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黄芪桂枝五物汤的现代药理研究及临床应用进展

郝一丹，张兴海，张钰，潘志
（长春中医药大学，吉林 长春 １３０１１７）

　　摘要：黄芪桂枝五物汤出自《金匮要略》，具有益气温经、和血通痹之功效，现被广泛应用于治疗以气虚寒凝血瘀为
主要病机的各类疾病。随着现代药理学的快速发展，关于黄芪桂枝五物汤的现代药理学研究、动物实验以及临床观察研

究逐渐深入，这为黄芪桂枝五物汤的临床应用提供了新的思路。因此，从黄芪桂枝五物汤的现代药理研究和临床应用两

个方面对相关文献进行梳理，阐述黄芪桂枝五物汤在临床上关于治疗周围神经病变、心脑血管系统疾病、风湿类疾病以

及骨伤等疾病的应用现状，为黄芪桂枝五物汤在相关疾病的治疗方面提供参考。
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　　黄芪桂枝五物汤在治疗以气虚血瘀寒凝为主要病机的相
关疾病中发挥重要作用，凭借其精妙的配伍以及确切的疗效在

临床得到广泛使用。近年来针对黄芪桂枝五物汤的研究逐渐

增多，在药理研究、动物实验和临床观察中探索其作用机制及

临床疗效。通过整理近１０年关于黄芪桂枝五物汤临床应用的
文献可知，黄芪桂枝五物汤在现代广泛应用于治疗周围神经病

变、脑血管疾病、心血管疾病、风湿类疾病、骨科疾病等多个方

面的疾病。因此本文查阅相关文献对黄芪桂枝五物汤的药理

学研究以及其在内外科疾病的广泛应用进行汇总，就此进行

综述。

１　黄芪桂枝五物汤的源流及方解
黄芪桂枝五物汤由黄芪、桂枝、芍药、生姜、大枣５味药组

成，是《金匮要略》中治疗血痹病的经典方。《金匮要略·血痹

虚劳病脉证并治第六》曰：“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中

小紧，外证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”其中

黄芪为君药，甘温益气、补气固表；桂枝、芍药共为臣药，桂枝益

气温阳祛风散寒，芍药养血合营；生姜辛温散寒、疏散风邪，大

枣甘温、益气养血，二者为佐使药。全方共奏益气温经、和血通

痹之功［１］。

２　黄芪桂枝五物汤的组成药物及其现代药理研究
２．１　黄芪　黄芪为豆科属多年生草本植物，其味甘、性微温，
归脾、肺经。具有补气升阳、益卫固表、利水消肿、托毒生肌、生

津养血、行滞通痹等功效。现代医学分析黄芪的主要化学成分

为黄芪多糖类、皂苷类、黄酮类化合物等［２］。其中活性最强、

占比最多的化学成分是黄芪多糖（ａｓｔｒａｇａｌｕｓｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，
ＡＰＳ）［３］。现代药理学研究显示 ＡＰＳ具有抗炎、抗氧化、抗衰
老、抗肿瘤、免疫调节、降血脂、降血糖等作用，并且具有良好的

脏器保护作用。武洁等［４］通过动物实验证明ＡＰＳ能明显抑制
糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）大鼠的氧化应激，升高胰腺组织
的线粒体膜电位，降低肝组织中的脂质沉积，抑制肝和胰腺组
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织中的细胞的凋亡率，降低ＤＭ大鼠的血糖。唐思梦等［５］研究

发现，ＡＰＳ可以降低２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）
大鼠的空腹血糖、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇，升高空腹

胰岛素水平和胰岛β细胞功能指数，改善Ｔ２ＤＭ大鼠胰岛组织
的病理学形态，增加胰岛β细胞的数量，从而延缓 Ｔ２ＤＭ的发
展。黄芪中的黄酮具有抗氧化、抗炎、促进葡萄糖代谢等作

