
第４４卷　第９期
２０２６年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

ＤＯＩ：１０．１３１９３／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３７７１７．２０２６．０９．０３５

当归芍药散治疗妇科疾病的研究进展及质量标志物分析

兀玉荷１，２，梁绿圆３，４，曹佳蕾３，４，裴梦珂１，２，王会娟１，２，牛啸宇１，２，

孔奕文１，２，魏炳琦５，宋艳丽１，２，马丙祥３，４

（１．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００；２．河南中医药大学第一临床医学院，河南 郑州 ４５００４６；
３．河南中医药大学儿科医学院，河南 郑州 ４５００４６；４．河南素宸健康科技有限公司，河南 郑州 ４５００００；

５．河南省中医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：当归芍药散源自东汉张仲景的《金匮要略》，具有养血调经、活血化瘀的功效。现代药理研究证实，当归芍药
散具有抗炎、抗氧化、免疫调节、改善微循环及调节内分泌等多种作用，临床广泛应用于月经不调、痛经、产后腹痛、慢性

盆腔炎及子宫内膜异位症等妇科疾病。基于质量标志物“五原则”途径，推测当阿魏酸、２３－乙酰泽泻醇Ｂ、芍药苷、２３－
乙酰泽泻醇Ｃ、白术内酯Ⅲ、茯苓酸、白术内酯Ⅰ等１２个成分可作为归芍药散的潜在质量标志物。未来研究可进一步聚
焦于其活性成分及作用机制，为当归芍药散的现代化开发及质量评价体系的完善提供科学依据。
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　　当归芍药散首载于东汉张仲景的《金匮要略》，其组方包
括当归、白芍、川芎、茯苓、白术及泽泻六味中药。在《金匮要

略·妇人杂病脉证并治第二十二》中，张仲景提出：“妇人腹中

诸疾痛，当归芍药散主之。”这表明前人已经认识到当归芍药

散在治疗妇科疾病中的作用。现代研究则进一步表明［１］，当

归芍药散中多种有效成分具有抗炎、免疫调节、抗氧化等药理

作用，使该方在治疗盆腔炎性疾病、原发性痛经、子宫内膜异位

症等妇科相关疾病中疗效显著。

质量标志物（ＱｕａｌｉｔｙＭａｒｋｅｒ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）是近年来提出的
用于评价或预测中药及中药复方质量标准的新概念，最早由刘

昌孝院士提出。依据Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ的定义及其基本要求，当归芍
药散的研究主要聚焦于“质量传递与溯源”“成分特异性”“成

分有效性”“复方配伍环境”“成分的可测性”５个方面［２］。然

而，目前国内外对当归芍药散化学成分的研究尚不充分，对其

质量标志物的研究也较为有限。本文旨在系统阐述当归芍药

散的化学成分、药理作用及其在治疗妇科疾病中的研究进展，

并对其质量标志物进行预测分析，以期为该方在质量控制和临

床应用方面提供科学依据。

１　当归芍药散化学成分研究进展
当归芍药散作为由６味中药组成的经典名方，其化学成分

复杂多样，目前学者对该方剂的研究多集中于单味药的分析，

而对复方配伍后可能产生的化学反应及新生成的成分研究相

对较少，本人将分别探讨单味药化学成分和复方整体化学成分

两个方面。

１．１　单味中药化学成分研究
当归作为当归芍药散的君药，在方中发挥主导作用，具有

补血以滋养冲任、活血以通经止痛的功效，体现了“补血而不

滞血，行血而不伤血”的特点，符合“女子以血为本”的生理特

性。当归的化学成分复杂多样，主要包括挥发油、多糖类、有机

酸类、黄酮类及多种氨基酸等。焦文星团队［３］运用超高效液

相色谱 －四级杆飞行时间质谱联用技术（ＵｌｔｒａＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
ＬｉｑｕｉｄＣｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ－Ｑｕａｄｒｕｐｏｌｅ－ＴｉｍｅｏｆＦｌｉｇｈｔＭａｓｓＳｐｅｃ
ｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ），对当归的化学成分进行
了检测，发现当归中存在２７０种化合物，包含脂质及其衍生物、
萜类化合物、苯丙素类、黄酮类、酚类以及有机酸及其衍生物等

