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经典名方桃核承气汤研究进展及质量标志物预测分析
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　　摘要：桃核承气汤出自医圣张仲景之《伤寒论》，由桃仁、大黄、桂枝、芒硝和甘草五味药组成，方中桃仁破血行瘀，大
黄泻热逐瘀，芒硝泻热软坚，桂枝活血通络，炙甘草护胃安中，诸药合用，共奏破血下瘀之功。该方主要功效为逐瘀泻热，

是后世医家所推崇的通腑泄热与活血化瘀并用的代表方，主治下焦蓄血证。现代药理学研究证明，桃核承气汤具有抗

炎、抗纤维化、保护血管、改善血液循环等多种药理作用。临床上常用此方来治疗妇科疾病、神经系统疾病、消化系统疾

病、心血管疾病和炎症疾病等。基于中药质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）的质量控制研究是通过多种技术理论与研究方法对
桃核承气汤的有效成分以及物质基础进行探究，从而明确其标志性成分，为其临床应用和实验研究提供更加科学准确的

质量控制标准。对近年来桃核承气汤的化学成分、药理作用及临床应用研究进展进行总结与梳理，依照Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ概念
中的传递与溯源、特有性、有效性、复方配伍环境及可测性对桃核承气汤的质量标志物进行预测分析，结果提示苦杏仁

苷、芦荟大黄素、大黄酸、大黄素、桂皮酸、桂皮醛、硫酸钠、甘草苷、甘草酸可作为桃核承气汤的质量标志物，为桃核承气

汤的质量控制提供依据。
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　　桃核承气汤首载于《伤寒论》第１０６条“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”。

本方治证为邪在太阳不解，热邪内传入腑，与血相搏结于下焦，

形成蓄血证。方中桃仁大黄共为君药，桃仁具有活血破瘀的功

效，大黄则能清热通便，二者合用，瘀热共治。芒硝苦寒，助大

黄泄热逐瘀；桂枝辛温，既能增强桃仁活血祛瘀的效果，又可防

止芒硝和大黄因过于寒凉而产生的不良反应，二者共为臣药。

炙甘草调和诸药，护胃安中，使得祛瘀而不伤正，为佐使药。

中药质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）的概念是由刘昌孝院士提
出，其核心内容基于质量传递与溯源、成分特有性、成分有效

性、复方配伍环境和成分可测性的“五原则”，通过多种技术理

论与研究方法对桃核承气汤的有效成分以及物质基础进行探

究，从而明确其标志性成分，为其临床应用和实验研究提供更

加科学准确的质量控制标准［１］。本文通过对桃核承气汤的活

性成分、药理作用以及临床应用进行论述，同时基于 Ｑ－Ｍａｒｋ
ｅｒ五原则对桃核承气汤的质量标志物进行预测，以期为研究
和临床应用桃核承气汤的质量控制提供有益参考和理论依据。

１　化学成分
１．１　单味药物化学成分

桃仁主要化学成分有苷类、蛋白质、挥发油等，其主要活性

成分为苦杏仁苷、野樱苷等氰苷［２］。张聪聪等［３］采用超高效

液相色谱－四极杆－静电场轨道阱高分辨质谱技术对桃仁化
学成分进行鉴定，得出桃仁中共有４７种化学成分，包括氨基酸
类、核苷酸类、糖苷类、氰苷类和６种其他成分，并对桃仁当中
的标志性成分苦杏仁苷和野黑樱苷含量进行了测定。有学

者［４］采用高效液相色谱－四极杆飞行时间串联质谱技术对桃
仁甲醇提取物进行鉴定，得出桃仁中的主要难挥发化学成分包

括苦杏仁苷和野黑樱苷等糖苷类化合物。有学者［５］通过索氏

提取法和热榨法提取，运用气相色谱－质谱联用法对桃仁当中
的脂溶性成分进行分析，共鉴定出苯甲醛、柠檬烯、二甲基十氢

萘等２１种化合物。颜永刚等［６］从桃仁中得出质量分数较高的

氨基酸为谷氨酸、天冬氨酸、精氨酸和亮氨酸，各种氨基酸的总

质量分数为２３．７７％。
大黄主要化学成分为蒽醌类、蒽酮类、苯丁酮类、多糖类和

鞣质类等。目前，已从大黄中分离鉴定出大黄酸、大黄素、大黄

酚等３４种蒽醌类化合物［７］。朱红红等［８］采用赛分 ＲＰ－Ｃ１８
液相色谱柱等方法测定大黄总蒽醌及芦荟大黄素、大黄酸、大

黄素等５个游离蒽醌含量，以此作为评价大黄道地性的指标。
何杏等［９］通过水提醇沉法对大黄多糖进行提取，并采用苯

酚－硫酸比色法对大黄中多糖含量进行测定，最终得出大黄中
多糖含量为６．５４％。有学者［１０］通过高效液相色谱法同时测定

大黄中大黄素、大黄酚、大黄酸、芦荟大黄素、大黄素甲醚、番泻

苷Ａ、番泻苷Ｂ、没食子酸、儿茶素、（－）－表儿茶素 －３－没
食子酸酯、异莲花掌苷、４－４＇－羟基苯基 －２－丁酮、莲花掌
苷、４＇－羟基苯基－２－丁酮－４＇－Ｏ－β－Ｄ－（２″－Ｏ－桂皮酰
基－６″－Ｏ－没食子酰基）－葡萄糖苷１４个成分含量，建立了
同时测定大黄当中蒽醌类、苯丁酮苷类和鞣质类１４个化合物
含量的方法。

桂枝化学成分主要包含挥发油类、有机酸类、糖苷类

等［１１］。有学者［１２］通过７５％乙醇提浸膏对桂枝进行系统化学
成分分离与纯化，从桂枝中分离得到丁香脂素、南烛木树脂酚、

山橘脂酸等 １３个化合物。梁可等［１３］应用超高效液相色谱

（Ｕｌｔｒａｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＵＰＬＣ）法对桂枝中的
主要活性成分原儿茶酸、香豆素、肉桂醇、肉桂酸和桂皮醛的含

量进行测量，取得了良好的分离效果。有学者［１４］运用高效液

相色谱双波长融合指纹图谱分析方法，测定桂枝水提液中原儿

茶酸、原儿茶醛、香豆素、肉桂醇、肉桂酸、桂皮醛的含量，为桂

枝水提物的质量控制提供依据。

芒硝是临床常用的矿物药，主要成分超过 ９０％为硫酸
钠［１５］。李沁等［１６］通过电感耦合等离子体质谱法对芒硝中无

机元素的含量进行测定，得出芒硝中含有２４种元素，其中钠、
镁、钾、钙、铁等元素的含量较高，建立了芒硝无机成分的指纹

图谱。常欣［１７］通过离子色谱方法检测芒硝中硫酸根的含量，

为芒硝的质量控制提供依据。

炙甘草中的成分主要为三萜类、黄酮类、多糖类和氨基酸，

此外还含有少量的香豆素类和生物碱等多种化合物［１８］。陈佩

东等［１９］采用液质联用法从炙甘草水煎液鉴定出３８个化合物，
主要包括二氢黄酮、异黄酮等成分，结果表明炙甘草水煎液包

含甘草的主要成分。刘亚萍等［２０］建立高效液相色谱（Ｈｉｇｈ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＨＰＬＣ）法测定炙甘草中甘草
苷、甘草素、甘草酸和甘草次酸４种主要化学成分含量，为炙甘
草的质量控制以及饮片的炮制与研究提供依据。崔园园等［２１］

运用超高效液相色谱－四极杆飞行时间质谱技术对生、炙甘草
中成分进行检测，鉴定出甘草黄酮 Ａ、甘草素等３１种化合物，
并筛选出可能是生、炙甘草差异性的１５个特征差异性化合物。
１．２　全方化学成分

中药复方是由多味药材组成，各单味药在煎煮的过程中相

互作用、发生效用变化而产生新的物质，从而影响复方的功效。

通过对中药复方的有效成分研究，不仅能够揭示复方当中的主

要药效物质基础，还为其质量控制提供指标，进一步推动中医

药国际化、现代化。张瑶等［２２］通过超高效液相色谱 －四极杆
静电场轨道阱质谱仪技术联合分子网络方法对桃核承气汤的

化学成分进行鉴定，得出８３种化学成分，其中包括２３种黄酮
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类、１２种有机酸类、１０种蒽醌类、１０种皂苷类、８种苯丙素类、７
种生物碱类、４种氨基酸类以及 ９种其他化合物。陈淮臣
等［２３］采用ＨＰＬＣ法测定桃核承气汤中没食子酸、儿茶素、大黄
酸－８－Ｏ－β－Ｄ葡萄糖苷等１０种成分的含量，并通过谱效
关系的研究确认了桃核承气汤的抗炎作用是多种成分共同作

