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桂枝及其药对的药理研究进展

孙新雨1，冷锦红2，苗常鑫1，刘爱华1，刘子英1，郭芷汐1

（1 .辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 1 1 0847；2.辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 1 1 0032）

  摘要：桂枝，作为中医药学中一种使用历史悠久的辛温解表药材，具有发汗解表、温经通阳、散寒止痛等功效，其主要
化学成分包括桂皮醛（Cinnamaldehyde，CA）、桂皮酸（Cinnamic acid，CD）及有机酸、多糖、香豆素和鞣质等化合物，在临床
治疗领域中具有举足轻重的地位。综述依托于文献检索与分析，对桂枝单独应用及其与白芍、甘草、麻黄、茯苓、黄芪、附

子等药材组成药对的使用规律和药理作用进行了系统的梳理与总结。桂枝及其药对在医学领域内均呈现出了显著且多

样的药理作用。实验研究揭示，含有桂枝药对的方剂在解热、抗病毒、抗炎、镇痛、抗肿瘤、降糖降脂、抗动脉粥样硬化、心

肌保护和神经功能改善等方面具有显著的药理效应。通过对比分析部分药对与单味药材的药效学，发现当桂枝与其他

药材相互协同作用时，其药理效应往往能够得到显著增强，呈现出更为出色的治疗效果。研究不仅为深入理解桂枝及其

药对的作用机制提供了重要的科学依据，也为系统研究桂枝药对配伍理论提供了宝贵的参考，更为进一步开发利用桂枝

及其药对，探索其更广泛的临床应用前景，开辟了新的思路和方向。
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Advances in Pharmacological Research on Guizhi（Cinnamomi Ramulus）and Its Medicinal Pairs
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Abstract：Guizhi（Cinnamomi Ramulus），a traditional Chinese medicine herb with a long history，functions as a pungent -
warm exterior -releasing agent，inducing sweating to releasing the exterior，warming meridians to dredge Yang，and dispersing cold
to relieve pain.Its key components，including cinnamaldehyde，cinnamic acid，polysaccharides，coumarins and tannins，are crucial
in clinical therapy.This review summarized the usage and pharmacological actions of Guizhi（Cinnamomi Ramulus）alone and in
combinations with herbs like Baishao（Paeoniae Radix Alba），Gancao（Glycyrrhizae Radix et Rhizoma），Mahuang（Ephedrae Her-
ba），Fuling（White Poria），Huangqi（Astragali Radix）and Fuzi（Aconiti Lateralis Radix Praeparata），based on literature analy-
sis.Guizhi（Cinnamomi Ramulus）and its pairs show diverse pharmacological effects.Formulations containing these pairs exhibit
significant effects in areas such as antipyresis，antiviral activity，anti -inflammation，analgesia，antitumor activity，hypoglycemia，
hypolipidemia，anti -atherosclerosis，cardiomyoprotection and neurofunctional improvement.Comparative studies show the en-
hanced pharmacological effects when Guizhi（Cinnamomi Ramulus）is combined with other herbs.This research provided insights
into the mechanisms of Guizhi（Cinnamomi Ramulus）and its pairs，contributed to the understanding of herbal compatibility，and
opened new avenues for the development and clinical application of Guizhi（Cinnamomi Ramulus）and its herbal combinations.
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  桂枝为樟科植物肉桂（Cinnamomum cassia Presl）的干燥嫩
枝，味辛、甘，性温，归心、肺、膀胱经，具有发汗解肌、温通经脉、

助阳化气，平冲降气之效［1］。桂枝为我国传统中药，其作为药

名，始载于《新修本草》，《神农本草经》虽载有牡桂和菌桂，但

无“桂”或“桂枝”之名［2］。桂枝入药，首见于《伤寒杂病论》，

在书中出现频率颇高，所载一百一十三方中，含桂枝之方剂达

三十九个［3］。陈士铎有言“桂枝乃肉桂之稍也，其条如柳，故

又曰柳桂。能治上焦头目，兼行于臂，调荣血，和肌表，止烦出

汗，疏邪散风”［4］古医家对桂枝这一药材极为推崇，其临床应

用极为广泛。

药对，又称对药，为临床常用的两味药物配伍模式，是构成

复方的基础单元。其配伍简洁，却契合中医“七情和合”之理

与组方法则，尽显中药四气五味、升降浮沉、归经及毒性之药性

精髓，涵盖七情相协配伍要义。药对紧扣病机、功用明确、药简

力宏、疗效确切，乃中医临床用药之精髓［5］。桂枝与诸药相
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伍，可协同增效，拓宽其临床应用范畴，此研究意义深远。本文