多种成分。ＭＡ等［４］通过分离提取当归有效成分发现，其有机

酸部分以阿魏酸（ｆｅｒｕｌｉｃａｃｉｄ，ＦＡ）为主要组成，还包括绿原酸、
ＦＡ松柏酯、肉桂酸及亚油酸等。此外，冯媛等［５］利用气相色

谱－质谱联用技术分析鉴定发现当归挥发油中的５５个挥发
物，其中以Ｚ－藁苯内酯为主苯酞类化合物约占８８％左右。

白芍作为当归芍药散的臣药，主要发挥养血敛阴、柔肝止

痛的功效。其与当归配伍，能够协同增强养血调经的作用，同

时柔肝缓急以止痛。白芍的化学成分主要包括单萜类、三萜

类、挥发油类、黄酮类和多酚类等。周海玲等［６］通过高效液相

色谱－飞行时间串联质谱法技术对白芍的主要色谱峰进行分
析，鉴定出以芍药苷、芍药新苷、羟基芍药苷、没食子酸等化学

成分为主的１３个化学结构。李秋晗等［７］通过产地对比发现，

不同产地白芍化学成分的种类及含量具有一定差异性，其中安

徽亳州白芍含有特异成分牡丹皮苷 Ｇ，浙江磐安白芍则以１，
２，３，６－四－Ｏ－没食子酰 －β－Ｄ－葡萄糖为标志性化合物，

而四川中江白芍的特有成分被鉴定为１－Ｏ－β－Ｄ－ｇｌｕｃｏｐｙｒ
ａｎｏｓｙｌｐａｅｏｎｉｓｕｆｆｒｏｎｅ，这些特征性成分可为产地鉴别提供依据。
同时有学者对不同产地白芍中的挥发油成分也进行了鉴

定［８］，发现其挥发油中棕榈酸含量最多（占比为５４．４８％），其
次为桃金娘醛和亚油酸等成分。

川芎作为当归芍药散中的佐药，具有活血行气，祛风止痛

之功。其“上行头目，下行血海”的特点，使其作为血中之气

药，在方中助当归活血化瘀，行气止痛，使气血运行通畅，缓解

血瘀引起的疼痛。生物碱类、挥发油、酚酸类及多糖类等为川

芎的主要化学成分。冯芮等［９］通过正丁醇萃取技术对川芎水

提物进行分离纯化，成功鉴定出１０种新型的生物碱成分，包含
二酮哌嗪类生物碱、咪唑啉酮类、喹唑酮类以及喹啉类生物碱。

武梦园等［１０］通过指纹图谱和含量测定等方法对不同产地的川

芎进行测定，成功指认出川芎嗪、绿原酸等酚酸类成分，以及洋

川芎内酯Ｉ、Ｈ、Ａ等苯酞类衍生物共１０个特征性成分标志物。
茯苓是当归芍药散中的佐药，主健脾利湿，宁心安神，可以

健脾以助气血生化，利湿以祛湿浊，防止湿邪阻滞气血运行。

其化学成分主要含有多糖类、三萜类、甾醇类及蛋白质等。肖

超远等［１１］运用硅胶柱色谱技术对茯苓９５％乙醇提物进行分
离纯化获得 ７个化合物，分别鉴定为 ２０Ｓ－２β，３α，１５α，１９，
２０－羟基－孕甾－７－烯、去氢齿孔酸乙酰酯、齿孔酸乙酰酯、
去氢齿孔酸、齿孔酸、去氢茯苓酸、茯苓酸。刘文丽等［１２］通过

化学显色反应对茯苓的化学成分分析，发现其含有多种活性成

分，包括黄酮类、强心苷、三萜类化合物以及鞣质、生物碱等物

质，同时还发现有糖类和苷类化合物的存在。潘馨等［１３］采用

高效液相色谱技术同时检测不同产地茯苓的化学成分，发现产

地差异明显，其结果显示湖北产区茯苓在化学成分含量上显著

优于其他产区，该发现为建立更精准的茯苓质量标准提供了相

关依据。

白术为佐药，主健脾益气，燥湿利水。在方中与茯苓配伍，

增强健脾祛湿之功，促进气血生化，改善脾虚湿盛的症状。白

术主要含有挥发油、多糖类、内酯类及氨基酸等。尹露莹等［１４］

采用硅胶柱色谱等技术分离鉴定了白术４２个化合物，除萜类、
酸类、黄酮类、生物碱类等已知化学成分外，还首次发现了２个
愈创木烷型倍半萜化合物。杨亮等［１５］通过ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－
ＭＳ／ＭＳ技术对不同产地白术进行分析后共鉴定出５３个化学
成分，包括２１个萜类、１１个有机酸类、３个氨基酸类、３个糖苷
类以及１５个其他类成分，为白术的开发利用提供了参考。周
刚刚等［１６］采用正相硅胶柱层析结合半制备高效液相色谱技术

从白术乙酸乙酯部位分离纯化，得到４个倍半萜类化合物，分
别为白术酮Ａ、９β－羟基紫菀内酯、白术内酯Ｈ、Ｊ。

泽泻为使药，主利水渗湿，泄热通淋，其可以协助茯苓、白

术利水渗湿，清除湿浊，防止湿邪阻滞气血。泽泻主要含有三

萜类（如泽泻醇Ａ、Ｂ、Ｃ）、多糖类、挥发油及黄酮类等。在泽泻
挥发性成分研究方面，解天等［１７］采用顶空进样法分析出泽泻

挥发油中的７１个化学成分，其中以醛类（如正己醛）、杂环类
（如２－戊基呋喃）及萜烯类（如 α－紫穗槐烯）为主。通过超
高效液相色谱 －高分辨质谱分析技术，常晓燕等［１８］对泽泻

９５％乙醇提取物进行分析，成功鉴定出１６个三萜类成分，研究
发现，这些成分中ａｌｉｓｏｌＢ２３－ａｃｅｔａｔｅ的含量相对较高。
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１．２　复方化学成分研究进展
当归芍药散主要由当归、白芍、川芎、茯苓、白术和泽泻六