用的结果。刘艳梅等［２４］通过ＵＰＬＣ指纹图谱和多指标成分含
量方法对桃核承气汤进行鉴定分析，共鉴定出８０个化学成分，
包括２３个黄酮类、２２个蒽醌及蒽酮类、８个有机酸类、９个萜
类、９个鞣质类、４个苯丙素类、２个含氮类和３个其他类。
２　药理作用
２．１　抗炎

桃核承气汤具有很好抗炎特性。ＬＵＳＭ等［２５］研究桃核

承气汤对脓毒症诱导的心功能障碍的治疗作用，发现其能够通

过抑制核因子Ｅ２相关因子２（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒ２，ＮＦＥ２Ｌ２）通路抑制心肌细胞铁死亡，减轻脓毒症心功
能障碍，并降低全身炎症反应。张亚楠等［２６］研究发现，加味桃

核承气汤能够有效抑制糖尿病心肌病大鼠ＮＯＤ样受体蛋白３
（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｔｈｅｒｍａｌｐｒｏｔｅｉｎｄｏｍａｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ３，
ＮＬＲＰ３）炎症小体过度活化，缓解心肌炎症，从而发挥改善心脏
功能，延缓糖尿病心肌病进程的作用。钟健等［２７］研究发现，桃

核承气汤能明显减少急性胰腺炎大鼠肿瘤坏死因子 α（Ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ－α）、白细胞介素 －６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－
６）等炎性因子的释放，提高抗炎性细胞因子白细胞介素 －１０
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）水平，其机制可能是通过改善胰腺微
循环，在促炎和抗炎因子中发挥双向调节的作用，降低胰腺坏

死程度。此外，刘丽等［２８］研究发现桃核承气汤能够通过加快

炎症因子及内毒素的代谢排出，减轻重症急性胰腺炎大鼠的炎

症反应，改善其肝肾功能，延缓重症急性胰腺炎大鼠病情的

发展。

２．２　抗纤维化
桃核承气汤对于治疗纤维化疾病具有良好的作用。ＳＨＡＯ

Ｃ等［２９］研究证实，加味桃核承气汤通过抑制Ｍ１型巨噬细胞中
的Ｎｏｔｃｈ信号通路，促使Ｍ１型向Ｍ２型转化，从而抑制肝星状
细胞活化，发挥治疗肝纤维化的作用。此外，ＨＵＡＮＧＹ等［３０］

研究发现加味桃核承气汤通过抑制酪氨酸激酶（Ｓｒｃ）／细胞外
信号调节激酶（Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｒｅｇｕｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓ，ＥＲＫ）／
Ｓｍａｄ３信号通路，降低α－平滑肌肌动蛋白、磷酸化Ｓｒｃ、ＥＲＫ１／
２和Ｓｍａｄ３的表达，阻止肝星状细胞的活化，从而减轻小鼠肝
纤维化进展。ＺＨＯＵＳＳ等［３１］发现桃核承气汤正丁醇提取物

可以通过磷脂酰肌醇 ３－激酶（Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｉｄｅ３－ｋｉｎａ
ｓｅｓ，ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶 Ｂ（ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，Ａｋｔ）／哺乳动物雷帕
霉素靶蛋白（Ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，ｍＴＯＲ）和缺氧诱导
因子－１α（Ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１，ＨＩＦ－１）／血管内皮生长
因子（Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）信号通路抑制炎
症和上皮间充质转化（Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＥＭＴ）
过程，减少异常细胞外基质沉积，发挥抗肾纤维化作用。徐阳

等［３２－３３］研究表明桃核承气汤能有效降低糖尿病大鼠中转化

生长因子－β（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β，ＴＧＦ－β）、Ｔｏｌｌ样
受体－２和Ｔｏｌｌ样受体 －４（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＴＬＲ４）表达，
升高胰岛素样生长因子表达，改善糖尿病大血管纤维病变，缓

解纤维化进程。

２．３　保护血管
桃核承气汤为伤寒论中活血化瘀的经典方剂，现代研究表

明，桃核承气汤在保护、扩张血管方面具有良好的功效。

ＹＡＮＧＲＰ等［３４］通过研究发现桃核承气汤煎剂在治疗脑出血

大鼠模型当中发挥凝血酶活性抑制剂的作用，通过抑制脑出血

后血液进入脑实质过程中过量凝血酶的产生，减少早期水肿，

清除氧化代谢产物。通过清除内源性毒性物质减少细胞死亡，

改善脑出血大鼠的代谢紊乱，显著减轻脑出血诱导的继发性脑

损伤。此外，郭燕玲等［３５］研究发现桃核承气汤含药血清能够

激活ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路，抑制假性蛋白激酶３（Ｔｒｉｂｂｌｅｓｈｏｍｏｌ
ｏｇｙｐｒｏｔｅｉｎ３，ＴＲＩＢ３）表达，促进 ＰＩ３Ｋ、Ａｋｔ和 ＴＧＦ－β表达，从
而减轻脂多糖诱导的主动脉内皮细胞的凋亡，发挥保护血管的

作用，促进内皮细胞的新生。桃核承气汤治疗盆腔淤血综合征

的网络药理学研究显示，桃核承气汤中槲皮素、山柰酚等活性

成分可能通过作用于ＴＮＦ、Ａｋｔ１、表皮生长因子受体（Ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）、ＶＥＧＦ等靶点调控 ＥＧＦＲ－酪氨
酸激酶抑制剂耐药性、雌激素、ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ等信号通路，促进新
血管的形成与破损血管的修复，扩张血管，增加血管通透性从

而达到治疗盆腔瘀血综合征的目的［３６］。

２．４　改善血液循环
古玉梅等［３７］研究发现，加味桃核承气汤能够通过抑制

ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路，降低ＰＩ３Ｋ、ＡｋｔｍＲＮＡ的表达，从而有效降
低血糖和血脂，预防和治疗糖尿病大鼠的大血管病变。王毅

等［３８］研究发现桃核承气汤可以促进 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ信号通
路激活，促进多囊卵巢综合征模型大鼠性激素恢复正常水平，

抑制胰岛素抵抗。此外，许强等［３９］研究加味桃核承气汤对

ｄｂ／ｄｂ小鼠糖代谢水平的影响，得出加味桃核承气汤通过激活
调控小鼠胰腺线粒体自噬，改善 ｄｂ／ｄｂ小鼠的一般状态，降低
小鼠的空腹血糖、糖化血红蛋白及胰岛素抵抗指数，调节胰腺

线粒体自噬，进而发挥降糖作用。

２．５　其他作用
ＹＵＡＮＺＱ等［４０］研究发现桃核承气汤能够增强骨骼肌中

支链酮酸脱氢酶活性并加速支链氨基酸分解代谢，通过２型糖
尿病小鼠过氧化物酶体增殖物激活受体 α／γ通路（Ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＰＡＲ），促进脂肪酸氧化并减少
其合成，从而缓解代谢相关脂肪肝的进展。孙治霞等［４１］研究

发现加味桃仁承气汤能够提高大鼠氧合指数，减轻机械通气相

关性肺损伤，其机制可能与桃核承气汤通过腺苷酸活化蛋白激

酶（ＡＭＰ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）／ｍＴＯＲ信号通路促
进细胞自噬相关。此外，闫翠环等研究证实加味桃核承气汤能

改善单侧输尿管梗阻大鼠生存质量，减少尿蛋白丢失，减少血

清肌酐、尿素氮潴留，降低肾脏的病理性损伤，维护肾功能［４２］。

３　临床应用
３．１　妇科疾病

桃核承气汤作为活血化瘀经典方剂，主要用于治疗下焦蓄

血症，对于治疗急性盆腔炎和子宫内膜异位症等妇科疾病具有

良好的疗效。易娜等［４３］采用常规西医治疗作为对照组，观察

组在对照组的基础上采用桃核承气汤加减联合雷火灸治疗急

性盆腔炎。经过治疗后发现观察组下腹部坠胀、下腹部疼痛、

９８１
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腰骶部疼痛等症状时间均短于对照组，且观察组血清炎症指标

Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ），降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ
ｎｉｎ，ＰＣＴ）和ＩＬ－６水平均低于对照组，临床效果显著。伍丽
等［４４］采用桃核承气汤联合达那唑胶囊治疗子宫内膜异位症患

