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经典名方泽泻汤化学成分、药理作用、

临床应用研究进展及质量标志物预测分析

曾蘅１，李芝蓓２，３，席晶晶２，３，赵雨芯２，３，罗佳２，３，李小芳２，３
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　　摘要：泽泻汤出自张仲景的《金匮要略》，是利水除饮、健脾制水的经典名方。现代临床多用于治疗眩晕症、高血压
病、高血脂等疾病，疗效显著。综述近年来泽泻汤的化学成分、药理作用及临床应用研究进展，并依据质量标志物（ｑｕａｌｉ
ｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－ｍａｒｋｅｒ）的概念对其进行质量标志物预测分析，结果显示泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｃ、
２３－乙酰泽泻醇Ｃ、泽泻醇Ｇ、谷甾醇、白术内酯Ⅱ、白术内酯Ⅲ、苍术酮、白术多糖等成分可作为泽泻汤的质量标志物，
为泽泻汤及其相关制剂的后续质量研究提供参考。

　　关键词：泽泻汤；化学成分；药理作用；临床应用；质量标志物
中图分类号：Ｒ２８９．５　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０２０１０２１０

ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｏｎＣｈｅｍｉｃａｌＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ，ＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌＥｆｆｅｃｔｓ，
ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（泽泻汤）ａｎｄＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｎＩｔｓＱ－Ｍａｒｋｅｒｓ

ＺＥＮＧＨｅｎｇ１，ＬＩＺｈｉｂｅｉ２，３，ＸＩＪｉｎｇｊｉｎｇ２，３，ＺＨＡＯＹｕｘｉｎ２，３，ＬＵＯＪｉａ２，３，ＬＩＸｉａｏｆａｎｇ２，３

（１．ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＣｈｅｎｇｄｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１１１３７，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；
３．ＳｔａｔｅＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＳｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＲｅｓｏｕｒｃｅｓ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１１１３７，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（泽泻汤）ｉｓａｃｌａｓｓｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｒｏｍＺＨＡＮＧＺｈｏｎｇｊｉｎｇ＇ｓＳｙｎｏｐｓｉｓｏｆｔｈｅＧｏｌｄｅｎＣｈａｍｂｅｒ，
ｗｈｉｃｈｉｓａｃｌａｓｓｉｃｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆｏｒｉｎｄｕｃｉｎｇｄｉｕｒｅｓｉｓａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｗａｔｅｒ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｓｐｌｅｅｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｉｔｉｓｍｏｓｔｌｙ
ｕｓｅｄｉｎｍｏｄｅｒｎｃｌｉｎｉｃｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｉｇｏ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｔｈｒｅｍａｒｋａｂｌｅｅｆｆｉｃａｃｙ．Ｉｎ
ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｉｔｒｅｖｉｅｗｅｄｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ，ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ
ＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｉｔｓｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆＱ－Ｍａｒｋｅｒ．
ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓｏｆａｌｉｓｏｌＡ，ａｌｉｓｏｌＢ，２３－ａｃｅｔａｔｅａｌｉｓｏｌＢ，ａｌｉｓｏｌＣ，２３－ａｃｅｔｙｌａｌｉｓｏｌＣ，ａｌｉｓｏｌＧ，ｓｉｔｏｓｔｅｒ
ｏｌ，ａｔｒａｃｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅡ，ａｔｒａｃｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅢ，ａｔｒａｃｔｙｌｏｎｅａｎｄｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｏｆａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅＱ－
ＭａｒｋｅｒｓｏｆＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｑｕａｌｉｔｙｓｔｕｄｉｅｓｏｆＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｓ
ｒｅｌａｔｅｄｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＺｅｘｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（泽泻汤）；ｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ；ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ；ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ

基金项目：国家自然科学基金青年科学基金项目（８１７０３７０６）
作者简介：曾蘅（１９８８－），女，四川成都人，主管药师，学士，研究方向：

药理学、临床药学及医院药学管理。

通讯作者：李小芳（１９６４－），女，四川成都人，教授，博士研究生导师，
博士，研究方向：中药新剂型及新技术、中药经典名方。Ｅ
ｍａｉｌ：ｌｉｘｉａｏｆａｎｇ＠ｃｄｕｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ。

　　泽泻汤原方出自张仲景所创《金匮要略》，同时也是２０１８
年国家药品监督管理局发布的１００首经典名方之一。组方由
泽泻五两、白术二两组成，以上二味，以水二升，煮取一升，分温

再服。方中泽泻甘淡，利水渗湿为君药，白术甘苦，健脾益气，

助脾运化水湿为臣药。两药相须为用，重在利水，兼有健脾以

制水。心下有支饮，其人苦冒眩，泽泻汤主之，全方主治饮停心

下、头目眩晕、胸中痞满、咳逆水肿。

中药质量是保证其有效性和安全性的重要因素，近年来，

中药整体质量评价朝着多指标成分的指纹图谱和一测多评等

方法发展。中药质量标志物（ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）由刘
昌孝院士在２０１６年提出［１］，其代表了中药的基本特征，是中药

控制和评价的重要指标，对中医药的未来具有深刻的影响意

义。近年来，关于泽泻汤的研究逐渐深入，但对于其有效成分

的质量控制研究仍然不够全面，本文通过文献研究，对泽泻汤

化学成分、药理作用、临床应用和Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测分析，以
期为其质量控制提供参考。

１　化学成分
中药复方制剂具有多成分、多靶点的作用特点，应该寻找

能全面体现中药及其复方制剂质量评价的方法。泽泻汤化学

成分的研究主要体现在采用新技术发现新化学成分、建立全方

化学成分的指纹图谱、对化学成分进一步定性定量分析等

方面。

１．１　泽泻
现代研究表明泽泻中的化学成分主要为三萜、倍半萜，其
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中原萜烷型四环三萜及愈创木烷型倍半萜被认为是泽泻的特

征化合物［２］。从泽泻中共分离得到９０多个三萜类化合物，它
们的化学骨架绝大多数以泽泻醇（ａｌｉｓｏｌ）Ａ～Ｘ及其衍生物和
泽泻萜醇（ａｌｉｓｍａｎｏｌ）Ａ～Ｑ为代表的原萜烷型四环三萜；从泽
泻中共分离得到 ５０多个倍半萜类成分，主要以环氧泽泻烯
（ａｌｉｓｍｏｘｉｄｅ）、东方泽泻醇（ｏｒｉｅｎｔａｌｏｌ）Ａ～Ｇ及其衍生物为代表
的愈创木烷型为主［３］。此外，泽泻中还含有二萜类、糖类、黄

酮、酚酸、甾体、脂肪烃及其衍生物等［４－５］。ＺＨＡＯＷＬ等［６］使

用ＨＰＬＣ－ＤＡＤ－Ｑ－ＴＯＦＭＳ技术鉴别了泽泻２５个三萜类化
合物，包括２３－乙酰泽泻醇 Ｌ、２３－乙酰泽泻醇 Ｃ、泽泻醇 Ａ、
２４－乙酰泽泻醇Ｆ等，采用高效的 ＵＰＬＣ－ＱｑＱＭＳ技术快速
同时测定 １４种代表性三萜的含量，其中含量较高的是２３－乙
酰泽泻醇Ｃ、泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇Ｂ、１１－去氧泽泻醇Ｂ。
ＧＡＯＸ等［７］对３５批泽泻药材进行质量评价，以三氟乙酸水解
泽泻中的多糖并对其进行衍生化，鉴别出３个共有峰，分别为
葡萄糖、半乳糖和阿拉伯糖，其中葡萄糖为泽泻多糖中的主要

单糖。以ＨＰＬＣ－ＰＤＡ定性分析方法，鉴定出泽泻中的３３种
萜类化合物，其中倍半萜７种，三萜２６种。采用 ＵＨＰＬＣ－ＭＳ
测定１１种三萜的含量，泽泻中主要三萜总含量为 ０．１４％ ～
０３４％，其中泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ以及２３－乙酰泽泻醇 Ｂ的含
量最高。

