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经典名方五味消毒饮化学成分、药理作用、临床应用研究进展

及质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）预测分析

李娜，南楠，谢耀慧，李成义，张玲花，魏小成
（甘肃中医药大学药学院，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：五味消毒饮为清热剂，有清热解毒、消散疔疮等功效，临床上多用于治疗痤疮、急性乳腺炎、蜂窝组织炎、急性
泌尿系感染、胆囊炎、肺炎等多种疾病。在对五味消毒饮化学成分、药理作用和临床应用的研究进展进行概括归纳总结

的基础上，依据中药质量标志物（ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）“五原则”对其Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测分析，结果显示绿原酸、
木犀草苷、菊苣酸、咖啡酸、蒙花苷、槲皮素、秦皮乙素、山柰素、格列风内酯、紫草氰苷、小檗碱等可作为五味消毒饮的

Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ，为五味消毒饮及其相关制剂的质量控制等研究提供参考。
　　关键词：五味消毒饮；质量标志物；绿原酸；菊苣酸；蒙花苷；秦皮乙素；格列风内酯
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作者简介：李娜（２０００－），女，甘肃陇西人，硕士在读，研究方向：中药
鉴定与品质评价。

通讯作者：李成义（１９６４－），男，甘肃天水人，教授，博士研究生导师，
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　　五味消毒饮出自《医宗金鉴》，为清热剂，有清热解毒、消
散疔疮之功效。方中重用金银花清热解毒，消散痈疮疔肿，为

君药。蒲公英、紫花地丁、紫背天葵子、野菊花共为臣药，四味

药作用相似，有较强的清热解毒作用，且可清热凉血、散结消

肿，是治疗痈疮常用的药物。白酒通行血脉以助药力，为佐药。

诸药合用，功专力宏，共奏清热解毒、消散疔疮之功。

中药质量标志物（ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）由刘昌孝院

士提出，通常按中医配伍组方君药为先、臣佐使兼顾的原则，中

药质量标志物通常包括“特有性、可测性、有效性、传递性、配

伍环境”五个要素。其既体现现代药理学内涵，又体现中药专

属性特征。通过质控标志物，确保中药材和中药产品的质量和

安全，提高其临床治疗效果。基于此，通过综述近年来五味消

毒饮的化学成分、药理作用及临床应用，拟对五味消毒饮的

Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测分析，以期为五味消毒饮的质量控制和临
床应用提供有益参考和理论依据。

１　化学成分
１．１　单味药材化学成分

金银花的主要化学活性成分有黄酮类、有机酸类、挥发油

类、环烯醚萜类、三萜皂苷类等，其中黄酮类包括芦丁、木犀草

苷、忍冬苷、异槲皮苷、槲皮苷、金丝桃苷、芹菜素、槲皮素、芸香

苷、苜蓿苷、木犀草素 －７－Ｏ－Ａ－Ｄ－半乳糖苷等，有机酸包
括奎宁酸、咖啡酸、对香豆酸、香草酸、原儿茶酸及阿魏酸等，环

烯醚萜类包括断马钱子苷、断马钱子酸、断氧化马钱子苷、表断
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马钱子苷半缩醛内酯、当药苷等，挥发油类包括芳樟醇、金合欢

醇、棕榈酸等，三萜皂苷类包括忍冬苦苷、常春藤皂苷系列化合

物等３０余种［１－２］。应用ＤＩ－ＭＳ／ＭＳ（ＡＬＬ）技术从金银花提取
物中鉴定出５４种成分，包括２１种酚酸、１３种黄酮、１２种环烯
醚萜、４种三萜和４种其他化合物［３］。采用多种色谱方法对金

银花７０％乙醇提取物进行化学成分研究，共分离并鉴定了２２
个化合物，分别为断氧马钱子苷、ｓｅｃｏｌｏｇａｎｏｌ、金吉苷、８－表金
吉苷、獐牙菜苷、７－酮马钱素、断氧马钱子苷半缩醛内酯、表断
氧马钱子苷半缩醛内酯、ｔｈｒｅｏｎｉｎｏｓｅｃｏｌｏｇａｎｉｎ、５Ｓ－羧基异胡豆
苷、坎卡酯苷、１，２－Ｏ－二咖啡酰基－３－羟基－环戊醇、４，５－
Ｏ－二咖啡酰基奎宁酸、咖啡酸、绿原酸、紫丁香苷、芦丁、ｓｕｐｉ
ｎａｉｏｎｏｄｉｅＢ、ｃｏｒｄｙｓｉｎｉｎＢ、鸟嘌呤核苷、腺嘌呤核苷、烟酰胺［４］。

蒲公英含量较高的化学成分主要有黄酮类、三萜类、倍半

萜类、甾醇类、多糖类、有机酸类、挥发油类等［５］。通过 ＧＣ－
ＭＳ联用分析鉴定蒲公英挥发油成分２６个，占总挥发油成分
８３．７２％，主要成分为亚麻酸（５１．７０％）、棕榈酸（１８．４１％）、油
酸（２．７５％）、棕榈酸乙酯（１．９４％）、二十二烷酸（１．４０％）、十
九烷酸（１．２３％）等［６］。构建了蒲公英药材的超高效液相色谱

（ＵＰＬＣ）指纹图谱，并同步测定了包括咖啡酸、芦丁、伞形花内
酯、木犀草苷、菊苣酸、槲皮素、芹菜素、山柰酚、香叶木素、芫花

素等在内的１０种关键成分含量，此举对于蒲公英药材质量控
制与药效评估具有重要意义［７］。采用多种层析分离技术进行

分离纯化，从蒲公英干燥全草的８５％乙醇提取物的水溶性部
位中分离得到９个化合物，分别鉴定为反式对羟基 －苯丙烯
醇、反式对羟基－苯丙烯醛、对羟基苯甲酸、对羟基苯丙酸、４－
羟基－２，６－甲氧基苯酚 －１－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖苷、原儿茶
醛、芦丁、槲皮素、山柰酚 －３－Ｏ－α－Ｌ－吡喃鼠李糖基 －
（１→６）－β－Ｄ－葡萄糖苷［８］。

紫花地丁主要含黄酮类、香豆素类、有机酸类、环肽类、酰

胺类、甾体类、萜类、木脂素和微量元素等化学成分［９］。采用

高效液相等柱色谱等方法从紫花地丁９５％乙醇提取物中分离
得到２１个化合物，分别鉴定为秦皮乙素－６－Ｏ－β－Ｄ－呋喃
芹糖基－（１→２）－β－Ｄ－吡喃葡萄糖苷、吲哚 －３－甲酸乙
酯、脱氢地芰普内酯、滨蒿内酯、蒲公英苦素、水杨苷、丁香苷、

４－羟基－４－［３′－（β－Ｄ－葡萄糖基）亚丁基］－３，５，５－三
甲基－２－环己烯 －１－醇、柑橘苷 Ａ、（７Ｓ，８Ｒ）－二氢去氢二
松柏醇－９－Ｏ－β－Ｄ－吡喃葡萄糖苷、山柰素 －３－Ｏ－α－
Ｌ－（４－Ｏ－乙酰基）鼠李糖基 －７－Ｏ－α－Ｌ－鼠李糖苷、山
柰酚－７－Ｏ－α－Ｌ－鼠李糖苷、山柰酚－３－Ｏ－α－Ｌ－鼠李
糖苷、山柰酚－３－Ｏ－α－Ｌ－鼠李糖基－７－Ｏ－α－Ｌ－鼠李
糖苷、山柰酚－３－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖苷、芹菜素、（＋）－异地
芰普内酯、尿苷、腺苷、６－羟基－香豆素－７－Ｏ－α－Ｌ－鼠李
糖基－（１→６）－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖苷、（７Ｓ，８Ｒ）－二氢去氢二
松柏醇－４－Ｏ－β－Ｄ－吡喃葡萄糖苷［１０］。

天葵子中化学成分主要为内酯类、生物碱类、氰基与硝基

类［１１］。采用色谱法从天葵子中分离得到１３个化合物，分别鉴
定为蝙蝠葛内酯、格列风内酯、β－谷甾醇、胡萝卜苷、对羟基
苯乙醇、邻苯二甲酸－二 －２－乙基己酯、小檗碱、木兰碱、唐
松草酚定、果糖、紫草氰苷、小檗红碱、ｂａｕｈｉｎｉｎ［１２］。从天葵子
总生物碱部位中分离得到１３种化学成分，通过波谱手段及
理化性质鉴别了其中 ６种生物碱类成分分别为木兰碱、天

葵碱、唐松草酚定、Ｎ－ｍｅｔｈｙｌｃｏｒｙｄｉｎｅ、ｔｅｍｂｅｔａｒｉｎｅ、ｃｏｒｙｔｕｂｅｒ
ｉｎｅ，唐松草酚定属小檗碱型，其余５种属苄基异喹啉型生物
碱［１３］。