者４２例，经过３个月的治疗后，得出总有效率为９５．２４％，显著
优于单独使用达那唑胶囊对照组的８１．４０％，且观察组患者高
迁移率族蛋白Ｂ１、碱性成纤维细胞生长因子、ＶＥＧＦ、Ｔ淋巴细
胞亚群水平、雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉａｌ，Ｅ２）、黄体生成素（Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）和孕酮、卵巢基底动脉搏动指数、血管阻力指数、
糖类抗原１２５、糖类抗原 １９９和甲胎蛋白水平显著低于对照
组，自然杀伤细胞活性、卵巢基底动脉收缩期最大流速显著高

于对照组，得出加用桃核承气汤能够通过调节性激素水平和免

疫功能，改善患者卵巢基底动脉血流动力学，降低肿瘤标志物

水平，治疗子宫内膜异位症。邱海鸥［４５］使用桃核承气汤加减

对４４例子宫腺肌症患者进行治疗，治疗后发现桃核承气汤组
月经量、月经周期、子宫内膜厚度、Ｅ２、ＬＨ、促卵泡生成激素及
中医证候积分均显著优于对照组，该方能够有效改善患者的月

经状态以及血清激素水平，临床效果良好。赵莹莹等［４６］采用

桃核承气汤加减保留灌肠对７８例剖宫产术后腹胀患者进行治
疗，经过治疗后桃核承气汤组患者的视觉模拟疼痛评分、肠鸣

音恢复正常时间、腹胀消失时间、首次排便时间均少于对照组，

具有良好的治疗效果。

３．２　神经系统疾病
血管性痴呆在中医范畴中可归属于“痴呆”“健忘”等范

畴，主要病机为瘀热互结、脑络瘀阻，使脑失所养、气血运行不

畅而渐致痴呆。朱艳等［４７］选取９４例血管性痴呆患者研究桃
核承气汤的疗效及其对神经电生理的影响，发现桃核承气汤治

疗组总有效率明显高于对照组，且治疗组患者巴塞尔指数、精

神状态量表、血管性痴呆中医辨证量表、临床痴呆程度量表评

分、记忆减退、言辞颠倒及神情呆钝积分、神经电生理（Ｐ３００潜
伏期、Ｐ３００振动）、大脑中动脉及大脑前动脉血流速水平均优
于对照组，其发挥治疗作用的途径可能与加快脑血流速度，改

善神经电生理水平有关。秦倩倩［４８］进一步研究发现血管性痴

呆患者经过桃核承气汤辅助治疗后，患者体内同型半胱氨酸、

丙二醛水平低于对照组，超氧化物歧化酶、ＶＥＧＦ、脑源性神经
营养因子水平高于对照组，提示桃核承气汤辅助治疗可修复神

经元，抑制神经元凋亡，改善氧化应激及认知、记忆能力，保护

神经细胞。黎碧莹等［４９］对１０２例急性脑梗死（痰热腑实证）患
者进行研究，对照组采用常规西医治疗，观察组在对照组的基

础上采用加味桃核承气汤治疗，得出观察组的总有效率为９２．
１６％，明显优于对照组的７６．４７％。桃核承气汤治疗后观察组
患者美国国立卫生研究院卒中量表评分、中医证候积分，血清

ＴＮＦ－ɑ、ＩＬ－６、超敏Ｃ反应蛋白含量，大脑中动脉阻力指数和
平均通过时间均明显低于对照组，大脑中动脉平均血流速度、

最小血流速度、脑血流量、脑血容量均明显高于对照组。曹锐

等［５０］研究发现对高龄髋部骨折术后谵妄患者采用通窍活血汤

合桃核承气汤加减良好，患者谵妄分级量表、临床总体印象量

表病情严重程度评分优于常规治疗。

３．３　消化系统疾病
多项临床研究表明桃核承气汤对于治疗脓毒症胃肠功能

障碍具有良好的治疗效果［５１－５４］。李建鸿等［５５］探究桃核承气

汤对痰热瘀结型重度非酒精性脂肪肝患者的治疗效果，研究发

现山楂消脂胶囊联合桃核承气汤加减结肠水疗通过降低胰岛

素抵抗指数、血清 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６水平，明显改善患者肝功
能、血脂、肝脂肪含量水平。田同儒等［５６］应用加味桃核承气汤

治疗非酒精性脂肪肝患者，得出治疗组总有效率为８９．８％，高
于对照组的７２．７％，且治疗组的Ｂ超疗效、中医临床症状及实
验室指标均高于对照组，具有良好的治疗效果。范青等［５７］探

究加味桃核承气汤对胃肠道穿孔患者术后炎症性肠梗阻的治

疗效果，对照组患者采用常规西医治疗，观察组在此基础上加

用胃管注入和灌肠加味桃核承气汤，治疗后发现观察组有效率

为９２．５９％，显著高于对照组的７５．９３％，观察组腹胀缓解、腹
痛改善、肠鸣音恢复等指标时间均明显低于对照组，患者血管

活性肠肽、ＰＣＴ、胃泌素、ＩＬ－６等指标均明显优于对照组。桃
核承气汤治疗能有效改善患者胃肠道症状，降低血清炎症因子

水平，临床效果良好。

３．４　其他
卢庆威等［５８］研究发现，与单独使用西医治疗相比较，桃核

承气汤联合西医方案治疗下肢深静脉血栓能够有效缓解患者

早期症状，改善生活质量，降低血栓后综合征发生率。孟晶晶

等［５９］研究发现，加味桃核承气汤联合二甲双胍片、格列美脲分

散片治疗能够显著改善肥胖型２型糖尿病患者糖代谢，降低体
质量指数，调节胰岛功能，减轻胰岛素抵抗。吴钟彪等［６０］选取

８６例阴虚湿热证前列腺炎患者，研究桃核承气汤对其治疗效
果，发现桃核承气汤联合西药治疗能够显著降低患者炎症因子

水平和前列腺炎症状积分指数，得出观察组有效率为

９７６７％，显著高于对照组的 ７９．０７％，治疗效果显著。田民
等［６１］研究发现与常规治疗的对照组相比，采用桃核承气汤加

减能够显著降低腰椎间盘突出症椎间孔镜术后患者血清ＣＲＰ、
白细胞介素－１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、ＩＬ－６水平以及疼
痛视觉模拟评分，提高腰椎功能ＪＯＡ评分，有效缓解患者术后
的疼痛，减轻炎症反应。

４　桃核承气汤质量标志物分析
４．１　基于质量传递与溯源

通过中药系统药理学分析平台，对桃核承气汤单味药为检

索词进行检索，共检索到６５８个成分，其中桃仁６６个，大黄９２
个，桂枝２２０个，甘草２８０个。进一步根据口服生物利用度≥
３０％和类药性≥０．１８进行筛选，得到１３８个活性成分，其中桃
仁２３个，大黄１６个，桂枝７个，甘草９２个，将４味中药中重复
活性成分删除后共得到１３５个活性成分。

复方中药当中的许多成分只有入血之后才会产生相应的

药理作用，血中的有效成分是确定复方中药Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的重要
依据［６２］。目前，尚未见基于桃核承气汤整方入血成分的研究，

因此将复方中单位药的入血成分研究结果作为参考依据。马

超一［６３］通过对桃仁水提液进行鉴定，共得出了１１个化学成
分，并在大鼠口服桃仁水提液后的血清中检测到苦杏仁苷和野

樱苷等６个成分，结果表明桃仁中的氰苷类成分尤其是苦杏仁
苷是其主要活性成分。窦志华等［６４］通过建立大黄蒽醌含药血

清指纹图谱，得出大黄酸、大黄素、芦荟大黄素、大黄酚等１３种
入血原型成分。陈永财等［６５］对桂枝与白芍药对入血成分分
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图１　基于“五原则”预测桃核承气汤Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的研究路径

析，得出桂枝中的桂皮酸和桂皮醛在大鼠血液中以原型成分被

吸收，从而发挥治疗作用。杨宗统等［６６］通过超高效液相色

谱－四级杆－飞行时间质谱法检测甘草提取液在大鼠体内的
入血成分，鉴定出ＴａｃｈｉｏｇｒｏｓｉｄｅＢ、夏佛托苷、甘草酸等１３种入
血原型成分。

４．２　基于成分特有性
桃仁为蔷薇科植物桃 Ｐｒｕｎｕｓｐｅｒｓｉｃａ（Ｌ．）Ｂａｔｓｃｈ或山桃

Ｐｒｕｎｕｓｄａｖｉｄｉａｎａ（Ｃａｒｒ．）Ｆｒａｎｃｈ．的干燥成熟种子，主要成分为
挥发油类、氰苷类、脂肪酸类、桃仁蛋白等成分。其中以苦杏仁

苷为代表的氰苷类化合物是桃仁的主要活性成分，苦杏仁苷及

其含量是评价桃仁的重要指标［６７］。

大黄为蓼科大黄属植物掌叶大黄 ＲｈｅｕｍｐａｌｍａｔｕｍＬ．、唐
古特大黄ＲｈｅｕｍｔａｎｇｕｔｉｃｕｍＭａｘｉｍ．ｅｘＢａｌｆ．或药用大黄Ｒｈｅｕｍ
ｏｆｆｉｃｉｎａｌｅＢａｉｌｌ．的根及根茎。大黄主要化学成分为蒽醌类、蒽
酮类、苯丁酮类、多糖类、二苯乙烯类、鞣质类和挥发油等，通常

