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白芍研究进展及其质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）预测

卜俊文，邵明国，杨元丰，胡振宇，陈春羽，钟凌云，叶喜德
（江西中医药大学药学院，江西 南昌 ３３０００４）

　　摘要：白芍为一味常用中药，主含挥发油、单萜、三萜、黄酮等成分，具有镇痛、抗炎、抗肝损伤等作用。对其现代炮制
方法、化学成分和药理作用进行了综述。同时，根据白芍研究结果，采用网络药理学方法预测有效成分并构建白芍“疾

病－成分－靶点”网络图。结合质量标志物（ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）理论，再结合化学成分特有性、可测性、药性、药
效对白芍的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测，结果发现芍药苷、芍药内酯苷、氧化芍药苷、没食子酸、儿茶素可作为白芍主要 Ｑ－
Ｍａｒｋｅｒ，希望能为深入研究白芍提供数据支撑。
　　关键词：白芍；化学成分；药理作用；网络药理学；质量标志物

中图分类号：Ｒ２８４．１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２６）０９０１６７１１

ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓａｎｄＱｕａｌｉｔｙＭａｒｋｅｒＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＢａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ）

ＢＵＪｕｎｗｅｎ，ＳＨＡＯＭｉｎｇｇｕｏ，ＹＡＮＧＹｕａｎｆｅｎｇ，ＨＵＺｈｅｎｙｕ，ＣＨＥＮＣｈｕｎｙｕ，ＺＨＯＮＧＬｉｎｇｙｕｎ，ＹＥＸｉｄｅ
（ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｈａｒｍａｃｙ，ＪｉａｎｇｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎａｎｃｈａｎｇ３３０００４，Ｊｉａｎｇｘｉ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｂａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ）ｉｓａｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｉｔｍａｉｎｌｙｃｏｎｔａｉｎｓｖｏｌａｔｉｌｅｏｉｌ，
ｍｏｎｏｔｅｒｐｅｎｅｓ，ｔｒｉｔｅｒｐｅｎｅｓ，ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ．Ｉｔｈａｓａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎａｌｇｅｓｉｃ，ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ，ａｎｔｉ－ｌｉｖｅｒｉｎｊｕ
ｒｙａｎｄｏｔｈｅｒｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｉｔｓｍｏｄｅｒｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ，ｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓｏｆＢａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ），ｔｈｅｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａ
ｃｏｌｏｇｙｍｅｔｈｏｄｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｔｈｅ“ｄｉｓｅａｓｅ－ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ－ｔａｒｇｅｔ”ｎｅｔｗｏｒｋｄｉａｇｒａｍｏｆ
Ｂａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ）．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ），ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｍｅａｓｕｒａｂｉｌｉ
ｔｙ，ｍｅｄｉｃｉｎａｌｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ，ｔｈｅＱ－ＭａｒｋｅｒｏｆＢａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ）ｗａｓｐｒｅｄｉｃｔｅｄ．
Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ，ａｌｂｉｆｌｏｒｉｎ，ｏｘｙｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ，ｇａｌｌｉｃａｃｉｄａｎｄｃａｔｅｃｈｉｎｃｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｍａｉｎＱ－Ｍａｒｋｅｒｏｆ
Ｂａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ），ｈｏｐｉｎｇｔｏｐｒｏｖｉｄｅｄａｔａｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｏｆＢａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ）．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂａｉｓｈａｏ（ＰａｅｏｎｉａｅＲａｄｉｘＡｌｂａ）；ｃｈｅｍｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ；ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓ；ｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ；
ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ

基金项目：国家中医药管理局中药炮制技术传承创新项目（ＧＺＹ－ＫＪＳ－
２０２２－０５１）；江西省重点研发计划项目（２０２３２ＢＢＧ７００１３）

作者简介：卜俊文（２０００－），女，山东济南人，硕士在读，研究方向：中
药炮制。

通讯作者：叶喜德（１９７７－），男，江西余干人，教授，博士研究生导师，
博士，研究方向：中药炮制。Ｅｍａｉｌ：５５２３７６７２２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

　　白芍来源于毛茛科植物芍药ＰａｅｏｎｉａｌａｃｔｉｆｌｏｒａＰａｌｌ．的干燥
根，始载于《神农本草经》［１］，主产于浙江、安徽、四川等地。味

苦、酸，性微寒，入肝、脾经，有养血调经、敛阴止汗、柔肝止痛、

平抑肝阳之功，常用于血虚萎黄，月经不调，自汗，盗汗，胁痛等

症［２］。主含挥发油类、单萜类、三萜类、黄酮类等成分，具有镇

痛、抗炎、镇静、抗抑郁、调节胃肠功能等多种药理作用。目前

２０２０年版《中华人民共和国药典》仅收录了性状、鉴别项，缺少
特异性质量控制指标，其饮片质量标准有待完善。本文通过对

白芍的研究进行整理，结合 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ理论，从化学成分特有
性、可测性、药性、药效方面预测其 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ，为其深入研究

奠定基础。利用网络药理学预测白芍有效成分，构建白芍“疾

病－成分－靶点”网络图。
１　白芍现代炮制工艺研究

对全国各地方炮制规范中白芍的炮制方法进行整理，除河

北、黑龙江、宁夏、内蒙古、青海、陕西、山西、西藏、云南未收载

外，江西等２１个省均有收载。在白芍众多炮制品中，酒白芍和
炒白芍被２０２０年版《中华人民共和国药典》收录。白芍的炮
制方法在大体上相似，但不同省份中药炮制规范中可能存在一

些细微差异。因此，在实际应用中需要遵循当地的炮制规范。

同时，还需密切关注白芍炮制方法和药效研究进展，以确保其

临床安全用药。白芍炮制方法见表１。
１．１　酒白芍

采用正交实验优选酒白芍炮制工艺，结果表明，白芍与黄

酒比为１００∶１０，在温度９０℃条件下，加热炒制１５ｍｉｎ即为最
佳工艺条件［３］。采用高效液相色谱法（ＨｉｇｈＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＬｉｑｕｉｄ
Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＨＰＬＣ法）优选酒白芍最佳工艺，结果表明，白芍
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与黄酒用量比为１００∶５，炒制温度９０℃，炒制时间１０ｍｉｎ［４］。
１．２　土炒白芍

采用响应面法 －中心复合实验［５］，得出最佳炮制工艺为

饮片与辅料用量比为 １０∶３，炒制温度 ２００℃，炒制时间
１１ｍｉｎ。
１．３　麸炒白芍

采用响应面法优选麸炒白芍炮制工艺，结果表明，在温度

３５０℃时撒入麦麸，炒制温度３３０℃，炒制时间４ｍｉｎ，白芍与
麦麸比为１００∶２０［６］。采用正交实验优选出最佳工艺为加入白
芍用量１０％的麦麸，炒制温度２００℃，炒制时间８ｍｉｎ［７］。
１．４　炒白芍

以没食子酸、芍药内酯苷、芍药苷、苯甲酰芍药苷４种成分含
量、水溶性浸出物、外观性状和水分为综合评价指标，优选出最佳

工艺为炒制温度１６０℃，炒制时间１０ｍｉｎ，功率Ｐ４（２．４ｋＷ）［８］。

１．５　酒润麸炒白芍
采用正交实验优选出最佳工艺为黄酒用量１０％，麦麸用

量５％，炒制时间８ｍｉｎ，炒制温度１５０℃［９］。

１．６　蜜糠炒白芍
蜜糠炒白芍是江西建昌帮特色炮制品种，酒润蜜糠炒制后

的白芍，具有蜜糠香气，色泽偏黄且光亮，其性由寒凉转变为温

和，能降低酸收、寒凉之性，入肝补血，并借酒性活血通经。采

用星点设计优选出最佳工艺为蜜糠用量３０％，黄酒用量９％，
炒制温度２６０℃，炒制时间４ｍｉｎ［１０］。
２　白芍化学成分及不同炮制方法对其影响
２．１　化学成分
２．１．１　单帖及其苷类　单萜及其苷类化合物是白芍中的重要
成分，主要包括芍药苷、芍药内酯苷、氧化芍药苷、苯甲酰芍药

