兼五气，如兼寒曰风寒，兼暑曰暑风，兼湿曰

风湿，兼燥曰风燥，兼火曰风火……盖因风能鼓动此

五气而伤人。”［7］257-258指出风邪具有鼓舞、夹持诸邪

之功，并可助长五邪的毒力与侵袭力，《温病条辨·卷

四·杂说·风论》亦云：“五运六气，非风不利，风者，六

气之帅也，诸病之领袖也。”［8］藉由风邪加持，邪气方

可便利窜行于内外，外透肺卫，内达肺络，病情疾进，

导致患者预后较差［9］。
5  风邪致病贯穿ABPA全程

5.1  风袭肺卫

    李雯雯等［10］通过论述咳嗽、哮病、喘证、肺胀等

疾病与风邪的关系，提出风邪为肺系病之始发与首

要病因。风袭肺卫，皮毛不固，肺失宣降，气道挛急，

出现恶寒发热，伴有不同程度喘息、咳嗽等症，这一

阶段与 ABPA急性起病早期相类似。同时部分应用

激素治疗好转的患者，多因感受风邪症状反复。雷

曙槟等［11］对 20例复发 ABPA 患者进行回顾性分析，

发现患者均有发热、咽痒、咳嗽、喘息等外风犯肺表

现，同时通过构建模型得出嗜酸性粒细胞水平为疾

病复发的独立危险因素。彭艳等［12］通过临床研究发

现，应用祛风降肺法治疗嗜酸粒细胞性支气管炎可

有效降低患者症状积分及嗜酸粒细胞水平。王颖

等［13］应用祛风宣肺方治疗咳嗽变异性哮喘风邪犯肺

证，发现其疗效与吸入性激素相当，可显著降低患者

血清嗜酸性粒细胞、IgE 水平，故推测风邪可能通过

影响嗜酸性粒细胞水平推动疾病始发或复发。

5.2  风伏肺脏

    感风邪后，若体质虚弱、肺气亏损，腠理开疏，正

气虚怯，或祛邪未尽，可使风邪循肤入里，内归于肺，

潜消暗损，化为伏风，败坏脏腑，久之不去。伏风壅

塞气道，肺不布津，水湿内停，痰饮内生［14］。顽痰胶

结阻络，气血失运，瘀血内生，血虚生风，痰瘀日久化

热，热极亦可生风。伏风为触发之扳机，瘀血为迁延

之祸首，顽痰为发作之宿根，痰瘀伏风相互搏结，胶

固难除［15］。风、痰、瘀与ABPA中肺脏病理的诸多形

态学改变一致，如气道炎性浸润、黏液浓缩、微血管

新生等。根据中医取象比类的思想，提出伏风痰瘀

互结与 ABPA 在现代医学中的过敏、细胞外基质

（ECM）沉积、血管重塑相吻合。笔者认为风伏肺脏

是 ABPA进展与复发的关键一环：外有非时之感，内

王怡然等：从风邪论治过敏性支气管肺曲霉病
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有壅塞之气，膈有胶固之痰，外风引动伏风，内外合

邪，闭塞气道，肺气上逆，搏击有声，患者喘息气急，

迁延难愈。

5.3  风毒损络

    《金匮要略心典·百合狐惑阴阳毒病脉证治第

三》曰：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”［16］伤风表不解，

蓄积于里，化为风毒。毒邪致病特点为：盘踞痼结，

深伏于里；起病急骤，传变迅速；暴戾秽浊，证候危

重；胶结难化，缠绵难愈［17］。ABPA 后期患者咳嗽、

咳痰、呼吸困难等诸症危重，肺功能明显下降，患者

出现不可逆的通气与弥散功能降低，甚则导致呼吸

衰竭，与毒邪致病相似，标志着风毒已成。肺络系手

太阴肺经别出，分布于肺脏的部分。肺络逐层分级，

交错纵横，运行气血，濡养肺脏，传导信息，维持肺脏

物质基础与功能的协调统一。现代医学研究发现，

肺络作为肺脏体与用的结构基础，类似于肺内逐级

分支的支气管树、肺泡及伴行的血管与淋巴管，承担

气血交换、免疫防御、神经内分泌传递等功能［18］。《临

证指南医案·卷四·积聚》指出：“初为气结在经，久则

血伤入络”［7］195-196。肺络络体窄小、气血缓行，风毒易

入难出，具有易滞易瘀、易积易聚的病机特点，患者

可表现为少气、胸痛、唇甲紫绀、舌质黯等。ABPA患

者此时影像学表现为中心型支气管扩张、部分气管

内可见黏液嵌顿，严重者可见肺间质纤维化改变，此

时已达风毒损络阶段。痰风相驳，痰凝毒聚，患者咳

吐脓痰，毒盛则内可见棕色痰栓，毒伤血络可见痰中

带血、咯血等症，凡此皆为风毒损络之佐证。

6  应用风药辨治ABPA

    风药理论由张元素首先提出，效法天地五运，

根据药物气味厚薄、升降浮沉将不同药物归类，其

中归属于“风、生、升”类药物称为风药，李东垣将其

进一步发挥，把辛散升浮之品称为风药。后经历代

医家延伸，将祛风解表、祛风除湿、平肝息风、祛风止

痉、祛风通络等药物，不论治疗外风内风，皆在风药

之列［19］。现代药理学研究表明，常用风药如麻黄、羌

活、防风、升麻等均有抗炎、解热、扩张血管、抗病毒、

调节免疫功能等作用［20］。根据 ABPA 所处不同时

期，合理运用风药可减轻病患痛苦，延缓疾病进展。

6.1  益气疏风，固护腠理

    风邪常为外邪致病先导，邪气攀附风邪而致病。

在 ABPA早期，患者多表现为气道高反应，出现遇风

而咳的表现［21］。此时当治以益气疏风解表法，治以

屏风益气方，药物组成：太子参、麦冬、五味子、黄芪、

白术、防风、甘草、蜂房、徐长卿。疏风解表，常用防

风、蜂房、徐长卿这一药组。防风质地松软而润，为

“风药之润剂”，又为“治风之通用药”，兼有胜湿止痛

之效，性辛、甘，微温而不峻烈，故风寒、风热、风湿等

外感表证均可应用［22］。蜂房、徐长卿均归胃经，有祛

风、除湿、止痛之效，兼益气补虚，两药叠加，祛风补

虚之力更雄，可用于多种风邪相关疾患［23］。ABPA
缓解期肺气受损，卫外不足，腠理不固，患者表现为

畏风畏寒、乏力懒言、自汗易感等症，予太子参、黄

芪、白术、防风、五味子等益气固表之品，取玉屏风之

意，补益肺气，固护肌表，防止风邪侵袭。

6.2  祛风宣肺，理气化痰

    若早期误诊失治或抗炎抗过敏效果不显，则风

邪由表入里，肺失宣肃，邪伏于内，夹痰夹瘀，败坏肺

脏。临床表现为咳嗽加重、咳痰增多，哮喘反复发

作，肺内反复出现游走性浸润影。此时治以祛除伏

风、理气化痰法。治以自拟太圣肃白汤加减，药物组

成：麻黄、杏仁、桔梗、川贝母、石膏、金银花、蒲公英、

丹参、川芎、木香、陈皮、甘草。麻黄、杏仁相须为用，

一升一降，以祛风散邪，恢复肺气宣降之权，使邪

气去，肺气和；生石膏开闭透邪；桔梗、川贝母祛痰

止咳、散瘀排脓；痰闭肺热，以金银花、蒲公英清热

解毒，疏散风热；丹参、川芎活血消痈［24］。先贤有

“善治血者，不求有形之血，但求无形之气”“治痰先

治气，气顺痰自清”等认识，强调理气在化痰、散瘀中

的作用，木香、陈皮等辛散理气之品助兴药力。此为

ABPA防治中的关键一环，对疾病的预后与转归有深

远的影响。

6.3  破除癥瘕，搜风通络

    风邪蓄积日久，化为风毒，久病血瘀，血病则络

病，毒损肺络，癥瘕结聚。此时风毒深伏肺络，盘踞

痹阻。治疗宜祛风毒、通肺络，予间质肺纤饮加减，

药物组成：麻黄、杏仁、炒白果、桔梗、黄芪、丹参、川

芎、地龙、僵蚕、全蝎、蜈蚣。虫类药物亦属于风药范

畴，作用迅猛，攻补兼备，可直接入血分，深入络脉，

破除癥瘕，搜风通络。其中地龙长于通络，又具清肺

平喘之功［25］；全蝎、蜈蚣、僵蚕长于通络止痛，攻毒散
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结；水蛭长于破血通络，涤荡瘀毒。虫类药物均性善

攻逐走窜，通达络体，搜风散毒。临床可根据病情选

择单用或联用。

由于部分虫类药物具有一定毒性，或偶可见患

者出现过敏症状，故应用时宜从小剂量开始，逐步加

量，切忌急于求成［26］。同时久病难耐峻攻，风药多为

辛散之品，恐其耗伤阴液，故应寓补于通，辅以黄芪、

百合、山药等气阴双补之品，方可通不致虚。

7  结束语

    风邪与ABPA的发病、进展、预后密切相关，契合

该病具有起病隐匿、进展迅速、病势缠绵反复的特

点。临证应对患者所处的病情阶段进行正确研判，

并根据该病不同阶段的致病特点，合理选择疏风、祛

风、搜风等治法，方能收到较好疗效。  
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基于《黄帝内经》病证结合思想探讨疾病
循证病机-证治体系研究模式
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［摘要］ 深度挖掘《黄帝内经》病证结合思想，《黄帝内经》首开辨病论治之先河，在此基础上，又将辨病与

脏腑辨证、病因辨证、经络辨证及六经辨证有机结合，开启了病证结合思想的萌芽，为后世病机、证候、治则治

法理论的发展奠定了坚实的理论基础。基于病机、证候、治法、方药之间的内在联系性与统一性，提出病证结

合是循证病机-证治体系的立论基础，循证病机-证治体系以疾病为研究基础，以病机为核心要素，以临床疗效

为评价标准，“基于疗效，评价病机”是构建疾病循证病机-证治体系的关键。在疾病循证病机-证治体系的构

建过程中，借鉴循证医学系统评价的方法，通过“以方测证、验证病机”的方式，为循证病机-证治体系的构建提

供思路。

［关键词］ 《黄帝内经》；辨病论治；病证结合；循证病机-证治体系；以方测证；验证病机
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Abstract  This paper deeply explores the idea of combining disease and syndrome in Inner Canon of 
Huangdi which is the pioneer of differentiation and treatment of the disease. On this basis，the book 
combined disease differentiation with syndrome differentiation according to zang-fu organs，etiology，meridians 
and collaterals，and six meridians，which initiated the idea of combining disease and syndrome，and established 

a solid theoretical foundation for the development 
of pathogenesis，syndrome，treatment principle and 
method in later generations. Based on the internal 
connection and unity among pathogenesis，syndrome，
treatment method，formulas and medicines，it is 
proposed that the combination of disease and 
syndrome is the theoretical basis of evidence-based 
pathogenesis-syndrome treatment system，which takes 
disease as the research basis，pathogenesis as the 
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循证病机-证候-治法-方药体系（以下简称循证

病机-证治体系）是遵循中医临床疗效证据构建的病

机-证治理论体系［1］，与传统的病机-证治体系最大的

区别在于其遵循最佳临床证据。自古以来，中医药

的临床疗效评价多以临床个案和经验总结为主，这

种传统的研究模式在一定程度上促进了中医药的发

展，但是也存在着主观性强、客观性弱、系统性不够

的缺点。因此，创新原有研究模式，构建以临床疗效

为核心的循证病机-证治体系势在必行。

循证病机-证治体系的构建以病证结合为立论

基础，病与证是中医诊疗过程中不可分割的有机整

体，病是整体，证是局部，病为纲，证为目，证从属于

病，病统领诸证。所辨之“证”必须与作为基础的

“病”结合，才有准确的适用前提［2］。病证结合是辨

证施治的关键［3］，是中医诊疗的核心，先立病，后分

证，乃病证结合之精髓。 
1  《黄帝内经》病证结合思想概述

病证结合思想的构建始于《黄帝内经》（以下简

称《内经》），《内经》确立了辨病与辨证并举的原则［4］，
是病证结合论治理论的萌芽［5］。《内经》中虽无专

论，但其实际内容已涵盖了辨病论治与辨证论治的

理念，并在此基础上，萌生了病证结合之雏形，为后

世病证结合论治思想奠定了坚实的理论基础。

1.1  病证结合思想探源

谈及病，《内经》中关于疾病的记载多达数百

种［6-7］，《素问》之《热论》《疟论》《咳论》《痹论》《痿

论》，以及《灵枢》之《胀论》等，都是以疾病来命名，且

《内经》中多次提及病名，如“阴阳交”“脾瘅”“劳风”

“肾风”“肉疴病”“鼓胀”“血枯”“伏梁”“消中”等，并

在多数篇章中提及病名及相应的治疗。如《素问·腹

中论》中有“有病心腹满，旦食则不能暮食，此为何

病……名为鼓胀……治之以鸡矢醴”；《素问·病能

论》“有病怒狂者，此病安生……病名曰阳厥……使

之服以生铁落为饮”“有病身热解墯，汗出入浴，恶风

少气……病名曰酒风……以泽泻、术各十分，麋衔五

分，合，以三指撮为后饭”；《素问·奇病论》“有病口甘

者，病名为何……此五气之溢也，名曰脾瘅……治之

以兰”“口苦者病名为何……病名曰胆瘅……治之以

胆募俞”；《灵枢·邪客》“夫邪气之客人也，或令人目

不暝不卧出者……治之奈何……饮以半夏汤一剂，

阴阳已通，其卧立至”等。以鸡矢醴治疗鼓胀、生铁

落饮治疗阳厥、泽泻饮治疗酒风、兰草治疗脾瘅、胆

募俞穴治疗胆瘅、半夏秫米汤治疗目不暝等，根据疾

病的特点采取不同的治疗，首开辨病论治之先河。

同时，《内经》不仅重视辨病，更在“病”的基础

上，深入探讨其病因病机、症状特点、鉴别要点及治

疗方法。《素问·病能论》指出：“有病颈痈者，或石治

之，或针灸治之……夫痈气之息者，宜以针开除去

之。夫气盛血聚者，宜石而泻之。”在论述颈痈疾病

时，针对不同的病机采取不同的治疗，属于邪气结于

经脉不通者，宜用针灸行气祛邪，属于气血壅滞于皮

肤者，宜用砭石刺之以破血逐瘀。《素问·经脉别论》

还分别从六经的角度论述了六经经脉偏盛所发生的

不同病证及相应的补泻治法。

《素问·脏气法时论》在论及五脏病之虚实时，指

出：“肝病者，两胁下痛引少腹，令人善怒……气逆，

则头痛耳聋不聪，颊肿。取血者。”提出肝脏病两胁

下疼痛并牵引少腹、急躁易怒是肝气实的症状，肝气

上逆则头痛，治疗应取厥阴、少阳之经脉，刺其出血。

不论是颈痈病的邪气阻滞证与气血壅滞证，抑或六

经病之经脉偏盛证，抑或肝脏病之肝气虚实证候，均

记载了大致明确的病名、证候和相应的治疗措施，已

初步将辨病与辨证有机结合，病证结合的思想已初

具雏形，具体表现在以下几个方面。

1.1.1  寓脏腑辨证于辨病

脏腑辨证是基于脏腑病位、气血、阴阳、虚实及

core element，and clinical efficacy as the evaluation standard. “Evaluation of pathogenesis based on efficacy” 
is the key to the construction of evidence-based pathogenesis-syndrome treatment system. In the construction 
process，the method of systematic evaluation of evidence-based medicine is used for reference，and the way 
of “syndrome verification according to formula and pathogenesis verification” is used to provide idea for the 
construction of evidence-based pathogenesis-syndrome treatment system.
Keywords  Inner Canon of Huangdi；treatment based on disease differentiation；combination of disease and 
syndrome；evidence-based pathogenesis-syndrome-treatment system；syndrome verification according to formula；
pathogenesis verification
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寒热的变化，为治疗提供依据的一种辨证方法。由

于历史条件的限制，《内经》中对疾病的辨证多基于

脏腑的功能及其病变所表现出的一系列症状进行辨

病分证。如《素问·痹论》：“凡痹之客五藏者，肺痹

者，烦满，喘而呕。心痹者，脉不通，烦则心下鼓。”在

论述痹病时，认为五体痹久而不愈，则会发展为五脏

痹，五脏痹的辨证则根据临床症状及其病位所在而

划分，是脏腑辨证的雏形。

脏腑辨证、病证结合论治的思想在《素问·痿论》

《素问·咳论》中亦有相关论述。如《素问·痿论》：“五

藏使人痿，何也……肺热叶焦，则皮毛虚弱急薄，著

则生痿躄也。心气热，则下脉厥而上，上则下脉虚，

虚则生脉痿，枢折挈，胫纵而不任地也。”在论及痿证

之病时，将其病机总属五脏气热，灼伤津液，导致所

合五体失养，其中又以“肺热叶焦”为主要病机。《内

经》根据五体分属五脏的理论，从脏腑辨证角度论证

五体病证，将痿证分为痿躄、脉痿、筋痿、肉痿和骨

痿，这也是寓脏腑辨证于辨病的体现。

又如《素问·咳论》曰：“其寒饮食入胃，从肺脉上

至于肺，则肺寒，肺寒则外内合邪，因而客之，则为肺

咳……肺咳之状，咳则喘息有音，甚则唾血。心咳之

状，咳则心痛……肝咳之状，咳则两胁下痛……五脏

之久咳，乃移于六腑。”在论述咳嗽时，首先认识到咳

嗽的病因病机为外内合邪导致肺的宣降失常，又将

咳之病依据脏腑病变所表现出的不同症候特点辨证

分为肺咳、心咳、肝咳、脾咳、肾咳，又根据“五脏久咳

移于六腑”的理论，再区分为胃咳、胆咳、大肠咳、小

肠咳、膀胱咳和三焦咳，脏腑辨证贯穿于辨病之中。

《灵枢·胀论》以脏腑辨证区别五脏之胀与六腑

之胀，也是寓脏腑辨证于辨病的典型篇章，首先将

“其脉大坚以涩者”辨为“胀病”，后根据脏腑功能特点

分为五脏之胀与六腑之胀，如“夫心胀者烦心短气，卧

不安；肺胀者，虚满而喘咳；肝胀者，胁下满而痛引

小腹。”

1.1.2  寓病因辨证于辨病

《灵枢·口问》曰：“夫百病之始生也，皆生于风雨

寒暑，阴阳喜怒饮食居处，大惊卒恐。”明确提出了外

感六淫、内伤七情以及饮食劳倦起居失常是病因的

三个重要方面。《素问·至真要大论》指出“夫百病之

生也，皆生于风寒暑湿燥火，以之化之变也”，提出外

感六淫是疾病的常见病因，《内经》时期已形成了相

对系统的病因辨证体系，对后世审证求因、辨证论治

以及病证结合均具有重要的指导意义。

《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者

为着痹也。”首先将“风寒湿三气杂至，合而为痹”辨

为痹病，后根据其临床症状及感邪偏重辨证分为行

痹、痛痹和着痹，亦是外感病因辨证的体现。

《内经》中与“消渴”密切相关的疾病有脾瘅、消

瘅、消中、热中等，其病因不外乎饮食不节与五脏虚

弱，如《素问·通评虚实论》“凡治消瘅，仆击，偏枯……

肥贵人，则高梁之疾也”，《素问·腹中论》“夫热中消中

者，皆富贵人也，今禁高梁是不合其心”，《素问·奇病

论篇》“脾瘅……此肥美之所发也，此人必数食甘美

而多肥也”。这些认识将消渴的主要病因责之于久

食肥甘厚味、饮食不节。另在《灵枢·五变》有“五脏

皆柔弱者，善病消瘅”；《灵枢·本脏》有“心脆则善病

消瘅热中，肺脆则苦病消瘅易伤，肝脆则善病消瘅易

伤，脾脆则善病消瘅易伤，肾脆则善病消瘅易伤”，也

提出了五脏虚弱是消瘅的主要病因。

《内经》对于“不寐”的病因辨证散在各篇。如

《灵枢·大惑论》言：“卫气不得入于阴，常留于阳，留

于阳则阳气满，阳气满则阳腨盛，不得入于阴则阴气

虚，故目不得瞑矣。”提出阳不入阴，卫气失司，营卫

失和，是不寐之病因。另外，《素问·逆调论》在论述

经络气逆而喘息不得卧的病变时，亦明确强调了“胃

不和则卧不安”，多种因素导致的胃气失和也是不寐

之病因。

关于腹痛的病因辨证，《内经》中也有诸多记载。

《素问·举痛论》将腹痛的病因责之于寒邪，指出：“寒

气客于厥阴之脉……寒气客于脉中，则血泣脉急，故

胁肋与少腹相引痛矣。厥气客于阴股……腹痛引阴

股。寒气客于小肠，小肠不得成聚，故后泄腹痛矣。”

同样，热邪也是引起腹痛的重要因素，如：“热气留于

小肠，肠中痛，瘅热焦渴则坚干不得出，故痛而闭不

通矣。”热邪留滞小肠，肠中痛，津伤而便不通。另

外，在《灵枢·五邪》有云：“邪在脾胃……阳气不足，

阴气有余，则寒中肠鸣腹痛。”脾阳亏虚，虚寒中生，

也渐致脘腹疼痛。《灵枢·厥病》指出，“心腹痛，懊𢙐
发作肿聚，往来上下行，痛有休止，腹热，喜渴涎出

者，是蛟蛕也”，也认识到腹痛与蛔虫积聚有关，均对

后世腹痛的辨治影响深远。
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1.1.3  寓经络辨证于辨病

经络是《内经》理论体系的核心内容之一，《内

经》重视经络辨证，《素问·刺疟》《素问·刺腰痛》《素

问·厥论》均有论述，上述分别是在辨疟疾、腰痛、厥

证疾病的基础上，依据疾病的不同证候特点，辨病

邪、病位所在经脉而进行的经络辨证，先辨病，后辨

证，寓经络辨证于辨病之中。

如《素问·刺疟》云：“足太阳之疟，令人腰痛头

重……足少阳之疟，令人身体解㑊……足阳明之疟，

令人先寒，洒淅洒淅……足太阴之疟，令人不乐，好

太息，不嗜食……足少阴之疟，令人呕吐甚，多寒热，

热多寒少……足厥阴之疟，令人腰痛少腹满。”根据

疟疾不同的临床特点，辨为足太阳之疟、足少阳之

疟、足阳明之疟、足太阴之疟、足少阴之疟与足厥阴

之疟，并针刺相对应的腧穴进行治疗，以六经经脉作

为分证依据。

再如《素问·刺腰痛》云：“足太阳脉令人腰痛，引

项脊尻背如重状……少阳令人腰痛，如以针刺其皮

中……阳明令人腰痛，不可以顾……足少阴令人腰

痛，痛引脊内廉……厥阴之脉令人腰痛，腰中如张弓

弩弦。”以腰痛部位所在的不同经脉为分证依据，其

辨证属于经络辨证的范畴，根据经脉循行部位及所

主脏腑的不同，在论治方面提倡辨证分经取治，提出

了“刺其郄中”“刺少阳成骨之端”“刺阳明于䯒前三

痏”等治疗方法。

《素问·厥论》详述了手足六经之厥证，曰：“巨阳

之厥，则肿首头重，足不能行，发为眴仆。阳明之厥，

则癫疾欲走呼……少阳之厥，则暴聋颊肿而热……

太阴之厥，则腹满䐜胀……少阴之厥，则口干溺赤，

腹满心痛。厥阴之厥，则少腹肿痛。”六经之厥其症

状均为经气厥逆的表现，涉及该经及其脏腑的多种

病证。如太阳经气厥逆，临床多见头肿而痛、足不能

行、眩晕仆倒、咳喘气急、呕血等，厥阴经气厥逆，临

床多见少腹肿痛、阴囊收缩、足胫内热、小便不利等。

1.1.4  寓六经辨证于辨病

六经辨证区别于经络辨证是因其存在六经之传

变，如《素问·热论》曰：“伤寒一日，巨阳受之，故头项

痛，腰脊强。二日，阳明受之……十二日，厥阴病衰，

囊纵，少腹微下，大气皆去，病日已矣。”此处以六经

传变的形式对外感热病证候、传变、治疗、预后的论

述，为后世《伤寒论》确立的六经辨证理论奠定了坚

实的理论基础。 
1.2  病证结合基础上的论治思想

纵观《内经》之病证，在辨病与辨证的基础上也

寓有丰富的论治思想。《内经》虽未对疾病的辨证给

出系统的论治方法，但已提出了相应的治则、治法与

方药。在咳的论治方面，提出了“治脏者治其俞，治

腑者治其合，浮肿者治其经”的针刺原则。针刺治疗

痹病，一是“循脉之分，各随其过”，针刺病变部位之

经穴；二是依据“五藏有俞，六府有合”，五脏痹取其

俞穴，六腑痹取其合穴。论治痿证，则以“治痿独取

阳明”，“各补其荥而通其俞，调其虚实，和其逆顺”和

“各以其时受月”为基本治则。在胀病的治疗中，首

先提出胀病初期应“无问虚实，工在疾泻”，后提出根

据疾病的虚实采取“补虚泻实”的治疗原则。论治

“五脏阳以竭”之水肿病时，提出了“去宛陈莝，微动

四极，温衣，缪剌其处……开鬼门，洁净府”五种治

法。在论述热病时，提出热病治疗的两个原则：一是

“治之各通其藏脉”，疏通病变所在脏腑的经脉；二是

提出“其未满三日者，可汗而已；其满三日者，可泄而

已”的治疗方法，根据热病发展的不同阶段，病邪在

三阳之表，使用浅刺泄热以使热退，病在三阴之里，

可使用深刺泄热以使热平。

《内经》开启了病证结合论治思想的萌芽，为后

世病机、证候、治则治法理论的发展奠定了坚实的基

础，也为循证病机-证治体系的构建提供了重要的理

论依据。

2  病机-证治体系概述

2.1  病机-证治体系以病证结合为立论基础

病机-证候-治法-方药体系即病机-证治体系，病

机、证候、治法、方药是病机-证治体系的四个基本要

素，四者相互联系，相互为用。病机与证候都是对疾

病本质的认识，具有客观上的一致性，病机决定证

候、证候体现病机，因证立法、随法选方体现辨证论

治的全过程［8］。疾病病机-证治体系是基于病证结合

思想建立的理论体系，其以疾病为基础，以病证结合

为立论基础，与病证结合思想一脉相通。

2.2  病机-证治体系以病机为核心要素

病机之名，首见于《素问·至真要大论》“审察病机，

无失气宜……谨守病机，各司其属”，《神农本草经·序

录》言“凡欲治病，先察其源，候其病机”［9］，《备急千金

要方·序例·诊候第四》中也曾记载“夫欲理病，先察其

吴春丽等：基于《黄帝内经》病证结合思想探讨疾病循证病机-证治体系研究模式
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源，候其病机”［10］。《诸病源候论》更是以病机为核心

诊疗疾病的典范。病机是连接诊断与治疗的桥梁，

是立法处方的依据，在辨证论治的过程中，病机起到

了承前启后的作用。病机不同，则治疗迥异，以病机

为核心要素是病机-证治体系的重要内容。

2.3  病机-证治体系以临床疗效为评价标准

病机-证治体系是一种理论体系，以指导临床为

价值导向，以临床疗效为评价标准。临床疗效是评

价中医药最直观的指标，中医学不仅是经验医学，更

是一门科学，科学讲究最佳的临床证据，可靠的临床

疗效始终是中医药生存与发展的基石。因此，病机-
证治体系在指导临床活动的同时必须接受临床实践

的检验与评价，以提高临床疗效为核心。 
2.4  “基于疗效，评价病机”是构建疾病病机-证治体

系的关键

病机-证治体系是中医核心的理论体系，中医理论

来源于临床并指导临床，临床是检验理论和评价理论

的标准，是理论创新的源泉，如何从临床诊疗中提炼

精髓、升华理论，继而更好地指导临床是中医发展的

关键。因此，以病机为核心要素的病机-证治体系对

临床的指导作用是构建病机-证治体系的关键，也是

客观评价病机临床指导价值的首要标准［11］。 
3  循证病机-证治体系的构建模式

中医临床疗效评价是在中医理论指导下验证中

医诊疗的有效性和安全性［12］。自古以来，中医药的

临床疗效评价多以临床个案和经验总结为主，以糖

尿病足为例，糖尿病足属于中医学脱疽的范畴，本虚

标实是其基本病机，但虚实的认识则见仁见智。程

益春认为瘀血阻络贯穿疾病始终［13］；秦海洸等［14］总
结唐汉钧经验认为脾虚为本，湿热为标；史奎钧认为

糖尿病足是在脾胃虚弱、气阴两虚的基础上，瘀血、

痰湿、热毒积聚，或阳虚湿毒陷于下之变证［15］。邓铁

涛认为脏腑功能虚损为本，气滞、血瘀、痰阻、热毒为

标，形成虚实相兼、寒热错综复杂的病机变化［16］。奚

九一则提出“因邪致瘀，祛邪为先，辨病分期”的学术

观点［17］。赵永昌认为气阴两虚、阴损及阳导致瘀血

阻络［18］。袁占盈则认为气虚为本，血瘀为标［19］。由

于不同的研究者存在学术流派、临床经验等方面的

差异，辨证常出现主观化，据此建立的传统研究模式

在一定程度上促进了中医的传承与发展，但是也存

在着主观性强、客观性弱的缺点。因此，创新原有模

式，构建基于现代临床证据的病机-证治体系势在

必行。

3.1  系统评价是循证病机 -证治体系构建的有效

方法

循证病机-证治体系是在传统病机-证治体系的

基础上，引入循证医学的概念，将循证医学应用于中

医学，以评估中医临床疗效的理论体系。循证医学

即遵循科学证据的医学，其强调最佳临床证据，其证

据来自于大样本的前瞻性随机对照试验进行的系统

评价［20-21］。近年来，中医药临床试验在中医药临床

疗效评价方面的优势愈来愈明显，现代临床试验也

为循证病机-证治体系提供了可靠的临床证据，但单

个临床试验的论证强度仍然有限，因此，循证医学的

系统评价方法成为评估中医临床疗效的有效手段。

系统评价是一种临床试验综合评价研究方法，

其用于中医研究多基于中医药的随机对照临床试

验，针对某一疾病的某种治法或方药，系统、全面地

收集临床研究结果，进行定性或定量合成，以此来评

估中医临床疗效［22］。但系统评价对病机及证候的研

究较少，没有将病机、证候、治法、方药进行有机结

合，无法突出病机对疾病诊疗的指导作用。因此，循

证病机-证治体系构建的目的就是应用循证医学的

方法，来客观评价病机对临床的指导作用。

3.2  “基于疗效、以方测证、验证病机”是循证病机-
证治体系的基本构建模式

基于临床疗效，从现代临床试验中通过系统评

价的方式筛选优势治法方药，以方测证，验证病机，

是构建疾病循证病机-证治体系的研究思路。基于

以上思路，导师首创基于现代临床试验的循证病机-
证治体系构建新模式［23］：病证结合-系统评价-获得

疗效-以方测证-评价病机-构建体系。运用系统评价

方法将疾病循证病机-证治体系的构建方法简述如

下。确立某种疾病，以糖尿病足为例，首先，全面系

统收集所有关于中医药治疗糖尿病足的临床试验，

运用 EndNote或 NoteExpress软件建立文献题录信息

数据库，设置文献纳入及排除标准，筛选符合入组标

准的文献，对试验文献进行分类与分组，建立疾病循

证病机-证治体系研究数据库。其次，采用 Cochrane
系统偏倚风险评估工具对纳入研究进行质量评估；

运用 RevMan 软件或 Stata 软件对试验文献的结局指

标进行Meta分析，检验方药的有效性和安全性；敏感

性分析用于检测Meta分析结果的稳健性；有效性、安

全性、稳健性三者兼备作为循证病机-证治体系构建
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的最佳临床证据。最后，分析临床证据，筛选优势方

药及其治法，以方测证，确立证候，明确病机，构建疾

病的循证病机-证治体系。

4  循证病机-证治体系的构建应用与展望

依据以上构建模式及方法，目前已经完成2型糖

尿病［24］、缺血性中风急性期［25］、稳定型心绞痛［26］、糖
尿病性脑血管病［27］、糖尿病肾病早期［28］的循证病

机-证治体系构建，体系的构建促进了病机理论的发

展，也为现代中医药诊疗提供了坚实的理论基础。体

系构建的终极目标是为提出以临床证据为基础的中

医证据体系增砖添瓦，众所周知，中医临床诊疗方案

的制定与完善是专科专病建设的核心工作，中医临床

诊疗方案的制定也应当建立在临床证据的基础上［29］，
因此，采用客观评估体系充实和完善中医临床诊疗方

案是下一步工作的重点。首先，伴随新的高质量大

样本随机对照研究的不断涌现，应不断纳入新的临

床证据以充实和完善该体系；其次，在研究重大疾病

的基础上逐步扩大并细化研究病种，不断完善该体

系；最后，将依据循证建立的治疗方案与常规治疗方

案比较，评估循证病机-证治体系的临床应用效果，实

现中医临床诊疗方案的标准化、规范化，为中医理论

的创新发展贡献力量。
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黄元御是清代名医，他遵经崇古，主张扶阳培

土，提倡中气学说，认为当时有关疫病的著作不能有
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效指导临床，有些尚有错误，于是撰写《四圣悬枢》以

阐述其疫病学术思想和诊疗经验。《四圣悬枢》内容

分为温病、疫病、痘病、疹病，其中疫病又分为温疫、

寒疫。黄元御认为，温病是与伤寒相对的外感疾病，

因有内伏的积热，故与伤寒的诊治不同，不属于疫

病。本文总结他对疫病的认识及学术思想，以期为

当今疫病防治提供理论思考。

1  对疫病的整体认识

1.1  病因

疫病为感受疫疠之气所致。天地有六气，为风、

火、暑、湿、燥、寒；岁有五运，为木、火、土、金、水。天

之六气随着五运而变迁更迭，地之六气是恒定不变

的。随着五运的环周不休，天之六气和地之六气就

会有客主加临的变化，从而引起太过、不及的情况，

形成生克胜复、亢害承制之变。当运气异常、岁气不

正的时候，疫疠之气就容易出现。疫病有传染性，病

因的主导是外邪，病情的传变则与机体的正气相关。

疫疠之气以寒温为多，故疫病也分寒温，寒疫为感秋

冬之寒邪，温疫为感春夏之风邪。

1.2  病机与传变

因风邪与寒邪不同，故感邪后的病机迥异。风

为阳邪，感则伤阳而伤卫气，遏制郁闭营血，故出现

发热，此时卫气虽伤，但病变主要在营血，可传为腑

病。寒为阴邪，感则伤阴而伤营血，使卫气被裹束，

故出现恶寒，此时营血虽然受伤，但病变其实在卫

气，可传病入脏。

疫病的发生虽然主责以外邪，但病情的传变与

患者自身阴阳的盛衰密切相关，其顺逆往往取决于

正气的强弱。

1.3  治疗要点

对疫病的治疗，最重要的是分清疾病的表里。

在表者，则发表解郁；在里者，则根据腑热或脏寒等

不同，或清或温，或补或泄。病在营卫，法宜解表以

发越内郁。疾病入里，有入腑与入脏的不同。温疫

最易传腑，尤其要注意清泻腑热。寒疫最易传脏，法

当温阳散寒以发卫气。

2  对寒疫的认识

2.1  病因病机

寒疫是感受寒邪所致。外因是天气不正，秋冬

出现寒性疠气；内因是肺气肃降不利，水不敛藏，阳

气上郁，腠理不闭。所以寒疫发生的内因，多责之于

肺。寒疫轻症一般六日可愈，六日经尽，邪退正复，

汗出而愈，这是共性规律。如果腑阳素盛，疾病就容

易由少阳内传胃腑，此时阳长阴消，预后良好；如果

脏阴素旺，疾病就容易由少阳内传脾脏，此时阴胜阳

败，则预后不良。与一般伤寒不同的是，疫疠之气颇

难祛除，正常传经之外的入脏入腑的变化，也往往与

岁气的偏盛有关，并不尽由人气。临床阳虚尤其胃

阳虚而生里寒，卫郁不达，为寒疫的常见死因。

2.2  辨证论治

寒疫的治疗，最为重要的是顾护阳气。阳气盛，

卫气就能顺利外发，从而汗出而愈；汗出也全赖阳气

的鼓动。故黄元御指出：“故寒疫之病，阳盛而内热

者吉，阴盛而外寒者凶。”［1］1270

寒疫治法的要点为：①如果患者里气平和，以解

表为主，不能轻易使用下法，以免使卫阳内陷；②如

果里阳素盛，同时表寒不解，会出现里热内郁而发的

情况，此时需要兼清里热，同时外解表寒；③如果里

阳素虚，卫气不能外发，此时使用解表之法，也很难

汗解，必须使用温补以护阳气，切不可泻下寒攻。

寒疫六经辨治见表 1。初感时，以解表为治法，

仿麻黄汤而制紫苏汤；若有水饮，仿小青龙汤而制苏

桂姜辛汤；若内热而燥渴，则加用或主用白虎汤，酌

加护阴益气之品；若有腑热或腑积，以承气诸方加

减；少阳证则以小柴胡汤为主方，或施以大柴胡汤、

柴胡桂枝干姜汤、黄芩汤等；三阴证则以自制黄芽汤

（人参、甘草、茯苓、干姜）为基础方，随症加减，总以

顾护阳气为要。

3  对温疫的认识

温疫是春夏感受风邪所致，是内外因相互作用

的结果，外因即疫疠之气，为春夏的不正之风；内因

是阳郁窍闭。主因仍然是外邪，感邪之后的轻症，同

样也在六经相传，但其传变与温病和伤寒的传变有

很大区别。温疫之病，病在血分，与肝、脾最相关。

在此，黄元御引入了脾阴的概念，脾阴学说起源于

《黄帝内经》，成熟于明代［2-3］，现代学者认为脾阴是

藏在脾中之阴津，由水谷精微化生而成，是有形之营

血［4］。黄元御在书中指出肝主藏血，脾为生血之本，

若脾阴充足，营血充盈，则病易愈，脾阴不足，则易化

燥而生热，致营郁不能外达，预后不良。故黄元御指

出：“温疫之死，死于脾阴之弱，火土燥热，而营郁不

能达也。”［1］1263
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温疫的治法重点在于凉营透热。初起时配合疏

风解表，入腑则加用凉血泻热之品，除少阳证使用和

解治法之外，透热于外的思路贯穿全程。同时，自始

至终不忘养阴护阴治法的使用。

温疫初起，治以清营透郁，若内热明显，则配合

清泻郁热。表证未解时应绝其烦热入腑之源，若表

证已解，即当清燥而生津。腑热已成或有腑积，则需

泻热护阴；少阳枢机不利时，则和解为宜。若热郁于

里，脾阴不足时，则透热与养阴同用。温疫之病，内

热最为常见，表现为烦渴、喜饮冷，以致出现水积胃

腑、停滞不消的证候。凡是腑阳不旺之人患温疫，大

多会出现蓄水证，此时经热明显，很少出现脏寒，治

疗时应该表里双解。黄元御治疗温疫所用方剂多化

裁于桂枝汤、麻杏甘石汤、白虎汤、葛根汤、承气汤、

大柴胡汤、小柴胡汤、猪苓汤等。

4  对痘病的认识

小儿痘病自古以来都是危重病，传染性强，病死

率高，最初被认为由胎毒所致［5］，至宋代时，“痘”称

天花，并与“疹”区别开来［6］。至明末清初，痘病的主

要病因被确定为疫疠之气［7］。黄元御认为小儿痘病

即是大人寒疫，其病因、病机、传经、预后均与之相

似。因卫气被郁而发于汗孔，出现形同豆粒的水疱，

是以名痘。卫郁以透发为顺，所以痘发为良，痘消则

恶，阳盛热发是佳兆。治疗时脏寒宜温补，补则卫发

而痘长；腑热不可寒泻，泻恐卫陷而痘消。黄元御对

小儿痘病极为重视，所设方药最多，论述颇详。扶阳

是治疗的常法，极少应用攻下之法，即使是腑实重

证，在使用承气诸方时也加用生地黄、蜂蜜以缓之，

并明确指出：“设其胃燥便结，确有下证，用苁蓉滋润

肠胃，以滑大便，不可辄用寒泻也……余谓痘家纵有

表1  寒疫六经辨证主症、用方及药物

太阳经证

阳明经证

阳明腑证

少阳经证

太阴经证

少阴经证

厥阴经证

主症    
头痛、恶寒

血升、鼻衄

眩晕、呕咳

烦躁、发渴

呕吐、泄利

干燥、发渴

潮热、汗出、谵语、腹满、便秘

口苦、咽干、目眩、耳聋、胸痛、
胁痞、寒热往来

呕吐、泄利

痛、满、吐、利

厥逆、吐、泄

厥逆、发热、消渴、吐、泄

用方   
紫苏汤

紫苏石膏地黄汤

苏桂姜辛汤

白虎加元麦汤

人参白虎加元麦汤

紫苏葛根半夏汤

紫苏葛根升麻汤

白虎加元麦汤

调胃承气加麦冬元参汤

小承气加麦冬元参汤

大承气加麦冬元参汤

小柴胡汤

黄芩汤

黄芩半夏生姜汤

大柴胡汤

柴胡桂枝干姜汤

柴胡桂姜半夏汤

苓桂参甘厚朴汤

苓桂参甘椒附汤

参甘姜苓半夏汤

茯苓四逆加赤石脂汤

茯苓四逆加半夏汤

茯苓参甘姜附归脂汤

参甘归芍麦冬栝蒌汤

药物   
紫苏叶、桂枝、杏仁、甘草

紫苏叶、桂枝、杏仁、甘草、石膏、生地黄、麦冬、牡丹皮、

生姜、大枣

紫苏叶、桂枝、甘草、清半夏、白芍、细辛、干姜、五味子

石膏、知母、甘草、粳米、玄参、麦冬

石膏、知母、甘草、粳米、人参、玄参、麦冬

紫苏叶、葛根、桂枝、白芍、清半夏、生姜、甘草

紫苏叶、葛根、桂枝、白芍、甘草、升麻

石膏、知母、甘草、粳米、玄参、麦冬，气虚者加人参

大黄、芒硝、甘草、麦冬、玄参、蜂蜜

大黄、厚朴、枳实、麦冬、玄参、蜂蜜

大黄、芒硝、枳实、厚朴、麦冬、玄参、蜂蜜

柴胡、黄芩、清半夏、人参、甘草、生姜、大枣

黄芩、白芍、甘草、大枣

黄芩、白芍、甘草、大枣、清半夏、生姜

柴胡、黄芩、清半夏、大枣、白芍、枳实、大黄、生姜

柴胡、黄芩、干姜、桂枝、甘草、牡蛎、瓜蒌

柴胡、黄芩、干姜、桂枝、甘草、牡蛎、瓜蒌、清半夏、生姜

人参、甘草、茯苓、干姜、桂枝、厚朴

人参、甘草、茯苓、桂枝、花椒、附子、白芍、粳米

人参、甘草、茯苓、干姜、清半夏、生姜

人参、甘草、茯苓、干姜、附子、赤石脂

人参、甘草、茯苓、干姜、附子、清半夏

人参、甘草、茯苓、干姜、桂枝、附子、当归、赤石脂

人参、甘草、当归、白芍、麦冬、天花粉
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承气证，必不可服承气汤。存此承气三法，以备非常

之变，非为寻常痘证设也。”［1］1290

5  对疹病的认识

在清代以前，疹病的具体所指及分类并不统一，

《景岳全书》言：“痘之外有疹，疹之外又有麻疹。麻

疹者，亦疹之类，即斑疹也”［8］。黄元御认为疹病是

属于有传染性的一类发疹性疾病，病因是疫疠之气

中的风邪，伤在大人属于温疫，伤在小儿就发为疹

病，病机是卫伤营郁。营血内遏，郁而为热，发于汗

孔，红点圆平，其名曰疹。如果营郁得到散越，疹点

就会周密，则热退而病，故疹病的转归取决于营热是

否能正常外透。如果邪气轻微，腠表疏松，那么皮疹

的外发就早；如果邪气较重，腠表致密，那么皮疹外

发的时间就晚。如果卫气敛闭，营热不能外透，就会

出现郁闷烦躁、昏狂迷乱等各种变证。如果脏阴素

虚，则营热内蒸，终不外发，五脏受其燔烁，预后就不

良。疹病的治法与温疫相同，初起以清营透郁为主，

热盛则泻热护阴。黄元御对疹病的观察非常仔细，

从皮疹出现的时间早晚，到疹色的红白紫黑变化，从

发疹时的症状伴随，到分批发疹的原因解释，均做了

详尽的论述，临床实用性很强。所设的方剂简便易

用，药物用量小，效力专，非常适合小儿应用。

6  诊疗思想的特点

6.1  遵仲景而行六经辨证

《四圣悬枢》体现了黄元御一贯的遵经思想。全

书立论明确，理必《内经》，法必仲景，药必《本经》，遵

古崇圣特色十分鲜明［9］。书中的温病和四种疫病的

辨证施治，均采用六经为纲，以遵仲景《伤寒论》学术

思想。仲景之书是黄元御学习岐黄之术的首本医

书，他钻研三年之久，期间纵观伤寒注家的著作达数

十种，后终得领悟，此后遍览诸多医书，推陈出新，逐

渐形成了自己独特的理论体系。按照成书的时间，

《四圣悬枢》为其第三部医书，前两部是关于仲景医

书的注书《伤寒悬解》和《金匮悬解》。他遵崇仲景的

学术思想，在著作中仿其文风，在临床上采用其辨证

方法，书中所有方药均化裁于仲景经方，并且与《伤

寒论》六经证候所用方药相契合。

黄元御在使用六经辨证方法时，根据临床实际

情况，进行了灵活而巧妙的变通。比如治疗寒疫太

阳经证头痛、恶寒，方用紫苏汤；治疗小儿痘病太阳

经证头痛、腰痛、发热、恶寒、嗽喘、嚏喷，也使用了紫

苏汤。紫苏汤为麻黄汤改麻黄为紫苏叶而成，紫苏

叶的解表散寒作用比麻黄为弱，于是增量桂枝以增

强药效；寒疫容易出现嗽嚏，甚或喘促，故增杏仁用

量以加强宣肺平喘之功。治疗小儿痘病的紫苏汤中

减小了桂枝、杏仁、甘草的用量，既突出了紫苏叶的

散寒解表作用，又顾及了小儿的体质特点，考虑非常

全面。治疗温疫太阳经证发热、头痛，黄元御使用浮

萍汤；治疗小儿疹病太阳经证发热、头痛，方用青萍

汤，两方组成相同，为桂枝汤以浮萍替换桂枝，加用

牡丹皮。以辛寒之浮萍，替换辛温之桂枝，是因为温

疫轻症需用透营清热之法，加用牡丹皮更增透营血

之郁的作用。

黄元御对经方中的君药进行替换，鲜有医家能

有如此用法。其替换所用药物紧扣病因病机，与原

方完美契合，体现了深厚的医学功底和高超的临床

诊疗能力。

6.2  依临床而简疫病分类

黄元御将疫疠之气与寒邪、风邪相结合而分为

两类，这极大简化了疫病的分类。中医对疫病病因

的认识常见的有五运六气异常、正虚、非时之气、乖

候之气、邪毒等［10］，不同的病因往往形成不同的疾病

分类，乃至疾病名称、辨证施治也出现差异，临床很

难做到有效统一，更无法形成公认的标准和共识。

黄元御依据病因和临床表现，总结出寒疫、温疫的分

类方法，简便实用，他利用六经辨证方法将不同的症

状纳入疾病的不同阶段，将各类疫病进行清晰归类，

条分缕析，层次分明，对临床的指导性强，易于掌握。

6.3  重中气而统病机演变

黄元御学术思想的核心是中气学说［11-12］，《四圣

心源》一书对此进行了系统阐述。《四圣悬枢》与《四

圣心源》两书的写作与成书差不多在同一时期，前者

虽然没有明确提出这一说法，但他重视中气的思想

体现于其中。这种思想使黄元御能够把复杂的病机

简单化，很多难以归类的症状或证候，通过中气思想

进行了统一。黄元御认为中气的运转最主要的表现

是气机的左升和右降，在脾气的升清作用下，肾水通

过肝木的左升而逐渐化为心火；在胃气的降浊作用

下，心火通过肺金的右降而逐渐生成肾水，如此往

复，形成了机体的内在循环。对痘病厥阴经证的论

述，他认为凡厥阴诸症，均与风木有关。中气的左

旋，使阴化为阳，水化为火，倘中气虚弱，升运不及，

亓兴亮等：黄元御疫病诊疗思想解析
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则会出现土湿水寒，木郁风动。郁冲于上，则心痛咽