认为蒽醌类成分是大黄主要活性成分，其中芦荟大黄素、大黄

酸、大黄素、大黄酚和大黄素甲醚等成分为大黄的质量控制

成分。

桂枝为樟科植物肉桂 ＣｉｎｎａｍｏｍｕｍｃａｓｓｉａＰｒｅｓｌ的干燥嫩
枝，主要成分包含挥发性油类、有机酸类、糖苷类等，现代研究

发现挥发油类是桂枝的有效物质基础，其中肉桂酸、桂皮醛可

作为桂枝的特有成分［６８］。

芒硝为硫酸盐类矿物芒硝族芒硝，经加工精制而成的结晶

体，主要成分为含水硫酸钠，２０２０版《中华人民共和国药典》规
定芒硝中硫酸钠（Ｎａ２ＳＯ４·１０Ｈ２Ｏ）总量不得少于９９．０％。

甘草为豆科植物甘草 ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓＦｉｓｃｈ．、胀果甘
草ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｉｎｆｌａｔａＢａｔ．或光果甘草ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｇｌａｂｒａＬ．的干
燥根和根茎，炙甘草是甘草片在文火炼沸蜂蜜后加水，倒入后

均匀拌炒至黄色或焦黄而成，其成分主要有三萜类、黄酮类、多

糖类、香豆素类、生物碱和氨基酸等多种化合物。目前普遍认为

甘草苷、芹糖甘草苷、甘草酸、甘草次酸为甘草的特有成分。见

图１。

４．３　基于成分有效性
４．３．１　抗炎　研究发现桃仁中的主要活性成分苦杏仁苷在动
脉粥样硬化中发挥着重要的抗炎作用，通过抑制磷酸化丝裂原

活化蛋白激酶（Ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫｓ）／激活
蛋白－１（Ａｃｔｉｖａｔｏｒｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＡＰ－１）／核因子 κＢ（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃ
ｔｏｒ－ｋａｐｐａＢ，ＮＦ－κＢ）ｐ６５信号通路来减轻动脉粥样硬化并控
制炎症相关指标［６９］。大黄中的大黄素、大黄酸、芦荟大黄素、

大黄酚和大黄素甲醚等蒽醌类成分具有良好的抗炎作用［７０］。

ＤＩＮＧＹ等［７１］研究发现大黄素通过抑制 ＴＬＲ４信号通路，降低
ＴＮＦ－α和ＩＬ－６的表达，显著抑制脂多糖诱导的炎症反应和
肝损伤。ＨＵＢ等［７２］研究发现芦荟大黄素能够通过抑制ＮＦ－
κＢ、ＭＡＰＫ和 ＰＩ３Ｋ通路，显著降低脂多糖刺激的 ＲＡＷ２６４．７
巨噬细胞中一氧化氮、ＩＬ－６和 ＩＬ－１β的产生以及一氧化氮
合酶、ＩＬ－６和 ＩＬ－１β基因的 ｍＲＮＡ表达水平，发挥抗炎作
用。ＴＵＮＧＹＴ等［７３］研究发现，桂皮醛能显著降低脂多糖／
Ｄ－半乳糖胺诱导急性肝炎小鼠血清中谷草转氨酶、丙氨酸转
氨酶、ＴＮＦ－α和ＩＬ－６的水平，通过调节抗炎活性发挥保肝作
用。李敏等［１５］研究发现芒硝可降低实验性乙酸性结肠炎豚鼠

血清白细胞数和前列腺素 Ｅ２含量，发挥抗炎和镇痛的作用。
甘草当中主要发挥抗炎作用的活性成分为三萜皂苷类、黄酮类

以及多糖类。ＺＨＯＵＳ等［７４］研究发现甘草酸能够抑制骨关节

炎患者软骨细胞中ＩＬ－１β诱导的高迁移率族蛋白 Ｂ１和炎性
介质上调，降低一氧化氮、促炎细胞因子和金属蛋白酶水平，减

轻骨关节炎患者的炎症反应。此外，ＺＨＯＵＨ等［７５］研究得出

甘草苷能够通过抑制ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶的激活，从而抑制
Ｎｕｒ７７／ｃ－Ｊｕｎ信号通路，在体内和体外对脂多糖诱导的炎症发
挥显著保护作用。

４．３．２　抗纤维化　ＺＨＡＮＧＸ等［７６］研究发现苦杏仁苷能够通

过下调内皮素－１，提高降钙素基因相关肽的产生来改善微循
环障碍，减少促纤维化细胞因子的产生，抑制胰腺星状细胞激

活，从而减轻慢性胰腺炎大鼠的胰腺纤维化。ＷＡＮＧＸ等［７７］

研究发现大黄素通过抑制ＴＧＦ－β１、ＴＧＦ－βＲ２、ＴＧＦ－βＲ１和
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Ｓｍａｄ４基因表达，降低ｐ３８ＭＡＰＫ活性，从而抑制肝星状细胞激
活标志物基因表达和细胞增殖。李玉婷等［７８］研究发现大黄酸

能够激活核因子Ｅ２相关因子２／血红素氧合酶１信号通路，并
抑制ＴＧＦ－β１表达改善 ＥＭＴ，从而抑制肾小管上皮细胞纤维
化相关标志物表达，改善其纤维化进程。ＹＡＮＬ等［７９］发现肉

桂醛能够抑制博来霉素诱导的小鼠炎性细胞因子和活性氧的

产生，并增强总超氧化物歧化酶活性。通过抑制炎症、氧化应

激和ＥＭＴ，改善博来霉素诱导的特发性肺纤维化。ＺＨＡＮＧＹ
等［８０］发现甘草苷通过抑制ＮＦ－κＢ和ＭＡＰＫｓ信号通路，降低
Ⅰ、Ⅱ型胶原以及α－平滑肌肌动蛋白的水平，缓解高果糖诱
导的心肌纤维化进程。此外，甘草中的甘草酸能够抑制高糖诱

导的肾小球系膜细胞的炎性因子及纤维化因子的表达，保护肾

小球系膜细胞［８１］。

４．３．３　保护血管　王等［８２］研究得出苦杏仁苷能够通过抑

制ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ通路降低流感病毒 ＦＭ１诱导的微血管内
皮细胞通透性增加，缓解细胞损伤，进而改善病毒性肺炎。钟

先锋等［８３］研究表明大黄酸可以有效减轻人脐静脉血管内皮细

胞（Ｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ＨＵＶＥＣ）受到的氧化
损伤，改善ＨＵＶＥＣ的增殖情况，减少乳酸脱氢酶（Ｌａｃｔａｔｅｄｅ
ｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）释放率以及组织细胞的过度脂质过氧化，促
进一氧化氮合酶、一氧化氮、超氧化物歧化酶、谷胱甘肽等活性

物质的分泌量回升，防止细胞凋亡，维持其正常的生理形态。

此外，朱秋霄等［８４］研究发现大黄素能够抑制糖尿病大血管病

变大鼠血管内皮细胞氧化应激、炎症反应及细胞凋亡，保护血

管内皮细胞，其机制可能与抑制 ＨＩＦ－１α／ＶＥＧＦ通路有关。
ＹＵＡＮＸ等［８５］研究发现桂皮醛通过促进 ＨＵＶＥＣ中 ＶＥＧＦ分
泌，上调ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ和 ＭＡＰＫ信号通路，促使伤口区域的血管
生成，加速伤口愈合。吴凤爱等［８６］发现甘草苷通过抑制

ｍｉＲＮＡ－１４３－３ｐ表达并上调成纤维细胞生长因子２１（Ｆｉｂｒｏ
ｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ２１，ＦＧＦ２１）表达，显著降低心肌细胞表面积、
心房利尿钠肽、脑利尿钠肽、β－肌球蛋白重链蛋白表达水平，
减轻血管紧张素Ⅱ诱导的细胞肥大。
４．３．４　改善血液循环　裴瑾等［８７］发现桃仁油可显著改善动