苷、芍药花苷等。见表２。
表１　《中华人民共和国药典》及各地方炮制规范收载的白芍炮制方法

出处 炮制品 炮制方法

２０２０年版《中华人民共和

国药典》［２］

生白芍 洗净，润透，切薄片，干燥。

炒白芍 照清炒法炒至微黄色

酒白芍 照酒炙法炒至微黄色

１９８８年版《全国中药饮片

炮制规范》［１１］

生白芍

　
除去杂质，浸泡，润透，切薄片，

干燥

酒白芍 黄酒拌匀，稍闷，文火炒干

炒白芍 文火炒至表面微黄色

醋白芍 米醋拌匀，稍闷，文火炒干

土炒白芍 灶心土细粉中火炒热，倒入白

芍片，炒至表面土色微显焦黄

２０１９年版《安徽省中药饮

片炮制规范》［１２］

生白芍 鲜白芍沸水煮（去皮或煮后去

皮），适度干燥，切片，干燥

麸炒白芍

　
加热容器至撒麸皮即烟起，投

入白芍片炒至表面黄色

醋白芍 米醋拌匀，闷润，炒干

２００８年版《北京市中药饮

片炮制规范》［１３］

　

生白芍

　
　

除去杂质，浸泡，闷润；或投入

浸润罐浸润至无干心，晾软切

薄片，干燥

酒白芍

　
黄酒拌匀，闷润至吸尽，文火炒

至微黄

土白芍

　
伏龙肝细粉中火炒至灵活状

态，加白芍炒至表面土色

炒白芍 文火炒至微黄色

２００６年版《重庆市中药饮

片炮制规范及标准》［１４］

生白芍

　
除去杂质，洗净，润透，切薄片，

干燥

炒白芍 照清炒法炒至微黄色

酒炙白芍 照酒炙法用白酒炒至微黄色

２０１２年版《福建省中药饮

片炮制规范》［１５］

麸炒白芍

　
照麸炒法炒至表面微黄色或

黄色

土炒白芍

　
照土炒法用黄土细粉文火炒至

表面土色

２０１１年版《广东省中药饮

片炮制规范》［１６］

白芍炭

　
武火炒至表面焦黑色，内部焦

褐色

醋白芍 米醋拌匀，闷润吸尽，文火炒干

出处 炮制品 炮制方法

２００７年版《广西壮族自治
区 中 药 饮 片 炮 制 规

范》［１７］

生白芍

　
　

洗净，润透，切薄片，干燥

　
　

炒白芍 文火炒至微黄色

酒白芍

　
加酒拌匀，稍闷，用文火炒至微

黄色

醋白芍
加醋拌匀，稍闷，用文火炒至微

黄色

２００５年版《贵州省中药饮

片炮制规范》［１８］

生白芍

　
除去杂质，洗净，润透，切薄片，

干燥

炒白芍 照清炒法炒至微黄色

酒炒白芍 黄酒拌匀，照麸炒法炒至黄色

１９８０年版《甘肃省中药炮

制规范》［１９］

生白芍

　
除去杂质，浸泡，润透，切片，

晾干

炒白芍

　
武火热锅，撒麸皮至冒浓烟，投

入白芍炒至微黄色

酒白芍 黄酒拌匀，文火炒至微黄色

焦白芍 武火炒至焦黄色

土白芍

　
白土炒热，倒入白芍炒至微

黄色

２００５年版《河南省中药饮

片炮制规范》［２０］

生白芍

　
洗净，润透，切薄片，干燥

　

炒白芍 照清炒法炒至微黄色

酒白芍 照酒炙法炒至微黄色

麸炒白芍 照麸炒法炒至呈黄色或色变深

醋白芍 照醋炙法炒至黄色

白芍炭

　
照炒炭法炒至表面焦黑色，内

部黑褐色

土白芍

　
照炒法用灶心土炒至外呈土黄

色，内呈微黄色

２０２１年版《湖南省中药饮

片炮制规范》［２１］

麸炒白芍

　
照麸炒法炒至表面微黄色

　

２０１８年版《湖北省中药饮

片炮制规范》［２２］

焦白芍

　
照清炒法炒至表面焦黄色，断

面颜色加深
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续表１ 《中华人民共和国药典》及各地方炮制

规范收载的白芍炮制方法

出处 炮制品 炮制方法

２０２０年版《江苏省中药饮

片炮制规范》［２３］

麸炒白芍

　
照麸炒法炒至表面呈淡黄色

或棕黄色

２００８年版《江西省中药饮

片炮制规范》［２４］

生白芍

　
（１）洗净，润透，切薄片，
干燥

（２）除去杂质，浸泡，闷润，
白矾拌或硫磺熏，控水干燥，

切片，干燥

炒白芍 照清炒法炒至微黄色

酒白芍

　
　

（１）照酒炙法炒至微黄色
（２）酒拌匀，吸尽，麦麸或谷
糠炒至金黄色

２０２０年版《吉林省中药饮

片炮制规范》［２５］

麸炒白芍

　
照麸炒法炒至表面微黄色或

棕黄色

１９８６年版《辽宁省中药炮

制规范》［２６］

生白芍

　
浸泡，润透，切片，干燥

　

酒白芍

　
　

黄酒拌匀，稍闷，麦麸炒至烟

起，投入白芍文火炒至淡

黄色

２０１８年版《上海市中药饮

片炮制规范》［２７］

生白芍

　
除去杂质，洗净，润透，切薄

片，干燥

蜜 麸 炒

白芍

照蜜麸炒法炒至微黄色

　
酒白芍 照酒炙法炒至微黄色

白芍炭

　
照炒炭法炒至外焦黑色，内

老黄色

２０２２年版《山东省中药饮

片炮制规范》［２８］

麸炒白芍

　
武火热锅至麸皮冒烟，投入

白芍炒至表面呈黄色

醋白芍

　
米醋拌匀，闷润，文火炒至表

面微黄色

白芍炭

　
武火炒至表面黑褐色，内部

褐色

２０１５年版《四川省中药饮

片炮制规范》［２９］

生白芍

　
洗净，润透，切极薄片，干燥

　

２０２２年版《天津市中药饮

片炮制规范》［３０］

土白芍

　
撒入伏龙肝炒至淡棕黄色

　

焦白芍

　
先武火后文火炒至表面黑褐

色，内深褐色

麸炒白芍

　
武火热锅至撒入麸皮即烟

起，投入白芍炒至表面黄色

２０２０年版《新疆中药维吾

尔药饮片炮制规范》［３１］

土炒白芍

　
灶心土细粉中火炒至灵活状

态，加入白芍炒至表面土色

醋白芍

　
醋拌匀，稍闷，吸尽，文火

炒干

２０１５年版《浙江省中药饮

片炮制规范》［３２］

生白芍

　
水浸，洗净，润软，切片，干燥

　