１．２　白术
白术含有１００多种挥发油类成分，可分为单萜类、倍半萜

类、三萜类、香豆素类、苯丙素类及酯类。其中以倍半萜类及其

衍生物为主，还具有含量较高的聚炔类及多糖类物质，目前分

离得到的三萜类化合物数量较少［８－９］。双环倍半萜类化合物

是白术挥发油的主要成分，包括桉叶烷型、杜松烷型、愈创木烷

型等９种基本骨架，代表性化学成分有苍术酮、白术内酯、β－
桉叶醇、β－石竹烯、矛术醇等［１０］。朱静坚等［１１］对不同产地的

３８批白术中的多糖进行质量评价，利用 ＨＰＬＣ法建立了白术
中多糖的指纹图谱，鉴别了５个共有峰，分别为鼠李糖、半乳糖
醛酸、葡萄糖、半乳糖和阿拉伯糖。

１．３　复方化学成分
中药复方是中医治病的主要临床应用形式，复方中的化学

成分是中药发挥药效作用的物质基础。进行复方化学成分的

研究，在阐明中医的方药理论，揭示中药的配伍规律和作用机

制，优化制剂工艺，制定质控标准，实现中医药现代化并走向国

际市场等方面均具有重要意义。目前对泽泻汤全方的化学成

分研究相对薄弱，主要是使用高效液相色谱法进行含量测定。

研究表明，泽泻汤主要含有糖类、氨基酸类、核苷类、萜类、内酯

类、苷类、酸类［３，１２－１７］等成分，见表１。
２　药理作用

有研究揭示了泽泻汤具有利尿［１８－２０］、降血压［２１－２２］、抗

炎［２３］、抗动脉粥样硬化［２４－２５］等药理作用，最新的研究更加深

入地探究了泽泻汤在降血脂方面的作用机制，其中对改善脂质

代谢和非酒精性脂肪肝病的作用被进一步揭示。

２．１　降脂作用
安君等［２６］利用网络药理学联合分子对接技术研究了泽泻

汤降血脂的作用机制，结果表明其主要是通过髓过氧化物酶

（ＭＰＯ）、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ－９）、凝血因子Ⅱ（Ｆ２）、过氧
化物酶增殖物激活受体 ａ（ＰＰＡＲＡ）和哺乳动物雷帕霉素靶蛋
白（ｍＴＯＲ）等多个与高脂血症相关的靶点，缺氧诱导因子 －１
（ＨＩＦ－１）、胰岛素信号等通路发挥良好的降血脂作用。ＦＫ５０６

结合蛋白３８（ＦＫＢＰ３８）是一种内源性 ｍＴＯＲ抑制剂，在 ＦＫＢＰ
家族中具有最强的降脂作用，有研究证明了泽泻汤的降脂作用

与ＦＫＢＰ３８的相关性，泽泻汤当中的几种成分能与该蛋白形成
稳定的氢键，这符合中药复方制剂多组分作用的特点［２７］。

表１　泽泻汤中的化合物信息

化合物类型 化合物名称

倍半萜类 白术内酯Ⅰ、白术内酯Ⅱ、白术内酯Ⅲ、白术内酯
Ⅵ、氧化石竹烯、苍术苷Ａ、白术内酰胺

三萜类 泽泻醇Ａ、２４－乙酰泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ、２３－乙酰
泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇Ｃ、２３－乙酰泽泻醇Ｇ、
２３－乙酰泽泻醇 Ｌ、２３－乙酰泽泻醇 Ｍ、１６－氧
代－泽泻醇Ａ、１６－氧代 －２３－乙酰泽泻醇 Ａ、泽
泻醇Ｆ、泽泻醇 Ｇ、泽泻醇 Ｉ、泽泻醇 Ｏ、泽泻醇 Ｃ、
１１－脱羟基－１６－氧代泽泻醇 Ａ、１１－去氧 －泽
泻醇Ｂ、１１－去氧－２３－乙酰泽泻醇 Ｃ、１１－去氧
泽泻醇Ｃ、１６，２３－氧代泽泻醇 Ｂ、泽泻醇 Ｌ、泽泻
酮Ｃ２３－醋酸酯（Ａｌｉｓｍａｋｅｔｏｎｅ－Ｃ２３－ａｃｅｔａｔｅ）

二萜类 泽泻二萜醇

酸类及其苷类 阿魏酸、咖啡酸、Ａｄｅｃｙｌｃｉｔｒｉｃａｃｉｄ
糖类 毛蕊花糖、毛蕊草糖、毛蕊糖、棉子糖、Ｄ－水苏糖、

果糖、葡萄糖、蔗糖

蒽醌类 大黄素

氨基酸类 天冬酰胺、丝氨酸、精氨酸、高丝氨酸、天冬氨酸、

谷氨酸、苏氨酸、丙氨酸、γ－氨基丁酸、脯氨酸、酪
氨酸、缬氨酸、异亮氨酸、亮氨酸和苯丙氨酸

核苷类 胞苷、尿苷、腺嘌呤、鸟苷和腺苷

　　脂质诱导的氧化应激是肥胖损害健康的重要病理机制，泽
泻汤通过调节脂质代谢水平可改善脂质积累［２８］。研究证

明［２９］，泽泻汤显著降低在高葡萄糖线虫生长培养基中培养的

秀丽隐杆线虫的全身脂肪积累，并显著改变了脂肪酸合成相关

基因和脂质代谢相关基因的表达，其能够通过抗氧化作用并调

节脂质代谢减少脂肪的积累。促进白色脂肪棕色化以及激活

棕色脂肪能够改善脂代谢水平［３０－３１］，通过分子对接发现泽泻

汤当中多个活性成分可以与 ＧＬＰ－１受体（ＧＬＰ－１Ｒ）形成稳
定的氢键，其通过ＧＬＰ－１Ｒ／环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）／蛋白激酶 Ａ
（ＰＫＡ）／转录因子ｃＡＭＰ反应元件结合蛋白（ＣＲＥＢ）通路［３２］，

在体内外模型中均能激活棕色细胞从而改善脂质代谢。随着

机体内脂质积累增多，内质网易折叠错误或者未折叠的蛋白大

量堆积从而出现内质网应激的状态，有学者指出改善内质网的

应激状态是调节脂质代谢的潜在通路［３３］，在油酸诱导的高脂

动物模型当中，泽泻汤逆转了油酸导致的钙离子失衡，减缓了

肝细胞凋亡，通过调控葡萄糖调节蛋白７８（ＧＲＰ７８）／类ＰＫＲ的
内质网激酶（ＰＥＲＫ）／转录激活因子４（ＡＴＦ４）通路抑制脂质导
致的内质网应激状态［３４］。除了内质网应激状态，高脂质水平

还易导致巨噬细胞的极化［３５］，泽泻汤通过调控磷脂酰肌醇 －
３－激酶（ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶Ｂ（Ａｋｔ）通路，降低高血脂模型小鼠
的炎症因子水平，改善了脂代谢紊乱［３６］。此外，另有研究证明

泽泻汤能够通过激活肝 Ｘ受体（ＬＸＲα）途径从而改善大鼠腹
腔巨噬细胞泡沫化脂质沉积［３７］。

脂质在肝脏中过度堆积会导致脂肪肝，高脂血症是导致非

酒精性脂肪肝病的重要因素之一，泽泻汤不仅能够改善此类疾

病的血清水平，还能减缓或者改善非酒精性脂肪肝病病理情

况。泽泻汤在５．２ｇ／ｋｇ的较高剂量下１次／ｄ对非酒精性脂肪
肝病模型大鼠进行灌胃，能够通过激活核因子 Ｅ２相关因子２
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（Ｎｒｆ２）改善非酒精性脂肪肝病的病理状况［３８］，基于代谢组学

和转录组学分析，泽泻汤可以影响两个能量传感器沉寂信息调

节因子（Ｓｉｒｔ１）和 腺苷酸活化蛋白激酶（ＡＭＰＫ），从而阻碍脂
肪生成，促进脂肪酸氧化以缓解非酒精性脂肪肝的脂质紊乱，

改善血脂水平，降低肝脂肪变性和肝脏损伤从而保护肝

脏［３９－４０］。ＡＭＰＫ是调控代谢和能量的重要蛋白［４１］，王梦瑶

等［４２］对其调控脂质代谢的通路进行了更为深入的研究，发现

泽泻汤通过对蛋白肿瘤抑制因子（ＬＫＢ１）／ＡＭＰＫ／过氧化物酶
体增殖物激活受体 γ辅激活因子１α（ＰＧＣ－１α）的有效调控，
改善能量代谢障碍。自噬在脂质代谢中存在重要作用，并由此

