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茯苓及其药对研究进展

陈果１，樊梅２，杨柱１，唐东昕１
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　　摘要：茯苓是临床常用的利水渗湿药，茯苓及其药对在临床的配伍使用中已有悠久的历史。重点围绕茯苓的药理作
用以及茯苓－党参、茯苓－山药、茯苓－白术、茯苓－泽泻、茯苓－桂枝等药对的网络药理学，以及中国知网（ＣＮＫＩ）中常
用的茯苓－党参、茯苓－泽泻、茯苓－桂枝等药对配伍的临床应用与现代实验研究进行综述，系统总结并阐述茯苓及其
药对的内涵，同时为茯苓相关配伍应用提供科学的参考依据。通过系统总结茯苓配伍的现代研究现状与进展，为其配伍

理论的研究提供重要依据与方法，为临床应用、药物研发等提供新的思路与借鉴。
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　　茯苓又名云苓、茯菟、茯灵，为多孔菌科真菌茯苓Ｐｏｒｉａｃｏ
ｃｏｓ（Ｓｃｈｗ．）Ｗｏｌｆ的干燥菌核，味甘、淡，性平，归心、肺、脾、肾
经。《神农本草经》记载：“主胸胁逆气，忧恚惊邪恐悸……口

焦舌干，利小便”。《本草衍义》云：“茯苓、茯神，行水之功多，

益心脾不可阚也”，主要有利水渗湿，健脾宁心等功效。茯苓

的主要成分由多糖、甾醇类及蛋白质、脂肪、卵磷脂、腺嘌呤等

构成，具有利尿，增强免疫、调节肠胃功能、抗菌等多种药理作

用［１－３］，具有显著的药用价值。药物配对是中药最常见的应用

形式，也是目前研究最多的中药配伍形式。文章将通过总结临

床常用茯苓药对的现代研究现状与进展，为茯苓药对配伍理论

的研究提供理论依据和参考。

１　茯苓药对的临床应用
１．１　基于网络药理学的临床应用研究

网络药理学是基于系统生物学理论，通过构建药物 －靶
点－疾病网络，来研究药物治疗疾病机制的学科。它整合多组
学数据，从系统层面理解药物对疾病的干预。考虑药物多成

分、多靶点特点，不仅能揭示药物治疗疾病的复杂机制，还能助

力预测药物疗效、不良反应，指导药物研发。

韩雪莹等［４］运用网络药理学探讨“人参－茯苓”干预２型
糖尿病的作用机制。得到药物－疾病共同靶点４１５个，通过蛋
白互作分析（ｐｒｏｔｅｉｎ－ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ＰＰＩ），可知“人参 －茯
苓”药对主要通过肿瘤抑制蛋白（ｔｕｍｏｒｐｒｏｔｅｉｎｐ５３，ＴＰ５３）等靶
点调控２型糖尿病。基因本体（Ｇｅｎｅｏｎｔｏｌｏｇｙ，ＧＯ）分析显示，
其作用机制主要涉及生物过程，如对细胞外刺激的响应、对营

养水平的响应、对药物的响应等过程。京都基因与基因组百科

全书（ＫｙｏｔｏＥｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａｏｆＧｅｎｅｓａｎｄＧｅｎｏｍｅｓ，ＫＥＧＧ）富集分
析发现参与调控信号通路共９条。王之莹等［５］利用网络药理

学探讨“黄芪－白术－茯苓－当归”组方治疗糖尿病肾病（ｄｉａ
ｂｅｔｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＤＫＤ）的作用机制，发现疾病与药物的交集
靶点１９个，槲皮素、刺芒柄花素等可能是关键成分。白细胞介
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素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，１Ｌ－６）、白细胞介素 －１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－
１０，１Ｌ－１０）、Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）等可能是
核心靶点。ＧＯ分析主要涉及血管生成调节、活性氧代谢过
程、细胞因子受体结合等。ＫＥＧＧ通路主要包括糖尿病并发症
中的ＡＧＥ－ＲＡＧＥ信号通路、ＭＡＰＫ信号通路等。唐梓椋等［６］

