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　　摘要：桔梗汤出自汉代张仲景《金匮要略》，桔梗归肺经，是肺部的引经药，具有宣肺利咽、祛痰排脓的功用，桔梗与
甘草配伍组成桔梗汤，是治疗咳嗽、咽痛的经典方剂。药理学研究表明桔梗汤具有镇咳祛痰、抗炎、保肝等药理作用。临

床研究主要用于治疗呼吸系统、耳鼻喉系统、消化系统、泌尿系统等常见疾病。在对桔梗汤化学成分、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”，即质量传递与溯
源、成分特有性、成分与药效关联、成分可测性及复方配伍环境对桔梗汤的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测分析，结果显示甘草酸、
桔梗皂苷Ｄ、甘草苷、甘草次酸和甘草查尔酮Ｂ等有效成分可作为桔梗汤的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。旨在为桔梗汤相关制剂质量标
准的建立及后续新药开发等提供理论基础和依据。
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　　桔梗汤是由桔梗、甘草组成的中药复方，是治疗肺部疾病
的传统方剂，在《伤寒论》和《金匮要略》中均有记载，具有清热

解毒、润肺止咳的功效。桔梗汤是２０２３年国家中医药管理局
和国家药品监督管理局公布的《古代经典名方目录（第二批 －
汉族医药）》的经典名方之一，原方为“桔梗一两，甘草二两”。

桔梗汤始载于《伤寒杂病论》［１］，又称“甘桔汤”，是治疗咽痛、

咳嗽的基本方，后世各朝代医家的不断继承和创新桔梗汤多根

据该方进行加减。古代临床主要用于少阴热病引起的咽痛、咳

嗽、吐脓、胸满等症状［２］。由原方化裁而来的加味桔梗汤现代

临床研究主要用于治疗呼吸、耳鼻喉、消化系统疾病，其临床疗

效显著，可提高患者生活质量，适用于临床推广。

目前，对于桔梗汤剂型的开发及质量标准的研究较少，传

统的质量评价主要选择桔梗皂苷Ｄ和甘草酸等个别有效成分
对其进行质量控制，虽具有一定的现实意义，通常难以真正反

映质量与疗效的关系，在中药全生产流程中传递性与溯源性方

面指导作用不强，是制约桔梗汤新产品开发的主要因素之一。

刘昌孝院士在２０１６年提出了质量标志物（ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－
Ｍａｒｋｅｒ）［３］，他主张从中药成分的特异性、有效性、可测性以及
处方配伍环境、质量传递和溯源这五个方面详细阐述中药及其

复方制剂的全程质量控制标准，并对中药的质量评价和控制体

系进行科学合理的预测分析。

基于此，本文对桔梗汤的化学成分、药理作用及临床使用

情况等进行整理和总结，同时结合质量标志物“五原则”的思

路对桔梗汤的质量标志物进行预测分析，以期为桔梗汤剂型的

开发、质量控制标准的建立及临床合理用药等提供科学依据。

１　化学成分
中药复方是根据中医的辨证施治原则，药物的性能和相互

关系配伍而成的。中药复方有效成分研究对确定其药理作用、

药效学特性和临床应用价值具有重要意义。单进军等［４］通过

插件Ｎｅｔｗｏｒｋａｎａｌｙｚｅｒ分析，识别出桔梗汤中２６个皂苷和黄酮
类等主要活性成分。有研究发现桔梗汤中桔梗皂苷Ｄ、甘草酸
和甘草苷的含量均高于单味药中含量［５］。吴红燕［６］运用超高

效液相色谱 －四极杆 －时间飞行质谱／质谱（ＵＰＬＣ－ＱＴＯＦ－
ＭＳ／ＭＳ）技术共鉴定出桔梗汤中７０种化学成分，主要包括黄
酮类、萜类、皂苷类、酚酸类、氨基酸类及其他类成分。范文

京［７］从桔梗汤水提液共鉴定了三萜皂苷类３０个，黄酮类 １２
个，糖苷类１６个，酚酸类５个，２个其他类，共计 ６５个化合物。
桔梗汤中化合物信息见表１。
２　桔梗汤药理作用
２．１　镇咳祛痰作用