旨在系统梳理桂枝之药理效应，并深入归纳临床常用的桂枝药

对之药理作用研究现状，以期为桂枝药对的科学配伍提供坚实

的理论依据与参考，促进中医临床用药的精进与创新，进一步

发扬中医药学的独特优势。

1  桂枝的药理作用
《本草疏证》言“桂枝辛温，能通血脉。”此言诠释了桂枝之

主要功效，乃在于温煦经络，使气血流畅无阻。其性温而能助

阳生发，促进气化，擅驱体内之寒邪，令汗液外泄，舒缓肌肉之

拘急，扶阳以固本，平冲降气而安内。因此，桂枝于临床之上，

广泛应用以治疗风寒感冒、胃脘寒痛、血寒经闭、痹痛关节、水

肿之疾及心悸诸症，且其疗效卓著。现代研究表明，桂枝具有

多种药理功效。它能解热降温，发挥镇痛效应；具有抗菌、抗

炎、抗过敏及抗病毒特性；可促进血管舒张，产生利尿效果；还

具有抗焦虑作用，以及抗肿瘤活性与降压作用等［6］。现代研

究同样证实，桂枝中的关键活性成分归属于挥发油类，其中桂

皮醛是其核心组成部分，同时它还包含有机酸、多糖、香豆素和

鞣质等化合物［7］。

1 .1  解热作用 韦静虹等［8］通过网络药理学和体内实验表

明，桂枝能缓解酵母引发的发热，机制可能包括抑制花生四烯

酸（arachidonic acid，AA）-前列腺素 E2（prostaglandin E2，
PGE2）途径中环氧化酶-1（cyclooxygenase -1，COX -1）、环氧
化酶-2（cyclooxygenase -2，COX -2）、1 5 -羟基前列腺素脱氢
酶（1 5 -Hydroxyprostaglandin dehydrogenase，1 5 -PGDH）等关
键酶活性，以及降低中枢和外周白细胞介素（interleukin，IL）-
1β、肿瘤坏死因子α（tumor necrosis factor -α，TNF -α）、IL -6
和 PGE2 水平。刘新华等

［9］通过大鼠解热实验，深入研究了桂

枝提取物的解热效果，并明确指出桂皮酸是桂枝中发挥解热作

用的关键有效成分之一，其存在与解热效应密切相关。

1 .2 抗炎作用 孙传菊等［1 0］的实验表明，桂枝挥发油能有效

减轻急性肺炎小鼠的炎症反应及肺组织损伤，这一保护作用可

能是通过抑制转录激活蛋白 -1（activator protein -1，AP -1）
信号通路的活化来实现的。刘佳［1 1］构建了胶原诱导性关节炎

（collagen induced arthritis，CIA）大鼠模型，以评估桂枝提取物
的抗炎效果。实验数据表明，桂枝提取物能显著降低 CIA 大
鼠的关节炎指数及足容积，有效缓解关节炎症状。此外，该提

取物还明显抑制了膝踝关节的骨质破坏，减轻了膝关节滑膜细

胞的增生及炎症细胞的浸润。机制研究表明，桂枝提取物通过

下调血清中 IL -1 7A、TNF -α、IL -1β和 IL -6 等炎症因子的
水平，发挥了显著的抗炎作用。徐峰［1 2］研究证实，桂枝挥发油

及桂皮醛体内外均能降低活性氧（reactive oxygen species，
ROS），抑制 NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白 3（NOD -like
receptor thermal protein domain associated protein 3，NLRP3）、
IL -1β表达及多蛋白活性，揭示其抗炎机制涉及阻断钾离子/
嘌呤能离子通道型受体 7/NOD样受体热蛋白结构域相关蛋白
3（potassium ion/purinergic P2X7 receptor/NLRP3，K +/P2X7R/
NLRP3）；溶酶体、组织蛋白酶 B（cathepsin B，CTSB）、NLRP3；
线粒体、ROS、NLRP3 三条炎症小体信号通路。ZABEL等［1 3］成