发现“黄芪－茯苓”药对可能通过调控血脂与动脉粥样硬化、
磷脂酰肌醇３激酶－蛋白激酶 Ｂ信号通路、乙型肝炎、丝裂原
活化蛋白激酶信号通路等发挥治疗肾病综合征作用。蔡志胜

等［７］利用网络药理学探究“茯苓－半夏”药对治疗阻塞性睡眠
呼吸暂停低通气综合征的作用机制。筛选得到药物与疾病交

集靶点１２４个，发现其主要活性成分包括酒酵母甾醇、卡文定
碱及Ｂ－谷甾醇等。核心靶点包括ＡＫＴ１、ＩＬ－６、ＴＰ５３等，主要
涉及癌症相关途径通路、磷脂酰肌醇３激酶（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉ
ｔｏｌ３－ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）、神经活性配体 －受体相互作用通路等信
号通路。危建文等［８］发现“桑寄生－茯苓”药对治疗膝骨关节
炎活性成分有槲皮素、蛇床素，共同靶点有８９个，核心靶点为
肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）、ＩＬ－６等，主要通路
有ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ、ＴＮＦ等。张慈等［９］利用网络药理学分析对“茯

苓－白术－桂枝”治疗类风湿关节炎的作用机制进行分析，发
现交集靶点有３０个，其中β－谷甾醇、花旗松素等主要活性成
分通过作用于前列腺素内过氧化物合成酶２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｅｎ
ｄｏｐｅｒｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ＰＴＧＳ２）、ＪＵＮ原癌基因（ＪＵＮｐｒｏｏ－ｏｎｃｏ
ｇｅｎｅ，ＪＵＮ）等关键靶点起作用，通过 ＴＮＦ、ＴＰ５３等多种信号通
路起到治疗作用。孙阳龙等［１０］通过网络药理学探究“半夏 －
陈皮－茯苓”治疗帕金森病的作用机制，获得药物核心成分８
个，核心靶点１１个。ＧＯ富集共得到１９５９条项目，ＫＥＧＧ富集
结果主要包括ＰＩ３Ｋ、ＩＬ－１７、ＴＮＦ等信号通路。谭钞芳等［１１］利

用网络药理学发现“茯苓－泽泻”药对治疗慢性肾炎的主要活
性成有茯苓新酸Ａ、泽泻醇Ｃ、茯苓新酸Ｂ、去氢茯苓酸等，关键
靶点包括ＡＬＢ、ＥＧＦＲ、ＳＲＣ、ＣＡＳＰ３等。ＧＯ功能富集分析得到
１０６个相关条目，生物过程主要富集于脂质和动脉粥样硬化、
内分泌抵抗、肺癌蛋白多糖等，ＫＥＧＧ通路富集主要涉及血管
内皮生长因子 （ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）信号通
路、ＴＮＦ信号通路。黄锦桢等［１２］借助网络药理学探讨“茯苓－
白术”药对治疗非酒精性脂肪性肝病（ｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）的作用机制，得到８８个交集靶点。ＧＯ功能富
集主要涉及类固醇激素介导的信号通路、ＲＮＡ聚合酶Ⅱ对转
录的正调控、细胞对缺氧的反应等，ＫＥＧＧ主要与胰岛素信号
通路、ＰＰＡＲ信号通道和胰岛素抵抗等相关。李国秋等［１３］通过

网络药理学方法探讨“白术 －茯苓”药对抗胃癌的作用机制。
获得６２个对抗胃癌相关的作用靶点，ＫＥＧＧ通路富集分析发
现作用机制主要涉及“癌症途径（ｐａｔｈｗａｙｉｎｃａｎｃｅｒ）”“类固醇
激素合成（ｓｔｅｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅｂｉｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ）”等信号通路。严张仁
等［１４］则以网络药理学探讨治“茯苓－泽泻”疗前列腺炎作用
机制。发现药对可能主要通过其三萜类成分调节 ＴＮＦ、ＰＴＧＳ
等靶点，进而调控ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ、ＴＮＦ、ＨＩＦ－１、Ｔｏｌｌ样受体信号通
路等参与组织的抗炎、氧化应激等生物学修复过程起作用。黄