物的血液流变学及耳廓微循环，降低模型动物全血及血浆黏

度，降低红细胞压积及纤维蛋白原，发挥活血化瘀之功效。以

敏等［８８］研究发现桃仁提取物能够通过降低血小板黏附分子

３１表达，促进ＮＦ－κＢ及其抑制物κＢ的基因转录、翻译、移位
及降解，明显改善瘀热互结证大鼠血黏度，抑制微血栓形成，保

护肾实质，发挥抗微血栓的作用。洪海棉等［８９］研究发现大黄

素能够激活脂联素及胰岛素受体底物 －１，进而激活 ＡＭＰＫ和
过氧化物酶体增殖物激活受体的信号通路，促进前体脂肪细胞

对葡萄糖的摄取功能，发挥降血糖作用。ＭＥＮＧＪ等［９０］发现大

黄素能够有效地抑制人肝细胞对胆固醇的摄取，降低胆固醇水

平，并阻碍正常细胞吸收胆固醇，防止高脂血症的发生。黄链

莎等［９１］发现桂皮醛能够降低糖尿病小鼠血糖血脂水平，其作

用机制为上调肝脏胰岛素信号通路 Ａｋｔ、ｐ－糖原合成酶激
酶－３β（Ｇｌｙｃｏｇｅｎｓｙｎｔｈａｓｅｋｉｎａｓｅ－３ｂｅｔａ，ＧＳＫ－３β）磷酸化水
平，抑制葡萄糖 －６－磷酸酶（Ｇｌｕｃｏｓｅ－６－ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，Ｇ－６－
Ｐ）、磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶（Ｐｈｏｓｐｈｏｅｎｏｌｐｙｒｕｖａｔｅｃａｒｂｏｘｙｋｉ
ｎａｓｅ，ＰＥＰＣＫ）基因表达，发挥降血糖作用。甘草中的甘草酸和

甘草黄酮类化合物是其发挥降血糖和抗氧化活性的主要成分，

栾超等［９２］发现甘草酸能够通过激活 ＡＭＰＫ／磷酸化乙酰辅酸
Ａ羟化酶／固醇调节元件结合蛋白信号通路，改善长期高脂饮
食诱导的胰岛素抵抗。

４．４　基于复方配伍环境
中药复方在不同的配伍条件下，其化学成分可能会出现增

溶、助溶或潜溶的现象，甚至可能形成超分子结构，这些因素都

会对中药的“七情”配伍效果产生影响［９３］。陈淮臣等［９４］研究

发现，桃核承气汤全方能够显著改善急性胰腺炎大鼠血清淀粉

酶、脂肪酶、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０和一氧化氮水平，并发现全方对５
个指标水平的改善作用优于各单味药。大黄、桃仁作为桃核承

气汤中的主要药物，是著名的活血药对，常用于治疗瘀热互结

的各种病证。朱琳等［９５］运用 ＨＰＬＣ探究发现大黄桃仁配伍
后，儿茶素、大黄素、大黄酚、大黄素甲醚４种主要发挥活血化
瘀功效物质含量均显著提高。毛幼儿等［９６］通过对大黄－芒硝
药对不同配伍比例研究发现，大黄与芒硝１∶１配伍时蒽醌苷
的含量最多。桃仁中的主要活性成分为苦杏仁苷，而苦杏仁苷

分解产生的氢氰酸是一种高毒性、作用迅速的细胞毒素。吴巧

凤等［９７］通过比较桃核承气汤中桃仁单煎与桃仁甘草合煎的苦

杏仁苷含量变化，发现桃仁甘草合煎液中苦杏仁苷含量较桃仁

单煎液低，说明在煎煮的过程中甘草作为使药调和了桃仁的毒

性，使得全方更好地发挥药效。桂枝－甘草作为温达通阳类的
经典药对，二者合用能够补中益气，温心阳，通血脉，通过检测

桂枝－炙甘草不同比例配伍时药效组分的含量，结果发现桂枝
与炙甘草不同配比时桂皮醛、桂皮醇、甘草酸、甘草苷等药效组

分总量会产生变化［９８］。

４．５　基于成分可测性
２０２０年版《中华人民共和国药典》规定桃仁、大黄、桂枝、

芒硝和炙甘草的含量测定成分有苦杏仁苷、芦荟大黄素、大黄

酸、大黄素、大黄酚、大黄素甲醚、桂皮醛、硫酸钠、甘草苷和甘

草酸。刘艳梅等［２４］运用ＵＰＬＣ建立了桃核承气汤的指标性成
分苦杏仁苷、桂皮醛、肉桂酸、甘草酸、游离型蒽醌、总蒽醌、结

合蒽醌含量测定方法。关雅戈等［９９］采用 ＨＰＬＣ对１５批桃核
承气汤进行物质基准相似度分析，共确定３２个特征峰，并指认
苦杏仁苷、甘草苷、甘草酸铵、芦荟大黄素、大黄酸５个指标性
成分。陈淮臣等［１００］采用ＨＰＬＣ法建立了定了桃核承气汤中没
食子酸、儿茶素、大黄酸－８－Ｏ－β－Ｄ葡萄糖苷、芹糖异甘草
苷、番泻苷Ａ、肉桂酸、大黄酚－８－Ｏ－葡萄糖苷、大黄素－８－
Ｏ－葡萄糖苷、大黄酸、甘草酸１０种成分含量的测定方法。

综上所述，基于质量标志物五原则分析可知桃核承气汤中

的苦杏仁苷、芦荟大黄素、大黄酸、大黄素、桂皮酸、桂皮醛、硫

酸钠、甘草苷、甘草酸与桃核承气汤关系密切，可视为其质量标

志物。

５　讨论
桃核承气汤是《伤寒论》中活血祛瘀之代表方，主要功效

为逐瘀泻热，现代临床常用来治疗瘀热内结、热结旁流等病症，

又被拓宽于治疗妇科疾病、神经系统疾病、消化系统疾病、心血

管疾病、炎症疾病等。现代药理学研究显示，桃核承气汤具有

抗炎、抗纤维化、保护血管、改善血液循环等多种药理作用。作

为《古代经典名方目录（第一批）》公布的第一首经典名方，桃
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核承气汤不拘泥于治疗膀胱蓄血证，凡是证属瘀热互结者皆可

加减应用，具有深厚的历史底蕴和广泛的应用前景。中药复方

表１　桃核承气汤质量标志物

化合物 分子式 ＣＡＳ
相对分

子量
来源

苦杏仁苷（ａｍｙｇｄａｌｉｎ） Ｃ２０Ｈ２７ＮＯ１１ ２９８８３－１５－６ ４５７．４０ 桃仁

芦荟大黄素（ａｌｏｅｅｍｏｄｉｎ） Ｃ１５Ｈ１０Ｏ５ ４８１－７２－１ ２７０．２４ 大黄

大黄酸（ｒｈｅｉｎ） Ｃ１５Ｈ８Ｏ６ ４７８－４３－３ ２８４．２０ 大黄

大黄素（ｅｍｏｄｉｎ） Ｃ１５Ｈ１０Ｏ５ ５１８－８２－１ ２７０．２４ 大黄

桂皮酸（ｃｉｎｎａｍｉｃａｃｉｄ） Ｃ９Ｈ８Ｏ２ ６２１－８２－９ １４８．１６ 桂枝

桂皮醛（ｃｉｎｎａｍａｌｄｅｈｙｄｅ） Ｃ９Ｈ８Ｏ １４３７１－１０－９ １３２．１６ 桂枝

硫 酸 钠 （ｓｏｄｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ
ｄｅｃａｈｙｄｒａｔｅ）

Ｎａ２ＳＯ４·１０Ｈ２Ｏ ７７２７－７３－３ ３２２．２０ 芒硝

甘草苷（ｌｉｑｕｉｒｉｔｉｎ） Ｃ２１Ｈ２２Ｏ９ ５５１－１５－５ ４１８．３９ 甘草

甘草酸（ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｃａｃｉｄ） Ｃ４２Ｈ６２Ｏ１６ １４０５－８６－３ ８２２．９３ 甘草

的疗效源于其多种有效成分的协同作用，使得其具有多成分、

多靶点、多途径的治疗特点，然而单一药材的质量会显著影响

控制中药制剂。基于现代药理学多种方法的分析，桃核承气汤

的化学成分研究已基本明确，但其药效物质基础以及入血成分

有待进一步研究。未来的研究应致力于通过现代技术手段，进

一步解析其成分的结构及其在体内的代谢过程，为其临床应用

提供更为精准的指导。此外，通过代谢组学和蛋白质组学研

究，可以揭示桃核承气汤在体内的代谢途径及其对不同靶点的

调控作用，从而更全面地理解其药理机制。

本文通过对桃核承气汤单味药及复方的化学成分、临床应

用制剂的疗效，需要建立全面完善的质量评价体系使用、药理

作用等研究进展进行综述，利用 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ定义及“五原则”
预测并分析桃核承气汤的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ，共筛选出了苦杏仁苷、
芦荟大黄素、大黄酸、大黄素、桂皮酸、桂皮醛、硫酸钠、甘草苷、

