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　　摘要：归脾汤是历代治疗心脾气血两虚、脾不统血的经典名方，其现代用法多集中于神经内分泌系统，以失眠症／多
寐为多见，具有改善免疫功能、抗炎、抗肿瘤、调节胃肠功能、改善心理状态的作用。参考２０１６年刘昌孝院士所提出的中
药质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）核心质量概念五原则，进行归脾汤质量标志物预测分析，最终确定其质量标志物为黄芪甲
苷、毛蕊异黄酮、槲皮素、人参皂苷Ｒｇ１、人参皂苷Ｒｂ１、人参皂苷Ｒｅ、白术内酯Ⅰ、白术内酯Ⅱ、白术内酯Ⅲ、阿魏酸、藁本
内酯、茯苓酸、去氢土莫酸、去氢茯苓酸、酸枣仁皂苷Ａ、木香烃内酯、去氢木香内酯、细叶远志皂苷、远志山酮Ⅲ、３，６－二
芥子酰基蔗糖、白桦脂酸、齐墩果酸、甘草苷、甘草酸２４种。
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　　中医十大名方是后世对中医临床实践中广泛应用、疗效显
著、历史悠久的十首经典方剂的总结和概括，其经过历代中医

药学家的验证和实践，被广泛用于治疗各种疾病，具有很高的

临床价值及学术意义，归脾汤位列十大名方其中［１］。归脾汤

最早见于宋代严用和所著《济生方》，由白术、茯苓、黄芪、龙眼

肉、酸枣仁、人参、木香、炙甘草组成，后世医家在此基础上进行

加减，添加当归、远志、大枣、生姜，用于治疗“思虑过度，劳伤

心脾，健忘怔忡”［２］，并将其应用范围拓宽至积聚瘕、疮疡肿

痛、妇人阴挺、梦遗精滑、虚烦不眠等病症［３－６］。现有大量研究

发现其在神经内分泌、心血管、免疫、消化、眼耳鼻喉等多个系

统均有疗效［７－１０］，且在儿科、男科、妇科、内科等多个学科均有

应用［１１－１４］，也可见与其他方剂合用增强补益气血之功［１５］，或

联合针刺、艾灸等传统治疗方法增加醒脑开窍之效［１６－１７］。自

２０１６年刘昌孝院士提出“质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）”这一理论，
对中药探索思路提供了新方向，然而针对复方制剂的研究仍较

为薄弱。在国家对中医经典名方的政策支持下，本研究对归脾

汤的现代文献进行系统总结与归纳，基于Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测
与分析，旨在为中药复方的研究提供参考和借鉴，以推动中医

药学的标准化发展，促进经典方剂的传承与革新。

１　归脾汤的主治病症及现代应用进展
本团队通过对归脾汤现代文献（选择中国知网、万方数据

库、维普中文期刊，以“归脾”为主题词，时间自１９８５年至今）

进行检索共纳入有效数据６５４条，具体见表１，主要集中于神
经内分泌系统（２７９次，４２．６６％），在其他多个系统，包括心血
管、血液、生殖、免疫等均有涉及。用于治疗失眠症／不寐频次
最高（１６７次，２５．５４％），其次是抑郁症／郁证（３８次，５８１％）、
心悸（３５次，５．３５％），现代医学对归脾汤的研究主要集中于对
其药理机制进行探讨。

雷萍等［１８］采用归脾汤对 ５－氟尿嘧啶（５－Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ，
５－ＦＵ）诱导相关性疲劳（Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｆａｔｉｇｕｅｍｏｄｅｌ，
ＣＩＦ）模型进行干预，发现其可维持线粒体的膜电位，改善线粒
体功能，抑制活性氧（Ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）的过度累
积，调节ＰＩＮＫ１／Ｐａｒｋｉｎ信号通路相关蛋白，从而改善 ＣＩＦ。李
婷婷等［１９］发现归脾汤可通过 ＢＤＮＦ／ＴｒｋＢ激活 ＰＩ３Ｋ／ｍＴＯＲ
和Ｒａｓ／ＥＲＫ信号通路，抑制糖原合成酶激酶 －３β（Ｇｌｙｃｏｇｅｎ
ｓｙｎｔｈａｓｅｋｉｎａｓｅ－３ｂｅｔａ，ＧＳＫ－３β）的表达，促进神经元增殖，改
善抑郁大鼠前额叶皮质的神经元损伤，调节其可塑性，达到抗

抑郁的目的。归脾汤在临床治疗中疗效确切，有学者采用

ＣｉｔｅＳｐａｃｅ对其进行可视化分析，发现目前研究内容仍集中于
扩展其主治范围，该方向或将成为未来研究的持续性热点［２０］。

除此之外，现代研究者通过对归脾汤的药理成分和作用机制的

深入探讨，发现其具有抗氧化、抗炎、免疫调节、抗疲劳等多种

生物学效应［２１－２３］。这不仅丰富了中医药的理论体系，也为进

一步开发新型药物提供了科学依据。

表１　归脾汤的现代应用

系统名称 应用总计／（次） 病证应用（频数）／（次）

神经内分泌系统 ２７９ 失眠症／不寐（１６７）、抑郁症／郁证（３８）、眩晕（１９）、慢性疲劳综合征（１０）、焦虑症（６）、高血压（８）、更年期综
合征／脏躁（５）、神经衰弱（４）、头痛（３）、儿童多动症（３）、颅脑外伤后综合征（３）、健忘症（２）、不安腿综合征
（２）、痴呆（１）、癫痫（１）、低血压（１）、脑鸣（１）、精神分裂症（１）、抽动症（１）、儿童系统性红斑狼疮脑病（１）、
孤独谱系障碍（１）、注意力缺陷多动障碍（１）

心血管系统 １１８ 心悸（３５）、慢性心力衰竭（１３）、心律失常（１０）、心脏神经官能症（９）、冠心病（８）、室性早搏（８）、心绞痛（６）、
冠心病合并心律失常（４）、室性期前收缩（４）、胸痹（３）、病毒性心肌炎（３）、窦性心动过缓（２）、感染性心内膜
炎（２）、颈心综合征（２）、慢性心功能不全（２）、心血管神经症（２）、冠脉综合征（１）、冠心病合并高血压（１）、
慢性心力衰竭（１）、心肌病（１）、肺动脉高压咯血（１）