桔梗汤归肺经，有利咽祛痰的作用。单进军等［４］通过分

子计算结合网络特征分析总结出桔梗汤中皂苷、黄酮类化合物

与Ｔｏｌｌ样受体４（ＴＬＲ４）等多个靶蛋白的调节作用，通过抑制
呼吸道过度炎症反应、提高肺部机能、控制黏蛋白表达、减轻咳

嗽中枢对刺激反应等作用，进而达到止咳祛痰功效。刘杰

等［８］以甲状腺术后患者为研究对象，发现服用桔梗汤一个疗

程后可以降低机体白细胞介素（ＩＬ）－８、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）等炎症因子的表达，能改善甲状腺癌根治术后咳嗽
症状，显著改善免疫功能。梁媛等［９］使用新构建的 β２－肾上
腺素受体（β２－ＡＲ）色谱模型和离子阱质谱，对桔梗汤中的主

要活性成分进行了筛选鉴别，结果表明作用于β２－ＡＲ的主要
活性成分是桔梗皂苷 Ｄ和芹糖甘草苷和异芹糖甘草苷，对确
立桔梗汤止咳平喘功效的物质基础具有重要价值。桔梗汤搭

配其他中药治疗不同证型的咳嗽有明显作用［１０］。

表１　桔梗汤中化学成分信息

化合物类型 化合物名称

黄酮类成分 白杨素、羟基芫花素、甘草苷、甘草素、异甘草苷、异

甘草素、甘草查尔酮 Ａ、甘草查尔酮 Ｂ、甘草查尔酮
Ｃ、甘草查尔酮 Ｄ、甘草查尔酮 Ｅ、夏佛塔苷、（异）佛
来心苷、７－甲氧基甘草苷、５－ｈｙｄｒｏｘｙｌｌｉｑｕｉｒｉｔｉｎ、刺
芒柄花素或异刺芒柄花素、６′－乙酰甘草苷

三体皂苷类

成分

甘草内酯、甘草酸等萜类成分，桔梗皂苷 Ｄ、桔梗皂
苷 Ｅ、桔梗皂苷 Ｄ２、ＰｏｌｙｇａｌａｃｉｎＤ２、桔梗皂苷 Ｋ／Ｌ、
甘草次酸、甘草皂苷Ｇ２／Ｇ／Ｐ２／Ｑ２／乌拉尔皂苷 Ｎ／羟
基甘草酸、异甘草内酯及其异构体

酚酸类 ＣｉｔｒｉｃＡｃｉｄ、琥珀酸、对羟基苄基丙二酸
糖苷类 甘草苷葡萄糖芹糖苷、异甘草苷葡萄糖芹糖苷、芹糖

甘草苷、毛蕊异黄酮葡萄糖苷、柚皮苷 －Ｏ－葡萄糖
苷、芹糖异甘草苷、甘草素 －７，４＇－二葡糖苷、５－羟
基甘草苷元－６′－乙酰基葡萄糖苷、柚皮苷－Ｏ－葡
萄糖苷及其同分异构体、甘草素

其他类成分 Ｅｔｈｙｌｐａｒａｂｅｎ

２．２　抗炎作用
研究表明［１１］桔梗汤对二甲苯所致小鼠耳肿胀和蛋清所致

大鼠急性足肿胀均有抑制作用，对棉球致大鼠棉球肉芽肿亦有

抑制作用，且能降低血清中炎症因子 ＩＬ－１β、ＩＬ－２、ＩＬ－６、
ＴＮＦ－α的含量。张超云等［１２］研究发现桔梗汤总皂苷及桔梗

汤总黄酮能减少慢性阻塞型肺疾病（ＣＯＰＤ）大鼠肺组织支气
管壁及支气管周围炎症细胞浸润，并且能改善其气管壁厚度、

黏膜充血水肿及肺泡壁变薄等病理改变，能降低ＣＯＰＤ大鼠血
清中炎症因子ＩＬ－１７Ａ、ＴＮＦ－α、干扰素（ＩＦＮ）－α和 ＩＦＮ－β
的表达。范文京［７］研究表明桔梗汤能抑制由博来霉素／脂多
糖（ＢＬＭ／ＬＰＳ）两种诱导剂致小鼠急性肺损伤（ＡＬＩ）模型促炎
因子的分泌及髓过氧化物酶（ＭＰＯ）的活性，降低丙二醛
（ＭＤＡ）含量，促进超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的表达，能回调两种
诱导剂导致的小鼠代谢紊乱。桔梗汤能调控脂多糖诱导的