麸白芍

　
照麸炒法炒至表面深黄色，

断面略显黄色

酒白芍 照酒炙法炒至表面黄色

表２　白芍中的单帖及其苷类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

１ 芍药苷 Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１１ ［３３－３４，３６］
２ 芍药内酯苷 Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１１ ［３３－３５］
３ 氧化芍药苷 Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１２ ［３３－３５］
４ 苯甲酰芍药苷 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１２ ［３３－３５］
５ 苯甲酰氧化芍药苷 Ｃ３０Ｈ３１Ｏ１３ ［３３－３４，３８］
６ 牡丹皮苷Ｉ Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１１ ［３３－３４，３８］
７ 牡丹皮苷Ｅ Ｃ２４Ｈ３０Ｏ１３ ［３３－３４，３６］
８ 牡丹皮苷Ｆ Ｃ１６Ｈ２４Ｏ８ ［３３－３４，３６］
９ 苯甲酰芍药内酯苷 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１２ ［３３，３６，３８］
１０ 没食子酰芍药苷 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１５ ［３３－３４，３６］
１１ 去苯甲酰芍药苷 Ｃ１６Ｈ２４Ｏ１０ ［３３－３４，３９］
１２ 氧化苯甲酰芍药苷 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１３ ［３３－３４，３８］
１３ 没食子酰芍药内酯苷 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１５ ［３３－３４，３８］
１４ 芍药新苷 Ｃ２３Ｈ２６Ｏ１０ ［３３－３４，３８］
１５ 芍药花苷 Ｃ２８Ｈ３３ＣｌＯ１６ ［３３－３４，３６］
１６ 白芍苷Ｒ１ Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１１ ［３３－３４，３７］
１７ ４－Ｏ－乙基芍药苷 Ｃ２５Ｈ３２Ｏ１１ ［３３－３４，３８］
１８ 芍药苷亚硫酸酯 Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１３Ｓ ［３３－３５］
１９ 没食子酰芍药苷亚硫酸酯 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ２Ｓ ［３３，３８－３９］
２０ 苯甲酰芍药苷亚硫酸酯 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１４Ｓ ［３３－３４，３８］
２１ 钠苯甲酰芍药苷亚硫酸酯 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１４Ｓ ［３３－３４，３８］
２２ 芍药吉酮 Ｃ１７Ｈ１８Ｏ６ ［３４，３６，３８］
２３ β－蒎－１０－烯基－β－巢菜苷 Ｃ２１Ｈ３４Ｏ１０ ［３４，３７－３８］
２４ 白芍内酯Ａ Ｃ１０Ｈ１４Ｏ４ ［３４，３８－３９］
２５ 白芍内酯Ｂ Ｃ１０Ｈ１２Ｏ４ ［３４，３８－３９］
２６ 白芍内酯Ｃ Ｃ１７Ｈ１８Ｏ６ ［３４，３８－３９］
２７ ３－Ｏ－甲基芍药苷 Ｃ２４Ｈ３０Ｏ１１ ［３４，３８－３９］
２８ 牡丹苷 Ｃ１２Ｈ１６Ｏ８ ［３４，３８－３９］
２９ 牡丹酚苷 Ｃ１５Ｈ２０Ｏ８ ［３４，３８－３９］
３０ 牡丹酚原苷 Ｃ２０Ｈ２８Ｏ１２ ［３４，３８－３９］
３１ 牡丹酚新苷 Ｃ２０Ｈ２８Ｏ１２ ［３４，３８－３９］
３２ 牡丹皮苷Ａ Ｃ３１Ｈ３４Ｏ１３ ［３４，３８－３９］
３３ 牡丹皮苷Ｂ Ｃ３１Ｈ３４Ｏ１４ ［３４，３７－３８］
３４ 牡丹皮苷Ｄ Ｃ２４Ｈ３０Ｏ１２ ［３４，３６，３９］
３５ 牡丹皮苷Ｇ Ｃ１６Ｈ２４Ｏ８ ［３４，３８－３９］
３６ 牡丹皮苷Ｈ Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１４ ［３４，３８－３９］
３７ 牡丹皮苷Ｊ Ｃ３１Ｈ３４Ｏ１４ ［３４，３９］
３８ 西托糖苷 Ｃ３５Ｈ６０Ｏ６ ［３４，３８］

３９ 牡丹酮－１－Ｏ－β－Ｄ－葡萄
糖苷

Ｃ１６Ｈ２４Ｏ９
　

［３４，３８－３９］
　

４０ ６－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖芍药内
酯苷

Ｃ２９Ｈ３８Ｏ１６
　

［３４，３８－３９］
　

４１ ６－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖芍药苷 Ｃ２９Ｈ３８Ｏ１６ ［３４，３８－３９］
４２ 黄芪苷 Ｃ４１Ｈ６８Ｏ１４ ［３４，３８］
４３ 除虫菊素Ⅰ Ｃ２１Ｈ２８Ｏ３ ［３４，３８－３９］
４４ 除虫菊素Ⅱ Ｃ２２Ｈ２８Ｏ５ ［３４，３８－３９］
４５ 没食子酰氧化芍药苷 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１６ ［３４，３８］
４６ 异芍药内酯苷Ｒ１ Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１１ ［３４，３８－３９］
４７ 异麦芽糖基芍药苷 Ｃ２９Ｈ３８Ｏ１６ ［３４，３８］
４８ ４－甲基芍药苷 Ｃ２４Ｈ３０Ｏ１１ ［３４，３８－３９］
４９ ４－甲基苯甲酰芍药苷 Ｃ３１Ｈ３４Ｏ１２ ［３４，３８－３９］

５０ ６－Ｏ－β－Ｄ－ｇｌｕｃｏｐｙｒａｎｏｓｙｌ
ｌａｃｔｉｎｏｌｉｄｅ

Ｃ１６Ｈ２６Ｏ９ ［３４，３８－３９］
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续表２ 白芍中的单帖及其苷类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

５１ ｌａｃｔｉｎｏｌｉｄｅ Ｃ１０Ｈ１６Ｏ４ ［３４，３８－３９］
５２ ｐａｅｏｎｉｌａｃｔｉｎｏｎｅ Ｃ１０Ｈ１６Ｏ２ ［３４，３８－３９］
５３ １ － Ｏ － β － Ｄ －

ｇｌｕｃｏｐｙｒａｎｏｓｙ－ｐａｅｏｎｉｓｕｆｆｒｏｎｅ
Ｃ１６Ｈ２４Ｏ９ ［３４，３８－３９］

５４ ｐａｌｂｉｎｏｎｅ Ｃ２２Ｈ３０Ｏ４ ［３４，３８］

２．１．２　三萜类　三萜类化合物以游离形式或以与糖结合成苷
或酯的形式存在于植物体内，具有多方面的生化活性。三萜类

化合物是白芍中的另一类重要成分，主要包括齐墩果酸、常春

藤皂苷元、白桦脂酸等。见表３。
表３　白芍中的三萜类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

１ １１α，１２α－环氧 －３β，２３－二
羟基齐墩果－２８，１３β－交酯

Ｃ２９Ｈ４２Ｏ５
　

［３４－３５，３８］
　

２ ３β－羟基－１１α，１２α－环氧 －
齐墩果－２８，１３β－交酯

Ｃ２９Ｈ４２Ｏ４
　

［３４，３８－３９］
　

３ ３β－羟基 －１１－氧代 －齐墩
果－１２－烯－２８－酸

Ｃ３０Ｈ４６Ｏ４
　

［３４－３５，３８］
　

４ 齐墩果酸 Ｃ３０Ｈ４８Ｏ３ ［３４－３６］
５ 常春藤皂苷元 Ｃ３０Ｈ４８Ｏ４ ［３４－３５，３７］
６ 白桦脂酸 Ｃ３０Ｈ４８Ｏ３ ［３４－３５，３８］
７ ２３－羟基白桦脂酸 Ｃ３０Ｈ４８Ｏ４ ［３４－３５，３８］
８ ３０－去甲常春藤皂苷元 Ｃ２９Ｈ４４Ｏ４ ［３４，３８］

９ ３β－羟基齐墩果 －１２－烯 －
２８－酸

Ｃ３０Ｈ４８Ｏ２
　

［３４，３９］
　

１０ １１α，１２α－环氧 －３β，２３－二
羟基－３０－去甲齐墩果－２０－
烯－２８，１３β－交酯

Ｃ２９Ｈ４２Ｏ５
　
　

［３４］
　
　

１１ ｐａｅｏｎｅｎｏｉｄｅＡ Ｃ２７Ｈ４１Ｏ６ ［３３］
１２ ｐａｅｏｎｅｎｏｉｄｅＤ Ｃ２９Ｈ４６Ｏ６ ［３３，３６］
１３ ｐａｅｏｎｅｎｏｉｄｅＥ Ｃ２９Ｈ４６Ｏ７ ［３３，３６］