芳等［１５］在研究中发现，“茯苓－桂枝”对慢性心肌缺血的作用
机制可能与调控 ＶＥＧＦ、缺氧诱导因子（ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃ
ｔｏｒ，ＨＩＦ－１）通路，磷酸肌醇３－激酶调节亚基１（ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉ
ｔｏｌ３－ｋｉｎａｓｅｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｓｕｂｕｎｉｔ１，ＰＩＫ３Ｒ１）、热休克蛋白９０ａ编
码基因（Ｇｅｎｅｅｎｃｏｄｉｎｇｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ９０ａ，ＨＳＰ９０ＡＡ１）等相
关。秦丽秀等［１６］则通过网络药理学和体内实验找到了茯苓主

要成分茯苓多糖抗乙酰氨基酚致肝损伤的可能潜在靶点，其作

用机制可能与调节细胞周期、免疫反应、凋亡和药物代谢有关。

许展仪［１７］采用网络药理学探索“白术 －茯苓”药对治疗膝骨
关节炎机制。得到中药－有效成分－靶点调控网络包含９４个
节点，ＧＯ功能富集结果主要涉及ＲＮＡ聚合酶Ｉ启动子转录的
正调控、炎症反应等。ＫＥＧＧ富集结果主要涉及 ＴＮＦ信号通
路、破骨细胞分化等信号通路 ＴＮＦ、白细胞介素 －１β、基质金
属肽酶９等。同时洪怀章等［１８］运用网络药理学研究“茯苓 －
半夏”干预抑郁症的作用机制，发现胺氧化酶Ｂ可能具有直接
发挥抗抑郁作用，为今后临床应用和基础研究提供了一定的思

路和参考。

１．２　传统配伍的临床应用
最新ＣＮＫＩ资料显示，常用茯苓药对有茯苓与党参、茯

苓与山药、茯苓与白术、茯苓与泽泻、茯苓与桂枝、茯苓与黄芪、

茯苓与薏苡仁等。

１．２．１　茯苓－补益类　党参之名始见于《本草从新》，具有补
中益气生津的功效；甘草甘补润缓，主入脾、肺经，既益气补中，

又缓急止痛，三药是临床健脾益气常用的药对。徐飞飞等［１９］

发现“党参－茯苓－甘草”水提物对学习记忆障碍小鼠能够起
到显著地起到改善作用。同时该药对能够发挥其抗氧化、免疫

调节功能，使记忆障碍小鼠的新物体识别指数提高，具有改善

记忆障碍、抗疲劳的作用［２０］。而“酸枣仁 －茯苓 －党参”水提
物能够调节小鼠脑内血清素系统和谷氨酸／γ－氨基丁酸（ｇｌｕ
ｔａｍａｔｅａｎｄγ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃａｃｉｄ，Ｇｌｕ／ＧＡＢＡ）稳态，显著减少小
鼠睡眠潜伏期，延长睡眠时间［２１］。

黄芪药性甘，微温，归脾、肺经。具有补气升阳、固表止汗、

利水消肿等功效。李志勇等［２２］发现“黄芪 －茯苓”药对显著
提高脾虚大鼠的自主活动及血清中的Ｄ－木糖水平，但对骨骼
肌肌酸磷酸激酶活性作用不明显。该研究主要从能量代谢角