痛、呕吐、消渴；郁陷于下，则腰痛腹痛、泄利脓血；气

冲胸膈则心为之痛，气冲喉咙则咽为之痛；木郁容易

蠹化而生虫，故吐蛔虫；木气内陷于土和水，郁结而

易冲，冲于前则病腹痛，冲于后则苦腰痛。

6.4  明营卫而善透发治疗

黄元御认为，卫属阳，风为阳邪，故风易袭卫气，

卫气性敛，风邪性散，风愈欲散，则卫愈欲敛，营血因

此而内郁，故出现发热症状，此时邪在卫，但伤在营

血；营属阴，寒为阴邪，故寒易中营血，血性散，寒性

收，营血愈欲散，寒邪愈欲收，卫气因此而裹束，故出

现恶寒，此时邪在营，但伤在卫气。

黄元御的营卫理论实际上是中气思想的一种体

现。他认为营卫即血气，血源于脾而化于己土，气生

于胃而化于戊土，血伤则己土病，气伤则戊土病。营

卫的功能正常与否，是疾病传变与预后的主要依据。

正是基于对营卫的深入理解，黄元御制定了疫病的

治疗法则：寒疫要发卫气，温疫当透营郁。在此透发

的原则之下，根据具体的临床症状与病机，灵活加用

各种不同的治法。总之，透发的治疗思想贯穿于疫

病治疗的始终。

7  结束语

黄元御的疫病思想简洁实用，易于掌握。他洞

察了疫病的病因，简化了病机，对每种疾病均条分缕

析，辨证施治，源清理明，方药俱备。黄元御对疫病

的分类简单而实用，其对寒疫、温疫的界定，除根据

患者自身的体质特点和临床表现之外，最简单的依

据就是季节。现代医学认为同一种疫病在不同季节

中的表现和演变会出现差异［13］，黄元御的疫病思想

与此吻合，他的辨治思路对及时调整和灵活变通现

代的中医疫病诊疗方案具有重要的参考意义。2023
年1月，我国发布《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行

第十版）》，明确指出本病属于疫病范畴，因感受“疫

戾”之气所致［14］19。我们可以借鉴黄元御的疫病理

论，从中医病因、病机、症状表现、证候诊断等方面对

疫情进行总结，这对当下及以后的疫病防治有重要

的积极意义。

黄元御把小儿痘病与疹病归入寒疫与温疫的范

畴，使临证时有法可循，有方可依，为小儿痘疹疾病

提供了极具价值的诊治思路。《四圣悬枢》所论述的

痘病相当于现代医学中的天花，虽然天花已被基本

消灭，但目前，周边多国及我国相继有猴痘疫情发

生，随着全球疫情的进一步蔓延，猴痘输入我国的风

险很大［15］。黄元御对痘病发生发展规律的认识以及

辨证施治的思路，仍然值得我们借鉴。

《四圣悬枢》书中所论疹病相当于现代的风疹、

麻疹、幼儿急疹等皮肤病，还包括一些流行性传染

病，如新型冠状病毒感染在儿童患者机体上也会表

现为皮疹［14］5，10，23，其中医临床防治都可以参考黄元

御的疫病诊疗思想。
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《神农本草经》与经方应用之黄芩篇

张可颐，王坤宁，尤旭颖，袁红霞

（天津中医药大学，天津 301617）

［摘要］ 《神农本草经》记载黄芩：“味苦平，主诸热黄疸，肠澼泄痢，逐水，下血闭，恶疮，疽蚀，火疡。”以

《神农本草经》中黄芩主治作用为线索，分析经方中黄芩的应用。黄芩主治诸热黄疸时，多配伍柴胡、半夏等，

以小柴胡汤类方为代表方；治疗肠澼泄痢时，常配伍黄连、芍药等，如葛根黄芩黄连汤、黄芩汤、泻心汤类方

等；下血闭时，多配伍芍药、桃仁及虫类药等，如大黄䗪虫丸、鳖甲煎丸；治疗恶疮、疽蚀、火疡时，多与王不留

行、花椒、芍药、桑白皮等配伍，代表方为王不留行散。张仲景临证又拓展了黄芩主治作用，将黄芩与不同药

物配伍发挥不同作用，如黄芩配伍半夏、黄连、干姜等治疗心下痞；配伍阿胶、黄连等治疗心中烦；配伍白术、

附子等治疗出血；配伍当归、白术等治疗内热扰胎。

［关键词］ 《神农本草经》；经方；黄芩；诸热黄疸；肠澼泄痢；中焦痞满；心中烦；出血
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Application of Huangqin（Scutellaria Baicalensis） in Shennong’s Classic of Materia

Medica and Classic Formulas

ZHANG Keyi，WANG Kunning，YOU Xuying，YUAN Hongxia

（Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin 301617，China）

Abstract  It was stated in Shennong’s Classic of Materia Medica that：“Huangqin（Scutellaria Baicalensis），

bitter in taste and neutral in property，is mainly used to treat various heat syndromes，jaundice and bloody 
stool ，to expel water ，to relieve amenorrhea ，and to cure severe sore ，ulcer and scald.” Based on the 
indications of Huangqin recorded in Shennong’s Classic of Materia Medica，the application of Huangqin in 
classic formulas was analyzed. For treating various heat syndromes and jaundice，Huangqin is mainly 

combined with Chaihu（Bupleuri Radix） and Banxia
（Pinelliae Rhizoma），etc.，represented by Xiaochaihu 
Decoction（小柴胡汤）. For treating bloody stool，
it is mainly combined with Huanglian（Coptidis 
Rhizoma） and Shaoyao（Paeoniae Radix Alba），etc.，
represented by Gegen Huangqin Huanglian Decoction
（葛根黄芩黄连汤），Huangqin Decoction（黄芩汤） 
and Xiexin Decoction（泻心汤），etc. For treating 
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《神农本草经》（以下简称《本经》）是我国现存最

早的药物学专著，该书构建了中药分类、中药应用等

体系框架［1］。《伤寒杂病论》中所用药物功效、配伍

规律等多遵循《本经》，但张仲景在具体运用上又根

据临床经验多有创新和发挥。《伤寒论》中共113方，

其中纳黄芩者 17方，《金匮要略》共 205方，纳黄芩者

15 方，去除重复方剂，共 25 方［2］。黄芩为张仲景较

常用的药物，其加减用量因病而异，并在一些方剂中

以特定的比例配伍疗效最佳。本文以《本经》中黄芩

的主治功效为线索，分析其在经方中的配伍应用，以

更好地学习经方的组方思路。

1  《本经》中的黄芩

     《本经》记载黄芩属中品，其“味苦平，主诸热黄

疸，肠澼泄痢，逐水，下血闭，恶疮，疽蚀，火疡。”清热

燥湿可认为是对其功效的高度提炼［3］。黄芩气薄而

味厚，“气薄则发泄，味厚则泄”。其色黄，形中空，

“恰有合于金与土之德”［4］243，故可泄肺中气分之热，

泄肠胃中水谷之湿热。“调其气使其平也……寒热温

凉，衰之以属，随其攸利，谨道如法，万举万全，气血

正平，长有天命。”［5］寒热温凉之品，随其所宜，调畅

气机，调气亦可调血，气血畅达，则邪祛正安。黄芩

清热使气得调，血自因气调而行。而《本经》中所载

功效皆可由此衍生出来，张仲景也在《伤寒杂病论》

中对其功效的理解和应用进行了继承发展。

2  《伤寒杂病论》中的黄芩方剂配伍

张仲景以固护脾胃为重，常用甘草、生姜、大枣、

人参等以防败胃，此思想在黄芩相关方剂的配伍中

也有体现，黄芩与甘草配伍频次最多，为 16次，与生

姜、大枣、人参配伍频次分别为 9次、10次、10次。其

他药味配伍频次较高的为半夏、芍药、黄连、柴胡，分

别为 12次、11次、8次、7次，均为黄芩常用的药对或

角药，黄芩与半夏相配消痞散结，与芍药相配敛阴止

利，与黄连配伍清热燥湿、与柴胡配伍可疏解少阳之

热。张仲景以《本经》为基础，将黄芩与他药配伍，增

强了黄芩功效或拓展了其应用范围。本文以论述黄

芩为主，发现半夏、芍药与其配伍频次较高，半夏在

《伤寒杂病论》中多被标记为“汤洗”，在唐以后，半夏

的炮制方式逐渐多样化，李陆杰等［6］研究发现半夏

有姜半夏、法半夏、清半夏等不同炮制方式。同理芍

药，在《伤寒杂病论》里并无白赤之分。根据“尊古而

不泥古”的原则，笔者在论述《伤寒杂病论》和《本经》

中时称半夏、芍药，在病案中则使用《中华人民共和

国药典》（以下简称《中国药典》）名称，根据患者不同

情况予以标注，以符合现代病历书写规范。

3  张仲景对《本经》中黄芩功效的继承

张仲景将黄芩与诸药配伍，体现了《本经》中黄

芩所记载的主治作用。见表1。
3.1  诸热黄疸

黄芩治疗诸热常与柴胡、半夏等配伍，主要方剂

为柴胡类方剂（小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴

胡加芒硝汤、柴胡加桂枝干姜汤）及奔豚汤等。黄芩

为苦寒清泻之品，故多用于实热之发热。黄芩与柴

胡、半夏等配伍可清泻少阳实热。黄芩苦寒可主诸

热黄疸，泻火益气利肺；柴胡辛散，善疏利少阳枢机，

amenorrhea，it is mainly combined with Shaoyao，Taoren（Persicae Semen） and medicinal insects，etc.，
represented by Dahuang Zhechong Pill（大黄䗪虫丸） and Biejiajian Pill（鳖甲煎丸）. For treating severe 
sore，ulcer and scald，it is mainly combined with Wangbuliuxing（Vaccariae Semen），Huajiao（Zanthoxyli 
Pericarpium），Shaoyao，Sangbaipi（Mori Cortex），etc.，represented by Wangbuliuxing Powder（王不留行散）. In 
addition，ZHANG Zhongjing had also expanded indications of Huangqin. The combination of Huangqin and 
different medicinals can play different roles，such as combination with Banxia，Huanglian and Ganjiang
（Zingiberis Rhizoma） etc. for treating gastric stuffiness，combination with Ejiao（Asini Corii Colla），Huanglian 
etc. for treating vexation，combination with Baizhu（Atractylodis Macrocephalae Rhizoma） and Fuzi（Aconti 
Lateralis Radix Praeparaia） etc. for treating bleeding，combination with Danggui（Angelicae Sinensis Radix） 
and Baizhu for treating threatened abortion caused by internal heat.
Keywords  Shennong’s Classic of Materia Medica；classic formulas；Huangqin（Scutellaria baicalensis）；various 
heat syndromes and jaundice；bloody stool；stuffiness and fullness of middle energizer；vexation；bleeding
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以理气开郁为主，亦可使邪外透，两者相配伍，气畅

热清，少阳得通，邪热得透。柴胡合黄芩多佐以半

夏，以半夏味辛势散，黄芩味苦势降，辛开苦降以助

调畅气机［7］。奔豚汤中黄芩与李根皮、半夏等配伍

治疗少阳肝热，肝郁气滞而热盛，邪热随冲气上逆而

致奔豚等症。黄芩助李根皮疏清肝热，与半夏调畅

气机，助降逆气，以达疏肝清热、降逆止痛之功。张

仲景所治发黄证内未用黄芩，结合“《千金》治黄方，

凡有黄芩者，多云一身面目悉黄”［4］346，而《伤寒杂病

论》中为身体尽黄者、额上黑者、面青目黑者，“可知

疸证非一身面目悉黄者不可用矣”［4］246。
病案：男，59岁，2021年 10月 19日初诊。主诉：

发热伴头痛 2日余。患者因出差而感染新型冠状病

毒（以下简称新冠），第 1天轻微不适，继而出现发热

症状，体温最高 39 ℃，伴头痛，无咽痛，无咳嗽偶有

痰，无畏寒，无汗，纳一般，食欲减，饱腹则胃脘胀

满，无反酸，因头痛不解而眠浅，乏力，大便 2日 1次，

质干难解，舌红，苔薄黄腻，有裂纹，脉浮滑数。处

方：大柴胡汤加味。组成为：柴胡 30 g、黄芩 10 g、白
芍 10 g、生甘草6 g、枳实6 g、清半夏10 g、酒大黄5 g、羌
活10 g、白芷 6 g、生姜 4片、大枣 5枚，3剂，水煎服，日

1 剂。7 日后回访，患者诉服药 3 剂后发热头痛等症

已无。

按语：患者感染新冠，出现较典型发热症状，伴

头痛、食欲不佳、餐后胃胀、便秘等少阳、阳明证，故

予大柴胡汤疏解少阳之邪，通阳明之滞，黄芩清气分

热，配以柴胡、清半夏以疏气开郁、使邪外透，配以酒

大黄、枳实、白芍通腑导滞、润肠通便。又因患者同

时伴有头痛，故予羌活、白芷疏风止痛。诸药合用共

奏疏风除热、理气导滞之效。

3.2  肠澼泄痢

肠澼出自《素问·通评虚实论》，一指似涕似脓的

黏液自肠排出；二可指便血，“夫肠澼者，大便下血

也”，综合讲即大便有脓液或血液［8］。泄痢包含的病

证较多，可包括泄泻、痢疾、霍乱等有大便次数增多，

及便质溏稀甚而完谷不化症状的疾病。泄痢可分为

实证和虚证，病机主要为寒湿、湿热、脾虚、肾虚等；

而肠澼以实证居多，病机多为湿热、疫毒等邪气结于

肠道，湿热蕴蒸，气滞血瘀，血溢脉外，化为脓血，大

肠传导失司。

治疗泄痢时，黄芩常与黄连、芍药等药配伍，

主要方剂为葛根黄芩黄连汤、黄芩汤、黄芩加半夏

生姜汤、麻黄升麻汤、干姜黄芩黄连人参汤及泻心汤

类方等。黄芩、黄连均可清热燥湿，黄连善清心胃中

焦之热，黄芩善清肺、胆之热，肺与大肠相表里，故亦

可顾及下焦肠腑，黄芩、黄连同用，能增强对中焦及

肠腑的清热燥湿之力，使肠腑热邪清解［9］。若佐以

辛温之干姜，温阳健脾，则可治疗上热下寒而导致的

寒热格拒，下焦寒凉而致的虚寒泄泻；亦可与苦降

之黄芩、黄连形成辛开苦降之势，促气机升降有常而

止利。若佐以味甘辛凉之葛根，辛散解表，其性升可

升清阳以止泄痢，并与黄芩、黄连两味苦降之药形

成升降之势，使气机畅达，内清外散，表里双解［10］。
黄芩与芍药配伍是治疗热痢的经典药对，芍药味苦

酸微寒，可敛阴养血、柔肝止痛，既可助黄芩加强清

肠腑血热、清泻肝火之功，亦可防止黄芩苦寒燥化

伤阴。常佐以炙甘草，既可补益脾胃，防止黄芩清利

伤中，又可与芍药酸甘化阴，并加强缓急止痛之功。

病案：男，33岁，2020年9月12日初诊。主诉：腹

泻伴发热4日余。刻诊：患者因饮食不洁，引起腹泻，

日行四五次，质稀，味重，小便黄。同时觉身体乏力，

恶寒发热，体温 37.5 ℃，伴有干呕，食欲减退，口干

渴，咽喉轻微肿痛。舌质暗，舌体胖，边齿痕，苔黄

腻，脉滑数。处方：葛根芩连汤加味，组成为：葛根

表1  张仲景对《神农本草经》中黄芩主治作用的继承应用

《神农本草经》黄芩主治原文

诸热黄疸

肠澼泄痢

逐水、下血闭

恶疮、疽蚀、火疡

《伤寒杂病论》主要配伍

柴胡、半夏、李根皮等

黄连、芍药、干姜、葛根等

泽漆、芍药、桃仁、䗪虫等

黄连、王不留行、花椒、芍药等

《伤寒杂病论》方剂

小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡加芒硝汤、柴胡加
桂枝干姜汤、奔豚汤

葛根黄芩黄连汤、黄芩汤、黄芩加半夏生姜汤、麻黄升麻
汤、干姜黄芩黄连人参汤、泻心汤类方

泽漆汤、大黄䗪虫丸、鳖甲煎丸

王不留行散

张可颐等：《神农本草经》与经方应用之黄芩篇
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40 g、黄芩 12 g、黄连 12 g、炙甘草 6 g、柴胡 24 g，7剂，

水煎服，日 1剂。复诊：2020年 9月 19日，患者诉服 2
剂药后发热和腹泻即止，纳差缓，偶有畏寒乏力，大

便日1次，小便色黄。守方继服1周而愈。

按语：患者腹泻伴恶寒发热为表证未解，小便

黄、舌苔黄腻表明邪热已入里，为表里同病，当表里

同治，归于《伤寒论》的“协热利”，即太阳表邪内陷所

致的肠热下利之证，葛根芩连汤以解表清里、升清止

利。方中黄芩、黄连苦寒，可清热燥湿、厚肠止泻；葛

根辛凉，解表退热，升阳止利，汪昂称之“为治泻主

药”；炙甘草调和药性，诸药共达“逆流挽舟”之功。

《伤寒论》第 379条：“呕而发热者，小柴胡汤主之。”因

患者恶心、发热，故加一味柴胡，配合黄芩以疏透邪

热。诸药合用，共行清解表里、升清止泄之功。

3.3  逐水、下血闭

逐水多用于水肿或水饮内停等证，经方中使用

黄芩逐水主要用于水饮内停，黄芩苦寒清利肺热，助

肺恢复肃降之职，张仲景在泽漆汤中用黄芩与泽漆、

半夏等药配伍，以治疗水饮内停而脉沉之咳喘［11］。
此方主治脾土不足不能制水，肺气逆不能降气通调

水道，虚证用人参、白前、甘草补脾益肺，实证用泽漆

逐水消饮，黄芩清利水饮郁久所化之热，亦可燥湿，

佐以桂枝、半夏等温化痰饮，诸药合用，逐水利肺，涤

痰止咳。

“血水同源”，水饮内停可引起咳喘，血行不畅内

停则可表现为血闭。血闭即闭经，多为血亏、肾虚、

气滞、血瘀、寒湿凝滞等所致。黄芩常与芍药、桃仁、

䗪虫等配伍，用于治疗血瘀型血闭，主要方剂为鳖甲

煎丸、大黄䗪虫丸。黄芩与芍药配伍清血分热结，

“芍药能开血分之结，不能清迫血之热”［12］189，气滞血

瘀日久易停滞生热，故需黄芩清上焦之热，“肺得降阴

于心，血分之源浚矣，源既浚则流自清”［12］190，芍药柔

肝敛阴，助肝条达而畅血行，助黄芩达清热活血之

功。血闭日久热邪渐生，煎熬血液及津液，成痰成

湿，痰湿瘀热夹杂，久生癥瘕，黄芩对此稍显力度不

足，故常佐以桃仁、䗪虫等药，加强破血通络之功。

虫类药多咸寒，咸可软坚散结，寒可清热，且虫性走

窜，明显增强了全方破血逐瘀之力。

病案：女，29岁，2022年 12月 15日初诊。主诉：

月经不调多年，经期未至 6个月。末次月经 2022年 6
月 20日，经期 7～10日，量可色红，夹有大血块，经前

乳胀，痛经剧烈，白带可。食欲一般，多梦偶难入睡，

大便 1～2 日 1 次，质黏腻，小便调。面色偏黄，手足

易冷，腰酸痛，思虑较多，易郁结。近日体检查B超：

子宫肌瘤，双侧卵巢囊肿。舌红，苔白腻，唇暗，脉沉

细滑。处方：大黄䗪虫丸加味，组成为：大黄 9 g、黄
芩 10 g、䗪虫 5 g、炙甘草 10 g、桃仁 10 g、杏仁 10 g、白
芍 15 g、生地黄 10 g、干漆 5 g、虻虫 5 g、水蛭 10 g，蛴
螬 5 g、柴胡 15 g、清半夏 10 g、党参 10 g、生姜 4片、大

枣5枚，7剂，水煎服，日1剂。

按语：患者属肝气不舒、血瘀内停、痰热交结之

癥瘕，患者素因工作易郁结，肝气不舒，气滞则生瘀

化热，表现为唇暗舌红，月经夹杂大血块，剧烈痛经；

肝气乘脾，脾胃气虚而生痰生湿［13］，表现为食欲一

般、大便黏腻不爽，苔白腻。湿热蒸蕴血脉，炼血成

瘀，经脉不利而成血闭，瘀热痰湿交结日久而成癥

瘕。故选用大黄䗪虫丸活血破瘀、通经消痞。黄芩

配白芍、桃仁等可清血分热结，加虫类药逐瘀破有形

实邪，大黄“推陈致新”，杏仁下气助气行血行，佐以

生地黄助黄芩清热凉血，亦可养阴生津，祛邪不伤

正。加小柴胡汤疏利少阳，加强行气解郁之功。诸

药合用，共达活血破瘀、通经解郁之效。

3.4  恶疮、疽蚀、火疡

疮疡有急性和慢性之分，急性多为实证，多由火

毒或热毒引起，可出现疼痛、局部皮肤灼热、皮温升

高等症状；慢性则多为阴证，多为因虚致病，可出现

局部漫肿无痛、皮温正常、疮口难以收敛等症状。张

仲景对于此类疾病仅在王不留行散中提到：“病金

疮，王不留行散主之。”方中黄芩与王不留行、花椒、

芍药、桑白皮等药合用，以治金疮疮口处气血瘀滞，

难以收敛，王不留行散既可止血，又可温行血脉、祛

瘀敛疮［14］。“诸痛痒疮皆属于心”，黄芩清上焦之热，

肺热除而阴自然下降于心，“心气既和，斯恶疮、疸、

蚀、火疡悉消”［4］243。配伍花椒、干姜、王不留行等温

经通脉，促气行瘀祛，可助敛疮；佐以芍药养血止痛，

厚朴行气燥湿，桑白皮助黄芩泄肺热，甘草缓急止

痛、调和诸药。诸药合用，寒热相济，共奏活血敛疮

之效，故后世《普济方》认为本方可主“一切疮肿”。

4  张仲景对黄芩主治作用的拓展应用

张仲景应用黄芩谨守《本经》之法，又将其与不

同药物配伍治疗不同疾病，拓展了黄芩的临床应用。

见表2。
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表2  张仲景对黄芩主治作用的拓展应用

主治作用

心下痞

心中烦

出血

内热扰胎

主要配伍

半夏、黄连、干姜等

龙骨、牡蛎、黄连、阿胶、鸡子黄

附子、白术

当归、白术

方剂

半夏泻心汤、甘草泻心汤、生姜泻心汤、附子泻心汤、大黄黄连泻心汤

柴胡加龙骨牡蛎汤、黄连阿胶汤

黄土汤

当归散

张可颐等：《神农本草经》与经方应用之黄芩篇

4.1  心下痞

心下即胃脘，心下痞指胃脘满闷不舒，似胀非胀

之症。心下痞在《伤寒论》中的病因为邪未解而误用

下法，损伤中阳，使邪气内陷，寒热错杂，结为痞证。

脾胃为升降之司，故中阳伤可伴见呕逆、下利等兼

症［15］。现多因为饮食伤中或脾胃素虚所致。黄芩

常与半夏、黄连、人参等配伍，主要方剂为半夏泻心

汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、大黄黄连泻心汤、附子

泻心汤等。黄芩与半夏配伍主治中焦痞结，黄芩苦

寒主降，半夏辛温主升，两者相配辛开苦降，使气机

恢复运转，痞结自消。且两药寒热并用，既可针对寒

热错杂的病机，又可互相牵制，使得药性平和，不寒

不燥。常佐以黄连、干姜，黄连加强黄芩清中焦湿热

功效，干姜温中助阳，扶正气助诸药逐阴邪，且两药

亦为寒热相济、辛开苦降，助气机斡旋。黄芩与黄

连、大黄配伍主治热郁气滞之痞证，大黄大苦大寒，

直泻胃中之热，黄芩、黄连清泻上、中二焦之火，可使

中焦壅滞热邪一清而散，热散气通而痞消。

半夏泻心汤加减可用于不同病机的痞证，减干

姜、加生姜用量，可加强宣散水气之力，治疗水饮内

停、脾胃不足兼见腹中雷鸣下利之痞证；加重炙甘草

用量，可加强调中补虚，治疗脾胃阳虚兼见完谷不

化、雷鸣下利之痞证。大黄黄连泻心汤加味附子，可

扶阳固表，以治疗阳虚不固兼见汗出恶寒之痞证。

病案：女，55 岁，2019 年 5 月 23 日初诊。主诉：

胃脘痞满 6 年余，加重 2 周。患诉自幼脾胃较为虚

弱，多食多饮则易不适，2周前无明显诱因出现胃脘

痞满加重。刻症：餐后胃脘胀满，饮水则胀，活动后

缓，喜热饮，嗳气频，嗳气后稍舒，纳一般，不敢多食，

寐尚可，大便日一二次，偶不成形，质黏，晨尿色黄，

自觉小腹凉，扪之温度如常，自小腿起至双足凉甚。

舌红，苔薄黄，脉弦滑。处方：生姜泻心汤加味，组成

为：清半夏10 g、黄芩10 g、黄连3 g、党参10 g、干姜6 g、
炙甘草 10 g、炒白术 30 g、枳实 6 g、生姜 4 片、大枣 5
枚，7剂，水煎服，日 1剂。2周后复诊诉服上方后诸

症大缓，无其他不适，予原方加减续服 14 剂后诸症

皆安。

按语：患者胃阳不足，无法温化水饮而致水饮内

停中脘，故胃脘痞满、饮水胀甚，阳虚故喜热饮，活动

后阳气鼓动，促水饮温化，故可缓解；脾虚湿蕴则大

便不成形、质黏，在脉则表现为脉滑；同时患者自觉

小腹凉、喜热饮，但舌红苔薄黄、小便黄，存在明显的

寒热错杂。故选用生姜泻心汤，化饮消痞、平调寒

热，黄芩、黄连清郁热，配以清半夏辛开苦降，恢复中

焦气机斡旋，合枳术汤强胃气、化脾湿。诸药合用共

奏温中化饮、行气消痞之功。

4.2  心中烦

心中烦多与心肾失济相关，正常情况下心火随

肺气下降以温肾水，肾水随肝气上升以滋心火，维持

机体阴阳平衡，当邪热、血瘀、痰热等干扰心经，则心

火亢盛；或肾阴不足，无力上滋心火，都可导致心火

偏盛，热扰心神［16］。张仲景治疗心中烦时常将黄芩

与龙骨、牡蛎、鸡子黄、阿胶、黄连等配伍，主要治疗

少阳郁热扰心、阴虚火旺之心烦。代表方剂为柴胡

加龙骨牡蛎汤、黄连阿胶汤等。黄芩清肺热，而“肺

之热除，则阴下降入心，心气既和”［4］243，治疗少阳郁

热之心烦时，配伍柴胡、半夏等疏肝解郁，并佐以龙

骨、牡蛎镇惊安神，桂枝温通心脉；治疗阴虚火旺之

心烦时配伍阿胶、生地黄以滋肾水而凉心血，鸡子黄

更是善补阴虚、交通心肾以除烦。

病案：女，83 岁，2023 年 1 月 30 日初诊。主诉：

感染新冠康复后，出现乏力心烦 10 余天。患者 1 月

16日发热，服退热药后出现乏力、心烦、下肢无力、动

则大汗出等症状，故来诊。刻诊：乏力，动则大汗出，

心悸，眠差寐易醒多梦，易心烦焦虑，食欲差，纳少，

二便调，以往体质尚可，口干，舌红，边瘀斑，小裂纹，

苔中少，薄白，脉弦。处方：柴胡加龙骨牡蛎汤加味，

组成为：柴胡 15 g、黄芩 10 g、党参 10 g、清半夏 10 g、
茯苓 20 g、桂枝 15 g、酒大黄 3 g、炙甘草 10 g、淡竹叶

10 g、石膏 30 g、麦冬 30 g、龙骨（先煎）20 g、牡蛎（先
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煎）30 g、生姜 4 片、大枣 5 枚，7 剂，水煎服，日 1 剂。

回访患者诉7剂尽后诸症皆安。

按语：患者感染新冠服退热药虽热退但过汗，津

液大出，气随津脱；退热药药性寒凉，过用寒凉伤及

中焦脾胃，脾胃为气血生化之源，中焦受损，亦使中

气不足，故周身乏力，下肢尤甚，气不摄津而动则大

汗出。津血同源，津液大伤故血亦亏虚，血虚而心失

所养，导致心火独盛，热扰心神而致心烦；心血虚可

致心悸，阴血虚表现在舌可出现小裂纹。少阳余热

未清，则食欲差，患者易焦虑，故选柴胡加龙骨牡蛎

汤，黄芩、柴胡清解少阳余热，清半夏疏利气机；茯

苓、桂枝宁心安神，并有龙骨、牡蛎重镇安神，既可除

烦亦可安眠；党参、生姜、大枣、炙甘草固护中焦、补

气健脾。合用竹叶石膏汤滋阴泻火。全方合用，清

热除烦，益气生津。

4.3  出血

出血可有多种形式，或因虚或因实邪致血络受

损，血液妄行。便血病机多为胃中实热、肠道湿热及

脾胃虚弱等，或湿热迫血妄行，或脾土不足，无力统

血，使血液妄行脉外，随大便排出。张仲景主要使用

黄芩与白术、附子等配伍治疗脾胃虚弱之便血，主要

方剂为黄土汤。黄芩味苦寒，味苦可坚阴，血随便出

而阴血亏虚，阴虚则虚火妄动，黄芩气寒可清妄动之

火，即唐容川所说“泻火即是止血”。配伍以白术、附

子健脾温阳，扶助正气，使脾恢复统血之权［17］，二药

药性温燥，与黄芩苦寒相制，以防过温过寒，佐以生

地黄、阿胶滋阴清热，芍药养血柔肝，炙甘草补益中

气、调和诸药。诸药合用，温阳止血，健脾滋阴。

病案：女，82岁，2020年 10月 13日初诊。主诉：

便血 5日余。患者 2年前发现贫血，但未发现出血情

况，近5日因食生冷海鲜后出现便血伴腹痛，色黑，量

较多。刻诊：患者平素周身畏寒，腹部尤甚，喜温按，

现大便日三四次，色黑不成形，便前腹痛，得温或便

后痛减，小便可。舌淡白，苔白布满舌，脉细弱。处

方：黄土汤加味，组成：熟地黄 20 g、炒白术 15 g、炙甘

草 10 g、附子（先煎）10 g、黄芩炭 10 g、白芍炭 15 g、阿
胶（烊化）6 g、灶心土（包煎）30 g、炮姜炭10 g、党参10 g。
7剂，水煎服，日 1剂。复诊：2020年 10月 20日，患者

诉药后便血几无，无腹痛，畏寒得减，故续用温阳健

脾摄血之法，予原方加味治之。

按语：患者脾胃阳气素虚，脾阳虚则中焦水谷不

化，气血生化无源，故贫血。脾主统血，脾气虚则血

液妄行于脉外，随大便而出。血可载气，气随血脱，

故出现乏力，卫气无力温煦周身，则周身恶寒。故予

黄土汤健脾温阳，复脾统血之权，黄芩泻火坚阴，与

白芍炭增强止血功效；附子、灶心土、炒白术温补脾

阳以止血；熟地黄、阿胶滋补阴液以固本；加党参、炮

姜炭取理中丸之意，以增温补脾阳之效，且以炮姜炭

代替干姜，固守中焦的同时，入血分以止血。诸药合

用共奏温阳健脾、温中止血之功。

4.4  内热扰胎

黄芩自古为安胎要药，《丹溪心法·产前》云：

“产前安胎，白术、黄芩为妙药也。条芩，安胎圣药

也。”［18］妇人孕期最需注意护养肝脾，因胎儿于母腹

中，胎气赖于母体气血濡养。脾为后天之本、气血生

化之源，肝藏血，按需调节血量，故脾健运则气血充，

肝血足则胎得养。若肝不藏血，则血液贮藏无所、调

节无度，无以养胎；脾失健运、饮食内停而湿热内生，

影响胞宫，热扰胎动。对此，张仲景常用黄芩配伍白

术等药治疗，主要方剂为当归散。黄芩清中焦湿热，

亦可清心火以防血热妄动，白术补中益气、燥湿利

水，两药相合，中气得补、湿热得清；佐以当归、芍药

柔肝养血［19］，川芎活血使诸药补而不滞。诸药合用，

使邪去而胎自安、血足而胎得养。故张仲景认为妇

女孕期此证常见，曰“宜常服当归散主之”方能“胎无

疾苦”。

5  结束语

张仲景应用黄芩，不仅延用了《本经》中关于黄

芩的论述，并根据临床用黄芩治疗上焦、中焦邪热，

常与温药同用寒热相济，或与辛散药配伍辛开苦降，

在与诸药的搭配中可清、可消、可下、可利。从《本

经》出发，探讨经方中黄芩的配伍使用，不仅有利于

提高对黄芩临床应用的认识，也有助于进一步理解

张仲景遣方用药的思想，不断学习并根据临床不断

发挥，亦是对经典传承的延续。

［参考文献］

［1］ 周祯祥，张廷模，闵志强，等 . 论《神农本草经》对中药学

的贡献［J］. 中药与临床，2020，11（3）：43-49.
［2］ 王付 . 《伤寒杂病论》方剂数探源［J］. 中医药通报，2007

（2）：26-27.
（下转第200页）

182



2024年3月                                                                                       第48卷第2期

《备急千金要方》关于特殊人群的经方化裁探析

杨兴亮 1，杨东方 1，吴依航 1，周宁轶 1，贾彩霞 2

（1.北京中医药大学国学院，北京 100029； 2.北京中医药大学中医学院，北京 100029）

［摘要］ 《备急千金要方》保存了很多经方内容，这些经方一部分以原文形式抄录，另一部分则是孙思邈

根据临床实际加减化裁而成。总结孙思邈对妇人、小儿、老人三类特殊人群经方化裁的规律，发现孙思邈根

据妇人经带胎产、小儿脏腑柔弱、老人体质衰弱的生理现象和小儿病理容易转化、老人发病重笃的病理特点，

调整治疗方法，具体的做法可以分为未孕妇人用药注重气血、妊娠妇人用药遵循禁忌、小儿用药平和无毒、老

人用药平衡补泻。

［关键词］ 《备急千金要方》；经方化裁；妇科；儿科；老年病；重气血药；用药平和；平衡补泻药
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Analysis of Modified Classic Formulas for Special Population in Essential Recipes for 

Emergent Use Worth A Thousand Gold
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Traditional Chinese Medicine，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China）

Abstract  Essential Recipes for Emergent Use Worth A Thousand Gold contains many classic formulas，some 
of which were transcribed in the original form，and more were added and subtracted by SUN Simiao accord⁃
ing to the clinical practice. By summarizing the regularities of SUN Simiao in modifying classic formulas 
for women，children and the elderly，it was found that SUN Simiao adjusted the treatment methods accord⁃
ing to the physiological phenomenon of women with childbirth，pediatric deficient zang-fu organs，the elderly’s 
weak constitution，and the pathological characteristics of variable pediatric pathology and the elderly’s se⁃
vere disease. The specific practices can be divided into：medication focusing on qi and blood for non-

pregnant women，medication following the taboos for 
pregnant women，mild and non-toxic medication for 
children，and medication with balanced tonifying 
and reducing for the elderly.
Keywords  Essential Recipes for Emergent Use Worth 

A Thousand Gold；modifying classic formulas；gyne⁃
cology；pediatrics；gerontology；medication focusing 

［收稿日期］ 2023-09-25
［基金项目］ 教育部人文社会科学一般研究项目（编号：18YJC77

0039）；北京中医药大学科研创新团队项目（编号：2019-JYBTD017）
［作者简介］ 杨兴亮（1993—），男，山东淄博人，医学博士，主要

从事经方应用研究。电话：15311085850；邮箱：yangxingliang258@
sina.com。

［通信作者］ 杨东方（1978—），男，河南商丘人，医学博士，教授，
博士研究生导师，主要从事中医医史文献研究。电话：13661383719；
邮箱：ydf01@163.com。

第48卷 第2期                                               山东中医药大学学报                                                  Vol.48，No.2
   2024年3月          JOURNAL OF SHANDONG UNIVERSITY OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE           Mar. 2024

183



2024年3月                                                                                       第48卷第2期山东中医药大学学报

《备急千金要方》（以下简称《千金方》）的选方用

药受张仲景学说影响颇深，书中所引张仲景医论和

方剂俯拾皆是，这一点已经被学者关注［1］，但更多的

是对经方进行灵活化裁，使之更适用于临床遇到的

不同人群和不同病证。本文对《千金方》中有关特殊

人群的经方化裁方式和规律论述如下。

1  特殊人群的范围

所谓特殊人群目前学术界多指的是妇人、小儿

和老人［2］。古代人们很早就认识到妇人、小儿和老

人在生理结构和病理变化中与一般常人有所不同，

并有专著。在《汉书·艺文志》中有《妇人婴儿方》论

妇科儿科疾患［3］。孙思邈极为重视妇孺疾患，《千金

方》中有妇人少小专论。《千金方》中虽然对老年病

没有形成专论，但是从散见的论述中也可以看出孙

思邈对老人的生理病理特点了然于胸，将老年人的

常见症状描述为“心力渐退，忘前失后，兴居怠堕，计

授皆不称心，视听不稳，多退少进，日月不等。万事

零落，心无聊赖，健忘瞋怒，情性变异，食饮无味，寝

处不安”［4］。寥寥数语就将老年人五脏俱虚、气血不

足的体质特点描绘完备。在实际的经方使用中，孙

思邈根据特殊人群的生理和病理特点灵活加减药

物，以应对复杂多变的临床病证。

2  妇人

古代医家早已认识到妇人经带胎产疾患与男

子、平人不同，需要不同治法，汉代专设“女医”一职，

马王堆出土的《胎产书》是现存最早的妇科专著，张

仲景对妇科疾病的认识集中在《金匮要略》妇人三篇

中。孙思邈继承张仲景重视妇科疾患的思想并加以

发扬，认为“妇人之别有方者，以其胎妊生产崩伤之

异故也。是以妇人之病，比之男子十倍难疗……所

以妇人别立方也”［5］16，并将妇科内容提高至全书最

前面，表明孙思邈对妇科的重视。

妇人患病，很多治疗原则和方法与男子、平人是

一致的，但是由于妇人生理差异，也具有不同之处，

《济阴纲目》中指出“妇女杂病率与男子同，唯经、血、

胎、产诸证自为一类”［6］，妇科专论或专著分为两类

来论述，一类是未怀孕的妇人，一类是已经怀孕的

妇人。

2.1  未怀孕妇人

未怀孕妇人的求医目的主要分为两类，一类是

月经、白带等女性疾患，另一类是求子。针对这两类

疾病，孙思邈在《千金方》中化裁了诸多张仲景经方，

这些化裁多半是依据妇人特殊体质和就诊目的进行

的。譬如，《千金要方·卷二·妇人方上》中朴消荡胞

汤原书记载治疗“妇人立身已来全不产，及断绪久不

产三十年者”［5］17，即现在认为的原发性或继发性女

性不孕症。本方是在《金匮要略》和《伤寒论》中记载

的抵当汤［7］85和桃核承气汤［8］48基础上加减化裁而

成，见表1。
“求子之道，莫如调经”，《千金方》所载朴消荡胞

汤包含抵当汤所有的组成药物。抵当汤在《金匮要

略》中主治“妇人经水不利下”，故而朴消荡胞汤也具

有上述两个经方活血、化瘀、通经的作用。但朴消荡

胞汤与其他两个经方纯下瘀血功效比较，最大不同

是增加了人参、当归、炮附子等大补气血阳气之品。

朴消荡胞汤主治疾病为瘀血阻滞导致的不孕

表1  朴消荡胞汤、抵当汤和桃核承气汤的组成与主治比较

方剂

朴消荡胞汤

抵当汤

桃核承气汤

组成

桃仁、大黄、水蛭、虻虫、桂枝、生甘草、芒硝、牡丹
皮、当归、细辛、厚朴、桔梗、人参、赤芍、茯苓、牛膝、
陈皮、炮附子

桃仁、大黄、水蛭、虻虫

桃仁、大黄、桂枝、生甘草、芒硝

主治

治妇人立身已来全不产，及断绪久不产三十年者

妇人经水不利下，抵当汤主之

太阳病不解，热结膀胱，其人如狂，血自下，下者愈。
其外不解者，尚未可攻，当先解其外；外解已，但少腹
急结者，乃可攻之，宜桃核承气汤

on qi and blood；mild and non-toxic medication；medication with balanced tonifying and reducing
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症，要解决的核心问题有两个，一个是活血化瘀，另

一个则是促进受孕。朴消荡胞汤中所含的抵当汤主

治“妇人经水不利下”，因此朴消荡胞汤也可以荡涤

胞门，考虑到主治疾患为陈年顽疾，再加赤芍、牛膝

增加下行破血逐瘀的力量。另外患病日久，瘀而化

热，方中所含桃核承气汤加牡丹皮，可以治疗瘀热蓄

于下焦。张仲景推崇治病当先安未受邪之地，有论

曰“见肝之病知肝传脾”，分析本证瘀血日久，气弱不

行，恐痰湿为患，壅滞子脏，方中厚朴、橘皮、桔梗、细

辛理气化痰兼有理气行血之意，至此朴消荡胞汤活

血化瘀调经之功可称完善。

但是治疗瘀血阻滞导致的不孕症仅仅去瘀血是

不够的，还要促进怀孕。《千金方》中认为“凡人无

子，当为夫妻俱有五劳七伤，虚羸百病所致”［5］16，方
中人参可以“主补五脏”［9］91，当归则治疗“妇人漏下

绝子……补五脏”［9］115，另外“妇人所以无子者，冲任

不足，肾气虚寒也”［10］。因此使用附子补益肾阳。三

药合用气血阳气充盛，儿孙可求。

除上述原因之外，增加补益类药物也与妇人的

生理特点有关。本方主治人群为“断绪久不产三十

年”，依《黄帝内经》记载十四岁可以孕育生命，本方

主治人群年龄应该在五十岁上下，《黄帝内经》所说

七七之年。张仲景认为“妇人之病，因虚、积冷、结

气，为诸经水断绝，至有历年，血寒积结，胞门寒伤，

经络凝坚”［7］84。在治疗年过七七的妇人时张仲景并

非单纯活血通经，往往以温通治法为主，如治疗妇人

少腹寒、久不受胎的温经汤中就有当归、人参、吴茱

萸等温补气血阳气之品，程林［11］认为“今妇人年五

十，当天癸竭之时，又非下药所宜，故以温药治之，以

血得温即行也”。《千金方》借鉴温经汤的思路，在方

中加入人参、当归、附子等取其温通之意。

2.2  妊娠妇人

针对妊娠妇人在处方用药过程中要时时考虑腹

中胎儿情况。这就要求医家在选方用药过程中遵循

妊娠用药禁忌，禁用毒性较强、药性猛烈的药物；慎

用通经祛瘀、行气破滞以及辛热燥烈之品。孙思邈

对妊娠妇人处方用药也十分谨慎，很多方剂都是在

充分考虑妊娠禁忌之后，在张仲景经方基础之上灵

活加减应用，如葱白汤［5］23，就是在旋覆花汤［7］85、旋
覆代赭汤［8］62 和小柴胡汤［8］81 基础之上加减而成，

见表2。
从药物组成推测葱白汤的主治疾病为中气虚寒

导致痰气逆满证。中气寒冷，故而腹痛；肝木横克中

土，故而摇动；中气寒不能温煦肾阳，故而惊恐。葱

白汤中所包含的旋覆花汤主治妇人虚寒导致的半产

漏下，旋覆花下气散结，葱白温通阳气，两药合用气

机通畅，阳气来复。旋覆代赭汤则舒畅胸中气机，小

柴胡汤治疗烦热苦满。因为总的病机是中气虚寒，

所以加黄芪补气。又考虑到妊娠妇人，方中加当归

和阿胶补血养血。方证相符，因而可以取得良好

效果。

3  小儿

虽《伤寒论》和《金匮要略》中无小儿专论，但有

小儿方记载，“风引汤”治“少小惊痫瘈疭，日数十

发”［7］18。正是因为张仲景书中对儿科方剂记载较

少，因而《千金方·少小婴孺》中保存的张仲景原方并

不多，仅有几例，如治疗少小中风，证见脉浮、发热、

自汗出、项强、鼻鸣、干呕［5］80，治用桂枝汤原方。多

数方剂是在经方基础之上结合小儿生理病理特点化

裁后应用的。

表2  葱白汤、旋覆花汤、旋覆代赭汤和小柴胡汤的组成与主治比较

方剂

葱白汤

旋覆花汤

旋覆代赭汤

小柴胡汤

组成

葱白、旋覆花、法半夏、麦冬、黄芩、人参、
生甘草、当归、黄芪、阿胶、生姜

葱、旋覆花、茜草

旋覆花、人参、生姜、赭石、法半夏、生甘草、
大枣

柴胡、黄芩、法半夏、人参、炙甘草、生姜、
大枣

主治

妊娠七月，忽惊恐摇动，腹痛，卒有所下，手足厥冷，
脉若伤寒，烦热腹满，短气，常苦颈项及腰背强

寸口脉弦而大，弦则为减，大则为芤，减则为寒，芤则为虚，
寒虚相搏，此名曰革，妇人则半产漏下

伤寒发汗，若吐若下，解后心下痞鞕，噫气不除者，
旋覆代赭汤主之

本太阳病不解，转入少阳者，胁下鞭满，干呕不能食，
往来寒热，尚未吐下，脉沉紧者，与小柴胡汤

杨兴亮等：《备急千金要方》关于特殊人群的经方化裁探析
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3.1  针对小儿生理特点用药