血液系统 ６２ 贫血（２５）、缺铁性贫血（１２）、血小板减少症（９）、白细胞减少症（９）、巨幼细胞性贫血（２）、骨髓增生异常综合
征（１）、慢性肾脏病合并肾性贫血（１）、阵发性睡眠性血红蛋白尿症（１）、小儿顽固性鼻出血（１）、中性粒细胞
减少（１）

生殖系统 ５１ 崩漏／漏下（１７）、功能性子宫出血（１１）、月经失调（５）、男性性功能障碍（３）、早泄（２）、产后恶露不绝（１）、产
后身痛（１）、多囊卵巢综合征（１）、功能性继发闭经（１）、经行情志异常（１）、围绝经期综合征（１）、早产（１）、
子宫肌瘤（１）、药物流产后阴道出血（１）、弱精子症（１）、糖尿病阳痿（１）、无精症（１）、三阴乳腺癌（１）

免疫系统 ５０ 血小板减少性紫癜（２０）、过敏性紫癜（１１）、乳腺癌放化疗术后骨髓抑制（７）、紫癜性肾炎（４）、类风湿关节炎
（２）、老年性紫癜（２）、类风湿关节炎伴抑郁（１）、风湿性关节炎（１）、红斑狼疮（１）、干燥综合征（１）

消化系统 ２９ 消化性溃疡／消化道溃疡（８）、上消化道出血（４）、溃疡性结肠炎（２）、泄泻（２）、老年慢性功能性便秘（１）、更
年期便秘（１）、便秘型肠易激综合征（１）、放射性肠炎（１）、慢性肠炎（１）、消化不良（１）、消化道出血（１）、消
化溃疡出血（１）、非糜烂性反流病伴情绪障碍（１）、上消化道出血合并急性冠脉综合征（１）、慢性乙型肝炎
（１）、乙肝后肝硬化门脉高压症（１）、短肠综合征（１）

眼耳鼻喉系统 １５ 视神经萎缩（２）、视网膜病变（２）、慢性声带炎（２）、黄斑出血（２）、耳鸣（３）、视神经炎（１）、口腔溃疡（１）、口
舌生疮（１）、舌灼痛（１）

皮肤系统 ４ 神经性皮炎（１）、荨麻疹（１）、脱发（１）、儿童期特应性皮炎（１）
泌尿系统 ４ 尿频（１）、肾功能不全（１）、糖尿病肾病（１）、淋证（１）
其他 ４２ 汗证（８）、癌因性疲乏（４）、水肿（２）、亚健康状态（２）、反甲（１）、肺癌（１）、肺结核咯血（１）、骨质疏松症（１）、

甲状腺功能亢进（１）、甲亢合并白细胞减少（１）、腱鞘炎（１）、急性轻度苯中毒（１）、戒毒后期症状（１）、颈动脉
型颈椎病（１）、抗癫痫药物不良反应（１）、面肌痉挛（１）、内伤发热（１）、老年目不瞑（１）、老年躯体形式障碍
（１）、老年性直肠粪便嵌塞（１）、术后发热（１）、特发性消瘦（１）、虚劳（１）、血气胸（１）、胎儿生长受限（１）、糖
尿病并头昏（１）、喘证（１）、Ｇｉｌｂｅｒｔ综合征（１）、晚期癌症慢性消耗（１）、食管癌放化疗不良反应（１）

总计 ６５４
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２　归脾汤的药理作用研究
归脾汤为补血剂，有益气补血、健脾养心之效，在临床中广

泛应用。现代学者基于药理学基础，发现归脾汤具有改善免疫

功能、抗炎、抗肿瘤、调节胃肠功能、改善心理状态等药理作用。

２．１　改善免疫功能
归脾汤能够促进血液中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ２５＋Ｔ细胞及

Ｔｒｅｇ细胞的比例升高，增强免疫球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ和ＩｇＧ的分泌
水平，提高ＮＫ细胞的活性，以增强机体免疫力，提高白细胞计
数和吞噬能力。此外，归脾汤还可能通过调节细胞因子网络，

促进抗炎因子如白介素－１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）的分泌，
抑制促炎因子如肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌ
ｐｈａ，ＴＮＦ－α）、白介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）的过度表达，
从而维持免疫系统的平衡，增强机体对病原体的抵抗能力。吴

侠［２４］通过实验发现归脾汤可增加Ｔｒｅｇ细胞的数量，下调Ｔｈ１７
细胞的数量，提高转化生长因子 －β１（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃ
ｔｏｒ－ｂｅｔａ１，ＴＧＦ－β１）的含量，抑制 Ｔ细胞的激活，使 Ｔｒｅｇ／
Ｔｈ１７细胞趋于免疫平衡状态。吕晓娟等［２５］通过研究发现，服

用归脾汤的患者较未服用患者血中 ＣＤ４＋、ＣＤ２５＋、Ｔｒｅｇ细胞
百分比均增加，提示归脾汤具有改善免疫的作用。更有研究发

现服用归脾汤血中 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ３＋／ＣＤ８＋、ＮＫＧ２Ｄ、免疫
球蛋白ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ、Ｔ细胞及ＮＫ细胞均显著升高，提示免疫
功能明显改善［２６－２７］。因此，归脾汤通过多途径、多靶点调节免

疫系统功能，在免疫调节和抗感染方面具有重要的临床价值。

２．２　抗炎作用
归脾汤中的一些成分具有显著的抗炎作用，能够抑制炎症

反应，减轻炎症引起的症状。其抗炎机制可能与多种信号通路

和炎性因子的调控密切相关，包括通过诱导缺氧诱导因子 －
１α（Ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ－１ａｌｐｈａ，ＨＩＦ－１α）的激活以对
抗炎症引起的氧化应激、抑制ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号通路的过度激
活以及减少多种炎性因子的表达，从而实现抗炎效果。宋予馨

等［２８］通过对ＳＰＦ级雄性ＳＤ大鼠进行归脾汤干预后采用蛋白
免疫印迹法检测其腓肠肌组织中的炎性因子及 ＲＯＳ表达水
平，发现归脾汤能够通过调控ＨＩＦ－１α及相关炎性因子，减轻
炎症反应并缓解氧化应激。朱吉鹏等［２９］的临床研究进一步揭

示，接受归脾汤联合推拿疗法的患者，其血液检测显示白介

素－２（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）和 ＩＬ－６水平显著下降，表明炎
症反应得到了有效抑制。康丽杰等［３０］的研究则发现，归脾汤