度评价“脾主运化”的功效，而“黄芪 －茯苓”药对在改善“脾
虚”大鼠的能量代谢方面作用不及黄芪，提示该对药对“脾主

运化”功能的影响可能在其他方面。

山药的主要功效为益气养阴、补脾肺肾、涩精止带，用于治

疗脾虚食少、大便溏泻。钟亚东等［２３］探讨了“茯苓 －山药”复
配提取物开发的米稀，可有效改善大鼠功能性消化不良症状，

该研究结果可为改善胃肠道功能健康产品的开发提供数据支

持。魏江平等［２４］的研究发现，“茯苓 －山药”配伍可改善 Ｄ－
半乳糖诱导的痴呆模型小鼠学习记忆能力，其作用机制可能与

其调节神经活性配体受体相互作用有关。钟玉婷等［２５］发现

“茯苓－甘草”有效成分槲皮素可以有效抑制肺腺癌恶性表
型，其机制可能与靶向调节关键基因 ＢＩＲＣ５、ＣＣＮＢ１、ＣＨＥＫ１
的表达有关。

人参是临床常用补益药，《本草汇言》记载：“补气生血，助

精养神之药也”，为补气强身之要药，同时也是茯苓的常用配

伍药，陈宇［２６］在其硕士课题中，基于 Ｃ２Ｃ１２细胞分化能力，筛
选出“人参 －茯苓”最佳比例为２∶１，并以此比例探讨了该药
对改善老年性肌肉减少症功效机制，发现可能与其中的 Ｒｇ１、
Ｒｆ、Ｒｇ２、猪苓酸、去氢茯苓酸、松苓新酸成分相关。白竹林［２７］

同样对该药对抗衰老作用机制进行了研究，其研究结果明确了

“人参－茯苓”对脾虚衰老大鼠的保护作用，为“人参 －茯苓”
相关药物及保健食品开发提供了理论和实验依据。徐甜等［２８］

发现“人参－茯苓”药对治疗阿尔茨海默病的主要生物学机制
可能与神经活性配体 －受体相互作用、钙信号通路、胆碱能突
触等信号通路有关。周小英等［２９］则发现“人参 －茯苓”药对，
可能通过干预ＴＮＦ、ＮＦＫＢ１、ＩＬ－６、ＰＴＳＧ２等调控癌症相关和
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炎症相关途径来防治结直肠癌。柯昌虎等［３０］的研究表明“黄

芪－白术－茯苓”药对可以通过多成分、多靶点、多途径发挥
抗乳腺癌的作用。

１．２．２　茯苓－利水渗湿类　孙妍等［３１］的研究观察到桂枝汤

去桂枝加“茯苓－白术”药对能够抑制 ＴＧＦ－β１诱导的 ＨＫ－
２细胞ＥＭＴ过程，且机制可能与抑制 ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄ３、ＴＧＦ－
β１／ＭＡＰＫ信号通路的激活有关。贾波等［３２］发现，“白术 －茯
苓”药对下调脾气虚大鼠ＶＩＰ含量优于二者单味药，表明了中
药配伍运用的必要性和科学性。周小文等［３３］探讨了“茯苓 －
泽泻”药对改善高脂血症痰浊证载脂蛋白小鼠血脂异常的内

在机制，发现该药对能改善小鼠体内的津液代谢，实现其对血

脂异常的调节作用。刘明等［３４］对“茯苓 －泽泻”药对经方配
伍规律开展肾病综合征药效选择，发现二者在祛湿类经典方剂

中配伍出现频次最高比例为１∶１、３∶５、２∶１，同时还发现该药
对能够显著减少多柔比星肾病大鼠２４ｈ尿蛋白量，升高血清
白蛋白水平，比例以１∶１混煎为佳。胡岳云等［３５］考察了“薏

苡仁－茯苓”药对降低高脂饮食诱导肥胖的作用与机制，发现
药对能够调节小鼠肠道菌群，促进脂肪组织脂解，协同增效改

善高脂饮食诱导的肥胖。宋思源等［３６］研究“茯苓 －白术”药
对则发现，该药对药对可通过靶向于ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ信号通路及促
分裂原活化的蛋白激酶３蛋白表达参与细胞增殖、侵袭，为进
一步研究茯苓－白术药对治疗胃癌奠定了坚实基础。张雪竹
等［３７］以口服生物利用度≥３０％，类药性≥０．１８为筛选条件获
得候选化合物分子，结果初步验证了“白术 －茯苓”药对的基
本药理学作用和分子作用机制，为进一步深入研究奠定了良好