功构建了大鼠结扎诱导的牙周炎模型，并通过桂皮醛的治疗干

预，取得了显著效果。研究发现，桂皮醛治疗有效减缓了牙周

骨的丢失情况，并且显著下降了多种关键的炎症介质水平。

1 .3 抗病毒作用 刘蓉等［1 4］利用流感病毒感染的狗肾传代

细胞（madin -darby canine kidney cells，MDCK）进行实验，发现
桂枝挥发油和桂皮醛激活 Toll 样受体 7（Toll -like receptor 7，
TLR7）信号通路，提高白细胞介素 1 受体相关激酶 4（interleu-
kin -1 receptor associated kinase 4，IRAK4）水平，增强干扰素-
β（interferon -β，IFN -β）表达，从而发挥抗甲型流感病毒的作
用。汤琪等［1 5］采用鸡胚实验模型筛选评估药物抗病毒效果，

特别研究了桂枝挥发油和桂皮醛对甲型流感病毒在鸡胚中生

长的影响。结果表明，这两种成分均具有明显抗流感病毒活

性，能有效抑制病毒增殖。

1 .4 保护心肌作用 ZHAN 等［1 6］体内外研究显示，桂皮醛呈

现出作为心力衰竭潜在治疗药物的显著潜力，其关键作用机制

在于靶向 G蛋白偶联受体激酶 2（G protein -coupled receptor
kinase 2，GRK2）并促进其泛素化降解，进而激活腺苷酸活化蛋
白激酶/过氧化物酶体增殖物激活受体 γ共激活因子 1α
（AMP -activated protein kinase/peroxisome proliferator -activa-
ted receptor γcoactivator 1α，AMPK/PGC -1α）信号通路。这一
通路激活后，桂皮醛能显著改善心肌脂肪酸代谢和能量代谢紊

乱，有效逆转心肌损伤，从而对心力衰竭发挥显著保护作用。

LI等［1 7］的实验研究表明，桂皮醛对心肌细胞具有显著的保护

作用，特别是在抵御心肌缺血/再灌注损伤（myocardial ischemia
reperfusion injury，MIRI）方面。其保护机制主要体现在两个方
面：一是通过有效减轻脂质过氧化，防止细胞膜和细胞器受到

氧化应激的破坏；二是促进脱氧核糖核酸（deoxyribonucleic
acid，DNA）损伤的修复，确保心肌细胞的遗传物质完整无损。
进一步的研究揭示，桂皮醛发挥这些保护作用的背后，可能与

激活核因子 E2 相关因子 2（Nuclear factor erythroid 2 -related
factor 2，Nrf2）通路这一关键信号传导途径密切相关。ZHANG
等［1 8］研究发现，桂皮醛可显著改善大鼠心肌缺血/再灌注损
伤，表现为心电图和组织病理学改善，肌酸激酶和乳酸脱氢酶

活性降低，氧化应激和细胞凋亡减少。CA 通过激活磷脂酰肌
醇-3 -激酶/蛋白激酶 B（phosphotylinosital 3 kinase/Protein
Kinase B，PI3K/AKT）信号通路，下调胱天蛋白酶（cysteine pro-
tease，Caspase）3 和 B细胞淋巴瘤-2 基因相关 X蛋白（Bcl -2
associated X protein，Bax），上调 B细胞淋巴瘤-2 基因（B -cell
lymphoma -2 gene，Bcl -2），提高细胞存活率和线粒体膜电位，
发挥心脏保护作用。这表明桂皮醇可能是通过抑制氧化应激

和细胞凋亡来保护心肌免受缺血/再灌注损伤。孟昭昀等［1 9］

研究发现，桂皮醛对糖尿病心肌病大鼠具有显著保护作用。它

能有效减轻心肌损伤和纤维化，显著降低心肌炎症反应，进而

改善心功能障碍。桂皮醛的这些积极作用可能与其抑制高迁

移率族蛋白 B1 /Toll 样受体 4/核因子 -κB p65 亚基（High
mobility group box 1 protein/Toll -like receptor 4/Nuclear factor
kappa B p65 subunit，HMGB1 /TLR4/NF -κB p65）信号通路激
活有关，该通路在糖尿病心肌病发病中起关键作用。

1 .5 其他 桂枝除具备以上药理作用外，还具有抗动脉粥样
硬化效应、抗肿瘤活性以及降压等作用。BASMAASMA 等［20］

研究表明，桂皮醛可有效保护 Wistar 大鼠免受高脂饮食
（high -fat diet，HFD）诱导的动脉粥样硬化。通过 1 0 周实验，
发现桂皮醛能显著降低血脂水平，改善心血管危险指数，增强