用［６］。唐艳艳等［７］研究发现，黄芪总黄酮可以降低心肌缺血

再灌注损伤大鼠的心肌缺血程度，使心肌梗死面积减小。皂苷

类是黄芪中的重要有效成分，可以提高机体抗氧化能力、增强

免疫力、调节血糖等。王禹萌等［８］通过实验得出结论黄芪甲

苷可以促进人内皮祖细胞分泌大量血管内皮生长因子，在介导

血管新生方面具有巨大潜能。黄芪总皂苷具有正性肌力作用，

黄芪总黄酮和总皂苷能保护缺血缺氧心肌。ＬＩＵＺＨ等［９］研

究发现，黄芪甲苷Ⅳ能减小由主动脉束带术引起的心脏肥大小
鼠模型的心脏横截面积，并改善心脏功能。

２．２　桂枝　桂枝为樟科乔木植物肉桂的干燥嫩枝，其药性温、
味辛甘，归心、肺、膀胱经，具有解表散寒、发汗解肌、温通经脉、

助阳化气等功效。桂枝的化学成分丰富多样，主要包括挥发

油、桂皮醛、桂皮酸，以及香豆素、苷类、有机酸、多糖等多种成

分［１０］。药理学研究发现，桂枝有调节体温、抗病毒、镇痛、抗

炎、抗过敏、镇静、抗惊厥、抗肿瘤等作用［１１］。桂枝还能有效改

善冠脉循环，增加冠脉血流量及心脉营养血流量，被广泛应用

于冠心病、风心病等心血管疾病［１２］。ＫＡＮＧＹＨ等［１３］通过研

究表明桂枝乙醇提取物可能通过下调 ｒｈｏ激酶（ｒｈｏ－ｋｉｎａｓｅ）
信号分子来实现促进血管平滑肌舒张的功效。郑芳昊等［１４］通

过实验研究发现，桂枝在中枢神经系统中表现出较强的抗焦

虑、镇静作用。桂皮醛是挥发油中的主要活性成分之一，具有

显著的药理活性［１５］。刘蓉等［１６］通过实验证明桂枝挥发油及

桂皮醛可以抑制流感病毒（Ｈ１Ｎ１）的增殖，显示出抗甲型流感
病毒作用。吴凡等［１７］通过构建高血压病小鼠模型，探讨桂皮

醛对高血压病的影响及其机制。研究结果提示桂皮醛可显著

降低全身和血管局部炎症，改善高血压引起的血管重塑，发挥

降压和血管保护作用。

２．３　芍药　芍药为毛茛科植物，其味苦酸、性微寒，归肝、脾
经。白芍具有养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛、平抑肝阳等疗

效。现代药理研究发现白芍具有抗炎、镇痛、保肝、促进造血功

能、抗血栓、抗肿瘤以及抗氧化等作用［１８］。芍药苷（ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒ
ｉｎ，ＰＦ）是一种天然化合物，是芍药的主要活性成分。ＰＦ通过
多种途径发挥抗氧化、调控自噬、抑制炎症、调节免疫、防止细