甘草酸９个质量标志物，为经典名方桃核承气汤的研究和开发
提供依据，为其临床应用及制剂质量控制标准制定提供参考。
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［７］　哈瑞雯，周海燕，詹志来，等．乳香化学成分、药理作用研究进展
及质量标志物的预测分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２１，３９（１１）：
９４－１０７．

［８］　朱红红，侯小琪，张淼，等．基于 ＨＰＬＣ的大黄居群蒽醌类成分含
量测定及品质评价研究［Ｊ］．中草药，２０２１，５２（１７）：５２９５－５３０２．

［９］　何杏，江培，王金宏．大黄中多糖的含量测定［Ｊ］．黑龙江医药，

２０１３，２６（２）：１６９－１７１．
［１０］　刘月红，黄政海，董玲，等．高效液相色谱法同时测定大黄中１４

种成分的含量［Ｊ］．中国中药杂志，２０１７，４２（２３）：４５１４－４５１９．
［１１］　李雪，赵婧含，吴文轩，等．桂枝的化学成分和药理作用研究进

展［Ｊ］．中医药学报，２０２３，５１（５）：１１１－１１４．
［１２］　朱伶俐，艾志福，徐丽，等．桂枝化学成分的分离鉴定［Ｊ］．中国

实验方剂学杂志，２０１９，２５（１４）：１７３－１７８．
［１３］　梁可，姬巍，闫小玉，等．ＧＣ法同时测定桂枝挥发油中α－蒎烯、

β－蒎烯和柠檬烯的含量［Ｊ］．中国药房，２０１２，２３（３９）：
３６９４－３６９６．

［１４］　刘威，李家春，胡军华，等．桂枝水提液全时段双波长融合高效
液相色谱指纹图谱研究及６个成分定量分析［Ｊ］．药物分析杂
志，２０１４，３４（６）：１０４３－１０４８．

［１５］　李敏，王斌，唐志书，等．芒硝及其主成分抗炎镇痛泻下效应差
异研究［Ｊ］．中药药理与临床，２０１２，２８（５）：５５－５７．

［１６］　李沁，吴春敏，邹义栩，等．矿物药芒硝中无机元素的 ＩＣＰ－ＭＳ
分析［Ｊ］．药物分析杂志，２０１３，３３（１１）：１８８７－１８９２．

［１７］　常欣．离子色谱法测定芒硝中硫酸根的含量［Ｊ］．海峡药学，
２０１６，２８（１０）：６０－６１．

［１８］　谢瑞强，王长福．炙甘草化学成分和药理作用研究进展［Ｊ］．中
医药信息，２０２３，４０（４）：８４－８９．

［１９］　陈佩东，周习，丁安伟．炙甘草水煎液的ＨＰＬＣ－ＭＳ分析［Ｊ］．中
成药，２０１４，３６（１０）：２１１５－２１２０．

［２０］　刘亚萍，曹雨诞．ＨＰＬＣ法测定炙甘草中主要化学成分含量的研
究［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（７）：１２７２－１２７３．

［２１］　崔园园，周永峰，马艳芹，等．基于ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ法分析
生、炙甘草中化学成分的差异性［Ｊ］．中国药房，２０２０，３１（９）：
１０４９－１０５３．

［２２］　张瑶，葛飞，申冰清，等．基于 ＵＨＰＬＣ－Ｑ－ＥｘａｃｔｉｖｅＯｒｂｉｔｒａｐＭＳ
的桃核承气汤化学成分快速鉴定［Ｊ］．中南药学，２０２３，２１（１）：
２８－３６．

［２３］　陈淮臣，刘文，何利，等．经典名方桃核承气汤抗炎作用的谱效
关系研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０２１，３２（１）：１－５．

［２４］　刘艳梅，黄小丹，彭致铖，等．经典名方桃核承气汤的ＵＰＬＣ指纹
图谱及多指标成分含量测定研究［Ｊ］．中草药，２０２４，５５（１１）：
３６８９－３７０４．

［２５］　ＬＵＳＭ，ＹＡＮＧＢ，ＴＡＮＺＢ，ｅｔａｌ．ＴａｏＨｅＣｈｅｎｇＱｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎａｍｅｌ
ｉｏｒａｔｅｓｓｅｐｓｉｓ－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈａｎｔｉ－ｆｅｒｒｏｐｔｏｓｉｓ
ｖｉａｔｈｅＮｒｆ２ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ：ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ＰｈｙｔｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＰｈｙｔｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２４，１２９：１５５５９７．

［２６］　张亚楠，丁英钧，徐华洲，等．加味桃核承气汤对糖尿病心肌病
大鼠ＮＬＲＰ３炎症小体的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２２，
２８（１６）：５９－６５．

［２７］　钟健，刘丽，刘大晟，等．桃核承气汤对重症急性胰腺炎模型大
鼠炎症因子的调控作用及机制［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５
（１２）：３２２３－３２２６．

［２８］　刘丽，刘大晟，钟健，等．桃核承气汤对重症急性胰腺炎大鼠肝
肾功能的保护［Ｊ］．暨南大学学报（自然科学与医学版），２０１６，
３７（５）：３７８－３８３．

［２９］　ＳＨＡＯＣ，ＸＵＨＨ，ＳＵＮＸＧ，ｅｔａｌ．ＪｉａｗｅｉＴａｏｈｅＣｈｅｎｇｑｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｔｃｈｓｉｇｎａｌｐａｔｈｗａｙａｆｆｅｃｔｓｍａｃｒｏｐｈａｇｅｒｅｐｒｏｇｒａｍ
ｍｉｎｇｔｏｉｎｈｉｂｉｔＨＳＣｓａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２３，３２１：１１７４８６．

［３０］　ＨＵＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＺＬ，ＨＥＹ，ｅｔａｌ．ＪｉａｗｅｉＴａｏｈｅＣｈｅｎｇｑｉＤｅｃｏｃ
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Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２２，３０５：１１６０５９．

［３１］　ＺＨＯＵＳＳ，ＡＩＺＺ，ＬＩＷＮ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｉｐｈｅｒｉｎｇｔｈｅｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｔａｏｈｅ－ｃｈｅｎｇｑｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｅｘｔｒａｃｔａｇａｉｎｓｔｒｅｎａｌｆｉｂｒｏ
ｓｉｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｖａｌｉ
ｄａｔｉｏｎｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２０，１１：
４２５．

［３２］　徐阳，王军．桃核承气汤对糖尿病鼠大血管纤维病变转化生长
因子β和胰岛素样生长因子 －１的表达干预作用［Ｊ］．辽宁中
医杂志，２０１６，４３（２）：４１８－４２０，４４８．

［３３］　徐阳，王军，武海阔．桃核承气汤对糖尿病大鼠大血管纤维病变
Ｔｏｌｌ样受体通路作用研究［Ｊ］．天津中医药，２０１６，３３（５）：
２９９－３０２．

［３４］　ＹＡＮＧＲＰ，ＣＡＩＤＫ，ＣＨＥＮＹＸ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏｔｈｅ
ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔａｏ－ｈｅ－ｃｈｅｎｇ－ｑｉ（ｔｈｃｑ）ｄｅｃｏｃｔｉｏｎｏｎ
ｉｃｈｒａｔｓｕｓｉｎｇｕｎｔａｒｇｅｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏ
ｇｙ，２０２１，１２：６３６４５７．

［３５］　郭燕玲，周鑫，刘鹏，等．桃核承气汤含药血清对脂多糖诱导的
血管内皮细胞增殖及相关因子表达的影响［Ｊ］．中国中西医结
合外科杂志，２０２２，２８（１）：２２－２６．

［３６］　彭致铖，李玲，蔡盛康，等．基于网络药理学及质谱技术探讨桃
核承气汤治疗盆腔瘀血综合征的作用机制研究［Ｊ］．中医临床
研究，２０２４，１６（２０）：１３３－１４５．

［３７］　古玉梅，朱章志，许帅，等．加味桃核承气汤对糖尿病大鼠血糖、
血脂及大血管病变的影响［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０１７，２８
（５）：５８３－５８７．