心脏抗氧化活性，并下调炎症反应相关基因表达。因此，桂皮

醛通过其降血脂、抗氧化和抗炎的多重作用机制，对 HFD诱导
的动脉粥样硬化具有显著治疗作用。紫若·塔里哈提等［21］的
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研究揭示，桂皮醛能有效通过线粒体途径促使人子宫颈鳞癌细

胞（siha cell line，Siha）细胞凋亡，并借助蛋白酶体途径降低人
乳头瘤病毒 E6/E7 蛋白（human papillomavirus E6/E7 protein，
HPV E6/E7）蛋白的表达水平，更为显著的是，桂皮醛与多种宫
颈癌常规化疗药物在细胞层面展现出协同作用。吴凡等［22］通

过构建高血压病小鼠模型，发现桂皮醛能显著减轻全身及血管

炎症，有效改善由高血压病引起的血管结构异常。

2 常用药对配伍的药理作用探析
桂枝，作为中医药学中备受推崇的一味要药，其在《伤寒

论》这部经典医著中的应用堪称典范，展现出了其独特而广泛

的治疗价值。桂枝性味辛甘而温，其辛能发散，甘能缓急，温能

助阳，故具有发汗解表以散风寒、温通经脉以除痹痛、助阳化气

以治水饮等多重功效。在《伤寒论》中，张仲景巧妙地将桂枝

与其他药物配伍使用，精心构建了一系列药对，这些配伍不仅

增强了桂枝原有的药效，更在调和营卫以平衡阴阳、温补心阳

以振奋心气、散寒逐瘀以通畅血脉等方面发挥了协同增效的作

用，从而极大地拓宽了桂枝的治疗范围。

2.1 桂枝-白芍 桂枝与白芍之配伍，源自《伤寒杂病论》之
桂枝汤，乃临床上调和营卫、温通止痛之常用药对。桂枝其性

温热，善宣通卫分之阳，解肌祛风，驱邪外出；白芍则性凉而柔，

能敛阴和营。犹一动一静、一刚一柔、一散一收之妙，使卫阳得

以通畅而营阴不受其伤，营阴内敛而不阻卫阳之运行，实为调

和阴阳、平衡营卫之良配。在张仲景之方中，桂枝与白芍以 1 ∶
1 的比例配伍应用，以调和营卫，使阴阳和谐；若需平冲降气，
则可重用桂枝，调整桂枝与白芍之比为 5 ∶3，以增强其温阳降
逆之力；而当需缓急止痛之时，则可重用白芍，使桂枝与白芍之

用量变为 1 ∶2 借白芍之柔润以缓急止痛，此皆仲景用药之精
妙所在也［23］。

现代药理学研究揭示，通过高效顶空固相微萃取-气相色
谱-质谱联用技术（headspace solid -phase microextraction -
gas chromatography - mass spectrometry，HS -SPME -GC -
MS）的对比分析显示，桂枝与白芍配伍后，其挥发性成分的组
成与单一药材中的挥发性成分存在显著差异，且各组分的相对

含量亦发生显著变化。尤为重要的是，桂枝与白芍配伍后，药

对中桉油烯醇的相对含量显著增加，该成分已知具有明确的抗

炎及镇痛药理作用［24］。此发现表明，桂枝与白芍的配伍使用

能够增强其整体药效。陈纪烨等［25］的研究发现，桂枝和白芍

的不同配比能显著改善盐敏感性高血压大鼠的心肌纤维化，可

能通过调节转化生长因子 β1 /Smad 蛋白家族（transforming
growth factor β1 /Smad proteins，TGF -β1 /Smads）信号通路和减
轻炎症实现。BIAN 等［26］采用高嘌呤饮食联合局部注射法成

功构建了痛风关节炎（Gouty Arthritis，GA）大鼠模型，随后应用
含有桂枝-芍药的方剂进行治疗，结果显示该方剂能显著缓解
关节炎症状，改善骨侵蚀情况，并降低血清中炎症因子（包括