中的多种成分能够通过多途径抑制炎症因子的表达，例如通过

抑制ＪＡＫ２／ＳＴＡＴ３信号通路，减少炎性因子如ＩＬ－６、白介素－
１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１ｂｅｔａ，ＩＬ－１β）、ＴＮＦ－α的分泌，同时调节抗
炎因子如ＩＬ－１０和白介素－４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）的水平，
维持炎症反应的平衡。此外，归脾汤还能够调节γ－干扰素的
表达，进一步发挥抗炎和免疫调节作用。因此，归脾汤通过多

靶点、多通路的调控机制，显著抑制炎症反应，减轻炎症引起的

氧化应激和组织损伤，为其在抗炎治疗中的应用提供了重要的

理论依据和临床支持。

２．３　抗肿瘤
归脾汤中的某些成分显示出对特定肿瘤细胞的抑制效果，

这可能是通过干预肿瘤细胞的增殖、侵袭和转移过程，以及增

强机体对肿瘤细胞的免疫监视和清除能力来实现的。其抗肿

瘤作用机制涉及多方面，包括调节肿瘤微环境、诱导肿瘤细胞

凋亡、抑制肿瘤细胞增殖和转移，以及增强机体的抗肿瘤免疫

效能等。有学者研究发现［３１］，归脾汤能够显著降低食管癌伴

锁骨上淋巴结转移患者的肿瘤标志物水平，同时提高 Ｅ－ｃａｄ
ｈｅｒｉｎ的表达，提示归脾汤可能通过抑制肿瘤细胞的侵袭和转
移发挥抗肿瘤作用。此外，归脾汤能够提升机体的免疫监视和

清除能力，增强杀灭癌细胞的功效，改变免疫耐受状态，逆转癌

细胞的免疫逃逸现象，从而增强机体的抗肿瘤免疫效能。研究

还表明，归脾汤在特定剂量下能够协同化疗药物的抗癌效果，

减轻化疗的不良反应，提高患者的治疗耐受性和生活质量［３２］。

归脾汤的抗肿瘤作用还体现在其对肿瘤细胞凋亡和增殖的调

控上。研究发现，归脾汤能够通过调节 Ｂ细胞淋巴瘤因子 －２
（Ｂ－ｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ２，Ｂｃｌ－２）、Ｂａｘ蛋白的表达，激活凋亡相关
通路，从而诱导肿瘤细胞凋亡。同时，归脾汤还能调控肿瘤细

胞的生长周期，阻滞细胞周期发展，进一步抑制肿瘤细胞的增

殖，延缓疾病的进程［３３］。此外，归脾汤能够靶向调节肿瘤微环

境，抑制微环境中的炎症反应，减少促炎因子的分泌，改善肿瘤

微环境的免疫抑制状态，从而抑制肿瘤的生长和转移。因此，

归脾汤不仅能够直接抑制肿瘤细胞的增殖和转移，还能通过调

节免疫系统和肿瘤微环境，增强机体的抗肿瘤能力。这些作用

为归脾汤在肿瘤治疗中的应用提供了重要的理论依据和临床

支持，同时也为中药复方在肿瘤治疗中的开发和利用提供了新

的思路。

２．４　调节胃肠功能
归脾汤能够显著调节胃肠运动，促进消化液分泌，改善消

化不良等症状，其作用机制涉及多方面，包括调节胃肠激素水

平、抑制炎症反应、改善胃肠动力以及缓解精神因素对胃肠功

能的影响。张凯岚等［３４］在归脾汤加减辅助治疗消化道溃疡的

研究中发现，干预８周后归脾汤患者组血清中的胃动素（Ｍｏｔｉ
ｌｉｎ，ＭＴＬ）、胃泌素（Ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）以及胰多肽（ＰｅｐｔｉｄｅＹＹ，
ＰＹＹ）水平均显著低于治疗前，并且低于仅接受常规治疗的对
照组。这一结果表明，归脾汤能够通过抑制胃酸分泌、促进胃

黏膜屏障的形成，从而调节胃肠功能，缓解胃肠道的不适症状。

此外，归脾汤还能够提升胃动力，任建明等［３５］研究表明，归脾

汤能够显著提高胃肠动力不足患者的胃肠激素水平，包括ＧＡＳ
和ＭＴＬ，同时显著降低生长抑素（Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ，ＳＳ）水平，从而
促进胃肠道蠕动功能，改善胃肠动力不足的症状。炎症反应是

导致胃肠功能障碍的重要因素，炎症因子如白介素 －１（Ｉｎｔｅｒ
ｌｅｕｋｉｎ－１，ＩＬ－１）、ＩＬ－６的过度表达会引起消化道肠壁水肿和
平滑肌功能减弱，进而导致胃肠蠕动功能障碍［３６］。归脾汤可

通过抑制ＩＬ－１、ＩＬ－６等炎症因子的产生，减轻胃肠道的炎症
反应，改善肠壁水肿和平滑肌功能，增强胃黏膜屏障的保护作

用，减少胃酸对胃肠道的损伤，缓解胃肠道炎症和不适。精神

因素与胃肠道功能密切相关，长期处于紧张、焦虑等不良情绪

状态会导致胃酸分泌过多，削弱胃黏膜和十二指肠的抵抗力，

增加感染和溃疡的风险［３７］。归脾汤具有显著的调节情绪作

用，通过改善患者的紧张、焦虑等不良情绪，降低胃酸分泌水

平，增强胃肠黏膜的抵抗力，从而间接改善胃肠功能。这种身

心同调的作用机制使归脾汤在治疗因情绪因素引起的胃肠功

能障碍中具有独特优势。因此，归脾汤可调节胃肠激素水平、

抑制炎症反应、提升胃肠动力以及改善患者的不良情绪，从而

有效改善胃肠功能障碍，缓解消化不良、胃肠炎症等相关症状。

２．５　改善心理状态
归脾 汤 能 够 调 节 神 经 递 质 如 ５－羟 色 胺 （５－
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Ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、γ－氨基丁酸（γ－ａｍｉｎｏｂｕｔｙｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＧＡＢＡ），降低炎症因子如ＩＬ－６及焦虑相关基因的表达，
调控内分泌系统的功能，这种多途径、多靶点的作用使归脾汤