野菊花中的化学成分有黄酮类、萜类、挥发油类、多糖类和

有机酸等［１４－１５］。通过建立高效液相色谱法测得３９批次野菊
花中绿原酸、木犀草苷、蒙花苷、木犀草素、芹菜素的含量，发现

不同产地野菊花各成分含量差异明显，质量参差不齐，所以建

立合理、有效的中药质量评价体系是实现中药现代化的前提之

一［１６］。从野菊花的乙醇提取物中分离并鉴定了１４个化合物，
分别为豆甾－４－烯－３－酮、棕榈酸金盏菊二醇、棕榈酸１６β，
２２α－二羟基假蒲公英甾醇、α－香树脂醇、乌苏 －１２－烯 －
３β，１６β－二羟基、１２－烯－３β－羟基－乌苏－１１－酮、山金车
二醇、马尼拉二醇、１２－烯 －３β－羟基 －齐墩果 －１１－酮、木
犀草素、芹菜素、芹菜素－７，４′－二甲醚、芫花素、１－亚油酸甘
油酸酯［１７］。采用多种色谱方法从野菊花９５％乙醇提取物中
分离纯化得到１３个糖苷类化合物，其中４，６，８－癸炔基 －β－
Ｄ－吡喃葡萄糖苷和对异丙苄基 －β－Ｄ－葡萄糖苷首次从菊
属中分离出来［１８］。

１．２　复方化学成分
五味消毒饮的复方化学成分与单位药相比具有独特的药

效协同作用和复杂的成分组成。对１５批五味消毒饮的物质基
准进行特征图谱分析，标定了其中７个峰即绿原酸、秦皮乙素、
咖啡酸、异绿原酸Ｂ、原酸Ａ、异绿原酸 Ｃ、蒙花苷，这７个峰分
别来源于不同药材，能够较全面反映五味消毒饮的质量信

息［１９］。采用ＵＨＰＬＣ－Ｑ－ＥｘａｃｔｉｖｅＯｒｂｉｔｒａｐＭＳ对五味消毒饮
的化学成分进行分析，共分析鉴定出６１个化合物，包括２７个
黄酮类成分，２３个酚酸类成分，２个香豆素类成分，５个含氮类
成分及其他类化合物４个［２０］。

２　药理作用
２．１　抗菌抗病毒

五味消毒饮能通过ａｇｒ系统，抑制金黄色葡萄球菌的生物
膜形成、毒力因子的产生，从而降低金黄色葡萄球菌的溶血活

性和细胞毒性，对金黄色葡萄球菌起到抑制作用［２１］。玉女煎

合五味消毒饮可通过调控白细胞（ＩＬ）－２２抑制口腔念珠菌感
染，从而对口腔念珠菌感染患者起到治疗效果［２２］。五味消毒

饮通过调控胱天蛋白酶（ｃｙｓｔｅｉｎｅｐｒｏｔｅａｓｅｐｒｏｔｅｉｎ，Ｃａｓｐａｓｅ）－３
活性，激活Ｃａｓｐａｓｅ－６、Ｃａｓｐａｓｅ－７、Ｃａｓｐａｓｅ－９，形成凋亡级联
反应，促进淀粉样蛋白前体的切割，加速亨廷顿蛋白降解，使得

核小体间ＤＮＡ裂解，诱发细胞凋亡；同样，五味消毒饮能干预
Ｃａｓｐａｓｅ－８ｍＲＮＡ的转录合成，抑制酶活性，加速细胞的坏死
性凋亡，使得猪细小病毒凋亡，有效防治猪细小病毒对家禽的

危害［２３］。关于五味消毒饮抗病毒的实验数据虽少，但其清热

解毒、广谱抗菌、免疫增强等特性均暗示了其潜在的抗病毒

能力。

２．２　调节免疫功能
Ｔ淋巴细胞亚群是免疫反应中具有抵抗病毒和调节免疫

作用的一类重要免疫细胞群，其中 ＣＤ３＋是成熟 Ｔ淋巴细胞，
可表示机体免疫功能状态，ＣＤ４＋是诱导性 Ｔ细胞（Ｔｉｎｄｕｃｔｏｒ
ｃｅｌｌｓ，Ｔｉ）或辅助性Ｔ细胞（ＨｅｌｐｅｒＴＣｅｌｌ，Ｔｈ），可促进Ｔ细胞的
免疫应答反应，是细胞免疫的重要枢纽细胞，而 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值可表示免疫系统平衡状态，其水平越高代表机体免疫功能
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越强。五味消毒饮加减治疗热毒内陷证重症感染结果显示，五

味消毒饮组的 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平均升高，表明
五味消毒饮加减治疗热毒内陷证重症感染可有效改善患者免

疫功能［２４］。五味消毒饮联合穴位贴敷可激活Ｈｉｐｐｏ通路激酶
ＬＡＴＳ２磷酸化，介导ＴＡＺ（Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｃｏ－ａｃｔｉｖａｔｏｒｗｉｔｈＰＤＺ
ｂｉｎｄｉｎｇｍｏｔｉｆ，ＴＡＺ）表达，调控下游靶基因的定向表达，促进细
胞和组织的再生，防治慢性骨髓炎细胞中的Ｔｒｅｇ／Ｔｈ１７的水平
及特异性表达；此外，还能调节 Ｔ淋巴细胞亚群水平，干预
ＦＯＸＰ３对Ｔｒｅｇ的稳定性和抑制功能，直接调节Ｔ细胞的扩增，
刺激转录抑制因子与组蛋白乙酰化酶、去乙酰化酶的相互作

用，抑制ＩＬ－１７和ＩＬ－２１等炎症因子的分泌，改善免疫功能，
一定程度上有助于患者病情的恢复［２５－２６］。

２．３　抗炎作用
核转录因子 －κＢ（ＮＦ－κＢ）是一种可调控细胞增殖、凋

亡，控制转录的ＤＮＡ，参与细胞各类刺激反应，可通过肿瘤坏
死因子受体相关因子激活，诱发炎症的发生，其中，可通过抑制

黏附因子、趋化因子和促炎因子等，阻止Ｔｏｌｌ样受体信号通路、
蛋白激酶Ａ、蛋白激酶Ｃ等相关因子表达，防止肾小球系膜炎
症反应的发生。通过观察五味消毒饮对免疫球蛋白（Ｉｍｍｕｎｏ
ｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）肾病大鼠ＮＦ－κＢ信号通路的影响，发现五味
消毒饮组大鼠血清中的肿瘤坏死因子 ＴＮＦ－α含量降低，表
明其可直接激活酯酶 Ａ２，释放超氧化物，诱发 ＤＮＡ键断裂，
促进Ｔ细胞的增殖或直接杀伤炎症细胞；此外，还能使得炎
症因子ＩＬ－１β、ＩＬ－６含量显著降低，有效抑制机体及细胞炎
性反应的发生，降低大鼠蛋白尿状态，直接保护大鼠肾脏细

胞完整性［２７］。

２．４　抗氧化作用
ＤＰＰＨ和ＡＢＴＳ是两类常见测定氧化能力的指标，五味消

毒饮的石油醚、氯仿、乙酸乙酯、丙酸萃取不同极性部位对自由

基ＤＰＰＨ、ＡＢＴＳ清除能力各异，比较不同极性部位的抗氧化能
力发现以醇提物、氯仿和乙酸乙酯部位对 ＤＰＰＨ和 ＡＢＴＳ的消
除能力较强，表明其抗氧化能力最强［２４］。对夏季患有隐性乳

房炎的泌乳荷斯坦牛给药五味消毒饮，对牛乳和血液相关生理

生化指标进行测定，发现给药组的血浆超氧化物歧化酶（Ｓｕ
ｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）的活性显著升高，谷胱甘肽过氧化物
酶（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨ－Ｐｘ）活性也显著升高，其能有
效保护细胞膜的结构及功能不受过氧化物的干扰及损害，表明

五味消毒饮具有提高抗氧化的能力［２８］。具体药理机制见插页

ⅩⅩⅩ图１。
３　临床应用

五味消毒饮以其清热解毒、消散疔疮的功效，在临床治疗

中具有广泛的应用，多应用于外科、内科、妇科、五官科、皮肤科

等。具体应用见表１。
４　五味消毒饮的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析

２０１６年刘昌孝院士等提出了中药 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的中药质量
控制新概念［６８－６９］，发展至今，已经引起全国中药科研及产业、

产品、工艺界的高度重视，因此，在阐述五味消毒饮化学成分、

药理作用及临床应用的基础上再对五味消毒饮进行Ｑ－Ｍａｒｋ
ｅｒ预测，主要包括“质量传递与溯源”“成分特有性”“成分可测
性”“成分有效性”“复方配伍环境”五个方面，以期为五味消毒