产生了“脂噬”的概念，泽泻汤可通过调节 Ａｋｔ／转录因子 ＥＢ
（ＴＦＥＢ）通路促进肝细胞脂自噬［４３］。焦亡是非酒精性脂肪肝病

发生的重要途径之一［４４］，较高剂量的泽泻汤改善了非酒精性脂

肪肝大鼠模型的血脂水平和肝脏情况，通过调控核苷酸结合寡

聚化结构域样受体蛋白３（ＮＬＲＰ３）／半胱天冬酶１（Ｃａｓｐａｓｅ－
１）／消皮素－Ｄ（ＧＳＤＭＤ）焦亡途径减缓了疾病进程［４５］。

２．２　其他作用
有研究证明泽泻汤具有改善认知障碍和抗肝纤维化的作

用。泽泻汤可通过调控ＡＭＰＫ／ＳＩＲＴ１／ＰＧＣ－１α通路，促进Ａβ
转运，缓解神经炎症，进而减轻高脂饮食小鼠诱导的海马神经

元凋亡，改善其学习记忆能力［４６］。此外，有学者证明泽泻汤除

了能通过降血脂实现对非酒精性脂肪肝病的有益作用，还能够

通过抗氧化改善非酒精性脂肪肝炎，泽泻汤以剂量依赖性的方

式改善了非酒精性脂肪肝炎小鼠模型的肝功能、肝脂肪变性以

及肝纤维化，从而起到了良好的药物干预效果［４７］。

３　临床应用
３．１　现代临床应用

泽泻汤作为经典名方，在心血管疾病、内分泌系统疾病等

方面皆有运用，具体内容如表２所示。
３．１．１　高血压和高脂血症　对于多种类型的高血压，泽泻汤
治疗组在降压方面、改善心脏状态和中医证候积分方面均优于

常规西药治疗的对照组，相较于对照组［４８－５０］，加味泽泻汤可以

更大程度地改善患者的血脂水平，血液流变学指标，有效调节

血管内皮功能水平［５１－５２］。

３．１．２　眩晕症　中医认为眩晕症是由于痰饮内停、脾不制水、
津液停聚等原因造成的。泽泻汤在金匮要略中被明确指出可

治疗头晕目眩、莫可言状之症。网络药理学和分子对接技术发

现泽泻汤治疗眩晕症的有益作用可能与抗氧化应激和抗炎机

制有关［５３］。眩晕症单用西药治疗停药后疾病易复发，目前临

床上主要采用泽泻汤加减方与中西药联合用药再施予针刺、贴

敷等方式共同治疗，以达到最大程度的治疗效果。泽泻汤加减

方可明显改善患者的临床症状和中枢性眩晕症状，其机制与调

节脑部血流速度和降低血清炎症因子水平有关［５４］。泽泻汤加

减方联合脚腕针治疗梅尼埃病疗效确切，与常规西药相比总有

效率更高，能够明显改善眩晕、耳鸣、耳闷等症状，但不良反应

方面差异无统计学意义［５５］。泽泻汤加减联合中药穴位贴敷在

眩晕症患者中也取得了较好的疗效，患者的眩晕中医证候积

分、血液流变学指标等相较于对照组都有较大程度的改善［５６］。

痰饮型耳石症复位后残余头晕患者当中，在甲磺酸倍他司汀片

的基础上合用泽泻汤，可减轻患者的前庭病理状况，提高临床

评分，且耳石症复发率更低［５７］。此外，泽泻汤还常与其他方剂

共同合用用于提高治疗效果，通络活血汤、苓桂术甘汤、柴胡加

龙骨牡蛎汤、四逆散等方剂联合泽泻汤可以明显提高治疗效

果，改善头晕、视旋、呕吐等眩晕症状［５７－５９］。

３．１．３　其他　糖尿病前期的具体表现是开始出现血糖调节受
损的情况，任建兵等［６０］研究了泽泻汤代茶饮用于干预糖尿病

前期的临床效果，发现对糖尿病的逆转率高于对照组（实验组

３２．８％，对照组１５．２％），具有良好的临床效果。在常规西药
治疗基础上，泽泻汤与合通气散联用用于提高中耳炎的治疗效

果，与对照组相比，实验组气骨导差、纯音气导听阈更高，头晕

头痛、听力下降、耳闭评分更低，更大程度改善炎症反应，更好

地改善病情［６１－６３］。

３．２　在现代中成药中的应用
脂必泰胶囊以泽泻汤为参考，在白术、泽泻两味药的基础

上再加以红曲、山楂制成，具有消痰化瘀、健脾和胃的功效，主

治痰瘀互结、血气不利所致的高脂血症。方中白术燥湿健脾，

泽泻利水渗湿，化浊降脂，两者协助燥湿消痰。红曲山楂均有

健脾消食之功效，红曲活血化瘀，山楂行气散瘀，化浊降脂，两

者协同增强健脾散瘀之效。从中医药治疗的角度，此处方功效

正中高脂血症病机。脂必泰能够有效改善高脂血症患者血脂

水平，改善患者血液流变学指标，患者胸胁胀痛、胸闷、头晕等

不良反应低于瑞舒伐他汀钙片治疗组［６４］。网络药理学推测，

脂必泰中多种活性物质协同发挥调节血脂水平的作用，其过程

涉及了Ａｋｔ１、白介素 －６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）、血管
内皮生长因子（ＶＥＧＦＡ）、肿瘤蛋白Ｐ５３（ＴＰ５３）、半胱天冬蛋白
酶３（ＣＡＳＰ３）、前列腺素内过氧化物合酶２（ＰＴＧＳ２）、丝裂原活
化蛋白激酶１（ＭＡＰＫ１）、ＡＰ－１转录因子（ＪＵＮ）、丝裂原活化
蛋白激酶８（ＭＡＰＫ８）等核心靶点，以及炎症因子、转录因子、脂
质代谢相关因子等多个方面，但该研究方法受限于数据库的完

整性，同时也未进行实验验证，治疗机制还应进一步探索［６５］。

近些年的研究着重于探究脂必泰胶囊联合其他药物治疗

疾病的效果。李健等［６６］的试验结果显示，脂必泰胶囊联合阿

托伐他汀可显著降低血脂异常患者的总胆固醇（ＴＣ）、甘油三
酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）的水平，并且未出现
明显的不良反应，患者依从性较好。进一步的研究显示，口服

脂必泰胶囊与其他治疗手段联合使用可取得更显著的疗效。

对于痰瘀互结型血脂异常的患者，在接受口服脂必泰胶囊和穴

位埋线干预治疗８周后，血脂水平明显降低，结束干预８周后，
ＴＣ水平为（４．５９±０．５２）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＴＧ水平为（１．５５±０．２１）
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬ－Ｃ水平为（３．０９±０．４３）ｍｍｏｌ／Ｌ，高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）水平为（２．０９±０．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ，与治疗前相
比改善显著［６７］。脂必泰除了可以用于治疗高脂血症外，还可

用于非酒精性脂肪肝［６８－６９］、脑梗死［７０－７１］、心绞痛［７２］等疾病伴

发的脂质代谢紊乱，用途广泛。

４　质量标志物预测分析
中药质量标志物（ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒｓ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）能够反映中

药质量和药效的标志性物质，主要从质量传递与溯源、成分的

特有性、有效性、可测性及配伍环境５个方面进行分析。为了
建立具有泽泻汤复方质量特征的标志物质量体系，本研究基于

“五原则”，通过对相关文献的整理与分析，从而预测分析泽泻

汤复方的质量标志物，泽泻汤Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ总体研究路径见插页
ⅩⅨ图１。
４．１　基于质量传递与溯源

以泽泻汤的组成药物“白术”“泽泻”为关键词在中药系统

药理学分析平台（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｓｔｅｍｓｐｈａｒｍａ
ｃｏｌｏｇｙｄａｔａｂａｓｅａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｐｌａｔｆｏｒｍ，ＴＣＭＳＰ）数据库查询泽泻
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表２　泽泻汤临床应用

疾病名称 治疗方式 方剂组成 临床效果 参考文献

高血压病１级
（痰 湿 壅 盛

型）

对照组：生活方式干预＋泽泻汤颗粒安
慰剂

治疗组：生活方式干预＋泽泻汤颗粒

泽泻３０ｇ，白术１２ｇ 泽泻汤颗粒能够降低患者收缩压，改善

中医证候积分和患者生活质量，降低

ＬＤＬ水平且未出现明显不良反应

［４９］

老年原发性高

血压

对照组：硝苯地平控释片

观察组：对照组基础上加泽泻汤加味

泽泻５０ｇ，白术２０ｇ。
依症随症加减

观察组患者总胆固醇，甘油三酯水平以

及整体疗效优于对照组，两组均无不良

反应发生

［５０］

慢性脑供血

不足

对照组：尼莫地平片 ＋阿司匹林肠溶
片＋盐酸倍他司汀氯化钠注射液
观察组：对照组基础上加小半夏加茯

苓汤

半夏１８ｇ，生姜１５ｇ，泽泻３０ｇ，黄芪３０ｇ，白术１０
ｇ，茯苓１０ｇ，陈皮６ｇ。依症随症加减

小半夏加茯苓汤联合泽泻汤可改善患

者的临床症状，血脂水平及血液流变学

指标，也可有效调节血管内皮功能水

平，观察组治疗效果均优于对照组

［５１］

老年椎基底动

脉供血不足

对照组：尼莫地平联合阿司匹林

观察组：对照组基础上加柴陈泽泻汤加

减治疗

柴胡２０ｇ，茯苓２０ｇ，黄芩１０ｇ，半夏１０ｇ，党参１０
ｇ，陈皮１０ｇ，乌梅１０ｇ，天麻１０ｇ，菊花１０ｇ，白术
１２ｇ，泽泻３０ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０ｇ，炙甘草１０ｇ

联合治疗可改善 －基底动脉血流动力
学，减轻患者眩晕程度，降低机体血脂

及氧化应激水平，两组总有效率对比差

异无统计学意义

［５２］

中枢性眩晕症 对照组：甲磺酸倍他司汀片

研究组：对照组基础上加柴陈泽泻汤加

减治疗

泽泻２０ｇ，柴胡１５ｇ，茯苓１５ｇ，白术１５ｇ，钩藤１５
ｇ，菊花１５ｇ，陈皮１０ｇ，黄芩１０ｇ，法半夏１０ｇ，天
麻１０ｇ，党参１０ｇ，大枣１０ｇ，炙甘草５ｇ，生姜５ｇ。
依症随症加减

柴陈泽泻汤加减治疗中枢性眩晕，可更

大程度改善患者的临床症状及眩晕

程度

［５４］

风痰上扰型眩

晕症

对照组：甲磺酸倍他司汀片联合氟桂利

嗪胶囊

观察组：对照组基础上加中药穴位贴敷

联合茯苓泽泻汤

茯苓泽泻汤：茯苓３０ｇ，桂枝１５ｇ，白术１５ｇ，炙甘
草２０ｇ，泽泻３０ｇ，生姜２０ｇ，柴胡１２ｇ，枳实１０ｇ，
芍药１０ｇ
中药穴位贴敷方：姜半夏１０ｇ，炒白术１５ｇ，天麻１０
ｇ，茯苓１５ｇ，炒薏苡仁１５ｇ，陈皮１０ｇ，竹茹１０ｇ，
大枣１０ｇ