在缓解焦虑、抑郁等心理问题方面表现出独特的优势。有学者

研究发现归脾汤能显著改善患者的紧张、焦虑等不良情绪，帮

助患者以更积极的心态面对疾病［３８－３９］。刘飞祥等［４０］通过动

物实验发现，归脾汤可抑制焦虑相关基因（如ＭＡＰＫ３、ＭＡＰＫ８、
ＡＫＴ１和ＩＬ－６ｍＲＮＡ）的表达，这表明归脾汤可能通过调控与
焦虑相关的信号通路，从基因层面发挥抗焦虑作用。此外，

ＮＩＲＡＵＬＡＡ等［４１］的研究表明，体循环中 ＩＬ－６浓度升高与焦
虑等神经行为症状密切相关，而归脾汤能够显著降低ＩＬ－６水
平，从而缓解焦虑症状。归脾汤在调节神经递质和内分泌系统

方面也表现出显著作用。白桦芳等［４２］通过 ＵＨＰＬＣ－Ｑ－Ｅｘ
ａｃｔｉｖｅＯｒｂｉｔｒａｐＭＳ和网络药理学研究发现，归脾汤可能通过调
节神经递质的水平，改善神经系统功能，同时调控内分泌系统，

降低炎症因子的表达，从而发挥抗焦虑作用。此外，归脾汤对

中枢神经系统的保护作用可能与其抗氧化、抗炎及调节神经递

质代谢有关。归脾汤通过调节ＧＡＢＡ受体的功能，促进抑制性
神经递质的释放，能够降低神经兴奋性，缓解焦虑和躁动情绪。

归脾汤对下丘脑－垂体 －肾上腺轴（Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－
ａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，ＨＰＡ 轴）和 下 丘 脑 －垂 体 －性 腺 轴
（Ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ｇｏｎａｄａｌａｘｉｓ，ＨＰＧ轴）的调控作用，
进一步支持其在改善心理状态和调节内分泌平衡方面的作用

机制，见插页ⅩⅩⅫ图１。
３　质量标志物预测分析

中药质量标志物可用于中药材及其制剂的质量溯源，对中

药复方的研究具有重要意义，本部分内容从质量传递与溯源、

中药成分特有性及有效性、配伍环境、可测性 ５个方面进行
分析。

３．１　基于质量传递与溯源的质量标志物预测分析
笔者通过中药系统药理学数据库（ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄ

ｉｃｉｎｅｓｙｓｔｅｍｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，ＴＣＭＳＰ）检索归脾汤中白术、茯苓、黄
芪、人参、木香、酸枣仁、甘草、当归、生姜、大枣１０味药物（远
志、龙眼肉数据库中未收录）并通过口服生物利用度（ＯＢ）≥
３０％，类药性（ＤＬ）≥０．１８，筛选共计有效活性成分１８２个，其
中白术７个，包括倍半萜与内酯、黄酮、苯丙素、炔烃及多糖等
多种成分；茯苓１５个，包括三萜类、多糖类、挥发油类等；甘草
９０个，包括黄酮类、多糖类、萜类、香豆素类及挥发油类等；大
枣２７个，包括三萜类、黄酮类、生物碱类、脂肪酸类、核苷类、多
糖类、氨基酸类等，黄芪１１个，包括皂苷类、黄酮类、氨基酸类、
多糖类、生物碱类、酚酸类及微量元素等；当归２个，包括有机
酸、多糖类；木香３个，包括黄酮类、三萜类、倍半萜类；人参１７
个，包括皂苷类、挥发油类、多糖类、有机酸类等；生姜３个，包
括挥发油类、姜辣素类等；酸枣仁７个，包括皂苷类、黄酮类、生
物碱类、脂肪酸类等。通过本草组鉴（ＨＥＲＢ）平台检索远志，
得到１０１个化学成分，检索龙眼肉，得到５个化学成分。
３．２　基于中药成分特有性及有效性的质量标志物预测分析

本部分参照２０２０版《中华人民共和国药典》及相关文献，
对潜在的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行分析预测，具体内容见表２。
３．２．１　黄芪成分的特有性分析　黄芪为豆科植物Ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
Ｍｉｌｋｖｅｔｃｈ的干燥根。其化学成分复杂，研究发现黄芪中包含
１５０余种化合物，如芒柄花苷、槲皮素、山柰酚、黄芪皂苷Ⅱ、异

黄芪皂苷Ⅱ、芒柄花素、毛蕊异黄酮、β－谷甾醇／毛蕊异黄酮－
７－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖苷等化合物，其中毛蕊异黄酮、芒柄花苷、
黄芪多糖、芒柄花素、槲皮素等［４３］可作为黄芪的特有性成分。

３．２．２　龙眼肉成分的特有性分析　龙眼肉为无患子科植物龙
眼ＤｉｍｏｃａｒｐｕｓｌｏｎｇａｎＬｏｕｒ．的假种皮。龙眼肉中含有大量的多
糖类物质，如葡聚糖、木聚糖等，具有增强免疫力、抗疲劳等功

效。黄酮类化合物也是龙眼肉的主要成分，如大豆苷、芒柄花

素等，具有抗氧化、抗肿瘤等作用。龙眼肉还包括有机酸类如

柠檬酸、苹果酸等，具有调节胃肠功能的作用。研究发现龙眼

多糖在龙眼肉中较具有特征性可作为龙眼肉的特有性

成分［４４］。

３．２．３　人参成分的特有性分析　人参为五加科植物人参 Ｐａ
ｎａｘｇｉｎｓｅｎｇＣ．Ａ．Ｍｅｙ．的干燥根和根茎，主要含皂苷类、挥发油
类、多糖类、甾醇类、黄酮类及有机酸等化学成分［４５］。研究认

为多糖类和皂苷类是人参有效的物质基础，其中人参皂苷

Ｒｇ１、人参皂苷Ｒｂ１、人参皂苷Ｒｅ可以作为人参的特有性成分。
３．２．４　白术成分的特有性分析　白术为菊科植物白术 Ａｔｒａｃ
ｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａＫｏｉｄｚ．的干燥根茎，白术中含有多种挥发
油成分，如白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、苍术酮、苍术醇等，这些成分具
有抗菌、抗炎等多种生物活性。黄酮类化合物也是白术的主要