饮的质量控制提供一定理论基础。研究途径见图２。

４．１　质量传递与溯源
首先在中药系统药理学数据库平台（ＴＣＭＳＰ，ｈｔｔｐｓ：／／ｏｌｄ．

ｔｃｍｓｐ－ｅ．ｃｏｍ／ｔｃｍｓｐ．ｐｈｐ）分别检索“金银花”“紫花地丁”“野
菊花”“天葵子”“蒲公英”。化学成分检索为金银花２３６个，紫
花地丁３５个，野菊花３０个，天葵子８４个，共３８５个。其中蒲
公英因在以上数据库中未查找到，故通过文献进行检索，再将

文献中蒲公英的化学成分通过 ＰｕｂＣｈｅｍ进行检索，将得到的
活性成分ＣＡＳ或化学名称输入 ＴＣＭＳＰ数据库，根据药物动力
学筛选条件：药物口服生物利用度（ＯＢ）≥３０％、类药性
（ＤＬ）≥０．１８进行检索，再结合中医分子机理生物学信息分析
工具（ＢＡＴＭＡＮ－ＴＣＭ，ｈｔｔｐ：／／ｂｉｏｎｅｔ．ｎｃｐｓｂ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｂａｔｍａｎ－
ｔｃｍ／），根据Ｓｃｏｒｅｃｕｔｏｆｆ≥２０、Ｐ－ｖａｌｕｅｃｕｔｏｆｆ＜０．０５进行检索
筛选，筛选出金银花包括绿原酸、异绿原酸、咖啡酸、木犀草素、

木犀草素－７－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖苷、菊苣酸和异绿原酸 Ａ等
８个，紫花地丁包括山柰酚、异红草素、槲皮素、金合欢素、异牡
荆素、芹菜素、柚皮素、秦皮甲素、秦皮乙素等２５个，野菊花包
括樟脑、松油醇、龙脑、１，８－桉叶素、合欢烯、松油烯、柠檬烯、
石竹烯、没药醇、崖柏酮、壬烷等１９个，天葵子包括天葵碱 Ａ、
小檗红碱、格列风内酯、紫草氰苷等７个，蒲公英包括蒲公英甾
醇、咖啡酸、菊苣酸、阿魏酸、绿原酸、齐墩果酸等９个，与此对
应化合物靶点４５３个。
１０批五味消毒饮样品采用“中药色谱指纹图谱相似度评

价系统（２０１２版）”进行数据处理，生成五味消毒饮对照指纹图
谱，其中绿原酸、咖啡酸来自金银花、野菊花、蒲公英，新绿原

酸、隐绿原酸、异绿原酸 Ｂ、异绿原酸 Ａ、异绿原酸 Ｃ来自金银
花、野菊花，紫草氰苷来自天葵子，单咖啡酰酒石酸、菊苣酸来

自蒲公英，秦皮乙素来自紫花地丁，蒙花苷来自野菊花。绿原

酸能够螯合金属离子和清除自由基，调控丝裂原活化蛋白激酶

（Ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ，ＭＡＰＫ）／ＥＲＫ／ｃ－Ｊｕｎ氨基
末端激酶信号通路来降低组织的炎症反应；咖啡酸能够清除由

中性粒细胞和巨噬细胞产生的氧自由基，降低促炎症因子的表

达［７０－７２］。采用 ＨＰＬＣ－Ｑ－ＥｘａｃｔｉｖｅＯｒｂｉｔｒａｐ－ＭＳ技术，结合
对照品比对保留时间、裂解规律总结和文献数据，对生物样品

中代谢产物进行结构鉴定，发现绿原酸、异绿原酸、隐绿原酸、

阿魏酸等为入血成分［７３］。采用 ＨＰＬＣ－ＥＳＩ－ＬＴＱ－Ｏｒｂｉｔｒａｐ
技术对芪归银含药血清中的黄酮成分进行表征，从含药血清中

鉴定出８个黄酮类化合物，其中芒柄花素、毛蕊异黄酮、木犀草
素－７－Ｏ－葡萄糖苷、山柰酚 －３－Ｏ－葡萄糖苷以Ⅱ相代谢
产物的形式入血，芹菜素 －６，８－二葡萄糖苷和芹菜素以原型
入血［７４］。综上可知，基于质量传递与溯源，可追溯五味消毒饮

中３８５成分到６８个活性成分，再结合７个入血成分综合考量，
由此确定五味消毒饮的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。
４．２　成分特有性
４．２．１　金银花　２０２０版《中华人民共和国药典》［７５］收载绿原
酸、异绿原酸Ａ、异绿原酸Ｃ、木犀草苷作为金银花的质量控制
成分。基于金银花化学物质组及成分传递、植物亲缘学、化学

成分有效性、化学成分可测性以及化学成分特有性等方面推

测，金银花中绿原酸、异绿原酸 Ａ、异绿原酸 Ｂ、异绿原酸 Ｃ、木
犀草苷、芦丁、獐牙菜苷、断氧化马钱子苷可以作为金银花的候

选质量标志物［７６］。通过对金银花与４个来源山银花挥发性成
分差异比较发现，糠醇、３，３，６－三甲基 －１，４－庚二烯 －６－
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表１　五味消毒饮临床应用

疾病名称 治疗药物 处方组成 治疗效果 参考文献

痤疮 五味消毒饮合增液

汤加减

金银花１５ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，
天葵１５ｇ，玄参１５ｇ，生地黄２０ｇ，麦冬１０ｇ，黄芩１０ｇ，
黄柏１０ｇ，知母１０ｇ，生山楂１５ｇ，桔梗１０ｇ

使用五味消毒饮合增液汤加减治疗痤疮皮损，总有效率

显著高于口服丹参酮胶囊外用夫西地酸乳膏组的有

效率

［２９］

皮炎 加味五味消毒饮 ＋
重组牛碱性成纤维

细胞生长因子凝胶、

屏障特护霜

生地黄３０ｇ，金银花１５ｇ，连翘１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花
地丁１５ｇ，紫背天葵１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，黄芩片１５ｇ，野
菊花９ｇ，白鲜皮９ｇ

应用加味五味消毒饮、重组牛碱性成纤维细胞生长因子

凝胶和薇诺娜屏障特护霜治疗激素依赖性皮炎患者８
周后的总有效率为９６．７％

［３０］

带状疱疹 瓜蒌红花汤联合五

味消毒饮

瓜蒌仁１５ｇ，瓜蒌皮１０ｇ，甘草１０ｇ，红花１０ｇ，天葵１０
ｇ，苦参１０ｇ，车前子５ｇ，黄柏５ｇ，荆芥５ｇ，薄荷５ｇ，滑
石５ｇ，金银花２０ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花地丁
１５ｇ，紫背天葵子１５ｇ

带状疱疹患者实施瓜蒌红花汤联合五味消毒饮内服和

外洗治疗效果显著，可明显降低血清炎性指标水平，提

升免疫功能，缩短止疱、结痂、脱痂、疼痛缓解时间

［３１］

湿疹 五味消毒饮加味

洗剂

金银花３０ｇ，野菊花３０ｇ，蒲公英３０ｇ，紫花地丁３０ｇ，
紫背天葵子３０ｇ，大黄３０ｇ，青蒿３０ｇ，苦参３０ｇ，寒水
石３０ｇ

急性湿疹患者用五味消毒饮加味洗剂总有效率显著高

于３％硼酸液湿敷治疗组
［３２］

皮肤过敏 消风散合五味消

毒饮

生石膏２０ｇ，当归２０ｇ，生地黄１５ｇ，黑芝麻１５ｇ，菊花
１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，蒲公英１５ｇ，荆芥１２ｇ，防风１２ｇ，
知母１０ｇ，苍术１０ｇ，苦参子６ｇ，甘草６ｇ

皮肤过敏患者用消风散和五味消毒饮治疗效果显著高

于用地奈德乳膏治疗

［３３］

尖锐湿疣 五味消毒饮 金银花１５ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英２０ｇ，紫花地丁２０ｇ，
紫背天葵子１５ｇ

尖锐湿疣患者给予五味消毒饮坐浴治疗的有效率显著

高于介菌多糖核酸注射液组和咪喹莫特外敷组

［３４］

甲沟炎 五味消毒饮 金银花２０ｇ，蒲公英１２ｇ，紫花地丁１２ｇ，紫背天葵１２
ｇ，野菊花１２ｇ

足部甲沟炎患者给予五味消毒饮外敷加莫匹罗星软膏

局部治疗，可促进创面愈合，降低创面感染、红肿风险，

缓解创面疼痛表现

［３５］

甲状腺炎 银翘散联合五味消

毒饮加减联合中药

贴敷

金银花３０ｇ，连翘２０ｇ，牛蒡子２０ｇ，薄荷１５ｇ，蒲公英
２０ｇ，紫花地丁２０ｇ，荆芥１５ｇ，淡豆豉１５ｇ，甘草１０ｇ，
桔梗１０ｇ

亚急性甲状腺炎患者在基础治疗的基础上口服五味消

毒饮汤剂联合中药贴敷治疗，能明显改善甲状腺患者

疼、肿、心悸、发热等症状

［３６］

肛周脓肿 五味消毒饮 金银花２０ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，紫背天葵１５
ｇ，野菊花１５ｇ