胞凋亡以及刺激血管生成等作用，可以用于抑郁症、阿尔茨海

默病、帕金森等疾病的治疗［１９］，对神经退行性疾病、脑缺血损

伤、疼痛、突触可塑性损伤和神经细胞损伤等具有保护或治疗

作用［２０］。ＷＵＷ等［２１］研究证实ＰＦ可减轻急性脑梗死大鼠的
组织损伤程度，抑制缺血后脑组织中自由基的形成，降低脂质

过氧化程度，可以减轻缺血性中风的不良反应，对脑缺血有一

定的保护作用［２２］。ＰＦ还具有强效抗炎和免疫抑制特性，可以
减轻关节炎大鼠的疼痛、关节肿胀、滑膜肥大、骨质侵蚀和软骨

退化。吴丽等［２３］实验研究表明，白芍、赤芍、芍药苷和芍药内

酯苷均具有显著镇痛作用，且镇痛作用的强弱与剂量呈一定量

效关系，赤芍的镇痛作用相较于白芍更为显著。冯瑞儿等［２４］

实验结果证实，白芍总苷能改善代谢综合征－高血压大鼠胰岛

素敏感性，拮抗高胰岛素血症、高血压、抗氧化能力低下以及促

炎细胞因子的表达增强等病理生理改变。

２．４　生姜　生姜是姜科植物姜的新鲜根茎，味辛、性微温，归
肺、脾、胃经。具有解表散寒、温中止呕等功效，无论是作为食

品或是药品都展现出了广泛的应用价值。现代医学研究发现

生姜具有抗氧化、降低胆固醇、利胆保肝、消炎镇痛、抗菌防腐、

抗肿瘤、健胃止呕、抗血栓等多种作用［２５］。生姜的挥发性成分

是其香味特征的物质基础，主要包含萜类物质，其中含氧衍生

物多数具有强烈的香气。这些成分能够抗菌、抗氧化，并且可

以起到抑制中枢神经系统兴奋的作用［２６］。张旭等［２７］研究发

现高剂量的生姜水提液／醇提液对急性炎症有一定的对抗作
用，且对热板法引起的疼痛具有不同程度的镇痛作用，在１ｈ
后镇痛效果极其显著。现代药理研究表明，姜辣素是生姜的活

性成分，可促进消化液分泌、保护胃黏膜，减轻恶心、呕吐等症

状［２８］，对氧化应激相关的神经变性具有保护作用［２９］。姜酮

（ｚｉｎｇｅｒｏｎｅ，ＺＧＲ）是生姜中的一种酚烷酮，具有抗炎、抗细胞凋
亡、保护心肌梗死和肠易激障碍等多种药理活性。ＬＥＥＷ
等［３０］通过动物实验研究结果表明，ＺＧＲ作为一种抗血栓化合
物，通过降低活化部分凝血活酶时间，抑制血小板聚集，发挥抗

血栓、抗凝的作用。蒋苏贞等［３１］通过实验论证姜酚可能直接

作用于血浆中的血小板，抑制诱聚剂激活血小板，具有较强的

抗血小板聚集作用。在动物实验中，生姜及其有效成分内用可

以减轻脂肪变性，改善代谢，降低血脂，减轻动脉粥样硬化的程

度［３２］。姜酚可通过减少肌肉细胞的游离脂肪酸含量提高胰岛

素敏感性，降低胰岛素抵抗；通过下调脂肪酸合成过程中的血

清甘油三酯水平，改善机体脂质代谢异常［３３］。

２．５　大枣　大枣为鼠李科植物枣的成熟果实。其性温、味甘，
归脾、胃、心经，有补中益气、养血安神的作用。大枣富含多种

活性物质，包括糖类、蛋白质、皂苷、黄酮、生物碱、氨基酸、维生

素、矿物质等。现代药理学研究证实，大枣提取物具有多方面

的生物活性，如抗变态反应，能有效缓解过敏症状；对中枢神经

系统具有抑制作用，有助于镇静安神；还能改善肌肉力量，提高

机体抗疲劳能力；抑制癌细胞增殖，有助于预防和治疗癌症；同

时，大枣还具有降低血压和血脂的效果，对于保护心血管健康

亦有积极作用［３４］。黄海英等［３５］通过动物实验得出结论，大枣

多糖能够提高腹腔巨噬细胞的吞噬能力，促进淋巴细胞的转

化，还能有效增加血细胞及血小板等成分的数量。具有显著增

强小鼠免疫功能的作用，能够有效调节免疫力。ＬＩＵＧＰ等［３６］

从肝组织病理学研究证实了大枣多糖对四氯化碳或对乙酰氨

基酚引起的肝损伤有预防和治疗作用，在临床实践中可以作为

防治药物肝毒性及不良反应损害肝脏的药物。

３　黄芪桂枝五物汤在内科疾病中的应用
３．１　周围神经病变　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＤＰＮ）是糖尿病常见的慢性微血管并发症，属中医
“痹证”“麻木”“痿证”等范畴［３７］。研究表明黄芪桂枝五物汤