味中药组成，其化学成分主要为有机酸、苷类、单萜类、三萜类

和苯肽苷类等，复杂多样的成分通过协同作用发挥整体疗效。

Ｎａ［１９］等通过ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ技术初步鉴定了当归
芍药散中１５０个化学成分，主要包括三萜类、黄酮类、酞类、有
机酸类等。王翔宇等［２０］采用液质联用技术对当归芍药散提取

物进行系统分析，共检测到７８种主要成分，主要包括苯甲酸衍
生物（如阿魏酸）及特征内酯类成分（芍药内酯苷、川芎内酯 Ｉ
等）等。进一步研究中，牛研等［２１］通过高分辨质谱与离子阱质

谱技术，首次发现了绿原酸衍生物、原萜烷型三萜及环肽类成

分等１４种化合物。胡绪玮等［２２］从当归芍药散的活性部位

ＤＳＳ－Ａ－Ｎ－３０中分离得到了一个新单萜苷，即４”－羟基白
芍苷。刘立申等［２３］通过指纹图谱技术，分析指认出７个跨产
地稳定存在的化学成分，分别为芍药苷，２３－乙酰泽泻醇Ｂ／Ｃ，
阿魏酸，白术内酯Ⅰ、Ⅲ，茯苓酸。孙建华等［２４］通过网络药理

学对当归芍药散进行研究，发现当归芍药散中含有的槲皮素、

山柰酚、β－谷甾醇、豆甾醇等活性成分可能为治疗原发性痛
经的物质基础。

２　当归芍药散药理作用研究进展
研究表明，当归芍药散具有多种药理作用，包括抗炎、抗氧

化、调节免疫以及调节内分泌等功能。这些作用使其在临床上

广泛应用于治疗月经不调、痛经、慢性盆腔炎、子宫内膜异位症

等妇科疾病。

２．１　抗炎
现代药理学研究表明，当归芍药散具有显著的抗炎作用，

其作用机制主要涉及对炎症因子平衡的调控。李照蓉［２５］等研

究发现当归芍药散能够通过抑制ＮＬＲＰ３信号通路的过度激活
及相关蛋白的表达，降低白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、肿瘤
坏死因子（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）－α等促炎因子的释放
并提高ＩＬ－１０等抗炎因子的水平，从而发挥抗炎作用。在临
床应用方面，研究发现［２６］，当归芍药散联合常规西药治疗子宫

内膜炎，可显著降低患者基质金属蛋白酶 －９、基质金属蛋白
酶－２以及ＩＬ－４、ＩＬ－６等炎症相关因子的表达水平，其疗效
优于单纯西药治疗组。动物实验进一步揭示［２７］，当归芍药散

可能通过抑制ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶／ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶
信号通路的激活，降低 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、胱天蛋白酶 －３、Ｂ细
胞淋巴瘤等的表达，减轻炎症反应和细胞凋亡，从而发挥治疗

痤疮的作用。此外，研究还发现［２８］，当归芍药散可抑制转化生

长因子β１的活化，调节 Ｓｍａｄ３的磷酸化状态，进而调控其下
游的ＴＮＦ－α、ＩＬ－６和 ＩＬ－１β等炎症介质的分泌，下调促炎
因子在肺纤维化中的过度表达，改善其炎症损伤。

２．２　抗氧化
现代研究表明，当归芍药散中的多糖类、黄酮类等活性成

分具有显著抗氧化作用，其机制主要涉及氧化还原平衡的调

控。动物实验证实，当归芍药散干预治疗后能够显著降低丙二

醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）和乳酸脱氢酶水平，同时提高超氧
化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）活性，表明该方剂可有
效改善大鼠氧化与抗氧化系统的平衡失调状态，促进缺血再灌

注子宫平滑肌中过量氧自由基的清除，并增强子宫平滑肌组织

的抗氧化酶活性，从而减轻氧化应激损伤［２９］。储心乔等［３０］研

究发现当归芍药散可能通过激活Ｎｒｆ２／ＳＬＣ７Ａ１１／ＧＰＸ４信号通
路，上调其下游的 ＳＯＤ、谷胱甘肽过氧化物酶（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅｐｅｒ
ｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨ－Ｐｘ）活性，降低ＭＤＡ含量，从而抑制脂质过氧化
和铁死亡。临床研究进一步证实，当归芍药散联合西药可以降

低一氧化氮、过氧化脂质、ＭＤＡ水平，调控氧化应激反应，降低
过氧化损伤，增强机体抗氧化能力［３１］。

２．３　调节免疫
免疫系统作为人体质量要的防护屏障，在免疫监视、防御

和调控等方面发挥着关键作用。研究表明，当归芍药散在调节

免疫功能方面具有一定作用。赵锐等［３２］研究发现，当归芍药

散联合基础西药治疗早发性卵巢功能不全可显著提高 ＣＤ４＋

水平，同时降低 ＣＤ３＋、ＣＤ８＋和抗原淋巴细胞水平，表明其可
通过调节外周Ｔ淋巴细胞来对抗免疫抑制作用。实验研究进
一步证实，当归芍药散加味黄芪治疗４周后，可以提高肾病综
合征小鼠血清免疫球蛋白（Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，Ｉｇ）－Ｇ和 ＩｇＭ含
量以增强Ｂ淋巴细胞免疫功能［３３］。此外，研究显示当归芍药