的基础。王吉荣等［３８］的课题发现“白术 －半夏 －茯苓”配伍
治疗胰腺癌作用机制进行了初步探讨，也为临床应用白术－半
夏－茯苓配伍治疗提供了一定的理论依据。
１．２．３　茯苓－解表类　桂枝辛散温通，甘温助阳。能助一身
之阳气，善散风寒而解在表之风寒或风邪。入心经与血分，善

温通助阳、散寒邪、通血脉、畅胸阳等。李白雪等［３９］研究探讨

温阳消饮治法中“茯苓－桂枝”药对在治疗慢性心力衰竭中对
水液代谢的双向调节作用。结果发现，温阳消饮法“茯苓－桂
枝”配伍在治疗慢性心力衰竭中对水液代谢具有双向调节作

用。王文琪等［４０］的研究表明“茯苓 －桂枝”药对可以调节慢
性心力衰竭大鼠血压，抑制心肌肥厚与心室重构，改善大鼠心

肌纤维化。刘锷等［４１］发现“茯苓 －桂枝”药对能有效抑制大
鼠急性心肌缺血细胞损伤，其机制与 ＭＡＰＫ通路有关，配伍后
抗急性心肌组织损伤的效果更为显著。ＤＵＡＮＢＬ等［４２］研究

发现，“茯苓－桂枝”药对可缓解急性心肌缺血大鼠的冠状动
脉综合征并调节炎症反应，其机制可能与降低心肌组织中

ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６的表达相关。王明珠等［４３］基于网络药理学

挖掘发现ＣＨＲＭ／ＡＤＲＡ／ＡＤＲＢ／ＰＲＫＣＡ可能为“桂枝 －茯苓”
调控钙离子信号通路干预心律失常的核心靶点。崔磊［４４］的研

究表明，“茯苓－桂枝”可能通过调节血压，提高衰竭心肌的正
性肌力，改善心力衰竭病症，进而有效减缓心室重构，其机制可

能与调控ＡＴ１蛋白的表达有关。
２　茯苓药对配伍前后化学成分变化

中药配伍在中医药使用中具有举足轻重的作用，不同的配

伍会对药物化学成分和有效物质的溶出产生影响，研究表明茯

苓经过不同配伍后药物成分变化明显。岳美颖等［４５］考察“白

术－茯苓”不同配比药对对挥发油成分的影响，不同配伍比例
药对挥发油的成分有不同程度的变化，其中以２∶１比例最为
明显，可能与白术的用量增加有关。

３　茯苓相关药对用药规律探析
药对配伍规律是指在中药复方中，两味药物组合搭配时所

遵循的原则和方式。这些规律是基于药物的性味、功效、毒性

等多种特性而形成的，是为了增强药物疗效、降低药物毒性、改

变药物的作用方向等，以达到更好的治疗效果。

张雅绮等［４６］基于数据挖掘分析发现，含“茯苓 －桂枝”的
方剂临床多以治疗水液代谢失常相关疾病（痰饮类病、水心

病）为主，可能通过干预心血管系统与炎症通路发挥治疗作

用。杨伟金等［４７］基于《中医方剂大辞典》，整理分析含“白

术－茯苓”药对方剂的配伍规律，发现白术、茯苓用药剂量
以＜１５ｇ为主，配比以１∶１为主，均与补益作用呈强关联，揭
示的含白术－茯苓药对方剂的用药规律和配伍特点，可为今后
的研究开发及临床应用提供参考。朱慧颖等［４８］则通过整理