１４ １１α，１２α－环氧 －３β，２３－二
羟基油酸－２８，１３β－内酯

Ｃ２９Ｈ４６Ｏ５
　

［３３，３６，４０］
　

１５ １１α，１２α－环氧－３β－羟基油
酸－２８，１３β－内酯

Ｃ２９Ｈ４６Ｏ４
　

［３３，３６］
　

１６ １１α，１２α－环氧 －３β，４β－二
羟基－２４－去油酸－２８－甲酸

Ｃ２９Ｈ４６Ｏ５
　

［３３，３６，４０］
　

２．１．３　黄酮类　黄酮类化合物广泛存在于自然界植物中，属
植物次生代谢产物。白芍中的黄酮类化合物主要包括山柰酚、

紫云英苷、槲皮素３－Ｏ－β－Ｄ－葡萄糖苷等。见表４。
２．１．４　鞣质类　鞣质是一类结构复杂的酚类化合物，在植物
中广泛分布。白芍中的鞣质类化合物主要包括１－Ｏ－没食子
酰基－β－Ｄ－葡糖糖苷、１’－Ｏ－没食子酸蔗糖、五没食子酰
葡萄糖等。见表５。
２．１．５　挥发油类　白芍中含有大量的挥发油，主要包括十五
酸、柏木脑、十五烷等。见表６。
２．２　不同炮制方法对白芍化学成分的影响

研究表明，采用ＨＰＬＣ法对同一条件下切制、土炒、酒炙白
芍中的芍药苷、苯甲酸、苯甲酰芍药苷含量进行分析，结果表明

三种成分含量以切制法最高，土炒法次之，酒炙法最低［４２］。同

法对生白芍、酒白芍、麸炒白芍成分含量进行分析，结果表明生

品芍药苷含量最高，酒白芍次之，麸炒白芍最低；麸炒白芍芍药

内酯苷、苯甲酰芍药苷含量最高，酒白芍次之，生白芍最低［４３］。

对清炒、酒制、麸炒、醋制、土炒、酒麸制白芍成分含量进行分

析，结果显示生品、酒制、醋制、麸炒白芍芍药苷含量高，其他炮

制方法含量低；芍药内酯苷含量从高到低依次为土炒、麸炒、酒

制、醋制、清炒、酒麸制、生品［４４］。对生品、清炒、酒炙白芍中芍

药苷含量进行分析，结果显示生品含量最高，清炒次之，酒炙最

低［４５］。对生品、酒制、清炒、土炒、醋制、硫磺熏白芍成分进行

分析，结果显示芍药苷含量从高到低依次为生品、酒制、清炒、

土炒、醋制、硫磺熏［４６］。对生白芍、酒白芍、麸炒白芍成分含量

进行分析，结果显示生白芍芍药苷含量最高，酒白芍次之，麸炒

白芍最低；麸炒白芍芍药内酯苷含量最高，酒白芍次之，生白芍

最低；麸炒白芍苯甲酰芍药苷含量最高，酒白芍次之，生白芍最

低［４７］。综上，不同炮制方法对白芍化学成分的影响是多方面

的，这些变化不仅影响白芍的药理活性，还影响其药效和临床

应用。因此，在白芍的炮制过程中应严格控制炮制方法和条

件，以确保其质量和药效的稳定性。

表４　白芍中黄酮类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

１ 山柰酚 Ｃ１５Ｈ１０Ｏ６ ［３３－３４，４０］

３ 山柰酚－３－Ｏ－β－Ｄ－葡萄
糖苷

Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１１ ［３３－３４，３６］

４ 山柰酚 －３，７－二 －Ｏ－β－
Ｄ－葡萄糖苷

Ｃ２７Ｈ３０Ｏ１６ ［３３－３４，３９］

５ 紫云英苷 Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１１ ［３３，３６］

６ 山柰酚３－Ｏ－（６－０－没食子
酰基）－β－Ｄ－葡萄糖苷

Ｃ２８Ｈ２４Ｏ１５ ［３３，３６，４０］

７ 槲皮素３－０－（６”－没食子酰
基）－葡萄糖苷

Ｃ２８Ｈ２４Ｏ１６ ［３３，３６，４０］

８ 槲皮素 ３－Ｏ－β－Ｄ－葡萄
糖苷

Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１２ ［３６］

９ 山柰酚－７－Ｏ－β－Ｄ－葡萄
糖苷

Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１１ ［３６］

１０ 山柰酚－３－Ｏ－β－Ｄ－葡萄
糖酸苷

Ｃ１２Ｈ１８Ｏ１２ ［３４，３９］

１１ 山柰酚 －３－Ｏ－α－Ｌ－鼠李
糖苷

Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１０ ［３４，３９］

１２ ４’，５－二羟基黄酮 －７－Ｏ－
β－Ｄ－葡萄糖苷

Ｃ２１Ｈ２２Ｏ１０ ［３４，３９］

１３ ５，７－二羟基黄酮 －４’－Ｏ－
β－Ｄ－葡萄糖苷

Ｃ２１Ｈ２２Ｏ１０ ［３４，３９］

３　白芍药理作用及不同炮制方法对其影响
３．１　药理作用
３．１．１　镇痛作用　长期以来，白芍广泛应用于各种疼痛症状。
白芍总苷具有显著镇痛作用，并能增强可乐定、强吗啡的镇痛

效果［４８］。药效研究表明［４９］，白芍总苷可抑制小鼠甲醛刺激引

起的足肿胀，其作用机制与引发炎性疼痛所导致前列腺素 Ｅ２
（ＰｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）含量降低有关，证明白芍总苷对ＰＧＥ２
所致炎性疼痛有抑制作用。药效实验进一步证明［５０］，芍药苷、
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芍药内酯苷对醋酸扭体法小鼠模型具有镇痛作用，其作用机制

与升高血清和大脑皮层中 β－内啡肽（β－ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，β－ＥＰ）
水平、减少大脑皮层ＰＧＥ２生成或释放有关。白芍可降低醋酸
致小鼠扭体反应次数［４８］，说明白芍具有镇痛作用。通过小鼠

热板法研究表明［５１］，白芍总苷对小鼠的热板所导致的疼痛具

有抑制作用，当白芍总苷的剂量为２００ｍｇ／ｋｇ时，能发挥良好
的镇痛作用。此外，芍药苷和芍药内酯苷对外周神经损伤引起

的神经病理性疼痛具有镇痛作用［５２］，芍药苷通过抑制小胶质

细胞产生镇痛作用，芍药内酯苷通过抑制小胶质细胞和星形胶

质细胞产生镇痛作用。通过小鼠热水缩尾反应和醋酸致痛扭

体反应研究白芍醇提物的镇痛作用，其作用机制可能与抑制体

内的ＰＧＥ２合成或释放有关
［５３］。

表５　白芍中鞣质类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

１ １－Ｏ－没食子酰基 －β－Ｄ－
葡糖糖苷

Ｃ１３Ｈ１６Ｏ１０ ［３３，３６］

２ ６－Ｏ－没食子酰基 －Ｄ－葡糖
糖苷

Ｃ１９Ｈ２６Ｏ１５ ［３３，３６］

３ １’－Ｏ－没食子酸蔗糖 Ｃ１９Ｈ２６Ｏ１５ ［３３，３６］
４ ６’－Ｏ－没食子酸蔗糖 Ｃ１９Ｈ２６Ｏ１５ ［３３，３６］
５ 五没食子酰葡萄糖 Ｃ４１Ｈ３２Ｏ２６ ［３６］
６ 没食子酰蔗糖 Ｃ１９Ｈ２５Ｏ９ ［３３，３６］
７ ４－Ｏ－没食子酸合欢碱 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１５ ［３６］
８ ６’－Ｏ－没食子酸合欢碱 Ｃ３０Ｈ３２Ｏ１５ ［３６］