脂多糖、肿瘤坏死因子-α及白细胞介素）及 GA 关键指标（尿
酸）的水平。

2.2 桂枝-甘草 《伤寒论》中提到：“发汗过多，其人叉手自
冒心，心下悸，欲得按者，桂枝甘草汤主之。”桂枝与甘草配伍，

辛甘并济，温煦心阳而通达血脉，针对心阳亏虚所致之心悸怔

忡、自汗出等证候有显著疗效［27］。药效学研究显示，桂枝甘草

汤与桂枝水煎液均能明显抑制由腺苷二磷酸（adenosine
diphosphate，ADP）诱导的血小板凝集现象，并能有效降低大鼠

体外血栓的重量，尤其桂枝甘草汤效果更佳（P<0.05），验证
了桂枝温经通脉之效。桂枝与甘草配伍，辛甘化阳，温经通脉

作用更强，符合中医配伍增效理论［28］。桂枝甘草汤临床常应

用于心悸［29 -30］、胸痹［31］等病症，在心血管疾病领域应用广

泛［27］，现代药理学已经证明其具有抗心肌肥大、抵抗心肌梗死

及再灌注损伤的药理作用。

YANG及其团队［32］运用网络药理学方法与实验验证相结

合的手段，探究了桂枝甘草汤在由肾上腺素诱发的心肌肥厚大

鼠模型中的抗心肌肥大效应。LI等［33］运用网络药理学方法与

实验验证手段，对桂枝甘草汤的药理作用机制进行了系统性研

究，研究结果揭示，桂枝与甘草这两种关键组分可能通过协同

作用，对心肌梗死及再灌注损伤展现出显著的抵抗作用。具体

而言，这一作用可能与调节丝裂原活化蛋白激酶（mitogen -ac-
tivated protein kinase，MAPK）信号转导通路密切相关。邢作英
等［34］通过体外实验研究，深入探讨了桂枝甘草汤对心室肌细

胞慢延迟整流钾电流及人胚胎肾细胞 293 快速延迟整流钾电
流的影响，研究结果表明，桂枝甘草汤能够有效抑制上述两种

钾电流，从而可能揭示了该方剂在治疗心律失常方面的部分作

用机制，此外，研究还表明，方剂中桂枝与甘草的配伍使用具有

协同作用，能够增强整体疗效。

2.3 桂枝 -麻黄 中医经典中，含麻黄与桂枝的方剂包括麻
黄汤、小青龙汤、大青龙汤和桂枝麻黄各半汤等，其配伍比例决

定功效。麻黄量多于桂枝时，如麻黄汤，具有发汗解表作用，适

用于感冒、支气管炎和哮喘等风寒表实证；麻黄量少于桂枝时，

如桂枝去芍药加麻黄细辛附子汤，能温肺化饮，适用于咳嗽、月

经不调和胸闷等寒饮阻肺症状。等量时，如小青龙汤，治寒饮

郁肺兼伤寒，适用肺炎、哮喘等［35 -36］。实验结果表明，麻黄与

桂枝的配伍应用能够产生增效减毒的效果，这一发现有力地验

证了中医理论中“相须为用”的配伍原则［37］。桂枝与麻黄的

联用，在临床治疗多种呼吸系统疾患中具有广泛应用［35］。现

代药理学研究表明，麻黄和桂枝组合具有显著的抗炎、镇痛和

解热作用。其抗炎镇痛效果可能源于对组胺、5 -羟色胺（5 -
hydroxytryptamine，5 -HT）、前列腺素和缓激肽等炎症因子的调
节；解热效果可能通过抑制脑内 PGE2 和环磷酸腺苷（cyclic a-
denosine monophosphate，cAMP）生成来实现。

王晓明等［38］通过大鼠足跖肿胀和棉球肉芽肿模型验证了

麻黄-桂枝组合对急性和慢性炎症的抑制作用，特别是在中高
剂量时，该组合还具有镇痛效果，并且高剂量时更表现出了中

枢性的镇痛效应，其抗炎镇痛效果可能与其调节组胺、5 -HT、
前列腺素和缓激肽等炎症因子的能力有关。徐文杰等［39］构建

了干酵母诱导的大鼠发热模型，旨在探究麻黄与桂枝配伍水煎

液对发热大鼠直肠体温的调节作用，实验结果显示，该水煎液

具有显著的解热效应，推测麻黄桂枝药对的解热机制可能涉及

抑制脑组织中 PGE2 及 cAMP的合成与释放过程。
2.4 桂枝-茯苓 苓桂剂是以茯苓、桂枝为核心的一类方剂，
专治水气病证，具有温阳化气、行水消肿之效［40］。临床上苓桂