治疗能够改善ＤＰＮ患者的临床症状，提高 ＤＰＮ大鼠坐骨神经
传导速度、降低血糖水平，具有抗氧化应激、抗炎症反应、抗内

质网应激和抗细胞凋亡等作用［３８］。赵荣等［３９］将８０例ＤＰＮ患
者分成两组进行治疗，两组均采用饮食、运动、控糖、降压等基

础治疗。对照组在基础治疗上，予甲钴胺片。观察组在对照组

治疗的基础上，加用温针灸联合黄芪桂枝五物汤。治疗后，与

４４１



第４４卷　第２期
２０２６年 ２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．２
Ｆｅｂ．２０２６

对照组相比，观察组在临床疗效、多伦多临床评分以及神经电

生理等方面均展现出更为显著的优势，提示黄芪桂枝五物汤联

合温针灸治疗可以减少神经的继发性损伤、提升修复能力。修

咏梅［４０］等将４２例ＤＰＮ患者分为两组，对照组予基础治疗，治
疗组在基础治疗上加用针灸与黄芪桂枝五物汤联合治疗。相

较于仅接受降糖、营养神经等西药常规治疗的患者，治疗组的

有效率有显著优势，血浆黏度降低明显、神经传导速度明显提

高。任秋月等［４１］将９８例ＤＰＮ患者分为两组。对照组予甲钴
胺片治疗，治疗组在常规治疗基础上加用黄芪桂枝五物汤治

疗。治疗组效果明显优于对照组，得出结论黄芪桂枝五物汤治

疗能提高神经传导速度，降低血糖、血黏度，改善血脂。股外侧

皮神经炎是一种较常见的周围神经性疾病。属于中医学“皮

痹”“着痹”“肌痹”等范畴。王雪洁等［４２］将６０例股外侧皮神
经炎患者随机分为对照组和治疗组，每组３０例患者。两组患
者均予口服甲钴胺等神经营养药物治疗，治疗组患者加用加味

黄芪桂枝五物汤治疗。治疗组在疼痛、麻木评分以及神经传导

速度等方面均优于对照组。得出结论：黄芪桂枝五物汤加味联

合神经营养药可减轻原发性股外侧皮神经炎的疼痛、麻木症

状，提高神经传导速度，临床疗效确切。

３．２　脑血管疾病　黄芪桂枝五物汤具有益气通阳、温通经络
之功效，对脑病有很好的治疗效果。现代药理学研究发现黄芪

桂枝五物汤能够清除氧自由基、抑制血小板聚集、改善脑部血

液微循环状态、提高脑组织供血量，有助于修复神经损伤［４３］。

刘常升［４４］将６０例脑梗死后遗症患者分为两组，两组均予阿司
匹林，观察组加用黄芪桂枝五物汤加减治疗。观察组的总有效

率相较于对照组优势明显，且在临床症状的改善以及脑血流速

度、椎动脉血流量和基底动脉血流量等方面，均表现出更优的

效果。从而得出结论，应用黄芪桂枝五物汤加减治疗脑梗死后

遗症患者临床疗效确切且安全性较高。陈童等［４５］收集气虚血

瘀型中风先兆证患者６０例并分为两组，对照组给予抗血小板
聚集、改善脑循环、营养神经等常规治疗。治疗组在对照组基

础上加用黄芪桂枝五物汤加减治疗。治疗后得出结论，黄芪桂

枝五物汤加减治疗气虚血瘀型中风先兆病人具有较好的临床

疗效，且能改善患者超敏 Ｃ反应蛋白、Ｄ－二聚体水平。李燕
等［４６］选取急性缺血性脑卒中后遗症期患者９６例，分为观察组
和对照组各４８例。两组均予抗凝、降低颅内压等基础干预，对
照组在基础治疗上加用针灸治疗，观察组在对照组基础上联合