小儿机体尚未发育完全，因此与成人比较其生

理病理呈现诸多不同特点。《灵枢经·逆顺肥瘦》认

为“婴儿者，其肉脆血少气弱”［12］，小儿脏腑柔弱的观

点隋唐时期也有继承，《诸病源候论》持同样观点“小

儿脏腑之气软弱”［13］。由于小儿脏腑柔弱，因而对于

燥烈药物要慎重选用。这一点孙思邈深有体悟，如

《千金方》中以射干汤［5］88治小儿咳逆，喘息如水鸡

声。射干汤来源于《金匮要略》中射干麻黄汤［7］26，两
方组成比较见表3。

水鸡声形容喉中痰鸣声连连不绝。射干麻黄汤

主治疾病为寒饮郁肺、肺气不降反逆导致咳嗽、喘

息、喉中痰鸣。《千金方》之射干汤主治疾病与射干

麻黄汤无异。为何同样主治咳嗽气逆，声如水鸡，两

方组成却有不同。对比两方，孙思邈在射干麻黄汤

的基础上去细辛、款冬花、五味子，加入桂枝、生甘草

和蜂蜜。这是孙思邈考虑到小儿脏腑柔弱，不胜燥

烈和有毒药物。细辛辛温燥烈，古人认为细辛“芳香

最烈”［14］，成人用药尚需谨慎，细辛“止可少用，而不

可多用，亦止可共用，而不能独用。多用则气耗而病

增，独用则气尽而命丧”［15］。小儿脏腑娇弱，更是不

耐细辛之大辛大燥，故去之。法半夏有小毒，麻黄发

汗力量较强，生甘草、蜂蜜的加入可以减少法半夏毒

性和减缓麻黄发汗之力，使得作用更加平缓。其用

意即为固护患儿之脏腑柔弱的特性。

细辛、五味子还有一点就是气味稍重，汤液口感

不佳，患儿难以服用，因而不用。增加生甘草、蜂蜜

在一定程度上也可以起到改善口味的作用，易被患

儿接纳。

3.2  针对小儿病理特点用药

因为小儿发育尚未完全，所以患病时多呈现易

虚易实、易寒易热的病机变化。孙思邈在主治疾患

中对方药也进行了相应的调整。以桂枝汤为例，《千

金方》中桂枝汤［5］89与《伤寒论》中桂枝汤［8］26属于同

名异方，主治疾病不同，所用方药也有区别，见表4。
正所谓“正气存内，邪不可干”，同样的邪气中于

平人可能不会导致疾病，中于表虚之人则会表现为

太阳中风证，中于脏腑发育尚未完全的小儿可能会

更加严重，出现吐乳、呕逆、暴嗽等一系列严重的肺

气上逆症状。桂枝汤原为治疗太阳中风证，症状表

现为发热、自汗、恶风、鼻鸣、干呕。但《千金方》所治

疗的疾病则甚于桂枝证，因此在桂枝汤中加紫菀、麦

冬以增强止咳嗽、定肺气的作用。桂枝汤配伍总体

较为和缓，故去白芍、生姜、大枣酸甘和缓之药。

纵观两个桂枝汤，主因皆是风邪侵袭肌表，由于

体质差异，在成人表现为中风轻症，但在发育尚未完

全的小儿则表现为严重肺气上逆，孙思邈辨证精准，

于经方中加减化裁，取得良好效果。

4  老人

老年病分为两种，一种是与青年人的共患疾病，

但是老年人患病率明显更高或症状更加严重；第二

类是老年人特有的疾病。第二类疾病在正确认识发

病机制的基础上对证用药则可以收到预期效果。但

是第一类疾病即便明辨病机处方用药，也因老年人

机体衰退，恢复能力较弱，治疗效果常不尽人意或治

疗周期明显延长，因此临证更需要针对老年人病机

表4  《千金方》桂枝汤和《伤寒论》桂枝汤的组成与主治比较

方剂

《千金方》桂枝汤

《伤寒论》桂枝汤

组成

桂枝、炙甘草、紫菀、麦冬

桂枝、炙甘草、白芍、生姜、大枣

主治

少小十日已上至五十日，卒得謦咳，吐乳，呕逆，暴嗽，昼夜不
得息

太阳中风，阳浮而阴弱。阳浮者，热自发，阴弱者，汗自出。啬
啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂枝汤主之

表3  射干汤和射干麻黄汤的组成与主治比较

方剂

射干汤

射干麻黄汤

组成

射干、麻黄、紫菀、生姜、法半夏、大枣、桂枝、生甘草、蜂蜜

射干、麻黄、紫菀、生姜、法半夏、大枣、细辛、款冬花、五味子

主治

小儿咳逆，喘息如水鸡声

咳而上气，喉中水鸡声
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表5  大五柔丸和麻子仁丸的组成与主治比较

方剂

大五柔丸

麻子仁丸

组成

白芍、枳实、大黄、苦杏仁、肉苁蓉、葶苈子、炙
甘草、黄芩、牛膝、桃仁

白芍、枳实、大黄、苦杏仁、麻子仁、厚朴

主治

脏气不调，大便难，通营卫，利九窍，消谷益气力方

趺阳脉浮而涩，浮则胃气强，涩则小便数，浮涩相搏，大便
则坚，其脾为约，麻子仁丸主之

特点用药，以期达到良好效果。在《千金方》中有很

多方剂就是在治疗平人患者的经方基础上加以化

裁，使之更适用于老年人的生理特点和有关疾病。

老人生理上表现为机体衰老，孙思邈结合经方

创制了很多针对老年患者的处方。以《千金方》中主

治脏气不调、大便难的大五柔丸［5］275为例。本方是

在《金匮要略》麻子仁丸［7］42基础上加减化裁，具体变

化见表5。

杨兴亮等：《备急千金要方》关于特殊人群的经方化裁探析

依《黄帝内经》观点，男女衰老皆是肾气不足，孙

思邈同样认为“四十已上，则不可服泻药，须服补药。

五十已上，四时勿阙补药”［5］13。因此在治疗老年便

秘疾病时，需要平衡补泻之间的关系。大五柔丸相

较于麻子仁丸最大的改变在于增加了肉苁蓉、牛膝

两种药物，二者都是补养肾气的药物，“肾司二便”，

大便难责之于肾，肾气得到充养，大便自然顺畅。方

中更兼有苦杏仁、桃仁调气理血，两药同用气血同

调、润肠通便。因此，大五柔丸相较于麻子仁丸更适

用于老年肾阳不足大便秘结。

5  结束语

孙思邈对张仲景经方疗效的评价颇高，认为“至

于仲景，特有神功”。他在实践中大量使用经方，但

百病丛生，非一人一书所能论述完备，因此孙思邈在

经方基础上结合自己临证经验，化裁了诸多经方，拓

展了经方的适用人群与适用证，取得了显著成就。

后人评价：“可以扶翊长沙，绳尺百世者，盖莫若孙思

邈《千金方》者焉。”［5］1

孙思邈以经方为内核，根据特殊人群特点灵活

化裁经方，使之更适用于不同患者不同疾病，这对我

们今后学习应用经方同样具有重要意义。
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糖尿病（DM）是胰岛素分泌缺陷或作用受损而

引起的代谢紊乱性疾病，以高血糖为标志。国际糖

基于体质可调论治糖尿病大血管病变
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［摘要］ 糖尿病大血管病变为糖尿病后期的严重并发症，具有较高的致残致死率，早期干预可达既病防

变目的，对于改善患者生活质量、节约医疗资源意义深远。中医体质学说认为人的体质不仅禀赋于先天，亦

可通过外在手段干预而改变。糖尿病大血管病变的好发体质类型主要集中在阴虚质、气虚质、痰湿质与血瘀

质。以中医治未病思想为指导，从体质可调出发，列举验案 2则，为糖尿病大血管病变的高危体质类型制定出

中医药、饮食、运动等具体体质调节方案，及早纠正体质偏颇，以期为临床防治糖尿病大血管病变提供参考。
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Abstract  Diabetic macroangiopathy is a serious complication in the later stage of diabetes，with a high 
disability and mortality rate. Early intervention to prevent the progression of the disease is of great 
significance for improving the quality of life of patients and saving medical resources. The constitution 
theory of traditional Chinese medicine（TCM） believes that the constitution of human beings is not only 
endowed by innate basis，but also can be changed by external intervention. The constitution types of 
diabetic macroangiopathy are mainly concentrated in yin deficiency constitution，qi deficiency constitution，
phlegm-dampness constitution and blood stasis constitution. Guided by the idea of preventing disease in 
TCM，from the perspective of adjustable constitution，two medical cases were listed to formulate specific 
adjustment schemes of TCM，diet and exercise for high-risk constitution types of diabetic macroangiopathy，
so as to correct the constitution bias as early as possible，in order to provide reference for the clinical 
prevention and treatment of diabetic macroangiopathy.
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尿病联盟（IDF）发布的数据显示，2021 年全球 20 至

79 岁人群糖尿病患病率约为 10.5%，到 2045 年患病

率预计上升至 12.2%［1］。DM大血管病变是糖尿病常

见的并发症之一，其以动脉粥样硬化为基础，累及主

动脉、冠状动脉和肢体外周动脉等主要血管，使得心

肌梗死、脑血管疾病以及外周血管疾病等事件的发

生风险增加，愈加成为糖尿病患者致死致残的主要

因素［2-3］，故早预防、早发现、早干预是 DM 大血管病

变防治工作的重中之重。DM 大血管病变的发病机

制具有复杂性与不明确性，西医多从控糖、调脂、降

压等方面进行干预，疗效欠理想且不良反应较多。

DM 大血管病变属中医消渴之变证，无确切中医病

名，根据其临床表现及发病部位可归属于脉痹、胸

痹、中风等范畴。本文以体质可调论为切入点，从中

医治未病的角度出发，探讨DM大血管病变的防治。

1  中医体质学说溯源

体质是在先天遗传和后天获得基础上所形成

的，是个体在形态结构、功能活动方面所固有的、相

对稳定的特性［4］2，其同时具有个体差异性。我国体

质学说最早可追溯至秦汉时期，《灵枢·论痛》中有

“筋骨之强弱，肌肉之坚脆，皮肤之厚薄，理之疏密，

各不同……肠胃之厚薄坚脆亦不等”的记载，《灵枢·

通天》指出“凡五人者，其态不同，其筋骨气血各不

等”，认为个体的生理特性各有不相同。虽未明确提

出体质这一概念，但从中可窥见体质之雏形。《景岳

全书·杂证谟》中最早提出了体质这一名词：“矧体质

贵贱尤有不同，凡藜藿壮夫，及新暴之病，自宜消

伐。”［5］前人对体质的相关论述，为后世中医体质学

说的研究奠定了基础。20世纪 70年代，王琦［6-7］提出

7种中医体质类型，随后经过不断地发展研究，正式

将中医体质类型划分为9种，即平和质、阳虚质、气虚

质、阴虚质、湿热质、痰湿质、气郁质、瘀血质、特禀

质，并制定了分类标准。至此中医体质的研究有了

较为完善的规范依据，随之愈来愈多学者将体质学

说应用于临床。

2  体质可调论

体质可调论是中医体质学除体质可分论与体病

相关论外的理论之一。人的体质不仅禀赋于先天，

与后天影响也密切相关，先天决定了体质相对稳定，

但在人类生命过程中，会持续受到外界的影响，外在

因素的干预又决定了体质动态可变，使得具有可调

性。体质可调的涵义是指人们可以采取特殊的干预

方式来调整个体的体质偏颇，达到未病先防、既病防

变的目的［4］49。在表观遗传学中，遗传基因表达主要

的调节途径为DNA甲基化与染色质组蛋白的乙酰基

化，通过干预调控体质性状的 mRNA 转录过程和翻

译后的修饰过程，可使体质趋向健康改变，体质可调

不仅单纯表现在个体基因表达的改变，还体现在可

以通过调节亲代体质进而影响子代的先天禀赋，达

到增强子代体质、减少疾病发生的目的，调体质以预

防体质相关疾病发生并调节心理适应力［7］。
崔永佳等［8］使用化毒三阴方治疗气虚质的三阴

乳腺癌患者，发现可调控磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激

酶B/核转录因子-κB（PI3K/Akt/NF-κB）信号通路的基

因表达，使得编码PI3K基因与B细胞淋巴瘤-xL的表

达上调，NF-κB1 和 Akt1 的表达下调，进一步改善体

质，扶正抗癌，降低该病复发转移的风险。石磊［9］运
用益气复元膏方干预气虚质人群，与气虚质空白组

比较发现 11种差异蛋白下调，并且该膏方可减轻气

虚症状，实现体质调理。丁磊［10］选取阴虚体质的原

发性高血压患者施以耳穴贴压，发现可下调血管紧

张素转化酶的蛋白表达含量，上调血管紧张素的蛋

白含量，对阴虚体质具有明显改善作用。现代医家

从分子层面证实了体质可调的科学性，说明中医药

及中医适宜技术在改善偏颇体质方面疗效确切。随

着学术界对体质研究的不断深入，体质可调论被广

泛应用于多种疾病的防治。张惠敏等［11］认为重点关

注慢性病高危体质，通过辨体质，及早调理，对于慢

性病的防控、提高国民健康水平意义重大。徐贺

等［12］从体质可调出发，探讨冠心病的防治，针对冠心

病患者常见的体质类型提出中药方剂、饮食起居、情

志运动等调养方案。刘影等［13］使用横断面研究发

现，平和质与偏颇体质人群比较不易感染宫颈人乳

头瘤病毒（HPV），阳虚质、气虚质和气郁质人群较其

他偏颇体质更易感染HPV，对易感体质提前干预，及

时调整偏颇体质，或许能避免进展为宫颈严重病变。

绝大多数疾病在尚未发生或恶化之前，有针对性地

进行体质调理，皆可获益。

3  DM大血管病变的病机及主要体质类型

《灵枢·五变》云：“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”素

体脏腑柔弱，体质不佳为消渴的重要病因。《临证指

南医案》记载：“三消一证，虽有上、中、下之分，其实

辛颖倩等：基于体质可调论治糖尿病大血管病变
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不越阴亏阳亢，津涸热淫而已，”［14］30指出了阴虚为

消渴的重要病机。《太平圣惠方》中认为消渴“皆五

脏精液枯竭，经络血涩……遂成斯疾也”［15］，精液耗

竭，脉中血行滞涩，形成此病。《诸病源候论》中言消

渴“其久病变，或发痈疽，或成水疾”［16］，可见消渴日

久，可形成瘀血、痰浊等病理产物。随着医学技术的

发展，现代医家对DM大血管病变的认知也愈发全面

与深刻。符宇等［17］认为DM大血管病变可从脉积学

说立论，气虚为根本，气血津液的代谢出现失常，致

痰浊、瘀血滞留脉管，可发为本病。朱建伟等［18］提出

DM大血管病变的病机关键为正虚络空，以致邪气伏

络，痰凝瘀结，最终脉管受损。方朝晖［19］认为DM血

管病变与 DM 气阴两虚的本质相关，进而造成血瘀，

且相互影响，致血管病变加重。学术界对于DM大血

管病变的病机虽有不同见解，但始终围绕着气虚、阴

虚、痰浊、瘀血进行论述，普遍认为该病为虚实夹杂，

气阴亏虚是病变之本，日久形成痰、瘀两大病理产

物，留附于脉道，最终造成血管病变。

DM 大血管病变多处于 DM 后期阶段，常常累及

多个大血管，其体质类型具有复杂性。黄强等［20］调
查 630例 2型DM，结果显示其体质类型以气虚质、阴

虚质、痰湿质和血瘀质为主，脑卒中高危患者则更

容易兼夹血瘀质、痰湿质。李小红［21］研究发现 240
例 DM 下肢血管病变患者中阴虚质占比最高。闫爱

华［22］对 2型 DM 合并颈动脉粥样硬化患者进行体质

类型调查，显示单一偏颇体质类型中痰湿质和阴

虚质居于前两位。朱子勤［23］发现DM冠心病体质分

布以阴虚质、痰湿质、气虚质为多见。笔者亦在临床

诊疗中发现，DM大血管病变患者常见体质集中在血

瘀质、痰湿质、阴虚质、气虚质，且多为兼夹体质。

4  从体质可调防治DM大血管病变

《景岳全书·烈集》中有言：“当识因人因证之辨。

盖人者，本也；证者，标也。证随人见，成败所由。故

当以人为先，因证次之。若形气本实，则始终皆可治

标；若形质原虚，则开手便当顾本。”［24］DM大血管病

变的防治不应局限于证，而应针对该病常见体质类

型进行重点防控，将辨体、辨病、辨证有机结合［25］，运
用中医药、饮食等干预措施，调理偏颇体质，遏制

病情进展，是治未病思想指导下防控 DM 大血管病

变的重要举措。阴永辉针对 DM 大血管病变患者以

调体质为出发点，运用中医药手段并结合相应体质

的饮食运动生活指导，临床收效良好，举医案两则

如下。

4.1  痰湿质案

高某，女，73岁，于 2021年 3月就诊。主诉：双下

肢麻木 5月余，加重 1周。既往 2型DM病史 22年余，

高脂血症病史 18 年余，5 个月前无明显诱因出现双

下肢麻木，患者未予重视，近1周双下肢麻木加重，伴

有刺痛，遂来就诊，行双下肢动静脉彩超示：双下肢

动脉粥样硬化并斑块形成，双足背动脉狭窄。刻下

症：双下肢麻木、刺痛，行走时加重，休息后可缓解，

形体肥胖，腹部较松软，喜食油腻，平素口黏多痰，汗

多质黏，头晕，倦怠乏力，腹部胀满，偶见恶心，手足

不温，眠可，小便调，大便稀溏，舌暗苔白腻，脉沉涩。

中医诊断：消渴合并脉痹；证型：痰湿瘀阻证。治疗

原则：燥湿化痰、散瘀通络。西医诊断：2型DM合并

下肢血管病变。体质分类：痰湿体质。方药：平胃散

合桃红四物汤加减，苍术 12 g，厚朴 12 g，陈皮 15 g，
当归 15 g，川芎 12 g，赤芍 15 g，生地黄 15 g，桃仁9 g，
红花 9 g，茯苓 15 g，泽泻 12 g，炒白术 15 g，桂枝 6 g，
炙甘草 6 g，14剂，水煎服，日 1剂。复诊：头晕、腹胀

减轻，双下肢麻木症状改善，仍乏力、多痰，上方加党

参 18 g、草豆蔻 6 g、鸡血藤 12 g、全蝎 9 g，继服 21剂，

再次就诊患者诸症好转，体质量较前下降。后随症

加减治疗 3个月后患者口黏多痰、汗多、乏力及双下

肢麻木、刺痛皆明显改善。

饮食运动生活指导：《临证指南医案》中认为“盖

痰本饮食湿浊所化”［14］272，而肥甘厚腻易致痰湿，故

痰湿质之人不宜吃煎炸烧烤、过甜油腻之品，尽量选

择清淡的烹饪方式，饮食有节，避免损伤脾胃。可多

食健脾祛湿化痰类食物，比如玉米、冬瓜、薏苡仁、赤

小豆、白萝卜等，少吃糕点、石榴、大枣、饴糖等食

物［26］。痰湿质人群平素应加强体育锻炼，可从快走、

慢跑、爬山、乒乓球、太极拳等小强度的有氧运动开

始，循序渐进，从而调畅气机，以运化痰湿。

按：该患者形体肥胖，平素喜肥甘厚腻，饮食不

节，碍脾伤胃，导致水液运化失常，凝聚而成痰，为典

型的痰湿质，口黏、头晕、乏力、腹胀等皆为痰邪作祟

之表现。痰浊湿邪阻滞气机，血行不畅，凝而成瘀，

故见肢体麻木、刺痛，正如《素问·痹论》所言“痹在于

脉则血凝而不流”。针对该患者之痰湿质选用平胃

散加炒白术、茯苓等可健脾燥湿，桃红四物汤有活血

190



2024年3月                                                                                       第48卷第2期

祛瘀之效，脾得健运，痰湿自化，配以活血，诸症自

消，从根本纠正体质偏颇。

4.2  气虚质案

宋某，女，71岁，于 2021年 7月来诊。主诉：头晕

5 月余。既往 2 型 DM 病史 18 年，脑梗死病史 3 年。

颅脑 CT 结果示：腔隙性脑梗死。刻下症：头晕，健

忘，平素易感冒，肌肉松软，神疲乏力，时有汗出，少

气懒言，双目干涩，无视物模糊，右侧肢体活动不利，

手足时有麻木，无间歇性跛行，纳少，眠差，小便调，

大便溏，舌淡暗苔薄白，脉沉细。中医诊断：消渴合

并中风；证属气虚血瘀证。治疗原则：益气活血通

络。西医诊断：2 型 DM 合并脑血管病变。体质分

类：气虚体质。方药：四君子汤合补阳还五汤加减，

党参 15 g，白术 15 g，茯苓 12 g，黄芪 30 g，当归 15 g，
赤芍 15 g，地龙 9 g，川芎 12 g，红花 9 g，桃仁 9 g，炒
酸枣仁 30 g，炙甘草 6 g，14 剂，水煎服，日 1 剂。复

诊：患者头晕明显减轻，汗出改善，仍乏力，上方改黄

芪为 45 g，继服 14剂。后就诊患者诸症改善，效不更

方，经 4个月中药及气虚质相关饮食运动调养，患者

自述症状几近消失。

饮食运动生活指导。《厚生训纂·饮食》中记载

“食不过饱，饱则伤气”［27］，此外《灵枢·五味》中又云：

“故谷不入，半日则气衰，一日则气少矣。”提示我们

气虚质要注意饮食适度，有节制，不可过饱过饥，逆

之则伤气。在食物的选择方面倾向性温平和之品，

多食粳米、山药、大豆、牛肉、羊肉、榛子、鸡蛋、藕等，

少食寒凉和酸性的食物，苦寒易伤脾胃之气，酸属

肝，肝盛克脾，影响脾气。日常生活中气虚质要注意

劳逸结合，过劳耗气，久卧伤气，故应适当劳作，适度

运动，可选择导引功法调气，如练习八段锦、五禽戏

等以益气延年［28］。
按：患者老年女性，久病体弱，正气亏虚，清阳不

升，头目失养，发为头晕。《灵枢·口问》中有言：“上

气不足，脑为之不满……头为之苦倾，目为之眩。”气

虚卫外不固，易患感冒，结合肌肉松软、乏力汗出、

少气等一派气虚质之象，辨明该患者主要体质类

型为气虚质。脾为气血生化之源，故选用四君子汤

甘温益脾以补气。气虚无力推动血行易致脉络瘀

阻，筋肉失养，故见肢体活动不利、麻木，舌暗亦为

血瘀之征象，故再加补阳还五汤，既助四君子汤补

气之功，亦可活血通络。诸药合用，标本兼治，方见

疗效。

5  结束语

DM大血管病变严重威胁着人们的身心健康，发

病之初积极针对患者体质采取临床干预措施，或可

扭转 DM 大血管病变的最终结局。中医体质学说经

历众多医家发展、完善，现已与临床紧密结合，从体

质角度论治DM大血管病变现已成为学术界的热点，

以体质可调为切入点，将疾病与体质相结合，制定科

学的调体方案，不仅是中医治未病思想的体现，亦为

DM大血管病变的防治开辟了新思路。
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◆论著◆实验研究

基于AMPK通路探讨茶多酚改善糖尿病大鼠
糖脂代谢机制

黄苏萍，林  欢，曾淑华，杨柳媛，许陆达

（福建中医药大学，福建 福州 350122）

［摘要］ 目的：探讨茶多酚从 AMP 活化蛋白激酶（AMPK）通路途径调控糖尿病大鼠糖脂代谢的机制。方

法：经糖耐量试验筛选6周龄SD大鼠45只，按随机数字表法分为正常组10只和造模组35只，造模组糖尿病造

模成功后剩余 30只，根据体质量分层法和血糖水平分为模型组、二甲双胍组和茶多酚组，每组各 10只。各组

均于每日下午灌胃，正常组与模型组给予无菌生理盐水，二甲双胍组给予二甲双胍水溶液，茶多酚组给予茶

多酚。干预 120 d 后，检测各组大鼠的空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）；酶联免疫吸附试验法检测肝脏乙酰辅酶 A 羧化酶（ACC）和激素敏

感性脂肪酶（HSL）；实时荧光定量法检测肝脏 ACC mRNA、转录因子胆固醇调节元件结合蛋白 1（SREBP-1）
mRNA、3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A还原酶（HMGCR）mRNA；免疫印迹法检测肝脏 AMPKα1、磷酸化 AMP
活化蛋白激酶 α1（P-AMPKα1）、SREBP1、HMGCR、肉毒碱棕榈酰转移酶 1（CPT1）、葡萄糖转运蛋白 4（GLUT4）
和磷酸烯醇丙酮酸羧化激酶（PEPCK）。结果：与正常组比较，模型组大鼠的一般情况较差，FBG、TG、TC、LDL-C、

ACC 升高（P＜0.05），SREBP1、HMGCR 蛋白及 mRNA 表达升高（P＜0.05），CPTI、PEPCK 蛋白表达升高（P＜
0.05），HDL-C、HSL降低（P＜0.05），AMPKα1、P-AMPKα1、GLUT4蛋白表达降低（P＜0.05）。与模型组比较，茶

多酚组大鼠的一般情况改善，TG、LDL-C、ACC 降低（P＜0.05），SREBP1、HMGCR 蛋白及 mRNA 表达降低（P＜
0.05），PEPCK 蛋白表达降低（P＜0.05），HDL-C、HSL 升高（P＜0.05），AMPKα1、P-AMPKα1、GLUT4、CPT1 蛋白

表达升高（P＜0.05）。与二甲双胍组比较，茶多酚组 TC 升高（P＜0.05），FBG、TG、LDL-C、HDL-C、HSL、ACC、

ACC mRNA、HMGCR mRNA、SREBP1 mRNA、AMPKα1、P-AMPKα1、SREBP1、HMGCR、CPT1、GLUT4、PEPCK
相对表达量差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：茶多酚可能通过调节 AMPK 通路，影响 HSL、HMGCR、

SREBP1、CPTI、GLUT4和PEPCK，从而改善糖尿病大鼠糖脂代谢。

［关键词］ 糖尿病；茶多酚；二甲双胍；AMP活化蛋白激酶通路；糖脂代谢；大鼠
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糖尿病是以长期高血糖为主要特征的代谢综合

征，是由遗传、环境、饮食等各种因素长期相互作用

所引起的胰岛素分泌不足或作用缺陷，以血液中葡

萄糖水平异常升高为生化特征及多饮、多食、多尿、

消瘦、乏力为临床表现的代谢紊乱综合群。中国是

全球糖尿病第一大国，其患病率、病死率和疾病负担

逐年增加。2020年《中国居民营养与慢性病状况报

告》指出，我国糖尿病患病率 11.9%，糖尿病前期检出

率 35.2%，其中 50 岁以上成年人糖尿病患病率更

高［1］，糖尿病的防治工作将成为我们亟待解决的一

个重大问题。AMP活化蛋白激酶（AMPK）是生物能

量代谢调节的关键蛋白激酶。研究发现AMPK通路

在糖尿病的防治中具有重要意义，AMPK 激活后可

调节糖脂代谢的多个靶点和通路，抑制肝糖原异生，

降低脂质合成，促进脂肪酸氧化，促进脂肪水解［2-6］。
茶多酚是茶叶中多酚类化合物的统称，包含儿

茶素类、花青素、黄酮类化合物等多种成分［7］，它能

从多方面调节糖脂代谢，如促进葡萄糖利用、降低糖

的消化吸收、改善胰岛素抵抗、抗炎抗氧化等［8-10］。
本研究旨在探讨茶多酚通过AMPK通路调节糖尿病

大鼠糖脂代谢的作用机制。

1  实验材料

1.1  实验动物

SPF 级雄性 SD 大鼠 50 只，体质量（280±15）g，
由上海斯莱克实验动物有限责任公司提供［许可证

号：SCXK（沪）2012-0002］，以每笼 5 只分配笼位，在

rats through the AMP-activated protein kinase（AMPK） pathway. Methods：Total 45 six-week-old SD rats 
were screened by the glucose tolerance test and divided into the normal group of 10 rats and the model 
group of 35 rats according to the random number table method. After successfully establishing the diabetic 
model，the remaining 30 rats were stratified by body weight and blood glucose levels into the model group，
the metformin group，and the tea polyphenol group，with 10 rats in each group. Each group was gavaged 
every afternoon：the normal and model groups received sterile saline，the metformin group received metformin 
solution，and the tea polyphenol group received tea polyphenols. After 120 days of intervention，fasting blood 
glucose（FBG），total cholesterol（TC），triglycerides（TG），high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C），and 
low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C） were measured in each group. Enzyme linked immunosorbent 
assay was used to detect liver acetyl-CoA carboxylase（ACC） and hormone-sensitive lipase（HSL）. Real-time 
fluorescence quantification was used to detect liver ACC mRNA，transcription factor sterol regulatory element-
binding protein 1（SREBP-1） mRNA，3-hydroxy-3-methylglutaryl-CoA reductase（HMGCR） mRNA. Western
blotting was used to detect liver AMPKα1，P-AMPKα1，SREBP1，HMGCR，carnitine palmitoyltransferase 1
（CPT1），glucose transporter 4（GLUT4），and phosphoenolpyruvate carboxykinase（PEPCK）. Results：Compared 
with the normal group，the general condition of rats in the model group was poor，FBG，TG，TC，LDL-C，ACC 
were increased（P＜0.05），SREBP1，HMGCR protein，and mRNA expression were increased（P＜0.05），CPTI，
PEPCK protein expression were increased（P＜0.05），HDL-C，HSL were decreased（P＜0.05），AMPKα1，

P-AMPKα1，GLUT4 protein expression were decreased（P＜0.05）. Compared with the model group，the 
general condition of rats in the tea polyphenol group improved，TG，LDL-C，ACC were decreased（P＜0.05），

SREBP1，HMGCR protein and mRNA expression were decreased（P＜0.05），PEPCK protein expression was 
decreased（P＜0.05），HDL-C，HSL were increased（P＜0.05），AMPKα1，P-AMPKα1，GLUT4，CPT1 protein 
expression were increased（P＜0.05）. Compared with the metformin group，the tea polyphenol group showed 
an increase in TC（P＜0.05），with no statistical significance in the relative expression of FBG，TG，LDL-C，

HDL-C，HSL，ACC，ACC mRNA，HMGCR mRNA，SREBP1 mRNA，AMPKα1，P-AMPKα1，SREBP1，HMGCR，

CPT1，GLUT4，PEPCK（P＞0.05）. Conclusion：Tea polyphenols may improve glucose and lipid metabolism in 
diabetic rats by regulating the AMPK pathway，affecting HSL，HMGCR，SREBP1，CPTI，GLUT4，and PEPCK.
Keywords  diabetes；tea polyphenols；metformin；AMP-activated protein kinase pathway；glucose and lipid 
metabolism；rat

黄苏萍等：基于AMPK通路探讨茶多酚改善糖尿病大鼠糖脂代谢机制

193



2024年3月                                                                                       第48卷第2期山东中医药大学学报

福建中医药大学科技创新与转化中心实验动物楼饲

养，生产许可证号：SYXK（闽）2009-0001，伦理审批

号：2019034。饲料使用两种，分别为普通饲料和高

脂饲料，普通饲料由科技创新与转化中心实验动物

中心提供，高脂饲料由福州上街厚积实验动物工作

室（批号 H20190809）提供，均经过专业合格的高温

灭菌及紫外辐照处理且保证充足。

1.2  实验试剂 

链脲佐菌素（STZ，美国 Sigma 化学公司，批号

S8050）；盐酸二甲双胍片（DNBG，中美上海施贵宝制

药有限公司，批号H20023370）；茶多酚（上海源叶生

物公司，批号 S18152）；胆固醇（TC）试剂盒、甘油三

酯（TG）试剂盒、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）试剂

盒、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）试剂盒（南京建成

生物公司，批号分别为 A110-1-1、A111-1-1、A112-1、
A113-1）；肝脏乙酰辅酶 A 羧化酶（ACC）、激素敏感

性脂肪酶（HSL）、酶联免疫吸附试验（ELISA）试剂盒

（上海酶联生物科技有限公司，批号分别为 MM-
20352R2、Q711-02）；反转录试剂盒（南京诺唯赞生

物科技股份有限公司，批号 Q311-02）；AMPKα1、转
录因子胆固醇调节元件结合蛋白 1（SREBP-1）、3-羟
基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A 还原酶（HMGCR）、磷

酸烯醇丙酮酸羧化激酶（PEPCK）抗体（美国 Abcam
公司，批号分别为 2537S、12208-1-AP、ab174830、
sc-365615）；P-AMPKα1（美国Cell Signaling Technology
公司，批号 4967）；肉毒碱棕榈酰转移酶 1（CPT1）、葡

萄糖转运蛋白4（GLUT4）、β-肌动蛋白（β-actin）、鼠二

抗抗体（武汉三鹰生物技术有限公司，批号分别为

66039-1、66846-1、66009-1、SA00001-1）。

1.3  实验仪器 

台式高速冷冻离心机（美国赛默飞世尔科技公

司），酶标仪（美国博腾公司），凝胶成像系统（美国

BIO-RAD 公司），荧光定量 PCR 仪（美国 BIO-RAD 公

司），逆转录仪（美国 Applied Biosystems 公司），强生

稳豪血糖仪［强生（中国）医疗器材有限公司］。

2  实验方法

2.1  建立糖尿病模型 

6 周龄 SD 雄性大鼠 50 只，进行糖耐量试验，排

除自发性糖尿病大鼠［11］，剩余 45 只，按随机数字表

法分为两组：正常组 10只和造模组 35只。正常组使

用普通饲料喂养，造模组使用高糖高脂饲料喂养

30 d 后，腹腔注射 STZ 造模，第 1 次注射和第 2 次注

射间隔 48 h，在避光条件下进行，造模前禁食不禁水

12 h，每次注射量为 25 mg/kg。造模后检测血糖，间

隔 24 h测量 2次，两次血糖值均 11.1 mmol/L为造模

成功，剔除未成模的SD雄性大鼠5只，剩余30只。

2.2  分组干预  

造模组的大鼠按血糖、体质量分层法分为10层，

每层 3只，按随机数字表法将每层分至模型组、二甲

双胍组、茶多酚组，每组 10只。分组完成后，继续给

予高糖高脂饲料，并进行 120 d 的药物干预，每天下

午灌胃给药，正常组和模型组给予无菌生理盐水，二

甲双胍组给予二甲双胍水溶液，茶多酚组给予茶多

酚水溶液，灌胃体积统一设定为 10.25 mL/kg，二甲双

胍组的用药量为：人常规每日用量/60 kg×6.25×大

鼠体质量（kg）。根据预实验结果，茶多酚组的每日

茶多酚用量为 400 mg/kg×大鼠体质量（kg）。各组大

鼠在药物干预过程中，正常组因操作不当死亡 1 只，

剩余 9只；模型组因病情进展死亡 3只，剩余 7只，二

甲双胍组无死亡；茶多酚组因操作不当死亡 1 只，剩

余9只。

2.3  一般情况监测  

观察大鼠运动、毛发色泽及粪便状态，每 14 d检

测其血糖、体质量、饮水和饮食的前后变化情况。

2.4  指标检测

2.4.1  空腹血糖（FBG）
药物干预后，大鼠禁食 8 h 后测定大鼠空腹血

糖，采用葡萄糖氧化酶法，先用乙醇棉球消毒大鼠尾

部，再用取血针轻轻刺破尾部血管，取大鼠尾静脉

血，随后采用强生稳豪血糖仪及血糖试纸进行血糖

测量。

2.4.2  血脂  
药物干预完成后，配置 20%乌拉坦水溶液作为

麻醉剂。大鼠禁食 12 h后，5 mL/kg的麻醉剂量进行

腹腔注射，腹主动脉取血，置于 5 mL 促凝管中，静

置后 3000 r/min离心取上清液检测，离心半径 15 cm。

使用酶标仪，采用相应的测试盒检测 TG、TC、LDL-C
和HDL-C的含量，酶标仪波长510 nm检测。

2.4.3  肝脏脂肪酶  
ELISA 法检测肝脏 ACC 和 HSL，应用双抗体夹

心法检测肝脏 ACC 和 HSL，肝脏研磨后取上清液进

行测定，在酶标包被板上加入相应样品，37 ℃培养

箱，温育30 min后，洗涤5次，拍干，加入酶标试剂后，

37 ℃培养箱，温育 30 min，洗涤 5次，拍干，加入显色
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剂后，37 ℃培养箱避光显色 10 min。加入终止液，酶

标仪波长510 nm检测，分析结果。

2.4.4  肝脏基因表达  
实时荧光定量核酸扩增检测系统（QPCR）检测

肝脏ACC、SREBP1、HMCGR，使用 TRIZOL 提取肝组

织总 RNA，根据样本浓度计算 1 μg RNA 对应的体

积，反转录试剂盒反转录成 cDNA，扩增条件：95℃×

5 min 预变性；95℃×10 s，60℃×34 s，40 个循环。

观察扩增和溶解曲线，采用 2-△△CT相对定量法分析

数据。

2.4.5  肝脏蛋白表达  
免疫印迹法（Western blotting）检测肝脏GLUT4、

PEPCK、SREBP1、HMGCR、CPT1、AMPKα1、P-AMPKα1，
提取肝组织总蛋白，总蛋白比色法（BCA）进行蛋白

定量后稀释到相同浓度，经过电泳、转膜将蛋白转移

到聚偏二氟乙烯（PVDF）膜上，5%脱脂牛奶封闭，室

温孵育 2 h，等渗缓冲盐溶液（TBST）清洗后进行相应

抗体 4 ℃过夜孵育，TBST 缓冲液清洗后进行二抗室

温孵育 1.5 h，TBST 缓冲液清洗后滴加电化学发光

（ECL）显影液显影，凝胶成像系统进行检测分析。

2.5  统计学方法

实验数据采用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，

所有数据类型均属于计量资料，故用 x±s 表示。进

行正态性检验后采用单因素方差分析比较各组间均

值，随后进行方差同质性检验，方差齐则采用LSD法

两两比较，方差不齐则采用 GamesHowell 法两两比

较；数据不满足正态分布的，采用非参数秩和检验进

行分析比较。取α=0.05为检验水准。

3  结果

3.1  大鼠一般情况观察   

与正常组比较，模型组的毛色较暗，较杂，精神

萎靡，运动不灵活，饮水饮食量较大，粪便量和尿量

较正常组明显偏多；茶多酚组情况优于模型组但次

于正常组，毛色较光亮，精神较佳，饮食饮水量干预

后降低，粪便量与尿量减少；二甲双胍组大鼠一般情

况优于茶多酚组，次于正常组。

3.2  干预后各组大鼠血糖、血脂比较

    见表1。
                           表1  干预120 d后各组大鼠血糖血脂水平比较（x±s）                          mmol/L  

组别

正常组  
模型组  
二甲双胍组

茶多酚组 
    注：FBG为空腹血糖，TC为胆固醇，LDL-C为低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇，TG为甘油三酯。
    与正常组比较，#P＜0.05；与模型组比较，*P＜0.05；与二甲双胍组比较，▲P＜0.05。

只数

9
7

10
9

FBG
5.68±0.72

 25.90±2.34#

 20.44±2.08#*

 23.37±2.22#

TC
1.49±0.36
3.41±0.94#

1.88±0.35*

  2.48±0.50#*▲

LDL-C
0.54±0.18
1.76±0.39#

0.72±0.16*

 0.97±0.20#*

HDL-C
1.32±0.17
0.56±0.11#

1.12±0.23#*

0.98±0.19#*

TG
0.43±0.15
0.91±0.22#

0.63±0.22*

0.60±0.23*
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与正常组比较，模型组、二甲双胍组和茶多酚组

FBG 升高（P＜0.05）；与模型组比较，二甲双胍组

FBG降低（P＜0.05），茶多酚组 FBG降低但差异无统

计学意义。

与正常组比较，模型组和茶多酚组TC、LDL-C升

高（P＜0.05），模型组、二甲双胍组和茶多酚组HDL-C
降低（P＜0.05）；与模型组比较，二甲双胍组和茶多

酚组 TC、LDL-C 降低（P＜0.05），HDL-C 升高（P＜
0.05）；茶多酚组与二甲双胍组比较，茶多酚组

TC 升高（P＜0.05），LDL-C、HDL-C 差异无统计学意

义（P＞0.05）。

模型组 TG 较正常组升高（P＜0.05）；二甲双

胍组和茶多酚组 TG 较模型组降低（P＜0.05）；

二甲双胍组和茶多酚组比较，TG 差异无统计学

意义（P＞0.05）。

3.3  干预后各组大鼠肝脏HSL、ACC比较

与正常组比较，模型组、二甲双胍组和茶多酚组

HSL 降低（P＜0.05），模型组 ACC 升高（P＜0.05）；与

模型组比较，二甲双胍组、茶多酚组 HSL 升高（P＜
0.05），ACC 降低（P＜0.05）；茶多酚组与二甲双胍组

比较，HSL、ACC 差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表2。
3.4  干预后各组大鼠肝脏ACC mRNA、HMGCR mRNA、
SREBP1 mRNA相对表达量比较

与正常组比较，模型组的 ACC mRNA、HMGCR 
mRNA和SREBP1 mRNA相对表达量升高（P＜0.05），
茶多酚组的 SREBP1 mRNA 相对表达量升高（P＜
0.05）；与模型组比较，二甲双胍组和茶多酚组 ACC 
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mRNA和SREBP1 mRNA相对表达量降低（P＜0.05），
二甲双胍组 HMGCR mRNA 相对表达量降低（P＜
0.05）；二甲双胍组和茶多酚组比较，ACC mRNA
和 SREBP1 mRNA相对表达量比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 3。3个生物学重复，可以达到消

除组内差异、增强结果可靠性的效果，满足“可重复

性”要求，同时可以节约人力物力，故基因与蛋白检

测选择3只大鼠。

表3  干预120 d后各组大鼠肝脏ACC、HMGCR和SREBP1 mRNA相对表达量比较（x±s）
组别

正常组  
模型组  
二甲双胍组

茶多酚组 
    注：ACC mRNA为乙酰辅酶A羧化酶信使核糖核酸，HMGCR mRNA为3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶信使核糖核
酸，SREBP1 mRNA为胆固醇调节元件结合蛋白1信使核糖核酸。
    与正常组比较，#P＜0.05；与模型组比较，*P＜0.05。

只数

3
3
3
3

ACC mRNA
1.00±0.00
3.37±1.15#

1.30±0.08*

2.02±0.55*

HMGCR mRNA
1.00±0.00
2.16±0.67#

1.28±0.02*

1.71±0.44

SREBP1 mRNA
1.00±0.00
3.39±0.12#

1.50±0.41*

 1.75±0.48#*

表4  干预120 d后各组大鼠AMPKα1和P-AMPKα1蛋白表达比较（x±s）
组别

正常组  
模型组  
二甲双胍组

茶多酚组 
    注：AMPKα1为腺苷酸活化蛋白激酶，P-AMPKα1为磷酸化腺苷酸活化蛋白激酶。
    与正常组比较，#P＜0.05；与模型组比较，*P＜0.05。

只数

3
3
3
3

AMPKα1
0.45±0.03
0.20±0.07#

0.33±0.02#*

 0.29±0.02#*

P-AMPKα1
0.60±0.09
0.19±0.09#

0.43±0.05#*

0.34±0.07#*

注：AMPKα1为AMP活化蛋白激酶，P-AMPKα1为磷酸化

AMP活化蛋白激酶，Beta-actin为β-肌动蛋白。

图1  干预120 d后各组大鼠肝脏组织AMPKα1和

P-AMPKα1蛋白表达

正常组    模型组  二甲双胍组  茶多酚组

AMPKα1（63 KDa）
P-AMPKα1（63 KDa）
Beta-actin（42 KDa）

表2  干预120 d后各组大鼠肝脏ACC、HSL比较（x±s）
组别

正常组  
模型组  
二甲双胍组

茶多酚组 
    注：HSL为激素敏感性脂肪酶，ACC为乙酰辅酶A羧化酶。
    与正常组比较，#P＜0.05；与模型组比较，*P＜0.05。

只数

9
7

10
9

HSL/（μmol/L）
3.07±0.39
2.19±0.16#

2.60±0.27#*

2.61±0.30#*

ACC/（pmol/L）
571.87±108.57
802.52±83.96#

632.44±160.60*

645.33±142.54*

3.5  干预后各组大鼠肝脏 AMPKα1、P-AMPKα1 蛋

白表达比较

与正常组比较，模型组、二甲双胍组和茶多酚

组 AMPKα1、P-AMPKα1 降低（P＜0.05）；与模型组

比较，二甲双胍组和茶多酚组 AMPKα1、P-AMPKα1
升高（P＜0.05）；茶多酚组与二甲双胍组比较，

AMPKα1、P-AMPKα1差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表4、图1。

3.6  干预后各组大鼠肝脏 SREBP1、HMGCR、CPT1
蛋白表达比较

与正常组比较，模型组的 CPT1降低（P＜0.05），

SREBP1、HMGCR升高（P＜0.05），茶多酚组SREBP1、
HMGCR 升高（P＜0.05），二甲双胍组和茶多酚组

CPT1 降低（P＜0.05）；与模型组比较，二甲双胍组和

茶多酚组 SREBP1、HMGCR 降低（P＜0.05），二甲双

胍组 CPT1 升高（P＜0.05）；茶多酚组和二甲双胍组
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注：HMGCR为 3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶，