散可以通过调节辅助性Ｔ细胞（Ｔｈｅｌｐｅｒ，Ｔｈ）－１／Ｔｈ２比例，使
其恢复动态平衡，进而调控免疫，具体表现为降低免疫性肝损

伤模型小鼠中介导细胞免疫应答的γ干扰素含量，有效抑制细
胞免疫的过度应答［３４］。

２．４　调节内分泌
当归芍药散通过多方面调节内分泌系统，其作用机制包括

调节下丘脑 －垂体 －卵巢轴功能、改善卵巢功能、调节雌激素
代谢、改善血液循环、调节情绪与神经内分泌等。研究表明，当

归芍药散可能激活腺苷酸活化蛋白激酶／哺乳动物雷帕霉素靶
蛋白信号通路，从而改善卵巢早衰模型大鼠的内分泌紊乱，表

现为黄体生成素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）、促卵泡释放激素
（Ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）的降低，及雌二醇（Ｅｓｔｒａｄｉ
ｏｌ２，Ｅ２）和抗苗勒管激素（Ａｎｔｉ－ＭüｌｌｅｒｉａｎＨｏｒｍｏｎｅ，ＡＭＨ）的升
高。组织病理学分析进一步证实，给药组卵巢组织结构明显改

善，表现为卵泡发育障碍减轻、闭锁卵泡减少以及卵巢储备功

能提升［３５］。此外，ＷＡＮＧ等［３６］通过动物实验研究发现，当归

芍药散可显著提高模型大鼠海马内 ５－羟色胺（５－
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）和去甲肾上腺素（Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，
ＮＥ）的水平，鉴于５－ＨＴ和 ＮＥ信号通路受雌激素调控，这一
发现提示当归芍药散可能通过调节中枢神经系统的雌激素信

号通路，在缓解焦虑等情绪障碍方面发挥潜在治疗作用。

３　当归芍药散治疗妇科疾病研究进展
３．１　痛经

痛经是指女性在经期或经期前后出现的周期性下腹部疼

痛，常伴有腰酸、乏力、恶心等症状。痛经分为原发性痛经和继

发性痛经，中医认为，痛经的主要病机是“不通则痛”和“不荣

则痛”，故治疗上常采用调节气血、疏通经络、补益肝肾等方

法。现代研究表明，当归芍药散具有显著镇痛作用，其机制涉

及多途径调控。李敏等［３７］研究发现，该方剂可通过介导炎症

反应，显著降低 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α和 ＩＬ－６等炎症介质的表达
水平，同时下调环氧合酶 －２活性，抑制大鼠子宫内膜上皮细
胞中前列腺素Ｆ２α的生成，从而发挥镇痛作用。临床研究进
一步证实，刘穗等［３８］用当归芍药散治疗原发性痛经患者，发现
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其总有效率是 ９３．０６％，高于使用布洛芬的 ７７．７８％。
ＨＹＥ［３９］等对４篇文献中的４３５例痛经患者进行荟萃分析，结
果表明当归芍药散无论是单独应用还是联合西医疗法，均可显

著提高痛经患者的临床疗效，且不良事件较少，这提示单用或

加用当归芍药散治疗相较于单纯西医常规治疗更有效、更

安全。

３．２　子宫内膜异位症
子宫内膜异位症（Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭｓ）是指子宫内膜样组

织在子宫腔以外的部位生长，引发慢性炎症、疼痛和不孕。中

医认为该病的主要病机为血瘀，治疗多以活血化瘀、行气止痛、

补肾调经为基本原则。孙建华等［２４］运用网络药理学研究发

现，当归芍药散中槲皮素、山柰酚、β－谷甾醇、豆甾醇等活性
成分，可通过抗炎、抗氧化等多重机制作用于疾病靶点，有效减

轻炎症反应、调节局部免疫功能、抑制血管生成及细胞侵袭，从

而发挥缓解疼痛、控制病情进展的治疗作用。临床研究证实，

马秀文等［４０］采用加味当归芍药散治疗 ＥＭｓ，其有效率达
９６０％，优于西药组的９４．０％，且能显著降低 ＣＡ１２５水平。此
外，研究显示［４１］，当归芍药散各剂量组能显著下调 β－ｃａｔｅｎｉｎ
和Ｎ－ｃａｄｈｅｒｉｎ的表达，上调 Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎ的表达，且高剂量组
的效果与对照组孕三烯酮组相当，这表明当归芍药散可以通过

对上皮间充质转化相关因子的影响，促使异位子宫内膜细胞萎

缩、凋亡，阻断组织迁移和黏附，从而治疗ＥＭｓ。
３．３　慢性盆腔炎

慢性盆腔炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＰＩＤ）是
指女性盆腔内生殖器官（如子宫、输卵管、卵巢）及其周围组织

的慢性炎症，常由急性盆腔炎未彻底治愈迁延而来。其病机多

为湿热瘀阻、气滞血瘀、脾肾亏虚，治疗以清热利湿、活血化瘀、

补益脾肾为原则。张浩［４２］研究发现加味当归芍药散联合抗生

素治疗慢性盆腔炎，能够增加 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＮＫ
细胞水平，降低ＣＤ８＋水平，显著提高患者的免疫功能，这表明
其可能是通过平衡 ＣＰＩＤ过程中促炎／抗炎因子水平，延缓炎
症的发展。另有临床研究表明，加味当归芍药散可能通过改善