黄芪桂枝五物汤加减治疗。研究结果显示，观察组血清血管内

皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子水平明显高于对照组，

提示针灸联合黄芪桂枝五物汤可以有效修复血管损伤、促进血

管新生、修复受损脑组织，改善急性缺血性脑卒中后遗症期患

者的活动能力。

３．３　心血管疾病　黄芪桂枝五物汤具有益气温经、和血通痹
之功效，善治气虚血瘀之证。现代药理研究证实，其对心肌缺

血再灌注损伤具有一定的保护作用［４７］。彭奋飞等［４８］基于转

化生长因子－β１（ＴＧＦ－β１）／Ｓｍａｄ３通路探讨了黄芪桂枝五物
汤对糖尿病大鼠心肌梗死后心肌重塑的影响，得出黄芪桂枝五

物汤能够抑制糖尿病大鼠心肌梗死后心肌重塑、抑制心肌组织

氧化损伤、改善大鼠心功能，并且可以控制血糖水平。于宁

等［４９］选取气虚血瘀证冠心病患者１３２例作为研究对象，随机
分为对照组和观察组各６６例。对照组予阿托伐他汀钙片治

疗，观察组在对照组基础上加用黄芪桂枝五物汤加味方内服。

治疗后观察组有效率明显高于对照组，得出结论使用黄芪桂枝

五物汤加味治疗有利于缓解患者心绞痛症状，降低心肌缺血总

负荷、缩小和稳定动脉粥样硬化斑块、改善心肌功能。张裕珍

等［５０］选取８０例急性心肌梗死患者分为对照组和试验组各４０
例。对照组患者采用常规治疗，试验组患者在对照组治疗方案

的基础上，叠加加味黄芪桂枝五物汤治疗。经过治疗，试验组

患者的心功能得到了显著提升，心率和血压水平得到了有效调

节，血清Ｄ－二聚体、ＮＴ前端Ｂ型钠尿肽以及内皮素 －１的水
平也明显降低。证明加味黄芪桂枝五物汤在急性心肌梗死患

者治疗中的显著效果，它不仅能够保护患者的心肌组织，还能

有效促进患者心功能的恢复。杨雪［５１］将１００例慢性心力衰竭
患者分为对照组、治疗组各５０例，对照组采用常规西药治疗，
治疗组在对照组基础上加用黄芪桂枝五物汤加减治疗。治疗

后治疗组总有效率明显高于对照组。在心功能等级、脑钠肽水

平、左室射血分数、细胞免疫指标（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）等方面均优
于对照组，说明黄芪桂枝五物汤加减治疗慢性心力衰竭疗效

显著。

３．４　风湿类疾病　《素问·痹论篇》曰：“风寒湿三气杂至，合
而为痹也。”类风湿关节炎属于中医“痹证”范畴。黄芪桂枝五

物汤具有益气温经、温阳通络、和血通痹之功效。崔世军［５２］将

１１５例类风湿关节炎患者分为对照组和研究组，对照组患者行
常规西药治疗，研究组在对照组的基础上联合黄芪桂枝五物汤

加味治疗。治疗后研究组总有效率高于对照组，且研究组患者

在关节疼痛、肿胀、功能障碍及晨僵时间等方面的改善均优于

对照组。得出结论黄芪桂枝五物汤加味在改善类风湿关节炎

患者的临床症状及体征方面疗效确切。刘巧伟［５３］将７８例类
风湿性关节炎患者随机分成两组，对照组３０例患者口服柳氮
磺吡啶片治疗。治疗组４８例患者采用黄芪桂枝五物汤加味治
疗。治疗组总有效率为 ９３．７５％，对照组的总有效率为 ８３．
３３％，治疗组在临床疗效上明显优于对照组。陶江涛［５４］将符

合研究标准的１００例类风湿性关节炎患者随机分组，其中５０
例患者为对照组，接受常规西药治疗；另５０例患者为治疗组，
在对照组的基础上，加用黄芪桂枝五物汤进行联合治疗。结果

显示，治疗组患者在关节疼痛指数、肿胀指数及关节压痛指数

等关键指标上，均显著低于对照组患者。这一结果表明，黄芪

桂枝五物汤的联合应用能够显著缓解患者的关节损伤及其伴

随的疼痛、肿胀症状，有效改善晨僵现象，并减轻活动障碍，从

而显著提升患者的生活质量。

４　黄芪桂枝五物汤在外科疾病中的应用
４．１　骨伤科疾病　黄芪桂枝五物汤具有祛邪止痛、通阳活络
及益气养阴的功效，对痹证具有较好的治疗效果。骨质疏松属

中医学“腰痛”“痹证”“骨痿”等范畴。张鹏［５５］将６０例原发性
骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的患者分为对照组、治疗组。两
组对比治疗组疗效更为明显，得出结论使用黄芪桂枝五物汤加

减治疗气虚血瘀型原发性 ＯＰ患者，可以调节骨组织代谢，疗
效显著。颈椎病主要是指颈椎及其附属结构发生的退行性改

变，在中医学属于“项痹”的范畴。乐春云［５６］将１１０例神经根
型颈椎病患者作为研究对象，随机分为研究组与对照组各５５
例。对照组采用针刺治疗，研究组采用针刺联合黄芪桂枝五物