小儿肛周脓肿患者用五味消毒饮药线引流治疗的术后

疼痛缓解、肛门功能改善程度优于用凡士林纱条引流

治疗

［３７］

静脉炎 五味消毒饮合桃红

四物汤

金银花５０ｇ，蒲公英３０ｇ，连翘１５ｇ，威灵仙１０ｇ，防风
１０ｇ，甲珠１０ｇ，白芷１０ｇ，当归１５ｇ，赤芍１０ｇ，鸡血藤
１５ｇ，红花１０ｇ，乳香６ｇ，没药６ｇ，木香１０ｇ，香附１５ｇ，
陈皮１５ｇ，苍术１０ｇ，黄柏１０ｇ，牛膝２５ｇ，生甘草１０ｇ，
丝瓜络１５ｇ

急性血栓性浅静脉炎患者应用复方五味消毒饮合桃红

四物汤治疗，４６例患者中，治愈１０例，好转３４例，有较
好疗效

［３８］

痛风性关

节炎

五味消毒饮加减 紫花地丁２０ｇ，野菊花２０ｇ，蒲公英３０ｇ，白芷１０ｇ，连
翘１０ｇ，甘草１０ｇ，紫背天葵１５ｇ，金银花１５ｇ，黄连５ｇ

急性痛风性关节炎患者在西药治疗基础上，联合五味消

毒饮加减治疗效果更佳

［３９］

丹毒 五味消毒饮联合金

黄散外敷

野菊花１５ｇ，金银花６ｇ，紫花地丁６ｇ，蒲公英６ｇ，紫背
天葵子６ｇ

下肢丹毒患者采用五味消毒饮口服、金黄散外敷，患者

的白细胞计数及Ｃ反应蛋白水平、ＶＡＳ评分降低，且患
肢皮损消失时间、患肢皮温恢复正常时间均变短，临床

疗效显著

［４０］

尿路感染 五味消毒饮加减 野菊花１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，紫背天葵１５ｇ，金银花３０
ｇ，蒲公英１０ｇ，龙胆草１０ｇ，金钱草３０ｇ，车前草３０ｇ，
生甘草１０ｇ

复发性下尿路感染患者采用五味消毒饮加减方进行治

疗后，尿白细胞、尿细菌计数及ＩＬ－６均有一定的下降，
抑制细菌生物膜形成能力增强

［４１］

尿毒症 五味消毒饮联合复

方α－酮酸
金银花２０ｇ，蒲公英１５ｇ，生地黄１５ｇ，菊花１５ｇ，大黄
１０ｇ，连翘１０ｇ，天葵子１０ｇ，陈皮１０ｇ，丹参１０ｇ，厚朴
１０ｇ，紫花地丁１０ｇ

热毒内蕴型尿毒症患者随联合五味消毒饮治疗，患者

２４ｈＵＴＰ、Ｌａｃ、ＣＲＰ水平均较治疗前降低，Ｈｂ水平较治
疗前升高，五味消毒饮联合复方α－酮酸治疗可改善热
毒内蕴型尿毒症患者的肾功能

［４２］

心肌炎 五味消毒饮合水牛

角地黄汤加减方

水牛角２４ｇ，黄芪２０ｇ，野菊花１０ｇ，金银花１０ｇ，紫花
地丁１０ｇ，黄芩１０ｇ，蒲公英１０ｇ，赤芍１０ｇ，牡丹皮１０
ｇ，生地黄１０ｇ，甘草１０ｇ

妊娠期病毒性心肌炎患者给予五味消毒饮合水牛角地

黄汤加减方治疗，有效改善患者的临床症状及心肌功能

［４３］

３６１
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续表１ 五味消毒饮临床应用

疾病名称 治疗药物 处方组成 治疗效果 参考文献

糖尿病 五味消毒饮加减联

合胸腺肽α１
金银花２０ｇ，野菊花１０ｇ，蒲公英１０ｇ，紫花地丁１０ｇ，
紫背天葵子１０ｇ，柴胡１０ｇ，黄芩１０，栀子１０ｇ，当归１０
ｇ，川芎６ｇ，龙胆草６ｇ，炙甘草６ｇ

糖尿病合并细菌性肝脓肿患者加用五味消毒饮加减联

合胸腺肽 α１中西医结合治疗，治疗后的 ＷＢＣ、ＡＬＢ、
ＡＬＴ、ＡＳＴ、肝脓肿直径均明显降低，临床治愈率、体温恢
复时间、住院时间等指标均优于对照组

［４４］

脓毒血症 加味五味消毒饮 金银花２０ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫背天葵子１０
ｇ，紫花地丁１０ｇ，连翘１０ｇ，大黄１０ｇ，生地黄１５ｇ，丹
参１０ｇ，赤芍１０ｇ，厚朴１０ｇ，黄芪１０ｇ，陈皮１０ｇ，生甘
草３ｇ

热毒壅滞型脓毒血症患者加用加味五味消毒饮，治疗

后，ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＩＬ－６、ＮＴ－ＰｒｏＢＮＰ、ＡＬＴ、Ｓｃｒ、ＰＡＣ－１、
ＬＡＣ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分降低，免疫功能指标升高，加味五
味消毒饮联合常规治疗可降低热毒壅滞型脓毒血症患

者促炎因子水平，减轻炎症反应，提高免疫力

［４５］

肾炎 五味消毒饮合小蓟

饮子加减

金银花２０ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，
紫背天葵子１５ｇ，生地黄２０ｇ，小蓟１５ｇ，滑石１５ｇ，淡
竹叶６ｇ，木通６ｇ，炒蒲黄９ｇ，藕节９ｇ，当归６ｇ，山栀
子９ｇ，炙甘草６ｇ

急性肾小球肾炎患儿给予五味消毒饮合小蓟饮子加减

内服，患儿蛋白尿、血尿转阴及浮肿消退时间均明显缩

短，五味消毒饮合小蓟饮子加减治疗小儿急性肾小球肾

炎（湿热内侵证）的疗效显著，可促进症状体征及肾功

能好转

［４６］

肺炎 五味消毒饮 金银花１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，天葵子１５ｇ，蒲公英１２ｇ，
野菊花１２ｇ

经口气管插管患者采用五味消毒饮后呼吸机相关性肺

炎（ＶＡＰ）发生率明显低于对照组，因此五味消毒饮在
经口气管插管患者口腔冲洗中应用，可有效预防 ＶＡＰ
的发生

［４７］

放射性食

管炎

沙参麦冬汤联合五

味消毒饮加减

沙参１２ｇ，麦冬１２ｇ，玉竹１０ｇ，甘草６ｇ，白扁豆１０ｇ，
冬桑叶１０ｇ，天花粉１０ｇ，金银花２０ｇ，野菊花１５ｇ，紫
花地丁１５ｇ，紫背天葵１５ｇ，蒲公英１５ｇ

放射性食管炎患者用沙参麦冬汤联合五味消毒饮加减

治疗，吞咽不适等症状减缓，免疫指标 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋增
加，沙参麦冬汤联合五味消毒饮加减治疗放射性食管炎

疗效较好，且安全

［４８］

感染性心

内膜炎

黄连解毒汤合五味

消毒饮

黄连５ｇ，大黄１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，黄柏１０ｇ，黄芩１０ｇ，
栀子１５ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，金
银花１５ｇ，连翘１５ｇ，甘草６ｇ

急性感染性心内膜炎患者给予黄连解毒汤合五味消毒

饮治疗，治疗总有效率高于对照组，黄连解毒汤合五味

消毒饮可改善患者临床症状，抑制机体炎性反应

［４９］

急性化脓

性 扁 桃

体炎

银翘散合五味消毒

饮加减

野菊花１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，蒲公英１５ｇ，板蓝根１５ｇ，
连翘１０ｇ，银花１０ｇ，牛蒡子１０ｇ，黄芩１０ｇ，马勃６ｇ，
薄荷６ｇ，射干６ｇ，桔梗６ｇ，甘草３ｇ

急性化脓性扁桃体炎患儿给予银翘散合五味消毒饮加

减治疗，扁桃体消肿时间、扁桃体脓性分泌物消失时间、

退热时间及咽痛消失时间均缩短。

［５０］

麦粒肿 五味消毒饮加减联

合左氧氟沙星滴

眼液

蒲公英１５ｇ，柴胡１０ｇ，赤芍１２ｇ，野菊花１５ｇ，山栀子
１０ｇ，连翘１５ｇ，黄芩１０ｇ，紫花地丁１５ｇ，大黄１０ｇ

早期麦粒肿患者采用五味消毒饮加减联合左氧氟沙星

滴眼液治疗，临床效果显著，且能够明显降低复发率

［５１］

牙 周 牙

髓病

五味消毒饮 金银花２０ｇ，野菊花１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，天葵子１５ｇ，
蒲公英１５ｇ