成分之一，包括大豆苷、芒柄花素等，具有抗氧化、抗肿瘤等作

用。白术中还有多糖类物质如葡聚糖、木聚糖等，具有增强免

疫力、抗疲劳等功效。李晴等［４６］利用 ＵＰＬＣ建立白术药材指
纹图谱，对３２批白术药材进行相似度评价，确认共有峰并进行
指认，预测Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ并测定含量，确认出白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
及苍术酮４种成分为活性成分，初步预测白术内酯Ⅰ、白术内
酯Ⅱ、白术内酯Ⅲ、苍术酮为白术潜在的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。
３．２．５　当归成分的特有性分析　当归为伞形科植物当归 Ａｎ
ｇｅｌｉｃａｓｉｎｅｎｓｉｓ（Ｏｌｉｖ．）Ｄｉｅｌｓ的干燥根，主要成分包括挥发油类、
黄酮类和多糖类等。当归中也包括有机酸，其中以阿魏酸、咖

啡酸和绿原酸为代表［４７］。研究发现，挥发油在当归中含量较

高，其中藁本内酯含量最高［４８］，可作为当归的特有性成分。

３．２．６　茯苓成分的特有性分析　茯苓为多孔菌科真菌茯苓
Ｐｏｒｉａｃｏｃｏｓ（Ｓｃｈｗ．）Ｗｏｌｆ的干燥菌核。研究发现，茯苓中富含
多种化学成分，主要有三萜类化合物、甾醇类化合物、多糖类化

合物、挥发油类化合物、氨基酸类化合物、蛋白质及微量元素

等，其中茯苓的主要活性成分为三萜类化合物和多糖类化合

物，具有抗肿瘤活性、抗衰老活性、抗炎活性等多方面的药理作

用。研究认为三萜类是茯苓的有效物质基础，茯苓酸、去氢土

莫酸和去氢茯苓酸可以作为茯苓的特有性成分［４９］。

３．２．７　酸枣仁成分的特有性分析　酸枣仁为鼠李科植物酸枣
ＺｉｚｉｐｈｕｓｊｕｊｕｂａＭｉｌｌ．ｖａｒ．ｓｐｉｎｏｓａ（Ｂｕｎｇｅ）ＨｕｅｘＨ．Ｆ．Ｃｈｏｕ的干燥
成熟种子。理枣仁与酸枣仁功效相近，作为云南民间习用药

材，在当地用于治疗失眠。酸枣仁中皂苷类成分的种类和数量

明显多于理枣仁，其中以酸枣仁皂苷Ａ（ｊｕｊｕｂｏｓｉｄｅＡ，ＪｕＡ）和酸
枣仁皂苷Ｂ（ｊｕｊｕｂｏｓｉｄｅＢ，ＪｕＢ）为代表。酸枣仁和理枣仁中生
物碱成分的种类相近，而酸枣仁中异喹啉类生物碱含量相对较

高，其中以异喹啉类酸李碱（ｚｉｚｙｐｈｕｓｉｎｅ）和莲心季铵碱（ｌｏ
ｔｕｓｉｎｅ）为代表［５０］。因此，酸枣仁皂苷Ａ、酸枣仁皂苷Ｂ、异喹啉
类酸李碱、莲心季铵碱可以作为酸枣仁的特有性成分。

３．２．８　木香成分的特有性分析　木香为菊科植物木香 Ａｕｃｋ
ｌａｎｄｉａｌａｐｐａＤｅｃｎｅ．的干燥根，其中包含多种化学成分，包括萜
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类、蒽醌类、黄酮苷、木脂素苷等。研究表明，木香与其他同属

植物相比，香叶烷型倍半萜类成分木香内酯、二氢去氢木香内

酯等为其所特有。且产地不同，木香中木香醇、ＣＮＬ和ＤＨＣ等
成分含量差异较大［５１］。因此，可以认为木香内酯、二氢去氢木

香内酯、木香醇、ＣＮＬ和ＤＨＣ为木香的特有性成分。
３．２．９　远志成分的特有性分析　远志为远志科植物远志 Ｐｏ
ｌｙｇａｌａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａＷｉｌｌｄ．或卵叶远志 ＰｏｌｙｇａｌａｓｉｂｉｒｉｃａＬ．的干燥
根，主要有效成分为皂苷、口山酮、寡糖酯和生物碱。远志属植

物之间的亲缘关系及进化情况可被三萜皂苷类成分结构的

差异性反映。因此可以认为三萜皂苷类为远志的特有性

成分［５２］。

３．２．１０　大枣成分的特有性分析　大枣是鼠李科植物枣 Ｚｉｚ
ｉｐｈｕｓｊｕｊｕｂａＭｉｌｌ．的干燥成熟果实。白桦脂酸、齐墩果酸被
２０２０年版《中华人民共和国药典》选用为大枣的质量控制指
标，因此可以认为白桦脂酸、齐墩果酸为大枣的特有性成分。

３．２．１１　生姜成分的特有性分析　生姜为姜科姜属植物姜
ＺｉｎｇｉｂｅｒｏｆｆｉｃｉｎａｌｅＲｏｓｃ．的新鲜根茎，主要成分有挥发油、姜辣
素、二芳基庚烷类和蛋白质、糖类等。研究表明，姜属含有同科

山姜属、豆蔻属、姜黄属中药中不含有的姜辣素成分，且生姜中

６－姜酚含量最高并显示出最高的生物活性，因此６－姜酚可
以作为生姜的特有性成分。

３．２．１２　甘草成分的特有性分析　甘草为豆科植物甘草 Ｇｌｙ
ｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓＦｉｓｃｈ．、胀果甘草 ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｉｎｆｌａｔａＢａｔ．或光
果甘草ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｇｌａｂｒａＬ．的干燥根和根茎，主要成分包括三
萜类、多糖类、黄酮类、香豆素类等。基于网络药理学及定性定

量的研究表明［５３］，甘草苷、甘草酸、芹糖甘草苷和甘草次酸４
个成分可作为甘草潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。
３．３　基于有效性的质量标志物预测分析