汤治疗，研究组效果较好，疼痛减轻明显。得出结论针刺联合
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黄芪桂枝五物汤治疗能够改善局部血液循环情况，加速消除机

体炎症及水肿，缓解临床症状。王东梅［５７］将１１６例椎动脉型
颈椎病患者分为两组，对照组予倍他司汀注射治疗，治疗组在

对照组基础上加用黄芪桂枝五物汤加味治疗。治疗后在椎基

底动脉血流动力学指标、临床症状体征积分方面治疗组疗效更

佳，功能评估量表评分明显升高，且无明显不良反应。张城铭

等［５８］选取６０例膝骨性关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者，
分为对照组与治疗组各３０例。对照组服用塞来昔布胶囊。治
疗组在对照组基础上加用黄芪桂枝五物汤加味。两组对比治

疗组效果更佳。得出结论，使用加味黄芪桂枝五物汤治疗能够

有效减轻ＫＯＡ患者膝关节疼痛症状，改善患者膝关节的活动
功能。

４．２　皮肤科疾病　黄芪桂枝五物汤主要用于治疗因气血不
足、风寒痹阻所致的皮肤病，如皮肤麻木、瘙痒、神经性皮炎、荨

麻疹等慢性皮肤病。王静军等［５９］通过研究证明黄芪桂枝五物

汤有抑制肥大细胞释放组胺和促进血液循环的作用，可以减少

尾静脉注射低分子右旋糖酐所导致的小鼠瘙痒的发作次数和

持续时间。卢宏飞［６０］将８９例慢性荨麻疹患者，随机分为对照
组４５例和观察组４４例，对照组用依巴斯汀片，观察组用过敏
煎联合黄芪桂枝五物汤治疗，对照组总有效率８０％，观察组总
有效率９５％。仲亚平［６１］选取符合入选标准的慢性荨麻疹患

者７４例，分为对照组３４例、治疗组４０例。对照组采用咪唑斯
汀，治疗组采用咪唑斯汀联合加味黄芪桂枝五物汤治疗。治疗

后治疗组在临床症状积分、生活质量积分上明显优于对照组且

复发率较低，得出结论黄芪桂枝五物汤加减治疗慢性荨麻疹疗

效确切且安全性较高。

５　讨论
本文系统梳理了国内外关于黄芪桂枝五物汤复方的中药

成分药理学研究及其在多种疾病中的临床应用文献。作为

《金匮要略》中治疗血痹病的经典方剂，近年来黄芪桂枝五物

汤的应用范围日益广泛，主要用于治疗以气虚寒凝血瘀为病机

核心的各类疾病。在临床实践中，该方剂在周围神经病变、心

脑血管疾病及骨伤、皮肤等领域均展现出了显著的治疗效果。

在配伍方式上，单独使用黄芪桂枝五物汤的情况较为少见，多

为该方剂的加减形式或联合针灸等治疗方法，以适应不同疾病

的治疗需求。随着现代药理学研究的深入，黄芪桂枝五物汤的

作用机制正逐步被揭示，为其临床应用提供了坚实的科学依

据，并为探索未来疾病治疗的新策略提供了重要思路。对于黄

芪桂枝五物汤的研究，笔者认为可以从两个方向进行深化：一

是借鉴任亚娟等［６２］将黄芪桂枝五物汤通过熏洗治疗减轻化疗

患者周围神经毒性的研究成果。在未来的临床应用中，可以在

传统口服中药汤剂的基础上创新给药途径，例如外敷、熏洗等

方式。二是目前关于黄芪桂枝五物汤的临床研究尚存在样本

量小、设计不够严谨规范、缺乏大规模随机对照研究等问题。

大多数研究是在西药常规治疗或针灸疗法的基础上，叠加使用

黄芪桂枝五物汤加减，这种研究设计可能在一定程度上影响了

实验结果的可靠性。在后续的研究中，研究者应尽可能采用大

样本、多中心、随机双盲对照试验的方法，以提升临床研究结果

的准确性和可信度。综上所述，黄芪桂枝五物汤在临床实践中

应用广泛，且临床疗效显著。未来，我们应进一步探究其具体

作用机制，以期为黄芪桂枝五物汤的现代药理研究注入新

思路。
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