调控基质金属蛋白酶－２，细胞间黏附分子－１水平，调节Ｔｈ１／
Ｔｈ２之间的动态平衡，促进抗炎因子释放，抑制炎症反应，有效
地保护盆腔组织。此外，治疗组未报告严重不良反应，表明加

味当归芍药散具有良好的安全性特征，且复发率也从２１６２％
降到了２．７０％，说明该复方也能显著控制疾病的复发［４３］。

３．４　早发性卵巢功能不全
早发性卵巢功能不全，是指女性在４０岁之前出现卵巢功

能减退，表现为月经异常、雌激素水平降低以及生育能力下降。

中医上病机多为肾虚、肝郁、气血不足。治疗以补肾、疏肝、调

气血为原则。赵锐等［３２］研究发现当归芍药散联合西药可能通

过调节内分泌代谢、血液流变学和子宫动脉血流动力学，提高

免疫功能，改善卵巢功能。另有动物实验发现［３５］，当归芍药散

干预后，卵巢早衰大鼠的基础 ＦＨＳ降低，闭锁卵泡数量减少，
同时ＡＭＨ、始基、窦状卵泡数量、蛋白表达等增加，提示当归芍
药散可以通过抑制 ＡＭＰＫ／ｍＴＯＲ信号通路，调节其下游的激
素、氧化应激水平以及凋亡蛋白表达进而改善卵巢功能。

３．５　其他
当归芍药散在妇科疾病中应用广泛，除上述疾病外，还应

用于多囊卵巢综合征（ＰｏｌｙｃｙｓｔｉｃＯｖａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＯＳ）、妊娠
腹痛、月经不调、复发性流产和卵巢囊肿等疾病。张杰［４４］等研

究表明，当归芍药散加味联合达英－３５能通过调控ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ
信号通路和调节生殖轴，显著改善 ＰＣＯＳ患者的临床症状和内
分泌紊乱，疗效显著且安全性良好。此外，方鸿浩等［４５］研究发

现加味当归芍药散能有效缓解阴虚血热型月经失调患者的临

床症状，改善月经周期并调节性激素分泌水平，治疗的总有效

率为８９．８０％。另有研究发现，当归芍药散治疗组在降低 Ｄ－
二聚体水平、提高Ｅ２、人绒毛膜促性腺激素和孕酮水平方面优
于对照组，且临床症状和绒毛膜下血肿的改善率更高，这些结

果表明，当归芍药散联合低分子肝素可通过改善子宫胎盘循环

灌注、调节母胎界面免疫微环境、促进胎盘血管网络形成等多

重机制，通过多靶点调控有效治疗自身免疫型复发性流产［４６］。

这些研究从分子机制到临床疗效，全面证实了当归芍药散在多

种妇科疾病治疗中的广泛应用价值。

４　当归芍药散质量标志物预测
４．１　基于质量传递与溯源预测分析

中药质量标志物的概念是现代中医药领域的一大创新，经

过近十年的发展和完善，已经逐渐成熟，并被广泛应用于中药

或复方制剂的质量标准评估中。根据质量标志物的概念及其

五大原则（可测性、特有性、有效性、传递与溯源性、配伍环境

相关性），建立当归芍药散的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ研究路径如图１。
通过中药系统药理学数据库（ｈｔｔｐｓ：／／ｏｌｄ．ｔｃｍｓｐ－ｅ．ｃｏｍ／

ｔｃｍｓｐ．ｐｈｐ）分别检索“当归”“白芍”“川芎”“茯苓”“白术”“泽
泻”，结果显示当归芍药散的化学成分共有５３４个，其中当归有
１２５个，白芍有８５个，川芎有１８９个，茯苓有３４个，白术有５５
个，泽泻有 ４６个。通过对口服利用度（ＯＢ）≥３０％、类药性
（ＤＬ）≥０．１８进行筛选后，得到活性成分共５４个，其中２个成
分来自当归（β－谷甾醇、豆甾醇），１３个成分来自白芍（芍药
苷、氧化芍药苷、山柰酚等），７个成分来自川芎（肉豆蔻酮、亚
麻酸乙酯等），１５个成分来自茯苓（茯苓酸 Ａ、茯苓酸 Ｃ等），７
个成分来自白术（８β－乙氧基白术内酯Ⅲ、ａｌｐｈａ－香树脂醇
等），１０个成分来自泽泻（谷甾醇、亚油酸甘油酯等）。