SREBP1 为胆固醇调节元件结合蛋白 1，CPT1 为肉毒碱棕榈

酰转移酶1，Beta-actin为β-肌动蛋白。

图2  干预120 d后各组大鼠肝脏组织SREBP1、

HMGCR和CPT1蛋白表达

正常组    模型组  二甲双胍组  茶多酚组

HMGCR（97 KDa）
SREBP1（120 KDa）
CPT1（86 KDa）
Beta-actin（42KDa）

表5  干预120 d后各组大鼠SREBP1、HMGCR和CPT1蛋白表达比较（x±s）
组别

正常组  
模型组  
二甲双胍组

茶多酚组 
    注：SREBP1为胆固醇调节元件结合蛋白 1，HMGCR为羟基甲基戊二酸单酰辅酶A还原酶，CPT1为肉毒碱棕榈酰转移酶 1。
与正常组比较，#P＜0.05；与模型组比较，*P＜0.05。

只数

3
3
3
3

SREBP1
0.15±0.03
0.86±0.19#

0.33±0.03*

0.47±0.04#*

HMGCR
0.24±0.10
0.68±0.10#

0.40±0.13*

0.49±0.09#*

CPT1
0.74±0.15
0.32±0.05#

0.50±0.02#*

 0.37±0.05#

比较，SREBP1、HMGCR差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表5、图2。
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3.7  干预后各组大鼠肝脏 GLUT4、PEPCK 蛋白表达

比较

与正常组比较，模型组 GLUT4 降低（P＜0.05），

PEPCK 升高（P＜0.05）；与模型组比较，二甲双胍组

和茶多酚组 GLUT4 升高（P＜0.05），PEPCK 降低

（P＜0.05）；茶多酚组和二甲双胍组比较，GLUT4、
PEPCK差异无统计学意义（P＞0.05）。见表6、图3。
4  讨论

4.1  茶多酚与糖脂代谢

茶为山茶科山茶属植物茶，茶叶很早就作为药

用。《本草纲目》记载：茶苦而寒，最能降火。茶多酚

注：GLUT4为葡萄糖转运蛋白4，PEPCK为磷酸烯醇式丙

酮酸羧激酶，Beta-actin为β-肌动蛋白。

图3  干预120 d后各组大鼠肝脏组织GLUT4、

PEPCK蛋白表达比较

正常组    模型组  二甲双胍组  茶多酚组

GLUT4（50 KDa）
PEPCK（71 KDa）
Beta-actin（42 KDa）

表6  干预120 d后各组大鼠肝脏GLUT4、PEPCK蛋白表达比较（x±s）
组别

正常组  
模型组  
二甲双胍组

茶多酚组 
    注：GLUT4为葡萄糖转运蛋白4，PEPCK为磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶。
    与正常组比较，#P＜0.05；与模型组比较，*P＜0.05。

只数

3
3
3
3

GLUT4
1.54±0.20
0.46±0.24#

1.17±0.20*

1.06±0.30*

PEPCK
0.65±0.21
1.38±0.04#

0.92±0.18*

0.76±0.23*

是茶叶中天然的抗氧化剂，在降血脂、降血糖、降血

压、保护血管等方面具有明确效果［12-13］。茶多酚可

以通过促进葡萄糖利用、糖原合成及降低糖的消化

吸收、糖异生和脂质生成等途径改善糖脂代谢［14-15］。
另外茶多酚可以降低糖尿病小鼠体质量，减轻多食、

多饮、多尿症状［16］；降低 FBG、TC、TG、LDL-C，提高

HDL-C［17］；抑制消化酶、α-淀粉酶、葡萄糖苷酶、胰脂

肪酶以及葡萄糖转运蛋白从而降低糖和脂类的外

源性吸收；抑制糖异生关键酶 PEPCK、葡萄糖-6-磷
酸酶（G-6-Pase）、ACC、HMGCR、FAS 和 SCD1 等酶，

降低糖和脂类的内源性生成［18］。本研究显示，与单

纯高脂饲料喂养大鼠比较，茶多酚干预后的大鼠，
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FBG、TC、TG和 LDL-C均显著降低（P＜0.05），HDL-C
显著升高（P＜0.05），TG、LDL-C、HDL-C 改善程度与

二甲双胍组比较无统计学意义，证实茶多酚干预可

改善糖尿病大鼠的血糖、血脂水平，且降脂疗效与二

甲双胍无明显差异。

4.2  AMPK与糖脂代谢

AMPK 是生物能量调节器［18］，AMPK 作为异三

聚体复合物，由α亚基、β亚基和γ亚基等比组成，在

人体内有多种亚型。α亚基是催化亚基，其N末端具

有发挥催化作用的关键部位，苏氨酸172磷酸化对于

AMPK 活性的调节尤为重要［19］。AMPK 可由多种方

式激活，如上游激酶（肝激酶 B1、转化生长因子激酶

1）、激素和细胞因子（如瘦素和脂联素）；AMPK激活

后，关闭消耗ATP的途径，如合成胆固醇、脂肪酸；打

开生产 ATP 途径，如脂肪酸氧化［20］。AMPK 下游包

含调节糖脂代谢通路的多个靶点和通路，如：诱导

GLUT4向细胞膜转运及促进GLUT4蛋白表达［3-4］；减
少PEPCK的表达进而抑制肝糖原异生［5］；此外，通过

抑制 ACC 和 HMGCR，AMPK 可以降低脂质合成；同

时，抑制 SREBP-1 和碳水化合物反应元件结合蛋白

（ChREBP）的水平，AMPK还能抑制脂质合成基因的

表达；另外，通过抑制 ACC 活性降低丙二酰辅酶 A
（malonyl-CoA）浓 度 ，减 轻 对 CPT1 活 性 的 抑 制 ，

AMPK可以促进脂肪酸氧化［6］。最后，AMPK还可以

增强HSL活性，从而促进脂肪水解［7］。AMPK在糖尿

病治疗方面具有显著意义。研究证实，中药复方颗

粒可通过上调糖尿病小鼠肝细胞内AMPKα mRNA的

表达，调节肝脏脂质代谢［21］。
4.3  茶多酚通过AMPK通路调节糖脂代谢

研究证实，茶多酚能通过调控 AMPK 通路改善

糖脂代谢，一方面AMPK通路激活后，降低PEPCK和

G-6-Pase水平，提高糖原合成酶水平，改善糖代谢；另

一方面，茶多酚通过激活 AMPK，以降低 ACC、FAS、
HMGCR等脂质合成酶活性，以减少脂质合成［15］；上
调CPT1等脂质氧化酶活性以促进脂肪酸氧化［19］，并
调节SREBP1以降低脂质生成基因的表达［17］。Huang
等［22］发现口服茶多酚可显著降低肉鸡肝脏脂质含

量和腹部脂肪量，特别是高剂量茶多酚能下调肝脏

中 FASN、ACC、SCD1 和 SREBP-1 的 mRNA 表达，上

调CPT1A和过氧化物酶酰基辅酶A氧化酶1 mRNA表

达；降低 ACC 和 FASN 的活性、提高 CPT1 的酶活性

以及增加 AMPK 磷酸化。Xia 等［23］发现茶多酚可提

高AMPKα1 mRNA相对表达量。本研究也得出相似

研究结论，摄入茶多酚的糖尿病大鼠，AMPKα1 蛋

白和 P-AMPKα1 蛋白显著升高（P＜0.05），GLUT4、
CPT1 蛋白表达增加（P＜0.05），PEPCK、HMGCR、

SREBP-1 蛋白表达降低（P＜0.05），证实茶多酚可从

转录和翻译水平提高 AMPK 分子的表达水平，并提

高其磷酸化水平，降低 PEPCK，提高 GLUT4，抑制糖

异生；降低 HMGCR、SREBP-1，提高 CPT1，减少脂质

生成，促进脂质代谢，改善糖脂代谢紊乱水平。

抑制脂质合成也是茶多酚改善糖脂代谢紊乱的

重要途径之一。Wu等［24］使用基因表达谱阵列，对正

常组、茶多酚组、茶多糖组及混合组的大鼠筛选差异

表达的基因，在肝脏中检测到11个差异表达的基因，

其中有 2 个基因被显著上调，9 个基因被显著下调；

在脂肪组织中检测到 13 个差异表达基因，其中 6 个

基因被显著上调，7个基因被显著下调。这些基因与

脂肪酸合成、类固醇激素合成、不饱和脂肪酸合成、

脂肪酸延伸、甘油脂代谢和甘油磷脂代谢相关。

脂质的生成与肝脏密切相关，TG、脂肪酸和胆固

醇的主要生成场所都在肝脏，ACC 是脂肪酸合成的

限速酶，将乙酰CoA转化为丙二酸单酰CoA；HMGCR
是胆固醇合成的限速酶，在滑面内质网将 HMG-CoA
转化为甲羟戊酸，甲羟戊酸再转化为胆固醇。ACC
的活化受 AMPK 调节，AMPK 激活后能增加 ACC 的

磷酸化，而导致 ACC的失活，降低 ACC的活性，减少

脂肪酸的合成，同时 AMPK 的激活能使 HMGCR 的

ser871位磷酸化失活，胆同醇合成减少，从而改善肝

脏脂肪变性［25-26］。本研究发现茶多酚能够降低ACC
活性，下调HMGCR蛋白表达，HE染色发现糖尿病大

鼠肝脏存在大量脂肪空泡，茶多酚干预后大鼠肝脏

脂肪空泡减少，茶多酚能够减少脂质沉积，改善肝脏

脂肪变性情况［19］。
脂质水解是将 TG 水解成脂肪酸的分解代谢途

径。HSL 和 ATGL 具有水解 TG 第 1 个酯键的能力，

在脂质水解中起着重要作用，且 HSL 还可水解第 2
个酯键，显示出比 ATGL 更强的脂解作用［27］。Chen
等［28］研究表明茶多酚可促进 HSL表达，减少脂质累

积，本研究采用 ELISA 法检测糖尿病大鼠肝脏 HSL
水平，也显示茶多酚可提高HSL的活性，促进脂肪水

解，减少脂质蓄积。
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此外，促进脂肪酸 β 氧化也是茶多酚调控脂质

代谢的途径之一。研究表明低剂量表没食子儿茶素

没食子酸酯（EGCE）摄入可提高成年男人脂肪氧

化［29］。Murase等［30］研究茶多酚在 10周内对BALB/c
小鼠耐力、能量代谢和脂肪氧化的影响，结果表明，

0.2%～0.5%茶多酚可延长小鼠游泳至精疲力尽的时

间 8%～24%，伴随着较低的呼吸商和较高的脂肪氧

化率，且呈剂量依赖性，检测血浆中游离脂肪酸浓

度，发现其升高，表明在服用茶多酚的小鼠中，脂肪

是能量的主要来源。脂肪酸β氧化是脂肪酸活化成

酰酯CoA，以L-肉碱为载体进行β氧化，CPT1为反应

过程的关键酶，CPT1活性增强促进脂肪酸氧化。本

课题采用 Western blotting 检测肝脏 CPT1 蛋白表达

量，QPCR法检测肝脏 CPT1 mRNA表达量。实验结

果显示茶多酚对 CPT1 的蛋白及 mRNA 相对表达量

上调，但无统计学意义。此实验结果提示，茶多酚对

CPT1活性的调控可能不是通过提高CPT1的蛋白表

达，而是通过降低 ACC 活性以减少丙二酸单酰 CoA
含量间接促成的。

二甲双胍是治疗糖尿病的一线药物，已证实其

可通过调节 AMPK 通路改善糖尿病［31］，茶多酚调节

AMPK通路的机制与二甲双胍相类似。本次研究证

实茶多酚可通过调节AMPK通路改善糖尿病大鼠血

糖水平，改善糖异生；另外茶多酚可下调ACC、HMGCR，

抑制脂质合成；增加 HSL 活性，促进脂肪水解，改善

脂质代谢。

本研究验证了茶多酚对糖尿病大鼠糖脂代谢的

调节作用，从血糖血脂水平→糖脂调节酶水平→通

路蛋白水平→通路基因转录水平，较为完整、连贯地

阐述了茶多酚调节糖脂代谢的部分作用机制。福建

省是产茶大省，茶叶品种繁多，有乌龙茶、红茶、白茶

等，人们的日常生活与茶息息相关。团队下一步拟

研究观测福建不同品种茶叶对血糖、血脂影响的差

异，以期为糖尿病患者改善血糖血脂提供实验依据。
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复方秦柏洗剂及土槐丹四物汤对银屑病模型小鼠
炎症因子的影响

刘新佳，张晓卓，张皎皎，莘  策，贾  颖

（山西中医药大学，山西 晋中 030619）

［摘要］ 目的：观察复方秦柏洗剂及土槐丹四物汤对小鼠耳肿胀炎症及鼠尾鳞片表皮颗粒层的影响，为

银屑病的治疗提供依据。方法：选取雄性 KM 小鼠 48只，按照随机数字表法分为空白组、模型组、卡泊三醇软

膏组、复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组、复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组，每组各 8只。空白组、模型组予生

理盐水涂搽加灌胃，各给药组分别给予各自药物涂搽加灌胃，连续 7 d，末次给药 1 h后除空白组外在其余各组

小鼠右耳耳郭正反两面均匀涂抹 20 μL二甲苯以建立耳肿胀炎症模型。观察耳肿胀程度；酶联免疫吸附试验

（ELISA）法测定血清中白细胞介素-17（IL-17）、白细胞介素-23（IL-23）含量；苏木精-伊红（HE）染色观察耳部皮

肤皮损病理学改变；免疫组化测定耳组织中 γ干扰素（IFN-γ）、白细胞介素-6（IL-6）的表达情况。选取雌性 KM
小鼠 40 只，按照随机数字表法分为空白组、卡泊三醇软膏组、复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组、复方秦柏洗

剂+土槐丹四物汤组，每组各 8只，直接利用鼠尾鳞片表皮模型，空白组予生理盐水涂搽加灌胃，各给药组分

别给予各自药物涂搽加灌胃，连续 14 d。测定鼠尾鳞片表皮颗粒层细胞数量；ELISA法测定血清中 IFN-γ、IL-6
的含量；HE 染色观察鼠尾鳞片表皮颗粒层细胞形成情况；免疫组化测定尾部皮肤组织中 IL-17、IL-23 的表达

情况。结果：与模型组比较，各治疗组雄鼠的耳肿胀程度均减轻（P＜0.01），雌鼠尾鳞片表皮颗粒层细胞均增

多（P＜0.01）；复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组雄鼠血清中 IL-17、IL-23 和雌鼠血清中 IFN-γ、IL-6 的含量显著

下降（P＜0.01）；雄鼠耳组织中 IFN-γ、IL-6 和雌鼠尾部皮肤组织中 IL-17、IL-23 的表达也显著下降（P＜0.01）。

与卡泊三醇软膏组比较，复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组上述指标差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：复方

秦柏洗剂联合土槐丹四物汤可通过降低炎症因子 IL-17、IL-23、 IFN-γ、IL-6的表达抑制炎症和促进表皮正常分

化，从而起到治疗银屑病的作用。

［关键词］ 银屑病；复方秦柏洗剂；土槐丹四物汤；耳肿胀；鼠尾鳞片表皮颗粒层；细胞数；炎症因子；小鼠
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Effect of Compound Qinbai Lotion（复方秦柏洗剂） and Tuhuaidan Siwu Decoction（土槐丹

四物汤） on Inflammatory Factors in Psoriasis Model Mice
 

LIU Xinjia，ZHANG Xiaozhuo，ZHANG Jiaojiao，
XIN Ce，JIA Ying

（Shanxi University of Chinese Medicine，Jinzhong 
030619，China）

Abstract  Objective：To observe the effect of Com⁃
pound Qinbai Lotion（ 复 方 秦 柏 洗 剂 ） and 

［收稿日期］ 2023-09-30
［基金项目］ 山西省中医药管理局科研课题（编号：2022ZYYC27

9）；山西中医药大学科技创新能力培育计划项目（编号：2020PY-LP-04）；
山西省1331工程（技术）研究中心开放课题（编号：2022-MNBP-01）

［作者简介］ 刘新佳（1995—），女，山西吕梁人，2021年级硕士研
究生，研究方向：中医药防治皮肤疾病的研究。电话：15513090097；
邮箱：269220939@qq.com。

［通信作者］ 贾颖（1971—），女，山西太原人，医学硕士，主任医
师，硕士研究生导师，主要从事中医药防治皮肤疾病及乳腺疾病的研
究。电话：0351-3179874；邮箱：648694354@qq.com。

第48卷 第2期                                               山东中医药大学学报                                                  Vol.48，No.2
   2024年3月          JOURNAL OF SHANDONG UNIVERSITY OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE           Mar. 2024

201



2024年3月                                                                                       第48卷第2期山东中医药大学学报

银屑病是一种免疫介导的慢性炎症性复发性皮

肤病，其主要特征是边界清楚的红斑性皮损上覆盖

有银白色鳞屑，并伴有全身表现［1］。全世界约有

1.25亿人患有此病［2］，该病通常会引起银屑病关节炎、

代谢综合征、心血管疾病、糖尿病等其他并发症［3］。
银屑病作为一种全身性疾病，对患者的心理健康和

生活质量产生了明显影响［4］。西医一般采用糖皮质

激素类、免疫抑制类和维甲酸类药物治疗银屑病，尽

管疗效不错，但不良反应明显，停药后易复发［5］。中

医药治疗银屑病近年来受到广泛关注，内外兼治可

以使疗效最大化。课题组前期临床研究发现，复方

秦柏洗剂外洗联合土槐丹四物汤内服治疗寻常型银

屑病疗效较好，本研究通过动物实验，观察复方秦柏

洗剂联合土槐丹四物汤治疗银屑病的作用机制。

Tuhuaidan Siwu Decoction（土槐丹四物汤） on ear swelling inflammation and the granular layer of tail scale 
epidermis in mice，to provide the basis for the treatment of psoriasis. Methods：Total 48 male KM mice 
were selected and divided into the blank group，the model group，the calcipotriol ointment group，Compound 
Qinbai Lotion group，Tuhuaidan Siwu Decoction group，Compound Qinbai Lotion + Tuhuaidan Siwu Decoction 
group according to the random number table method，with 8 mice in each group. The blank and model 
groups were treated with saline topically and by gavaged，while the medication groups were treated with their 
respective drugs topically and by gavaged for 7 consecutive days. One hour after the last administration，

20 μL xylene was applied evenly on both sides of the right ear of mice in other groups except the blank 
group to establish the ear swelling and inflammation model. The degree of ear swelling was then observed. 
Enzyme linked immunosorbent assay（ELISA） was used to determine the content of interleukin-17（IL-17） 
and interleukin-23（IL-23） in the serum. Hematoxylin-Eosin（HE） staining was used to observe the pathological 
changes in ear skin lesions. Immunohistochemistry was used to measure the expressions of interferon-γ（IFN-γ） 
and interleukin-6（IL-6） in ear tissue. A total of 40 female KM mice were selected and divided into the 
blank group，calcipotriol ointment group，Compound Qinbai Lotion group，Tuhuaidan Siwu Decoction group，
and Compound Qinbai Lotion + Tuhuaidan Siwu Decoction group according to the random number table 
method，with 8 mice in each group，using the tail scale epidermis model directly. The blank group was 
treated with saline topically and by gavaged，while the medication groups were treated with their respective 
drugs topically and by gavaged for 14 consecutive days. The number of the granular layer of tail scale 
epidermis in mice was measured. ELISA was used to determine the content of IFN- γ and IL-6 in the 
serum. HE staining was used to observe the formation of the granular layer of tail scaleepid ermis in mice. 
Immunohistochemistry was used to measure the expressions of IL-17 and IL-23 in tail skin tissue. Results：

Compared with the model group，the degree of ear swelling in the male mice of each treatment group 
reduced（P＜0.01），and the cell number of granular layer of tail scale epidermis in female mice increased
（P＜0.01）. The serum content of IL-17，IL-23 in the male mice and IFN- γ，IL-6 in the female mice of 
the Compound Qinbai Lotion + Tuhuaidan Siwu Decoction group significantly decreased（P＜0.01）. The 
expressions of IFN- γ and IL-6 in the ear tissue of male mice and IL-17，IL-23 in the tail skin tissue of 
female mice also significantly decreased（P＜0.01）. Compared with the calcipotriol ointment group，there 
was no statistical significance in the above indicators in the Compound Qinbai Lotion + Tuhuaidan Siwu 
Decoction group（P＞0.05）. Conclusions：Compound Qinbai Lotion combined with Tuhuaidan Siwu Decoction 
can inhibit inflammation and promote normal epidermal differentiation by reducing the expressions of 
inflammatory factors IL-17，IL-23，IFN-γ and IL-6，thereby playing a role in the treatment of psoriasis.
Keywords  psoriasis；Compound Qinbai Lotion；Tuhuaidan Siwu Decoction；ear swelling；granular layer of tail 
scale epidermis in mouse；cell number；inflammatory factors；mouse

202



2024年3月                                                                                       第48卷第2期

1  实验材料

1.1  实验药品

复方秦柏洗剂的制备：秦皮 60 g，侧柏叶、桑叶、

当归各 30 g，白芍 15g ，利用单因素试验及正交试验

确定最佳提取工艺后，提取、过滤，后加入 0.2%苯甲

酸钠，调节药液 pH至最佳，然后灭菌分装保存，质量

浓度为 1 g/mL。土槐丹四物汤组成：土茯苓、槐花、

生地黄、薏苡仁、丹参、白花蛇舌草各 30 g，牡丹皮、

当归、赤芍各 15 g，熟地黄 12 g，蝉蜕、生甘草各 10 g。
以上均为山西中医药大学附属医院药剂科提供的

同一批次中药材。小鼠的给药剂量按照《药理实验

方法学》［6］人和动物间体表面积折算的等效剂量比

值进行换算，得出小鼠每日给药剂量为33.41 g/kg，再
结合小鼠灌胃容积，浓缩成质量浓度为 1.67 g/mL的

浓缩液备用。卡泊三醇软膏（每支 15 g，国药准字

HJ20160070，上海励奥医药咨询有限公司）；二甲苯

溶液（每瓶 500 mL，天津市科密欧化学试剂有限公

司）；生理盐水（每瓶 100 mL，国药准字 H51021156，
四川科伦药业股份有限公司）；4%多聚甲醛固定液

（每瓶500 mL，武汉赛维尔生物科技有限公司）；磷酸

盐缓冲液（每瓶 500 mL，广州济恒医药科技有限公

司）；柠檬酸钠缓冲液（每瓶 500 mL，江苏连云港伊势

久生物科技有限责任公司）；小鼠白细胞介素（IL）-17
酶联免疫吸附试验（ELISA）测定试剂盒、IL-23 
ELISA 测定试剂盒、IL-6 ELISA 测定试剂盒、γ 干扰

素（IFN-γ）ELISA测定试剂盒（批号分别为20211215、
20211210、20211208、20211115，上海瓦兰生物科技

有限公司）。

1.2  实验仪器

Finnpipette 移液器（上海木辰生物科技有限公

司）；RT-6100酶标仪（济南存昌生物技术有限公司）；

TG16W 离心机（长沙湘智离心机仪器有限公司）；

AE1204 电子天平（上海良平仪器仪表有限公司）；

CX41正置显微镜（日本奥林巴斯公司）；徕卡石蜡切

片机（上海聚慕医疗器械有限公司）；Nikon Eclipse 
Ci-L 正置白光拍照显微镜（重庆莱奥仪器有限公

司）；HT-111B 型恒温摇床（上海赫田科学仪器有限

公司）；电热恒温培养箱（武汉一恒苏净科学仪器有

限公司）。

1.3  实验动物

    SPF级KM小鼠 88只，雄鼠 48只、雌鼠 40只，6～
8 周龄，体质量 20～25 g，购自斯贝福（北京）生物技

术有限公司，实验动物生产许可证号：SCXK（京）

2019-0010。
1.4  实验环境

    动物房调整空调温度（25±3）℃、湿度40%±10%。

聚碳酸酯 PC 塑料笼盒，玉米芯垫料（2 d更换 1次），

定时投喂鼠饲料和水，先适应性喂养 7 d 再进行实

验。实验方案获得山西中医药大学医学伦理委员会

批准（批准编号：2021DW259）。 
2  实验方法

2.1  对二甲苯致小鼠耳肿胀炎症模型的影响实验

在中药新药的研究中，一般选择在小鼠耳部涂

抹二甲苯溶液诱发急性肿胀，从而模拟机体急性炎

症的病理状态，并以此评估新药的抗炎效果。有研

究证实，二甲苯的最佳涂抹用量和保留时间分别为

20 μL、30 min，从而可以成功建立小鼠耳肿胀的急性

炎症模型［7］。
本实验取雄性小鼠 48只，按照随机数字表法分

为 6组，分别为空白组、模型组、卡泊三醇软膏组、复

方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组、复方秦柏洗剂+土槐

丹四物汤组，每组 8只。各组正常进食、饮水。各组

小鼠右耳耳郭正反两面均匀涂搽各自药物，左耳作

对照；同时给予各自药物灌胃，给药体积为10 mL/kg。
空白组、模型组予生理盐水涂搽加灌胃；卡泊三醇软

膏组予卡泊三醇软膏涂搽加生理盐水灌胃；复方秦

柏洗剂组予复方秦柏洗剂涂搽加生理盐水灌胃；土

槐丹四物汤组予生理盐水涂搽加土槐丹四物汤灌

胃；复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组予复方秦柏洗剂

涂搽加土槐丹四物汤灌胃。每天给药 2次，连续 7 d。
末次给药 1 h后除空白组外，在其余各组小鼠右耳耳

郭正反两面均匀涂抹20 μL二甲苯建立耳肿胀模型，

观察各组小鼠右耳的红肿情况。

30 min 后脱颈椎处死全部小鼠，处死前摘眼球

取血，将血清常温静置1～2 h，3000 r/min离心10 min，
离心半径 7.5 cm，然后使用移液枪把上清液移出放

到 EP 管中，放于-80 ℃冰箱中保存。沿着小鼠双耳

基线剪下左右耳，用直径 6 mm打孔器取得左右两边

耳郭相同部位的耳片，称取体质量后放入 4%多聚甲

醛固定液中固定。

2.2  对鼠尾鳞片表皮模型的影响实验　

正常情况下，小鼠尾部鳞片表皮细胞生长比较

快，细胞不能完全角化而留有细胞核，并且表皮角质

层的颗粒层细胞脱失，其角化不全形式与人类银屑

刘新佳等：复方秦柏洗剂及土槐丹四物汤对银屑病模型小鼠炎症因子的影响
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病类似，因此不需要特殊处理就可以直接模拟人类

银屑病表皮分化障碍、角化不全的病理特点［8-9］。
本实验取雌性 KM 小鼠 40 只，按照随机数字表

法分为5组，分别为空白组、卡泊三醇软膏组、复方秦

柏洗剂组、土槐丹四物汤组、复方秦柏洗剂+土槐丹

四物汤组，每组8只。各组正常进食、饮水，均用棉签

分别蘸取各自药物涂搽鼠尾；同时给予各自药物灌

胃，给药体积为 10 mL/kg。空白组予生理盐水涂搽

加灌胃；卡泊三醇软膏组予卡泊三醇软膏涂搽加生

理盐水灌胃；复方秦柏洗剂组予复方秦柏洗剂涂搽

加生理盐水灌胃；土槐丹四物汤组予生理盐水涂搽

加土槐丹四物汤灌胃；复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤

组予复方秦柏洗剂涂搽加土槐丹四物汤灌胃。每天

给药2次，连续14 d。
末次给药 2 h 后将全部小鼠摘眼球取血，血清

常温静置 1～2 h，3000 r/min 离心 10 min，离心半径

7.5 cm，然后将上清液移出放入 EP 管中，并存放于

-80 ℃冰箱中。在取血完毕后颈椎脱臼处死小鼠，在

距鼠尾根部约 2 cm 处取鼠尾背部皮肤一条，长约

2 cm，固定于4%多聚甲醛固定液中。

2.3  指标观察

2.3.1  雄鼠耳肿胀程度

计算并记录雄鼠耳肿胀度和肿胀率。耳肿胀度=

右耳切片质量-左耳切片质量；耳肿胀率（%）=（右耳

切片质量-左耳切片质量）/左耳切片质量×100%。

2.3.2  血清炎症因子水平

参照 ELISA 试剂盒说明书检测雄鼠血清中 IL-
17、IL-23和雌鼠血清中 IFN-γ、IL-6水平。

2.3.3  皮损病理学改变

将固定的雄鼠耳部皮肤组织和雌鼠尾部皮肤

组织石蜡包埋、切片、苏木精-伊红（HE）染色，通过

Eclipse Ci-L拍照显微镜选取组织目的区域进行 200
倍成像，观察皮损的病理学改变。

2.3.4  雌鼠尾部鳞片表皮颗粒层细胞数量

    使用 Image-Pro Plus 6.0 分析软件，测量雌鼠尾

部皮肤每张图片中表皮长度以及对应的颗粒层细胞

数量，单位长度内的颗粒层细胞数量=颗粒层细胞数

量/表皮长度，单位为个/毫米。

2.3.5  皮肤组织中炎症因子表达

将雄鼠耳部皮肤组织和雌鼠尾部皮肤组织切片

脱蜡水化，经抗原热修复、抗体孵育、二氨基联苯胺

（DAB）染色，苏木精复染，乙醇、二甲苯脱水透明，中性

树胶封片后镜检，以棕黄色颗粒为阳性表达。观察雄

鼠耳组织中 IFN-γ、IL-6和雌鼠尾部皮肤组织中 IL-17、
IL-23 的表达情况，将各组小鼠的免疫组化图像经

Image-Pro Plus 6.0软件分析得出平均光密度值。

2.4  统计学方法 

    统计学处理采用 SPSS 25.0软件，计量资料采用

x±s表示，多组间比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用LSD-t检验。取α=0.05为检验水准。

3  实验结果

3.1  各组雄鼠耳肿胀程度比较

雄鼠右耳耳郭正反两面均匀涂抹二甲苯后红

肿，皮肤增厚，毛细血管扩张明显，说明造模成功。

实验结果表明，与模型组比较，各治疗组对二甲苯

所致耳肿胀度均有明显抑制作用（P＜0.01）。复方

秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组与卡泊三醇软膏组

的耳肿胀度比较，差异有统计学意义（P＜0.05），复

方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组与卡泊三醇软膏

组的耳肿胀度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表1。
3.2  各组雄鼠血清 IL-17、IL-23 和雌鼠血清 IFN-γ、

IL-6水平比较 
与空白组比较，雄鼠模型组血清 IL-17、IL-23 水

平明显升高（P＜0.01）；与模型组比较，各给药组血

清 IL-17、IL-23水平均显著降低（P＜0.01）；与卡泊三

表1  各组雄鼠耳肿胀程度比较（x±s）
组别

空白组

模型组

卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

    注：与模型组比较，##P＜0.01；与卡泊三醇软膏组比较，*P＜0.05。

只数

8
8
8
8
8
8

肿胀度/mg
-

6.30±0.47
4.71±0.31##

5.20±0.35##*

5.18±0.30##*

4.60±0.39##

 肿胀率/%
-

75.94±9.49
50.12±6.87##

59.69±5.24##*

57.95±6.96##*

47.79±7.90##
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醇软膏组比较，复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组

血清 IL-17、IL-23水平差异有统计学意义（P＜0.05），

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表2。
                                表2  各组雄鼠炎症因子水平的比较（x±s）                               pg/mL

组别

空白组

模型组

卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

    注：与空白组比较，△△P＜0.01；与模型组比较，##P＜0.01；与卡泊三醇软膏组比较，*P＜0.05。

只数

8
8
8
8
8
8

白细胞介素-17
28.65±2.59
48.67±2.80△△

33.66±2.81##

37.10±3.28##*

36.73±2.65##*

33.32±3.39##

白细胞介素-23
27.52±2.22
60.33±2.20△△

38.33±2.55##

41.66±3.79##*

42.16±3.43##*

37.03±3.08##

                                 表3  各组雌鼠炎症因子水平的比较（x±s）                               pg/mL  
组别

空白组    
卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

    注：与空白组比较，##P＜0.01；与卡泊三醇软膏组比较，*P＜0.05。

只数

8
8
8
8
8

γ干扰素

351.50±11.91
325.02±13.64##

336.21±10.53##*

335.99±9.10##*

324.27±5.61##

白细胞介素-6
56.08±1.79
47.76±1.80##

50.28±2.19##*

49.84±1.72##*

47.21±2.28##

刘新佳等：复方秦柏洗剂及土槐丹四物汤对银屑病模型小鼠炎症因子的影响

3.3  各组雄鼠耳组织皮损病理学变化比较 

空白组小鼠耳郭正反两面覆盖的皮肤表皮层

和真皮层结构完好，未见异常，耳郭软骨细胞排列

平整，未见增生，组织中未见明显的炎症细胞浸

润。模型组耳部皮肤增厚明显，表皮层和真皮层

坏死，结缔组织增生修复，可见大量的中性粒细胞

和单核细胞浸润，软骨层增厚、弯曲，软骨细胞增

生。卡泊三醇软膏组组织表皮层稍微增厚，棘细

胞层变多，表面轻微角质化，皮下轻度水肿，结构

疏松，伴有少量的中性粒细胞和淋巴细胞浸润。复

方秦柏洗剂组组织局部表皮较厚，鳞状上皮增生，真

皮层中胶原纤维增多，皮下组织可见少量的中性

粒细胞聚集。土槐丹四物汤组可见组织表皮增

厚，皮下轻度水肿，结构疏松，真皮层少许胶原纤

维溶解，同时伴有散在的中性粒细胞和淋巴细胞浸

润。复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组可见组织表

皮增厚不明显，表面轻微角质化，真皮层可见整齐

排列的胶原纤维，炎症改变不明显。结果表明各治

疗组均可改善雄鼠耳组织的肿胀情况，以复方秦

柏洗剂+土槐丹四物汤效果最佳。见图 1。

3.4  各组雌鼠尾部鳞片表皮颗粒层细胞形成比较 

空白组表皮只有少量的颗粒层细胞，各治疗组

颗粒层细胞均有不同程度的增加，各治疗组与空白

组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。与卡泊三醇软

膏组比较，复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组的尾

部鳞片表皮颗粒层细胞差异具有统计学意义（P＜
0.05）；与复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组的尾部鳞片

表皮颗粒层细胞差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表4、图2。
3.5  各组雄鼠耳组织中 IFN-γ、IL-6和雌鼠尾部皮肤

组织中 IL-17、IL-23表达比较

与模型组比较，各治疗组 IFN-γ、IL-6 在雄鼠耳

部皮肤组织中的表达显著降低（P＜0.01）；与卡泊三

醇软膏组比较，复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组中

IFN-γ、IL-6 的表达差异有统计学意义（P＜0.05）；而

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组的 IFN-γ、IL-6 表达

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5、图3。
与空白组比较，各治疗组雌鼠尾部皮肤组织中

的 IL-17、IL-23表达显著降低（P＜0.01）；与卡泊三醇

软膏组比较，复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组皮肤

与空白组比较，雌鼠各治疗组血清 IFN-γ、IL-6
水平均不同程度地降低（P＜0.01）；与卡泊三醇软膏

组比较，复方秦柏洗剂组、土槐丹四物汤组的血清

IFN-γ、IL-6 水平差异有统计学意义（P＜0.05），复方

秦柏洗剂+土槐丹四物汤组的血清 IFN-γ、IL-6 水平

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。
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图2  各组雌鼠尾部鳞片表皮颗粒层细胞形成苏木精-伊红染色病理学观察结果（×200）

图1  各组雄鼠耳组织苏木精-伊红染色病理学观察结果（×200）
表4  各组雌鼠尾部鳞片表皮颗粒层单位长度内的细胞数量比较（x±s）

组别

空白组

卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

    注：与空白组比较，##P＜0.01；与卡泊三醇软膏组比较，*P＜0.05。

只数

8
8
8
8
8

颗粒层细胞数量/（个/毫米）

19.68±1.84
28.67±1.96##

25.72±2.77##*

25.69±2.40##*

28.69±2.36##

空白组                                 模型组                            卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组                        土槐丹四物汤组                   复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

空白组                              卡泊三醇软膏组                         复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组                  复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组
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组织中 IL-17、IL-23 的表达差异有统计学意义（P＜
0.05），而复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组皮肤组织

IL-17、IL-23 的表达差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表6、图4。
4  讨论

银屑病在中医学中称为干癣、白疕等，首见于隋

代《诸病源候论》，书中指出：“干癣但有匡郭，皮枯索

痒，搔之白屑出是也，皆是风湿邪气，客于腠理，复值

寒湿与血气相搏所生。若其风毒气多，湿气少，则风

沉入深，故无汁，为干癣也。”［10］古代医家认为银屑病

的发病原因为感受风、寒、湿、热、虫等邪气，导致气

血阻滞，皮肤失养而发病；或为风湿毒气袭表，血分

热燥，血燥不能荣养或素体血虚，外感风燥之邪，合

而致病。近现代医家多从血分认识银屑病，有血热、

血燥、血瘀、血虚之分。赵炳南［11］认为银屑病的发病

主因为血热，血热是机体发病的内在因素，多种因素

可引起血热的发生，譬如情志所伤或饮食不节，皆可

郁而化热；内有血热，复外感风邪或燥热之邪犯于腠

表5  各组雄鼠耳部皮肤组织中γ干扰素、白细胞介素-6平均光密度值比较（x±s）
组别

空白组

模型组

卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

    注：与模型组比较，##P＜0.01；与卡泊三醇软膏组比较，*P＜0.05。

只数

8
8
8
8
8
8

γ干扰素平均光密度值

0.263±0.013##

0.351±0.013
0.284±0.011##

0.300±0.015##*

0.300±0.012##*

0.282±0.012##

白细胞介素-6平均光密度值

0.247±0.015##

0.380±0.022
0.291±0.013##

0.312±0.010##*

0.311±0.013##*

0.286±0.020##

表6  各组雌鼠尾部皮肤组织中 IL-17、IL-23平均光密度值比较（x±s）
组别

空白组

卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组

复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组

    注：与空白组比较，##P＜0.01；与卡泊三醇软膏组比较，*P＜0.05。

只数

8
8
8
8
8

白细胞介素-17平均光密度值

0.357±0.018
0.288±0.019##

0.314±0.021##*

0.314±0.019##*

0.280±0.026##

白细胞介素-23平均光密度值

0.290±0.014
0.244±0.013##

0.262±0.012##*

0.261±0.012##*

0.238±0.016##

图3  各组雄鼠耳部皮肤免疫组织化学图像（×200）

空白组                                 模型组                             卡泊三醇软膏组

复方秦柏洗剂组                           土槐丹四物汤组                  复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组
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理，则发为本病。贾颖等［12］总结赵尚华经验，认为本

病病机多为风燥热蕴，蓄而不散，并提出了“血热风

燥，日久蕴毒”的发病机制。秦万章［13］指出血燥与银

屑病关系密切，所谓“血燥风犯，白屑为患”，风盛、血

热所致血燥是银屑病发病转归的一个重要环节。丁

履伸等［14］则认为血瘀是导致银屑病发病的主因，外

来风热之邪侵袭肌肤，邪客腠理，气血运行失调，气

滞血瘀，皮肤失去濡养，致肌肤甲错，产生皮疹、鳞

屑。顾伯华［15］认为本病病因为营血亏虚、生风生燥、

肌肤失养所致。综上可知，血热证是从血论治中最

为常见的证型，而且寻常型银屑病进行期也以血热

证为主［16］，热毒之邪容易引起人体正常免疫功能的

紊乱，导致炎症细胞浸润、微血管扩张与通透性增强

等炎症反应，从而产生银屑病的一系列临床症状。

复方秦柏洗剂是贾颖从血热立论、在古方“秦

皮、楮桃叶外洗剂”的基础上加减化裁而成，该洗剂

由秦皮、侧柏叶、当归、白芍、桑叶组成。方中君药秦

皮性味苦寒，能清热燥湿解毒，内服外用均可；臣药

桑叶性寒味甘、苦，能疏散风热、清肺润燥、平肝明

目、凉血止血；侧柏叶味苦、涩，性寒，可以凉血止血；

佐使药当归味甘、辛，具有补血活血的功效；白芍性

微寒味苦、酸，以养血敛阴、柔肝止痛为主要功效；全

方共奏清热凉血、疏风燥湿、养血活血之效，临床上

用于银屑病患者的外洗治疗。土槐丹四物汤是赵尚

华教授治疗银屑病的经验方［12］，笔者在临床治疗过

程中应用该方取得较好的疗效。方中土茯苓解毒除

湿，槐花清热凉血；配伍牡丹皮、赤芍、丹参清热凉

血，当归补血活血；热邪易耗气伤津，故生地黄、熟地

黄共用，一寒一温，清热凉血，滋阴生津；佐以薏苡

仁、白花蛇舌草、甘草清热解毒利湿；酌加蝉蜕疏风

清热止痒。全方以热贯穿，配伍得当，具有清热凉

血、解毒利湿的功效。课题组前期在临床观察中发

现，复方秦柏洗剂外洗联合土槐丹四物汤内服治疗

寻常型银屑病疗效较好，但目前针对该方治疗银屑

病的作用机制尚未完全阐明［17］。
本实验采用二甲苯致小鼠耳肿胀模型和鼠尾鳞

片表皮模型来评价药物的疗效，药物如果能改善耳组

织肿胀情况和促进鼠尾鳞片表皮颗粒层细胞形成，

则说明其可以抗炎［18］，改善表皮角化不全，促进表皮

正常分化［19］，起到治疗银屑病的作用。实验结果表

明，复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤可以改善耳组织肿

胀情况和诱导鼠尾鳞片表皮颗粒层细胞形成，因而

可以认为复方秦柏洗剂联合土槐丹四物汤有良好的

抗炎和促进表皮正常分化的作用。卡泊三醇软膏作

为维生素D衍生物，能够诱导角质形成细胞的分化，

是目前治疗银屑病常用的外用药物，故作为本实验

的对照药。复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤治疗效果

和卡泊三醇软膏相差不大，说明复方秦柏洗剂联用

图4  各组雌鼠尾部皮肤免疫组织化学图像（×200）

空白组                            卡泊三醇软膏组                        复方秦柏洗剂组

土槐丹四物汤组                  复方秦柏洗剂+土槐丹四物汤组
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土槐丹四物汤可以起到较好的治疗银屑病作用。

银屑病是一类以角质形成细胞过度增殖、炎症

细胞浸润以及新生毛细血管形成为主要组织病理变

化的慢性炎症性皮肤病［20］，其中 IL-17、IL-23、IFN-γ、
IL-6等促炎细胞因子与银屑病的产生及发展有很大

的关联。Th17 细胞是一类新型 CD4+T 细胞亚群，主

要参加机体的免疫应答，避免自身免疫疾病的产

生［21］。其分泌的 IL-17、IL-23 被认为是导致银屑病

发生的关键免疫介质［22］。IL-6 可以促进 T 细胞活

化、B 细胞成熟和角质形成细胞增殖，是参与机体

调节的重要细胞因子，可介导炎症免疫反应的发生，

在炎症反应中起着关键的调控作用［23］。有研究证实

IFN-γ 可导致角质形成细胞异常增殖，同时刺激树

突状细胞和 T 细胞产生趋化因子，引起中性粒细胞

向表皮迁移，形成表皮微脓肿，加剧银屑病炎症反

应［24］。实验结果表明，复方秦柏洗剂+土槐丹四物

汤可以降低 IL-17、IL-23、IFN-γ、IL-6 在血清中的含

量和在皮肤组织中的表达，说明复方秦柏洗剂联合

土槐丹四物汤可能是通过调控相关炎症因子的表达

来起到抑制炎症细胞浸润和促进表皮正常分化的作

用，从而达到治疗银屑病的目的。本次研究虽然为

银屑病的治疗靶点提供了新的研究方向，但涉及到

的细胞炎症因子较少，存在一定的局限性，仍需要进

一步深入研究。
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利用模式动物斑马鱼构建中药抗缺氧活性
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［摘要］ 目的：利用模式动物斑马鱼构建适用于中药抗缺氧活性成分研究的快速评价模型。方法：实验

选用 AB品系斑马鱼，以红景天胶囊为阳性药，以亚硫酸钠为低氧剂，以斑马鱼缺氧后的神经运动行为作为评

价指标，考察受精后发育至 3 d、4 d、5 d 的斑马鱼幼鱼给药预处理开始时间和 24 h、48 h、72 h 药物预保护时

间，建立斑马鱼幼鱼缺氧模型；基于优化的预处理时间及预保护时间，分别检测各组斑马鱼缺氧后的平均心

率、脑组织细胞凋亡数量，进一步验证缺氧模型。结果：实验选用发育至 5 d的斑马鱼，给药预保护时间 48 h，

以斑马鱼缺氧后不同阶段的神经运动行为为评价指标，建立缺氧模型。进一步模型评价发现，红景天胶囊预

保护组明显增强了缺氧斑马鱼的平均心率，同时降低了由缺氧导致的脑组织细胞凋亡数量（P＜0.01）。结论：

亚硫酸钠造模后通过斑马鱼不同阶段的神经运动行为可快速评价中药样品的抗缺氧活性模型，为中药药效

成分的筛选发现提供关键模型。
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缺氧是指因外界环境改变使得机体中可以获得