牙周牙髓病患者实施五味消毒饮联合牙周刮治术治疗，

对患者牙周指数改善作用显著

［５２］

牙周炎 五味消毒饮加减联

合甲硝唑

金银花１２ｇ，野菊花６ｇ，蒲公英６ｇ，紫花地丁６ｇ，黄芩
９ｇ，黄连９ｇ，牡丹皮６ｇ，肉桂３ｇ，甘草３ｇ

牙周炎患者给予五味消毒饮变方后症状明显减轻，复发

率降低，故五味消毒饮加减变化可用于牙周炎的治疗

［５３］

鼻咽癌 八珍汤合五味消毒

饮加减

黄芪３０ｇ，炒白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，金银花１５ｇ，炒白芍
２０ｇ，熟地黄２０ｇ，党参２０ｇ，川芎２０ｇ，丹参２０ｇ，生牡
蛎２０ｇ，蛇舌草２０ｇ，山慈菇２０ｇ，炙甘草２０ｇ，野菊花６
ｇ，蒲公英６ｇ，紫花地丁６ｇ，紫背天葵子６ｇ

气阴两虚型局部晚期鼻咽癌晚期患者给予八珍汤合五

味消毒饮治疗，治疗后患者的 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／

ＣＤ８＋水平均明显升高，能有效改善患者化疗疗效和
症状

［５４］

先天性耳

前瘘管感

染脓肿

五味消毒饮加减 金银花９ｇ，连翘９ｇ，丹参９ｇ，蒲公英９ｇ，赤芍６ｇ，紫
草６ｇ，皂角刺１５ｇ，黄芪３０ｇ，甘草６ｇ

先天性耳前瘘管脓肿感染切开换药的患者给予常规换

药配合五味消毒饮加减内服，可以明显缩短换药时间，

降低患者焦虑水平

［５５］

口腔念珠

菌感染

玉女煎合五味消

毒饮

野菊花１０ｇ，紫花地丁１０ｇ，金银花１０ｇ，知母１０ｇ，连
翘１０ｇ，冰片３ｇ，蒲公英１５ｇ，生地黄１５ｇ，麦冬１５ｇ，
牛膝１５ｇ，大枣１５ｇ，蜜甘草１５ｇ，生石膏４５ｇ

口腔念珠菌感染患者使用玉女煎合五味消毒饮含漱，病

损区红斑大部分消失，自觉症状明显减轻，白假丝酵母

菌检测为阴性

［２２］

急性龈乳

头炎

五味消毒饮结合浓

替硝唑含漱液

金银花１５ｇ，野菊花１２ｇ，蒲公英１２ｇ，紫花地丁１５ｇ，
紫花天葵６ｇ

急性龈乳头炎患者口服五味消毒饮，牙龈乳头充血，肿

胀消失，无自发痛和冷热刺激痛，无叩痛，治疗效果显著

［５６］

乳腺炎 五味消毒饮 金银花１５ｇ，蒲公英１５ｇ，紫花地丁１５ｇ，紫背天葵１５
ｇ，野菊花１５ｇ

五味消毒饮治疗非哺乳期乳腺炎急性期患者疗效确切、

不良反应少、复发率低并能延迟复发时间

［５７］

４６１
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续表１ 五味消毒饮临床应用

疾病名称 治疗药物 处方组成 治疗效果 参考文献

盆腔炎 五味消毒饮加大黄

牡丹汤

金银花１５ｇ，野菊花６ｇ，蒲公英６ｇ，紫花地丁６ｇ，紫背
天葵６ｇ，大黄１２ｇ，桃仁１２ｇ，牡丹皮９ｇ，冬瓜子３０ｇ，
芒硝９ｇ

急性盆腔炎热毒瘀结型患者加用五味消毒饮合大黄牡

丹汤治疗后，中医症状评分、盆腔炎性包块平均直径、盆

腔积液深度、血清 ＰＣＴ、ＩＬ－６、血液 ＷＢＣ水平均降低，
疗效较好

［５８］

宫颈高危

型人乳头

状瘤病毒

感染

五味消毒饮加减联

合保妇康凝胶

白术３０ｇ，半边莲３０ｇ，野菊花１５ｇ，金银花１５ｇ，连翘
１５ｇ，丹参１５ｇ，茯苓１５ｇ，香附１０ｇ，川芎１０ｇ，白芷
１０ｇ

宫颈高危型人乳头状瘤病毒（ＨＲ－ＨＰＶ）感染患者加
用五味消毒饮治疗，镜检显示宫颈光滑，小腹痛、白带异

常等症状消失，治疗效果较好，且安全

［５９］

带下过多 五味消毒饮加减 金银花２０ｇ，野菊花１５ｇ，蒲公英２０ｇ，紫花地丁２０ｇ，
苍术２０ｇ，黄柏２０ｇ，山豆根２０ｇ，板蓝根２０ｇ，丹参１５
ｇ，甘草５ｇ

解脲支原体阳性的带下病患者加用五味消毒饮加减，带

下量、色、质、味明显改善，生殖系统炎症明显改善，分泌

物检查白细胞在正常范围内，临床效果显著

［６０］

会阴水肿 五味消毒饮加减 金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、紫背天葵子、粉丹

皮、赤芍、半枝莲、黄芩、苦参、紫草等

产后会阴撕裂和会阴侧切引起的会阴水肿产妇给予五

味消毒饮加减药材煎液进行会阴熏洗治疗，患者会阴处

水肿明显消退，排便正常，不影响产妇下床活动和正常

哺乳，伤口干燥无渗液，临床疗效显著

［６１］

宫颈糜烂 止带方合五味消毒

饮结合高效单体银

抗菌凝胶

土茯苓１５ｇ，鱼腥草１５ｇ，猪苓１０ｇ，车前子１０ｇ，牡丹
１０ｇ，川牛膝１０ｇ，黄柏１０ｇ，茵陈１０ｇ，茯苓１０ｇ，赤芍
１０ｇ，泽泻皮１０ｇ，蒲公英１５ｇ，白芷１５ｇ，紫花地丁１５
ｇ，金银花、野菊花 １２ｇ，黄柏 １２ｇ，栀子 １２ｇ，车前子
１２ｇ

宫颈糜烂患者给予止带方合五味消毒饮结合高效单体

银抗菌凝胶治疗，患者溃破部位缩小，不良反应发生率

降低，临床疗效显著

［６２］

子 宫 内

膜炎

五味消毒饮 金银花２０ｇ，野菊花１２ｇ，蒲公英１２ｇ，紫花地丁１２ｇ，
紫背天葵１２ｇ

子宫内膜炎患者给予中药五味消毒饮灌肠方法治疗，治

疗后患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α均下降，可显著改
善炎症状况

［６３］

儿童点滴

型银屑病

五味消毒饮 金银花、野菊花、蒲公英、紫背天葵和紫花地丁 儿童点滴型银屑病患者予五味消毒饮口服，患儿表皮突

厚度及真皮乳头高度均较治疗前下降，能够提高临床治

疗有效率

［６４］

手足口病 五味消毒饮 金银花２０ｇ，蒲公英１０ｇ，野菊花１０ｇ，紫背天葵子１０
ｇ，紫花地丁１０ｇ

手足口病患儿给予五味消毒饮可有效缓解手足口病患

儿手足皮疹、口腔溃疡等症状

［６５］

水痘 五味消毒饮 金银花１５ｇ，野菊花６ｇ，蒲公英６ｇ，地丁草６ｇ，天葵子
６ｇ

水痘患儿给予五味消毒饮治疗，患儿退热时间、结痂时

间、止痒时间均缩短，治疗疗效显著，可降低血清 ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＩＬ－８的表达水平，加快临床症状的消失，促进疱
疹痊愈

［６６］

毒蛇咬伤 黄连解毒汤合五味

消毒饮加减

金银花１５ｇ，赤芍１５ｇ，野菊花６ｇ，黄芩６ｇ，蒲公英６
ｇ，黄柏６ｇ，紫花地丁６ｇ，紫背天葵子６ｇ，黄连９ｇ，栀
子９ｇ，牡丹皮１２ｇ

竹叶青蛇咬伤患者给予黄连解毒汤合五味消毒饮加味

外敷，患者肿胀、视觉疼痛模拟评分明显下降，凝血酶原

时间、活化部分凝血酶原时间、凝血酶时间显著下降，纤

维蛋白原明显提高，作用更显著

［６７］

醇、紫丁香醇、羟基丙酮、２，３－二氢 －３，５－二羟基 －６－甲
基－４－氢吡喃酮为金银花中特有成分，雪松醇、苯乙醇、月桂
酸乙酯等为共有成分，忍冬苷为忍冬科植物特有成分［７７］。综