ＡＬＩ模型小鼠的肺组织紊乱的磷脂代谢［１３］。

２．３　抗肿瘤作用
有研究指出，桔梗汤能促进肺脏和气管中 ＩＬ－１７Ｄ的表

达，加速Ｔ细胞在肺脏的聚集，并提升 Ｔｈ细胞产生 ＩＬ－１７Ｄ
和 ＩＦＮ－γ的功能，从而发挥其抗癌效果［１４］。与消癌平联合使

用可以有效缩小小鼠肿瘤体积、降低脾脏指数、并优化荷瘤小

鼠的血小板数量，从而增强其免疫系统，进一步增强消癌平对

抗肺癌的效果［１５］。

２．４　保肝作用
有研究表明桔梗汤能降低酒精性肝损伤和化学性肝损伤

小鼠血清中丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）、血清总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）含量，且能降低其
肝组织中炎症因子 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β、ＩＬ－６含量，升高肝组织
中ＳＯＤ、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）和过氧化氢酶（ＣＡＴ）
含量、降低ＭＤＡ含量，提示桔梗汤对肝脏有保护作用［１１］。
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３　桔梗汤临床应用
桔梗汤被视为中医经典方之一，其在临床上的应用研究既

广泛又深入。古代文献记载着很多关于桔梗汤运用经验，各朝

代医家在继承和创新桔梗汤的基础上，根据该方进行适当加

减。桔梗汤在古代临床实践中，主要被用来治疗由少阴热病引

起的十四类症状，如咽痛、咳嗽、吐脓、胸满等［２］。现代学者对

桔梗汤的理论基础及配伍规律也进行了大量实验与临床研究。

主要用于治疗由足少阴肾经肾火上炎引发的肺经相关症状，如

咽喉疼痛、咳嗽等。从原方化裁而来的加味桔梗汤在现代临床

研究中主要应用于治疗呼吸、耳鼻喉、消化和泌尿系统的疾病，

其在临床上的治疗效果显著，能显著提升患者生活品质。

３．１　呼吸系统疾病
桔梗汤对于“少阴客热咽痛”之症具有显著疗效，尤其在

治疗慢性咽炎和急慢性扁桃体炎等方面表现出色［１６］。桔梗与

甘草的组合能利咽喉而缓解咽喉疼痛症状［１７］。从王广磊［１０］

对桔梗汤治疗咳嗽的综述中得出桔梗汤对不同证型的咳嗽均

有一定的疗效。桔梗汤可用于治疗急性放射性肺损伤［１８］、老

年性肺炎［１９］、小儿支气管肺炎［２０］，它通过宣肺化痰和止咳平

喘的功效来改善患者病情，并有助于肺功能的恢复。

３．２　耳鼻喉科疾病
尽管桔梗汤不能直接用于鼻炎的治疗，但它可以通过调理

肺经和增强免疫系统间接改善过敏性鼻炎，无论加味桔梗汤还

是其与穴位敷贴联合应用，都能促进病情好转，作用效果显著，

且未出现不良反应［２１－２２］。

３．３　消化系统疾病
加味桔梗汤［２３］能有效缓解气虚型慢性功能性便秘患者的

临床症状，且其治疗效果明显。骨科手术的患者常遭遇便秘问

题，临床研究发现加味桔梗汤能有效改善骨科术后气滞型

便秘［２４］。

４　桔梗汤Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析
迄今为止质量标志物的研究主要围绕单味药材进行研究，

其中药复方的研究甚少，按照中药质量标志物的理念和临床应

用形式，复方更能反映中药质量标志物的所有要素要求，更具

临床应用价值和建立全程质量控制体系的可行性［２５］。

４．１　基于质量传递与溯源
以“桔梗汤”中药物组成“桔梗”“甘草”为关键词在中药

系统药理学数据库平台（ＴＣＭＳＰ，ｈｔｔｐｓ：／／ｏｌｄ．ｔｃｍｓｐ－ｅ．ｃｏｍ／ｔｃ
ｍｓｐ．ｐｈｐ）进行检索，化学成分桔梗１０２个，甘草２８０个，总共
３８２个。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，同时结合中医分
子机理生物学信息分析工具 ＢＡＴＭＡＮ－ＴＣＭ，根据 Ｓｃｏｒｅ
ｃｕｔｏｆｆ≥２０、Ｐ－ｖａｌｕｅｃｕｔｏｆｆ＜０．０５进行检索筛选。结果显示，科
学计量分析共得到了桔梗汤中的３４个有效成分；在中药相关
数据库中获得１９１个成分。其中甘草１６５个，桔梗２６个。