的氧不能满足机体本身的需求，发生代谢异常，并由

此导致的一系列组织功能和形态结构发生病变的过

程［1］。缺氧加剧组织细胞中产生的氧化应激反应，

对机体造成不可逆转的损伤［2］。从中药中发现抗缺

氧活性成分已经成为防治缺氧相关疾病的重要策

略。已有报道发现红景天［3］、蛹虫草［4］、丹参酮Ⅱ
A［5］等均具有较好的抗缺氧作用。但由于中药复杂，

从中发现抗缺氧的潜在活性成分严重依赖活性评价

模型。目前已有的抗缺氧模型动物主要有线虫［6］和
小鼠［7］，主要造模方法有亚硝酸钠中毒实验［8］、常压

耐缺氧实验（钠石灰除氧）［9］、氮气鼓泡实验［10］、急性

脑缺血性缺氧实验［11］，这些实验方法对于大规模药

物筛选具有一定程度的局限性且成本较高。所以，

探索建立微量、快速、适宜中药活性成分研究的动物

评价实验模型，成为当前重点关注的问题。

研究显示，已利用模式动物斑马鱼对许多种人类

疾病展开研究，如抗新生血管形成、脂质代谢、癫痫、

炎症、缺氧和退行性神经疾病等［12-13］，并应用于相关

的药物筛选评价研究中，斑马鱼缺氧模型的建立主

要通过充氮气的物理方法［14］和以亚硫酸钠为缺氧

诱导剂的化学方法［10］。已有的亚硫酸钠诱导的化

学缺氧方法，以缺氧后整个阶段的总运动距离为评

价指标，并不能准确反映斑马鱼缺氧后不同阶段神

经运动行为的表现。因此，本研究选用模式动物斑

马鱼，以红景天胶囊为阳性药，建立重复性好、操作

简便、以缺氧后不同阶段的神经行为为评价指标的

亚硫酸钠缺氧模型，以期为抗缺氧中药筛选提供模

型基础。

1  实验材料

1.1  实验动物

实验所用斑马鱼为AB品系，由山东第一医科大

学药学与制药科学学院斑马鱼中心提供，于斑马鱼

养殖专用系统饲养，设置养鱼水 pH值 6.8～7.5，温度

为 26～28 ℃，早晚各饲喂 1次丰年虫，每天给 14 h光

照（8∶30～22∶30）、10 h（22∶30～8∶30）黑暗。实验所

用 AB 品系斑马鱼幼鱼均由健康的雌雄成年斑马鱼

以2∶2比例自然交配而得［15］。
1.2  药品与试剂

红景天胶囊（四川省佳汇泰生物科技开发有限

Abstract  Objective：To construct a rapid evaluation model for the study of anti-hypoxia active components 
in Chinese medicine using model animal zebrafish. Methods：The AB strain zebrafish were used in the 
experiment，with Hongjingtian Capsule（红景天胶囊） as the positive drug and sodium bisulfite as the 
hypoxia agent. Based on the neurobehavioral evaluation indicators after hypoxia in zebrafish，the starting 
time for drug pretreatment and the 24 h，48 h，and 72 h drug pre-protection time were investigated in zebrafish 
larvae after fertilization which developed to 3 d，4 d，5 d to establish a zebrafish larval hypoxia model. Based 
on the optimized pretreatment time and pre-protection time，the average heart rate after hypoxia and the 
number of brain tissue cell apoptosis in each group of zebrafish were detected to validate the hypoxia 
model. Results：Zebrafish developed until 5 d were selected for the experiments，with the drug pre-protection 
time of 48 h，and the hypoxia model was established using neurobehavioral evaluation indicators at different 
stages after hypoxia in zebrafish. Further model evaluation found that the Hongjingtian Capsule pre-protection 
group significantly enhanced the average heart rate in zebrafish caused by hypoxia and simultaneously reduced 
the number of brain tissue cell apoptosis caused by hypoxia（P＜0.01）. Conclusions：The neurobehavioral 
evaluation of zebrafish at different stages after sodium bisulfite modelling can rapidly evaluate the anti-hypoxia 
activity model of Chinese medicine samples，providing a key model for the screening and discovery of 
pharmacodynamic components of Chinese medicine.
Keywords  zebrafish；sodium bisulfite；Hongjingtian Capsule；neurobehavioral movement；anti-hypoxia active 
components；movement speed and distance；brain cell apoptosis
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公司，批号 220103，每 100 g含红景天苷 1 g）；亚硫酸

钠（国药集团化学试剂有限公司，批号 20200708，质
量分数 99%）；二甲基亚砜（DMSO，编号 276855，
Sigma-Aldrich 有限公司）；12 孔细胞培养板、24 孔

细 胞培养板（编号 3513、3524，Sigma-Aldrich 有限

公司）。

1.3  仪器

斑马鱼养殖系统（五层单排，上海海圣生物实验

设备有限公司）；索尼摄像机（型号 DSC-RX100M7，
索尼公司）；溶氧仪（型号 AR8210，希玛仪表）；幼鱼

行为记录分析软件 Matlab 2019b（美国 MathWorks
公司）。

2  实验方法

2.1  主要药液及配制

精密称定亚硫酸钠，溶于纯水中，配置成质量浓

度为0.15 g/mL的母液；精密称定红景天胶囊粉末，溶

于DMSO中，配置成质量浓度为 10 mg/mL的母液，超

声使其溶解并混合均匀，于 4 ℃保存备用，使用前稀

释至所需浓度，以确保给药预保护孔板中的 DMSO
的限量控制在0.5%以下。

2.2  红景天胶囊给药预保护耐受实验

分别选用受精后发育至 3 d（3 dpf）、受精后发育

至 4 d（4 dpf）、受精后发育至 5 d（5 dpf）的 AB品系斑

马鱼，在 12孔板中给药，每孔 10条，每组平行 3孔；设

置红景天胶囊给药组，使得养鱼水中红景天胶囊终质

量浓度分别为10 μg/mL、20 μg/mL、50 μg/mL、100 μg/mL
和 150 μg/mL。为了观察溶剂对斑马鱼的生长发育

是否有影响，设空白对照组：体积分数为0.5%DMSO养

鱼水。加盖置于培养箱中，设置光照培养箱的温度为

27 ℃，光照/黑暗时间为14 h/10 h，每24 h更换1次红景

天胶囊药液，分别记录给药后12 h、24 h、36 h、48 h的

存活情况［16］。
2.3  缺氧斑马鱼的神经运动行为观察

根据参考文献的造模方法并给与优化调整［10，17］，
通过向水中加入亚硫酸钠的方法降低水中溶解氧的

含量，模拟缺氧环境。使用溶氧仪测定，当水中溶解

氧的含量降到 0.6 mg/L 时，将给药预保护 48 h 后的

斑马鱼放入 5 mL透明缺氧瓶中，通过透明的缺氧密

封瓶，可观察到斑马鱼缺氧后主要经历以下 4 个阶

段［18］：①游动活跃且无规律，游动姿势正常且大多数

斑马鱼在上层水面活动（0＜t 5 min）；②部分斑马鱼

出现身体与水面不平行的现象，有些斑马鱼甚至会

无意识垂直下沉，多出现在缺氧瓶的中部至上层

（5＜t 12 min）；③大多数斑马鱼只能在水底游动，时

而急速游动，时而静止，部分出现身体弯曲（12＜t
15 min）；④死亡状态，捞出后显微镜下观察无心跳（t＞
15 min）。根据对斑马鱼缺氧后的神经行为观察，模

型建立选取第一阶段和第三阶段运动后的速度和距

离变化，来评价药物的效果。

2.4  加药处理时间的优化

根据斑马鱼的胚胎发育情况，分别选用 3 dpf、
4 dpf、5 dpf 进行实验考察，斑马鱼放入 6 孔板中，每

孔 30条，根据 2.2项下结果设置各组药液浓度，给予

红景天胶囊预保护48 h，每24 h换液1次。

预保护结束后，移至亚硫酸钠溶液孔板中制造

缺氧环境，取斑马鱼于 24孔板中，每组 12条，每孔放

置 1条，加入 1.5 mL 质量浓度为 3 mg/mL的亚硫酸钠

造模液，记录其缺氧后 15 min 的自发运动，使用

Matlab 2019b及 Margo 软件对其运动行为进行量化，

统计各实验组斑马鱼第一阶段（0～5 min）和第三阶

段的（12～15 min）的速度与距离。

2.5  中药样品预保护时间的考察

选定 2.4项下优选出的时间，将斑马鱼放入 6孔

板中，每孔 12条，分别给予红景天胶囊预保护 24 h、
48 h、72 h，质量浓度设置为 10 μg/mL、50 μg/mL、

100 μg/mL和 150 μg/mL，每 24 h换液 1次，其他条件

不变，分别记录其缺氧后的运动行为（同2.4项）。

2.6  心率测定

实验选用5 dpf斑马鱼放入6孔板中，每孔10条，

给予红景天胶囊预保护 48 h，红景天胶囊组质量浓

度设置为 50 μg/mL，24 h换液 1次。预保护结束后，

将常氧组、缺氧未给药组、红景天胶囊组置于24孔板

中，每孔 1条，缺氧 3 min后将斑马鱼用 1 mg/mL三卡

因麻醉，立即在普通体式显微镜下观察形态、活力，

并记录15 s心率。

2.7  脑组织细胞凋亡情况

重复 2.6项下步骤，缺氧后每组随机选择 6条斑

马鱼，取脑组织，石蜡包埋、切片、脱蜡、复水，按

TUNEL 试剂盒说明书进行检测，采集图像。凋亡细

胞核为绿色，正常细胞核为蓝色［19］。
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2.8  统计学分析

采用 Graphpad Prism 8.0 软件统计处理与数据

分析，各组实验数据均以 x±s表示，组间数据采用单

因素方差分析，取α=0.05为检验水准。

3  实验结果

3.1  各组斑马鱼存活率比较

各给药预保护组斑马鱼 48 h 存活率见表 1。由

表 1可知，3 dpf、4 dpf斑马鱼给药组预保护 12 h时全

部存活，48 h给药结束后，100 μg/mL和 150 μg/mL两

给药组出现死亡，而空白对照组和 5 dpf斑马鱼给药

预保护 48 h全部存活且体式镜下观察发育良好无畸

形。给药后 48 h 内，3 dpf、4 dpf 各组当给药预保护

质量浓度高于 50 μg/mL 时，斑马鱼出现死亡现象，

且随着给药质量浓度的增大，存活率降低；5 dpf 斑
马鱼给药 10～150 μg/mL范围内未出现死亡。因此，

我们针对 3 dpf和 4 dpf 斑马鱼在 50 μg/mL 范围内给

药预保护，5 dpf 斑马鱼在 10～150 μg/mL 范围内给

药预保护。确定红景天胶囊对 3 dpf、4 dpf、5 dpf 斑
马鱼安全给药剂量后，通过记录缺氧后不同阶段的

神经行为表现，确定斑马鱼加药预保护时间。

3.2  斑马鱼给药时间的确定

在缺氧的第一阶段，缺氧未给药组斑马鱼面对

缺氧环境刺激时，出现游动更为活跃的现象，与常氧

组比较差异有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），缺

氧可导致斑马鱼游动速度加快且运动距离增加。在

缺氧的第三阶段，缺氧未给药组较常氧组更多地在

水底活动，时而静止，时而游动，平均运动速度减慢，

游动距离也随之下降，与常氧组比较差异有统计学

意义（P＜0.05或P＜0.01）。

在预保护时间一定时，比较各给药组斑马鱼和

缺氧未给药组斑马鱼缺氧后在各个阶段速度和距离

的变化，发现 3 dpf各组不能在第三阶段同时通过运

动速度和距离来评价红景天胶囊的药效，4 dpf高浓

度组不能在第一阶段通过运动速度和距离评价红景

天胶囊的药效，4 dpf低浓度组不能在第三阶段通过

平均运动速度和距离评价红景天胶囊的药效，发现

选择 5 dpf斑马鱼时，各给药组均能通过这两个指标

反映红景天胶囊的抗缺氧作用。见表2。
3.3  预保护时间的确定

当给红景天胶囊预保护 24 h 时，通过比较第一

阶段的速度和运动距离，缺氧未给药组与常氧组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），四个给药组游动速度

均有降低的趋势，但是仅有两个高剂量组（100 μg/mL、
150 μg/mL）与缺氧未给药组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。当给予红景天胶囊预保护 48 h 和 72 h
时，发现除预保护 48 h的 10 μg/mL红景天胶囊组外，

其余各给药组各阶段的运动速度和距离与缺氧未给

药组比较皆有统计学意义（P＜0.01）。考虑到时间

成本，实验选择给药预保护时间相对较少的 48 h 作

为缺氧模型的给药预保护时间。见表3。
3.4  药物处理后各组斑马鱼平均心率比较

红景天胶囊明显增强了缺氧斑马鱼的平均心

率，验证其抗缺氧药效，同时验证了由缺氧后各个阶

段的速度和距离为指标的药效评价方法。见表4。
3.5  各组脑组织细胞凋亡情况比较

荧光TUNEL染色中蓝色颗粒状表示细胞核，绿色

颗粒状表示已凋亡细胞。MERGE是DAPI和TUNEL
二者叠加后的结果，两种颜色重合后的绿色荧光为凋

亡细胞，假阳性细胞仅用绿色荧光表示，未凋亡细胞

用蓝色荧光表示［20］。缺氧未给药组有较多的凋亡细

胞分布在脑组织中，常氧组几乎未见凋亡细胞，红景

天胶囊给药组凋亡细胞相对减少。同时使用 Image J
表1  各组斑马鱼存活率比较（x±s）

组别

空白对

照组

红景

天胶

囊组

剂量

-
10 μg/mL
20 μg/mL
50 μg/mL
100 μg/mL
150 μg/mL

只数

30
30
30
30
30
30

12 h存活率/%
3 dpf

100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

4 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

5 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

24 h存活率/%
3 dpf

100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

87.7±2.1

4 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

86.0±4.3

5 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

36 h存活率/%
3 dpf

100±0
100±0
100±0
100±0

85.0±10.8
75.7±4.2

4 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0

91.7±6.2
85.7±4.2

5 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0

48 h存活率/%
3 dpf

100±0
100±0
100±0
100±0

66.7±2.4
58.3±6.2

4 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0

78.3±2.3
68.3±6.2

5 dpf
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
100±0
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表3  5 dpf各组不同预保护时间下第一、三阶段的运动速度与距离比较（x±s）

时段

24 h

48 h

72 h

    注：与常氧组比较，##P＜0.01，#P＜0.05；与缺氧未给药组比较，**P＜0.01，*P＜0.05。

组别

常氧组

缺氧未给药组

10 μg/mL红景天胶囊组

50 μg/mL红景天胶囊组

100 μg/mL红景天胶囊组

150 μg/mL红景天胶囊组

常氧组

缺氧未给药组

10 μg/mL红景天胶囊组

50 μg/mL红景天胶囊组

100 μg/mL红景天胶囊组

150 μg/mL红景天胶囊组

常氧组

缺氧未给药组

10 μg/mL红景天胶囊组

50 μg/mL红景天胶囊组

100 μg/mL红景天胶囊组

150 μg/mL红景天胶囊组

只数

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

第一阶段

速度/（mm/s）
0.824±0.4004
1.424±0.3019##

1.289±0.4850
1.428±0.4126
0.986±0.2009*

0.848±0.1662*

1.346±0.2569
1.693±0.3569##

1.436±0.4052
1.184±0.2539**

1.124±0.3770**

1.185±0.4003**

1.046±0.3280
1.950±0.5257##

1.452±0.3745**

1.410±0.4170**

1.289±0.3640**

1.239±0.3088**

距离/mm
247.0±120.10
427.1±90.57##

386.8±145.40
428.5±123.70
345.7±118.40**

254.4±49.85**

388.1±81.40
516.2±92.57##

430.9±73.41
370.1±73.16**

394.4±92.31**

355.5±120.10**

313.8±98.39
608.8±136.50##

443.5±62.85**

459.1±105.00**

347.0±150.70**

371.6±92.64**

第三阶段

速度/（mm/s）
1.434±0.3017
0.833±0.3711##

1.211±0.4252**

1.122±0.4962**

1.098±0.4026
0.945±0.4034
1.429±0.3149
0.827±0.3527##

1.373±0.3473**

1.436±0.4052**

1.535±0.3907**

1.671±0.2783**

1.434±0.3211
0.874±0.4027##

1.297±0.4850**

1.436±0.4050**

1.553±0.4047**

1.063±0.3104**

距离/mm
255.5±54.50
148.2±72.08##

232.1±87.30**

257.1±74.27**

197.6±72.66
170.2±72.61
258.7±52.43
147.8±74.08##

248.7±61.87**

258.5±72.93**

276.4±72.84**

257.4±62.90**

254.3±56.45
146.2±72.01##

249.5±61.09**

259.9±69.78**

274.8±70.36**

232.3±44.13**

表4  各组斑马鱼平均心率比较（x±s）
观察指标

心率/（次/分）

    注：与常氧组比较，##P＜0.01；与缺氧未给药组比较，**P＜0.01。

只数

10
常氧组

109.60±17.20
缺氧未给药组

83.60±16.59##
50 μg/mL红景天胶囊组

106.80±10.16**

表2  3 dpf、4 dpf、5 dpf各组斑马鱼在第一、三阶段的运动速度和距离比较（x±s）

时段

3 dpf

4 dpf

5 dpf

    注：与常氧组比较，#P＜0.05，##P＜0.01；与缺氧未给药组比较，*P＜0.05，**P＜0.01。

组别

常氧组

缺氧未给药组

10 μg/mL红景天胶囊组

50 μg/mL红景天胶囊组

常氧组

缺氧未给药组

10 μg/mL红景天胶囊组

50 μg/mL红景天胶囊组

常氧组

缺氧未给药组

10 μg/mL红景天胶囊组

50 μg/mL红景天胶囊组

100 μg/mL红景天胶囊组

150 μg/mL红景天胶囊组

只数

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

第一阶段

速度/（mm/s）
1.805±0.2009
2.666±0.2936##

1.686±0.3513**

1.839±0.3889**

1.221±0.5103
1.833±0.6971#

1.186±0.2895*

1.422±0.5392
1.721±0.2974
2.670±0.2839##

1.645±0.3945**

1.464±0.3585**

1.550±0.4110**

1.836±0.3651**

距离/mm
541.4±60.26
799.9±88.08##

505.9±105.40**

551.7±116.70**

366.4±153.10
549.9±209.10#

355.9±86.86*

426.7±161.80
516.4±89.21

798.69±80.17##

493.4±118.40**

431.7±113.10**

479.3±111.90**

537.1±113.60**

第三阶段

速度/（mm/s）
1.734±0.5817
1.184±0.3711#

1.511±0.4252
1.805±0.4920
1.915±0.7874
1.122±0.4327#

1.770±0.2895
1.730±0.7524**

1.424±0.3019
0.871±0.3527##

1.292±0.2424**

1.519±0.2662**

1.393±0.3802**

1.300±0.4883**

距离/mm
312.2±104.70
213.1±66.79#

290.5±71.01
304.9±77.90**

344.7±141.70
202.0±68.55#

334.9±148.60
360.6±137.70*

256.3±54.34
148.2±74.08##

232.5±43.63**

278.3±44.59**

254.4±70.36**

232.3±71.54**
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图像分析软件对脑部的凋亡阳性细胞进行计数，与

常氧组凋亡细胞数目（10.17±4.88）比较，缺氧未给药

组（56.17±32.28）可见较多凋亡细胞分布在脑中，差

异有统计学意义（P＜0.01），红景天胶囊组凋亡细胞

数目（16.00±6.63），较缺氧未给药组明显减少（P＜
0.01），红景天胶囊对缺氧引起的脑损伤可发挥保护

作用。见图1。
4  讨论

斑马鱼作为一种近年来新型的模式动物，体型

较小，易于饲养管理，实验成本相对较低，便于观察，

繁殖周期短，单次有较大的产卵数量［21］。斑马鱼以

上特性决定了它既可作为一个整体分析中药活性成

分或者中药复方制剂的生物活性和毒性；还可以单

独对其器官、细胞进行研究。众多实验表明，斑马鱼

近年来在药学、中药学等专业领域中扮演着越来越

重要的角色［22-23］。与现存的斑马鱼缺氧模型比较，

我们建立的实验模型首次采用缺氧后不同阶段斑马

鱼的神经运动行为作为指标，用于抗缺氧药物的活

性评价。

红景天胶囊被证实有增加机体的糖原储备、加

速代谢物堆积的清除及增强抗氧化活性等作用［24］，
可以间接发挥抗缺氧作用，所以研究以红景天胶囊

为阳性药评价所建立的模型，确定其安全给药质量

浓度为 150 μg/mL 以下。使用亚硫酸钠制造缺氧环

境，溶氧仪测定水中溶解氧的浓度，对3 dpf、4 dpf、5 dpf
开始给药预保护斑马鱼的神经运动行为进行统计，

发现当发育至第5天开始预保护给药时，斑马鱼在缺

氧条件下的第一、三阶段的神经行为有统计学意义。

通过对斑马鱼的发育时间查阅，发现 5 dpf的斑马鱼

鱼鳔逐渐发育成熟，可以四处游动，给药预保护再缺

氧处理可以发现，与未给药预保护的模型组在缺氧

初期与平台期有较明显的运动速度、距离差异［25］。
对给药预保护的时间进行考察时，发现在给药预保

护 48 h时红景天胶囊可以发挥最佳药效。本研究通

过优化给药时间及预保护时间，建立了针对斑马鱼

的确实可靠的缺氧模型。

综上所述，以亚硫酸钠为低氧剂、以斑马鱼缺氧

后不同阶段的神经行为为评价指标，可以建立斑马

鱼缺氧模型。使用该方法能够为后续缺氧相关疾病

的研究提供更宽广的选择，为后续抗缺氧中药的筛

注：比例尺为300 μm。

图1  各组斑马鱼脑组织凋亡细胞TUNEL染色

马智慧等：利用模式动物斑马鱼构建中药抗缺氧活性快速评价模型

DAPI                              TUNEL                         MERGE

常氧组

缺氧未给药组

50 μg/mL红景天

胶囊组

215



2024年3月                                                                                       第48卷第2期山东中医药大学学报

选提供重要的理论参考，并期望该模型有良好的应

用前景。
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枳椇子不同溶剂提取物对黄嘌呤
氧化酶的作用及动力学研究

张德成 1，王  虹 2，邵文卓 1，张震宇 1，刘国香 1，林桂涛 1

（ 1.山东中医药大学，山东 济南 250355； 2.青岛阿尔泰基因工程有限公司，山东 青岛 266400）

［摘要］ 目的：探讨不同溶剂提取枳椇子对黄嘌呤氧化酶（XOD）的影响及其动力学模型，为研究高尿酸

血症提供实验依据。方法：用水、50%乙醇、70%乙醇、95%乙醇提取枳椇子，测定各提取液中黄酮类成分的含

量，采用紫外分光光度法分析不同溶剂提取液对 XOD的作用及动力学模型。结果：枳椇子不同溶剂提取液对

XOD 均有抑制作用，其中 50%乙醇提取液和 70%乙醇提取液的抑制作用较强，其提取液中黄酮类成分含量也

较高，抑制效果呈剂量依赖性；95%乙醇提取物黄酮总量较低，但也显示出较好的抑制作用。动力学分析显

示，不同溶剂提取液对XOD的亲和力值α均大于 1，70%乙醇提取液对XOD的亲和力值为 134.40，更易与XOD
结合，各提取液均表现为混合型抑制。结论：枳椇子提取液具有抑制 XOD 的作用，效果以 50%乙醇提取液和

70%乙醇提取液为著，95%乙醇提取物对 XOD 的抑制效果与提取液中的其他成分相关。枳椇子提取液的抑

制作用类型属于混合型抑制，即竞争性-非竞争性抑制，且竞争性抑制占主导地位。

［关键词］ 枳椇子；水；乙醇；黄嘌呤氧化酶；黄酮类成分；尿酸；混合型抑制
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Effect and Kinetics of Different Solvent Extracts of Zhijuzi（Hovenia Dulcis） on 

Xanthine Oxidase
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Abstract  Objective：To investigate the effect and kinetic model of Zhijuzi（Hovenia Dulcis） extracted by 
different solvents on xanthine oxidase（XOD），and 
to provide experimental evidence for the study of 
hyperuricemia. Methods：Zhijuzi was extracted with 
water，50% ethanol，70% ethanol，and 95% ethanol 
respectively. The content of flavonoid constituents in 
each extract was measured ，and the effect and 
kinetic model of the different solvent extracts on 
XOD were analyzed by ultraviolet spectrophotometry. 
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现代生活中，高尿酸血症已成为威胁国民身心

健康的重要因素之一，它除了能引起痛风及肾脏疾

病外［1］，还能引发冠状动脉粥样硬化和糖尿病［2］。
枳椇子具有止渴除烦、利二便、解酒毒之功效［3］。药

理研究表明，枳椇子有抗氧化、抗肿瘤、保肝、抑制组

胺释放等多方面的作用［4］。戴立珍［5］研究枳椇子提

取液在体外具有明显抑制黄嘌呤氧化酶（XOD）的作

用，在筛选的众多中药中以枳椇子提取液的抑制作

用最强。许洪波等［6］发现枳椇总黄酮具有显著抗

XOD活性，由此可推测枳椇子具有降尿酸的作用。

枳椇子为药食两用中药，以其为原料开发降尿

酸产品有较好的市场前景。近几年发现，枳椇子对

XOD 活性具有较好的抑制作用，能减少尿酸生成。

枳椇子含有皂苷、生物碱、黄酮、蒽醌等成分［7］。目

前研究较多的主要为杨梅素、二氢杨梅素、槲皮素及

二氢槲皮素等黄酮类成分，主要集中在对其成分分

离、含量测定以及解酒护肝等方面，也有研究发现黄

酮类化合物具有降尿酸的作用［8］。本实验测定枳椇

子不同溶剂提取物对 XOD活性的影响，结合成分测

定，探讨枳椇子降尿酸的作用机制，为枳椇子降尿酸

产品的开发奠定基础。

1  仪器与材料

1.1  仪器

RV8型旋转蒸发仪（德国 IKA公司），MS1105DU
电子分析天平（瑞士METTLER TOLEDO公司），UV-
6100 型紫外分光光度计（上海美谱达仪器有限公

司），Agilent 1260 型高效液相色谱仪（美国 Agilent 

公司）。 
1.2  试剂与药材

XOD（9.2 U/mg，上海源叶生物科技有限公司），

黄嘌呤（ 99.5%，上海阿拉丁生化科技股份有限公

司），别嘌醇（ 99%，上海麦克林生化科技有限公

司），二氢杨梅素（ 98%，上海源叶生物科技有限公

司），二氢槲皮素（ 98%，上海源叶生物科技有限公

司），杨梅素（ 98%，上海源叶生物科技有限公司），

槲皮素（ 98%，上海源叶生物科技有限公司），磷酸

氢二钠、磷酸二氢钠、氢氧化钠及其他试剂均为分析

纯（国药集团化学试剂有限公司）。

1.3  药材

枳椇子购于山东中医药大学附属医院（批号

20200301），经山东中医药大学徐凌川教授鉴定为鼠

李科枳椇属植物枳椇 Hovenia dulcis Thunb. 的成熟

种子。

2  实验方法

2.1  枳椇子不同溶剂提取液的制备及成分测定

2.1.1  枳椇子不同溶剂提取液的制备

枳椇子 150 g，称取 4份，分别加入不同溶剂（水、

50%乙醇、70%乙醇、95%乙醇）加热回流提取 2 次，

第 1次加 10倍量溶剂，提取 2.0 h；第 2次加 8倍量溶

剂，提取 1.5 h，滤过，滤液合并，减压浓缩至无乙醇

味，加水定容至250 mL（含生药量0.6 g/mL药液）。

2.1.2  枳椇子不同溶剂提取液中二氢杨梅素、二氢

槲皮素、杨梅素、槲皮素的含量测定

色谱条件如下。色谱柱：Kromasil 100-5-C18（5 μm，

Results：The extracts of Zhijuzi with different solvents all had inhibitory effects on XOD，among which the 
inhibitory effect of 50% and 70% ethanol extracts were relatively strong，and the contents of flavonoids in 
the extracts were also higher，and the inhibitory effect was dose-dependent. Although the total amount of 
flavonoids in 95% ethanol extract was lower，it also showed good inhibitory effect. By kinetic analysis，the 
affinity value α of different solvent extracts for XOD was greater than 1，and the affinity value of 70% 
ethanol extract for XOD was 134.40，which was more easier to bind to XOD. All extracts showed mixed 
inhibition. Conclusions：Zhijuzi extract could inhibit XOD，and the 50% and 70% ethanol extracts were 
more effective. The 95% ethanol extract was associated with other components in the extract. The type of 
inhibition of Zhijuzi extract was mixed inhibition，that was，competitive-noncompetitive inhibition，and the 
competitive inhibition was dominant.
Keywords  Zhijuzi（Hovenia Dulcis）；water；ethanol；xanthine oxidase；flavonoid constituent；uric acid；mixed-type 
inhibition
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4.6 mm×250 mm）；测定二氢杨梅素、二氢槲皮素为

乙腈-0.4%磷酸水（15∶85），流速1 mL/min，柱温30 ℃，

检测波长 290 nm，进样量 20 μL；测定杨梅素、槲皮素

为乙腈 -0.4% 磷酸水（25∶75），流速 1 mL/min，柱温

30 ℃，检测波长 350 nm，进样量 20 μL。含量测定图

谱见图1、图2，结果见表1。
2.1.3  方法学考察

二氢杨梅素、二氢槲皮素在10～800 μg/mL范围内

有良好的线性关系，杨梅素、槲皮素在10～400 μg/mL
范围内有良好的线性关系。见表 2。测定方法精密

度、稳定性、重复性及加样回收率均满足含量测定要

求。见表3、表4。
2.2  枳椇子不同溶剂提取液对XOD的作用测定

黄嘌呤在 XOD 的作用下，生成尿酸。通过测定

尿酸的生成量可以评价 XOD的活力或受抑制情况。

一般采用测定酶促反应初速度的方法测定酶的活

注：图片为不同溶剂提取液成分含量测定的重叠图谱，故横纵坐标的起始点不处于坐标轴原点。

图2  枳椇子不同溶剂提取液中杨梅素、槲皮素含量

注：图片为不同溶剂提取液成分含量测定的重叠图谱，故横纵坐标的起始点不处于坐标轴原点。

图1  枳椇子不同溶剂提取液中二氢杨梅素、二氢槲皮素含量

张德成等：枳椇子不同溶剂提取物对黄嘌呤氧化酶的作用及动力学研究
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力，此时干扰因素较少，速度保持恒定，可用底物减

少或产物增加的量来表示。因为产物浓度从无到

有，变化较大，所以本研究采用紫外分光光度法，通

过测定产物尿酸的生成量来测定XOD的活性。

2.2.1  溶液的配制 
2.2.1.1 磷酸盐缓冲液（PB）的配制

精密称取32.20 g的NaH2PO4·12H2O，加纯水溶解

并定容至1000 mL；另取71.63 g的Na2HPO4·12H2O，加

纯水溶解并定容至 1000 mL。分别吸取 NaH2PO4·
12H2O 溶液 160 mL 和 Na2HPO4·12H2O 溶液 840 mL，
充分混匀得到pH=7.5的PB。

2.2.1.2  黄嘌呤溶液的配制

称取适量黄嘌呤标准品，加少量0.2 mol/L氢氧化钠

溶液溶解，加PB配制成0.1643 mmol/L、0.3287 mmol/L、

0.4931 mmol/L、0.6574 mmol/L、0.8218 mmol/L 、

0.9861 mmol/L的黄嘌呤溶液。

2.2.1.3  XOD溶液的配制

称取适量 XOD，加 PB 配制成 0.05 U/mL 的 XOD
溶液。

2.2.1.4  阳性对照药溶液的配制

精密称取别嘌醇 0.06 g，加 0.2 mol/L氢氧化钠溶

液2.5 mL溶解后，加水定容至10 mL，即得。

2.2.2  特征吸收峰的测定

取 3 份 1.5 mL PB 置 于 试 管 中 ，分 别 加 入

0.4931 mmol/L、0.6574 mmol/L、0.8218 mmol/L的黄嘌

呤溶液 2 mL，混匀，25 ℃水浴 20 min，分别加入 25 ℃
预温的 0.05 U/mL XOD 溶液 0.5 mL，充分混匀，紫外

分光光度计全波长扫描。结果显示加入不同浓度的

黄嘌呤溶液，尿酸生成量不同，尿酸最大吸收波长为

291 nm。见图3。
2.2.3  XOD活力测定

本课题组通过前期研究，参照文献［9］及实验

探究对本次研究加以改进。分别取 1.5 mL PB 置

于试管中，分别加入 0.1643 mmol/L、0.3287 mmol/L、

                          表1  枳椇子不同溶剂提取液中黄酮类成分含量测定结果                        mg/mL  
组别

枳椇子水提取液 
枳椇子50%乙醇提取液 
枳椇子70%乙醇提取液 
枳椇子95%乙醇提取液 

    注：“—”表示未测出。

二氢杨梅素

0.63
0.74
0.92
0.66

二氢槲皮素

0.43
0.60
0.77
0.10

杨梅素

0.05
0.05
0.13
—

槲皮素

0.07
0.06
0.07
—

总量

1.18
1.45
1.89
0.76

表2  枳椇子不同指标成分线性关系表

成分

二氢杨梅素

二氢槲皮素

杨梅素  
槲皮素  

回归方程

Y=48 544X-477.4
Y=64 156X-395.9
Y=55 051X-130.1
Y=60 499X-104.2

相关系数R2

0.9991
0.9993
0.9999
1.0000

线性范围/（μg/mL）
10～800
10～800
10～400
10～400

                         表3  枳椇子不同指标成分精密度、稳定性、重复性试验结果（n=6）                     %  
成分

二氢杨梅素

二氢槲皮素

杨梅素  
槲皮素  

精密度相对标准偏差

1.67
2.36
1.50
1.14

稳定性相对标准偏差

2.47
2.42
1.96
1.55

重复性相对标准偏差

1.33
1.58
0.93
0.93

  表4  枳椇子不同指标成分回收率测定结果（n=6）   %  
成分

二氢杨梅素

二氢槲皮素

杨梅素  
槲皮素  

平均回收率

101.98
97.78
95.85
98.36

变异系数

2.41
2.22
1.20
1.97
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0.4931 mmol/L、0.6574 mmol/L、0.8218 mmol/L、

0.9861 mmol/L的黄嘌呤溶液2 mL，25 ℃水浴20 min，
加入 25 ℃预温的 0.05 U/mL 酶溶液 0.5 mL，充分

混匀。从 XOD加入时开始计时，每 10 s测定在特征

吸收峰下吸光度变化，测定 5 min，以反应时间为横

坐标，每 10 s内吸光度增加值为纵坐标作图，直线斜

率表示反应速率 V（dA/min），斜率越大，说明酶活

力越强，dA 为吸光度的增加值。再以 1/V 对 1/S 作

图，S为底物浓度，即反应速率和底物浓度的双倒数

图，测定酶促反应米氏方程［10］，得米氏方程为 1/V=

81 954/S+486.7。采用 GraphPad Prism 8 计算米氏

常数为 0.1614 mmol/L，即酶促反应速度为最大酶促

反应速度值一半时的底物浓度。

2.2.4  不同溶剂枳椇子提取液及别嘌醇对 XOD 的

抑制作用

参照其他实验［11］并进行优化，共设置 5 个实验

组，提取液组（加提取液加 XOD），阳性药组（加别嘌

醇），阴性组（加提取液不加XOD），无提取液组（不加

提取液加 XOD）以及空白组（不加提取液和 XOD）。

各组对XOD抑制作用反应体系见表5。
吸取一定量不同溶剂提取的枳椇子药液，配制

成含枳椇子质量浓度分别为 1～16 mg/mL 的系列溶

液；另吸取别嘌醇溶液并配置成0.01～1.60 mg/mL不

同质量浓度的溶液。

取 PB 置于试管中，加入 0.6574 mmol/L 黄嘌呤

溶液，混匀，于 25 ℃水浴加热 20 min，按表 5 的反应

体系，加入 25 ℃预温的提取液或阳性药溶液和

0.05 U/mL的XOD溶液，反应5 min，测定尿酸的量。

加入枳椇子不同溶剂提取物的吸光度为A；无提

取液加入的吸光度为B，阳性药组的吸光度为C。测

定时，提取液组或阳性组以阴性组调零，无提取液组

以空白组调零。

枳椇子不同溶剂提取物对尿酸生成的相对抑制

率（%）=（1-A/B）×100%；

别嘌醇对尿酸生成的相对抑制率（%）=（1-C/
B）×100%。

实验结果见表 6、表 7。以抑制率对药液浓度作

图，并计算半数抑制浓度（IC50）。IC50用来衡量药物

灵敏度，一般数值越小，药物的抑制效果就越好。结

果如图4和表8。  
结果表明，枳椇子的不同溶剂提取液对尿酸的

生成均具有抑制作用，且具有浓度依赖性，随着浓度

的升高，对尿酸生成抑制率呈现上升的趋势，见图 4。
50%乙醇提取液和 70%乙醇提取液抑制率更高，抑

制作用较强且相差不大，95%乙醇提取液抑制率与

前二者相比较低。别嘌醇抑制尿酸生成的效果较枳

注：紫外分光光度计的波长范围为 190～600 nm，故横坐

标以 190 nm 为坐标原点。图中 x 表示最大吸收波长，y 表示

吸光度。

图3  尿酸生成波长扫描

                  表5  枳椇子不同溶剂提取液及别嘌醇对黄嘌呤氧化酶抑制作用反应体系                      mL  
组别

提取液组 
阳性药组 
阴性组  
无提取液组

空白组  
    注：提取液组（加提取液加黄嘌呤氧化酶），阳性药组（加别嘌醇），阴性组（加提取液不加黄嘌呤氧化酶），无提取液组（不加
提取液加黄嘌呤氧化酶），空白组（不加提取液和黄嘌呤氧化酶）。

磷酸盐缓冲液

0.5
0.5
1.0
1.5
2.0

黄嘌呤

2
2
2
2
2

提取液或阳性药

1
1
1
0
0

黄嘌呤氧化酶

0.5
0.5
0
0.5
0
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度
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0
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波长/nm

x=291.0；y=2.1641
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图4  不同质量浓度枳椇子不同溶剂提取液及别嘌醇的尿酸生成抑制率

                       表6  不同质量浓度枳椇子不同溶剂提取液的尿酸生成抑制率比较                      %  
提取液质量浓度/（mg/mL）

1
2
4
6
8

10
12
14
16

尿酸生成抑制率

枳椇子水提取液

16.07
31.53
45.50
50.90
67.10
77.69
77.69
78.12
79.79

枳椇子50%乙醇提取液

34.41
47.03
56.94
71.53
77.66
79.28
82.49
82.20
85.16

枳椇子70%乙醇提取液

29.84
43.46
54.45
71.20
78.48
80.95
84.24
86.06
87.88

枳椇子95%乙醇提取液

26.59
30.27
35.15
48.82
49.51
58.58
69.70
70.30
74.80

表7  不同质量浓度别嘌醇的尿酸生成抑制率比较

别嘌醇质量浓度/（mg/mL）
0.01
0.02
0.04
0.06
0.08
0.20
0.40
0.60
0.80
1.00
1.10
1.20
1.40
1.50

尿酸生成抑制率/%
35.32
49.68
64.29
74.00
79.43
91.89
96.21
97.51
79.43
98.32
99.04
98.80
98.80
98.68

表8  枳椇子不同溶剂提取液和别嘌醇的半数抑制浓度

指标

半数抑制浓度/（mg/mL）
枳椇子水提取液

4.60
枳椇子50%乙醇提取液

2.28
枳椇子70%乙醇提取液

2.60
枳椇子95%乙醇提取液

7.70
别嘌醇

0.03

枳椇子水提药液

枳椇子50%提取液

枳椇子70%提取液

枳椇子95%提取液

别嘌醇质量浓度/（mg/mL）枳椇子提取液质量浓度/（mg/mL）

尿
酸

生
成

抑
制

率
/%

尿
酸

生
成

抑
制

率
/%

100
80
60
40
20

100

50

          5        10        15        20           0.5       1.0      1.5       2.0

椇子的各提取液效果更好，在较小浓度下抑制率就

能达到90%以上。各提取液及别嘌醇的 IC50见表8。
2.3  枳椇子不同溶剂提取液对 XOD 抑制类型及动

力学研究

根据抑制剂与酶的作用方式及抑制作用是否可

逆，可以分为可逆性抑制和不可逆性抑制，其中根据

可逆性抑制剂与底物的关系，可逆性抑制作用分为

竞争性抑制、非竞争性抑制和反竞争性抑制。以

XOD浓度为横坐标，反应速率为纵坐标，通过得到的

相关曲线即可判断抑制为何种类型。可逆性抑制是

酶与抑制剂形成复合物从而抑制酶与底物反应，其

模型为过原点的直线［12］。竞争性抑制是抑制剂和底

物竞争酶的结合部位，在模型中表现为直线相交于

0 0
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纵坐标；非竞争性抑制是底物和抑制剂分别独立

地与酶的不同部位结合，其模型中直线相交于横坐

标负轴；反竞争性抑制是酶先与底物结合，再与抑

制剂结合，其模型是一组平行直线［13-14］。混合型抑

制包括有竞争性-非竞争性抑制和非竞争性-反竞争

性抑制。

2.3.1  不同XOD浓度下枳椇子不同溶剂提取液的抑

制类型研究

固定黄嘌呤溶液浓度为 0.6574 mmol/L，配制

XOD质量浓度为0.025 U/mL、0.050 U/mL、0.075 U/mL、
0.100 U/mL，枳椇子不同溶剂提取液质量浓度为

0 mg/mL、2 mg/mL、4 mg/mL、6 mg/mL，测定不同浓度

的药液在不同酶浓度下的反应速率。以反应速率对

XOD 浓度作图，可知枳椇子不同溶剂提取液对 XOD
的抑制类型。结果见图 5。由图可知，反应速率对

XOD 浓度的直线基本过原点，且反应速率随药液质

量浓度的增加而降低，说明枳椇子 4种溶剂提取液对

XOD的抑制类型为可逆性抑制。

2.3.2  不同黄嘌呤浓度下枳椇子不同浓度提取液的

抑制类型研究 
固定XOD质量浓度为0.05 U/mL，枳椇子不同溶剂

提取液质量浓度为0 mg/mL、2 mg/mL、4 mg/mL、6 mg/mL，
测定 0.1643 mmol/L、0.3287 mmol/L、0.4931 mmol/L、
0.6574 mmol/L、0.8218 mmol/L、0.9861 mmol/L时黄嘌

呤溶液对XOD的抑制作用。

采用米氏方程双倒数作图法，如图 6（A、B、C、D）
显示，各组直线交点并非完全交于纵坐标，交点主

要分布在第一或第二象限。采用 Graphpad Prism 8
进行变换分析，如图 6（a、b、c、d），结果发现更符合

混合模型。在分析过程中，该模型比其他模型多一

项参数 α，并且该参数能表明抑制作用的机制。α
决定机制，其值决定了抑制剂的结合改变酶对底物

的亲和力程度，其值始终大于零［15］。α=1 时，抑制

剂对酶和酶-底物复合物具有同等亲和力，属于非竞

图5  枳椇子不同溶剂提取液对黄嘌呤氧化酶的抑制类型

张德成等：枳椇子不同溶剂提取物对黄嘌呤氧化酶的作用及动力学研究

酶浓度/（U/mL） 酶浓度/（U/mL）

酶浓度/（U/mL） 酶浓度/（U/mL）

枳椇子95%乙醇提取液

枳椇子水提取液

枳椇子70%乙醇提取液

枳椇子50%乙醇提取液

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0.025  0.050  0.075  0.100 0.025  0.050  0.075  0.100

0.025   0.050    0.075   0.100 0.025   0.050    0.075   0.100

0.006

0.004

0.002

0

-0.002

0.006

0.004

0.002

0

-0.002

0.006

0.004

0.002

0

-0.002

V/（
dA

/mi
n）

V/（
dA

/mi
n）

V/（
dA

/mi
n）

V/（
dA

/mi
n）

0.006

0.004

0.002

0

-0.002

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

注：V为反应速率。
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A 枳椇子水提取液抑制双倒数图                      a 枳椇子水提取液抑制类型变换分析图

B 枳椇子50%提取液抑制双倒数图                    b 枳椇子50%提取液抑制类型变换分析图

C 枳椇子70%提取液抑制双倒数图                    c 枳椇子70%提取液抑制类型变换分析图

D 枳椇子95%提取液抑制双倒数图                    d 枳椇子95%提取液抑制类型变换分析图

图6  枳椇子不同溶剂提取液抑制类型判定

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

0 mg/mL
2 mg/mL
4 mg/mL
6 mg/mL

S/（mmol/L）

S/（mmol/L）

S/（mmol/L）

S/（mmol/L）
1/S

1/S

1/S

1/S

0.0025
0.0020
0.0015
0.0010
0.0005

0.0025
0.0020
0.0015
0.0010
0.0005

3000

2000

1000

-1000

3000

2000

1000

-1000

4000
3000
2000
1000

-1000

0.003

0.002

0.001

0.004

0.003

0.002

0.001

       0.25  0.50   0.75  1.00   1.25

       0.25  0.50   0.75  1.00   1.25

       0.25  0.50   0.75  1.00   1.25

       0.25  0.50   0.75  1.00   1.25-4     -2            2      4      6      8

-4     -2            2      4      6      8

-4     -2            2      4      6      8

-4     -2            2      4      6      8

1/V
1/V

1/V
1/V

V/（
dA

/mi
n）

V/（
dA

/mi
n）

V/（
dA

/mi
n）

V/（
dA

/mi
n）

6000

4000

2000

-2000

0

0

0

0

注：V为反应速率，S为底物浓度。
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争性抑制；α＞1 时，抑制剂优先与游离酶结合；α 非

常大时，抑制剂完全与游离酶结合，且混合模型方

法更符合竞争性抑制。枳椇子不同溶剂提取液的 α
值见表9。

由图 6 可知，枳椇子不同溶剂提取液对 XOD 的

抑制类型并不单一，属于混合型抑制中的竞争性-非
竞争性抑制，根据实验测得结果，不同溶剂提取液的

α值均大于1，说明竞争性抑制占主导地位。

2.4  别嘌醇对XOD的抑制类型及动力学研究

2.4.1  不同浓度别嘌醇在不同XOD浓度下抑制类型

固定黄嘌呤溶液浓度为 0.6574 mmol/L，配制

XOD质量浓度为0.025 U/mL、0.050 U/mL、 0.075 U/mL、
0.100 U/mL，别嘌醇溶液质量浓度为0 μg/mL、20 μg/mL、
40 μg/mL、60 μg/mL，测定别嘌醇在不同酶浓度下的

反应速率，以酶浓度为横坐标，反应速率为纵坐标，

作图并判断别嘌醇对XOD的抑制类型。别嘌醇在不

同酶浓度下的抑制结果如图 7，直线均通过原点，说

明别嘌醇对XOD抑制类型为可逆性抑制。

2.4.2  不同浓度别嘌醇在不同底物浓度下的抑制

类型

固定XOD质量浓度为0.05 U/mL，别嘌醇质量浓度

为 0 μg/mL、20 μg/mL、40 μg/mL、60 μg/mL，测定黄嘌呤溶

液浓度为0.1643 mmol/L、0.3287 mmol/L、0.4931 mmol/L、
0.6574 mmol/L、0.8218 mmol/L、0.9861 mmol/L 时对

XOD的抑制作用。别嘌醇在不同黄嘌呤浓度下的抑

制动力学的双倒数图见图 8（A），经 Graphpad Prism 
8变换后的分析见图 8（B），测得 α无限大，说明别嘌

醇完全与游离酶结合，为竞争性抑制。

图7  别嘌醇对黄嘌呤氧化酶的抑制类型

图8  别嘌醇在不同酶浓度下的抑制类型

A                                                          B 

表9  枳椇子不同溶剂提取液参数α
参数

α
枳椇子水提取液

42.88
枳椇子50%提取液

10.37
枳椇子70%提取液

134.40
枳椇子95%提取液

7.31

3  讨论

XOD 能够催化次黄嘌呤和黄嘌呤转变成尿

酸［16］。抑制XOD的活性可减少尿酸的形成，是治疗

高尿酸血症和痛风的主要靶点之一。目前市场上治

疗高尿酸血症的药物主要有别嘌醇、非布司他和

托匹司他。但这些药物的不良反应使患者治疗的依

从性降低。因此，发现安全性高的降尿酸产品尤为

重要。

近几年发现，枳椇子能较好地抑制 XOD 活性，
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8000
6000
4000
2000