剂应用广泛，如苓桂术甘汤治气上冲胸满，苓桂枣甘汤暖心阳、

止水逆，五苓散解太阳蓄水及水痞，茯苓泽泻汤消胃中水

饮［41］。另据《金匮要略》“血不利则为水”之理，仲景创桂枝茯

苓丸，以活血化瘀、利水消肿，疗效显著。现代研究发现，含桂

枝-茯苓药方具有广泛的药理作用：保护心肌、抗纤维化、缓解
鼻炎、促神经传导、降血糖、抗卵巢癌、改善脑出血水肿等。
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曾蕾等［42］通过左冠脉结扎构建大鼠心肌缺血模型，发现

苓桂术甘汤可降低MIRI大鼠肌钙蛋白 T（Troponin T，Tn -T）、
肌酸激酶同工酶（creatine kinase -MB，CK -MB）、乳酸脱氢酶
（lactate dehydrogenase，LDH）水平，改善心电图，缩小梗死区，
减轻心肌炎症。指标显示其保护心肌，减轻缺血损伤，增强心

脏功能。彭红艳等［43］融合网络药理学与体内外实验，探究苓

桂术甘汤对高脂饮食致心肌纤维化的影响。结果显示，该药能

明显改善大鼠心肌结构，减少纤维化，降低 TGF -β、SMAD3、
基质金属蛋白酶 -9（Matrix metalloproteinase -9，MMP9）表达
及 I型胶原蛋白（Collagen type I，COL1），Ⅲ型胶原蛋白（Colla-
gen type Ⅲ，COL3）含量，上调 SMAD7，并在细胞层面减轻棕榈
酸（Palmitic acid，PA）诱导的大鼠心肌细胞凋亡，调控 TGF -
β/SMAD通路。杜启雪等［44］构建变应性鼻炎（allergic rhinitis，
AR）模型，发现苓桂术甘汤中、高剂量与氯雷他定对 AR 大鼠
症状缓解、鼻黏膜修复及黏蛋白 5AC（Mucin 5AC，MUC5AC）、
黏蛋白 5B（Mucin 5 Subtype B，MUC5B）调节效果相似（P>
0.05），优于低剂量（P<0.05）。该方可通过下调 MUC5AC、
MUC5B，促进鼻黏膜修复，发挥治疗作用。刘爱华等［45］实验结

果表明，加味桂枝茯苓汤能有效改善大鼠病理状态，减轻坐骨

神经损伤，提高痛阈，促进运动神经传导速度，增加体质量，降

低血糖水平，效果与硫辛酸相近，尤其在神经传导、体质量和血

糖改善方面表现更佳。该方剂可能通过调节 PTEN 诱导假定
激酶 1 /帕金蛋白（PTEN -induced putative kinase 1 /Parkinson
disease protein，PINK1 /Parkin）信号通路，激活线粒体自噬，减
轻神经损伤。赵磊等［46］通过实验发现，桂枝茯苓胶囊对卵巢

癌细胞活性具有显著且浓度依赖性的抑制作用，验证了其抗卵

巢癌的药理效果。该胶囊通过调控细胞焦亡相关的细胞周期

机制，发挥治疗卵巢癌的作用，其核心机制在于抑制胱天蛋白

酶-4/焦孔素 E（Caspase -4/Gasdermin E，Caspase -4/GS-
DME）信号通路的活化。陶大梅等［47］通过胶原酶注射尾状核

构建脑出血（Intracerebral Hemorrhage，ICH）小鼠模型，研究发
现五苓散或能降低水通道蛋白 4（aquaporin 4，AQP -4）表达以
减轻脑水肿，同时上调紧密连接蛋白 5（claudin -5，CLDN5）、
闭锁小带蛋白 1（Zonula Occludens -1，ZO -1）表达，修复血脑
屏障完整性，降低通透性，从而促进神经功能恢复，有效治疗脑