９ １，２，３，４，６－五 －Ｏ－没食子
酰－β－Ｄ－葡萄糖

Ｃ４１Ｈ３２Ｏ２６ ［３３－３４，３８］

１０ １，２，３，６－四 －Ｏ－没食子
酰－β－Ｄ－葡萄糖

Ｃ３４Ｈ２８Ｏ２２ ［３４，３８］

１１ １，３，６－三 －Ｏ－没食子酰 －
β－Ｄ－葡萄糖

Ｃ２７Ｈ２４Ｏ１８ ［３４，３８］

１２ １，２，３－三 －Ｏ－没食子酰 －
β－Ｄ－葡萄糖

Ｃ２７Ｈ２４Ｏ１８ ［３４，３８］

１３ １，２，６－三 －Ｏ－没食子酰 －
β－Ｄ－葡萄糖

Ｃ２７Ｈ２４Ｏ１８ ［３４，３８］

１４ 特里马素Ⅰ Ｃ３４Ｈ２６Ｏ２２ ［３４，３８］
１５ 普洱消脂素 Ｃ２７Ｈ２２Ｏ１８ ［３４，３８］
１６ 花梗鞣素 Ｃ３４Ｈ２４Ｏ２２ ［３４，３８］
１７ ３－没食子酰基奎宁酸 Ｃ１４Ｈ１６Ｏ１０ ［３４，３８］
１８ ４－没食子酰基奎宁酸 Ｃ１４Ｈ１６Ｏ１０ ［３４，３８］
１９ ５－去没食子酰旌节花素 Ｃ３４Ｈ２４Ｏ２２ ［３４，３８］
２０ 木麻黄鞣宁 Ｃ４１Ｈ２８Ｏ２６ ［３４，３８］
２１ 木麻黄鞣质 Ｃ３４Ｈ２４Ｏ２２ ［３４，３８］
２２ 儿茶素 Ｃ１５Ｈ１４Ｏ６ ［３３，３６，３９］

　　白芍除了单一使用外，还可与其他药物配对使用，以增强
其治疗效果。利用热板法和冰醋酸所致小鼠扭体法观察马钱

子与白芍配伍前后镇痛作用变化，研究表明白芍可降低马钱子

毒性，并可增强其镇痛作用［５４］。白芍与甘草配伍可用于血虚、

血瘀、寒凝等多种原因所致的脘腹、四肢挛急作痛，配伍组方有

小建中汤、补肝汤等［５５］。现代研究表明［５６］，白芍甘草配伍可

升高痛经大鼠体内 ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，谷胱甘肽
过氧化物酶），降低活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）、４－
羟基壬烯醛（４－Ｈｙｄｒｏｘｙｎｏｎｅｎａｌ，４－ＨＮＥ）、８－羟基脱氧鸟苷

（８－ｈｙｄｒｏｘｙ—２ｄｅｏｘｙｇｕａｎｏｓｉｎｅ，８－ＯＨｄＧ）等含量，通过抗氧化
应激及镇痛作用达到治疗效果，确定白芍甘草最佳配伍比例为

２∶１。
表６　白芍中的挥发油类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

１ 十五酸 Ｃ１５Ｈ３０Ｏ２ ［３３，３６，４１］
２ ２，４－二叔丁基苯酚 Ｃ１４Ｈ２２Ｏ ［３３，３６，４１］
３ 柏木脑 Ｃ１５Ｈ２６Ｏ ［３６，４１］
４ 降姥鲛烷 Ｃ１８Ｈ３８ ［３３，３６，４１］
５ ２，４－二甲基苯乙烯 Ｃ１０Ｈ１２ ［３６，４１］
６ 菲 Ｃ１４Ｈ１０ ［３６，４１］
７ 十七烷 Ｃ１７Ｈ３６ ［３３，３６，４１］
８ 樟脑 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ ［３３，３６，４１］
９ 邻苯二甲酸二异丁酯 Ｃ１６Ｈ２２Ｏ４ ［３６，４０－４１］
１０ 植酮 Ｃ１８Ｈ３６Ｏ ［３６，４１］
１１ 十五烷 Ｃ１５Ｈ３２ ［３６，４０－４１］
１２ 丹皮酚 Ｃ９Ｈ１０Ｏ３ ［３３，３６，４１］
１３ 棕榈酸甲酯 Ｃ１７Ｈ３４Ｏ２ ［３６，４１］
１４ 酞酸二丁酯 Ｃ１６Ｈ２２Ｏ４ ［３６，４０－４１］
１５ 对二甲苯 Ｃ８Ｈ１０ ［３６］
１６ 亚油酸甲酯 Ｃ１９Ｈ３４Ｏ２ ［３６，４１］
１７ 亚油酸 Ｃ１８Ｈ３２Ｏ２ ［３３，３６，４１］
１８ ２－戊基呋喃 Ｃ９Ｈ１４Ｏ ［３６，４１］
１９ 正十六醇 Ｃ１６Ｈ３４Ｏ ［３６，４１］
２０ 异丁香酚 Ｃ１０Ｈ１２Ｏ２ ［３６，４１］
２１ 伞花烃 Ｃ１０Ｈ１４ ［３３，３６，４１］
２２ 棕榈酸 Ｃ１６Ｈ３２Ｏ２ ［３３，３６，４１］
２３ 香叶烯 Ｃ８Ｈ１０ ［３６，４１］
２４ 正庚醛 Ｃ７Ｈ１４Ｏ ［３６，４１］
２５ 二十二烷 Ｃ２２Ｈ４６ ［３６，４１］
２６ ２－侧柏烯 Ｃ１０Ｈ１６ ［３６，４０－４１］
２７ 正辛醛 Ｃ８Ｈ１６Ｏ ［３６，４１］
２８ 二十烷 Ｃ２０Ｈ４２ ［３６，４１］

２９ ３，５，５－三甲基－２－环己烯－
１－醇

Ｃ９Ｈ１６Ｏ ［３６，４０，４１］

３０ ４，４，６－三甲基－２－环己烯－
１－醇

Ｃ９Ｈ１６Ｏ ［３６，４０］

３１ 肉豆蔻酸 Ｃ１４Ｈ２８Ｏ２ ［３３，３６，４１］
３２ 壬醛 Ｃ９Ｈ１８Ｏ ［３６，４１］
３３ （１Ｒ）－（＋）－诺蒎酮 Ｃ９Ｈ１４Ｏ ［３６，４０－４１］
３４ 植烷 Ｃ２０Ｈ４２ ［３６，４１］
３５ ２－羟基苯乙酮 Ｃ９Ｈ１６Ｏ ［３６，４０－４１］
３６ 冰片 Ｃ１０Ｈ１８Ｏ ［３６，４１］

３７ ２，６，６－三甲基－２－环己烯－
１－醇乙酸酯

Ｃ１０Ｈ１８Ｏ ［３６，４０－４１］

３８ 桃金娘醛 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ ［３３，３６，４１］
３９ 冬青油 Ｃ８Ｈ８Ｏ３ ［３３，３６，４１］
４０ 桃金娘烯醛 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ ［３６，４１］
４１ 反－薄荷烯醇 Ｃ１０Ｈ１８Ｏ ［３６，４１］
４２ 桃金娘烷醇 Ｃ１０Ｈ１８Ｏ ［３６，４１］
４３ 反－桃金娘烷醇 Ｃ１０Ｈ１８Ｏ ［３６，４１］
４４ 紫苏醛 Ｃ１０Ｈ１４Ｏ ［３３，３６，４１］
４５ 水茴香醛 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ ［３６，４１］
４６ 茴香脑 Ｃ１０Ｈ１２Ｏ ［３６，４１］
４７ 乙酸枯茗酯 Ｃ１０Ｈ１４Ｏ ［３６，４１］
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续表６ 白芍中的挥发油类化合物