-2000

0.0025
0.0020
0.0015
0.0010
0.0005

      0.25  0.50   0.75  1.00   1.25S/（mmol/L）

V/（
dA

/mi
n）

1/V

-4     -2             2      4      6      8
1/S

0 μg/mL
20 μg/mL
40 μg/mL
60 μg/mL

0 μg/mL
20 μg/mL
40 μg/mL
60 μg/mL

0 μg/mL
20 μg/mL
40 μg/mL
60 μg/mL

0.025  0.050 0.075 0.100 0.125

0.006

0.004

0.002

0.000

-0.002

V/（
dA

/mi
n）

酶浓度（U/mL）

注：V为反应速率，S为底物浓度。
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减少尿酸生成。本研究表明，枳椇子 50%乙醇提取

物和 70%乙醇提取物中黄酮成分含量较高，具有较

强抑制XOD的作用。从枳椇子提取液中不同黄酮成

分的含量与对 XOD 抑制率的关系看，95%乙醇提取

物虽然黄酮总量较低，但是二氢杨梅素的含量较多，

所以也具有较好的抑制率，二氢杨梅素的含量对

XOD 的抑制作用的影响还需进一步研究，不能排除

在 95%乙醇提取液中可能还有另外性质的成分具有

抑制XOD的作用。

枳椇子提取液对 XOD 的抑制属于可逆性抑制，

抑制类型为竞争性抑制与非竞争性抑制的混合型

抑制，枳椇子提取液优先与游离酶结合，竞争性抑

制占主导地位。提取液浓度与抑制率的相关性（线

性关系）和混合抑制的α值，说明不同溶剂提取液的

抑制机制有区别，这可能与发挥抑制作用的成分不

同有关。

本研究采用紫外动力学测定软件中的可连续测

定的方法，未选择终止酶促反应，是由于以下原因：

①加热灭酶同时会促进反应进行，增加尿酸的生成；

②加强酸强碱或有机溶剂灭酶会造成酶失活的不确

定性，结果变异较大，不准确；③加酶抑制剂不符合

本研究的目的［17］。
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山东省黄河三角洲水生耐盐药用植物资源调查与分析

王  超，刘  谦，张  赫，刘红燕，张永清

（山东中医药大学，山东 济南 250355）

［摘要］ 对山东省黄河三角洲地区水生耐盐药用植物的种类、生活型及对应药材入药部位、药性、功效进

行统计调查分析。共调查到野生水生耐盐药用植物 299种。根据恩格勒分类系统，这些植物隶属于 76科 204
属；生活型以草本型为主，共 222种。以 299种药用植物为基源的药材共 338种，其中全草入药药材 144种，占

药材种类数的 42.60%；平性药材最多，共 85种；苦味药、甘味药和辛味药数量较其他药味具有明显优势；以功

效分类，清热药、利水渗湿类、活血化瘀类、化痰止咳类、止血药和补虚药占优势。针对水生耐盐药用植物特

点，结合该区域自然状况，提出了合理开发和综合利用的建议。

［关键词］ 山东省黄河三角洲；水生耐盐药用植物；药用资源；植物种类；生活类型；入药部位；药性；功效
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Investigation and Analysis of Resources of Aquatic Salt Tolerant Medicinal Plants in

Yellow River Delta of Shandong Province

WANG Chao，LIU Qian，ZHANG He，LIU Hongyan，ZHANG Yongqing

（Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355，China）

Abstract  A statistical investigation and analysis were conducted on the species，life forms，and the medicinal 
parts，properties and efficacies of the corresponding medicinal materials of the aquatic salt tolerant medicinal 
plants in the Yellow River Delta of Shandong Province. A total of 299 species of wild aquatic salt tolerant 
medicinal plants were investigated. According to the Engler classification system，these plants belonged to 
76 families and 204 genera. The life forms were mainly herbage，accounting for 222 species. There were 
338 species of medicinal materials based on the 299 species of medicinal plants，including 144 species of 
whole herbs，accounting for 42.60% of the total number of medicinal materials；85 species of medicinal 
materials with neutral property were the most. The number of bitter，sweet and acrid herbs was obviously 

higher than that of herbs with other flavors. In terms 
of efficacy，the herbs of heat-clearing，urination-
promoting and dampness-draining，blood-activating 
and stasis-resolving，phlegm-resolving and cough-
relieving，hemostatic and deficiency-tonifying were 
dominant. Therefore，recommendations for rational 
development and comprehensive utilization were put 
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黄河三角洲是指黄河入海口携带泥沙在渤海凹

陷处沉积形成的冲积平原，以垦利宁海为顶点，北起

套尔河口，南至支脉沟口，是中国最年轻的陆地。董

玉峰等［1］依据《黄河三角洲高效生态经济区发展规

划》，该区域范围包括山东省东营市，滨州市，潍坊市

的寒亭区、寿光市、昌邑市，德州市的乐陵市、庆云

县，淄博市的高青县和烟台市的莱州市。该区域地

处温带中纬度季风区域的边缘，属温带季风气候，四

季分明，光照充足，年均气温 12.0～12.7 ℃，无霜期

约 200 d，年均降水量 572～640 mm；土壤类型主要为

盐渍化土壤，其含盐量一般在 0.5%，高者可达 1%～
2%。黄河三角洲还拥有世界上最年轻的河口湿地和

大面积相对原生状态的滨海湿地；其中，陆地生态系

统（湿草甸、灌丛、疏林、芦苇、盐碱化湿地）占天然湿

地的48.12%。独特的地理生态环境造就了特殊的植

被类型，水生、盐生植物资源极为丰富，且具有较大

的药用、生态和经济开发价值。

山东中医药大学牵头省内 8所院校对黄河三角

洲区域内的水生、耐盐药用植物资源进行了系统调

查。本文从开发利用的角度出发，对所调查到的药

用植物资源的物种种类、生活型组成及对应药材的

入药部位、药性及功效分类等方面进行了初步总结，

旨在为该区域水生、耐盐药用植物资源的科学保护、

开发利用提供科学依据。

1  研究方法

1.1  野外普查

普查范围涉及 19 个县（市、区）的各乡镇，主要

为：东营市，滨州市，潍坊市的寒亭区、寿光市、昌邑

市，德州市的乐陵市、庆云县，淄博市的高青县，烟台

市的莱州市等。依照全国第四次中药资源普查（试

点）技术规范要求，结合实地样线踏查，共调查了 689
个样地、3 445个样方套，调查范围占县（市）域超过

调查区域面积的80%。

1.2  内业整理

野外调查结束后，通过核对 Flora of China［2］、

《中国植物志》［3］、《山东植物志》［4-5］、《山东植物精

要》［6］等文献，对采集到的植物标本进行分类学鉴定；

在此基础上，通过查阅《中国盐生植物》［7］、《中国盐

生植物资源》［8］、《中国水生植物》［9］等参考书籍，结

合物种分布的实际情况，制定出黄河三角洲水生耐

盐植物资源名录。依据《中华人民共和国药典》［10］、
《中国中药资源精要》［11］、《中药大辞典》［12］、《全国中

草药汇编》［13］、《黄河三角洲自然湿地高等植物图

志》［14］等文献，结合山东中医药大学图书馆读秀平

台，共筛选出黄河三角洲 299 种有药用价值的水生

耐盐植物。对以 299种药用植物为基源的药材进一

步梳理，共整理到 338 种药材，在此基础上对其药

性、归经及功效等信息进行整理和统计分析。

2  结果与分析

2.1  物种种类统计与分析

黄河三角洲水生耐盐药用植物共 299 种，隶属

于 76科 204属，双子叶植物 61科 166属 244种，单子

叶植物 12科 35属 49种，裸子植物 2科 2属 4种，蕨类

植物 1 科 1 属 2 种。为了直观地展示各科物种数量

在黄河三角洲分布的情况，按照各科在该地所存在

的物种数量对 76个科进行了人为的分类，分别为 20
种以上、11～20 种、2～9 种以及 1 种四个类别，见表

1。在本地含 20 个物种以上的科有菊科 Asteraceae
和豆科 Leguminosae；禾本科 Poaceae、蓼科 Polygona⁃
ceae、蔷薇科Rosaceae和莎草科Cyperaceae内物种数

量在 11～20个；藜科Chenopodioideae、十字花科Cru⁃
ciferae等 38个科内物种数量在 2～9个；柏科Cupres⁃
saceae、灯心草科 Juncaceae 等 32 个科在该地仅有一

个物种分布。其中，双子叶植物中菊科有 23 属，41
种，占总物种数的 13.71%；单子叶植物优势科禾本科

有 15 属，17 种，占总物种数的 5.69%。由此可见，黄

河三角洲药用植物科属构成复杂，表明该地区水生

耐盐药用植物种类较为丰富。

2.2  生活型组成统计与分析

野生药用植物的生活类型具有多样性，依据《中

forward based on the characteristics of aquatic salt tolerant medicinal plants and the natural conditions of 
this region.
Keywords  Yellow River Delta of Shandong Province；aquatic salt tolerant medical plant；medicinal resource；
plant specie；life type；medicinal part；medicinal property；efficacy
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国湿地植被》［15］、《中国植物志》［3］的植物生活型系

统，将黄河三角洲 299 种水生耐盐药用植物生活型

划分为乔木、灌木、藤本、多年生草本和一年生草本 5
个类型，见表2。

由表 2 可知，该区域水生耐盐药用植物的生活

型以草本为主，共 222 种。其中多年生草本植物数

量最多，共 141 种，占总物种数的 47.16%，如罗布麻

Apocynum venetum L.、刺果甘草 Glycyrrhiza pallidi⁃
flora Maxim.、白茅 Imperata cylindrica Beauv. var.
major（Nees） C. E. Hubb.、莲 Nelumbo nucifera 
Gaertn.、二色补血草 Limonium bicolor（Bag.） Kuntze
等。一年生草本植物 81 种，占总物种数的 27.09%，

如 地 肤 Kochia scoparia（L.） Schrad、盐 地 碱 蓬

Suaeda salsa（L.） Pall.、野大豆 Glycine soja Siebold 
& Zucc.、中亚滨藜 Atriplex centralasiatica Iljin、盐角

草 Salicornia europaea L. 等；其次是乔木、灌木和藤

本。乔木共有 37 种，占总物种数的 12.37%，如构树

Broussonetia papyrifera（L.） L′Hér. ex Vent.、白蜡树

Fraxinus chinensis Roxb.、刺槐 Robinia pseudoacacia 
L.、皂荚 Gleditsia sinensis Lam.、合欢 Albizia julibris⁃
sin Durazz.等，这些品种虽然有一定耐盐能力，但在

高盐碱环境下不能正常存活；灌木有 32 种，占总物

种数的 10.70%，如柽柳Tamarix chinensis Lour.、单叶

蔓荆 Vitex rotundifolia L. var. simplicifolia Cham.、
紫穗槐 Amorpha fruticosa L.、小果白刺 Nitraria si⁃
birica Pall.、枸杞 Lycium chinense Mill. 等，灌木大多

以单一群落的形式存在；藤本种类较少，仅有 8 种，

如 鸡 矢 藤 Paederia scandens（Lour.） Merr.、忍 冬

Lonicera japonica Thunb.、野 葛 Pueraria lobata
（Willd.）Ohwi、凌 霄 Campsis grandiflora（Thunb.） 

表1  山东省黄河三角洲水生耐盐药用植物资源科属种统计表

类型

20种以上的科

11～20种的科

2～9种的科

1种的科

科名（属数：种数）

菊科（23:41）
禾本科（15:17）
藜科（8:10）
苋科（3:7）
大戟科（4:4）
鸢尾科（2:4）
蒺藜科（2:3）
白花丹科（1:2）
堇菜科（1:2）
木贼科（1:2）
伞形科（2:2）
眼子菜科（1:2）
柏科（1:1）
胡桃科（1:1）
桔梗科（1:1）
马兜铃科（1:1）
山茱萸科（1:1）
水鳖科（1:1）
悬铃木科（1:1）
雨久花科（1:1）

豆科（22:29）
蓼科（2:15）
十字花科（8:10）
木犀科（5:6）
萝藦科（3:4）
紫草科（4:4）
千屈菜科（3:3）
报春花科（2:2）
楝科（2:2）
葡萄科（2:2）
石竹科（2:2）
紫葳科（2:2）
灯心草科（1:1）
胡颓子科（1:1）
苦木科（1:1）
牻牛儿苗科（1:1）
商陆科（1:1）
睡莲科（1:1）
亚麻科（1:1）
芸香科（1:1）

蔷薇科（9:15）
唇形科（6:8）
茄科（3:6）
桑科（4:4）
百合科（3:3）
松科（1:3）
柽柳科（1:2）
马鞭草科（2:2）
茜草科（2:2）
鼠李科（1:2）

冬青科（1:1）
夹竹桃科（1:1）
柳叶菜科（1:1）
毛茛科（1:1）
石榴科（1:1）
无患子科（1:1）
银杏科（1:1）
泽泻科（1:1）

莎草科（6:12）
旋花科（4:8）
锦葵科（3:6）
香蒲科（1:4）
车前科（1:3）
杨柳科（1:3）
浮萍科（2:2）
马齿苋科（1:2）
忍冬科（2:2）
玄参科（2:2）

杜仲科（1:1）
景天科（1:1）
落葵科（1:1）
漆树科（1:1）
柿科（1:1）
小二仙草科（1:1）
榆科（1:1）
酢浆草科（1:1）

表2  山东省黄河三角洲水生耐盐药用植物生活型谱

数目与比例

物种数目

所占比例（%）

多年生草本

141
47.16

一年生草本

81
27.09

乔木

37
12.37

灌木

32
10.70

藤本

8
2.68
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Schum.等。

2.3  入药部位统计与分析

中药的复杂性不仅体现在来源上，也体现在药

用部位上。通常来说，以植物不同部位入药的药材

的药性、药效多相近或相同［16］，但也有部分药材虽然

来源于同一种药用植物，却有着不同的临床用途、功

能及性味［17］。前者如以车前Plantago asiatica L.或
平车前 Plantago depressa Willd. 为基源植物的车前

草和车前子，性味功效相似，均属于利尿通淋药。后

者如来源于侧柏 Platycladus orientalis（L.） Franco的
侧柏叶和柏子仁，两者虽然来源于同一种药用植物，

但侧柏叶味苦、涩，微寒，属于凉血止血药，而柏子仁

味甘性平，属于养心安神药。由此可见，入药部位与

药材的临床疗效密切相关。根据入药部位不同，将

338种药材分为 8大类，分别为根及根茎类、茎木类、

皮类、叶类、花类、果实和种子类、全草类、树脂类，

见表3。
由表 3 可知，全草类药材种类均最多，分别为

144种，占药材种类和味数总数量的 42.60%，如墨旱

莲、马齿苋、甜地丁、蒲公英、乳苣等；果实种子类药

材 60 种，占药材种类和味数总数量的 17.75%，如水

红花子、楮实子、马兜铃、苘麻子、蛇床子等；根及根

茎 类 药 材 48 种 ，占 药 材 种 类 和 味 数 总 数 量 的

14.20%，如扁杆荆三棱、香附、商陆、板蓝根、紫菀等；

花类药材 27种，占药材种类和味数总数量的 7.99%，

如松花粉、合欢花、凌霄花、蜀葵花等；叶类药材 25
种，占药材种类和味数总数量的 7.40%，如侧柏叶、艾

叶、罗布麻叶、桑叶、大青叶等；茎木类药材 19种，占

药材种类和味数总数量的 5.62%，如西河柳、忍冬藤、

桑枝、皂角刺等；皮类药材 14种，占药材种类和味数

总数量的 4.14%，如秦皮、香加皮、地骨皮、苦楝皮、木

槿皮、榆白皮等；树脂类 1种，为鹅绒藤的乳汁，占药

材种类总数量的 0.30%。由此可见，黄河三角洲水生

耐碱药用植物以全草类、果实和种子类、根及根茎类

中药为主。

2.4  药性分类统计与分析

四气又称四性，即寒、热、温、凉四种药性，反映

的是中药在影响人体阴阳盛衰、寒热变化方面的作

用倾向，主要用以说明药材的作用性质。除此之外，

还有平性。依据四气程度不同，又可进一步细化出

大寒、微寒、微温、微凉、大热等药性［18］。338种药材

除了未查到药性的 13种药材外，其他药材根据其药

性的不同划分为8类。

其中，平性药材最多，为 85种，来源于甘草Glyc⁃
yrrhiza uralensis Fisch.（甘草）、莲 Nelumbo nucifera 
Gaertn.（莲子、莲叶、莲须）、宁夏枸杞 Lycium bar⁃
barum L.（枸杞子）、柽柳 Tamarix chinensis Lour.（西

河柳）、问荆 Equisetum arvense L.（问荆）等；寒性药

材 83 种，来源于白茅 Imperata cylindrica（L.） Beauv.
（白茅根）、地肤 Bassia scoparia（L.） A.J.Scott（地肤

子）、浮萍 Lemna minor L.（浮萍）、芦苇 Phragmites 
australis（Cav.） Trin. ex Steud.（芦根）、马齿苋Portu⁃
laca oleracea L.（马齿苋）等；凉性药材 65种，来源于

薄荷 Mentha canadensis L.（薄荷）、蓟 Cirsium japoni⁃
cum Fisch. ex DC.（大蓟）、罗布麻 Apocynum vene⁃
tum L.（罗布麻叶）等；温性药材 52种，来源于艾Arte⁃
misia argyi H.Lév.&Vaniot（艾叶）、杠柳Periploca se⁃
pium Bunge（香加皮）、玫瑰 Rosa rugosa Thunb.（玫

瑰花）、旋覆花 Inula japonica Thunb.（旋覆花）；微寒

性药材 24种，来源于萹蓄Polygonum aviculare L.（萹

蓄）、节节草Equisetum ramosissimum Desf.（节节草）、

连翘 Forsythia suspensa（Thunb.） Vahl（连翘）、益母

草 Leonurus japonicus Houtt.（益母草、茺蔚子）、茵陈

蒿 Artemisia capillaris Thunb.（茵陈）等；微温性药材

13 种，来源于防风 Saposhnikovia divaricata（Turcz.） 
Schischk.（防风）、蒺藜Tribulus terrestris L.（蒺藜）等；

热性性药材 2 种，来源于药用植物花椒 Zanthoxylum 
bungeanum Maxim. 和扬子毛茛 Ranunculus sieboldii 
Miq.；大寒药性药材只有 1味，为来源于播娘蒿 Desc⁃
urainia sophia（L.）Webb ex Prantl 和 独 行 菜 Lep⁃

表3  山东省黄河三角洲水生耐盐药材入药部位统计结果

种类与比例

药材种类

占总种类比例（%）

根及根茎类

48
14.20

茎木类

19
5.62

皮类

14
4.14

叶类

25
7.40

花类

27
7.99

果实和种子类

60
17.75

全草类

144
42.60

树脂类

1
0.30
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idium apetalum Willd. 的葶苈子。药性未查到记录

有13种。

2.5  药味分类统计与分析

药味指辛、甘、酸、苦、咸、淡、涩等中药之味。依

据五味程度不同，又细分出微酸、微甘、微苦、微辛、

微咸等药味。根据药味的不同，将来源于黄河三角

洲的338种药材进行统计分类，如果一种药材有多种

药味则分别记录和统计，药味总数量为 512，结果见

表 4。由此可见，苦味药、甘味药和辛味药数量相较

于其他药味具有明显优势。

2.6  药用功效分类统计与分析

参照《中药学》［19］、《中药别名大辞典》［20］、中医

世家、山东中医药大学图书馆读秀平台等，将来源于

299 种药用植物的 338 种药材按照功效分类法共分

为 19类，如果一种药材有多种功效则分别记录和统

计，结果见表5。
黄河三角洲水生耐盐药用植物对应药材中清热

类、利水渗湿类、活血化瘀类、化痰止咳类、止血药和

补虚药占优势。

3  开发利用建议

黄河三角洲是我国三大盐渍化地区之一，耐盐

药用植物蕴藏量大、药用疗效独特，具有非常广阔的

开发利用前景。经整理，共有水生耐盐药用植物 299
种，隶属于 76 科 204 属，生活类型以草本型为主，共

有222种，以299种药用植物为基源的药材共338种，

其中全草类部位入药的药材144种，占药材种类总数

量的 42.60%；平性药材最多，共 85 种；苦味药、甘味

药和辛味药相较于其他药味具有明显优势；以功效

分类，清热类、利水渗湿类、活血化瘀类、化痰止咳

类、止血药和补虚药占优势。然而由于耐盐植物的

药用价值未被充分认识，加之生长环境特殊，采收困

难等原因，使得该区域内资源的开发利用有限［21］。
所以，应进一步加大黄河三角洲水生耐盐药用资源

的研究、开发和利用力度，争取早日把该区域的野生

中药材变为治病救人的财富。

除了药用外，盐生药用植物在食用、饲料、油料、

纤维、鞣料应用方面也有重要开发价值［22］。如灰绿

藜 Chenopodium glaucum L.的嫩叶含有丰富的蛋白

质（7.0%）和维生素 C（0.6%），是广受欢迎的野菜；獐

毛、滨藜、地肤和猪毛菜属（Salsola）植物茎叶中含有

丰富的粗蛋白和氨基酸，可被加工成优质的饲料；罗

布麻的纤维耐腐蚀性强，可作海底电缆的包皮，而芦

苇中纤维含量能高达 50%，可用于造纸、编织、盖房

材料和牧草等；柽柳树皮含高达 19%的鞣质，可作为

生产鞣料的原料；沙枣因有带白色鳞片的叶片与芳

香漂亮的花，很适合做盐碱地区的行道树；补血草属

植物的植株和花都很漂亮，且花枯萎后也不凋落，是

表4  山东省黄河三角洲水生耐盐药材的药味分类

药味

苦 
甘 
辛 
涩 
微苦

酸 
淡 

药材种类数

156
138

83
27
26
23
22

药味

未查出

咸  
微咸 
微甘 
微涩 
微辛 
微酸 

药材种类数

13
7
5
4
3
3
2

表5  山东省黄河三角洲水生耐盐药材的药用功效分类统计

药用功效

清热药

利水渗湿药

活血化瘀药

化痰止咳平喘药

止血药

补虚药

祛风湿药

解表药

消食药

解毒杀虫药

药材种数

100
54
32
23
22
21
18
16
10

8

药材所占比例（%）

29.58
15.98

9.47
6.80
6.51
6.21
5.33
4.73
2.96
2.37

药用功效

泻下药

安神药

收涩药

温里药

平肝息风药

理气药

拔毒生肌药

驱虫药

化湿药

药材种数

7
5
5
4
4
3
3
2
1

药材所占比例（%）

2.07
1.48
1.48
1.18
1.18
0.89
0.89
0.59
0.30
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一种理想的干花材料［8］。
因为盐生药用植物的多用途性，故对其药用部

位开发的同时也要兼顾非药用部位的综合利用。在

以往的药用植物资源开发方面，往往采用单一目的

开发方式，结果造成大量“无用的废弃物”，这些“余

料”的丢弃不仅造成了极大的资源浪费，也对环境带

来了污染。如香蒲属（Typha）多种植物的干燥花粉

可药用，通常的做法是采收花粉后将剩余部分丢弃，

然而这些“废弃物”中含有大量纤维，不仅可用于制

备强化板材，还可用于编织手包、提蓝、坐垫等工艺

品的原料［23］。再如枸杞 Lycium chinense Mill. 的果

实和根皮均可入药，非药用的种子含有丰富油脂，可

用来制造润滑油或食用油，而它的嫩叶因含有丰富

的微量元素加上口感很好，可作蔬菜食用。当然，在

开发的同时也要根据资源蕴藏量、药用植物的生长

年限等因素有计划地加以保护，注重轮采轮挖，给盐

生植物休养生息的机会。此外，野生盐生药用植物

往往分布零散，如果实现野生变家种，既能满足日益

增大的市场需求量，又可有效确保药材的质量。尤

其是一些数量少的珍稀药用植物，人工栽培与快繁

技术的推广显得尤为必要。

黄河三角洲生态问题，尤其是土地盐渍化问题

日益突出，严重制约了该区域内农业的发展。野生

盐生植物有抗盐能力，且不与良田争地，对于保护该

区域脆弱的生态环境具有重要作用。如盐地碱蓬

Suaeda salsa（L.） Pall. 可从土壤中吸收大量可溶性

盐分并积累在肉质化茎叶组织及绿色组织液泡中，

再如柽柳Tamarix chinensis Lour.可从盐碱土中吸取

盐分并将其通过植物体表面的盐腺细胞分泌到体

外，进而改良土地盐碱化程度［24］。因此，在采收药

用植物的时候，要注意保护水土保持区域的植物资

源，充分发挥其在抗盐固沙等方面的作用。
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东营市戈武益母草与市售益母草质量比对与分析

孙俊英，李  媛，巴小翠，冯  莉

（东营市食品药品检验研究院，东营市耐盐药用植物质量评价重点实验室，山东 东营 257091）

［摘要］ 目的：多方面评价、比较东营地产的戈武益母草与市售益母草的质量。方法：针对 3 个产地的戈

武益母草与15批市售益母草，从植株形态、果实特性评价其外观质量，采用高效液相色谱法（HPLC）测定其盐酸

水苏碱与盐酸益母草碱的含量，采用自动定氮仪法测定其氮元素的含量，采用电感耦合等离子质谱法（ICP-MS）
测定其磷元素的含量。结果：市售益母草直径 0.2～0.5 cm，盐酸水苏碱含量 0.43%～1.80%，盐酸益母草碱

0.062%～0.278%；戈武益母草直径 0.8～1.5 cm，盐酸水苏碱含量为 0.82%～2.45%，盐酸益母草碱 0.203%～

0.374%；戈武益母草中氮、磷、钾含量高于市售益母草，生理元素含量从高到低依次为钾、钙、镁、钠。市售益

母草与戈武益母草的果实千粒重基本一致。结论：与市售益母草比较，戈武益母草植株高大、粗壮，果实体积

大、发芽率高；戈武益母草中盐酸水苏碱与盐酸益母草碱的含量高于市售益母草；戈武益母草中氮、磷营养元

素与生理元素的含量较高，具有显著优势，适合推广种植。

［关键词］ 戈武益母草；市售益母草；形态；质量分析；盐酸水苏碱；盐酸益母草碱；氮元素；磷元素；东
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Abstract  Objective：To evaluate and compare the quality between Gewu Yimucao（Leonuri Herba） in Dongying 
and commercially available Yimucao from multiple aspects. Methods：The quality of Gewu Yimucao from 3 
producing areas and 15 batches of commercially available Yimucao were evaluated by measuring its plant 
morphology and fruit characteristics. The contents of stachydrine hydrochloride and leonurine hydrochloride 
were determined by high performance liquid chromatography（HPLC）. The content of nitrogen was determined 
by automatic nitrogen determination method. Inductively coupled plasma mass spectrometry（ICP-MS） 

was used to determine the content of phosphorus. 
Results：The diameter of commercially available 
Yimucao was 0.2～0.5 cm，and the content of stachy⁃
drine hydrochloride was 0.43%～1.80%，the content 
of leonurine hydrochloride was 0.062%～0.278%，
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益母草为唇形科植物益母草Leonuri herba Houttuyn.
的新鲜或干燥地上部分。首载于《神农本草经》，一

年生或二年生草本，具有活血调经、利尿消肿、清热

解毒的功效，用于治疗月经不调、痛经经闭、恶露不

尽、水肿尿少、疮疡肿毒［1］。益母草颗粒、益母草胶

囊、益母草注射液等，疗效确切、临床需求大［2-6］，益
母草为血家之圣药，还被开发用于保健食品、化妆

品、卫生巾等，具有较高的食用、保健等多种价值［7-10］。
分布在东营市黄河故道戈武村一带的益母草，因其

产量高、疗效佳，被冠名为“戈武益母草”，也一直流

传着“要吃益母草，围着戈武找”的佳话。目前针对

戈武益母草仅有植株高大粗壮、果实千粒重大、花大

等宏观描述［11］，缺少明确的分析数据，为全面评价戈

武益母草的质量，本实验室对戈武益母草与市售益

母草从形态、有效成分、生理元素、营养元素等多方

面进行了分析，评价其整体质量。

1  材料

市售干益母草饮片来自2022年山东省饮片专项

评价抽检样品，共计 15 批，产地来自河北等 7 个省。

东营 3个地区采集的样品经东营市食品药品检验研

究院魏春芬主任中药师鉴定，为唇形科植物益母草

Leonuri herba Houttuyn.。见表1。

while the diameter of Gewu Yimucao was 0.8～1.5 cm，and the content of stachydrine hydrochloride was 
0.82%～2.45%，the content of leonurine hydrochloride was 0.203%～0.374%. The contents of nitrogen，phosphorus 
and potassium in Gewu Yimucao were higher than those in commercially available Yimucao. The contents of 
physiological elements from high to low were potassium，calcium，magnesium and sodium. Their 1000-grain 
weight are basically the same. Conclusions：Compared with commercially available Yimucao，Gewu Yimucao 
is taller and stronger，with larger aspect ratio of fruit and higher germination rate. The contents of 
stachydrine hydrochloride and leonurine hydrochloride in Gewu Yimucao are far higher than those in 
commercially available Yimucao. The nutrient contents of nitrogen，phosphorus and physiological elements 
are rich. Gewu Yimucao is well worth promoting and planting.
Keywords  Gewu Yimucao（Leonuri Herba）；commercially available Yimucao；morphology；quality analysis；
stachydrine hydrochloride；leonurine hydrochloride；nitrogen；phosphorus；Dongying 

表1  市售益母草与东营市戈武益母草饮片基本情况

来源

市售益母草

戈武益母草

产地

河北

河北

河北

安徽

安徽

安徽

山东

山东

山东

河南

河南

河南

湖北

湖南

四川

森林小木屋（野生）

坤元农场（种植） 
河口义和镇（种植）

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

批号

2202001
C177211201
211201
210801
2202280012
211101
20210915
211011
210827370
C0522110001
210701
210071
A220413
21091115
052220301
20220722
20220720
20220724

规格

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

统货

-
-
-
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益母草果实共计 5批，其中 3批为自采的 3产地

戈武益母草果实，2 批分别购于益生堂与本草堂药

店。见表2。
2  仪器与主要试剂

2.1  仪器

1200型高效液相色谱仪-蒸发光散射检测器（美

国 Agilent 公司），MARS6240/50 型微波消解仪（美国

CEM公司），S2型原子吸收分光光度计（美国Thermos 
Fisher公司），K1160型全自动凯氏定氮仪（山东海能

仪器股份有限公司），7900型电感耦合等离子体质谱

（美国Agilent公司）。

2.2  试剂

硝酸（天津市科密欧化学试剂有限公司，批号

20120823），甲醇（北京汇海科仪科技有限公司，批

号 220305），乙腈（成都市科隆化学品有限公司，批

号 2023070701），氢氧化钠（国药集团化学试剂有

限公司，批号 20220514），硫酸钾（国药集团化学试

剂有限公司，批号 20220310），硫酸铜（国药集团化

学试剂有限公司，批号 20180302），高纯水，钠钾镁

钙 4 种金属混标（1000 mg/L，坛墨质检科技股份

有限公司，批号 B22100104），硫酸铵（天津市科密

欧化学试剂有限公司，批号 20190403），磷标准溶液

（1000 μg/mL，国家有色金属及电子材料分析测试

中心，批号2290305），锗标准溶液（10.0 μg/mL，国家有

色金属及电子材料分析测试中心，批号 20D3605）。

3  方法与结果

3.1  益母草形态及果实特性检测

3.1.1  方法

对戈武益母草植株的高度与直径进行测量，对

市售益母草饮片的直径进行测量，对果实进行长宽

测量、净度检查、千粒重检查、发芽率检测，比较戈武

益母草与市售益母草的形态及果实特性。

3.1.2  结果

市售益母草为灰绿色至黄绿色，直径0.2～0.5 cm；

新鲜晒制的戈武益母草为深绿色，直径约 0.8～
1.5 cm，其果实相比市售茺蔚子体积大，发芽率高。

市售益母草与戈武益母草千粒重差异无统计学意

义。见表3。
表2  市售益母草及东营市戈武益母草果实的基本情况

序号

戈武益母草G1
戈武益母草G2
戈武益母草G3
市售益母草G4
市售益母草G5

采集产/收集地

森林小木屋（野生）

坤元农场（种植）

河口义和镇（种植）

益生堂

本草堂

批号

20221101
20221103
20221104
200201  
21080101

规格

-
-
-

统货

选货

表3  市售益母草及东营市戈武益母草植株形态测量及果实特性检测比较

来源

戈武益母草

市售益母草

产地或采集地

森林小木屋（野生）

坤元农场（种植）

河口义和镇（种植）

市售益母草饮片

益生堂购果实

本草堂购果实

植株

高/cm
180～230
180～225
180～210

-
-
-

直径/cm
0.8～1.5
0.8～1.0
0.8～1.0
0.2～0.5

-
-

果实（x±s）
长/mm

2.08±0.003
2.03±0.005
2.05±0.003

-
1.85±0.004
1.90±0.005

宽/mm
1.43±0.004
1.31±0.006
1.37±0.005

-
1.23±0.003
1.26±0.001

净度/%
83.63±2.98
92.71±0.50
91.22±0.13

-
97.95±0.08
99.25±0.12

千粒重/g
0.8294±0.0154
0.8583±0.0081
0.8496±0.0156

-
0.8472±0.0352
0.8407±0.0167

发芽率/%
65.67±3.06
78.33±1.15
73.36±1.57

-
17.33±2.52

3.33±0.58

孙俊英等：东营市戈武益母草与市售益母草质量比对与分析

3.2  有效成分含量测定

3.2.1  方法

按照 2020 年版《中华人民共和国药典》所载

“益母草”饮片项下“含量测定”进行测定，益母草

含盐酸水苏碱（C7H13NO2·HC1）应不得少于 0.40%，

含 盐 酸 益 母 草 碱（C14H21O5N3·HCl）应 不 得 少 于

0.040%［1］。

3.2.2  结果

市售益母草有效成分含量测定，1批低于标准限

度，其余盐酸水苏碱含量为 0.43%～1.80%，盐酸益母

草碱含量为0.062%～0.278%；所有戈武益母草样品中

盐酸水苏碱与盐酸益母草碱的含量均符合标准规定，

其盐酸水苏碱含量0.82%～2.45%，盐酸益母草碱含量

0.203%～0.374%，并且种植品中的含量高于野生样品。
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3.3  钠、钾、镁、钙的测定

3.3.1  方法  
3.3.1.1  样品的制备

取试验样品于 60 ℃干燥 2 h，粉碎成粗粉，取约

0.5 g，精密称定，置耐压耐高温微波消解罐中，加硝

酸 7 mL，密闭并进行程序消解。消解完全后，消解液

冷却至 60 ℃以下，取出消解罐，放冷，将消解液转入

50 mL量瓶中，用少量水洗涤消解罐 3次，洗液合并，

用水稀释至刻度，摇匀。样品空白同上处理［12-13］。
取消解原液，作为样品钠元素测定溶液备用；分

别取消解原液用水稀释 10倍、1 000倍、2 500倍作为

钙元素、镁元素与钾元素的测定溶液，备用。

3.3.1.2  标准曲线的标定

用水将1000 mg/L 钠钾镁钙4种金属混合标准溶液

稀释，得0.001 mg/L、0.010 mg/L、0.100 mg/L、1.000 mg/L、
10.000 mg/L的钠标准系列溶液，得0.1 μg/L、100.0 μg/L、
200.0 μg/L、500.0 μg/L、1000.0 μg/L的钾标准系列溶

液，得0.1 μg/L、0.5 μg/L、1.0 μg/L、10.0 μg/L、100.0 μg/L、
200.0 μg/L 的镁标准系列溶液，得 1 mg/L、2 mg/L、

5 mg/L、10 mg/L、20 mg/L的钙标准系列溶液；以水作

为标准空白；使用原子吸收分光光度计分别在波长

766.5 nm、589.3 nm、285.2 nm、239.9 nm 处测定吸光

度，以吸光度与其相应的浓度为纵横坐标，线性回归

方程分别为 A 钠 =0.1183C 钠 +0.083，R2=0.998；A 钾 =

0.0002C钾+0.1179，R2=0.9927；A镁=0.0043C镁+0.3185，
R2=0.9936；A 钙=0.0425C 钙+0.1501，R2=0.9919。
3.3.2  方法学考察

3.3.2.1  精密度

取同一样品（编号 17），按照 3.3.1.1制备，连续测

定 5 次，记录各元素的吸光度，计算相对标准偏差。

见表4。
3.3.2.2  加样回收率

分别精密称定同一样品（编号17）6份，已测知含

量（钾：43.20 mg/g；钠：0.62 mg/g；镁：2.29 mg/g；钙：

8.66 mg/g），分别加入质量浓度为 1000 μg/mL的对照

品溶液（钾：10 mL；钠：150 μL；镁：0.5 mL；钙：2 mL），

计算测定结果的相对标准偏差。见表5。
3.3.3  样品测定结果

市售益母草中钾元素占绝对优势，其次为钙元

素、镁元素，钠元素含量最低，各元素含量依次为

0.12～72.15 mg/g、5.02～12.21 mg/g、0.01～1.43 mg/g、
0.01～0.92 mg/g；戈武益母草中，钾含量高于绝大多

数市售益母草中的含量，钙基本持平，镁、钠含量均

较低，且种植品相对于野生品的钾、钠、镁元素富集

情况更显著。见表6。
3.4  氮、磷元素的测定 

3.4.1  氮测定方法 
3.4.1.1  氮标准系列溶液  

分别精密量取硫酸铵（0.05 mol/L）标准贮备液

1 mL、5 mL、10 mL、20 mL、50 mL 的系列浓度标准

溶液。

3.4.1.2  供试品的制备  
取供试品粉末约 0.5 g，精密称定 2份，依次加入

适量硫酸钾、硫酸铜和硫酸，将消化管放入消化仪

中，150 ℃保持 5 min，升至 350 ℃，保持 5 min，再升至

400 ℃保持 80 min，消解至溶液成澄明的绿色，再继

续消化10 min，取出，冷却［14-15］。
3.4.1.3  氮含量的测定

将配制好的碱液、吸收液和滴定液分别置自动

蒸馏仪相应的瓶中，按定氮仪法开始自动蒸馏和滴

定，测定氮的含量。

3.4.2  磷测定方法

3.4.2.1  磷标准系列溶液  
分别精密量取1 μg/mL标准贮备液0.5 mL、1.0 mL、

2.0 mL、4.0 mL、6.0 mL于 100 mL量瓶中，用 10%硝酸

溶液稀释至刻度，摇匀，稀释为1 mL含磷50 ng、100 ng、
200 ng、400 ng、600 ng的系列浓度标准溶液，以溶剂

做标准空白，处理同上。

3.4.2.2  内标溶液的制备  
精密量取锗标准溶液 2.5 mL，于 50 mL 量瓶中，

表4  东营市戈武坤元农场益母草（编号17）钠钾镁钙精密度测定

元素

钾

钠

钙

镁

测定次数

1
0.2417
0.2664
0.3358
0.3151

2
0.2393
0.2648
0.3309
0.3066

3
0.2393
0.2568
0.3327
0.3015

4
0.2366
0.2599
0.3304
0.3105

5
0.2403
0.2571
0.3402
0.3088

相对标准偏差/%
0.78
1.68
1.22
1.62
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用水稀释至刻度，摇匀，制成0.5 μg/mL的内标溶液。

3.4.2.3  供试品溶液   
精密量取 3.3.1.1项下消解原液 0.25 mL置 50 mL

量瓶中，用水稀释至刻度，摇匀。试剂空白溶液同法

制备。

3.4.2.4  磷含量的测定

采用在线内标实时校正法，采用电感耦合等离

子体质谱法依次测定各浓度标准品溶液（浓度依次

递增），以测量值（3次读数的平均值）为纵坐标，浓度

为横坐标，绘制标准曲线。测定供试品溶液，取 3次

读数的平均值。从标准曲线上计算得相应的浓度。

同条件进行空白试验，扣除空白干扰。

3.4.3  方法学考察

3.4.3.1  线性

依次测定各浓度的标准系列溶液（浓度依次递

增），氮元素以加入的氮（mg）为纵坐标，磷元素以比

率为纵坐标，分别以标准系列溶液的浓度为横坐标，

绘制标准曲线。得回归方程，氮：Y=0.71 364X-0.1196，
相关系数 R=0.9999；磷：Y=1.646×10-4X+0.007 238，
相关系数R=0.9941。
3.4.3.2  重复性

    取同一样品（编号 6）0.5 g，按上述供试品的制备

项下方法进行测定，计算每份的含量。试验结果表

明测定方法的重复性良好。见表7。
3.4.3.3  加样回收率

    取已测同一批样品（编号6，氮含量为12.64 mg/g，
磷含量为2.298 mg/g）适量，各取6份，分别加入2 mL的

氮标准溶液（1.4 mg/mL）、磷标准溶液（1000 μg/mL）
1.5 mL。分别按照氮、磷供试品的制备项下方法测

定，计算回收率。见表 8。试验结果表明测定方法的

回收率良好。

3.5  小结

戈武益母草中氮、磷营养元素丰富，氮含量在

15.71～32.75 mg/g，磷含量在3.05～4.92 mg/g，在植物

表5  东营市戈武坤元农场益母草（编号17）钠钾镁钙加样回收率试验结果

元素

钾

钠

镁

钙

编号

1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

取样量/g
0.2506
0.2548
0.2516
0.2522
0.2548
0.2577
0.2511
0.2558
0.2517
0.2535
0.2514
0.2520
0.2525
0.2596
0.2532
0.2528
0.2527
0.2579
0.2523
0.2590
0.2526
0.2528
0.2538
0.2533

样品中含量/mg
10.8259
11.0074
10.8691
10.8950
11.0074
11.1326

0.1557
0.1586
0.1561
0.1572
0.1559
0.1562
0.5782
0.5945
0.5798
0.5789
0.5787
0.5906
2.1849
2.2429
2.1875
2.1892
2.1979
2.1936

对照品加入量/mg
10
10
10
10
10
10

0.15
0.15
0.15
0.15
0.15
0.15
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
2
2
2
2
2
2

测得量/mg
20.8565
20.8952
20.5863
20.9553
20.9223
21.3525

0.3025
0.3088
0.3085
0.3019
0.3098
0.3122
1.0662
1.0808
1.0905
1.0759
1.0798
1.1025
4.1022
4.2056
4.1508
4.2158
4.2058
4.2505

回收率/%
100.31

98.88
97.17

100.60
99.15

102.20
97.88

100.17
101.63

96.49
102.62
103.97

97.60
97.26

102.13
99.40

100.22
102.38

95.86
98.13
98.16

101.33
100.39
102.85

平均回收率/%

99.72

100.46

99.83

99.45

相对标准偏差%

1.72

2.85

2.18

2.55
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表6  市售益母草与东营市戈武益母草含量测定比较

品种

市售益母草

戈武益母草

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

产地

河北

河北

河北

安徽

安徽

安徽

山东

山东

山东

河南

河南

河南

湖北

湖南

四川

森林小木屋（野生）

坤元农场（种植）  
河口义和镇（种植）

盐酸
水苏碱/%

1.06
0.73
0.43
0.65
0.64
0.65
0.74
0.79
1.38
1.06
1.42
1.80
0.46
1.25
0.20
0.82
2.45
1.26

盐酸
益母草碱/%

0.109
0.126
0.062
0.130
0.112
0.128
0.126
0.137
0.143
0.102
0.181
0.278
0.083
0.145
0.027
0.203
0.342
0.374

钾
/（mg/g）

5.51
72.15

0.25
0.25
0.12

70.05
3.13

23.45
8.03
0.37

11.69
4.29
3.45

15.35
0.36

26.66
43.20
57.89

钠
/（mg/g）

0.01
0.06
0.29
0.02
0.10
0.77
0.01
0.07
0.01
0.72
0.03
0.08
0.18
0.12
0.92
0.01
0.62
0.52

镁
/（mg/g）

0.06
1.03
0.01
0.09
0.30
1.13
0.15
0.41
1.43
0.38
0.41
0.66
0.50
0.39
0.11
0.86
2.29
0.53

钙
/（mg/g）
12.21

9.73
5.67
7.38
5.95
8.79
5.81
7.29

11.86
5.11
8.08
6.16
7.28
5.18
5.02
7.68
8.66
5.57

氮
/（mg/g）
18.39 
19.02 

9.64 
19.03 
12.39 
12.64 
13.68 
13.98 
14.81 
15.59 
12.35 
19.06 
19.84 
11.00 
19.66 
15.71 
32.75 
19.63 

磷
/（mg/g）
1.17
1.96
0.80
1.40 
1.92 
2.30
1.21
1.80
1.80 
1.56 
0.57 
2.72 
1.42
0.74 
1.21
3.05
4.92
3.30

体内，氮、磷可以促使植物更好地进行光合作用，促

使枝叶繁茂、茎秆强壮，这可能是戈武益母草植株高

大粗壮的原因。

4  结束语

本研究首次从植株形态、果实特性、生理元素

（钠、钾、镁、钙）、营养元素（氮、磷）、有效活性成分

等多方面综合评价益母草的质量，结果发现戈武益

母草具有很大的优势。①植株高大粗壮，产值高：戈

武益母草高 180～230 cm，而 2020年版《中华人民共

和国药典》收载的益母草高 60～80 cm；戈武益母草

直径0.8～1.5 cm，而一般的益母草直径为0.2～0.5 cm。

②发芽率高：本研究显示戈武益母草果实及种子的

发芽率较高，可能与其为当季采收的新品，或固有的

优势有关。③有效成分含量高：与 2020 年版《中华

人民共和国药典》中益母草标准相比，戈武益母草中

盐酸水苏碱含量高出标准限度 1～5倍，盐酸益母草

表7  市售益母草（编号6）氮、磷元素重复性试验结果

元素

氮

磷

编号

1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

取样量/g
0.5072
0.5141
0.5172
0.5144
0.5192
0.5190
0.5143
0.5331
0.5378
0.5407
0.5125
0.5216

测得含量/（mg/g）
12.672 
12.602 
12.700 
12.708 
12.398 
12.756 

2.261 
2.302 
2.338 
2.258 
2.296 
2.330 

平均含量/（mg/g）

12.64 

2.298 

相对标准偏差/%

1.02

1.45

238



2024年3月                                                                                       第48卷第2期