观察组疗效显著，可有效改善患者中医

证候积分及眩晕障碍评分和血液流变

学指标水平，且效果均优于对照组

［５６］

痰饮型耳石症

复位后残余头

晕及复发

对照组：甲磺酸倍他司汀片

泽泻汤组：对照组基础上加泽泻汤

泽泻３０ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，姜半夏１０ｇ，陈
皮１０ｇ

泽泻汤组可更加有效地减轻眩晕障碍

量表各维度评分和总分，且疗效确切

安全

［５７］

眩晕症 对照组：硝苯地平缓释片

试验组：通窍活血汤合泽泻汤加减方

泽泻３０ｇ，益母草３０ｇ，白术２０ｇ，地龙１２ｇ，白僵
蚕１２ｇ，茯苓１２ｇ，当归９ｇ，红花９ｇ、桃仁９ｇ，白
芍９ｇ，川芎９ｇ

试验组联合中药汤剂治疗可明显提升

治疗效果

［５８］

眩晕症 对照组：倍他司汀片

研究组：柴胡加龙骨牡蛎汤合泽泻汤

泽泻１５ｇ，枳壳ｇ，陈皮各１５ｇ，白术１０ｇ，甘草６ｇ，
柴胡６０ｇ，生半夏３０ｇ，大黄３０ｇ，牡蛎２４ｇ，龙骨
２４ｇ，茯苓２４ｇ，桂枝２４ｇ，人参２４ｇ，大枣６枚

研究组眩晕症的病理状态可快速改善，

椎基底供血状况能得到提升

［５９］

肥胖型糖尿病

前期

对照组：饮食控制＋运动干预
观察组：对照组的基础上合加味“泽泻

汤”代饮茶

泽泻１２ｇ，白术６ｇ，生山楂５ｇ 泽泻汤代饮茶具有一定疗效。不仅可

以逆转糖尿病前期，还可降低疾病发

生率

［６０］

分泌性中耳炎 对照组：头孢克肟分散片＋吉诺通胶囊
研究组：通气散合泽泻汤加减治疗

石菖蒲６ｇ，柴胡１０ｇ，香附１０ｇ，川芎１０ｇ，泽泻１０
ｇ，白术１０ｇ

研究组治疗总有效率更高，具有更好的

治疗效果

［６１］

中耳炎 对照组：头孢克肟分散片＋标准桃金娘
油肠溶胶囊＋盐酸左西替利嗪片＋麻
黄碱滴鼻液

试验组：对照组基础上加通气散泽泻汤

白术１０ｇ，泽泻１０ｇ，川芎１０ｇ，香附１０ｇ，柴胡１０
ｇ，石菖蒲６ｇ

试验组治疗方式能够更有效的改善炎

症因子水平和患者病情

［６２］

分泌性中耳炎 对照组：左氧氟沙星滴耳液＋地塞米松
观察组：对照组基础上加通气散合泽泻

汤加减

柴胡１０ｇ，川芎１０ｇ，香附１０ｇ，白术１０ｇ，泽泻１０
ｇ，石菖蒲６ｇ。临证加减

观察组治疗可减轻炎症反应，减少中耳

积液，改善患者听力，增强对疾病控制

效果

［６３］

老年痰瘀互结

型高脂血症

对照组：瑞舒伐他汀钙片

观察组：对照组基础上加脂必泰胶囊

－ 观察组药物能够更有效的调节患者血

脂水平，改善血液流变学指标，治疗效

果和安全性更高

［６４］

高龄高脂血症 对照组：阿托伐他汀钙

观察组：对照组基础上加脂必泰胶囊

－ 脂必泰联合低剂量阿托伐他汀钙治疗

效果确切且安全性较好

［６６］

血脂异常 对照组：“治未病”健康宣教

干预组：对照组基础上加脂必泰胶囊加

穴位埋线治疗

－ 患者树立良好的健康观念，再加脂必泰

胶囊和穴位埋线法，可有效改善血脂水

平，血液流变学水平和氧化应激水平

［６７］

非酒精性脂肪

肝病

对照组：多烯磷脂酰胆碱胶囊

观察组：对照组基础上加脂必泰胶囊

－ 观察组患者肝功能和血清指标都有明

显的改善，在短期内具有较好的疗效

［６８］
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续表２ 泽泻汤临床应用

疾病名称 治疗方式 方剂组成 临床效果 参考文献

气虚血瘀型脑

梗死

对照组：脂必泰胶囊

观察组：对照组基础上加补阳还五汤

加减

黄芪３０ｇ，当归３０ｇ，桃仁１５ｇ，红花１５ｇ，赤芍１５
ｇ，地龙１５ｇ，牛膝１５ｇ，山药１５ｇ，僵蚕１２ｇ，全蝎
１２ｇ，川芎９ｇ，菖蒲９ｇ，胆南星９ｇ，花粉９ｇ，葛根
９ｇ，甘草６ｇ

中药方剂联合脂必泰胶囊，治疗效果明

显提高，能够改善患者中医证候积分和

血液流变学指标

［７０］

脑梗死 对照组：阿托伐他汀钙片

治疗组：对照组基础上加脂必泰

－ 联合用药能够更加明显的血脂和超敏

Ｃ反应蛋白水平，改善动脉粥样斑块和
中医临床证候

［７１］

不稳定型心

绞痛

阿托伐他汀组：阿托伐他汀

联合用药组：阿托伐他汀加脂必泰

－ 脂必泰联合小剂量阿托伐他汀与常规

剂量的阿托伐他汀治疗效果相当，且联

合用药对患者甘油三酯的调控水平更

好，还能调节患者外周血调节性 Ｔ细
胞的比例

［７２］

汤中的成分，共检索出１０１个成分，其中白术５５个，泽泻 ４６
个，根据口服生物利用度（ｏｒａｌｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ，ＯＢ）≥３０％、药物
相似性（ｄｒｕｇ－ｌｉｋｅｌｉｓｓ，ＤＬ）≥０．１８为条件，共筛选出１７个活性
成分，其中７个来自白术（１２－千里光酰基 －８－反式白术三
醇，３β－乙酰氧基苍术酮，８β－乙氧基白术内酯Ⅲ等），１０个来
自泽泻（泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｃ、谷甾醇等）。唐文强等［７３］应用超

高效液相色谱（ＵＰＬＣ）法建立１５批泽泻汤基准样品的特征指
纹图谱，相似度为０．９７９～０．９９６，共标定２３个共有峰，其中１５
个来自泽泻，８个来自白术，为其质量控制提供了科学依据。

复方有效成分进入血液后经机体分布、代谢以原型成分或

代谢产物的形式输送到疾病靶点发挥药效，分析复方中的入血

成分有助于寻找中药药效物质基础及中药质量标志物。ＷＵＪ
Ｓ［７４］等利用ＵＨＰＬＣ－ＱＥ－Ｏｒｂｉｔｒａｐ－ＭＳ技术对大鼠口服泽泻
汤后血浆中的化学成分进行定性分析，推定了２５种入血的原
型成分，包括泽泻醇Ａ、１６－氧代－泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ、２３－乙
酰泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｃ、２３－乙酰泽泻醇Ｃ、白术内酯Ⅰ、白术内
酯Ⅱ、白术内酯Ⅲ等，主要化合物类型为三萜类和倍半萜类，即
泽泻醇和白术内酯；随后采用 ＵＨＰＬＣ－Ｑ－ＴＲＡＰ－ＭＳ／ＭＳ技
术，研究了泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ以及２４－乙酰泽泻醇Ａ在大鼠
血浆中的药动学特征，结果表明３种入血成分均在给药后４０
ｍｉｎ内血药浓度升高最快，泽泻醇 Ａ的血药浓度最高，峰浓度
均值为１６０．７３３ｎｇ／ｍＬ。廖茂梁［１３］采用ＵＰＬＣ－ＱＴＯＦ－ＭＳ技
术从泽泻汤口服灌胃给药大鼠血清中共鉴定出１７个入血原型
成分，包括１２个来自泽泻的萜类化合物，５个来自白术的内酯
类成分。

４．２　基于成分特有性
４．２．１　泽泻成分特有性分析　泽泻为泽泻科植物东方泽泻
Ａｌｉｓｍａｏｒｉｅｎｔａｌｅ（Ｓａｍ．）Ｊｕｚｅｐ．或泽泻 Ａｌｉｓｍａｐｌａｎｔａｇｏ－ａｑｕａｔｉｃａ
Ｌｉｎｎ．的干燥块茎，主要含三萜类、二萜类、倍半萜类、多糖类、
酚类、氨基酸和各种微量元素等［４］，一般认为三萜类和倍半萜

类化合物为其主要药效成分，其中原萜烷型四环三萜及愈创木

烷型倍半萜可作为泽泻的特征性成分。

４．２．２　白术成分特有性分析　白术为菊科植物白术 Ａｔｒａｃ
ｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａＫｏｉｄｚ．的干燥根茎，主要含倍半萜类和三
萜类、聚乙炔类、多糖类、香豆素类和苯丙素类、黄酮和黄酮苷