上，可将绿原酸、异绿原酸 Ａ、异绿原酸 Ｃ、木犀草苷、忍冬苷、
獐牙菜苷、断氧化马钱子苷作为金银花的潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。
４．２．２　蒲公英　２０２０版《中华人民共和国药典》收载菊苣酸
作为蒲公英的质量控制成分。石爱文等［７８］对蒲公英质量标志

物预测成分包括咖啡酸、绿原酸、芦丁、槲皮素、蒲公英甾醇、蒲

公英多糖等。基于ＨＰＬＣ特征图谱结合多模式识别分析不同
产地蒲公英根特征标志物，确定８个共有峰，指认４个酚酸类
成分，分别为单咖啡酰酒石酸、绿原酸、咖啡酸和菊苣酸［７９］。

综上，可将菊苣酸、蒲公英甾醇、蒲公英多糖、咖啡酸和单咖啡

酰酒石酸作为蒲公英的潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ较为恰当。
４．２．３　野菊花　２０２０版《中华人民共和国药典》收载蒙花苷

作为野菊花的质量控制成分。黄酮类物质是野菊花中的主要

活性物质，目前经分离得到的黄酮类化合物主要包括蒙花苷、

木犀草素、刺槐素、儿茶素、杨梅苷、落新妇苷、山柰酚、杨梅素、

槲皮素等，挥发油是野菊花的重要成分，以萜类物质为主，主要

成分包括α－姜黄素、β－半水芹烯、樟脑、单萜、倍半萜等［８０］。

对全国１２个省份共３１个居群的野菊花种质资源开展品质评
价，ＳＸＦＸ、ＣＱＪＦ居群野菊样品的田蓟苷、芹菜素含量和 ＨＢ
ＭＣ、ＨＮＢＹ、ＡＨＬＨ居群野菊样品中的蒙花苷含量均明显高于
其他物种，具有一定的物种特有性［８１］。综上，可将蒙花苷、田

蓟苷、芹菜素、樟脑作为野菊花的潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ较为恰当。
４．２．４　紫花地丁　２０２０版《中华人名共和国药典》收载秦皮
乙素作为紫花地丁的质量控制成分。以槲皮素为内参物，建立

槲皮素与金圣草素、香叶木素、木犀草素、山柰素、芹菜素的相

对校正因子（ＲＣＦ），分别采用ＱＡＭＳ法和外标法（ＥＳＭ）测定
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图２　五味消毒饮Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的研究路径

了紫花地丁中６种黄酮类成分的含量［８２］。紫花地丁与同科同

属植物在性状、薄层上较难区分，通过液相方法，检测到在秦皮

乙素和秦皮甲素的色谱图有明显差异，可将紫花地丁与其他混

淆品区分［８３］。综上，可将秦皮乙素、秦皮甲素、山柰素作为紫

花地丁的潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ较为恰当。
４．２．５　天葵子　２０２０版《中华人名共和国药典》收载格列风
内酯和紫草氰苷作为天葵子的色谱鉴别，天葵子中主要成分有

生物碱、氰基、硝基类和酚酸类等。采用 ＨＰＬＣ－ＥＳＩ－Ｑ－
ＴＯＦ－ＭＳ对天葵子９５％乙醇提取部位中的化学成分进行定性
分析，共鉴定出１１种化合物，分别为４－（甲氧羰基）－２－氨
基丁酸、紫草氰苷、耧斗菜内酯、蝙蝠葛内酯、蝙蝠葛氰苷、菲律

宾厚壳树苷、天葵氰苷、橙黄胡椒酰胺、对苯二甲酸二丁酯、胡

萝卜苷及邻苯二甲酸－二－２－乙基 －己酯，通过正离子质谱
信息分析，定性鉴定出天葵子醇提取物中的６个化合物，分别
为ＥｈｒｅｔｉｏｓｉｄｅＢ、冬青氰苷、东方唐松草苷、（１Ｅ，４α，５β，６α）－
４，５，６－ｔｒｉｈｙｄｒｏｘｙ－２－ｃｙｃｌｏｈｅｘｅｎ－１－ｙｌｉｄｅｎｅａｃｅｔｏｎｉｔｒｉｌｅ、２－
丙烯酸－３（４′－羟基苯基）－（４″－羧基苯基）酯、苦瓜酚苷Ａ，
柱层析分离出３个单体，分别鉴定为唐松草酚定、小檗碱、ｃｉｒｓｉ
ｕｍａｌｄｅｈｙｄｅ［８４－８５］。综上，可将格列风内酯、紫草氰苷、天葵氰
苷、小檗碱作为天葵子的潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ较为恰当。

通过单味药的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ分析，基于成分特异性，总结五
味消毒饮的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ中药候选物有：绿原酸、异绿原酸Ａ、异
绿原酸Ｃ、木犀草苷、忍冬苷、獐牙菜苷、断氧化马钱子苷、菊苣
酸、蒲公英甾醇、蒲公英多糖、咖啡酸、单咖啡酰酒石酸、蒙花

苷、田蓟苷、芹菜素、樟脑、秦皮乙素、秦皮甲素、山柰酚、格列风

内酯、紫草氰苷、天葵氰苷、小檗碱。

４．３　成分可测性
通过建立五味消毒饮 ＨＰＬＣ指纹图谱，得到了３４个共有

峰，测定了新绿原酸、绿原酸、隐绿原酸、秦皮乙素、咖啡酸、木

犀草苷、异绿原酸 Ｂ、３，５－二咖啡酰奎宁、４，５－二咖啡酰奎
宁、蒙花苷的含量，该方法准确可靠，重复性好［８６］。２０２０版

《中华人民共和国药典》规定五味消毒饮中金银花、野菊花、紫

花地丁和蒲公英含量测定的指标性成分为绿原酸、木犀草苷、

蒙花苷、秦皮乙素、菊苣酸。采用 ＨＰＬＣ对不同产地天葵子药
材中紫草氰苷与格列风内酯进行含量的测定，表明紫草氰苷与

格列风内酯的可测性［８７］。

４．４　成分有效性
五味消毒饮有清热解毒、消散疔疮之功效，现代药理研究

其具有抗炎、抑菌、调节免疫、抗癌等多重药理活性，广泛应用

于泌尿系统疾病、消化系统疾病及免疫系统疾病等。绿原酸可

调控ＨＭＧＢ１介导的ＮＦ－κＢ相关通路，抑制炎性细胞中ＮＦ－
κＢ、ＴＧＦ－β１、ＰＴＧＳ２及ＨＭＧＢ１的ｍＲＮＡ表达，以达到抗炎的
作用；蒙花苷可能通过调控ＥＲＫ及炎症相关通路，减轻炎症反
应［８８－８９］。通过化学指纹图谱分析等方法，筛出４个活性单体
绿原酸、木犀草苷、獐芽菜苷和獐牙菜苦苷作为金银花抗炎活

性的质量标志物［９０］。菊苣酸能通过激活 Ｎｒｆ２／ＨＯ－１信号通
路，降低细胞中的 ＭＤＡ水平，增加 ＳＯＤ、ＧＳＨ和 ＧＳＨ－Ｐｘ水
平，降低氧化应激损伤［９１］。五味消毒饮通过槲皮素、木犀草

素、山柰酚、岩藻黄质和 β－谷甾醇等活性成分影响 ＴＰ５３、
ＳＴＡＴ３、ＡＫＴ１、ＥＳＲ１等乳腺癌靶基因和１４４条相关信号通路从
而治疗乳腺癌；秦皮乙素可通过阻滞肿瘤细胞生长、增殖、诱导

肿瘤细胞凋亡等过程发挥抗肿瘤作用［９２－９３］。综上，可将绿原

酸、蒙花苷、木犀草苷、獐芽菜苷、獐牙菜苦苷、菊苣酸、槲皮素、

木犀草素、山柰酚、岩藻黄质、β－谷甾醇、秦皮乙素等作为五
味消毒饮的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ中药候选物。
４．５　处方配伍环境

中药复方五味消毒饮中，金银花、野菊花清气分热结，蒲公

英、紫花地丁、紫背天葵子清血分之热结，共同达到气血同清的

效果；天葵子能入三焦，与其他四味药相配，使全方具有三焦同

治的作用；蒲公英和紫背天葵子均有利湿消肿的功效，能够改

善因热毒壅滞而引起的肿胀症状；金银花、野菊花、蒲公英、紫

花地丁均有散结解毒的作用，能够消散疔疮、痈疡等病邪。五
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表２　五味消毒饮的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ信息

化学成分 分子式 ＣＡＳ 相对分子质量 来源

绿原酸 Ｃ１６Ｈ１８Ｏ９ ３２７－９７－９ ３５４．３０９ 金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁

异绿原酸Ａ Ｃ２５Ｈ２４Ｏ１２ ２４５０－５３－５ ５１６．４５１ 金银花、野菊花、蒲公英

异绿原酸Ｃ Ｃ２５Ｈ２４Ｏ１２ ３２４５１－８８－０ ５１６．４５１ 金银花、野菊花、蒲公英

木犀草苷 Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１１ ５３７３－１１－５ ４４８．３７７ 金银花、野菊花、蒲公英