碱含量高出标准限度 4～8倍，种植品高于野生品中

的含量，可能与科学施肥、管理有关。④果实体积

大：研究数据显示，与市售茺蔚子比较，戈武益母草

的果实长、宽值更大，体积大，但其千粒重约为 0.8 g，
与市售茺蔚子并无明显差异，与有关戈武益母草千

粒重达 3.0 g的报道文献不符［11］。建议制定标准时，

充分调研，扩大量化范围，将益母草优质资源纳入医

疗范围。

戈武益母草因含有丰富的氮、磷等营养成分，具

有较高的营养价值，被加工成食品、保健品，研究发现

益母草中氮元素主要用于盐酸水苏碱与盐酸益母草

碱两种有效成分的合成。按公式：转化率=（盐酸水

苏碱含量+盐酸益母草碱含量）/氮元素含量×100%
进行计算发现，除 1 批不合格市售益母草转化率低

（16.3%）外，其他合格样品转化率为 38.8%～96.2%，

平均值为 68.1%，而戈武益母草的转化率为 65.0%～

85.0%，可作为高营养价值的食用材料与产品提取原

料，以满足人们对健康绿色原生态产品的需求。

本研究发现，东营市戈武益母草，形态产值俱

佳、果实体积大、发芽率高、有效成分含量高、氮磷钾丰

富，适合大面积推广种植，本单位已成功编制《盐碱

地益母草栽培规程》，规范指导东营市戈武益母草的

种植，以期创造更大的医疗价值与经济价值。
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表8  市售益母草（编号6）氮、磷加样回收率试验结果

元素

氮

磷

编号

1
2
3
4
5
6
1
2
3
4
5
6

取样量/g
0.2572
0.2634
0.2587
0.2513
0.255
0.2542
0.2437
0.2518
0.2546
0.2676
0.2551
0.2563

已测知含量/mg
3.248
3.327
3.267
3.174
3.221
3.210
1.199
1.239
1.253
1.317
1.256
1.262

对照品加入量/mg
2.8
2.8
2.8
2.8
2.8
2.8
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5
1.5

测得量/mg
5.968
6.059
6.053
5.897
6.022
5.953
2.656
2.656
2.686
2.800
2.726
2.715

回收率/%
97.14
97.57
99.50
97.25

100.04
97.96
97.13
94.47
95.53
98.87
98.00
96.87

平均回收率/%

98.24

96.81

相对标准偏差/%

1.25

1.66
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萱草 Hemerocallis fulva（L.） L.为百合科萱草属

多年生草本，根近肉质，中下部有纺锤状膨大；叶一

般较宽；花早上开晚上谢，无香味，桔红色至桔黄色，

内花被裂片下部一般有∧形采斑，花果期为 5～7月；

原产于我国秦岭以南地区，全国各地常见栽培

品［1］57-59。萱草是我国的传统中药，其栽培已有几千

◆文献研究◆

萱草名称的文献考证

管雅雯，臧守虎

（山东中医药大学中医文献与文化研究院，山东 济南 250355）

［摘要］ 结合古代本草典籍，对百合科萱草属植物萱草的同物异名、同名异物及误称进行文献考证，并分

析这些名称产生的原因。整理总结发现，萱草这些名称形成的原因大多与其功效、形态特征、文化内涵或误

写有关。对萱草名称进行考证研究，有助于把握萱草在不同历史时期的价值，同时为医学史的研究提供更丰

富的内容。为保证现代临床用药安全，应按照一药一名的原则，严格规范中药名称。

［关键词］ 萱草；同物异名；同名异物；误称；功效；形态特征；文化内涵；临床用药安全
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Textual Research on Name of Xuancao（Hemerocallis Fulva）
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（Institute for Literature and Culture of Traditional Chinese Medicine，Shandong University of Traditional 
Chinese Medicine，Jinan 250355，China）

Abstract  Based on the ancient classics of Chinese materia medica，the synonyms，homonyms and misnomers 
of Xuancao（Hemerocallis Fulva） were studied，and the reasons for the formation of these names were 
analyzed. After sorting out and summarizing，the reasons for the formation of these names of Xuancao were 
mostly related to their efficacy，morphological characteristics，cultural connotation or miswritten. The research 
on the name development of Xuancao was helpful to grasp the value of Xuancao in different historical peri⁃
ods，and provided more abundant content for the study of medical history. In order to ensure the safety of 
modern clinical medication，the name of Chinese medicine should be strictly standard according to the 
principle of one medicine with one name.
Keywords  Xuancao（Hemerocallis Fulva）；synonym；homonym；misnomer；efficacy；morphological character；
cultural connotation；clinical medication safety
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年的历史。纵观古代本草典籍，未见萱草有毒的记

载，直到清代才有萱草不可多食的论述。现代本草

著作均认为萱草毒性大，且主要集中在根部，中毒后

先出现视神经中枢脑组织严重损伤，表现为头痛、下

肢无力、麻木，继而影响心脏传导系统，心跳骤停而

死亡［2］。萱草名称自古至今极为混乱，诸本草典籍

所载名称亦有很大差异，现对萱草名称进行梳理总

结，以确保临床用药安全。

1  同物异名

古籍文献中萱草异名众多，这些异名不仅反映

了古人对萱草的特征、功效、文化等的认知程度，也

反映了古人对萱草由浅入深、由单一到全面的了解

过程。

1.1  萱草

萱草之名最早记载于先秦时期的《诗经·卫风·

伯兮》中，其诗云：“焉得谖草？言树之背。愿言思

伯，使我心痗！”［3］“谖草”即萱草，《说文解字·言部》 
段注云：“卫风，终不可谖兮。传曰：谖，忘也，此谖盖

萱之假借。”［4］96直至唐代《本草拾遗》才正式将萱草

根作为药物收入本草［5］。此后历代本草文献中，萱

草、萱草根、萱草花通常作为正名出现。

1.2  忘忧、疗愁

明代李时珍［6］450-451认为萱草“忘忧”之名来源于

汉代《说文解字》。《说文解字·艸部》云：“藼，令人忘

忧之艸也。”［4］25“藼”为“萱”之异体字，萱为忘忧之草

由此而来。清代《植物名实图考》进一步解释云：

“《尔雅翼》以焉得谖草，谓安得善忘之草，世岂有此

物哉？萱、谖同音，遂以命名。但《说文》藼，令人忘

忧草，引《诗》作藼，又作蕿，则忘忧之名，其来已

古。”［7］365-366元代《三元参赞延寿书》云：“萱草，一名忘

忧。嫩时取以为蔬，食之动风，令人昏昏然，终日如

醉，因得其名。”［8］《太平御览》引南朝梁《述异记》云：

“萱草，一名紫萱，又名忘忧草，吴中书生谓之疗

愁。”［9］“疗愁”与“忘忧”含义相同，在“忘忧”之名盛

行之时，“疗愁”鲜少被古今本草学家提及。

萱草“忘忧”之义还有另一种解释，“萱”“宣”同

音，宣乃布、散、通、遍之义，宣之即忘之。明代《本草

乘雅半偈》云：“忧出于肺，情之所钟，志之所悲，神之

所伤也。是以忧悲，则魄藏之金郁。经云：金郁则泄

之，所以忘其忧也。而萱谐宣，宣，布也，散也，通也，

遍也。风回宣而所以宣阴阳也。宣之即所以泄之，

泄之即所以畅之，畅之即所以忘之。忘之则既顺乃

宣，而忧可释矣。”［10］

1.3  宜男

“宜男”通常指萱草花。“宜男”之名最早出现于

魏晋时期的《宜男花颂》［11］，指出：“草号宜男，既煜且

贞。”直到五代十国才正式出现于本草中，《海药本

草》云：“宜男草者，即萱草是。”［12］在古人的认知中，

“宜男”之名的含义有两种：一是宜男有助于孕妇生

男，如《本草纲目》引《风土记》云：“怀妊妇人佩其花，

则生男。故名宜男。”［6］450-451二是宜男可转女为男，如

南宋《仁斋直指方论》认为“若胎成三月之内，男女未

分之时，亦有转女为男之术”［13］，其法之一为佩戴萱

花；又如明代《雷公炮制药性解》云：“花名宜男，最利

胸膈，妊妇佩之，转女为男。”［14］

从“宜男”之名流行于魏晋时期的历史背景来

看，东汉末年黄巾军起义，群雄割据，饥荒及疫病、蝗

灾肆虐，使中原地区人口数量大幅下降。正是在这

样的历史时期，古人对生存能力极强的萱草赋予了

独特的意义，反映了古人对国家安定、子孙繁盛的强

烈愿望。本草“一经被人们视为神圣之物，虚妄地加

以夸大，崇拜信仰，便具有了超常的灵验”［15］，“这也

是古代‘万物有灵’、生殖崇拜观念的遗意”［15］。在古

代医学体系尚不完善、医学理论认知尚不明朗的封

建社会，萱草的“宜男”之名体现了古人的生殖崇拜

及重男轻女的社会风气。

1.4  丹棘

“丹棘”一名出自西晋《古今注》：“欲忘人之忧，

则赠之以丹棘；丹棘一名忘其忧草，使人忘其忧

也。”［16］《说文解字·丹部》云：“丹，巴越之赤石

也。”［4］218丹，本义指朱砂，后引申为朱红色。《说文

解字·朿部》 云：“棘，小棗叢生者。”［4］321棘，本义为

丛生的小枣树，丹棘之“棘”取其丛生之义。萱草的

形态特征在《本草纲目》中描述为：“萱宜下湿地，冬

月丛生”且“其花有红黄紫三色”［6］450-451。故“丹棘”之

义应为红色丛生的萱草花，其名与形态有关，且《本

草纲目》有“董子云：‘欲忘人之忧则赠之丹棘，一名

忘忧故也’”［6］450-451。正如前文所言，早在汉代，萱草

管雅雯等：萱草名称的文献考证
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就已有“忘忧”之名，故“丹棘”也为萱草异名。

1.5  妓女

“妓女”之名最早出现于魏晋时期《吴普本草》

中：“萱草，一名妓女。”［17］明代李时珍在《本草纲目》

中将“妓女”之名列入萱草的释名，并对萱草的“鹿

葱”“宜男”“忘忧”之名均作出了合理解释，却对“妓

女”之名的缘由只字未提。涂海强［18］认为：“妓女喻

指萱草时，取象其能使人忘忧疗愁的功效。”在传统

道德标准中，“妓女”的社会地位通常较低，人们往往

对这类女性有所歧视，而萱草是一种“多植幽皋曲

隰，或寄华林玄圃”［19］及“处处田野有之”［20］319的植

物，其生存状态与妓女相似，笔者推测此为萱草又名

“妓女”的原因。

1.6  鹿剑、川草花、萱萼

李时珍［6］450-451认为萱草的“鹿剑”之名出自明代

《土宿本草》。除此之外，后世本草鲜有“鹿剑”之名，

而“鹿剑”与“鹿葱”相似，“鹿”为鹿喜食萱草之义，

“剑”与萱草的形态有关，据《本草纲目》对萱草叶“如

蒲、蒜辈而柔弱，新旧相代，四时青翠”［6］450-451 的描

述，萱草叶形态细长如剑，由此可解释“鹿剑”之名的

由来。

“川草花”之名仅见于明代《救荒本草》中，其云：

“萱草花，俗名川草花，本草一名鹿葱，谓生山野，花

名宜男。”［21］王钊等［22］推测，“川草花”之名是因为

“萱”和“川”发音相近而产生的。笔者认为，俗名即

事物通俗之名，多带有地方性特点，别于正式名称，

“川草花”应因川渝地区常见而故名之。

“萱萼”作为萱草的异名并不常见，仅在清代《随

息居饮食谱》可见，其云：“萱萼，干而为菹，名黄花

菜，一名金针菜。甘平。利膈，清热，养心，解忧释

忿，醒酒，除黄。荤素宜之，与病无忌。”［23］“萼”字由

“艸”“咢”组成，“咢”本字为“㖾”，《说文解字·吅部》

云：“㖾，哗讼也。引伸为徒击鼓曰咢。”［4］63“咢”为争

论、击鼓而歌之义，均与开口发声有关，与“艸”相连，

即为花朵盛开。因此，“萱萼”即为萱草花盛开，与其

形态有关。

通过梳理以上记载萱草名称的文献可知，萱草

自古至今所流传下来的异名众多，这些异名的来源

可分为以下几类：一是与其功效有关，“萱草”“忘忧”

“疗愁”均取其忘记忧愁之功；二是与其文化内涵有

关，“宜男”体现了此名盛行时期的历史背景与古人

对子孙繁盛的强烈意愿，“川草花”则体现了独特的

地域文化特征；三是与其状态、形态有关，“妓女”之

名因其与古代妓女的生存状态相似，而“丹棘”“鹿

剑”“萱萼”则描述了其花色、叶型等形态特征。可

见，随着历史的发展和对萱草认知程度的不断加深，

其异名也不断发展变化，这些异名体现了古代本草

学家、医家对萱草从单一到全面的认知过程。

见表1。
2  同名异物

2.1  鹿葱

“鹿葱”为萱草的异名。据唐代《备急千金要方》

记载：“以鹿常食解毒之草，是故能制毒散诸药故

也。”［24］《本草纲目》云：“其苗烹食，气味如葱，而鹿食

九种解毒之草，萱乃其一，故又名鹿葱。”［6］450-451鹿常

食九草之一即为鹿葱，“鹿葱”因鹿喜食而烹食气味

如葱故名。《植物名实图考》 云：“萱与鹿葱一类，晏

文献云，鹿葱花中有鹿斑，又与萱小同大异。则是以

层多有点者为鹿葱，单瓣者为萱。”［7］365-366此处所载鹿

葱即为《中国植物志》［1］57-59中的重瓣萱草。

“鹿葱”还是藜芦的异名。藜芦 Veratrum ni⁃

grum L.为百合科藜芦属多年生草本，叶椭圆形、宽

卵状椭圆形或卵状披针形，圆锥花序密生黑紫色

花［1］21。宋代《本草图经》已明确认为，以“鹿葱”为名

的藜芦与以“鹿葱”为名的萱草是功效主治全然不同

的两种药物，其于“藜芦”项下云：“今用者名葱白藜

芦，根须甚少，只是三二十茎，生高山者为佳，均州土

俗亦呼为鹿葱……今萱草亦谓之鹿葱，其类全别，主

疗亦不同耳。”［20］255《本草纲目》 亦云：“根际似葱，俗

名葱管藜芦是矣。北人谓之憨葱，均人谓之鹿

葱。”［6］499-500因有南方均州之人将藜芦称为“鹿葱”，而

“鹿葱”又为萱草异名，故常错将二者混为一谈。

《植物名实图考》云：“至谓鹿葱叶枯而后花，花

五六朵并开于顶，得毋以石蒜之花为鹿葱耶？”［7］365-366

此处所载的鹿葱 Lycoris squamigera Maxim. 为石蒜

科石蒜属草本植物，鳞茎卵形，叶带状，顶端钝圆，伞

形花序，花淡紫红色，花期 8月；常生于山沟、溪边的

阴湿处［25］24。王钊等［22］认为，鹿葱花型、花期、生长
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表1  历代本草收载的萱草的正名、异名

年代  
魏晋

五代十国

宋

宋

元

明

明

清

清

清

1963，1977

1999

2014
    注：“ — ”表示该本草中无此项论述。

著作

《吴普本草》［17］

《海药本草》［12］

《嘉祐本草》［26］

《本草图经》［20］319

《饮食须知》［27］

《救荒本草》［21］

《本草纲目》［6］450-451

《医林纂要探源》［28］

《随息居饮食谱》［23］

《天宝本草新编》［29］

《中华人民共和国药典》［30-31］

《中华本草》［32］

《全国中草药汇编》［33］

正名        
萱草

萱草

萱草根

萱草

黄花菜

萱草花

萱草

萱

萱萼

鹿葱根

萱草根

萱草根、

萱草嫩苗

萱草根

异名

妓女

宜男草

鹿葱、宜男

鹿葱

萱花

川草花、鹿葱、宜男

忘忧、疗愁、丹棘、鹿葱、鹿剑、妓女、宜男、黄花菜

金针菜、黄花菜、宜男

黄花菜、金针菜

金针花、黄花、宜男、忘忧草、川草花、萱草花、芦葱、地人

参、绿葱茶、十姊妹、土金针花、提心吊胆、黄花菜、金萱

—

漏芦果、漏芦根果、黄花菜根、天鹅孵蛋、绿葱兜、水大蒜、

皮蒜、地冬、玉葱花根、竹叶麦冬、多儿母、红孩儿、爬地

龙、绿葱根、镇心丹、昆明漏芦、谖草、宜男、鹿葱、妓女、忘

忧草、丹棘、鹿剑、漏芦、芦葱、疗愁、黄花菜、黄花草

谖草、黄花菜根、黄花草、鹿葱

环境都与萱草相似而被古人混淆，直到明代才有学

者指出两者应为不同植物。

2.2  黄花菜、金针菜

“黄花菜”“金针菜”通常为萱草花的俗称。元代

《饮食须知》中“红花菜”项下附“黄花菜”云：“黄花

菜，味甘性凉，一名萱花。”［27］可见，元代时已有将萱

花称为“黄花菜”的记载。《本草纲目》言萱草“今东

人采其花跗干而货之，名为黄花菜”［6］450-451，为“黄花

菜”即萱草花之力证。清代《本草求原》云：“鹿葱花

即萱草……一名忘忧草，金针菜即其花也。”［34］“金针

菜”为萱草之异名在清代医家的思维中根深蒂固，其

“金针菜”之名在萱草的名方中也有所体现。清代费

伯雄［35］治疗“忧愁太过，忽忽不乐，洒淅寒热，痰气不

清”的萱草忘忧汤，以“萱草忘忧”为名，方云：“桂枝

（五分） 白芍（一钱五分） 甘草（五分） 郁金（二钱） 
合欢花（二钱） 广皮（一钱） 半夏（一钱） 贝母（二

钱） 茯神（二钱） 柏仁（二钱） 金针菜（一两），煎汤

代水。”可见方中萱草之重。因其花色金黄，形如金

针，故名“黄花菜”“金针菜”。

古代本草典籍中，黄花菜也常为众多开黄花植

物的名称。《本草纲目》中“白花菜”项下有“一种黄

花者，名黄花菜，形状相同，但花黄也”［6］694-695；“黄瓜

菜”释名也为“黄花菜”，因“其花黄，其气如瓜，故

名”［6］705；清代《植物名实图考》中的“绵丝菜”也有一

名为“黄花菜”［7］141-142。可见，“黄花菜”虽为萱草之异

名，但也有许多因开黄花而名为黄花菜的药物。

“金针菜”最初作为正名收录于明代《滇南本草》

中，“治妇人虚烧血干，久服大生气血”［36］480-482，与同

时期萱草的功效有较大差异。清代《本草分经》分别

将萱草和黄花菜作为两种不同的药物记载，认为萱

草“去湿热，通小便，利胸膈，明目”，而黄花菜“通结

气，利肠胃”［37］。可见，明清时期就已有学者认为金

针菜、黄花菜与萱草并非同种植物。现代植物学将

萱草和黄花菜列为同科同属的不同种植物，黄花菜

又名金针菜、柠檬萱草，根近肉质，中下部常有纺锤

状膨大，花被淡黄色，有时在花蕾顶端带黑紫色，花

被管长 3～5 cm［1］54。现代本草学家通常认为百合科

萱草属植物萱草和黄花菜的根均可作为中药萱草根

的来源［32］。
综上，萱草入药历史悠久，本草典籍所载萱草的

异名众多，又因产区广泛而造成语言不同、使用习惯

差异等，使同名异物现象普遍存在。同名异物，即一

管雅雯等：萱草名称的文献考证
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个术语对应多个概念的情况，是歧义产生的根源。

萱草的同名异物主要有：一是鹿葱，既是萱草的异

名，又是藜芦的异名，现通常指石蒜科石蒜属的植物

鹿葱；二是黄花菜、金针菜，既是萱草常用的俗名，又

是多种开黄花植物的异名，现通常指与萱草同科同

属的植物黄花菜。这些名称虽相同，却代表不同的

药物，这些药物与萱草的功效不尽相同甚至完全不

同，因此在临床使用过程中应注意区分。

3  误称

3.1  合欢

合欢 Albizia julibrissin Durazz. 为豆科合欢属落

叶乔木，树冠开展；小枝有棱角，嫩枝、花序和叶轴被

绒毛或短柔毛；头状花序于枝顶排成圆锥花序，花粉

红色［38］。合欢首见于《神农本草经》中，其云：“味甘

平。主安五脏，利心志，令人献乐无忧。久服轻身明

目得所欲。生山谷。”［39］80不难看出，此功效与《本草

图经》中对萱草“主安五脏，利心志，令人好欢乐无

忧，轻身明目”的记载极为相似［20］319。因此，古代常

将合欢与萱草连用，如西晋张华［40］在《博物志》中就

有引《神农本草经》“中药养性，合欢蠲忿，萱草忘忧”

的记载；又如晋代《古今注》云：“欲忘人之忧，则赠之

以丹棘；丹棘一名忘其忧草，使人忘其忧也。欲蠲人

之忿，则赠之青堂；青堂一名合欢，合欢则忘忿。”［16］

《本草经集注》中记载合欢入药，而萱草不入药，且在

“合欢”项下注明：“诗人又有萱草，皆云即是今鹿葱，

不入药用。”［41］

因合欢与萱草通常连用，故极易相混。南宋《通

志略》记载为“萱草曰合欢草”［42］，李时珍［6］450-451将

其错误指出：“郑樵《通志》乃言萱草一名合欢者，误

矣。合欢见木部。”南宋朱熹［43］在批注《诗经》时认为

萱草即合欢，这种将萱草误称为合欢的说法在历

代本草及经疏中已得到纠正，如清代《蛾术编》云：

“不知合欢是高大之树，非萱草比。《集传》误合而

一之。”［44］

3.2  漏芦

漏芦Stemmacantha uniflora（L.） Dittrich.是菊科

漏芦属多年生草本，根状茎粗厚；茎直立，不分枝，簇

生或单生，灰白色，被棉毛，被褐色残存的叶柄；基生

叶及下部茎叶全形椭圆形，长椭圆形，倒披针形；头

状花序单生茎顶，花序梗粗壮，裸露或有少数钻形小

叶；全部小花两性，管状，花冠紫红色［45］。漏芦最早

记载于《神农本草经》中：“味苦咸寒。主皮肤热，恶

创，疽痔，湿痹，下乳汁。久服轻身益气，耳目聪明，

不老延年。一名野兰。生山谷。”［39］28与《本草图经》

所载的萱草均有“轻身明目”的功效。

明代《滇南本草》云：“漏芦，一名芦葱，又名萱

草，又名宜男花。”［36］483-486《滇南本草》是记录云南本

土的地方性本草典籍，认为漏芦与萱草为同种药物，

但其他本草典籍均认为漏芦与萱草为两种不同药

物。曾育麟［46］认为，兰芷庵先生已知滇产漏芦之实，

而仍用漏芦名之者，恐属习从之误。笔者认为，将二

者混为一谈，原因大致有二，一是“漏芦”可能被云南

当地人称为“芦葱”，而“芦葱”与萱草异名“鹿葱”音

同，故以漏芦名之；二是与两者有部分相同的功效

有关。

中药的误称误用现象较多，因古代植物学体系

尚不完善，医家对药物与植物联系尚不密切，加之民

间方言影响以及本草典籍在传抄过程中出现纰漏

等。古代萱草的误称主要有两种：一是合欢，因两者

功效相似，古籍中又常同时出现，故在传抄过程中易

出现句读错误；二是漏芦，在《滇南本草》中因与萱草

有部分相似功效，且由于地域方言的差异而在口耳

相传过程中有误。受《滇南本草》的影响，《中药大辞

典》［47］及《中华本草》［32］102-106中仍将“漏芦果”“漏芦根

果”作为“萱草根”的异名，此名不应再继续沿用。

1949年以后还有药肆将萱草根当作剧毒中药藜芦出

售的现象［48］。这些与萱草混淆的中药，药效迥异，对

用药造成极大的安全隐患，在临床应用中应注意

区分。

综上，为确保临床用药安全，需对中药名称进行

严格规范，按照“一药一名”的原则，正确使用正名。

经考证，萱草一药应以“萱草”为植物中文名，根据不

同的用药部位，将“萱草根”“萱草嫩苗”“萱草花”作

为药材正名。
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黄酮类中药单体干预Nrf2/HO-1通路治疗糖尿病
微血管并发症研究进展

刘映君 1，阴永辉 2，王文宽 1，张金涛 1，孔  畅 1

（1.山东中医药大学，山东 济南 250355； 2.山东中医药大学附属医院，山东 济南 250011）

［摘要］ 糖尿病微血管并发症是糖尿病最主要的慢性并发症。研究表明，核转录因子红系 2 相关因子 2/
血红素加氧酶-1（Nrf2/HO-1）信号通路是治疗糖尿病微血管并发症的重要靶点。黄酮、黄酮醇、二氢黄酮、异

黄酮、二氢异黄酮、查耳酮、黄烷醇、花青素等黄酮类中药单体可以通过调控 Nrf2/HO-1 信号通路发挥缓解氧

化应激、减少炎症反应、抑制细胞凋亡、减轻纤维化、改善血流动力学等作用，从而达到治疗糖尿病视网膜病

变、糖尿病心肌病、糖尿病肾病、糖尿病周围神经病变等多种糖尿病微血管并发症的目的。参考文献66篇。

［关键词］ 糖尿病微血管并发症；核转录因子红系 2相关因子 2/血红素加氧酶-1信号通路；黄酮类中药单

体；氧化应激；炎症反应；细胞凋亡；纤维化；血流动力学
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Research Progress of Flavonoid Monomer in Treating Diabetic Microangiopathy by 

Regulating Nrf2/HO-1 Signaling Pathway
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（1. Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Jinan 250355，China；2. Affiliated Hospital of 
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Abstract  Diabetic microangiopathy is the most important chronic complication of diabetes mellitus（DM）. 
Studies have shown that nuclear factor-erythroid 2-related factor 2 /heme oxygenase-1（Nrf2/HO-1） signaling 
pathway is an important target for the treatment of diabetic microangiopathy. Flavonoids，flavonols，dihydro⁃
flavonoids，isoflavones，dihydroisoflavones，chalcones，flavanols，anthocyanins and other flavonoid monomers of 
Chinese materia medica can alleviate oxidative stress，reduce inflammatory response，inhibit apoptosis，alleviate 

fibrosis and improve hemodynamics，etc. by regulating 
Nrf2/HO-1 signaling pathway，so as to achieve the 
purpose of treating diabetic retinopathy，diabetic 
cardiomyopathy ，diabetic nephropathy ，diabetic peri-
pheral neuropathy and other diabetic microvascular 
complications. There are 66 references in total.
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糖尿病是一种以血糖升高为特点的慢性代谢性

疾病。根据国际糖尿病联合会（IDF）最新调查数据

显示，2019 年全球约有 4.63 亿糖尿病人群，到 2045
年，糖尿病人群预计达到 7亿［1］。中国糖尿病患病人

数及患病上升率位居全球首位，严重威胁居民健康

生活和社会经济发展［2］。糖尿病基础上发展而来的

糖尿病微血管并发症是糖尿病最主要的并发症，主要

包括糖尿病视网膜病变（DR）、糖尿病心肌病（DCM）、

糖尿病肾病（DN）、糖尿病周围神经病变（DPN）、糖尿

病足（DF）。糖尿病微血管并发症以糖尿病微血管慢

性病变为主要临床表现，主要特征为微循环障碍、内

皮损伤、血黏增高、血管瘤形成、微血管异常生长和

渗出，引发神经感觉异常及眼、心脏、肾、神经、足等

组织器官功能障碍，发病率高，治疗难度大，是糖尿

病致死致残最重要的原因［3］。
糖尿病微血管并发症发病机制复杂，涉及代谢、

遗传、血流动力学、氧化应激、炎症反应、细胞凋亡、

纤维化等因素［4］。目前临床上多常规应用西药控制

血糖、血压等以延缓病情，存在控制效果不佳、不良

反应明显、治疗成本高等问题，因此，寻找更为有效

的治疗靶点及天然药物替代疗法是解决糖尿病微血

管并发症的治疗关键［5］。核转录因子红系 2相关因

子 2/血红素加氧酶-1（Nrf2/HO-1）信号通路是调节氧

化应激、炎症、细胞凋亡的重要途径［6］，是治疗糖尿

病微血管并发症的希望靶点。中医药在治疗糖尿病

微血管并发症方面具有多成分、多途径、多靶点的优

势，近年来大量中药单体治疗糖尿病微血管并发症

的实验研究不断开展，天然药物黄酮类中药单体及

其制剂广泛用于治疗各种慢性病，具有显著的药理

活性且取得了良好的治疗效果。

本文对近年黄酮类中药单体通过 Nrf2/HO-1 通

路防治糖尿病微血管并发症的研究进展进行总结归

纳，以期为中医药治疗糖尿病微血管并发症提供更

多有效理论依据和方法。 
1  Nrf2/HO-1通路是参与糖尿病微血管并发症的关

键通路

Nrf2是调节氧化应激的关键因子，HO-1具有抗

氧化作用，Nrf2调控其下游 HO-1表达，Nrf2/HO-1信

号通路是调节氧化应激、炎症、细胞凋亡的重要途

径。Nrf2是碱性亮氨酸拉链蛋白Cap-n-Collar转录因

子家族的成员，包含 7个高度保守的结构域，HO-1则

是血红素加氧酶家族的一员，两者均是调节细胞氧

化应激反应的关键因素。在正常生理状态下，Nrf2
与 Kelch环氧氯丙烷相关蛋白 1（Keap1）结合并稳定

存在于细胞质中，氧化应激及其他病理条件刺激

Nrf2 从复合物中解离并转运到细胞核，与相关基因

启动子抗氧化反应元件（ARE）形成新的二聚体

（Nrf2-Maf），Nrf2介导的转录过程启动调节下游基因

表达，激活一系列抗氧化酶和Ⅱ相抗氧化酶，如HO-1、
醌氧化还原酶 1（NQO1）、超氧化物歧化酶（SOD）、谷

胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px），去除活性氧自由基

（ROS）、丙二醛（MDA）等，形成抗氧化应激、抗炎、抗

细胞凋亡等保护机制［7-8］。

Nrf2/HO-1是抗氧化应激主要作用通路，同时与

炎症反应和细胞凋亡密切相关［9］。研究发现 DN 患

者肾组织处于氧化应激状态，高糖刺激产生过量

ROS，诱导Nrf2表达增加，氧化应激状态下Nrf2/HO-1
通路激活，起到保护肾组织的作用［10-11］。同时氧化

应激初期Nrf2表达增加，上调HO-1表达维持细胞稳

态，防止细胞凋亡，不过随着疾病发展，持续增加的

ROS 抑制 Nrf2、HO-1、谷胱甘肽（GSH）等表达，进一

步加剧氧化应激、炎症反应和细胞凋亡［12-14］。急性

高糖环境上调 Nrf2 的表达，但持续性高糖环境则会

降低其表达，Nrf2表达下降会加剧DPN进展，靶向激

活 Nrf2/HO-1 通路是治疗 DPN 的潜在机制［15-16］。另

外，Nrf2及其下游基因HO-1对于改善心肌缺血-再灌

注损伤，缓解DCM中高糖诱导的氧化损伤中起关键

作用［17-18］，HE等［19］发现敲除Nrf2的小鼠心肌细胞更

易凋亡，Nrf2 及其下游 HO-1 是调节氧化应激、防御

DCM 的关键调节因子。这些研究表明，持续性高糖

状态会通过各种通路抑制Nrf2表达，加剧氧化应激、

炎症反应及细胞凋亡，微循环障碍加剧，血管内皮持

续损伤变形，眼、心脏、肾、神经、足等组织器官进一

步损伤，糖尿病微血管并发症持续进展，而调节Nrf2/

erythroid 2-related factor 2 /heme oxygenase-1 signaling pathway；flavonoid monomer of Chinese materia medica；
oxidative stress；inflammatory response；apoptosis；fibrosis；hemodynamics
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HO-1通路是缓解氧化应激、炎症反应及细胞凋亡的

关键通路，是治疗糖尿病微血管并发症的关键靶点。

2  黄酮类化合物干预Nrf2/HO-1通路改善糖尿病微

血管并发症

中草药中广泛存在着天然单体成分如黄酮类、

生物碱类、皂苷类、环烯醚萜类等，其中黄酮类化合

物是来源于自然界的天然有机化合物，根据中央三

碳链结构的氧化程度、β-环连接位等特点进行分类，

主要分为黄酮、黄酮醇、二氢黄酮、异黄酮、二氢黄酮

醇、查耳酮、黄烷醇、花青素等，是中草药中的有效成

分，在糖尿病及其并发症的治疗中显示出诸多药理

活性作用［20-22］。

2.1 黄酮类

木犀草素是一种具有抗炎、抗氧化、抗肿瘤等多

重药理活性的天然黄酮类化合物，存在于在中草药

金银花、野菊花、夏枯草、荆芥、紫苏叶中［23］。木犀草

素增加心肌组织中Nrf2及其下游抗氧化基因HO-1、
SOD、GSH-Px 和过氧化氢酶（CAT）表达，调节 Keap1
的 S-亚硝基化，减轻糖尿病大鼠心脏缺血再灌注损

伤及氧化应激损伤，改善左心室血流动力学，减少糖

尿病心肌损伤［24］。此外，实验证明木犀草素对 DPN
也具有潜在治疗价值，其以剂量依赖性方式显著改

善糖尿病大鼠神经功能异常，增加糖尿病大鼠背根

神经节（DRG）中的 Nrf2、HO-1 表达，减少 ROS 及

MDA生成，表明木犀草素可能通过Nrf2/HO-1通路消

除 ROS 引起的氧化应激损伤以改善神经感觉异

常［25］。上述研究表明，木犀草素靶向Nrf2/HO-1通路

治疗DCM、DPN的作用机制同为缓解氧化应激，临床

可针对抗炎、抗氧化应激作用机制，进行木犀草素治

疗糖尿病微血管并发症的新药研发。

淫羊藿苷是从淫羊藿中提取的类黄酮类化合

物，具有保护神经元、抗氧化、抗炎、抗肿瘤等作用［26］。
Wang等［27］通过DN体内体外实验证明淫羊藿苷增加

高糖（HG）处理的人肾小球系膜细胞中 HO-1、NQO1
等抗氧化酶的表达活性，同时淫羊藿苷作为 G 蛋白

欧联雌激素受体（GPER）激活剂，促进 Nrf2/Keap1复

合物的解离，激活Nrf2通路，减少了ROS产生和细胞

外基质（ECM）沉积。淫羊藿苷还可以通过激活Nrf2/
HO-1通路促进 sestrin2蛋白（Sesn2）依赖的线粒体自

噬降解 Keap1，抑制 NOD 样受体热蛋白结构域相关

蛋白 3（NLRP3）炎性小体的表达［28］。这些实验研究

表明，淫羊藿苷阻碍纤连蛋白产生，减轻肾小球肥大，

抑制肾小球系膜基质增生，有效缓解肾微血管损伤，

其改善DN的潜在机制与Nrf2/HO-1通路密切相关。

灯盏花乙素是一种提取自黄芩、半枝莲等中的

天然类黄酮，具有抗糖尿病、抗癌、神经保护、心脑血

管保护等多重药理作用［29］。Mei等［30］研究证明灯盏

花乙素能够抑制核转录因子-κB（NF-κB）活化和肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）表达，激活 Nrf2通路，减少氧化

应激和炎症反应，减轻视网膜屏障损伤以缓解 DR。

Xu等［31］通过小鼠实验发现灯盏花乙素下调NLRP3、
NF-κB表达，上调活化磷酸蛋白激酶B（p-AKT）、Nrf-2、
HO-1表达，缓解心肌组织的炎症反应和氧化应激水

平，改善心肌纤维化，是 DCM 的潜在治疗剂。灯盏

花素片展现出改善微循环的有效作用，临床上已用

于心脑血管疾病治疗并有希望成为糖尿病微血管并

发症的新型保护剂。

芹菜素是存在于车前子、络石藤等中草药中的

类黄酮，毒性小［32］。Zhang等［33］在针对治疗DN的细

胞实验中发现芹菜素能够下调人肾小管上皮细胞内

MDA，上调 SOD 和 CAT，同时增加 Nrf2 和 HO-1 的

mRNA表达，研究结果显示芹菜素可能通过激活Nrf2
通路抑制氧化应激及炎症反应，保护肾小管上皮细

胞免受 HG 诱导的损伤。芹菜素对糖尿病治疗作用

原理主要为抗氧化，且在蔬菜芹菜中大量存在芹菜

素体现了中医“药食同源”学说。

黄芩苷是提取自黄芩干燥根中的黄酮类化合

物，具有抗炎、抗氧化等作用，对于糖尿病及其并发

症具有防治作用［34］。Li 等［35］实验发现黄芩苷能够

增加 Nrf2、HO-1、SOD、GSH 和 NQO1 的表达，下调

MDA及氧化型谷胱甘肽（GSSG），恢复腺苷酸活化蛋

白激酶（AMPK）磷酸化水平，减轻氧化应激，有效改

善糖尿病小鼠心脏脂质代谢、缓解心肌肥大及心肌

纤维化，实验结果明确表明黄芩苷是 Nrf2 的有效诱

导剂，具有治疗DCM的潜在价值。

2.2  黄酮醇类

槲皮素是黄酮醇类化合物，具有抗糖尿病、抗氧

化、抗病毒、抗炎等多重作用，广泛存在于刺五加、桔

梗、虎杖、银杏叶等中药中［36］。Shi等［37］将大鼠DRG
神经元暴露于 HG 中制作成糖尿病神经病变体外模

248



2024年3月                                                                                       第48卷第2期

型，研究发现高糖通过增加细胞内 ROS 水平并激活

NF-κB 信号通路加快 DRG 神经元凋亡，槲皮素可以

清除 DRG 神经元中 ROS，抑制 NF-κB 通路及炎症因

子白细胞介素-6（IL-6）、TNF-α 的表达，增加 Nrf-2和

HO-1 的表达，防治高糖诱导的神经元凋亡，减轻炎

症反应和氧化损伤，是治疗 DPN 的潜在药物。Shi
等［38］进一步研究证明，槲皮素、肉桂醛、水蛭素三者

组合可减少 ROS、激活 Nrf2/HO-1 通路、抑制 NF-κB
通路，减轻DRG神经元凋亡，效果优于单个单体干预

的效果。

芦丁是一类具有抗炎、抗氧化、抗糖尿病、保肝、

护肾等多种作用的黄酮类化合物，能够减少 ROS 及

炎症因子的产生，能有效治疗糖尿病及其并发症［39］。
Tian 等［40］实验显示芦丁显著增加 DPN 大鼠坐骨神

经Na+、K+-ATP酶活性，降低DPN大鼠背DRG中半胱

天冬酶-3表达，增加了DRG中Nrf2及HO-1表达，有效

减轻氧化应激和神经炎症，改善糖尿病大鼠运动和

感觉神经传导速度。Mittal等［41］进一步研究发现芦

丁联合尼美舒利能够激活Nrf2/HO-1通路，下调ROS
及MDA，上调 SOD、CAT、GSH，有效降低DPN大鼠炎

症反应及氧化损伤，对 HG 诱导的神经病变具有改

善作用。Zaghloul等［42］将芦丁与硒纳米颗粒同时治

疗 DN 大鼠，能够上调 Nrf-2/HO-1 表达，下调非受体

型酪氨酸蛋白激酶 2/信号转导及转录激活因子 3
（JAK2/STAT3）表达，对 DN 具有潜在治疗作用。同

时，中药单体与西药组合、植物类与矿物类天然化合

物组合证实了多学科、多领域联合治疗能够取得理

想的效果。

山柰酚是一种黄酮醇型类黄酮，存在于马齿苋、

槐花、银杏叶等中药中，具有抗炎、抗癌、保护心脏等

作用［43］。Alshehri等［44］研究发现山柰酚增加Nrf2和

HO-1表达，上调SOD和GSH，下调ROS、MDA、TNF-α、
IL-6 表达，抑制 c-Jun 氨基末端激酶（JNK）磷酸化和

NF-κB-p65激活，改善 DN 大鼠空腹血糖和胰岛素水

平，缓解氧化应激和炎症反应，实验表明山柰酚能

够通过 Nrf-2/HO-1 轴发挥抗氧化应激作用防治链

脲佐菌素（STZ）诱导的 DN。Chen 等［45］通过实验研

究发现，山柰酚显著抑制 HG 诱导的 ROS、TNF-α 表

达增加及 NF-κB 通路激活，同时激活 Nrf-2/HO-1 通

路，减弱小鼠心脏组织中巨噬细胞浸润，抑制氧化

应激和炎症反应，减轻心肌纤维化及细胞凋亡，是

DCM的潜在治疗剂。山柰酚作用靶点丰富并通过改

善胰岛素水平降低血糖，有希望成为新一代胰岛素

增敏剂。

高良姜素提取自高良姜根，是一种具有抗癌、抗

病毒、抗糖尿病等多种生物活性的黄酮类化合物［46］。
Zhang等［47］通过实验证明高良姜素通过抑制细胞外

信号调节激酶 1/2（ERK1/2）、NF-κB、迁移相关基因

早期生长反应基因 1（Egr1）信号通路、减轻胶质细胞

活化、抑制TNF-α炎症因子产生而减少炎症反应，同

时高良姜素还通过激活 Nrf2 通路减轻氧化应激损

伤，缓解血液视网膜屏障破裂，含高良姜素饮食及高

良姜素药物制剂对治疗DR具有一定疗效。

2.3  二氢黄酮类

圣草酚是一种天然黄烷酮，具有抗糖尿病、抗

炎、抗氧化、神经保护、心脏保护、肝脏保护等多重药

理作用［48］。实验研究发现，圣草酚增加大鼠视网膜

神经节细胞中 SOD、GSH-Px 表达，促进 Nrf2 的核易

位，增加HO-1表达，减少ROS产生，圣草酚增加视网

膜神经节细胞活力，保护细胞免受HG诱导的氧化应

激、炎症反应及细胞凋亡，这些药理作用可能通过调

节Nrf2/HO-1通路实现，从而减轻DR［49］。
2.4  异黄酮类

金雀异黄素是一种存在于葛根、山豆根等豆科

植物和齿状植物中的天然异黄酮化合物，具有抗肿

瘤、抗氧化等作用，金雀异黄素抗癌作用显著，近年

来，对其治疗糖尿病方面的研究增多［50］。贾强等［51］

实验研究发现金雀异黄素减轻了糖尿病大鼠心肌超

微结构损伤，增加了心肌组织中 MDA、GSH-Px、
SOD、CAT、Nrf2、HO-1 的表达，下调 MDA，提示金雀

异黄素减轻 DCM 氧化损伤可能与调节 Nrf2/HO-1通

路相关。通过进一步研究发现，金雀异黄素能够抑

制氧化应激反应、改善糖尿病大鼠肾小球形态、缓解

肾纤维化，这些糖尿病肾脏保护作用与激活 Nrf2/
HO-1 通路、抑制转化生长因子 β1/Smad 同源物 3
（TGF- β1/Smad3）通路、减低胶原蛋白 Ⅳ 表达有

关［52］。金雀异黄素对糖尿病心肌与肾脏的研究证

实，对具有共同发病基础和病理变化的不同糖尿病

微血管并发症进行相同药物治疗的横向对比研究，

可更全面地认识疾病机制与药物疗效。
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2.5  二氢异黄酮类

高丽槐素是从苦参根中提取的二氢异黄酮类化

合物，具有抗肿瘤、抗菌等生物活性［53］。Guo等［54］通
过实验发现高丽槐素上调 Nrf2 和 HO-1 表达，调节

Nrf2/Keap1/抗氧化反应原件（ARE）通路，抑制Toll样
受体 4（TLR4）/髓样分化因子 88（MYD88）/NF-κB 炎

症通路激活，剂量依赖性地减少糖尿病大鼠炎症反

应、细胞凋亡及氧化应激，减轻糖尿病大鼠模型肾小

球、肾小管损伤及间质纤维化，是DN的潜在治疗剂。

这一研究显示了高丽槐素的多靶点优势，具有治疗

糖尿病的应用前景。

鱼藤素是来源于荜橙茄根中的黄酮类化合物，

具有抗炎、抗癌、神经保护的作用［55］。Chen 等［56］通
过研究表明鱼藤素能够上调Nrf2及HO-1表达，抑制

ROS 和 MDA，增强钠钾 ATP 酶活性，抑制 DRG 神经

元中半胱天冬酶-3 的水平，减轻神经炎症和氧化应

激水平，恢复DPN大鼠部分神经元的传导速度，改善

DPN 大鼠感觉异常，实验证明鱼藤素通过激活 Nrf-2
通路对DPN产生治疗作用。但是荜橙茄会导致阴虚

火旺，多数糖尿病患者需忌服，鱼藤素是否能够应用

于糖尿病微血管并发症的治疗值得商榷。

2.6  查耳酮类

异甘草素是存在于甘草根茎中的查尔酮类化合

物，具有抗炎、抗肿瘤等多重作用，其治疗糖尿病的

作用也有报道［57］。Gu等［58］发现异甘草素抑制 JNK、

ERK的磷酸化，并通过激活 Nrf2/HO-1及抑制 MAPK
信号通路缓解氧化应激和炎症反应，有效抑制HG诱

导的心肌肥大、心肌纤维化及细胞凋亡，是防治DCM
的潜在有效药物。Huang等［59］研究证明异甘草素通

过上调沉默信息调节因子 2相关酶 1（SIRT1）从而激

活 Nrf-2/HO-1 通路，抑制 MAPK 信号通路，减少 ROS
过度产生，缓解氧化应激及炎症反应，改善高糖诱导

的肾纤维化和细胞凋亡。异甘草素是常用的食品添

加剂，基于“药食同源”学说，利用新兴制药技术与组

学技术开发治疗糖尿病微血管并发症的异甘草素类

药品具有前景。

2.7  黄烷醇类

表儿茶素没食子酸酯是来源于绿茶的一种类黄

酮，具有抗炎、抗氧化、保护神经等作用［60］。Sun等［61］

研究发现表儿茶素没食子酸酯能够通过激活Nrf2通

路，上调 Nrf2 及其下游 HO-1、NQO1，缓解 Nrf2/HO-1

通路介导的氧化应激及炎症反应，减轻糖尿病小鼠

肾脏纤维化及蛋白尿，而这些改善DN的作用在Nrf2
敲除的小鼠上表现不明显。Romeo等［62］发现儿茶素

没食子酸酯能够激活高糖诱导的大鼠神经元细胞中

Nrf2的表达，上调 HO-1，从而减轻氧化应激、防止葡

萄糖氧化酶（GOX）细胞凋亡，对糖尿病神经病变具

有潜在治疗价值。

2.8  花色素类

花青素是一种广泛存在于天然植物中的水溶性

的类黄酮类化合物，Song等［63］研究发现蓝莓中的花

青素能够增加 GSH 表达及 GSH-Px 活性，降低 MDA
及 ROS 表达，逆转高糖环境下上调的血管内皮生长

因子（VEGF）及白细胞介素-1β（IL-1β），增加Nrf-2和

HO-1表达，实验表明花青素可能通过调节Nrf2/HO-1
通路保护糖尿病视网膜细胞免受炎症及氧化应激的

损伤，减少细胞凋亡，改善糖尿病鼠视网膜血流动

力。近年来许多文献报道了多种天然植物中的花青

素提取物对糖尿病微血管并发症的治疗作用，其机

制与抗氧化应激、抗细胞凋亡密切相关，对糖尿病微

血管并发症具有广阔的治疗前景。

3  结束语

Nrf2/HO-1 的激活可以调节葡萄糖稳态和氧化

还原稳态，减轻炎症反应、细胞凋亡及氧化应激，改

善组织纤维化和血流动力学，是糖尿病微血管病变的

重要靶点。本课题组一直从事对 Nrf2/HO-1 通路与

糖尿病微血管并发症相关性的研究，在动物实验中

验证了Nrf2/HO-1通路的激活可以改善Cys-C、β2-MG、

MDA、T-AOC等炎性因子水平，有效缓解糖尿病小鼠

肾损伤［64］；在临床研究中验证了 Nrf2的激活可以缓

解氧化应激，改善 DN 患者病情，并用不同配比的芪

归药对干预 DN 患者，取得了理想的临床疗效［65-66］。
中医药针对发病机制复杂的糖尿病及其并发症具有

治疗优势。近年来中药单体作为中医药学科的研究

热门，具有种类多、安全性高、药理作用广泛等优势。

糖尿病微血管并发症涉及眼、心脏、肾、神经、足

多个组织器官，以氧化应激、炎症反应、细胞凋亡为

主要病理变化的微血管病变是其发病基础，目前许

多文献报道了黄酮类单体干预糖尿病微血管病变的

有效性，但这些研究往往只针对一种并发症，以Nrf2/
HO-1通路为中心，对具有共同发病机制和病理变化

的糖尿病微血管并发症进行横向对比探索是寻求创
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新疗法的可突破之处。Nrf2/HO-1 是治疗糖尿病微