当归芍药散作为６味药组成的复方，其化学成分复杂多
样，但只有成分吸收入血并作用于相应疾病靶点后，才可能产

生对应功效。李国强等［４７］采用超高效液相色谱－紫外检测法
初步鉴定了当归芍药散入血的１５个成分，分别为洋川芎内酯
Ｉ、洋川芎内酯 Ｈ、Ｚ／Ｅ－ｂｕｔｙｌｉｄｅｎｅｐｈｔｈａｌｉｄｅ－Ｏ－ｓｕｌｐｈａｔｅ、
（Ｚ）－６，７－环氧藁本内酯、Ｚ－藁本内酯、川芎酚、阿魏酸、阿
魏酸松柏酯、１６－氧化泽泻醇 Ａ、泽泻醇 Ｂ、色氨酸、芍药苷、
ｓｅｎｋｙｕｎｏｌｉｄｅＨ／Ｉ－４，５－ａｌｋｅｎｅ－６／７－ｓｕｌｐｈａｔｅ及阿魏酸代谢
物等。ＬＩ等［１９］通过ＵＰＬＣ－Ｑ－ＴＯＦ－ＭＳ／ＭＳ技术，鉴定了２３
个入血成分，包括５个三萜类、４个苯酞类、４个黄酮类、４个有
机酸类、３个内酯类和３个其他化合物，如芍药内酯苷、芍药
苷、白术内酯Ⅲ等，这些成分可能是当归芍药散发挥抑制子宫
收缩、抗炎等多种药理作用的药效物质。ＸＩＯＮＧ等［４８］用超高

效液相色谱－质谱联用技术鉴定了当归芍药散中２３个入血成
分，其中乙酸泽泻酯Ｂ、茯苓酸ａ、泽泻醇Ｆ等为三萜类化合物；
３－Ｎ－丁基－４，５－二氢酞内酯为丁苯酞类化合物；阿魏酸和
绿原酸等被归类为有机酸；白术内酯Ⅲ和洋川芎内酯Ｉ等被归
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图１　基于“五原则”的当归芍药散Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ发现的研究路径

类为内酯类；芍药内酯苷、芍药苷为黄酮类成分。

综上所述，基于质量传递与溯源，可从当归芍药散中得到

化学成分５３４个，筛选出活性成分５４个，再结合入血成分进行
综合分析，由此可预测当归芍药散的Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ。
４．２　成分特有性
４．２．１　当归成分特有性分析　当归为伞形科植物当归Ａｎｇｅｌｉ
ｃａｓｉｎｅｎｓｉｓ（Ｏｌｉｖ．）Ｄｉｅｌｓ的干燥根［４９］。现代化学成分研究表明，

该药材含有结构多样的活性成分，包括苯酞类、酚酸及其衍生

物类、多糖类、植物甾醇类、萜类、黄酮类等［５０］。杨蕊菁等［５１］

通过产地比较分析发现９个特征性成分，主要包括阿魏酸、洋
川芎内酯（Ａ、Ｉ、Ｈ）、正丁基苯酞、绿原酸、阿魏酸松柏酯、藁本
内酯、欧当归内酯。

４．２．２　白芍成分特有性分析　白芍为毛茛科植物芍药 Ｐａｅｏ
ｎｉａｌａｃｔｉｆｌｏｒａＰａｌｌ．的干燥根［４９］，其主要的化学成分为苷类、单

宁类、挥发油类、多糖类等［５２］。徐佳新等［５３］研究发现白芍的

特征性成分主要有芍药内酯苷、芍药苷、氧化芍药苷、没食子

酸、苯甲酰芍药苷、五没食子酰葡萄糖等。

４．２．３　川芎成分特有性分析　川芎为伞形科植物川芎 Ｌｉｇｕｓ
ｔｉｃｕｍｃｈｕａｎｘｉｏｎｇＨｏｒｔ．的干燥根茎［４９］，其化学成分主要分为挥

发油类、生物碱类、酚类、有机酸类、多糖类等［５４］。研究发现，

洋川芎内酯Ａ、阿魏酸、阿魏酸松柏酯、Ｚ－藁本内酯、欧当归内
酯Ａ等为川芎的特征性成分［５５］。

４．２．４　茯苓成分特有性分析　茯苓为多孔菌科真菌茯苓 Ｐｏ
ｒｉａｃｏｃｏｓ（Ｓｃｈｗ．）Ｗｏｌｆ的干燥菌核［４９］，现代研究表明，茯苓含有

多种活性成分，主要包含两大类，分别为三萜类和多糖类，此外

还包含甾醇类、挥发油类、多种氨基酸及微量元素等。此外，研

究发现，去氢茯苓酸、茯苓酸、松苓新酸、茯苓新酸等为茯苓的

特征性成分［５６－５７］。

４．２．５　白术成分特有性分析　白术为菊科植物白术 Ａｔｒａｃ
ｔｙｌｏｄｅｓｍａｃｒｏｃｅｐｈａｌａＫｏｉｄｚ的干燥根茎［４９］，其主要化学成分为

多糖类、氨基酸、黄酮类化合物、香豆素类、苯丙素类、挥发

油［５８］。其中以白术内酯Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ为代表的倍半萜类含量最
多，是白术发挥药效的物质基础，同时也可作为白术的特征性

成分［１５，５９］。

４．２．６　泽泻成分特有性分析　泽泻为泽泻科植物泽泻Ａｌｉｓｍａ
ｏｒｉｅｎｔａｌｅ（Ｓａｍ．）Ｊｕｚｅｐ．的干燥块茎［４９］，其化学成分为萜类、挥

发油类、生物碱类、黄酮类、蛋白质类与淀粉类等，其中以萜类

化合物含量最多，是泽泻的主要活性成分［６０］。洪挺等［６１］研究

发现泽泻的特征性成分主要为环氧泽泻烯、泽泻醇 Ｃ、泽泻烯
醇、泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇Ｂ等。
４．３　基于成分有效性预测分析