《伤寒论》与《金匮要略》两书，对“茯苓 －桂枝”药对进行梳
理，将各方中苓桂功效及配伍意义归纳为治疗水饮内停、水气

上冲、妇人痼及其他疾病，进一步研究苓桂类方及中医临证

运用提供一定参考。国医大师张志远将茯苓配伍灵活准确运

用于诸多疾病的治疗，如茯苓配伍甘草治疗惊悸不安、茯苓配

伍泽泻治疗痰饮水肿，茯苓配伍天麻治疗头眩耳鸣，拓宽了茯

苓应用范围，效果显著［４９］。

４　结语
药物配对使用是中药的常见使用形式，相比较单味药物与

复方而言使用更加灵活，且能针对病情具体分析用药，因此临

床广为使用。当前，对药物配伍的比例及协同效果、成分变化

是中药配伍使用的研究重点。茯苓功能渗湿利水，益脾和胃，

宁心安神。本文系统总结茯苓相关药对当前配伍使用的研究，

以期更好指导临床。当前，针对茯苓药对配伍比例的研究相对

较少。鉴于中药成分复杂，配伍前后不同成分的溶出情况、体

内吸收和代谢过程存在显著差异，应将传统中医药基础理论与

临床用药经验相结合，同时运用现代实验研究技术，以多成分、

多靶点、多通路的模式，进行深层次、全面系统的研究，深入探

寻药对配伍的作用机制，进而指导临床科学用药。
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ｖｉａｔｅｓｎｏｎ－ａｌｃｏｈｏｌｉｃｓｔｅａｔｏｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，
２９６：１１５４５７．

［４］　韩雪莹，张旭，张晓桐，等．基于网络药理学和分子对接探讨
“人参－茯苓”药对干预２型糖尿病的潜在作用机制［Ｊ］．人参
研究，２０２４，３６（４）：３－１１．

［５］　王之莹，秦雅雯，雷佳妮，等．基于网络药理学探讨“黄芪 －白
术－茯苓－当归”组方治疗糖尿病肾病的作用机制［Ｊ］．河南中
医，２０２４，４４（８）：１２１６－１２２３．

［６］　唐梓椋，李娇，徐锦龙，等．基于网络药理学和分子对接探讨黄
芪－茯苓治疗肾病综合征的作用机制［Ｊ］．中医临床研究，
２０２４，１６（２３）：１１０－１１６．

［７］　蔡志胜，蔡华钰，吴志平，等．基于网络药理学及分子对接技术
探究“茯苓－半夏”药对治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征
的作用机制［Ｊ］．中医药通报，２０２４，２３（６）：４０－４６．

［８］　危建文，曹寅生．桑寄生 －茯苓药对治疗膝骨关节炎作用机制
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网络药理学研究［Ｊ］．亚太传统医药，２０２４，２０（２）：１５１－１５５．
［９］　张慈，王玲，莫成荣．基于网络药理学及分子对接探讨茯苓－白

术－桂枝治疗类风湿关节炎的机制［Ｊ］．中医临床研究，２０２４，
１６（１７）：１０２－１０９．

［１０］　孙阳龙，史秀禄，黄春元．基于网络药理学探究半夏 －陈皮 －
茯苓治疗帕金森病的机制［Ｊ］．中医临床研究，２０２３，１５（３４）：
８－１４．

［１１］　谭钞芳，高常柏．基于网络药理学探讨茯苓－泽泻药对治疗慢
性肾炎的作用机制［Ｊ］．中国中医药图书情报杂志，２０２４，４８
（１）：６３－６８．

［１２］　黄锦桢，王宇新，曾华，等．基于健脾法和网络药理学探讨“茯
苓－白术”药对治疗非酒精性脂肪性肝病的作用机制［Ｊ］．中
西医结合肝病杂志，２０２２，３２（１１）：１０１６－１０２０．

［１３］　李国秋，张嘉雪，陈子铮，等．基于网络药理学方法探讨 “白
术－茯苓”药对抗胃癌的作用机制［Ｊ］．中国民族民间医药，
２０２１，３０（２３）：２９－３４．

［１４］　严张仁，潘俊卿，胡香君，等．基于网络药理学分析“茯苓－泽
泻”治疗前列腺炎作用机理研究［Ｊ］．江西中医药，２０２１，５２
（５）：５８－６２．

［１５］　黄芳，朱晓岚，韩林涛．茯苓－桂枝治疗慢性心肌缺血作用机
理的网络药理学研究［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０２２，２４
（６）：３９－４３．

［１６］　秦丽秀，吴咖，刘慧裕，等．基于网络药理学和体内实验探讨
茯苓多糖抗对乙酰氨基酚致肝损伤的作用机制［Ｊ］．右江民族
医学院学报，２０２４，４６（４）：４５１－４５７，４７３．