出血。

2.5 桂枝 -黄芪 桂枝与黄芪，这一药对在经典方剂中多有
应用，如《金匮要略》黄芪桂枝五物汤，集黄芪、桂枝、芍药、生

姜、大枣五味，专治血痹，肌肤麻木、脉微涩紧皆可用之。桂枝

辛温升散，通阳走表；黄芪甘温益气，固表驱邪。二药相合，一

升一降，一辛一甘，温阳散寒，补气固表，调和营卫，阳气通，营

卫和。临床应用上，桂枝 -黄芪药对应用广泛，如黄芪桂枝五
物汤，常治疗糖尿病周围神经病变、末梢神经炎、雷诺氏症等，

针对肢体麻木疼痛、气虚血滞、微感风邪之症［48］。桂枝加黄芪

汤则具有调和营卫、驱邪外出之功，主治黄汗之病，症见两胫自

冷、身重汗出等［49］。现代研究发现，应用桂枝-黄芪药对的方
剂具有多重药理作用：能调节免疫平衡，改善神经功能；抗氧化

应激、抗炎，降低脂质；抑制细胞凋亡，促进血管新生；调节代谢

与菌群等。

XU等［50］发现，黄芪桂枝五物汤对实验性自身免疫性脑脊

髓炎（experimental autoimmune encephalomyelitis，EAE）模型小
鼠有显著疗效，能明显改善神经功能障碍和组织损伤，可通过

平衡 CD4 +T细胞（CD4 -positive T cells，CD4 +T）细胞亚群分
化，影响 EAE 进程，其作用机制或与调控酪氨酸激酶/信号转
导子和转录激活子通路（Janus kinase/Signal transducer and acti-
vator of transcription，JAK/STAT）有关。ZHANG 等［51］研究发

现，黄芪桂枝五物汤可逆转肥胖型糖尿病小鼠（db/db obese di-
abetic mouse，db/db）小鼠糖尿病周围神经病变，改善神经、降
低脂质和神经生长因子水平、抗氧化、抗炎。代谢组学显示其

调节 37 种代谢物，涉及鞘磷脂等。微生物组学关联 9 种细菌。
整合分析提示，4 种细菌与 4 种代谢途径交互，或为治疗糖尿
病周围神经病变的关键。LIAO 等［52］通过网络药理学结合体

内实验证实了黄芪桂枝五物汤抑制炎症、抑制氧化应激、减少

细胞凋亡、激活 PI3K/AKT和低氧诱导因子-1（Hypoxia induc-
ible factor -1，HIF -1）信号通路，从而在大脑中动脉闭塞（mid-
dle cerebral artery occlusion，MCAO）大鼠中发挥脑神经保护作
用。冉清智等［53］用网络药理学与分子对接法研究黄芪桂枝五

物汤预防运动性疲劳机制，动物实验证实其能减轻骨骼肌缺氧

损伤、炎症及细胞凋亡，调节多种指标如肌酸激酶（creatine ki-
nase，CK）、基底外侧杏仁核（basolateral amygdala，BLA）等，促
进炎症消退和肌肉恢复，增效血管内皮生长因子（vascular en-
dothelial growth factor，VEGF）、促红细胞生成素（erythropoietin，
EPO）等。张岩等［54］发现，黄芪桂枝五物汤加减对糖尿病大鼠

坐骨神经具有保护与修复作用，此功效与抑制凋亡因子 Bax及
Caspase -1 2 紧密相关。其团队进一步揭示，该方通过阻断肌
醇需求激酶 -1α/C/EBP 同源蛋白（Inositol requiring enzyme
1α/C/EBP homologous protein，IRE1α/CHOP）通路，降低相关蛋
白及 mRNA表达，减轻内质网应激所致凋亡，从而改善神经结
构与功能，有效防治糖尿病周围神经病变［55］。王培宇等［56］研

究发现，黄芪桂枝五物汤或能通过调控大鼠体内的缺氧诱导因

子-α/血管内皮生长因子（Hypoxia inducible factor -α/VEGF，
HIF -α/VEGF）信号通路，减轻局部炎症，增强内皮细胞功能，
进而促进糖尿病性下肢动脉硬化闭塞症大鼠的血管新生。王

馨慧等［57］细胞实验发现，黄芪桂枝五物汤或通过α7 烟碱型乙
酰胆碱受体（α7 nicotinic acetylcholine receptor，α7nAChR）受体
影响巨噬细胞极化。经含药血清干预后，M1 型巨噬细胞（M1
macrophages，M1）型减少，M2 型巨噬细胞（M2 macrophages，
M2）型增多，同时α7nAchR表达及M2 标志物精氨酸酶 1（argi-
nase 1，Arg1）、人甘露糖受体（human mannose receptor，MR）和
抗炎因子 IL -1 0、TGF -β上升。沉默 α7nAchR后再干预，则
M1 标志物及促炎因子增加，极化受抑。这表明黄芪桂枝五物
汤可能通过激动 α7nAchR 促进 M1 向 M2 极化，减轻炎症
反应。