现代药理研究表明，归脾汤中的各味药材不仅具有传统中

医理论中的功效，还在神经系统、心脑血管系统、消化系统等方

面展现出多种药理作用。白术对神经系统、免疫功能、抗氧化

及糖脂代谢具有调节作用；茯苓［５４］利水渗湿，具有利尿、消炎、

降血糖等药理作用；黄芪［５５］具有抗肿瘤、抗氧化、抗炎及保护

心血管的作用；龙眼肉可抗焦虑、抗氧化、抗压力；酸枣仁［５６］具

有安神定神、抗焦虑、抗抑郁等药理功效；人参［５７］有改善心功

能，降血压，抗肿瘤之功；木香［５１］能够促进胃肠运动、保护胃黏

膜并抗溃疡，利胆消炎；甘草［５８］具有消炎、缓解疼痛、调节血管

平滑肌及保护神经元的作用；当归能补血活血、调经止痛、润肠

通便，具有调节血管平滑肌、保护神经元、抗衰老、造血等药理

作用；远志［５９］可抗抑郁，益智，安神催眠，化痰止咳；大枣［６０］有

镇静安神，抗氧化，增强免疫力，保护肝脏的药理功效；生姜［６１］

对心脑血管疾病有抗菌消炎镇痛之功。归脾汤通过多种药物

表２　归脾汤的特有性成分

中药 来源 化学成分 特有性成分

黄芪 黄芪为豆科植物 ＭｅｍｂｒａｎｏｕｓＭｉｌｋｖｅｔｃｈ的干
燥根

芒柄花苷、槲皮素、山柰酚、黄芪皂苷Ⅱ、异
黄芪皂苷Ⅱ、芒柄花素、毛蕊异黄酮、β－谷
甾醇／毛蕊异黄酮 －７－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖
苷等化合物

毛蕊异黄酮、芒柄花苷、黄芪多糖、芒

柄花素、槲皮素等

龙眼肉 无患子科植物龙眼 ＤｉｍｏｃａｒｐｕｓｌｏｎｇａｎＬｏｕｒ．
的假种皮

多糖类物质、黄酮类化合物、有机酸类 龙眼多糖

人参 五加科植物人参 ＰａｎａｘｇｉｎｓｅｎｇＣ．Ａ．Ｍｅｙ．
的干燥根和根茎

皂苷类、挥发油类、多糖类、甾醇类、黄酮类

及有机酸等化学成分

人参皂苷Ｒｇ１、人参皂苷 Ｒｂ１、人参皂
苷Ｒｅ

白术 菊科 植 物 白 术 Ａｔｒａｃｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａ
Ｋｏｉｄｚ．的干燥根茎

多种挥发油成分、黄酮类化合物、多糖类

物质

白术内酯Ⅰ、白术内酯Ⅱ、白术内酯
Ⅲ、苍术酮

当归 伞形科植物当归 Ａｎｇｅｌｉｃａｓｉｎｅｎｓｉｓ（Ｏｌｉｖ．）
Ｄｉｅｌｓ的干燥根

挥发油类、黄酮类和多糖类、有机酸 藁本内酯

茯苓 多孔菌科真菌茯苓 Ｐｏｒｉａｃｏｃｏｓ（Ｓｃｈｗ．）Ｗｏｌｆ
的干燥菌核

三萜类化合物、甾醇类化合物、多糖类化合

物、挥发油类化合物、氨基酸类化合物、蛋白

质及微量元素

茯苓酸、去氢土莫酸和去氢茯苓酸

酸枣仁 鼠李科植物酸枣 ＺｉｚｉｐｈｕｓｊｕｊｕｂａＭｉｌｌ．ｖａｒ．
ｓｐｉｎｏｓａ（Ｂｕｎｇｅ）ＨｕｅｘＨ．Ｆ．Ｃｈｏｕ的干燥成
熟种子

皂苷类成分和生物碱成分 酸枣仁皂苷Ａ、酸枣仁皂苷 Ｂ、异喹啉
类酸李碱、莲心季铵碱

木香 菊科植物木香 ＡｕｃｋｌａｎｄｉａｌａｐｐａＤｅｃｎｅ．的干
燥根

萜类、蒽醌类、黄酮苷、木脂素苷等 木香内酯、二氢去氢木香内酯、木香

醇、ＣＮＬ和ＤＨＣ
远志 远志科植物远志 ＰｏｌｙｇａｌａｔｅｎｕｉｆｏｌｉａＷｉｌｌｄ．

或卵叶远志ＰｏｌｙｇａｌａｓｉｂｉｒｉｃａＬ．的干燥根
皂苷、口山酮、寡糖酯和生物碱 三萜皂苷类

大枣 鼠李科植物枣ＺｉｚｉｐｈｕｓｊｕｊｕｂａＭｉｌｌ．的干
燥成熟果实

白桦脂酸、齐墩果酸 白桦脂酸、齐墩果酸

生姜 姜科姜属植物姜 Ｚｉｎｇｉｂｅｒｏｆｆｉｃｉｎａｌｅ
Ｒｏｓｃ．的新鲜根茎

挥发油、姜辣素、二芳基庚烷类和蛋白

质、糖类

６－姜酚

甘草 豆科 植 物 甘 草 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｕｒａｌｅｎｓｉｓ
Ｆｉｓｃｈ．、胀 果 甘 草 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｉｎｆｌａｔａ
Ｂａｔ．或光果甘草ＧｌｙｃｙｒｒｈｉｚａｇｌａｂｒａＬ．的
干燥根和根茎

三萜类、多糖类、黄酮类、香豆素类 甘草苷、甘草酸、芹糖甘草苷和甘

草次酸
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的协同作用，展现出降血压、促进胃肠运动、镇静安神、益智等

多方面的药理效应，临床上广泛应用于神经系统、心脑血管系

统、消化系统等疾病的治疗。基于网络药理学的研究进一步揭

示了归脾汤的多成分、多靶点、多通路的作用机制。肖斌等［６２］

通过构建归脾汤成分－靶点－疾病网络，研究其治疗前庭损伤
的机制，发现槲皮素、山柰酚等活性成分是治疗前庭损伤的核

心成分，这些成分可能通过抗炎、抗氧化及调节神经功能发挥

作用。叶书含等［６３］构建了归脾汤成分－靶点－儿童过敏性紫
癜网络，发现桦木醇、β－紫罗兰酮、肉豆蔻醇、豆甾醇、腺苷三
磷酸、苯乙酸、棕榈酸等活性成分是治疗儿童过敏性紫癜的核

心成分，这些成分可能与调节免疫功能、抗炎及改善微循环有

关。王笑语［６４］通过构建归脾汤成分 －靶点 －卒中后抑郁网
络，研究其治疗卒中后抑郁的机制，发现植物甾醇、β－谷甾
醇、槲皮素、山柰酚、异鼠李素、刺芒柄花素、酸枣仁皂苷 Ａ、酸
枣仁皂苷Ｂ、异喹啉类酸李碱、莲心季铵碱、苏齐内酯光千金藤
碱、拟雌内酯等活性成分是治疗卒中后抑郁的核心成分，这些