类、苯醌类、甾体类等［７５－７７］，一般认为倍半萜类化合物、聚乙炔

类和多糖类为其主要药效成分，其中苍术酮和白术内酯（Ⅰ、
Ⅱ、Ⅲ）可作为白术的特征性成分［７８－７９］。

４．３　基于成分有效性
现代药理学研究发现，泽泻具有利尿、降血脂、保护心血管

系统、降糖、抗肿瘤等［２，８０－８４］药理作用，白术具有抗炎、调节胃

肠道、保护心血管系统、调节糖脂代谢、神经保护、抗氧化、抗菌

等［７６，８５－８８］药理作用。对中药有效性的控制是质量控制的根本

目的，因此有效性是Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ确定的核心要素。
泽泻汤具有良好的调节血脂的作用［８９］，能够明显降低高

脂血症大鼠血清ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ的含量，升高 ＨＤＬ－Ｃ含量。
安君等［２６］基于网络药理学，讨论泽泻汤治疗高脂血症潜在的

作用机制，构建成分 －通路 －靶点网络并进行网络参数分析，
筛选出１６个泽泻汤降血脂的核心靶点和１６个主要成分；分子
对接结果显示泽泻醇类、大黄素和白术三醇与高脂血症的核心

靶点有较强的结合力。研究发现泽泻汤可通过肠道菌群调节

脂质代谢［９０］，最终达到降低血脂的目的。泽泻可以改善由高

脂饮食引起的代谢途径功能障碍。燕攀［２８］利用网络药理学整

合代谢组学和脂质组学，将小鼠灌胃泽泻提取物后，血浆中１８
种原型三萜化合物作为药物网络分析的化学信息数据库，研究

表明泽泻醇Ａ、２３－氧代 －２４－去氧 －泽泻醇 Ａ、泽泻醇 Ｇ和
１１－氧代泽泻醇 Ａ等可能是泽泻治疗高脂血症的关键成分，
通过影响物激活受体家族过氧化物酶体增殖物激活受体

（ＰＰＡＲ）信号通路、调节脂肪细胞中的脂肪分解、胰岛素抵抗
和ＡＭＰＫ信号通路等来发挥其降脂功效，ＰＰＡＲ信号通路与代
谢综合征密切相关，如肥胖、糖尿病和动脉粥样硬化。研究发

现［９１］２４－乙酰泽泻醇 Ａ通过激活 ＰＫＡ－ＨＳＬ、ＥＲＫ－
ＰＰＡＲγ－ＰｅｒｉｌｉｐｉｎＡ和 ＡＭＰＫ－Ｐｅｒｉｌｉｐｉｎ通路调控３Ｔ３－Ｌ１成
熟脂肪细胞的脂肪分解，降低脂肪细胞的脂质积累。

良性阵发性位置性眩晕是由耳石脱落至半规管内所致，当

体位发生变化时表现短暂性头晕，研究表明［９２］泽泻汤配合手

法耳石复位能有效改善患者头晕及残留症状。姚宇等［５３］基于

网络药理学，讨论泽泻汤治疗良性阵发性眩晕潜在的作用机

制，筛选出３个核心靶点和２个主要成分。分子对接结果显示
泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｃ与良性阵发性眩晕的核心靶点有较强的结
合力。梅尼埃病以自发性的发作眩晕、感音神经性耳聋、耳鸣

和耳胀闷感为主要临床表现，尽管发病机制尚不明确，但普遍

认为膜迷路积水是主要病理机制之一［９３］，病案分析发现泽泻

汤对该病疗效确切［９４］。陈与丰等［９５］基于网络药理学，讨论泽

泻汤治疗梅尼埃病潜在的作用机制，结果显示白术中的白术内

酯Ⅰ、甘氨酸、刺芒柄花素，泽泻中的泽泻二萜醇、谷甾醇可能
是泽泻汤治疗梅尼埃病的主要活性成分。研究发现［９６］泽泻汤

中白术多糖和泽泻多糖组分群是抗膜迷路积水的有效组分群。

泽泻的三萜类提取物通过增加Ｎａ＋、Ｋ＋和 Ｃｌ－置换，表现
出显著的利尿作用，ＺＨＡＮＧＸ等［９７］从三萜类提取物中鉴定分
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离出２３－乙酰泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｂ、２４－乙酰泽泻醇Ａ、泽泻醇
Ａ及２３－乙酰泽泻醇 Ｃ。在细胞实验中［９８］，２３－乙酰泽泻醇
Ａ及泽泻醇Ｇ抑制ＬＰＳ诱导Ｃａｃｏ－２细胞中ＮＯ生成，发挥抗
炎活性。白术内酯Ⅰ、Ⅲ通过促进炎性巨噬细胞表达精氨酸酶
（Ａｒｇｉｎａｓｅ１）、趋化因子（ＣＣＬ２２）、转化生长因子（ＴＧＦ－β）的
表达，抑制巨噬细胞诱导型一氧化氮合成酶（ｉＮＯＳ）及致炎因
子（ＩＬ－１β）的表达，显著抑制巨噬细胞炎症因子肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦ－α）、ＩＬ－β、白细胞介素６（ＩＬ－６）的产生，发挥抗
炎作用［９９］。

综上说明泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ、２４－乙酰泽泻醇 Ａ、白术内
酯Ⅰ、大黄素、白术三醇、２３－氧代 －２４－去氧 －泽泻醇 Ａ、泽
泻醇Ｇ、１１－氧代泽泻醇Ａ、泽泻醇 Ｃ、白术内酯Ⅲ、甘氨酸、刺
芒柄花素、泽泻二萜醇、谷甾醇、白术多糖、泽泻多糖、２３－乙酰
泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇 Ｃ、２３－乙酰泽泻醇 Ａ均作为泽泻
汤的药效成分。

４．４　基于配伍环境
中药配伍是指有目的地按病情需要和药效特点，有选择地

将两味以上药物配合同用。泽泻汤中重用利水渗湿的泽泻为

君药，能够促进水液运行而祛湿。白术为臣药，能够健脾益气，

利水消肿，助脾运化水湿。两药合用利水消饮，健脾制水，使得

机体水液代谢正常，用于治疗眩晕、痞满、咳逆水肿、高血脂等

病症。《金匮要略》中记载泽泻汤用量配比为“泽泻五两、白术

二两（即５∶２）”，现代研究发现两药不同配比的药效不同。
中药配伍会影响复方中化学成分含量、化学成分的转化以

及治疗效果。ＣＨＡＮＧＸＹ等［１００］研究了９种不同用量配比的
泽泻汤的光谱和降脂效果关系，结果表明２３－乙酰泽泻醇 Ｂ、

２３－乙酰泽泻醇 Ｃ和泽泻醇 Ｂ可能是泽泻汤的核心活性成
分。廖茂梁［１３］的研究发现泽泻汤不同配伍水煎液中，白术内

酯类成分煎出量随着泽泻用量增加而减少，泽泻醇 Ａ与泽泻
醇Ｆ的煎出量随着白术用量增加而减少，泽泻与白术配伍增加
了２４－乙酰泽泻醇Ａ和２３－乙酰泽泻醇Ｂ的煎出量。陈学习
等［１０１］研究了泽泻汤不同用量配比与其利尿药效及调节尿液

水通道蛋白２（ＡＱＰ２）的相关性，结果表明泽泻与白术３∶１和
２∶１配比组水煎液对动物利尿效应显著，尿液ＡＱＰ２含量下降
明显；当减少泽泻剂量，增加白术剂量时，泽泻与白术１∶１、１∶
２、１∶３配比组水煎液的利尿效应以及对尿液 ＡＱＰ２的调节作
用逐渐减弱。刘春兰［１０２］研究了泽泻汤中泽泻与白术５∶２（泽
泻５０ｇ，白术２０ｇ）、１∶１（泽泻３５ｇ，白术３５ｇ）、１∶１（泽泻２０
ｇ，白术２０ｇ）配比治疗痰浊性眩晕疾病，结果表明以５∶２和１∶
１（泽泻３５ｇ，白术３５ｇ）配比进行治疗时，患者的椎动脉及基底
动脉舒张期血流速度均明显下降，血流速度加快，症状改善更

显著。

综上可知，２３－乙酰泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇 Ｃ、泽泻醇
Ｂ、泽泻醇Ｆ、２４－乙酰泽泻醇Ａ等可作为泽泻汤的主要有效物
质基础。

４．５　基于成分可测性
２０２０年版《中华人民共和国药典》中泽泻和白术规定的含

量测定项下成分分别为２３－乙酰泽泻醇 Ｂ、２３－乙酰泽泻醇
Ｃ等。

谭丽盈等［１５］运用ＵＰＬＣ－ＭＳ／ＭＳ技术建立了泽泻汤中泽
泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇 Ｂ、白术内酯Ⅰ、白术内酯
Ⅱ、白术内酯Ⅲ的药效成分含量测定方法，结果表明６种成分