尽管中药复方化学成分复杂，但其药效物质基础与药材饮

片本身的成分并不是完全一致。随着对中药药性认识的不断

深入和其在临床应用范围的不断扩大，更多的学者开始从宏观

角度去研究中医药的治疗效果与其有效成分之间的联系。普

遍认为大多数药物进入血液后，其基础成分或代谢产生的物质

才能被有效地传送到预定的作用目标，从而最大限度地发挥其

药效［２６］。所以，筛选出的药材入血成分及代谢物就可为质量

控制提供理论依据，而研究药材入血成分的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ方法则
可以对发现药材的功能机理，以及研制复方药效物质提出更有

效的依据［２７］。王翠竹［２８］利用ＵＰＬＣ－ＱＴＯＦ－ＭＳ技术结合多
元统计分析得到抑郁症模型小鼠血清中桔梗叶提取物２０个原
型成分，分别是芦丁、木犀草素－７－Ｏ－葡萄糖苷、飞燕草素、
双氢槲皮素等黄酮类化合物。吴茜娃等［２９］利用超高效液相色

谱－线性离子阱 －静电场轨道阱高分辨质谱（ＵＰＬＣ－ＬＴＱ－
Ｏｒｂｉｔｒａｐ－Ｍ）法分析桔梗总皂苷在大鼠血浆中４４个原形成分
的５７个入血产物。这些入血产物包括１２个原形成分和４５个
代谢产物。张敏等［３０］利用高效液相色谱 －紫外 －串联质谱
（ＨＰＬＣ－ＵＶ－ＭＳ）分析口服甘草提取物在大鼠血浆中入血成
分标记峰２６个，大多为甘草苷、甘草酸等的同分异构体。杨宗
统等［３１］利用 ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ法分析甘草提取液在
大鼠血清中入血成分，鉴定出１３个入血成分，为甘草苷、甘草
酸、甘草查尔酮Ｂ、夏佛托苷等黄酮类、有机酸类。
４．２　基于成分的特有性
４．２．１　桔梗成分特有性分析　２０２０版《中华人民共和国药
典》将桔梗皂苷Ｄ作为其质量控制成分。桔梗含有皂苷类、挥
发油、黄酮类、多糖、酚类化合物、聚炔类化合物等化学成分。

桔梗成分复杂多样，桔梗有效成分含量南北之间存在差异［３２］，

通过指纹图谱并联合网络药理学对２０批桔梗进行研究分析，
得到１９个共有峰，预测桔梗皂苷 Ｄ、木犀草素、紫丁香苷、绿原
酸等 ６个成分既是桔梗潜在的药效物质基础，又是反映桔梗
药材质量差异的标志物［３３］。井亚江等［３４］从“可测性”和“有效

性”原则出发，建立桔梗高效液相色谱 －蒸发光散射检测器
（ＨＰＬＣ－ＥＬＳＤ）指纹图谱，结合网络药理学建立成分 －靶点、
蛋白互作网络，筛选核心靶点与潜在质量标志物，发现１２个共
有峰，１５种活性成分、５个核心靶点、５个质量标志物。桔梗皂
苷Ｄ３、桔梗皂苷Ｄ２、桔梗皂苷Ａ、远志皂苷 Ｄ２、桔梗酸 Ａ与相
关靶点及其通路之间的关系密切，而且均具有良好的药理活

性，初步确定为桔梗发挥宣肺利咽的有效物质基础，可为后续

相关研究奠定了基础。

４．２．２　甘草特有性成分分析　２０２０年版《中华人民共和国药
典》将甘草苷和甘草酸的含量作为其质量控制成分。甘草主

要含三萜皂苷类、黄酮类、甘草多糖类等化学成分。有研究学

者［３５］对甘草标志物相关文献进行整理分析，建议将甘草酸、甘

草次酸、甘草苷、异甘草苷、甘草素、异甘草素等化合物作为 ３
种甘草的质量标志物。

４．３　基于成分的可测性
可测性是对按统一的条件制备的样品，通过定性分析和含

量测定来明确活性成分。２０２０年版《中华人民共和国药典》中
桔梗、甘草的含量测定成分分别规定为桔梗皂苷Ｄ、甘草苷、甘
草酸。谢兴亮及其团队［３６］不仅成功制定了桔梗汤的物质基