评价当归芍药散成分有效性是预测其质量标志物的重要

途径。当归芍药散可治疗多种疾病，笔者将围绕其抗炎、抗氧

化、调节免疫以及调节内分泌４个方向，对当归芍药散的有效
成分及潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ进行预测分析。
４．３．１　基于抗炎有效性预测分析　ＹＩＮＰ等［６２］研究发现阿

魏酸通过抑制ＮＦ－κＢ和ＭＡＰＫ信号通路，显著减少了脂多糖
诱导的炎症因子ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α和ＩＬ－８的表达，从而
发挥抗炎作用。另有研究发现，白术内酯Ⅲ可以拮抗巨噬细胞
诱导的触发炎症反应，如 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β和 ＩＬ－６释放［６３］。

黄梅等［６４］研究发现芍药内酯苷通过抑制 ＮＦ－κＢ和 ＣＯＸ－２
信号通路降低溃疡性结肠炎模型大鼠血清中的炎症因子（如

ＩＬ－１β和ＴＮＦ－α）的表达，减轻炎症反应。此外，ＺＨＡＮＧＬＬ
等［６５］研究发现芍药苷作为白芍的有效成分，可以通过抑制

ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ、ＮＦ－κＢｐ６５和 ＩκＢα的磷酸化来下调 ＴＮＦ－α和
ＩＬ－６炎性细胞因子的分泌。ＨＵＹＹ等［６６］研究发现洋川芎内

酯Ｉ通过抑制ＮＦ－κＢ和ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８信号通路，上调热休克
蛋白７０的表达，发挥显著抗炎作用。ＷＡＮＧＳＭ等［６７］发现茯

苓酸显著降低博来霉素诱导的促炎因子 ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α的
水平，同时上调了抗炎因子 ＩＬ－１０的水平，从而发挥抗炎
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作用。

４．３．２　基于抗氧化有效性预测分析　研究发现茯苓酸处理后
能够显著降低ＥＭ大鼠异位子宫内膜组织中的 ＭＤＡ水平，同
时提高谷胱甘肽（Ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）水平，起到抗氧化作用［６８］。

代鑫等［６９］研究发现芍药苷可能激活 ＡＭＰＫ／Ｎｒｆ２抗氧化通路，
使血红素加氧酶（ＨｅｍｅＯｘｙｇｅｎａｓｅ－１，ＨＯ－１）、ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ
等抗氧化酶的升高，同时降低ＭＤＡ含量，发挥抗氧化作用。另
有研究发现，洋川芎内酯 Ｉ通过减少氧化应激标志物、增强抗
氧化酶活性、上调ＨＯ－１表达以及促进Ｎｒｆ２核转位等机制，显
著减轻了肝脏 Ｉ／Ｒ损伤中的氧化应激［７０］。田朝阳等［７１］研究

发现白术内酯Ｉ通过调控ＳｙｓｔｅｍＸｃ－／ＧＰＸ４通路，下调ＭＤＡ、
提高ＳＯＤ和ＧＳＨ的水平，保护线粒体功能，减轻氧化应激，抑
制铁死亡的发生。

４．３．３　基于调节免疫有效性预测分析　ＬＩＵＨ等［７２］研究发

现白术内酯Ｉ可以通过抑制ＴＬＲ４／ＭＤ－２复合物的表达，下调
ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ信号通路，减少免疫抑制性细胞因子的生成，
调节Ｔ淋巴细胞亚群的分化，通过多方面作用逆转了卵巢癌细
胞诱导的免疫抑制。研究发现，芍药总苷通过抑制 ＪＡＫ／ＳＴＡＴ
信号通路，减少了 Ｔｈ１７细胞的分化和功能，同时促进了 Ｔｒｅｇ
细胞的分化和功能，从而调节了 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡，发挥了免疫
调节作用［７３］。此外，方瑞康等［７４］研究发现白术内酯Ⅲ具有显
著免疫调节作用，能够通过调节 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ细胞平衡和抑制
ＳＴＡＴ３信号通路，缓解炎症因子介导的肠黏膜通透性增高，促
进肠上皮屏障功能重建。另有研究发现，茯苓酸可以通过抑制

ＶＥＧＦＣ／ＶＥＧＦＲ３信号通路，调节肿瘤微环境中的免疫细胞比
例和细胞因子水平，增强ＣＤ８＋Ｔ细胞的免疫作用，从而发挥抗
肿瘤作用［７５］。

４．３．４　基于调节内分泌有效性预测分析　李琳等［７６］芍药苷

能够提高血清中Ｅ２、ＦＳＨ的水平，同时降低睾酮（Ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ，
Ｔ）和ＬＨ的水平，调节性激素水平，恢复 ＰＣＯＳ大鼠的性激素
平衡，从而改善了排卵功能和月经周期。另有研究发现经茯苓