［３８］　王毅，王海娇，祁麟，等．桃核承气汤对多囊卵巢综合征大鼠卵
巢组织 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路的影响［Ｊ］．天津医药，
２０２３，５１（６）：５９６－６０１．

［３９］　许强，顾嘉琪，张萌，等．加味桃核承气汤对 ｄｂ／ｄｂ小鼠胰腺线
粒体自噬的调控作用［Ｊ］．时珍国医国药，２０２４，３５（４）：
８１８－８２２．

［４０］　ＹＵＡＮＺＱ，ＱＩＡＯＨ，ＷＡＮＧＺＷ，ｅｔａｌ．ＴａｏｈｅＣｈｅｎｇｑｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ａｌｌｅｖｉａｔｅｄｍｅｔａｂｏｌｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｂｙｂｏｏｓｔｉｎｇ
ｂｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎａｍｉｎｏａｃｉｄｓｃａｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｔｈｅｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｓｏｆ
ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，１２６：１５５３１５．

［４１］　孙治霞，王丽辉，索红亮，等．加味桃仁承气汤对机械通气相关
性肺损伤大鼠细胞自噬的影响［Ｊ］．天津医药，２０２３，５１（１２）：
１３４９－１３５５．

［４２］　李天豪，贾子申，闫翠环．加味桃核承气汤对单侧输尿管梗阻大
鼠肾功能的保护作用［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２３，３８（８）：
３８２６－３８２９．

［４３］　易娜，罗星，刘群，等．桃核承气汤加减联合雷火灸治疗急性盆
腔炎的疗效及对血清炎性指标的影响［Ｊ］．中国医学创新，
２０２４，２１（１５）：１３５－１３８．

［４４］　伍丽，刘琳，聂春莲．桃核承气汤加减对子宫内膜异位症患者卵
巢基底动脉血流动力学、性激素、免疫功能及肿瘤标志物指标

的影响［Ｊ］．中药材，２０２２，４５（５）：１２５３－１２５７．
［４５］　邱海鸥．桃核承气汤加减治疗子宫腺肌症的临床疗效观察［Ｊ］．

实用妇科内分泌电子杂志，２０２２，９（１１）：６６－６８．
［４６］　赵莹莹，钟敏林，韦慧玲，等．桃核承气汤加减在剖宫产术后腹

胀应用研究［Ｊ］．广西中医药大学学报，２０２２，２５（２）：４３－４５．
［４７］　朱艳，刘青青，莫梦松．桃核承气汤治疗血管性痴呆（阳明蓄

血证）的疗效及对神经电生理的影响［Ｊ］．牡丹江医学院学报，
２０２４，４５（４）：８６－８９，９４．

［４８］　秦倩倩．桃核承气汤辅治血管性痴呆阳明蓄血证疗效观察［Ｊ］．
实用中医药杂志，２０２４，４０（５）：９３０－９３２．

［４９］　黎碧莹，肖雪云，陈少旭，等．加味桃核承气汤治疗急性脑梗死
（痰热腑实证）的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（３）：
４８６－４８９．

［５０］　曹锐，王建锴，杨锐．通窍活血汤合桃核承气汤加减治疗高龄髋
部骨折术后谵妄临床研究［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２３，３９（１２）：
２３２２－２３２３．

［５１］　金吴萌，金水芳，江荣林．桃核承气汤对重度脓毒症患者胃肠
功能的影响［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０２０，３０（５）：
３８０－３８２．

［５２］　王健，申建国，陈羽，等．加味桃核承气汤治疗脓毒症胃肠功
能障碍的临床研究［Ｊ］．中国中医急症，２０２１，３０（７）：
１１８１－１１８４．

［５３］　申建国，陈羽，王健．加味桃核承气汤治疗脓毒症胃肠功能障
碍的临床研究［Ｊ］．中医药导报，２０２１，２７（５）：６８－７２．

［５４］　陈羽，申建国，张亮，等．加味桃核承气汤对脓毒症胃肠功能
障碍患者肠胃动力、免疫指标及肝肾功能的影响［Ｊ］．湖南师范
大学学报（医学版），２０２１，１８（２）：６５－６８．

［５５］　李建鸿，黄清华，莫小艾，等．桃核承气汤加减结肠水疗对痰
热瘀结型重度非酒精性脂肪肝炎症因子及胰岛素抵抗的影响

［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２０，２６（３）：３７－４２．
［５６］　田同儒，张福文，李柏，等．加味桃核承气汤治疗非酒精性脂

肪肝痰阻血瘀证临床观察［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，
２０２１，１９（９）：１１２－１１３，１１９．

［５７］　范青，刘斌，彭双姣．加味桃核承气汤对胃肠道穿孔患者术后
炎症性肠梗阻的干预效果［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２２，１７
（５）：９３６－９４０．

［５８］　卢庆威，王军，王刚，等．桃核承气汤在防治下肢深静脉血栓
形成中的临床疗效研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０２１，３２（８）：
１９２７－１９３０．

［５９］　孟晶晶，郑新颖，张凤杰，等．加味桃核承气汤对肥胖型糖尿
病患者胰岛素抵抗的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０２２，３１
（１５）：２１２６－２１２９．

［６０］　吴钟彪，房华，李表清．桃核承气汤治疗男性阴虚湿热证前列
腺炎的疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１７，４４（１０）：
２１１８－２１２１．

［６１］　田民，李国庆．桃核承气汤加减在腰椎间盘突出症患者椎间孔
镜术后的应用及对血清炎性因子的影响［Ｊ］．中国中医药科技，
２０２２，２９（４）：５８２－５８４．

［６２］　张铁军，白钢，陈常青，等．基于“五原则”的复方中药质量标志
物（Ｑ－ｍａｒｋｅｒ）研究路径［Ｊ］．中草药，２０１８，４９（１）：１－１３．

［６３］　马超一．血府逐瘀胶囊的活性物质基础和重楼皂苷的定量分析
［Ｄ］．天津：天津大学，２０１０．

［６４］　窦志华，许波，蔡向明，等．大黄结合型蒽醌含药血清指纹图谱
研究［Ｊ］．中国药学杂志，２０１８，５３（１７）：１４５３－１４５６．

［６５］　陈永财，钱江辉，王彬辉，等．“桂枝与白芍”药对入血成分
ＵＰＬＣ－Ｑ／ＴＯＦ－ＭＳ分析［Ｊ］．中国现代应用药学，２０１７，３４
（１２）：１７０７－１７１１．

［６６］　杨宗统，徐东川，刘瑾，等．基于 ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ技术
的甘草大鼠体内入血成分分析［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０２２，
４２（１８）：１８９７－１９０３．
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［６７］　ＨＥＸＹ，ＷＵＬＪ，ＷＡＮＧＷＸ，ｅｔａｌ．Ａｍｙｇｄａｌｉｎ－Ａｐｈａｒｍａｃｏ
ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｔｏｘｉｃｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，
２０２０，２５４：１１２７１７．

［６８］　卢广英，王嘉昀，高祖，等．经典名方黄芪桂枝五物汤的研究
进展及质量标志物的预测分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０２３，４８
（２０）：５４３８－５４４９．．

［６９］　ＷＡＮＧＹ，ＪＩＡＱ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｍｙｇｄａｌｉｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄｐｌａｙｓａｎａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｏｌｅｉｎａｐｏｅｋｎｏｃｋ－ｏｕｔ
ｍｉｃｅａｎｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ－ｄｅｒｉｖｅｄｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０２０，１１：５９０９２９．

［７０］　韩思琪，哈伟，师彦平．大黄及其有效成分抗炎作用的研究进
展［Ｊ］．中草药，２０２３，５４（１）：３０３－３１６．

［７１］　ＤＩＮＧＹ，ＬＩＵＰ，ＣＨＥＮＺＬ，ｅｔａｌ．Ｅｍｏｄｉｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃ
ｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅＴＬＲ４ｓｉｇｎａ
ｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，
２０１８，９：９６２．

［７２］　ＨＵＢ，ＺＨＡＮＧＨ，ＭＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ａｌｏｅ－ｅｍｏｄｉｎｆｒｏｍｒｈｕｂａｒｂ
（Ｒｈｅｕｍｒｈａｂａｒｂａｒｕｍ）ｉｎｈｉｂｉｔｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎＲＡＷ２６４．７ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１４，１５３（３）：８４６－８５３．