准，而且还创建一相似度在０．９４０～０．９９４范围内的桔梗汤物
质基准指纹图谱，指纹图谱中包含芹糖甘草苷、甘草苷、芹糖异

甘草苷、异甘草苷、甘草素、甘草酸和桔梗皂苷的特征峰，这为

桔梗汤物质基准质量控制提供了有力工具。李名涵等［３７］通过

科学计量学结合网络药理学初步筛选预测桔梗汤中特有的活

性成分，５种活性成分甘草酸、桔梗皂苷 Ｄ、甘草苷、甘草次酸
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和甘草查尔酮 Ａ，可能是桔梗汤的潜在质量标志物。ＨＰＬＣ结
果表明方法重现性好、精密度和线性关系良好、样品稳定性良

好、１０批指纹图谱结果表明不同批次药材在模式上具有高度
相似性，可为桔梗汤中潜在质量标志物的含量分析提供参考。

以上化学成分可作为桔梗汤Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ筛选的依据。
４．４　基于成分的有效性

基于成分有效性的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析是中药质量研究
中的重要方法。通过确定活性成分、评估成分有效性以及验证

Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ等步骤，可以筛选出具有显著药效的活性成分作为
Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的候选，为中药的质量控制提供科学依据。同时，
还有助于揭示中药的药效物质基础和作用机制，为中药的现代

化和国际化发展奠定基础。桔梗汤最早在汉代张仲景《伤寒

杂病论》中提及：“少阴病二三日，咽痛者，可与甘草汤；不差

者，与桔梗汤”。桔梗汤由桔梗、甘草两味药组成，药物组成虽

简单，但组方精炼，方中甘草泻心火，桔梗开发肺气，二味同用，

共奏开肺、清肺之功，为清肺中邪结的基础方。后代医家在张

仲景桔梗汤基础上进行化裁，治疗疾病范畴不断扩大，应用于

妊娠咳嗽、小儿咳嗽、哮喘、呕吐等病证［３８］。现代药理毒理及

临床应用研究发现桔梗汤具有镇咳祛痰、抗炎镇痛、保肝等作

用。郝鹏飞等［３９］研究发现不同剂量的桔梗汤总皂苷能降低慢

性阻塞性肺疾病大鼠肺灌洗液中炎症因子 ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＩＬ－
１β的含量，通过抑制高度活化的 ＩＫＫ／ＮＦ－κＢ／ＭＵＣ５ＡＣ通
路，实现对受损慢性阻塞性肺疾病大鼠肺功能的改善作用。刘

一宁［４０］采用微量肉汤稀释法对液相色谱 －离子肼质谱（ＬＣ－
ＩＴ－ＭＳ）分离鉴定出的２３个化合物进行了最小抑菌浓度测
定，从中筛选出甘草查尔酮 Ａ、甘草异黄酮 Ｂ、粗毛甘草素 Ａ、
异甘草素和甘草查尔酮 Ｂ等有较好的抑菌效果。甘草查尔酮
Ａ和异甘草素具有提升由金葡菌感染诱导的急性肺损伤小鼠
的生存能力，同时也能减少肺部载菌量并优化肺损伤的病理形

态。经过深入的研究，发现甘草查尔酮Ａ、甘草异黄酮Ｂ、粗毛
甘草素Ａ、异甘草素和甘草查尔酮Ｂ等成分与桔梗汤的药效有
着紧密的联系，它们是决定桔梗汤临床效果的核心因素，推测