咖啡酸 Ｃ９Ｈ８Ｏ４ ３３１－３９－５ １８０．１５７ 金银花、蒲公英

槲皮素 Ｃ１５Ｈ１０Ｏ７ １１７－３９－５ ３０２．２３６ 野菊花、紫花地丁

山柰素 Ｃ１６Ｈ１２Ｏ６ ４９１－５４－３ ３００．２６３ 野菊花、紫花地丁

菊苣酸 Ｃ２２Ｈ１８Ｏ１２ ７０８３１－５６－０ ４７４．３７１ 蒲公英

蒲公英甾醇 Ｃ３０Ｈ５０Ｏ １０５９－１４－９ ４２６．７１７ 蒲公英

单咖啡酰酒石酸 Ｃ１３Ｈ１２Ｏ９ ６７８７９－５８－７ ３１２．２２９ 蒲公英

蒙花苷 Ｃ２８Ｈ３２Ｏ１４ ４８０－３６－４ ５９２．５４５ 野菊花

樟脑 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ ２１３６８－６８－３ １５２．２３３ 野菊花

秦皮乙素 Ｃ９Ｈ６Ｏ４ ３０５－０１－１ １７８．１４１ 紫花地丁

秦皮甲素 Ｃ１５Ｈ１６Ｏ９ ５３１－７５－９ ３４０．２９ 紫花地丁

格列风内酯 Ｃ８Ｈ８Ｏ４ ６１３７１－５５－９ １６８．１４７ 天葵子

紫草氰苷 Ｃ１４Ｈ１９ＮＯ８ ６３４９２－６９－３ ３２９．３０３ 天葵子

小檗碱 Ｃ１９Ｈ１４ＮＯ４ ３４８６－６６－６ ３７２．８２２ 天葵子

味消毒饮中，绿原酸、异绿原酸、小檗碱可通过 ｐ－ＳＴＡＴ１、ｐ－
ＪＡＫ２蛋白介导的 ＪＡＫ－ＳＴＡＴ信号通路和 ＮＯＤ１、ＮＬＲＰ３和
Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白介导的 ＮＯＤ样受体信号通路，影响 ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α的ｍＲＮＡ表达，ＣＤ８６、ｉＮＯＳ的阳性表达，从而增强机
体抗氧化活力，避免炎性反应；槲皮素、木犀草素、山柰素等化

合物，可与新型冠状病毒３ＣＬｐｒｏ、ＡＣＥ２、Ｓ蛋白等关键蛋白结
合，抑制病毒进入细胞及在体内增殖［９４－９５］。

综上，根据Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的概念及 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析的
“五原则”，推测五味消毒饮中绿原酸、异绿原酸 Ａ、异绿原酸
Ｃ、木犀草苷、菊苣酸、蒲公英甾醇、咖啡酸、单咖啡酰酒石酸、
蒙花苷、樟脑、槲皮素、秦皮乙素、秦皮甲素、山柰素、格列风内

酯、紫草氰苷、小檗碱可作为Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。见表２。
５　总结与展望

五味消毒饮作为中医方剂中的经典方剂，具有清热解毒、

消散疔疮的功效，现代临床应用多用于治疗痤疮、脓疱疮等皮

肤疾病，急性乳腺炎、蜂窝组织炎等外科急性感染，急性泌尿系

感染、胆囊炎、肺炎等性传染病具有热毒证候者，还可用于内科

泌尿系统、消化系统、呼吸系统、心脑血管系统及妇科的生殖器

官炎性疾病等。现代研究表明，五味消毒饮中含有丰富的黄酮

类、有机酸类、生物碱类、三萜皂苷类、多糖、香豆素类等，能抗

炎、抑菌、调节免疫、抗癌等。随着经典名方录的发布，建立完

善、规范、安全可靠的质量控制体系已成为当务之急。五味消

毒饮发展历史悠久，有丰富的临床验证，然２０２０版《中华人民
共和国药典》并未收载五味消毒饮的质量标准，且目前对五味

消毒饮整体有效成分及部位群研究较少，亟需推进药效、药动

学及新剂型开发等研究，同时，拓宽其用药范围，深入探索分子

作用机制。

本文通过对五味消毒饮的处方、单味药及复方的化学成

分、药理作用，利用Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ定义及“五原则”预测并分析五
味消毒饮的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ，并筛选总结出１７种 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ，分别
为绿原酸、异绿原酸Ａ、异绿原酸Ｃ、木犀草苷、菊苣酸、蒲公英
甾醇、咖啡酸、单咖啡酰酒石酸、蒙花苷、樟脑、槲皮素、秦皮乙

素、秦皮甲素、山柰素、格列风内酯、紫草氰苷、小檗碱。补充临

床用药及五味消毒饮的质量标准发展，为五味消毒饮的进一步

研究开发、质量评价标准体系的建立和完善提供理论依据。
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［Ｊ］．中国当代医药，２０２３，３０（３０）：１３１－１３４．

［４１］　罗燕，关欣，陆霞，等．五味消毒饮联合抗生素治疗导管相关
性尿路感染的临床观察［Ｊ］．中药与临床，２０２２，１３（１）：５１－
５４，６５．

［４２］　张春花，汲广成，郁丽丹，等．五味消毒饮联合复方α－酮酸治
疗热毒内蕴型尿毒症的临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０２３，３１
（２４）：８６－８９．

［４３］　田苗苗．中西医结合治疗妊娠期病毒性心肌炎临床研究［Ｊ］．
新中医，２０１９，５１（２）：９３－９６．

［４４］　邢时龙，徐林龙，孙亭立，等．五味消毒饮加减联合胸腺肽α１
治疗糖尿病合并细菌性肝脓肿的临床研究［Ｊ］．江西医药，
２０２２，５７（８）：８８１－８８３．

［４５］　詹雪芳，王振贤，甘惠玲．加味五味消毒饮联合常规治疗对热
毒壅滞型脓毒血症患者的临床疗效［Ｊ］．中成药，２０２１，４３
（５）：１１９１－１１９５．

［４６］　王曼，巫梦雪，梁逢奇，等．五味消毒饮合小蓟饮子加减治疗
小儿急性肾小球肾炎（湿热内侵证）的疗效观察［Ｊ］．中国中医
急症，２０２２，３１（１）：１１２－１１４．

［４７］　张孝静，周志虹，殷璀颖，等．五味消毒饮预防经口气管插管
患者呼吸机相关性肺炎临床观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２３，５８
（５）：３４８－３４９．

［４８］　朱海明，陈飞，聂晨，等．沙参麦冬汤合五味消毒饮加减治疗
放射性食管炎临床研究［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２３，３９（９）：
１７３９－１７４１．

［４９］　冯强，吕凡芹．黄连解毒汤合五味消毒饮治疗急性感染性心内
膜炎 的 临 床 效 果 ［Ｊ］．世 界 中 医 药，２０２０，１５（１４）：
２１３８－２１４１．

［５０］　冯海荣，王亚君，杨亚莉，等．银翘散合五味消毒饮加减对小
儿急性化脓性扁桃体炎症状改善及血 ＷＢＣ、ＰＣＴ、ＣＲＰ水平的
影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２３，１８（５）：１０１８－
１０２２，１０４０．

［５１］　吉成玉．五味消毒饮加减联合左氧氟沙星滴眼液治疗早期麦粒
肿的效果评价［Ｊ］．中国现代药物应用，２０２０，１４（１７）：
２１６－２１８．

［５２］　陈琦，冯美霞，李戡，等．五味消毒饮联合牙周刮治术治疗牙
周牙髓病的效果［Ｊ］．中国现代医生，２０２１，５９（２３）：７２－
７４，７８．

［５３］　胡剑沛，汪利键，丁砚农．五味消毒饮变方联合甲硝唑治疗胃
热炽盛型青年牙周炎疗效观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０１８，２５
（４）：５８８－５８９．

［５４］　柳淑洪，彭军，唐立滨，等．八珍汤合五味消毒饮加减对气阴
两虚型局部晚期鼻咽癌同期放化疗患者疗效及生存质量的影

响［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０２４，５２（１）：１１５－１１８．
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［５５］　岳慧娟，付红英，张永春，等．肌内效贴加压换药配合五味消
毒饮治疗先天性耳前瘘管感染脓肿切开的临床研究［Ｊ］．贵州
中医药大学学报，２０２１，４３（５）：４２－４５．

［５６］　郑瑜彬，张雅芸．五味消毒饮配合浓替硝唑含漱液治疗急性龈
乳头炎４０例［Ｊ］．实用中医药杂志，２０１７，３３（８）：９１９．

［５７］　梁小燕，刘忠民，黄海球，等．五味消毒饮对非哺乳期乳腺炎
急性期患者疗效的观察及复发相关因素分析［Ｊ］．中医临床研
究，２０２０，１２（１６）：１６－１９．