序号 化合物名称 分子式 参考文献

４８ 紫苏醇 Ｃ１０Ｈ１６Ｏ ［３３，３６，４１］
４９ 十六烷 Ｃ１６Ｈ３４ ［３３，３６，４１］
５０ 紫丁香酚 Ｃ１０Ｈ１２Ｏ２ ［３３，３６，４１］
５１ α－柏木烯 Ｃ１５Ｈ２４ ［３６，４１］
５２ 月桂醛 Ｃ１２Ｈ２４Ｏ ［３３，３６，４１］
５３ 苯甲醛 Ｃ７Ｈ６Ｏ ［３３，３６］
５４ 蘑菇醇 Ｃ８Ｈ１６Ｏ ［３６，４１］
５５ 十四烷 Ｃ１４Ｈ３０ ［３６，４１］

　　在中医理论中，疼痛的产生往往与气血运行不畅有关，而
白芍可改善气血运行，达到“通则不痛”的效果；白芍养血调经

作用可用于改善痛经带来的疼痛；白芍柔肝止痛，而肝主疏泄，

可缓解因肝气不舒导致的胁肋疼痛。

３．１．２　抗炎作用　白芍提取物能够减轻特应性皮炎症状［５７］，

将１％或６％的白芍根提取物涂于小鼠背部皮肤３周，血清免
疫球蛋白Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）水平、血清免疫球蛋白 Ｇ１
（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ１，ＩｇＧ１）与免疫球蛋白 Ｇ２ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ
Ｇ２ａ，ＩｇＧ２ａ）的比值以及体外刺激脾细胞产生的白细胞介素 －
４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）与干扰素 －γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－γ，ＩＦＮ－γ）
的比值均被抑制，同时抓挠频率降低。研究表明［５８］，白芍总苷

可有效降低脂多糖（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）诱导的急性肺炎小
鼠肺组织炎症水平，并抑制ＩＬ－６／信号传导及转录激活蛋白３
（ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ３，ＳＴＡＴ３）信号通
路的活化，进而改善肺组织损伤。白芍总苷胶囊通过抑制

ＮＯＤ样受体热蛋白结构域相关蛋白３（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｔｈｅｒ
ｍａｌｐｒｏｔｅｉｎｄｏｍａｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ３，ＮＬＲＰ３）炎症小体的激
活，从而改善小鼠急性肺损伤［５９］。

研究表明［６０］，桂枝与白芍配伍能够明显降低大鼠鸡蛋清

性足跖肿胀率，抑制小鼠二甲苯致耳肿胀症状，抗炎效果明显。

附子、白芍提取物均有降低大鼠血清中炎性细胞因子ＰＧＥ２、白
细胞介素－１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）和肿瘤坏死因子 －α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）含量的作用，减缓类风湿关
节炎免疫介导炎症反应的作用，具有较好抗炎作用，提示附子

白芍提取物可能通过抑制 ＰＧＥ２、ＩＬ－１β和 ＴＮＦ－α的合成和
释放来发挥抗炎的作用［６１］。

在中医理论中，清热解毒是消除炎症的重要方法，白芍本

身不具备清热解毒作用，可通过与其他清热药物配伍使用，从

而协同发挥抗炎作用；白芍养血调经、柔肝止痛，可改善气血运

行，从而有助于发挥抗炎作用。

３．１．３　降糖作用　白芍具有明显的降糖作用。研究表明［６２］，

白芍提取物及芍药苷皆可改善胰岛素抵抗以降低血糖浓度，从

而达到降糖目的。白芍多糖可增加糖尿病大鼠模型体质

量［６３］，改善葡萄糖耐量，降低空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅ，
ＦＢＧ），提高空腹胰岛素（ｆａｓｔｉｎｇｉｎｓｕｌｉｎ，ＦＩＮＳ）及胰岛素敏感指
数（ｉｎｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＩＳＩ），并能降低糖尿病大鼠模型肝
组织丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）含量、升高肝组织 ＧＳＨ－
Ｐｘ、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）及过氧化氢酶
（ｃａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）活性。

研究表明［６４］，黄芩－白芍可改善２型糖尿病模型小鼠代
谢轨迹的偏离。黄芩－白芍药对对糖尿病小鼠的甘油磷脂代
谢紊乱具有明显的回调作用。黄芩 －白芍药对通过调节磷脂

酰胆碱来调控甘油磷脂代谢的异常，促进机体细胞内脂质代谢

的稳态与平衡，从而缓解肾脏的脂质代谢紊乱，恢复机体物质

代谢的平衡，从而达到疾病的防治作用。

在中医理论中，虽然并未直接提及白芍具有明确的降糖作

用，但血糖异常往往与气血失调、脏腑功能失衡有关，因此白芍

可能通过综合调理作用，间接地对血糖产生积极影响。

３．１．４　保肝作用　通过阻断肝动脉和门静脉１ｈ建立肝缺血
再灌注损伤大鼠模型证明［６５］，白芍总苷可能通过抑制 Ｒａｓ同
源基因家族成员Ａ（ＲａｓｈｏｍｏｌｏｇｇｅｎｅｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒＡ，ＲｈｏＡ）／
Ｒｈｏ相关卷曲螺旋蛋白激酶１（Ｒｈｏａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｉｌｅｄ－ｃｏｉｌｃｏｎ
ｔａｉｎｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ１，ＲＯＣＫ１）信号通路，减轻氧化应激、炎症
和细胞凋亡，从而对大鼠肝缺血再灌注损伤起到一定的保护作

用。采用２０％ＣＣｌ４橄榄油溶液腹腔注射联合甲状腺片灌胃构
建化学性肝损伤肝阴虚证病症结合大鼠模型表明，白芍总苷对

其有较好保护作用，可能是通过抑制磷脂酰肌醇３激酶（ｐｈｏｓ
ｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ３－ｋｉｎａｓｅ，Ｐ１３Ｋ）／蛋白激酶Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，
ＡＫＴ）／哺乳动物雷帕霉素靶蛋白（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙ
ｃｉｎ，ｍＴＯＲ）通路的激活，减少促炎细胞因子分泌，增加抗炎细
胞因子释放，从而发挥白芍调节阴阳平衡的作用［６６］。通过对

艾滋病合并抗病毒药物所致肝损伤患者给予白芍护肝颗粒治

疗，其肝功能指标天冬氨酸氨基转移酶（ＡｓｐａｒｔａｔｅＡｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、丙氨酸氨基转移酶（ＡｌａｎｉｎｅＡｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、直接胆红素（ＤｉｒｅｃｔＢｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）、总胆红素（Ｔｏｔａｌ
Ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＳＢ）水平均显著降低，中医证候总积分显著降低，降
低率显著提高，血清炎症因子ＩＬ－４、白细胞介素－１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）水平均得到显著降低，而 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计
数略有提高，表明白芍护肝颗粒能够改善艾滋病抗病毒药物所

致肝损伤患者的中医临床症状、肝功能指标［６７］，其机制可能与

提高患者的机体免疫力、调节免疫因子水平有关。

研究表明［６８］，雷公藤配伍白芍可显著降低肝脏系数，降低

大鼠血清中血清碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）和ＡＬＴ
水平，明显改善病理变化，显著提高肝脏组织中 ＳＯＤ活力，显
著降低肝脏组织中 ＭＤＡ含量。对大鼠腹腔注射 ＬＰＳ建立急
性肝损伤模型证明［６９］，“柴胡－白芍”药对能有效缓解 ＬＰＳ诱
导急性肝损伤的肝脏受损情况，对肝脏有一定保护作用。