这些成分可能是桔梗汤中的关键药效成分。

４．５　复方配伍环境
在中药复方制剂的质量控制中，基于处方配伍环境的Ｑ－

Ｍａｒｋｅｒ预测分析被视为一个关键的手段，它在中药复方制剂
质量控制过程中是一个不可忽视的因素。在不同的配方中，同

一中药材可能展现出不同的功效和有效成分。我们需要深入

探讨这些成分在复方中的相互作用，协同抑或拮抗作用等，以

及这些作用对药效物质基础的影响。这类研究不仅有助于阐

明中医治疗机理，而且可以为新药研发提供参考依据。因此，

在考虑疾病病因和治疗原则时，从方剂的配伍环境出发，专注

于方剂在临床运用中的最终效应成分和其功效的临床表达，对

Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的预测分析具有至关重要的意义。董宇等［４１］以甘

草苷、党参炔苷、桔梗皂苷 Ｄ、甘草酸总含量作为响应值，从体
外抗氧化能力的角度探讨桔梗汤最佳配伍比例，利用响应面法

对提取工艺进行优化，研究结果显示，当桔梗甘草的比例为１∶
２时，其对１，１－二苯基－２－三硝基苯肼（ＤＰＰＨ）的清除效果
最为明显，这为桔梗汤制剂开发应用提供理论依据。汪聪聪

等［５］的研究中，他们基于桔梗汤的桔梗 －甘草的配伍进行了

探讨，发现桔梗甘草配伍后，桔梗皂苷Ｄ、甘草酸和甘草苷的含
量高于单味药材，特别是当桔梗－甘草按１∶２比例配伍时，复
方中甘草苷和甘草酸含量最高，这与《伤寒杂病论》记载的原

方“桔梗一两，甘草二两”是一致的。甘草桔梗配伍合煎后能

起到协同增效的作用，能增加抗炎物质的含量，提高甘草次酸

的生物利用度［４２］。赵小艳等［４３］对桔梗甘草药对配伍与药效

的相关性研究中发现桔梗甘草不同配伍比例都有抗炎、镇咳祛

痰作用，抗炎作用桔梗 －甘草（５∶３）强于桔梗 －甘草（１∶２），
但镇咳祛痰作用桔梗汤相反。上述研究表明甘草苷、甘草酸、

甘草次酸、桔梗皂苷 Ｄ等可作为桔梗汤处方配伍环境下的有
效物质成分。

综上所述，桔梗汤质量标志物预测分析研究是一个复杂而

重要的过程，依据中药Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ“五原则”，即质量传递与溯
源、成分特有性、成分与药效关联、成分可测性及复方配伍环境

对桔梗汤的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测分析，桔梗皂苷 Ｄ、甘草酸、甘
草苷、甘草次酸和甘草查尔酮Ｂ化学成分可作为桔梗汤的 Ｑ－
Ｍａｒｋｅｒ，结果见表２、图１。

表２　桔梗汤的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ信息

中文名称 英文名称 分子式 ＣＡＳ 相对分子量 来源

桔梗皂苷 Ｄ ＰｌａｔｙｃｏｄｉｎＤ Ｃ５７Ｈ９２Ｏ２８ ５８４７９－６８－８ １２２５．３２４ 桔梗

甘草苷 Ｌｉｑｕｉｒｉｔｉｎ Ｃ２１Ｈ２２Ｏ９ ５５１－１５－５ ４１８．３９ 甘草

甘草酸 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｃａｃｉｄ Ｃ４２Ｈ６５ＮＯ１６ ３８０９－７９－５ ８３９．９７ 甘草

甘草次酸 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｅｔｉｎｉｃａｃｉｄ Ｃ３０Ｈ４６Ｏ４ ４７１－５３－４ ４７０．６８４ 甘草

甘草查尔酮 Ｂ ＬｉｃｏｃｈａｌｃｏｎｅＢ Ｃ２１Ｈ２２Ｏ４ ５８７４９－２２－７ ３３８．３９７ 甘草

图１　桔梗汤 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的化学结构式

５　总结与展望
桔梗汤是治疗肺部疾病的传统方剂，具有清热解毒、润肺

止咳的功效。史载于《伤寒杂病论》，又称“甘桔汤”，是治疗咽

痛、咳嗽的基本方，后世各朝代医家的不断继承和创新桔梗汤

多根据该方进行加减。古代临床主要用于少阴热病引起的咽

痛、咳嗽、吐脓、胸满等症状。本文对桔梗汤的化学成分、药理

作用及临床应用研究进行归纳整理，结合质量标志物“五原

则”对其 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析，以期为桔梗汤及其相关制剂的

６５
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进一步研发、质量评价和控制及临床合理用药等后续研究提供

参考。
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［Ｊ］．实验室研究与探索，２０１６，３５（１１）：３５－３８．

［４３］　赵小艳，朱广伟．桔梗、甘草药对配伍与药效的相关性研究
［Ｊ］．中国民间疗法，２０１４，２２（８）：５８－５９．
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