图２　泽泻汤Ｑ－Ｍａｒｋｅｒｓ的化学结构
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的相关系数 ｒ均大于 ０．９９９５，加样回收率在 ９５．００％ ～
１０５００％，表明该方法准确稳定。胡诚等［１０３］用 ＨＰＬＣ法同时
测定了泽泻汤中泽泻醇 Ａ、泽泻醇 Ｂ、２３－乙酰泽泻醇 Ｂ的药
效成分含量；采用ＵＰＬＣ－Ｑ－Ｏｒｂｉｔｒａｐ－Ｅｌｉｔｅ技术对泽泻汤水
煎液进行定性分析，最终也检出以上３种有效成分，但泽泻药
材的药效成分２４－乙酰泽泻醇 Ａ、１１－去氧泽泻醇 Ｂ、１１－去
氧乙酰泽泻醇Ｂ等，白术药材的药效成分白术内酯Ⅰ均未检
测到，可能在配伍煎煮过程中发生变化或者热不稳定。

综上所述，基于质量标志物“五原则”分析可知，泽泻汤中

的泽泻醇Ａ、泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｃ、２３－乙酰
泽泻醇Ｃ、泽泻醇Ｆ、泽泻醇Ｇ、谷甾醇、白术内酯Ⅱ、白术内酯
Ⅲ、苍术酮、白术多糖等可作为其质量标志物，详细信息见表
３，化学结构见图２。白术多糖结构研究还处于起步阶段，结构
尚不明确，从白术中分离得到的多糖包括 ＹＹ１３００８、ＰＡＭ、
ＷＡＭ、ＰＳＡＭ－１、ＰＳＡＭ－２和 ＡＭＰ。白术多糖产物主要由葡
萄糖、甘露糖、鼠李糖、半乳糖、阿拉伯糖、木糖、果糖组成［１０４］，

相对分子质量在 １８６７～１．３６×１０５Ｄａ。
表３　泽泻汤质量标志物信息

化合物 分子式 ＣＡＳ号
相对分

子质量
来源

泽泻醇Ａ（ａｌｉｓｏｌＡ） Ｃ３０Ｈ５０Ｏ５ １９８８５－１０－０ ４９０．７０ 泽泻

泽泻醇Ｂ（ａｌｉｓｏｌＢ） Ｃ３０Ｈ４８Ｏ４ １８６４９－９３－９ ４７２．７０ 泽泻

２３－乙酰泽泻醇Ｂ（２３－ａｃｅｔａｔｅａｌｉｓｏｌＢ） Ｃ３２Ｈ５０Ｏ５ ２６５７５－９５－１ ５１４．７４ 泽泻

泽泻醇Ｃ（ａｌｉｓｏｌＣ） Ｃ３０Ｈ４６Ｏ５ ３０４８９－２７－１ ４８６．６８ 泽泻

２３－乙酰泽泻醇Ｃ（２３－ａｃｅｔｙｌａｌｉｓｏｌＣ） Ｃ３２Ｈ４８Ｏ６ ２６５７５－９３－９ ５２８．７３ 泽泻

泽泻醇Ｆ（ａｌｉｓｏｌＦ） Ｃ３０Ｈ４８Ｏ５ １５５５２１－４５－２ ４８８．７０ 泽泻

泽泻醇Ｇ（ａｌｉｓｏｌＧ） Ｃ３０Ｈ４８Ｏ４ １５５５２１－４６－３ ４７２．７０ 泽泻

谷甾醇（ｓｉｔｏｓｔｅｒｏｌ） Ｃ２９Ｈ５０Ｏ ８３－４６－５ ４１４．７９ 泽泻

白术内酯Ⅱ（ａｔｒａｃｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅡ） Ｃ１５Ｈ２０Ｏ２ ７３０６９－１４－４ ２３２．３２ 白术

白术内酯Ⅲ（ａｔｒａｃｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅢ） Ｃ１５Ｈ２０Ｏ３ ７３０３０－７１－４ ２４８．３２ 白术

苍术酮（ａｔｒａｃｔｙｌｏｎｅ） Ｃ１５Ｈ２０Ｏ ６９８９－２１－５ ２１６．３２ 白术

白术多糖（ｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｏｆａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓ
ｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａ）

－ － － 白术

５　结语
泽泻汤是疗效确切的经典名方，目前对组方中单味药的化

学成分已经进行了较为深入的研究，对于复方化学成分的研究

还不够全面。现代药理研究表明泽泻汤具有降血脂、改善脂质

代谢、保护肝脏等多种药理作用。现代临床研究表明其在治疗

降血压、降血脂等方面具有良好疗效，在治疗眩晕症方面研究

较多。在综述以上内容的基础上，本文基于质量传递与溯源、

成分特有性、成分有效性、配伍环境和成分可测性５个方面对
泽泻汤进行了质量标志物预测，结果表明泽泻醇 Ａ、泽泻醇 Ｂ、
２３－乙酰泽泻醇Ｂ、泽泻醇Ｃ、２３－乙酰泽泻醇Ｃ、泽泻醇Ｆ、泽
泻醇Ｇ、谷甾醇、白术内酯Ⅱ、白术内酯Ⅲ、苍术酮、白术多糖等
可作为其质量标志物用于其质量控制，为泽泻汤及其制剂的进

一步开发提供参考。
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［１９］　罗炽琼，李倩，张琦．苓桂术甘汤合泽泻汤对膜迷路积水豚鼠
前庭膜ＡＱＰ２表达的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１５，３０（２）：
５７８－５８０．

［２０］　袁莉莉，王倩．基于网络药理学研究泽泻汤治疗脑水肿的作用
机制［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１９，３５（５）：９１２－９１５．

［２１］　崔海鹏，刘玉玲，刘凯，等．泽泻汤加味方对盐敏感性ＨＢＺＹ２１
细胞中ＡｎｇⅡ－ＮＡＤＰＨ－ＲＯＳ信号通路的影响［Ｊ］．湖南中医
药大学学报，２０１９，３９（３）：３３１－３３６．

［２２］　刘凯，赵娟，刘玉玲，等．泽泻汤加味方通过ＡＴ１Ｒ通路抑制高
盐和ＡｎｇⅡ诱导ＨＢＺＹ－１中ＮＯＸ４表达的研究［Ｊ］．湖南中医
药大学学报，２０１９，３９（５）：５９０－５９５．

［２３］　吴嘉朔，常晓燕，李壮壮，等．泽泻汤降脂及抗炎作用分子机
制研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２１，２７（２）：
２２４－２３２．

［２４］　邓阳阳，魏伟，陈彤，等．泽泻汤对Ｏｘ－ＬＤＬ介导的血管平滑
肌细胞ＳＭ２２ａ表达的影响［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，１１（５）：
８－９．
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［２５］　严林，李新健，张冰冰，等．泽泻汤的研究现状［Ｊ］．中国实验
方剂学杂志，２０２１，２７（１６）：１９１－１９７．

［２６］　安君，裴帅，丁辉，等．基于网络药理学和分子对接的泽泻汤
治疗高脂血症作用机制研究［Ｊ］．中国现代中药，２０２３，２５
（３）：５４９－５５８．

［２７］　ＸＩＥＺＳ，ＬＩＥＷ，ＧＡＯＧ，ｅｔａｌ．ＺｅｘｉｅＴａｎｇｔａｒｇｅｔｉｎｇＦＫＢＰ３８／
ｍＴＯＲ／ＳＲＥＢＰｓｐａｔｈｗａｙｉｍｐｒｏｖｅｓｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒ
ｍａｃｏｌ，２０２２，２９０：１１５１０１．

［２８］　燕攀．基于代谢组学和网络药理学的泽泻体内代谢产物注释及
降脂作用机制研究［Ｄ］．武汉：华中科技大学，２０２２．

［２９］　ＳＨＩＨ，ＺＨＥＮＧＹＴ，ＺＨＡＯＪＭ，ｅｔａｌ．Ｚｅｘｉｅｄｅｃｏｃｔｉｏｎｒｅｄｕｃｅ
ｇｌｕｃｏｓｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｉｐｉｄａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎＣａｅ
ｎｏｒｈａｂｄｉｔｉｓｅｌｅｇａｎｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，１２０：１５５０３６．

［３０］　ＲＡＨＭＡＮＭＳ，ＫＩＭＹＳ．ＰＩＮＫ１－ＰＲＫＮｍｉｔｏｐｈａｇｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｂｙｍａｎｇｉｆｅｒｉｎｐｒｏｍｏｔｅｓａｂｒｏｗｎ－ｆａｔ－ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｖｉａＰＫＡ－ｐ３８
ＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｉｎｍｕｒｉｎｅＣ３Ｈ１０Ｔ１／２ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ
［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２０２０，１０７：１５４２２８．

［３１］　ＳＩＮＧＨＲ，ＢＡＲＲＩＯＳＡ，ＤＩＲＡＫＶＡＮＤＧ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｂｒｏｗｎ
ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｈｅａｌｔｈ：ｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ａｖｅｎｕｅｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２１，１０（１１）：３０３０．

［３２］　丁婧，赵洁，王萌萌，等．基于ＧＬＰ－１Ｒ／ｃＡＭＰ／ＰＫＡ／ＣＲＥＢ的
泽泻汤促进白色脂肪棕色化／激活棕色脂肪作用机制研究［Ｊ］．
中国中药杂志，２０２３，４８（２１）：５８５１－５８６２．