［１７］　许展仪．“白术－茯苓”药对治疗膝骨关节炎的“中药－成分－靶
点”调控网络研究［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２０，１１（１６）：４８－５３．

［１８］　洪怀章，卓少华，丘远聪，等．基于网络药理学及分子对接技
术探讨药对“茯苓－半夏”干预抑郁症的机制研究［Ｊ］．中国处
方药，２０２２，２０（１２）：１９－２３．

［１９］　徐飞飞，管雅琪，崔恺，等．党参 －茯苓 －甘草水提物通过激
活胆碱能信号通路改善痴呆小鼠的学习记忆功能［Ｊ］．现代食
品科技，２０２１，３７（１０）：１９－２９，２９０．

［２０］　徐飞飞，王梓林，王洁，等．党参 －茯苓 －甘草水提物对学习
记忆障碍小鼠的 抗氧化及免疫调节功效评价［Ｊ］．现代食品科
技，２０２１，３７（１）：７－１６．

［２１］　徐飞飞，田雅娟，李钦青，等．酸枣仁 －茯苓 －党参水提物对
小鼠睡眠的改善作用及机制研究［Ｊ］．食品工业科技，２０２１，４２
（１１）：３００－３０８．

［２２］　李志勇，李彦文，王树荣，等．黄芪茯苓对药改善脾虚大鼠
“脾主运化”功能的初步研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０１１，２２
（６）：１５２３－１５２４．

［２３］　钟亚东，潘猛，徐德昌，等．茯苓 －山药复配米稀和猴头菇饼
干对功能性消化不良大鼠的改善作用［Ｊ］．食品工业科技，
２０２１，４２（２２）：３５５－３６２．

［２４］　魏江平，赵子蠧，曾静，等．基于神经活性配体受体交互作用
探讨党参－茯苓配伍改善痴呆小鼠学习记忆能力的作用机制
［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２３，３４（１１）：１５１４－１５２４．

［２５］　钟玉婷，商琳晓，姚燕，等．基于整合药理学探讨“茯苓 －甘
草”协同配伍对肺腺癌的作用机制及验证研究［Ｊ］．山东中医
药大学学报，２０２４，４８（１）：８２－９０．

［２６］　陈宇．人参 －茯苓药对改善老年性肌肉减少症功效机制研究
［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０２４．

［２７］　白竹林．人参 －茯苓药对活性成分筛选分析及基于“脾虚衰
老”学说抗衰老作用机制研究［Ｄ］．长春：长春中医药大
学，２０２３．

［２８］　徐甜，马重阳，邓楠，等．基于网络药理学探讨人参 －茯苓药
对治疗老年性痴呆的作用机制［Ｊ］．中医杂志，２０１９，６０（２２）：
１９５７－１９６３．

［２９］　周小英，苗大兴，符中柱，等．基于生信分析预测人参 －茯苓
药对治疗结直肠癌的分子机制［Ｊ］．云南中医学院学报，２０１９，
４２（３）：８３－９２．

［３０］　柯昌虎，黎鑫，戢太阳，等．基于网络药理学和分子对接探讨
黄芪－白术－茯苓配伍治疗乳腺癌的作用机制［Ｊ］．云南民族
大学学报（自然科学版），２０２２，３１（６）：６６９－６７９，６９４．

［３１］　孙妍，李清初，谷翠芝，等．桂枝去桂加茯苓白术汤含药血清
对ＴＧＦ－β１诱导的人肾小管上皮细胞ＥＭＴ的抑制作用及其机
制［Ｊ］．山东医药，２０２２，６２（２６）：４１－４４．

［３２］　贾波，刘岩，张丰华，等．白术、茯苓、白术茯苓汤对脾虚大鼠ＶＩＰ
及ＶＩＰＲ２的基因表达的影响［Ｊ］．四川中医，２００８，２６（９）：１４－１５．

［３３］　周小文，王雅欣，闫振乾，等．茯苓 －泽泻药对对高脂血症痰
浊证ＡｐｏＥ－／－小鼠肝、肾组织中水通道蛋白的作用研究［Ｊ］．
中国中医基础医学杂志，２０２２，２８（６）：８８６－８９１．