在中医理论中，白芍味酸入肝经，能收敛肝阴以养血；肝为

“刚脏”，白芍以其独特的“柔”性，化解肝脏的刚强、暴急，使之

恢复平和柔顺；肝属木，脾属土，两者存在相生相克关系，白芍

归肝、脾经，有助于调节肝、脾之间的关系，从而维护肝脏健康。

３．２　不同炮制方法对白芍药理作用的影响
采用小鼠温浴热缩尾法、小鼠强迫游泳实验、小鼠耳肿胀

抗炎法分别观察生白芍、炒白芍、酒白芍、醋白芍炮制品的镇

痛、镇静、抗炎作用，结果表明，酒白芍、醋白芍镇痛作用优于生

白芍、炒白芍；生白芍、酒白芍、炒白芍、醋白芍抗炎差异不明

显；酒白芍、醋白芍镇静作用优于生白芍、炒白芍［７０］。采用热

板法与醋酸扭体法分析生白芍、炒白芍、酒白芍、醋白芍镇痛作

用，结果表明，酒白芍与醋白芍镇痛作用最为显著［７１］。采用小

鼠扭体法分析镇痛作用，结果表明，醋白芍与酒白芍镇痛作用

更为明显［７２］。考察樟帮炮制法与药典炮制法对白芍作用的差

异，采用热板法、醋酸扭体法分析镇痛作用；测量凝血、出血时

间分析对血液系统的影响；造大鼠痛经模型，分析炮制品拮抗
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缩宫素对子宫平滑肌兴奋作用。结果表明，白芍樟帮炮制法的

解痉、镇痛、活血作用优于２０２０年版《中华人民共和国药典》
炮制法［７３］。综上，白芍的不同炮制方法通过影响其化学成分

和药性，进而导致药理作用强弱不同。因此，在临床应用中，应

根据患者的具体病情和体质情况选择合适的炮制方法，以达到

最佳的治疗效果。

４　白芍网络药理学研究
４．１　白芍有效成分与靶点筛选

在ＴＣＭＳＰ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｏｌｄ．ｔｃｍｓｐ－ｅ．ｃｏｍ／ｔｃｍｓｏ．ｐｈｐ）
中选择“Ｈｅｒｂｎａｍｅ”，输入关键词“白芍”，得到白芍化学成分
信息。以口服生物利用度（ｏｒａｌｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ，ＯＢ）≥３０％和类
药性（ｄｒｕｇｌｉｋｅｎｅｓｓ，ＤＬ）≥０．１８为条件，得到１３个有效成分，
查询靶点后剔除 ３个，得到 １０个有效成分。见表 ７。利用
ＰｕｂＣｈｅｍ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｃｈｅｍ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／）查找有
效成分的ＳＭＩＬＥＳ，导入ＳｗｉｓｓＴａｒｇｅｔＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎ数据库（ｈｔｔｐ：／／
ｓｗｉｓｓｔａｒｇｅｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ．ｃｈ），获得有效成分靶点，去重后得２５５个
有效成分靶点。

表７　白芍有效成分

ＭＯＬＩＤ 分子 ＯＢ／（％） ＤＬ

ＭＯＬ００１９１８ ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｇｅｎｏｎｅ ８７．５９ ０．３７

ＭＯＬ００１９１９ （３Ｓ，５Ｒ，８Ｒ，９Ｒ，１０Ｓ，１４Ｓ）－３，
１７－ｄｉｈｙｄｒｏｘｙ－４，４，８，１０，１４－
ｐｅｎｔａｍｅｔｈｙｌ－２，３，５，６，７，９－
ｈｅｘａｈｙｄｒｏ－１Ｈ－ｃｙｃｌｏｐｅｎｔａ［ａ］
ｐｈｅｎａｎｔｈｒｅｎｅ－１５，１６－ｄｉｏｎｅ

４３．５６ ０．５３

ＭＯＬ００１９２４ ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ ５３．８７ ０．７９
ＭＯＬ００１９２５ ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ＿ｑｔ ６８．１８ ０．４０
ＭＯＬ００１９２８ ａｌｂｉｆｌｏｒｉｎ＿ｑｔ ６６．６４ ０．３３
ＭＯＬ００１９３０ ｂｅｎｚｏｙｌｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ ３１．２７ ０．７５
ＭＯＬ０００２１１ Ｍａｉｒｉｎ ５５．３８ ０．７８
ＭＯＬ０００３５８ ｂｅｔａ－ｓｉｔｏｓｔｅｒｏｌ ３６．９１ ０．７５
ＭＯＬ０００３５９ ｓｉｔｏｓｔｅｒｏｌ ３６．９１ ０．７５
ＭＯＬ０００４２２ ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ ４１．８８ ０．２４

４．２　过敏性皮炎疾病靶点筛选
使用ＯＭＩＭ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｏｍｉｍ．ｏｒｇ）、ＴＴＤ数据库

（ｈｔｔｐｓ：／／ｄｂ．ｉｄｒｂｌａｂ．ｎｅｔ／ｔｔｄ）和 ＧｅｎｅＣａｒｄｓ数据库（ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｇｅｎｅｃａｒｄｓ．ｏｒｇ），以“Ａｔｏｐｉｃｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ”作为搜索词，查找过
敏性皮炎相关靶点，汇总并去重后，得到２６３０个疾病靶点。
４．３　蛋白互作网络的构建

通过微生信平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ．ｃｏｍ．ｃｎ），对白芍
活性成分靶点和过敏性皮炎相关靶点取交集，得到白芍成分靶

点和过敏性皮炎疾病靶点交集韦恩图，见插页ⅩⅩⅩⅣ图１，并得
交集靶点１１１个。

将１１１个交集靶点导入ＳＴＲＩＮＧ１２．０数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｃｎ．
ｓｔｒｉｎｇ－ｄｂ．ｏｒｇ）中，Ｏｒｇａｎｉｓｍｓ选择Ｈｏｍｏｓａｐｉｅｎｓ，得到ＰＰＩ网络
图，见插页ⅩⅩⅩⅣ图２。
４．４　富集分析

使用微生信平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ．ｃｏｍ．ｃｎ），ＧＯ富
集分析中 ＢＰ、ＣＣ、ＭＦ分别选取前十项绘制条形图，见插页
ⅩⅩⅩⅣ图３。Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ（生物过程）中靶点主要参与ｅｘｔｒａ
ｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘｄｉｓａｓｓｅｍｂｌｙ（细胞外基质分解）、ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌｉ
ｐｏｐｏｌｙｓａｃｈａｒｉｄｅ（对脂多糖的反应）、ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｘｅｎｏｂｉｏｔｉｃｓｔｉｍｕ

ｌｕｓ（对外来刺激的反应）、ｐｒｏｔｅｉｎｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ（蛋白质磷酸
化）、ｃｏｌｌａｇｅｎｃａｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｃｅｓｓ（胶原蛋白质分解代谢过程）等过
程；Ｃｅｌｌｕｌａｒｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（细胞组分）中参与靶点较多的有 ｐｌａｓｍａ
ｍｅｍｂｒａｎｅ（细胞膜）、ｃｙｔｏｓｏｌ（胞液）、ｃｙｔｏｐｌａｓｍ（细胞质）、ｅｘｔｒａ
ｃｅｌｌｕｌａｒｅｘｏｓｏｍｅ（细胞外外泌体）、ｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｃｏｍｐｌｅｘ
（含蛋白质的复合物）；Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ（分子功能）中ｎｕｃｌｅａｒ
ｒｅｃｅｐｔｏｒａｃｔｉｖｉｔｙ（核受体活性）、ｅｎｚｙｍｅｂｉｎｄｉｎｇ（酶结合）、ｅｎｄｏ
ｐｅｐｔｉｄａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ（肽链内切酶活性）、ｚｉｎｃｉｏｎｂｉｎｄｉｎｇ（锌离子结
合）、ｐｅｐｔｉｄａｓｅａｃｔｉｖｉｔｙ（肽酶活性）等有较多基因参与。