［３３］　ＺＨＡＮＧＸＦ，ＨＵＡＮＧＣＸ，ＬＩＸＪ，ｅｔａｌ．ＨＦＤａｎｄＨＦＤ－ｐｒｏ
ｖｏｋｅｄｈｅｐａｔｉｃｈｙｐｏｘｉａａｃｔａｓｒｅｃｉｐｒｏｃａｌｃａｕｓａｔｉｏｎｆｏｒＮＡＦＬＤｖｉａ
ＨＩＦ－ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，２０
（１）：３６６．

［３４］　王梦瑶，谢治深，徐江雁，等．基于 ＧＲＰ７８／ＰＥＲＫ／ＡＴＦ４的泽
泻汤改善脂质诱导肝细胞内质网应激作用机制研究［Ｊ］．中药
药理与临床，２０２３，３９（１０）：８－１４．

［３５］　周琦，孙慧娟，于栋华，等．巨噬细胞Ｍ１／Ｍ２型极化在不同疾
病中的作用机制［Ｊ］．中国药理学通报，２０２０，３６（１１）：１５０２－
１５０６．

［３６］　李二稳，崔正浩，高改，等．泽泻汤基于ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路调节巨噬
细胞Ｍ１／Ｍ２极化平衡机制研究［Ｊ］．中国免疫学杂志，２０２４，４０
（８）：１６８４－１６９１．

［３７］　ＸＵＥＸＨ，ＣＨＥＮＴ，ＷＥＩＷ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＡｌｉｓｍａＤｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎ
ｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｒｅｍｅｄｉａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＬＸＲαｐａｔｈｗａｙｉｎｍａｃｒｏｐｈａｇｅ－ｄｅｒｉｖｅｄｆｏａｍ
ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０１４，３３（４）：９７１－９７７．

［３８］　李二稳，高改，王梦瑶，等．泽泻汤抑制肝细胞铁死亡改善非
酒精性脂肪性肝病的作用机制［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（６）：
１２４３－１２５３．

［３９］　曹羽涵．泽泻白术汤改善非酒精性脂肪肝病的药效学评价
［Ｄ］．上海：中国科学院大学（中国科学院上海药物研究
所），２０２２．

［４０］　ＣＡＯＹＨ，ＳＨＩＪＹ，ＳＯＮＧＬＹ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉ－ｏｍｉｃｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎａ
ｎａｌｙｓｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｌｉｐｉｄｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆａｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
（ＮＡＦＬＤ）ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌｉｍｐｒｏｖｅｄｂｙＺｅｘｉｅ－Ｂａｉｚｈｕｄｅｃｏｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：８５８７９５．

［４１］　郝梦娇，党院霞，周欣欣，等．黄芪散对高脂血症大鼠 ＡＭＰＫ／
ＡＣＣ／ＣＰＴ１通路的影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０１８，４３（１２）：
２５８６－２５９２．

［４２］　王梦瑶，高改，李二稳，等．基于 ＬＫＢ１／ＡＭＰＫ／ＰＧＣ－１α的泽
泻汤改善非酒精性脂肪肝作用机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，
２０２２，４７（２）：４５３－４６０．

［４３］　王梦瑶，李二稳，高改，等．泽泻汤调控Ａｋｔ／ＴＦＥＢ促进肝细胞

脂噬 机 制 研 究 ［Ｊ］．中 国 中 药 杂 志，２０２２，４７（２２）：
６１８３－６１９０．

［４４］　尹静亚，杨冰清，李越．细胞焦亡在非酒精性脂肪性肝病中的
作用［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０２３，３９（１）：１７５－１８０．

［４５］　张援，杨卓，王群，等．泽泻汤通过调控 ＮＬＲＰ３／Ｃａｓｐａｓｅ－１／
ＧＳＤＭＤ焦亡途径减缓大鼠非酒精性脂肪肝的机制研究［Ｊ］．中
华中医药学刊，２０２３，４１（１０）：９３－９７，２７５．

［４６］　苏世杰，林东新，刘壮壮，等．基于ＡＭＰＫ／ＳＩＲＴ１／ＰＧＣ－１α通
路探讨泽泻汤改善高脂饮食诱导小鼠认知障碍的作用机制

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（９）：４１５４－４１６０．
［４７］　吴小溪，陆孝良，蒋元烨，等．泽泻汤通过抗氧化应激干预

ＮＡＳＨ肝纤维化的机制研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０２２，３３（１）：
３９－４３．

［４８］　冯楚涵．自拟加味泽泻汤治疗原发性高血压伴左房扩大的临床
观察［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０２３．

［４９］　唐兆海．泽泻汤加味治疗老年原发性高血压的疗效观察［Ｊ］．
现代诊断与治疗，２０２１，３２（２２）：３５４４－３５４５．

［５０］　张一帆．泽泻汤颗粒治疗高血压病１级（痰湿壅盛型）临床疗效
观察［Ｄ］．郑州：河南中医药大学，２０２２．

［５１］　胡作伦，王嵩亮，谢长翔．柴陈泽泻汤加减联合西药治疗老年
椎－基底动脉供血不足临床研究［Ｊ］．四川中医，２０２２，４０
（７）：１１７－１１９．

［５２］　刘臖，苏涛．小半夏加茯苓汤联合泽泻汤治疗慢性脑供血不足
临床研究［Ｊ］．河南中医，２０２３，４３（２）：１８９－１９３．

［５３］　姚宇，张娟，张晚秋，等．基于网络药理学和分子对接研究泽
泻汤治疗良性阵发性位置性眩晕的作用机制［Ｊ］．中医临床研
究，２０２３，１５（５）：１－７．

［５４］　周尊奎．柴陈泽泻汤加减治疗中枢性眩晕临床研究［Ｊ］．河南
中医，２０２３，４３（３）：４１１－４１４．

［５５］　张晶晶，钟昀，陈卫银，等．泽泻汤加减治疗梅尼埃病疗效及
安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中医临床研究，２０２３，１５（３２）：
１００－１０６．

［５６］　李建伟，周利渊．中药穴位贴敷联合茯苓泽泻汤治疗风痰上扰
型眩晕临床研究［Ｊ］．亚太传统医药，２０２２，１８（１）：１０１－１０４．

［５７］　李敏，杨琳，常翔，等．苓桂术甘汤合泽泻汤对痰饮型耳石症
复位后残余头晕及复发的作用研究［Ｊ］．山东中医杂志，２０２３，
４２（４）：３５１－３５６．

［５８］　常密朵．通窍活血汤合泽泻汤加减方治疗眩晕临床疗效分析
［Ｊ］．智慧健康，２０２３，９（２）：７５－７７，８２．

［５９］　祝正誉．柴胡加龙骨牡蛎汤合泽泻汤、倍他司汀治疗眩晕症患
者的疗效及其对椎基底动脉血液循环的影响［Ｊ］．临床合理用
药杂志，２０２２，１５（１５）：５２－５４．

［６０］　任建兵，李能芳．加味“泽泻汤”代茶饮干预肥胖型糖尿病前
期４２例临床观察［Ｊ］．中国民族民间医药，２０２３，３２（４）：
１０７－１０９，１１４．

［６１］　陈娟娟，曹宇星，陈杨磊．通气散合泽泻汤加减治疗分泌性中
耳炎的有效性及临床价值分析［Ｊ］．中外医学研究，２０２２，２０
（２７）：４３－４６．

［６２］　李蔚，熊晔，袁荣，等．通气散合泽泻汤治疗分泌性中耳炎临
床研究［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０２２，３２（１１）：５６－５９．

［６３］　柳爱霞．通气散合泽泻汤加减治疗分泌性中耳炎的有效性及临
床价值研究［Ｊ］．中国医学文摘（耳鼻咽喉科学），２０２２，３７
（５）：９７－９８，９６．

［６４］　李焕丽．脂必泰胶囊治疗老年痰瘀互结型高脂血症的有效性及
对患者血脂和血液流变学的影响［Ｊ］．中华养生保健，２０２３
（１２）：４４－４６．

［６５］　张奕雯，骆杨平．脂必泰胶囊治疗高脂血症的网络药理学和分
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

子对接分析［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２２，１４（８）：
９１０－９１４．

［６６］　李健，周鑫玲，王治校，等．脂必泰联合低剂量阿托伐他汀钙
治疗高龄高脂血症患者的临床效果［Ｊ］．中国医药导报，２０２２，
１９（１３）：１６１－１６４．

［６７］　韩雪，李京，宁顺宇，等．基于中医“治未病”理论探讨脂必泰
胶囊联合穴位埋线对血脂异常患者氧化应激水平的影响［Ｊ］．
辽宁中医药大学学报，２０２２，２４（６）：８４－８８．

［６８］　王卓雅，吴洋鹏，黄益桃．多烯磷脂酰胆碱联合脂必泰治疗非
酒精性脂肪性肝病患者疗效研究［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０２３，
２６（４）：４９６－４９９．

［６９］　杨玉雯，姚元谦，柳琳琳，等．脂必泰胶囊治疗非酒精性脂肪
性肝病的分子机制研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２３，４１（１２）：
１１３－１１６，２９１－２９２．