2.6 桂枝 -附子 桂枝与附子，二者性皆温，味辛甘，共奏温
经散寒、回阳救逆之功。桂枝辛温通阳，发散通经，附子辛热助

阳，散寒止痛，二者相须为用，辛热之性相投，温通内外，能温达

脏腑、经络、四肢百骸。桂枝 -附子药对，常用于阳气虚弱、风
寒湿痹等证，如桂枝加附子汤、桂枝附子汤等方剂。其中桂枝

附子汤，作为中医痹证治疗的瑰宝方剂，于现代临床领域大放

异彩，广泛应用于类风湿关节炎、痛风性关节炎、坐骨神经痛、

肩周炎及神经根型颈椎病等多种顽疾的治疗，且疗效卓著，其

确切的治疗效果背后，可能蕴含着抗炎镇痛、免疫调节以及关

节症状改善等多重现代药理学作用机制［58］。

尹谢添等［59］的研究发现，桂枝附子汤在类风湿性关节炎
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（rheumatoid arthritis，RA）大鼠模型中呈现出了对软骨和滑膜
的保护作用。其潜在机制在于能高效阻断晚期糖基化终末产

物/晚期糖基化终末产物受体/核因子 -κB（advanced glycation
end products/Receptor for advanced glycation endproducts/NF -
κB，AGEs/RAGE/NF -κB）信号通路激活，进而削减炎性因子
表达，缓和炎症反应。杨洋等［60］利用（假设的）氧剥夺/再灌
注（oxygen deprivation/reperfusion，OD/R）法构建软骨细胞焦亡
模型，以 1 0、20 mol/L桂枝附子汤干预。经 LDH释放及霍希斯
特 33342/碘 化 丙 啶 （hoechst33342/Propidium iodide，Ho-
echst33342/PI）染色证实，桂枝附子汤能显著抑制软骨细胞焦
亡。逆转录聚合酶链反应（reverse transcription -polymerase
chain reaction，RT -PCR）与蛋白质印迹（western blotting，WB）
分析揭示，其机制或涉及硫氧还蛋白相互作用蛋白/NOD 样受
体热蛋白结构域相关蛋白 3/胱天蛋白酶（thioredoxin interac-
ting protein/NLRP3/Caspase -1，TXNIP/NLRP3/Caspase -1）通
路。此外，有研究表明，桂枝-附子配伍，能显著促进骨保护素
（osteoprotegerin，OPG）的分泌，进而 OPG竞争性地与核因子κB
受体活化因子（receptor activator of nuclear factor -κB ligand，
RANKL）结合，有效减少 RANK与 RANKL的结合机会，从而抑
制破骨细胞的分化过程，对骨侵蚀起到强有力的抑制作用［61］。

这两味药材的协同作用，还能促使血浆中的 cAMP 水平提升，
并增高 cAMP 与环磷酸鸟苷（cyclic guanosine monophosphate，
cGMP）的比值，从而有效改善肾阳虚证的症状［62］。

3 总结和展望
桂枝以其辛甘温之性，具备发汗解肌、温通经脉、助阳化气

等多重功效，广泛应用于中医临床实践中。现代药理研究揭示

了桂枝在解热、抗炎、抗病毒、保护心肌等方面的显著作用，桂

枝中的挥发油类成分（特别是桂皮醛）、有机酸类、多糖类、香

豆素类及鞣质类等活性物质［63］，共同构成了其药理作用的物

质基础。桂枝与其他中药饮片的配伍，不仅增强了其原有药

效，还拓宽了其临床应用范畴，体现了中医“七情和合”的配伍

原则。本文总结归纳了桂枝及其药对的药理作用，同时发现当

前对部分桂枝药对配伍相互作用机制的研究尚不充分。具体

表现为对桂枝与他药配伍时药物活性成分是否改变、是否有新

化合物形成等问题缺乏深入探究。此外，不同成分在不同人群

中的代谢效率及途径存在差异，这进一步增加了研究的复杂

性。加强桂枝药对配伍相互作用机制的研究，并结合代谢组学

进行深入分析，是推动桂枝药理作用及机制研究深入发展的关

键，对于提升桂枝药对的临床应用效果具有重要意义。
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