成分可调节神经递质、抗炎、抗氧化及改善脑血管功能。因此，

归脾汤的活性成分在不同疾病中的作用机制具有高度的针对

性和多样性，为归脾汤的临床应用提供了重要的理论依据，同

时也为其质量控制和新药开发提供了科学指导。归脾汤中的

槲皮素、山柰酚、桦木醇、β－紫罗兰酮、肉豆蔻醇、豆甾醇、腺
苷三磷酸、苯乙酸、棕榈酸、植物甾醇、β－谷甾醇、山柰酚、异
鼠李素、刺芒柄花素、酸枣仁皂苷 Ａ、酸枣仁皂苷 Ｂ、异喹啉类
酸李碱、莲心季铵碱、苏齐内酯光千金藤碱、拟雌内酯可纳入归

脾汤质量标志物的候选物质。

３．４　基于复方配伍环境的质量标志物预测分析
中药复方配伍是中医药学的重要理论和实践基础，通过多

种成分的协同作用，能够增强药物的整体疗效。现代药理学研

究表明，中药复方中的多种活性成分可以通过不同的靶点或信

号通路共同作用，产生协同效应，这种多靶点作用模式与现代

医学的“多靶点药物”理念高度契合。因此，从复方配伍环境

对质量标志物进行预测分析具有重要意义。

方中黄芪甘温，补脾益气；龙眼肉甘平，既补脾气，又养心

血，共为君药。人参、白术皆为补脾益气之要药，与黄芪相伍，

补脾益气之功益著；当归补血养心，酸枣仁宁心安神，二药与龙

眼肉相伍，补心血、安神志之力更强，均为臣药。佐以茯神养心

安神，远志宁神益智；更佐理气醒脾之木香，与诸补气养血药相

伍，可使其补而不滞。炙甘草补益心脾之气，并调和诸药，用为

佐使。引用生姜、大枣，调和脾胃，以资化源。诸药配伍，心脾

得补，气血得养，诸症自除。临床研究表明，归脾汤中当归、白

术、酸枣仁、生姜是中医药治疗高血压合并抑郁症的常用药物，

当归－白术－酸枣仁 －生姜是其核心药物组合［６５］；从中医药

治疗孤独症谱系障碍的组方用药规律［６６］中可得白术、炙甘草、

茯苓、远志为核心中药。中成药治疗失眠的用药规律研究发

现［６７］，归脾汤中的茯苓、当归、甘草、酸枣仁、远志为治疗失眠

核心中药，核心组合为“当归－酸枣仁－远志－茯苓”；归脾汤
类方也被广泛应用于神经系统疾病、情志病、脾胃病、心血管疾

病等方面。

３．５　基于可测性的质量标志物预测分析
２０２０版《中华人民共和国药典》规定了生姜饮片中６－姜

酚不得少于０．０５％；黄芪饮片中黄芪甲苷（Ｃ４１Ｈ６８Ｏ１４）不得少
于００８０％，毛蕊异黄酮葡萄糖苷（Ｃ２２Ｈ２２Ｏ１０）不得少于
００２０％；酸枣仁饮片中酸枣仁皂苷 Ａ（Ｃ５８Ｈ９４Ｏ２６）不得少于
００３０％，斯皮诺素（Ｃ２８Ｈ３２Ｏ１５）不得少于０．０８０％；人参饮片中
人参皂苷Ｒｇ１（Ｃ４２Ｈ７２Ｏ１４）和人参皂苷Ｒｅ（Ｃ４８Ｈ８２Ｏ１８）的总量不
得少于０．３０％，人参皂苷Ｒｂ１（Ｃ５９Ｈ９２Ｏ２３）不得少于０．２０％；木
香饮片中含木香烃内酯（Ｃ１５Ｈ２０Ｏ２）和去氢木香内酯（Ｃ１５Ｈ１８
Ｏ２）的总量不得少于１．８％；甘草饮片中甘草苷（Ｃ２１Ｈ２２Ｏ９）不
得少于０．５０％，甘草酸（Ｃ４２Ｈ６２Ｏ１６）不得少于２．０％；当归饮片
中挥发油不得少于０．４％（ｍＬ／ｇ），阿魏酸（Ｃ１０Ｈ１０Ｏ４）不得少于
００５０％；远志饮片中细叶远志皂苷（Ｃ３６Ｈ５６Ｏ１２）不得少于
２０％，远志酮（Ｃ２５Ｈ２８Ｏ１５）不得少于０．１５％，含３，６－二芥子酰
基蔗糖（Ｃ３６Ｈ４６Ｏ１７）不得少于０．５０％；大枣、白术、龙眼肉与茯
苓饮片没有含量测定项。黄思勇［６８］建立了高效液相色谱技术

（ＨＰＬＣ）测定白术中白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ的含量。安巧［６９］测定

了茯苓中去氢土莫酸、去氢茯苓酸和茯苓酸的含量；冯玉［７０］测

定了大枣饮片中环磷腺苷、绿原酸、咖啡酸、芦丁、白桦脂酸、路

路通酸和齐墩果酮酸的含量。

综上所述，笔者基于中药质量标志物Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ核心质量
概念５个原则，最终给定归脾汤的质量标志物见表３。

表３　归脾汤的质量标志物

中药 化合物 分子式 ＣＡＳ号 分子量 结构式 处方地位

黄芪 黄芪甲苷（Ａｓｔｒａｇａｌｏ
ｓｉｄｅＡ）

Ｃ４１Ｈ６８Ｏ１４ ８４６８７－４３－４ ７８４．９７ 君药

毛蕊异黄酮（Ｃａｌｙｃｏ
ｓｉｎ）

Ｃ２２Ｈ２２Ｏ１０ ２０５７５－５７－９ ２８４．２６ 君药

槲皮素（Ｑｕｅｒｃｅｔｉｎ） Ｃ１５Ｈ１０Ｏ７ １１７－３９－５ ３０２．２４ 君药
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续表３ 归脾汤的质量标志物