ＫＥＧＧ通路富集分析选取前２５项绘制气泡图，见图４，气
泡颜色［７４］越红，大小越大，说明富集程度越高。其中主要包括

Ｐａｔｈｗａｙｓｉｎｃａｎｃｅｒ（癌症通路）、Ｒｅｌａｘｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ（松弛
素信号通路）、Ｌｉｐｉｄａｎｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ（脂质和动脉粥样硬化）、
Ｃｈｅｍｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ－ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ（化学致癌———
活性氧）、Ｅｆｆｅｒｏｃｙｔｏｓｉｓ（胞葬作用）等通路，综上，可以推测白芍
可能作用于以上多种不同信号通路来发挥治疗过敏性皮炎的

作用。

４．５　构建“疾病－成分－靶点”网络图
将白芍靶点表格数据导入 Ｃｙｔｏｓｃａｐｅ３．１０．０软件 ，构建

“疾病－成分 －靶点”网络图，见插页ⅩⅩⅩⅤ图 ５。靶点共 １１１
个，活性成分连接不同的靶点，白芍治疗过敏性皮炎的效果显

示出其具备丰富的活性成分、广泛的作用靶点和复杂的药理

机制。

５　白芍Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测
白芍含有多种化学成分，不同产地的化学成分相似但含量

不同。２０２０年版《中华人民共和国药典》［２］规定白芍药材芍药
苷含量不得少于１．６％，饮片不得少于１．２％。但其测定指标
仅限于芍药苷，在测定中药质量时，不能仅局限于单一成分或

指标，应综合考虑多种成分和指标，以更全面、准确地评估中药

的质量和药效。因此，对白芍的质量标志物进行预测，建立科

学的白芍质量控制方法。

５．１　化学成分特有性
白芍属于毛茛科芍药属。芍药属约３５种，划分为３个组，

即牡丹组、北美芍药组和芍药组，其中单帖苷类和丹皮酚类、鞣

质和
"

类化合物被认为主要活性化合物，芍药苷及其类似物只

发现在芍药属而没有在其他类群植物中报道，因而被认为是芍

药属的特征性成分［７５］。综上，单帖及其苷类、丹皮酚类、鞣质

类成分可作为白芍Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的主要选择。
５．２　成分有效性
５．２．１　基于传统药性的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析　白芍气微，味
苦、酸，性微寒，归肝、脾经。在传统中医学理论中，酸味药能收

能涩，具有收敛固涩的作用，临床上主要用于治疗各种滑脱不

禁证；苦能燥能泻，具有泻下、泻火、降逆、燥湿的作用，临床上

主要用于治疗各种湿热证和寒湿证。酸味药多源于有机酸和

鞣质等，苦味药多源于生物碱、苷类和苦味质［７６］。研究表

明［７７］，寒性中药主要与黄酮类、萜和挥发油类、糖类化合物有

关。白芍的传统功效与其性味相符。研究表明白芍中有１３个
化学成分可作为其苦味物质基础，其中单萜及其苷类成分居

多，１４个化学成分可作为其酸味物质基础，其中以鞣质类成分
居多［３９］。综上，单萜及其苷类、鞣质、黄酮、挥发油类成分可作

为白芍Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的主要选择。
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５．２．２　基于传统功效的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ预测分析　白芍传统功效
为养血调经，敛阴止汗，柔肝止痛，平抑肝阳，用于血虚萎黄，月

经不调，自汗，盗汗，胁痛，腹痛，四肢挛痛，头痛眩晕［２］。肝的

生理功能以肝阴、肝血为基础，肝阴血充足，则其疏泄功能正

常，故重用白芍峻补肝之阴血，能有通便之效［４０］。抗炎镇痛、

镇静、抗惊厥、保肝、抗抑郁、通便作用与白芍的传统功效“柔

肝止痛、平抑肝阳”一致；改善缺血再灌注影响、月经不调、痛

经、崩漏等妇科疾病作用与白芍的传统功效“养血调经”一致。

白芍总苷具有抗炎镇痛、保肝、降血糖、调节免疫、改善心肌肥

厚、改善缺血再灌注影响、抗血栓等作用；芍药苷、芍药内酯苷

具有抗抑郁、抗肿瘤作用。说明上述这些成为可能白芍传统功

效的主要药效物质基础，但现代药效研究与传统功效之间的关

系仍有待证实。

５．３　化学成分可测性
化学成分可测性是确定质量标志物的重要依据之一，２０２０

年版《中华人民共和国药典》规定了白芍的主要成分芍药苷的

测定方法和限度要求。通过采用高效液相色谱法测定１４批白
芍、炒白芍、酒白芍、硫熏白芍含量，结果显示，白芍炒制、酒炙、

硫熏后芍药苷含量降低；炒制、酒炙后芍药内酯苷和苯甲酰芍

药苷含量增加，而硫熏后变化不明显；炒制、酒炙、硫熏后没食

子酸含量无明显变化；炒制、酒炙后儿茶素含量降低，而硫熏无

明显变化；酒炙、硫熏后１，２，３，４，６－Ｏ－五没食子酰葡萄糖含
量增加，而炒制后含量降低［７８］。采用高效液相色谱法测定３
个不同产地白芍中芍药苷、芍药内酯苷、氧化芍药苷和苯甲酰

芍药苷含量［７９］，结果科学准确。采用 ＨＰＬＣ法测定１６批白芍
中没食子酸、氧化芍药苷、芍药内酯苷、芍药苷、１，２，３，４，６－
Ｏ－五没食子酰葡萄糖含量，方法简便，效果良好［８０］。综上，

白芍中的单萜及其苷类、黄酮类、鞣质类成分与其有效性密切

相关，是其可能的主要物质药效基础，可作为质量标志物的主

要选择。

６　结语
白芍作为传统的大宗药材，承载着深厚的药用背景。本文

在论述白芍及其化学成分、药理作用的基础上，对白芍质量标

志物进行预测分析，认为白芍中的单萜及其苷类、黄酮类、鞣质

类、挥发油类成分可视为衡量其质量优劣的核心指标，宜对以

上成分展开更深入的研究，旨在建立科学的质量评价体系和质

量控制方法，从而确保白芍及其相关制剂的临床疗效。

过敏性皮炎属于皮肤慢性炎症性变态反应疾病，当机体接

触到特异性过敏原后，表现为风团、红肿、脱皮、瘙痒等皮肤病

综合征，该病具有病程长，反复发作等特点，过敏严重者可并发

鼻炎、过敏性哮喘等，影响患者身心健康［８１］。通过网络药理学

的方法，对白芍活性成分与相应靶点进行深入研究，揭示其治

疗过敏性皮炎的潜在机制。在中医理论中，过敏性皮炎多与气

血不和、湿热内蕴等因素有关，白芍可养血，从而调和气血，缓

解因气血不畅导致的皮肤问题；白芍可与清热解毒药配伍使

用，减轻炎症反应；白芍敛阴止汗，能够减少汗液分泌，从而减

轻汗液对皮肤的刺激。

随着对白芍的研究不断深入，在化学成分、药理作用、临床

应用等方面的研究取得了显著成果。未来，对白芍化学成分的

研究将进一步深入，利用现代分离提取技术和分析技术，如高

效液相色谱、质谱联用等，对白芍中的微量成分进行更为精确

的分离和鉴定。同时，加强对白芍中未知成分的探索，以期发

现更多具有生物活性的新成分，为白芍的药理作用和临床应用

提供科学依据。通过构建细胞模型、动物模型等，进一步研究

白芍中各成分的药理作用机制，明确其靶点和信号通路。加强

对白芍复方药理作用的研究，研究白芍与其他中药配伍后的药

效变化，为白芍的临床应用提供数据支撑。
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白芍研究进展及其质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）预测

（正文见１６７－１７５页）

图１　白芍成分靶点和过敏性皮炎疾病靶点交集韦恩图

图２　ＰＰＩ网络

图３　ＧＯ富集分析条形图
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图４　ＫＥＧＧ通路富集分析气泡图

注：红色三角形为疾病，黄色圆形为白芍主要成分，蓝色Ｖ形为靶点。
图５　疾病－成分－靶点网络图
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