［７０］　马利红．补阳还五汤加减联合脂必泰对气虚血瘀型脑梗死患者
的临床效果分析［Ｊ］．心血管病防治知识，２０２２，１２（３３）：１７－
１９．

［７１］　农朝雷，谭文澜，张永全，等．脂必泰联合阿托伐他汀钙对脑
梗死患者颈动脉粥样硬化斑块临床研究［Ｊ］．中华中医药学刊，
２０２４，４２（３）：２４８－２５０．

［７２］　刘强，张同利，王志伟，等．脂必泰胶囊联合小剂量阿托伐他
汀对不稳定型心绞痛病人血脂水平及外周血调节性 Ｔ细胞比
例的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０２２，２０（７）：
１２８４－１２８７．

［７３］　唐文强，高艳蓉，杨长花，等．经典名方泽泻汤ＵＰＬＣ指纹图谱
的建立［Ｊ］．中国现代应用药学，２０２１，３８（６）：６８０－６８７．

［７４］　ＷＵＪＳ，ＺＨＥＮＧＳＬ，ＺＨＡＮＧＦＱ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｄｒｕｇ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｌａｓｍａａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｔｕｄｙｏｆＺｅｘｉｅｄｅｃｏｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇＵＰＬＣ－ＭＳ／ＭＳ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｈｅｍ，２０２２，１０：８１５８８６．

［７５］　陈锡培，柯颖川．白术饮片经不同方式炮制后的化学成分变化
及其对溃疡性结肠炎患者的临床疗效研究［Ｊ］．中国处方药，
２０２２，２０（１２）：１４９－１５０．

［７６］　李亚飞，汤璐璐，唐瑞，等．基于ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ法分析
麸炒白术炮制前后差异性化学成分［Ｊ］．中成药，２０２３，４５
（８）：２７７４－２７８１．

［７７］　杨丹阳，于欢，吴晓莹，等．白术化学成分及其生物活性研究
进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２３，４１（５）：１７１－１８２．

［７８］　何结炜，何明珍，胡子帆，等．白术区别苍术的特征性成分的
研究［Ｊ］．江西中医学院学报，２００７，１９（４）：５０－５１．

［７９］　姚兆敏，陈卫东，仰忠华，等．白术研究进展及其质量标志物
（Ｑ－ｍａｒｋｅｒ）的预测分析［Ｊ］．中草药，２０１９，５０（１９）：
４７９６－４８０７．

［８０］　胡雪梅．中药中微量元素的水平及形态研究［Ｄ］．成都：四川
大学，２００３．

［８１］　ＪＩＡＬ，ＺＨＡＮＧＭ，ＷＡＮＧＰＬ，ｅｔａｌ．ＡｌｉｓｍａｔｉｓＲｈｉｚｏｍａｍｅｔｈａｎ
ｏｌｉｃｅｘｔｒａｃｔ－Ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｔｒｉｔ
ｅｒｐｅｎｏｉｄｓｕｓｉｎｇａｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃａｎｄｌｉｐｉｄｏｍｉｃａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１３：９８３４２８．

［８２］　ＪＩＮＨＧ，ＪＩＮＱＬ，ＲＹＵＮＫＩＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｔｒｉｔｅｒｐｅｎｏｉｄｆｒｏｍ
Ａｌｉｓｍａｏｒｉｅｎｔａｌｅａｎｄｔｈｅｉｒａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｅｆｆｅｃｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈａｒｍＲｅｓ，
２０１２，３５（１１）：１９１９－１９２６．

［８３］　ＰＡＲＫＹＪ，ＫＩＭＭＳ，ＫＩＭＨＲ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈａｎｏｌｅｘｔｒａｃｔｏｆａｌｉｓｍａｔｉｓ
ｒｈｉｚｏｍｅｉｎｈｉｂｉｔｓａｄｉｐｏｃｙｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＯＰ９ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｅｖｉｄ
ＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１４，２０１４：４１５０９７．

［８４］　ＷＡＮＧＪＸ，ＬＩＨＺ，ＷＡＮＧＸＮ，ｅｔａｌ．ＡｌｉｓｏｌＢ－２３－ａｃｅｔａｔｅ，ａ
ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｃｔｒｉｔｅｒｐｅｎｏｉｄｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍＡｌｉｓｍａｏｒｉｅｎｔａｌｅ，ｉｎｄｕｃｅｓａｐｏｐ

ｔｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｖｉａｔｈｅｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．
ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１８，５０５（４）：１０１５－１０２１．

［８５］　李尧．不同白术饮片对脾虚湿困证大鼠胃肠功能及肠道菌群的
影响［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１９．

［８６］　宋晨，闫璐．白术提取工艺及抗氧化性能研究［Ｊ］．煤炭与化
工，２０２２，４５（１１）：１４４－１４７．

［８７］　ＣＵＩＸＨ，ＷＡＮＧＨＬ，ＷＵＲ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏ
ｃｅｐｈａｌａｒｈｉｚｏｍａｏｎｉｓｏｐｒｏｔｅｒｅｎｏｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎ
ｒａｔｓ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０１８，１７（２）：２６０７－２６１３．

［８８］　ＳＯＮＧＭＹ，ＬＩＭＳＫ，ＷＡＮＧＪＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｏｔｏｆＡｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓ
ｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａｋｏｉｄｚｕｍｉｐｒｅｖｅｎｔｓｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓｅｎｅｒｇｙｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０１８，１９
（１）：２７８．

［８９］　付涛．泽泻汤降血脂、抗氧化及保肝作用有效部位的研究［Ｄ］．
武汉：湖北中医药大学，２０１２．

［９０］　徐小妹，林文津，张亚敏，等．泽泻汤降脂作用与肠道微生态
的相关性探讨［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１７，２３（３）：１１６－
１２１．

［９１］　娄海霞．泽泻醇Ａ－２４－醋酸酯促进脂肪细胞脂肪分解并抑制
肝细胞脂肪变性的作用机制研究［Ｄ］．上海：华东师范大
学，２０１８．

［９２］　屈涛，刘学文，赵永烈，等．金匮泽泻汤颗粒治疗心下支饮型
良性阵发性位置性眩晕的临床研究［Ｊ］．中国中医基础医学杂
志，２０１７，２３（８）：１１０９－１１１２，１１４４．

［９３］　赵赫，董云芳，何玉瑶，等．基于网络药理学与分子对接技术
探究加味泽泻汤治疗梅尼埃病的作用机制［Ｊ］．中西医结合心
脑血管病杂志，２０２３，２１（６）：１０１９－１０２９．

［９４］　王爱平．运用仲景方治疗梅尼埃病的经验体会［Ｊ］．中华中医
药学刊，２０１５，３３（１０）：２４９０－２４９３．

［９５］　陈与丰，陈建新，王雅蕾，等．泽泻汤治疗梅尼埃病作用机制
的网络药理学探讨［Ｊ］．世界中医药，２０２１，１６（７）：１０６０－
１０６６，１０７３．

［９６］　邱美榕，阮时宝，苑述刚，等．泽泻汤抗膜迷路积水有效组分
群筛选的研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１５，２６（４）：８６９－８７１．

［９７］　ＺＨＡＮＧＸ，ＬＩＸＹ，ＬＩＮＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉｕｒｅｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ
ｔｒｉｔｅｒｐｅｎｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆａｌｉｓｍａｔｉｓｒｈｉｚｏｍａ［Ｊ］．Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０１７，
２２（９）：１４５９．

［９８］　梁卓文，张建青，杨琳，等．泽泻原三萜、降三萜和倍半萜的分
离及其抗炎活性研究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，
２０２１，２３（１２）：４６１３－４６２１．

［９９］　陈琴华，余飞，王红梅，等．白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ对炎性巨噬细
胞细胞因子表达的影响［Ｊ］．中国药师，２０１７，２０（１２）：２１１２－
２１１６．

［１００］　ＣＨＡＮＧＸＹ，ＷＵＪＳ，ＺＨＡＮＧＦＱ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｓｃｒｅｅｎ
ｉｎｇｔｈｅｌｉｐｉｄ－ｌｏｗｅｒｉｎｇｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｉｎａｌｉｓｍａｔｉｓｒｈｉｚｏｍａｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄｏｎｓｐｅｃｔｒｕｍ－ｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡｎａｌＭｅｔｈＣｈｅｍ，
２０２２，２０２２（１）：２３６３２４２．

［１０１］　陈学习，赵晓梅，吴
$

，等．泽泻汤不同配比对水负荷大鼠尿
量及尿液水通道蛋白２影响的实验研究［Ｊ］．中国现代医生，
２００９，４７（３１）：２３－２４．

［１０２］　刘春兰．不同配比泽泻汤治疗痰浊型眩晕的量效相关性研究
［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，１１（２０）：１３６－１３７．

［１０３］　胡诚，陈龙，蒋元烨，等．ＨＰＬＣ法测定泽泻汤中泽泻醇Ａ、泽
泻醇Ｂ和２３－乙酰泽泻醇Ｂ含量［Ｊ］．上海中医药大学学报，
２０１９，３３（５）：７３－７７．

［１０４］　朱燕舞，余李涛，陈静．白术多糖提取分离、结构表征及生物活
性研究进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２（１０）：７０－７９．
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