血管并发症重要信号通路，以Nrf2/HO-1为中心进行

包括其上下游许多细胞因子及生长因子的多靶点的

中药单体干预研究值得探索。另外，许多单体成分

存在疗效好却利用度底、储量少等问题，应针对多种

黄酮类单体联合其他类单体制剂、单体制剂联合中

药复方、中药单体制剂联合西药制剂等多药成分组

合进行相关研究。同时充分结合网络药理学、代谢

组学、蛋白组学、免疫组学、基因组学等新兴科研技

术，从动物实验过渡到临床试验，将中医理论基础与

现代科研技术相结合，不断探索与发挥中西医结合

治疗糖尿病微血管并发症的独特优势。
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近10年温针灸治疗脑卒中后痉挛作用机制研究

张文霞 1，颜纯淳 2，张  阔 3，王义善 1，王从安 2

（1.山东中医药大学，山东 济南 250355； 2.山东第一医科大学附属颈肩腰腿痛医院，山东 济南 250062；
3.山东第一医科大学，山东 济南 250118）

［摘要］ 脑卒中后痉挛是造成脑卒中后患者运动功能恢复障碍的主要原因，温针灸治疗该病疗效显著，

但作用机制尚不清晰。概述近 10 年温针灸治疗脑卒中后痉挛的作用机制，从中医扶助正气、温化痰瘀、平衡

阴阳、调畅气机的角度，及西医改善血液流变学指标、促进神经通路重建、调节神经化学物质、抑制脊髓后角

兴奋性方面展开论述，以期为临床温针灸治疗脑卒中后痉挛提供借鉴及参考。参考文献47篇。

［关键词］ 脑卒中；痉挛；温针灸；扶助正气；温化痰瘀；调畅气机；血液流变学指标；神经通路
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脑卒中是全世界范围内仅次于癌症的第二死亡

原因，具有高发病率、高致残率、高病死率三大主要

特点［1］。痉挛是脑卒中后的常见症状，主要表现为

肌肉和关节挛缩、疼痛，姿势和运动模式异常，限制

偏瘫肢体恢复，严重影响患者的日常工作与生活［2］。
现有的常规痉挛康复方法包括药物治疗、作业疗法、

热疗、电刺激等，但存在药物不良反应、仪器操作困

难且费用昂贵、长期疗效不满意等局限［3］。临床研

究发现，中药、针灸和推拿是脑卒中后痉挛康复的重

要手段，其中温针灸是一种针刺、艾灸相结合的治疗

方法，多项研究表明温针灸治疗痉挛疗效好［4-5］，现
将温针灸治疗脑卒中后痉挛的作用机制研究综述

如下。

1  中医作用机制

1.1  扶助正气

《素问·刺法论》中记载：“正气存内，邪不可干。”

可见，正气亏虚是疾病发生的根本原因。脑卒中属

中医学中风范畴，《东垣十书·溯洄集》曰“中风者，非

外来之风，乃本气自病”，认为“正气亏虚”发为中风。

中风发病有本虚标实的特点，其主要病理因素有风、

火（热）、痰、瘀、虚五端，此五端在一定条件下造成气

血逆乱，引起血瘀脑脉或血溢脉外而发病［6］。《景岳

全书·非风》记载：“筋急者……筋缓者，当责其无气。”

指出痉证、筋病的病机为筋脉失养和气血亏虚。正

气不足，则无助于气血化生和推动，造成气血化生乏

源、运行迟缓，使筋脉失于濡养甚至脉络瘀阻，最终

筋脉弛纵，发为痉挛。

崔俊涛等［7］观察温针灸配合康复训练治疗脑卒

中后痉挛性偏瘫的疗效，予对照组单纯康复治疗，观

察组行温针灸配合康复治疗，取穴尺泽、内关、血海、

梁丘、太冲、环跳等，毫针直刺得气后平补平泻，将艾

条置针尾点燃，皮肤铺阻燃物防止烫伤，每穴30 min。
结果观察组疗效和肢体功能均优于对照组，认为温

针灸不仅具备普通针刺的作用，而且在灸火温热刺

激的作用下，可以扶正活络行气以通气血，能缓解患

者肢体疼痛，促进功能恢复。魏玉香等［8］认为在常

规取穴基础上加用温针灸，可培补正气，缓解症状，

提高脑卒中后痉挛临床疗效。林道冠等［9］认为脑卒

中后手指屈曲拘挛属本虚标实之证，以气血不足为

本，治宜益气养血为先，以培正气。所谓“针所不为，

灸之所宜”，艾叶性苦温，具有温经的功效，温针灸可

借助艾灸的温补之力补正扶阳。《素问·生气通天论》

记载：“阳气者，精则养神，柔则养筋。”“阳气者，若天

与日，失其所，则折寿而不彰。”阳气充盛可使气血充

足、运行通畅，则筋脉得养、调柔，痉挛自除。此外，

正气足则机体抵御外邪的能力强，使外邪不易侵犯。

温针灸借助艾火温热之力以培补阳气，扶助人体正

气，为气血运行提供动力，濡养受损筋脉，以达到缓

解痉挛的目的。

1.2  温化痰瘀

《黄帝内经》对“瘀”，有“血凝泣”、“脉不通”等认

识。一般认为引起瘀血的原因有气滞、血热、阳虚、痰

浊、气虚、外伤等，临床实践表明，情志、饮食、劳逸失

调及风、寒、暑、湿、燥、火等外邪因素均可引起瘀

血［10］。《血证论·咳嗽》云：“须知痰水之壅，由于瘀血使

然……痰滞则血瘀，血瘀则痰滞。”这说明疾病日久，

痰瘀可互相转化、兼杂，这也是脑卒中的病因病机之

一［11］。痰瘀互结，经络瘀阻，则气血运行不利，肌肉

筋脉失于濡养，导致感觉、运动障碍，发为痉挛。

郑立君等［12］对脑卒中痉挛性偏瘫行温针灸治

疗，取内关、曲池、合谷、尺泽、手三里、梁丘、血海、阳

陵泉等，治疗 30 min，结果临床疗效显著，认为该病

以痰郁闭络型较常见，治宜化痰通络。芮康乐［13］认
为，经脉病以血瘀痰结、脉络阻痹为病机，温针灸将

针体热力传至穴位发挥了温经通脉、通利气血的作

用，有助于散化痰瘀、疏缓筋脉，以缓解痉挛。张

震［14］认为本病主要病因病机为脑络阻滞，痰瘀交结，

清窍闭塞，致脏腑功能失常，筋失濡养。气得温易

行，血得温易散。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治

第十二》言：“病痰饮者当以温药和之。”温针灸治疗

选用阳经阳穴并结合艾灸温热之力促使痰散，疏通

经络，理顺痹阻筋脉，缓解痉挛症状。叶天士《临证

张文霞等：近10年温针灸治疗脑卒中后痉挛作用机制研究

tion；reinforcing healthy qi；warming and resolving phlegm and blood stasis；regulating qi movement；hemorheo⁃
logical indicator；neural pathway
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指南医案·胁痛》中记载：“大凡经主气，络主血，久病

血瘀。”痰瘀互结乃疾病日久发展而来，温针灸不仅

能促进经气运行，还可温化痰瘀，使人体久伏阻滞之

邪得以散解，恢复肌肉组织营养供应，缓解痉挛

状态。

1.3  平衡阴阳

《素问·生气通天论》中记载：“阴平阳秘，精神乃治；

阴阳离决，精气乃绝。”可见，阴阳调和平衡是人体正常

生命活动的关键。《难经·二十九难》记载：“阴跷为

病，阳缓而阴急；阳跷为病，阴缓而阳急。”阴阳跷脉失

于调衡是导致脑卒中后痉挛状态的重要原因，机体

阴阳失于平衡，则会造成肢体阴阳两侧或拘急或弛

缓的不平衡，最终可能会造成肢体的痉挛状态［15］。
毕钰桢等［16］对脑卒中痉挛性下肢瘫痪患者予研

究组温针灸结合神经生理疗法（Bobath 技术），选取

患侧风市、血海、三阴交、太冲等穴，常规针刺后再提

插捻转、平补平泻，得气后将点燃清艾条置主穴针柄

上，穴周放厚纸片防艾灰脱落灼伤，每穴3壮，30 min，
日 1次，治疗 2周。分析认为，中风后痉挛性偏瘫多

与阴阳跷脉的脉气失调有关，加用温针灸治疗能更

好地激发经气、平衡阴阳。辛彩霞等［17］认为，温针灸

能平衡阴阳，通调气血，增强患侧肌张力，从而缓解

痉挛状态。伍笑敏［18］亦认为本病病因病机为气血阴

阳失调，温针灸治疗可调气血、协阴阳，以利肢体康

复。《童子问易·易宗》记载：“乾坤一元，阴阳相倚。”

肢体的阴阳之气失于调摄、平衡，则肌肉处于一种紊

乱状态，造成痉挛。温针灸不仅结合了针刺的穴位

效应，还包含了艾灸的药力、温热效应、光辐射效应

等［19］，能促进阴阳跷脉的脉气通应，通过调整阴阳平

衡以缓解脑卒中后的痉挛症状。

1.4  调畅气机

气机升降失常、气机逆乱是脑卒中发病的关键。

与人体气机异常相关的脏腑主要有脾和肝，脾是气

机升降中枢，肝主疏泄，通调一身气机［20］。气机逆

乱、失于调摄则可能导致阳亢化风，逆乱之气上冲于

脑，导致脑络失守，发为卒中。气机失于调摄则不利

于气血运行以滋养肌肉，造成筋脉弛纵的状态。

刘国强等［21］采用痉挛肌排刺配合温针灸治疗脑

卒中后上肢肌张力增高，在上肢痉挛肌的肌腹行排

刺，予提插捻转泻法约 1 min；在曲池、外关、手三里

等穴行温针灸治疗。结果痉挛肌排刺配合温针灸的

临床疗效优于传统针刺。分析认为，排刺可以强化

针感刺激量，与温针灸配合，具有行气活血、通接经

气、舒筋活络的作用效果。温庆芬等［22］认为温针灸

联合穴位按摩能舒活筋络、促行血气。《素问·六微

旨大论》言：“出入废则神机化灭，升降息则气立孤

危。”气机升降出入正常是人体正常生命活动的重要

保障。气得温易行，以温针灸温通之力刺激经气，可

以促气机通畅，调整逆乱气机，使肌肉得以滋养，痉

挛状态也得到缓解。

2  西医作用机制

2.1  改善血液流变学指标

血液的流动性、黏稠度是影响血液循环，尤其是

影响微循环和组织器官血供的主要因素，艾灸可以

明显改善全血浓度、还原黏度、红细胞沉降速度等，

有效地改变血液高黏稠的聚集状态，从而改善血液

循环，缓解痉挛症状［23］。大脑易受血流干扰。对早

期中风，针灸可促进血管内皮生长因子的表达，恢复

缺血半暗带的血氧或营养供给，减少自由基的产生；

急性缺血期，血管扩张介质（如NO）是减少梗死灶有

关的继发性损伤的关键，针灸可调节血管活性物质，

激活 NO 合成酶Ⅲ，抑制细胞凋亡，并抑制血管紧张

素系统和血小板的黏附［24］。
温针灸作用于穴周的神经、血管，能够调节血浆

渗透压，促进血液循环，改善受损组织氧供应，促进

局部组织代谢，降低周围神经兴奋性，有利于患者功

能恢复［25］。严杰等［26］观察温针灸治疗脑卒中后肌

张力增高的临床疗效，予观察组在康复治疗基础

上行温针灸治疗，选肩髃、曲池、外关、后溪、合谷、阳

陵泉等穴，针刺得气后平补平泻，取艾绒团置针尾点

燃，皮肤铺阻燃物以免掉灰烫伤，以患者耐受为

宜，每次30 min，日1次，每周治疗5次，持续治疗2个

月。温针灸通过针刺效应协同艾灸作用改善血液循

环，使神经细胞增殖，加速新陈代谢，促进神经功

能恢复，降低肌肉痉挛发生，抑制痉挛，改善患肢

运动功能障碍。温庆芬等［22］分析认为温针灸联合

穴位按摩能改善局部血液循环，促进受损神经功能

恢复。
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2.2  促进神经通路重建

脑卒中后痉挛康复的主要机制是受损神经组织

的代偿，损伤的神经细胞重新生长轴索、树突，促进

补偿、恢复、重组完整的神经细胞，加快新的神经细

胞通路建设［24］。睫状神经营养因子（CNTF）和脑源

性神经营养因子（BDNF）作为突触生长的标志物，在

分子这一层面上表明了中枢性损伤后突触再生的可

能性［27］。
温针灸能促进脑缺血再灌注损伤的中枢神经系

统细胞增殖，对损伤的神经组织有代偿作用，以营养

神经，缓解痉挛症状。卢洁等［28］观察发现肌肉运动

点温针灸协同康复组疗效结局指标均优于常规针刺

协同康复组。温针灸可通过针体向肌肉运动点传递

热量，提高神经细胞血液供应，促进轴突再生，改善

神经功能，抑制肢体痉挛。何清平等［29］认为温针灸

的灸热之力可透达肌肉深层，降低肌张力，改善肌痉

挛，而艾灸的红外光谱有较好穿透性，可直达病所，

改善神经功能。武光丽等［30］认为温针灸配合康复治

疗可促进新陈代谢及神经细胞轴突再生，以改善肌

肉萎缩状况，重建正常反射弧。

2.3  调节神经化学物质

脊髓损伤后，半胱氨酸增加，人体电压门控钠通

道 Nav1.6表达上调，大量 Na+进入神经元细胞内，提

高运动神经元兴奋性，使肌肉处于一种过度兴奋状

态［31］。神经营养因子-3可以通过抑制上运动神经元

的外周神经调控，使钾氯共转运蛋白（KCC2）表达下

调，提升神经元内 Cl-浓度，诱使神经元外的正离子

进入细胞内，使运动神经元突触后抑制水平下

降［32-33］。此外，5-羟色胺 2C（5-HT2C）受体 mRNA转

录后的编辑过程异常也会抑制运动神经元突触后表

达，提高其受体亚型表达，使 Ca2+内流，神经兴奋性

提高，肌肉痉挛［34］。而脊髓损伤发生后 γ-氨基丁酸

和甘氨酸减少，谷氨酸增多，抑制性神经递质减少，

兴奋性神经递质增多，突触后膜静止电位的恢复被

抑制，运动神经元处于持续兴奋状态，造成肢体痉

挛、神经肌肉运动障碍［35］。代谢型谷氨酸受体 1 的

降低可以缓解缺血性脑卒中后肢体痉挛［36］。另外，

郭二坤等［37］研究发现，姜黄素有扩张痉挛脑血管的

功用，分析抗炎因子可能是通过降低炎症反应以扩

张痉挛血管，从而发挥消除脑血管痉挛的作用。

温针灸可调节神经递质、抗氧化剂、炎症相关因

子、神经营养因子等人体神经化学物质，激活特定运

动功能区，从而达到缓解脑卒中后痉挛状态的目

的［38］。张芳之等［39］将脑卒中后痉挛患者分为治疗

Ⅰ组、治疗Ⅱ组和对照组。三组均予以基础治疗，治

疗Ⅰ组予温针灸结合神经生理疗法（Bobath 技术），

治疗Ⅱ组予督灸结合Bobath技术治疗，对照组予Bo⁃
bath技术，连续治疗 4周。结果治疗Ⅰ组临床疗效高

于治疗Ⅱ组及对照组。分析认为，温针灸可以通过

调节神经化学物质，缓解脑卒中后的痉挛状态。张

喜伟［40］认为温针灸可以通过调节神经递质，以抑制

周围神经兴奋性，抑制痉挛，增强患者身体功能，提

高日常生活能力。

2.4  抑制脊髓后角兴奋性

痉挛是一种速度依赖性的紧张性拉伸反射亢

进，可以引起α运动神经元过度兴奋，痉挛侧动作迟

发反应（F波）的振幅经肌电图检测发现明显大于健

侧，其兴奋信号经脊髓前角被放大。中枢性损伤如

激活后抑制作用减弱时，可降低 α 运动神经元兴奋

性，从而抑制痉挛状态［41］。肌张力是由前庭、抑制性

背侧网状和兴奋性内侧网状脊髓束共同维持作用

的。背侧网状脊髓束受皮质控制，对于皮质、内囊病

损患者，若背侧网状、皮质脊髓束受损，则内侧网状

脊髓束被激活，从而引起偏瘫肢体的痉挛状态［42］。
在多种中枢神经系统损害疾病及上运动神经元病变

患者中，霍夫曼反射（H反射）表现异常，推测其机制

可能与脊髓灰质内神经元间隙的连接开放以及细胞

同步化活动的增强有关。因而，通过 H 反射与复合

肌肉动作电位（M波）最大波幅之比和H反射的潜伏

期，可以评估脊髓前角运动神经元的兴奋性［43］。
梁银利［44］设置治疗组（接受温针灸治疗）和对照

组（接受电针治疗），选取尺泽、曲池、手三里、内关、

合谷、血海、太冲等穴，针刺得气后，平补平泻捻转

2 min。治疗组针柄上穿置一段 2 cm长的艾卷，点燃

行灸，每日治疗 1 次，总疗程 2 个月。结果温针灸治

疗组疗效优于电针治疗组。分析认为，通过抑制脊

髓后角兴奋性，可以启动牵张反射，降低痉挛侧亢进

的肌张力，达到抑制痉挛的效果。
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综上，温针灸治疗脑卒中后痉挛有如下规律：多

取阳明经穴［45］，治疗时间多在 30 min，强度均以患者

耐受为度；评价指标最多选用的是Fugl-meyer运动功

能评估量表（FMAS）；中医多侧重探讨畅通经脉、疏

通气血、濡养肌肉，从而缓解痉挛状态；西医多侧重

探讨改善血液循环而缓解痉挛。中西医作用机制具

有一定程度的相似性。

根据本文的归纳整理，其中医作用机制可总结

为扶助正气、温化痰瘀、平衡阴阳和调畅气机，其西

医作用机制可总结为改善血液流变学指标、促进神

经通路重建、调节神经化学物质和抑制脊髓后角兴

奋性。此外，本领域的研究尚存在一些不足：首先，

目前尚缺乏温针灸抗炎免疫机制对脑卒中后痉挛作

用的研究；其次，现有温针灸对脑卒中后痉挛作用机

制的研究中，神经化学物质调节作用的探讨还有待

进一步丰富和完善；再次，温针灸穴位选择、艾绒多

少、穴位刺激量大小均缺乏统一的规范标准，各研究

采取的评价指标也有所不同［46］；最后，目前关于温针

灸治疗脑卒中后痉挛缺乏随机对照、大样本、多中心

的临床研究，对较高级别、高质量的循证医学研究也

缺乏临床依据［47］。因此，温针灸治疗脑卒中后痉挛

已得到临床和基础研究的初步肯定，但其作用机制

有待深入研究与探讨。
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中医药辨治免疫性不育研究概述

徐新宇 1，叶有骏 2，崔  云 3

（1.上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海 200437；
2.浙江中医药大学第三临床医学院，浙江 杭州 310053；
3.浙江中医药大学附属宁波中医院，浙江 宁波 315010）

［摘要］ 免疫性不育以肾虚为本、湿瘀为标，基本病机在于禀赋不足、戕害肾精、饮食不节等导致肾肝脾

虚，感染、环境污染及接触化学毒物导致湿、瘀、热、毒等邪气蕴结精室，日久损伤机体免疫屏障，导致精子被

机体免疫系统识别而形成抗精子抗体，引起精子活动率下降，造成不育。总结近 20 年本病论治概况，认为诸

医家辨证运用中药、中西结合、针刺、穴位埋线等手段，整体上重视补肾治本、兼顾肝脾，活血祛湿治标、兼顾

热浊，发挥了抗炎、调节免疫、提高精子活动率的作用，凸显了中医优势。参考文献52篇。

［关键词］ 免疫性不育；抗精子抗体；肝肾亏虚；湿热瘀结；补益肝肾；活血祛湿

［中图分类号］ R271.14    ［文献标志码］ A    ［文章编号］ 1007-659X（2024）02-0260-07
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Overview of Traditional Chinese Medicine in Treatment of Immune Infertility

XU Xinyu1，YE Youjun2，CUI Yun3

（1.Yueyang Integrated Hospital of Chinese and Western Medicine Affiliated to Shanghai University of Tradi⁃
tional Chinese Medicine，Shanghai 200437，China；2.Third Clinical Medical College of Zhejiang Chinese Medical 
University，Hangzhou 310053，China；3.Ningbo Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to Zhejiang 
Chinese Medical University，Ningbo 315010，China）

Abstract  Kidney deficiency is the root cause of immune infertility，while dampness and blood stasis are 
the manifestation. Its basic pathogenesis are insufficient endowment，kidney essence impairment，and improper 
diet，leading to deficiency of kidney，liver and spleen. The pathogenesis factors including dampness，blood 
stasis，heat and toxin and so on caused by infections，environmental polluntion and contacting toxic chemicals，
which accumulated in semen chamber. Over time，the immune barrier is damaged，leading to the formation 

of anti-sperm antibodies by the immune system and 
reduction in sperm motility and infertility. This 
paper summarized the treatment of this disease in 
the past 20 years. It is believed that by using 
traditional Chinese medicine，combination of tradi⁃
tional Chinese and western medicine，acupuncture，
acupoint catgut embedding and other means ，phy-
sicians focus on replenishing kidney to treat the 
root cause，taking into account liver and spleen，
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免疫性不育是指育龄夫妇未避孕同居1年以上，

女方检查正常，男方性功能及射精功能正常，存在以

精子作为抗原，激发自身免疫系统产生抗体而引起

的不育症，其特征性依据是在精浆或血液中检测出

抗精子抗体（AsAb）［1］。中医无免疫性不育病名，通

常将其归属于无子、不育等范畴，中医药具有抗炎、

调节免疫、改善精子存活微环境的显著优势，在本病

的治疗上发挥了显著效果。兹将近年来中医药治疗

本病的研究进展综述如下。

1  病因病机

现代医家在免疫性不育病因病机的认识上见解

不一。徐福松认为本病与体虚、损伤、感染以及环境

污染等因素密切相关，病机特点在于正虚邪恋、本虚

标实，本虚以肾虚或脾肾亏虚为主，导致不同程度的

免疫功能紊乱，标实以湿热、瘀血蕴结为主，诸实邪

阻滞精道，导致气血不和，日久精血瘀滞，与湿热互

结而发病［2］。秦国政认为免疫性不育的病因包括禀

赋不足、命门火衰、肾阴亏虚、肝气郁结、湿热下注

等，基本病机为脾肾两虚夹湿热瘀阻，主张本病脾肾

亏虚为本、湿热瘀阻为标［3］。崔云认为本病病因复

杂，可继发于多种生殖道损伤、感染及基础疾病，但

其发病不离湿、瘀，尤以肝肾亏虚为病机根本，以气

血失和、湿瘀互结为病机核心，治疗上重视补肾益

气、利湿化瘀［4］。孙自学认为本病病机特点在于虚

实夹杂，虚者主责脾肾，实者主责湿热血瘀，起居失

常、房事不节导致肾精虚损而免疫调节机制低下，饮

食不节，损伤脾胃，酿生痰湿，蕴积化热，滞血成瘀，

不仅导致免疫低下，更有实邪阻滞精窍，虚实共致免

疫性不育［5］。总之，免疫性不育病机特点在于本虚

标实，其仍未脱离肾虚本质，又同脾虚、肝虚、肝郁密

切相关，在虚的基础上合并湿、热、瘀等实邪，阻滞精

道，影响精子的活动，导致本病的发生。

2  辨证分型

立足本病病因病机，不同医家结合自身经验辨

证论治。徐福松将本病分为肝肾阴虚湿热型、肺脾

气虚易感型，分别创制经验方治疗，重视纠正紊乱的

免疫功能，促进免疫复合物代谢［2］。孙自学认为本病

可分为肝肾亏虚证、脾肾两虚证、热毒瘀结证、湿热下

注证［5］。鲍严钟认为本病与肾精不足、阴虚火旺、湿

热内蕴、瘀血阻滞精道密切相关，既有虚、瘀、湿、热

的区分，又有相互的夹杂，主张将本病分为肾阳不足

型、肾精不足型、阴虚火旺型以及瘀阻精道型，以扶

正祛邪为治则，辨证用药［6］。林天东认为本病由肺脾

气虚、肾精亏虚、气滞血瘀、湿热壅阻所致，最常见肾

阴虚湿热、精道瘀阻的复合证型，重视滋阴清热解

毒、化瘀通络法的使用［7］。庄田畋认为本病属本虚

标实，本虚责之肝肾、兼顾肺脾，标实属痰湿、郁、瘀，

临床以复合证型最为多见，尤以肝肾亏虚、湿热瘀结

型为著，治疗上重视补益肝肾、清热利湿活血［8］。
3  治疗方法

从上述现代医家对本病病因病机、辨证分型的

总结中可以看出，肾虚为本、肝脾兼顾及湿热为标、

兼有热浊是对免疫性不育病机的共同认识。本文筛

选、总结近 20年来运用中医药治疗免疫性不育的临

床文章，并将其归纳为单纯运用中药辨证治疗、中西

医结合治疗、针药结合治疗、电针治疗、穴位埋线治

疗五大类进行论述。

3.1  中药辨证治疗

3.1.1  补益肝脾肾中药

免疫性不育以肾虚为本，兼有肝脾不足，因此补

虚多三脏同补，且脾肾互资、肝肾同源，兼顾肝脾能

更好发挥补肾效果。张黎阳［9］将 70例免疫性不育患

者分对照组 35例以强的松口服，治疗组 35例予以消

抗汤，2 个月后观察组 AsAb 转阴率 82.82%，对照组

57.14%，两组疗效差异具有统计学意义（P＜0.05）。

消抗汤以仙茅、五加皮、肉桂温肾壮阳，生地黄、龟

板、枸杞子、墨旱莲滋补肝肾之阴，兼制温燥，配以甘

草调和诸药，可显著提高患者AsAb转阴率以及精子

活动率，并减少不良反应发生率。唐乾利等［10］将 65
例脾肾两虚型免疫性不育患者分对照组30例予麒麟

activating blood and removing dampness to treat the manifestation，taking into account heat turbidity，playing 
the role of anti-inflammation，regulating immunity and improving sperm motility rate，highlighting the advantages 
of traditional Chinese medicine. There are 52 references.
Keywords  immune infertility；anti-sperm antibody；deficiency of liver and kidney；accumulation of dampness-
heat and blood stasis；replenishing liver and kidney；activating blood and removing dampness

徐新宇等：中医药辨治免疫性不育研究概述
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丸口服，治疗组 35 例予续断种子方，3 个月后，治疗

组 AsAb 转阴率 88.6%，对照组 60.0%，a 级、a+b 级精

子活率以及顶体酶活性得到显著提升，两组疗效差

异具有统计学意义（P＜0.05）。续断种子方用党参、

菟丝子、续断、枸杞子、白术、山药、茯苓、薏苡仁等，

三脏同补，尤重脾肾以生精固精。翟新宇等［11］将 54
例本病患者分为对照组和治疗组各 27例，对照组予

以泼尼松治疗，治疗组予以补肾生精汤，治疗 3个月

后，治疗组总有效率 74.1%，对照组 51.9%，两组疗效

差异具有统计学意义（P＜0.05）。补肾生精汤以六

味地黄汤加楮实子、菟丝子、淫羊藿组成，三补三泻，

重视补肾，加三药共补肾阴肾阳，又兼除湿热瘀，显

著提高了精液密度、液化时间以及精子前向运动率。

现代研究发现，肾虚证及脾虚证患者均存在免疫功

能的受损和免疫器官超微结构的破坏，借助补肾、益

肝、健脾方法，能够重建机体免疫稳态，提高免疫功

能［12-14］。免疫性不育的病理机制在于血睾屏障的损

伤，通过补益肾肝脾，机体正气得以提升，免疫器官

功能得到恢复，因此能够促进机体免疫屏障修复，促

使AsAb转阴。

3.1.2  补益肝肾活血祛湿中药

免疫性不育的论治以补虚为本，亦当活血祛湿、

兼顾其实。补益肝肾活血祛湿法在补肾之中兼重补

肝，活血祛湿中兼有清热、解毒，虚实兼顾。孙小勇

等［15］将免疫性不育患者 60例分对照组 30例予泼尼

松口服，观察组 30例予加味六味地黄汤治疗，3个月

后两组总有效率分别为 60%、93%。所用方剂以六味

地黄汤补肝肾为基础，加威灵仙祛风除湿通络，丹参

活血化瘀，乌梅、珍珠母滋阴清热生津，仙鹤草补虚

解毒，虚实兼顾，较泼尼松更为有效地提升了精子活

动率及AsAb转阴率。刘怀民等［16］将 60例本病患者

分为对照组和治疗组各30例，分别予以强的松、补肾

化瘀解毒利湿中药治疗，3个月后，两组AsAb转阴率

分别为 56.67%、33.33%。补肾化瘀解毒利湿中药用

生地黄、熟地黄、菟丝子、女贞子、蒲公英、当归、虎

杖、地龙、川牛膝等，共使肾气盛、瘀毒消、湿热清，较

强的松更加提升了精子活动率。另外，骆汉军［17］运
用自拟益精汤（菟丝子、枸杞子、肉苁蓉、车前子、白

花蛇舌草、萆薢等）、郑武等［18］运用清抗育子汤（淫羊

藿、枸杞子、女贞子、丹参、桃仁、益母草、蒲公英、虎

杖等）等治疗本病，均较强的松更能促进AsAb转阴。

现代研究认为，湿、瘀均与 T细胞平衡以及免疫功能

改变有关，采用化湿方药能够提高机体免疫功能，活

血化瘀法能够调整促炎及抗炎细胞因子水平、修复

生殖道免疫屏障，发挥抗炎免疫调节作用［19-22］。实

验室检测发现，AsAb 阳性的精液标本中精子因与

AsAb结合而处于凝集状态，这是影响其活动能力的

主要原因。而精子凝集状态与湿性黏滞及血瘀状态

具有相似性，这也成为从湿瘀论治免疫性不育的重

要依据之一。借助补益肝肾能够修复损伤的免疫屏

障，活血祛湿则能清除沉积的免疫复合物，标本兼

顾，治疗本病收获显著效果。

3.1.3  补肾健脾活血祛湿中药

此法较补益肝肾、活血利湿法更加凸显脾胃的

重要性。脾胃作为后天之本，能运化饮食精微及水

液，健脾则补肾更著，且健脾能促进水液运行，有助

湿祛。郜都等［23］将 68 例免疫性不育患者分为对照

组和治疗组各34例，对照组予泼尼松，治疗组予调抗

种子汤，治疗6个月后，两组总有效率分别为61.76%、

91.18%。调抗种子汤用黄芪、党参、山药、女贞子、生

地黄、薏苡仁、徐长卿、当归等，补肾之中更不乏党

参、山药、薏苡仁等健脾之品，共奏健脾补肾、清热利

湿化瘀之效。江立军等［24］将 84 例本病患者分为对

照组 41 例和治疗组 43 例，对照组予以强的松口服，

治疗组予以八珍消抗汤，方用党参、白术、茯苓、熟地

黄、生地黄、川芎、益母草、忍冬藤、徐长卿等，脾肾兼

顾，更有当归、川芎活血祛瘀，徐长卿祛风通络，益母

草、忍冬藤清热活血，治疗 9个月后治疗组AsAb转阴

率 76.7%，对照组 53.7%，且精子活动率及密度较对照

组提升更明显。曾继保等［25］将 88 例本病患者分为

治疗组 58 例、对照组 30 例，分别予以中成药制剂消

抗丸、倍他米松口服，45 d 为 1 个疗程，治疗 2 个疗

程，治疗组总有效率 82.8%，对照组 56.7%，两组疗效

差异具有统计学意义（P＜0.05）。消抗丸用黄芪、党

参、菟丝子、女贞子、丹参、黄芩、乌梅等，共奏补肾健

脾、活血祛湿解毒之功，显著提高了AsAb转阴率。

3.1.4  补肾疏肝活血祛湿中药

肝郁对免疫性不育发病具有重要影响，一是肝

肾间气血的贯通有赖肝气的畅达，肝气郁滞则肾精

不充；二是本病带来的精神负担较重，患者容易出现

焦虑，因此补肾活血祛湿法中加入疏肝法，重视疏肝

调气，更加符合临床实际。张华俊等［26］将 60例本病
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患者分为两组各30例，对照组予以泼尼松，观察组予

以清肾散瘀方，方中用柴胡、枳壳、赤芍、酒萸肉、五

味子、败酱草、制大黄、槟榔等疏肝补肾、活血祛湿，

治疗 4周后，两组 AsAb转阴率分别为 56.7%、83.3%，

且观察组精液质量较对照组改善明显。邵丹丹等［27］

将 60例本病患者分为对照组和治疗组各 30例，对照

组予以泼尼松，治疗组予以清精汤治疗，3个月后，治

疗组总有效率 93.3%，对照组 56.7%。清精汤中包含

柴胡、川芎、淫羊藿、知母、黄柏、半枝莲等药物，其中

柴胡、川芎重在疏肝，知母、黄柏滋阴清热，淫羊藿补

肾，半枝莲活血祛湿解毒，诸药共奏补肾疏肝、活血

祛湿、清热解毒之效，有效改善精子发生微环境，消

除精子凝集，提高妊娠率。庄田畋等［28］运用自拟清

化消抗汤（柴胡、夏枯草、墨旱莲、女贞子、益母草、丹

参、泽泻等）、程可佳等［29］运用橘核丸（橘核、川楝子、

肉桂、桃仁、木通等）治疗本病，重视补肾疏肝、活血

祛湿，显著提高 AsAb 转阴率、精子活动率。现代研

究认为，肝郁对神经、内分泌及免疫系统皆有一定影

响，肝作为重要的免疫器官，肝郁证患者存在免疫功

能的失调，而运用疏肝方药能够降低患者细胞毒性T
细胞（CD8+T）水平，提升成熟T淋巴细胞（CD3+T）、辅

助性 T 细胞（CD4+T）水平，增强细胞免疫功能［30-31］。
肝郁不仅是免疫性不育的诱因，亦可由不育带来的

焦虑、抑郁情绪所引发，二者互相影响，因此疏肝也

对生理和心理起到双重调节。

3.1.5  活血利湿泄浊中药

AsAb属免疫复合物，符合中医学湿瘀互结的病

机变化，湿瘀可进一步衍变，合并热、痰、毒邪等，这

些均属机体污浊之物，因此采用化瘀利湿泄浊的方

式能够清除免疫性不育的标实因素。娄江涛等［32］采
用脱敏煎治疗 50 例免疫性不育患者，2 个月后比较

治疗前后的指标变化，结果患者治疗后AsAb转阴率

76%，且精子活动率、浓度以及前向运动精子数量均

有提升，T 淋巴细胞功能得到改善，表现为 CD3+T 细

胞、CD8+T细胞下降，CD4+T细胞上升，以及细胞因子

IFN-γ表达下调和 IL-4表达上调等。脱敏煎用百合、

炒黄芩、丹参、女贞子、牡丹皮、防风、徐长卿，以清热

利湿、祛风脱敏为要，兼有女贞子滋肾，通过改善细

胞及体液免疫功能达到消除 AsAb 的目的。徐泽杰

等［33］运用前列解毒胶囊（水蛭、益母草、红花、蒲公

英、地龙、白芍等），邓泽军［34］运用蛇薢长卿方（白花

蛇舌草、徐长卿、黄芪、王不留行、萆薢、知母、巴戟

天、车前草等），方咏等［35］运用过敏煎（荆芥、防风、银

柴胡、五味子、乌梅、黄芪、黄芩等），均能有效促进

AsAb转阴。

3.2  中西医结合治疗

对比中西医药物的特点，前者具有特定的作用

靶点而起效较快，后者因整体调节、治病求本而疗效

稳定。在免疫性不育的研究中，对照组多以泼尼松

口服，虽不如中药的有效率及 AsAb 转阴率高，但亦

疗效显著。泼尼松属于肾上腺皮质激素类药物，能

抑制淋巴细胞DNA合成和有丝分裂，破坏淋巴细胞，

使外周淋巴细胞数量减少，抑制 T和 B细胞，减少抗

体生成。杜贵明［36］将 66 例本病患者分为西医治疗

组、中西医结合治疗组各 33例，前者予泼尼松，后者

在此基础上加用自拟补肾健脾、清热利湿中药（丹

参、虎杖、白术、当归、茯苓、怀山药、黄连、薏苡仁等）

补肾健脾活血祛湿治疗，治疗 1个月，总有效率分别

为 87.8%、93.9%，两组均获较高有效率，且中西医结

合治疗效果更佳，联合治疗更具优势。谢辉奕等［37］

将 120 例本病患者分为两组各 60 例，对照组予以泼

尼松口服，研究组在此基础上加用中成药知柏地黄

丸，3个月后，研究组总有效率 95.0%，对照组 80.0%，

二者合用使精子质量和精液中微量元素得到有效改

善。另有张伟强［38］运用精免康（菟丝子、枸杞子、川

牛膝、丹参、车前子、生地黄、红花等）联合强的松，王

炎［39］运用滋阴补肾、清热利湿中药（黄芪、蒲公英、丹

参、车前子、枸杞子、黄精等）联合泼尼松治疗本病，

均获良效。

3.3  针刺辨证治疗

3.3.1  单纯针刺

针刺兼具补益和疏通的作用，尤以补益肝肾为

主，重视活血通络，对于免疫性不育患者肾肝脾虚、

湿热瘀结的病因病机具有针对性。伦新等［40］采用针

刺后滞针的方式治疗免疫性不育患者 79例，选穴遵

循补益肝肾、活血通络、清热利湿的原则，用肾俞、肝

俞、膈俞、心俞、太溪、太冲、神门、血海，诸穴施以平

补平泻法，得气后单向捻转针体，以针下沉紧、难于

再捻转为度，造成人为滞针，留针 30 min，出针前反

向捻转使滞针松解取出，每日治疗 1 次，连续治疗 4
个月后，总有效率 91.1%，痊愈率由高到低分别为肝

肾亏虚型、湿热内蕴型和杂合型。伦新等［41］另采用

徐新宇等：中医药辨治免疫性不育研究概述
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针刺（肾俞、肝俞、膈俞、三焦俞、心俞、太溪、太冲、阳

池、神门、血海）治疗本病患者50例，并以口服强的松

的 50 例患者作为对照，治疗 2 个月后针刺组总有效

率 92%，对照组 84%，且针刺能良性调节AsAb以及 T
细胞亚群的变化，这可能是其发挥免疫调节作用的

重要机制［42］。针刺的选穴治在调理肝肾及活血，如

肾俞配太溪、肝俞配太冲以补益肝肾、扶正培元，提

高机体免疫力。心主血脉，心俞配神门使心气充而

气血行，血海配膈俞能活血化瘀，消除局部血液瘀滞

状态，阳池配三焦俞可清热祛毒，湿热瘀血得清，则

机体代谢增强，免疫复合物得以清除。

3.3.2  电针治疗

电针疗法仍以针刺辨证治疗为基础。郑卫国［43］

认为电针具有免疫抑制作用，其将318例免疫性不育

患者分为治疗组和对照组各159例，对照组予以强的

松口服，治疗组采用俞募配穴法，以三阴交透太溪、

血海透足三里、肝俞透肾俞、阳陵泉透太冲，施以平

补平泻法，得气后加用中等强度连续波，每次治疗

45 min，每日 1 次，诸穴共奏滋补肝肾、活血通络之

功。治疗 3 个月后，治疗组总有效率 98.0%，对照组

76.7%。伦新［44］将 40例本病患者分为针刺组和西药

组各 20 例，西药组口服强的松，针刺组采用滋补肝

肾、活血通络法，选择肝俞、肾俞、太冲、太溪、心俞、

膈俞、神门、阳池、三焦俞、血海，适度补泻得气后加

用每分钟 14～26 次、强度适中的疏密波，每次针刺

30 min，日 1次，连续治疗 4个月后，针刺组对患者症

状、一氧化氮及微量元素含量的调节较西药组更优。

3.4  针药结合治疗

叶清霖［45］将 90 例本病患者分为归肾丸结合针

刺组、归肾丸组、强的松组各30例，归肾丸以熟地黄、

菟丝子、女贞子、酒萸肉、山药、淫羊藿、桑寄生为基

本组成，可据证化裁，重在补益肾肝脾。针刺穴位选

择关元、气海以及双侧太溪、三阴交、足三里，以平补

平泻手法，每次治疗 30 min，10 min行针 1次，每周治

疗 2次。三组患者均连续治疗 3个月，结果总有效率

分别为 93.33%、90.00%及 66.67%。关元、气海、足三

里能补虚强壮，三阴交补益肝脾肾，太溪补肾，诸穴

合用，补益肝脾肾为主，与归肾丸功效相似，针药结

合有效提升了患者的精浆免疫抑制物、酸性磷酸酶

测定值以及外周血T淋巴细胞亚群值。符冰等［46］采
用针刺（肾俞、肝俞、太溪、太冲为主穴，膈俞、心俞、

血海、神门为配穴，重在补益肝肾、滋阴活血）联合六

味地黄丸口服、罗绮薇等［47］采用针刺（穴位选择双侧

次髎、关元俞）联合归肾丸治疗本病，均验证了针药

合用的优势。

3.5  穴位埋线治疗

穴位埋线是集多种方法、多种效应于一体的复

合性治疗手段，以针灸学理论为依据，又弥补了传统

针刺时间短、就诊次数多的不足，可借助针具和药线

对穴位产生刺激，达到疏通经络、平衡气血阴阳、调

整脏腑的功效。吴湘等［48］将 100例免疫性不育患者

分为埋线组和西药组，西药组予强的松口服，埋线组

遵循俞募配穴法，选择肾俞及京门、肝俞及期门、脾

俞及章门三组穴，每次选择一组，交替使用，埋线完

成后胶布贴敷 24 h，每周治疗 1次，连续治疗 2个月

后，埋线组总有效率 92%，西药组 60%。肾俞、肝俞、

脾俞重视补益肾肝脾以固本，京门补肾健脾兼能通

淋，期门疏肝理气兼能活血，章门健脾理气兼能清热

利湿，补中兼行，与免疫性不育病机相符，故而有效。

白冬［49］将 96例本病患者分为两组各 48例，埋线组选

择关元、肾俞、足三里、三阴交、命门穴，埋线 48 h后

取下，中药组予脱敏生育冲剂（赤芍、青皮、泽泻、苍

术、当归、泽兰、忍冬藤、车前子）治疗，3个月后总有

效率分别为 95.8%、58.3%。诸穴以补益为主、三脏同

调。谢元平等［50］认为俞募配穴埋线法可以有效调节

患者β-内啡肽的分泌，改善免疫紊乱状态，降低血清

AsAb水平，提高精子质量。诸多研究均证实了穴位

埋线的高效性。 
4  结束语

相关统计表明，约 10%的不育患者存在AsAb阳

性，血睾屏障的损害是其最为重要的发病机制［51］。
正常情况下，精母细胞、精子细胞、精子与机体的免

疫系统被血睾屏障和生殖系统黏膜上皮隔离，不会

发生自身免疫反应。当损伤、感染、炎症等破坏血睾

屏障，导致精子被自身免疫系统识别，则在血液或精

液中产生AsAb。AsAb能够与精子抗原结合，降低精

子活力、存活率以及宫颈黏液穿透力而引发不育。

现代医学借助激素冲击疗法及辅助生殖技术治疗本

病，但伴有激素药物的不良反应［52］。中医药治疗免

疫性不育具有显著优势，立足肾虚为本、湿瘀为标的

病机特点，采用单纯中药、单纯针刺以及针药结合、

中西医结合、电针等手段，在免疫性不育的治疗上获
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得显著效果。在文献研究中也发现一些显著问题：

①目前文献集中阐述中医手段治疗免疫性不育的有

效率，但缺乏对疗效机制的系统性研究；②本病以肾

虚为本、湿瘀为标，已有研究证实肝脾肾的异常以及

湿瘀实邪均与机体免疫反应相关，但并未完全阐明

中医各证候与免疫性不育的生物学联系；③多数临

床试验样本量小，研究方法不规范，诊疗标准不统

一，尽管收获了较高的有效率或 AsAb 转阴率，但结

果说服力不强；④分析近20年的文献，实验研究类文

章数量在近 5 年处于下降趋势，多数集中在药物治

疗，对于针刺、艾灸、穴位埋线的研究相对较少，表明

研究的广度及深度不够。未来可规范研究方法、统

一诊疗标准、拓展治疗手段，开展随机、大样本、双

盲、对照试验以增强结果说服力，同时借助于代谢组

学、蛋白质组学技术等揭示本病各证型的生物学基

础以及中药干预的疗效机制，充分发挥中医药治疗

本病的优势。
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