［５８］　张琴，王慧娟，吴春爱，等．五味消毒饮加大黄牡丹汤辅治急
性盆腔炎热毒瘀结型疗效观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２３，３９
（１１）：２２２１－２２２３．

［５９］　赵莉，纪娜，冯忻．五味消毒饮联合保妇康凝胶治疗宫颈高危
型人乳头状瘤病毒感染临床观察［Ｊ］．实用中医药杂志，２０２２，
３８（１）：１０１－１０２．

［６０］　王雪薇．五味消毒饮加减治疗解脲支原体所致湿毒蕴结型带下
过多的临床观察［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０２１．

［６１］　温昕芳，张晓，何桂英．五味消毒饮方剂加减煎液治疗会阴水
肿的临床疗效观察［Ｊ］．甘肃科技，２０２０，３６（１６）：１４５－
１４６，１１１．

［６２］　谢敬谊．止带方合五味消毒饮结合高效单体银抗菌凝胶治疗宫
颈糜烂的临床研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１９，３０（１１）：
１７７７－１７７９．

［６３］　肖成秀．五味消毒饮灌肠方法治疗子宫内膜炎的临床效果观察
［Ｊ］．医学理论与实践，２０１９，３２（１０）：１５５８－１５５９．

［６４］　刘伟伟，齐潇丽，蒋俊青．五味消毒饮治疗儿童点滴型银屑病
９６例临床观察［Ｊ］．中国中西医结合皮肤性病学杂志，２０２３，
２２（４）：３３６－３３８．

［６５］　徐丽华，陈佳，史晓晓，等．血清核因子－κＢ对手足口病儿童
五味消毒饮疗效的评估价值及病毒性脑炎预测效能［Ｊ］．中国
临床研究，２０２４，３７（４）：５８５－５９０．

［６６］　唐菱涓，李彦．五味消毒饮对水痘患儿的疗效及降钙素原、Ｃ
反应蛋白的变化研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２０，４７（１１）：
１０１－１０３．

［６７］　方元华，陈义．黄连解毒汤合五味消毒饮加味外敷联合西医治
疗竹叶青蛇咬伤火毒证３１例［Ｊ］．浙江中医杂志，２０２３，５８
（６）：４２８－４２９．

［６８］　刘昌孝，陈士林，肖小河，等．中药质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）：
中药产品质量控制的新概念［Ｊ］．中草药，２０１６，４７（９）：
１４４３－１４５７．

［６９］　刘昌孝．中药质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）研究发展的 ５年回顾
［Ｊ］．中草药，２０２１，５２（９）：２５１１－２５１８．

［７０］　江婷，季巧遇，潘浩敏，等．基于确定性筛选设计优化五味消
毒饮多成分定量指纹图谱［Ｊ］．中成药，２０２３，４５（８）：
２６８０－２６８６．

［７１］　ＳＨＩＡＭ，ＬＩＴ，ＺＨＥＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｌｏｒｏｇｅｎｉｃａｃｉｄｉｍｐｒｏｖｅｓ
ＮＡＦＬＤｂｙｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄＧＬＰ－１［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒ
ｍａｃｏｌ，２０２１，１２：６９３０４８．

［７２］　宋亚玲，王红梅，倪付勇，等．金银花中酚酸类成分及其抗炎
活性研究［Ｊ］．中草药，２０１５，４６（４）：４９０－４９５．

［７３］　刘文静，曹耘畅，冯素香，等．基于 ＨＰＬＣ－Ｑ－ＥｘａｃｔｉｖｅＯｒｂｉ
ｔｒａｐ－ＭＳ技术的异绿原酸Ａ体内代谢产物分析［Ｊ］．中国中药
杂志，２０２４，４９（１５）：４２２０－４２２９．

［７４］　于小杰，岳贵娟，薛梦，等．ＨＰＬＣ－ＥＳＩ－ＬＴＱ－Ｏｒｂｉｔｒａｐ分析
芪归银方中黄酮成分体内代谢过程［Ｊ］．质谱学报，２０１７，３８

（１）：１１６－１２６．
［７５］　国家药典委员会．中华人民共和国药典：一部［Ｓ］．北京：中国

医药科技出版社，２０２０．
［７６］　袁悦，张林林，刘建庭，等．中药金银花质量标志物预测分析

研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０２２，４７（７）：１７３０－１７３８．
［７７］　王莹，张静茹，韦智江，等．金银花与４个来源山银花挥发性

成分差异比较研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２０，２２（１１）：
３３－３７．

［７８］　石爱文，姚佳靖，王庆，等．蒲公英化学成分和药理作用研究
进展及其质量标志物预测分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２４，４２
（９）：３８－４５．

［７９］　迟剑峰，王建强，虞海霞，等．基于ＨＰＬＣ特征图谱结合多模式识
别分析不同产地蒲公英根特征标志物的研究［Ｊ／ＯＬ］．吉林农业
大学学报，１－７［２０２４－０７－１７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１３３２／ｊ．
ｊｊｌａｕ．２０２３．２０１５０．

［８０］　曹双，刘瑞，张秋月，等．野菊花化学成分和药理作用研究进
展［Ｊ］．广东化工，２０２３，５０（３）：２０３－２０４，１９８．

［８１］　王旭，胡鑫，胡志刚，等．野菊花质量标志物（Ｑ－ｍａｒｋｅｒ）预测
及其一测多评研究［Ｊ］．世界科学技术－中医药现代化，２０２２，
２４（４）：１３４３－１３５５．

［８２］　罗文艳，段和祥．一测多评法测定紫花地丁中６种黄酮类成分
的含量［Ｊ］．中药材，２０１９，４２（２）：３５８－３６０．

［８３］　陈叶青，金佩芬，俞秀，等．紫花地丁与混淆品分类鉴别的探
索性研究［Ｊ］．中国医药导刊，２０１８，２０（７）：４１４－４１８．

［８４］　闫秋莹，程海波，孙东东，等．ＨＰＬＣ－ＥＳＩ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ分析
天葵子乙醇提取物中化学成分［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，
２０１６，２２（１５）：４２－４６．

［８５］　闫秋莹，程海波，张海彬，等．中药天葵子醇提部位的化学成
分分离与分析［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１（１０）：
４１７２－４１７５．

［８６］　沈晗，黄玉宇，沈夕坤，等．五味消毒饮ＨＰＬＣ指纹图谱建立及
１０种成分同时测定［Ｊ］．中成药，２０２１，４３（１）：２２－２８．

［８７］　孙志强，王笑．基于特征图谱和多指标成分含量测定的不同产
地天葵子质量分析［Ｊ］．山东科学，２０２０，３３（１）：１６－２３．

［８８］　周云鑫，刘柯，丁军颖．绿原酸抑制ＬＰＳ诱导的ＲＡＷ２６４．７细胞
炎症及机制探索［Ｊ］．医学研究杂志，２０２４，５３（１）：７０－
７４，７９．

［８９］　黄梨婷，王珠强，王依婷，等．蒙花苷体内外抗肺纤维化作用
及其机制研究［Ｊ］．中国药房，２０２３，３４（３）：３３３－３３８，３４４．

［９０］　刘征辉，赵琳琳，魏静娜，等．金银花抗炎质量标志物筛选鉴定
及化学指纹图谱的研究［Ｊ］．海峡药学，２０２２，３４（１２）：３４－３８．

［９１］　刘勇，周加军，濮之晨．菊苣酸通过调控Ｎｒｆ２／ＨＯ－１对糖尿病
肾病氧化应激的抑制作用［Ｊ］．滨州医学院学报，２０２４，４７
（３）：１８１－１８５．

［９２］　刘欣遥．基于网络药理学探讨五味消毒饮治疗乳腺癌的活性成
分及作用机制［Ｊ］．现代养生，２０２４，２４（１３）：１００６－１０１１．

［９３］　李朝燕，丁亚杰，李佳，等．秦皮乙素抗肿瘤作用及机制［Ｊ］．
中华中医药学刊，２０１９，３７（７）：１６２０－１６２３．

［９４］　樊静．两种绿原酸代谢产物对巨噬细胞极化的影响及作用机制
研究［Ｄ］．成都：成都大学，２０２４．

［９５］　麻冰洁，武娴，张晒，等．抗新型冠状病毒肺炎中药的研究进
展［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（３）：３６９－３７２，封３－
封４．
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注：ＫＢ．空白组、ＭＸ．造模组、Ｄ．香连丸低剂量组、Ｚ．香连丸中剂量组、Ｇ．香连丸高剂量组、Ｘ．西药组。
图７　不同给药组对大鼠肠道菌群的ＬＥｆＳｅ分析

经典名方五味消毒饮化学成分、药理作用、临床应用研究进展

及质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）预测分析
（正文见１６０－１６９页）

图１　五味消毒饮药理机制研究
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