［７３］　ＴＵＮＧＹＴ，ＨＵＡＮＧＣＣ，ＨＯＳＴ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏａｃｔｉｖｅｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓ
ｏｆｌｅａｆｅｓｓｅｎｔｉａｌｏｉｌｓｏｆＣｉｎｎａｍｏｍｕｍｏｓｍｏｐｈｌｏｅｕｍｐｒｅｖｅｎｔｌｉｐｏｐｏ
ｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ／Ｄ－ｇａｌａｃｔｏｓａｍｉｎｅ（ＬＰＳ／Ｄ－ＧａｌＮ）－ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅ
ｈｅｐａｔｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌａｎｄＦｏｏｄＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，
２０１１，５９（１５）：８１１７－８１２３．

［７４］　ＺＨＯＵＳ，ＬＩＵＧ，ＳＩＺ，ｅｔａｌ．Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎ，ａｎＨＭＧＢ１ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎ
ｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃａｒｔｉｌａｇｅ，２０２１，
１３（２ｓｕｐｐｌ）：９４７Ｓ－９５５Ｓ．

［７５］　ＺＨＯＵＨ，ＹＡＮＧＴ，ＬＵＺ，ｅｔａｌ．Ｌｉｑｕｉｒｉｔｉｎｅｘｈｉｂｉｔｓａｎｔｉ－ａｃｕｔｅ
ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｔｈｒｏｕｇｈｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅＪＮＫ／Ｎｕｒ７７／ｃ－Ｊｕｎ
ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，１８（１）：３５．

［７６］　ＺＨＡＮＧＸ，ＨＵＪ，ＺＨＵＯＹ，ｅｔａｌ．Ａｍｙｇｄａｌｉｎｉｍｐｒｏｖｅｓｍｉｃｒｏｃｉｒ
ｃｕｌａｔｏｒｙｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１ａｎｄｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅ－ｒｅｌａｔｅｄｐｅｐ
ｔｉｄｅｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：ＪＣＭＡ，
２０１８，８１（５）：４３７－４４３．

［７７］　ＷＡＮＧＸ，ＮＩＵＣ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｅｍｏｄｉｎｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓａｃｔｉｖａｔｉｏｎ
ｏｆｈｅｐａｔｉｃｓｔｅｌｌａｔｅｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈｐ３８ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉ
ｎａｓｅａｎｄＳｍａｄｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｔｈｅｒａｐｙｒｅ
ｓｅａｒｃｈ：ＰＴＲ，２０１８，３２（１２）：２４３６－２４４６．

［７８］　李玉婷，王林群，刘大伟，等．大黄酸通过激活 ＮＲＦ２／ＨＯ－１
信号通路改善 ＨＫ－２人肾小管上皮细胞纤维化的实验研究
［Ｊ］．中药药理与临床，２０２３，３９（１１）：５２－５７．

［７９］　ＹＡＮＬ，ＳＯＮＧＦ，ＬＩＨ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｍｉｃｒｏｎｅｍｕｌｓｉｏｎｏｆｃｉｎｎａｍａｌｄｅ
ｈｙｄｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｂｌｅｏｍｙｃｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ－ｍｅｓ
ｅｎｃｈｙｍａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ＆Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１８，
１０２：７６５－７７１．

［８０］　ＺＨＡＮＧＹ，ＺＨＡＮＧＬ，ＺＨＡＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｒｏｌｅｏｆ
ｌｉｑｕｉｒｉｔｉｎｉｎｈｉｇｈｆｒｕｃｔｏｓｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｍｙｏｃａｒｄｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ
ＮＦ－κＢａｎｄＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ＆Ｐｈａｒｍａ
ｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１６，８４：１３３７－１３４９．

［８１］　李媛，王珍，曹雪，等．甘草酸对高糖诱导的肾小球系膜细胞

炎性因子及纤维化因子的影响［Ｊ］．解放军医学杂志，２０２４，４９
（２）：２１４－２１９．

［８２］　王，曲书焱，姜琪琦，等．苦杏仁苷对流感病毒 ＦＭ１诱导的
微血管内皮细胞通透性的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，
２０２４，４０（６）：８２０－８２４．

［８３］　钟先锋，罗婷，邓泽元，等．大黄酸对正常和氧化损伤内皮细
胞的增殖和氧化保护作用［Ｊ］．食品科学，２０１２，３３（１１）：
２５７－２６１．

［８４］　朱秋霄，郝慧瑶，刘子渤，等．大黄素调节 ＨＩＦ－１α／ＶＥＧＦ通
路对糖尿病大血管病变大鼠血管内皮细胞损伤的影响［Ｊ］．中
国临床药理学杂志，２０２４，４０（６）：８５９－８６３．

［８５］　ＹＵＡＮＸ，ＨＡＮＬ，ＦＵＰ，ｅｔａｌ．Ｃｉｎｎａｍａｌｄｅｈｙｄｅａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ
ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｂｙｐｒｏｍｏｔｉｎｇａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｖｉａｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＰＩ３Ｋ
ａｎｄＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｅｃｈｎｉｃａｌＭｅｔｈｏｄｓ
ａｎｄＰａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１８，９８（６）：７８３－７９８．

［８６］　吴凤爱，逯青霞，侯贵明，等．甘草苷对血管紧张素Ⅱ诱导的
心肌细胞肥大的影响［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２３，３９
（１９）：２７８０－２７８４．

［８７］　裴瑾，颜永刚，万德光，等．桃仁油对动物血液流变学及微循
环的影响［Ｊ］．中成药，２０１１，３３（４）：５８７－５８９．

［８８］　以敏，徐君毅，郝二伟，等．桃仁提取物抗血瘀证大鼠血栓形
成的机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（１）：１２５－１２８．

［８９］　洪海棉，谢秀利，洪桂祝，等．大黄素激活 ＡＭＰＫ、ＰＰＡＲγ对
３Ｔ３－Ｌ１脂肪细胞葡萄糖摄取的影响［Ｊ］．中国药理学通报，
２０１５，３１（１１）：１５６９－１５７５．

［９０］　ＭＥＮＧＪ，ＸＵＪ，ＹＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．ＥｍｏｄｉｎｌｏｗｓＮＰＣ１Ｌ１－ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｂｓｏｒｐｔｉｏｎａｓａｎｕｎｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ［Ｊ］．Ｂｉｏｏｒｇａｎｉｃ
＆ＭｅｄｉｃｉｎａｌＣｈｅｍｉｓｔｒｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０２２，７５：１２８９７４．

［９１］　黄链莎，刘铜华，孙文，等．桂皮醛对糖尿病小鼠血糖水平的
影响及机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４（１０）：
９５－１００．

［９２］　栾超，邵蕾，石惠，等．甘草酸调控ＡＭＰＫ／ＡＣＣ／ＳＲＥＢＰ信号通
路改善胰岛素抵抗的机制［Ｊ］．生物加工过程，２０２０，１８（５）：
６３１－６３５．

［９３］　李世雄，赵思宇，李源，等．中药复方配伍理论下生血宝复方
化学成分溶出规律研究［Ｊ］．中草药，２０２２，５３（１４）：
４２９８－４３０６．

［９４］　陈淮臣，刘文，何利，等．桃核承气汤及其单味药对急性胰腺
炎大鼠ＡＭＳ、ＬＰＳ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－１０和ＮＯ水平的影响［Ｊ］．时珍
国医国药，２０２１，３２（９）：２０９５－２０９８．

［９５］　朱琳，刘莹，申洁，等．基于功效实验－网络药理学－ＨＰＬＣ探
讨大黄－桃仁配伍活血化瘀的物质基础及分子作用机制［Ｊ］．
药学学报，２０２４，５９（７）：２１２６－２１３４．

［９６］　毛幼儿，周桂芬．大黄与芒硝药对不同比例配伍对蒽醌苷含量
的影响［Ｊ］．江西中医药，２０１１，４２（２）：６０－６１．

［９７］　吴巧凤，文欣欣，余陈欢，等．桃核承气汤中桃仁单煎与桃仁
甘草合煎的苦杏仁苷含量变化研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，
２００９，３３（５）：７３８－７４０．

［９８］　王佳琳，张贵君，向丽，等．桂枝、炙甘草剂量变化对桂枝甘草
汤药效组分的影响［Ｊ］．现代药物与临床，２０１８，３３（４）：７２８－
７３３．

［９９］　关雅戈，罗赣，高晓燕，等．经典名方桃核承气汤物质基准关
键质量属性研究［Ｊ］．中草药，２０２１，５２（８）：２２６７－２２７５．

［１００］　陈淮臣，何利，石亚，等．ＨＰＬＣ法测定桃核承气汤中１０种成
分的含量［Ｊ］．亚太传统医药，２０２０，１６（２）：４７－５０．
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