［３４］　刘明，王慧森，梁瑞峰，等．茯苓 －泽泻药对配伍研究及其标
准煎液对肾病模型大鼠的影响［Ｊ］．中国药师，２０２２，２５（８）：
１３１７－１３２３．

［３５］　胡岳云，谢忠稳，杨东梅，等．黄大茶与薏苡仁、茯苓复配调节
肠道菌群改善营养性肥胖的作用研究［Ｊ］．食品与发酵工业，
２０２４，５０（２１）：８６－９４．

［３６］　宋思源，舒鹏．基于网络药理学及体外实验验证研究茯苓－白
术药对治疗胃癌的作用机制［Ｊ］．世界中医药，２０２２，１７（２０）：
２８３６－２８４１．

［３７］　张雪竹，白旭光，戴旖旎，等．基于网络药理学的“白术 －茯
苓”药对作用机制分析［Ｊ］．临床医学研究与实践，２０１９，４
（１５）：１－３，７．

［３８］　王吉荣，史小飞，种育晖，等．基于网络药理学与分子对接技
术对白术－半夏－茯苓配伍治疗胰腺癌作用机制的研究［Ｊ］．
药学实践与服务，２０２３，４１（１０）：６１６－６２４．

［３９］　李白雪，李凯，吴文军，等．温阳消饮法中茯苓 －桂枝配伍对
慢性心力衰竭大鼠水液代谢双向调节作用的研究［Ｊ］．时珍国
医国药，２０２１，３２（２）：２８０－２８３．

［４０］　王文琪，崔磊，张馨方，等．茯苓桂枝药对对慢性心力衰竭模
型大鼠心肌组织血管紧张素Ⅱ受体１及血清炎症因子的影响
［Ｊ］．中医杂志，２０２０，６１（２１）：１９２１－１９２６．

［４１］　刘锷，黄芳，韩林涛，等．茯苓 －桂枝药对在 ＭＡＰＫ信号通路
下对急性心肌缺血大鼠的作用［Ｊ］．时珍国医国药，２０１５，２６
（６）：１２９９－１３０２．

［４２］　ＤＵＡＮＢＬ，ＨＡＮＬＴ，ＭＩＮＧＳＰ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｉｎｇ－Ｇｕｉｚｈｉｈｅｒｂｐａｉｒ
ｉｎｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｉｎ
ｖｉｖｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒ
ｎａｔＭｅｄ，２０２０，２０２０：１４８９０３６．

［４３］　王明珠，姚磊，李建华，等．仲景方辨治惊悸病的特点及高频
药对桂枝－茯苓核心通路靶点的筛选［Ｊ］．中西医结合心脑血
管病杂志，２０２２，２０（１８）：３２７４－３２７９．

［４４］　崔磊．茯苓－桂枝对慢性心衰大鼠的保护作用与作用机制研究
［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１９．

［４５］　岳美颖，于海艳，周勤梅，等．白术 －茯苓不同配比药对挥发
油成分的ＧＣ－ＭＳ分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１８，２４
（１１）：６１－６６．

［４６］　张雅绮，王佳柔，孙燕，等．基于数据挖掘分析古今方剂中茯
苓－桂枝药对配伍规律及临床延伸探讨［Ｊ］．中国中医基础医
学杂志，２０２４，３０（９）：１５６０－１５６５．

［４７］　杨伟金，王婷婷，朱燕舞，等．基于数据挖掘研究含白术 －茯
苓药对方剂的组方规律［Ｊ］．中国现代应用药学，２０２４，４１
（１４）：１９８０－１９８８．

［４８］　朱慧颖，王树鹏．仲景苓桂类方中茯苓－桂枝配伍探析［Ｊ］．辽
宁中医药大学学报，２０２４，２６（１１）：１４４－１４７．

［４９］　王玉凤，张冰玉，刘桂荣．国医大师张志远应用茯苓药对经验
拾萃［Ｊ］．山东中医杂志，２０２２，４１（２）：１９５－１９９．
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