中药 化合物 分子式 ＣＡＳ号 分子量 结构式 处方地位

龙眼肉 龙眼多糖 ／ ／ ／ ／ 君药

人参 人参皂苷 Ｒｇ１（Ｇｉｎ
ｓｅｎｏｓｉｄｅＲｇ１）

Ｃ４２Ｈ７２Ｏ１４ ２２４２７－３９－０ ８０１．０１ 臣药

人参皂苷 Ｒｂ１（Ｇｉｎ
ｓｅｎｏｓｉｄｅＲｂ１）

Ｃ５４Ｈ９２Ｏ２３ ４１７５３－４３－９ １１０９．２９ 臣药

人参皂苷 Ｒｅ（Ｇｉｎ
ｓｅｎｏｓｉｄｅＲｅ）

Ｃ４８Ｈ８２Ｏ１８ ５１５４２－５６－４ ９４７．１４ 臣药

白术 白术内酯Ⅰ（Ａｔｒａｃ
ｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅠ）

Ｃ１５Ｈ１８Ｏ２ ７３０６９－１３－３ ２３０．３０ 臣药

白术内酯Ⅱ（Ａｔｒａｃ
ｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅡ）

Ｃ１５Ｈ２０Ｏ２ ７３０６９－１４－４ ２３２．３２ 臣药

白术内酯Ⅲ（Ａｔｒａｃ
ｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅⅢ）

Ｃ１５Ｈ２０Ｏ３ ７３０３０－７１－４ ２４８．３２ 臣药

当归 阿 魏 酸 （Ｆｅｒｕｌｉｃ
Ａｃｉｄ）

Ｃ１０Ｈ１０Ｏ４ ５３７－９８－４ １９４．１８ 臣药

藁本内酯（Ｌｉｇｕｓｔｉｌ
ｉｄｅ）

Ｃ１２Ｈ１４Ｏ２ ４４３１－０１－０ １９０．２４ 臣药

茯苓 茯 苓 酸 （Ｐａｃｈｙｍｉｃ
Ａｃｉｄ）

Ｃ３３Ｈ５２Ｏ５ ２９０７０－９２－６ ５２８．７６ 佐药
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续表３ 归脾汤的质量标志物

中药 化合物 分子式 ＣＡＳ号 分子量 结构式 处方地位

去氢 土 莫 酸 （Ｄｅ
ｈｙｄｒｏｔｕｍｕｌｏｓｉｃＡｃｉｄ）

Ｃ３１Ｈ４８Ｏ４ ６７５４－１６－１ ４８４．７１ 佐药

去氢茯苓酸（Ｄｅｈｙ
ｄｒｏｐａｃｈｙｍｉｃＡｃｉｄ）

Ｃ３１Ｈ４８Ｏ４ ７７０１２－３１－８ ５２６．７５ 佐药

酸枣仁 酸枣仁皂苷 Ａ（Ｊｕｊｕ
ｂｏｓｉｄｅＡ）

Ｃ５８Ｈ９４Ｏ２６ ５５４６６－０４－１ １２０７．３５ 佐药

木香 木香烃内酯（Ｃｏｓｔ
ｕｎｏｌｉｄｅ）

Ｃ１５Ｈ２０Ｏ２ ５５３－２１－９ ２３２．３１ 佐药

去氢木香内酯（Ｄｅ
ｈｙｄｒｏｃｏｓｔｕｓＬａｃｔｏｎｅ）

Ｃ１５Ｈ１８Ｏ２ ４７７－４３－０ ２３０．３０ 佐药

远志 细 叶 远 志 皂 苷

（Ｔｅｎｕｉｆｏｌｉｎ）
Ｃ３６Ｈ５６Ｏ１２ ２０１８３－４７－５ ６８０．８３ 佐药

远志山酮Ⅲ（Ｐｏｌｙｇ
ａｌａｘａｎｔｈｏｎｅⅢ）

Ｃ２５Ｈ２８Ｏ１５ １６２８５７－７８－５ ５６８．３９ 佐药

３，６－二芥子酰基蔗
糖 （３，６’ －Ｄｉｓｉ
ｎａｐｏｙｌｓｕｃｒｏｓｅ）

Ｃ３４Ｈ４２Ｏ１９ １３９８９１－９８－８ ７５４．６９ 佐药

大枣 白桦脂酸（Ｂｅｔｕｌｉｎｉｃ
Ａｃｉｄ）

Ｃ３０Ｈ４８Ｏ３ ４７２－１５－１ ４５６．７０ 使药

齐墩果酸（Ｏｌｅａｎｏｌｉｃ
Ａｃｉｄ）

Ｃ３０Ｈ４８Ｏ３ ５０８－０２－１ ４５６．７０ 使药
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续表３ 归脾汤的质量标志物

中药 化合物 分子式 ＣＡＳ号 分子量 结构式 处方地位

生姜 ６－姜酚（６－Ｇｉｎ
ｇｅｒｏｌ）

Ｃ１７Ｈ２６Ｏ４ ２３５１３－１４－６ ２９４．３９ 使药

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

甘草酸（Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｃ
Ａｃｉｄ）

Ｃ４２Ｈ６２Ｏ１６ ５３９５６－０４－０ ８３９．９６ 使药

４　总结
归脾汤是调补气血之要方，组方和功效经过长期临床实践

验证，具有深厚的历史基础，全方药物１２味，共奏益气补血、健
脾养心之功。经对归脾汤的临床研究进展进行分析，认为归脾

汤具有改善免疫功能、抗炎、抗肿瘤、调节胃肠功能、改善心理

状态等药理作用，在现代医学中广泛应用于神经内分泌、心血

管、血液、生殖、免疫等多个系统疾病。本文在现代文献探索基

础上结合科学技术研究归脾汤的质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ），揭
示归脾汤的药效机制和质量控制方法，明确不同成分的作用特

点和协同机制，为其他中药复方的质量控制和标准化研究提供

参考，为推动中药质量标志物研究体系的进一步发展、中药复

方的科学研究提供借鉴。
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　　注：Ｃｏｎｔｒｏｌ．空白组；ＣＩＡ．模型组；ＡＳＡ．阿司匹林组；ＳＣＷ．生草乌组；ＨＺＺＣＷ．诃子制草乌组；ＹＤＺＣＷ．《中华人民共
和国药典》制草乌组。与模型组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，Ｐ＜００１；与模型组比较，Ｐ＜０００１；＃与空白
组比较，Ｐ＜００５；＃＃与空白组比较，Ｐ＜００１。

图８　草乌及其炮制品对角叉菜胶致炎大鼠足跖组织中 ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６水平的影响（ｎ＝６，珋ｘ±ｓ）

经典名方归脾汤现代应用和药理作用研究进展及其质量标志物预测分析

（正文见１１６－１２５页）

图１　归脾汤的药理作用及分子机制


	1_封面
	2_封二
	3_2026年8期合版目录
	4_2026年8期合版
	2026年8期合版彩图
	_封三
	_封四