酸治疗后，ＰＣＯＳ大鼠的ＬＨ和Ｔ水平显著下降，ＦＳＨ水平显著
升高，这表明其能够调节内分泌水平［７７］。

４．４　基于复方配伍环境预测分析
中药的配伍会影响当归芍药散成分内环境，同时也是影响

复方质量标准的重要条件。在当归芍药散中，当归为君药，白

芍为臣药，川芎、茯苓、白术为佐药，泽泻为使药，相互配合以达

到协同治疗的目的。李照蓉等［２５］基于网络药理学，通过“药

物－有效成分－靶点”复合网络分析发现当归芍药散治疗子
宫内膜炎４２个共有靶点，山柰酚、β－谷甾醇和杨梅酮为主要
活性成分。王小艳等［７８］通过网络药理学结合血清药物化学的

方法，确定了４６个与相关的生物标志物，并最终鉴定出７个当
归芍药散治疗原发性痛经的潜在标志物，包括川芎内酯 Ａ、泽
泻醇Ｂ、绿原酸、藁本内酯、儿茶素、白术内酯Ⅱ、蛇床内酯。孙
建华等［２４］基于“中药 －活性成分 －靶点”网络模型研究当归
芍药散治疗ＥＭｓ的潜在作用机制，共鉴定出５４个活性成分，
其中山柰酚、β－谷甾醇、豆甾醇等关键成分可通过调控９个
核心靶点干预ＥＭｓ。
４．５　成分可测性

按照２０２０版《中华人民共和国药典》的规定，对当归芍药

散中白芍、当归、川芎、茯苓、泽泻和白术的有效成分进行测定，

其中白芍、当归、川芎、泽泻规定的含量测定的成分有芍药苷、

阿魏酸、２３－乙酰泽泻醇Ｂ和２３－乙酰泽泻醇Ｃ，茯苓、白术无
测定要求。刘立申等［２３］通过高效液相色谱指纹图谱技术，对

１５批当归芍药散质量评价。研究成功指认了７个共有峰，包
括芍药苷、阿魏酸、２３－乙酰泽泻醇 Ｂ、２３－乙酰泽泻醇 Ｃ、白
术内酯Ⅲ、白术内酯Ⅰ、茯苓酸。王翔宇等［２０］用高效液相色谱

法定量测定了当归芍药散中芍药内酯苷、芍药苷、苯甲酸、没食

子酸、阿魏酸、川芎内酯Ⅰ、川芎内酯 Ａ等７种主要成分的含
量，结果表明，该方法准确可靠、重复性好。胡羋尧等［７９］通过

高效液相色谱－二极管阵列检测法共指认了２１个共有峰，包
括芍药苷、阿魏酸、藁本内酯、白术内酯 Ｉ、２３－乙酰泽泻醇
Ｂ等。

综上所述，基于质量标志物的定义和“传递与溯源”“成分

特有性”“成分有效性”“复方配伍环境”“成分可测性”五原

则，可预测当归芍药散的 Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ为：芍药苷、阿魏酸、２３－
乙酰泽泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇 Ｃ、白术内酯Ⅲ、白术内酯Ⅰ、
茯苓酸、川芎内酯 Ａ、藁本内酯、绿原酸、山柰酚、β－谷甾醇。
具体信息见表 １。

表１　当归芍药散的质量标志物信息

序号 化学成分 化学式 ＣＡＳ号 来源

１ 阿魏酸 Ｃ１０Ｈ１０Ｏ４ １１３５－２４－６ 当归、川芎

２ 绿原酸 Ｃ１６Ｈ１８Ｏ９ ３２７－９７－９ 当归

３ β－谷甾醇 Ｃ２９Ｈ５０Ｏ ８３－４６－５ 当归

４ 藁本内酯 Ｃ１２Ｈ１４Ｏ２ ４４３１－０１－０ 当归

５ 芍药苷 Ｃ２３Ｈ２８Ｏ１１ ２３１８０－５７－６ 白芍

６ 山柰酚 Ｃ１５Ｈ１０Ｏ６ ５２０－１８－３ 白芍

７ 白术内酯Ⅲ Ｃ１５Ｈ２２Ｏ３ ７３０６９－１４－４ 白术

８ 白术内酯Ⅰ Ｃ１５Ｈ１８Ｏ２ ７３０６９－１３－３ 白术

９ 茯苓酸 Ｃ３３Ｈ５２Ｏ５ ２９０７０－９２－６ 茯苓

１０ 川芎内酯Ａ Ｃ１２Ｈ１６Ｏ４ ８０６８１－４４－３ 川芎

１１ ２３－乙酰泽泻醇Ｂ Ｃ３２Ｈ５０Ｏ５ １１０６４２－４４－９ 泽泻

１２ ２３－乙酰泽泻醇Ｃ Ｃ３２Ｈ４８Ｏ６ １８６７４－１６－３ 泽泻

５　讨论
本文对当归芍药散的单味药及其复方的化学成分、药理作

用、临床应用及质量标志物进行了综述。当归芍药散是出自

《金匮要略》中的经典名方，在治疗各类妇科疾病中作用显著，

该方剂具有活血化瘀、调经止痛、抗炎、抗氧化及免疫调节等作

用，临床广泛应用于妇科疾病、慢性肝病、肾病综合征及心脑血

管疾病等领域。基于质量标志物的“五原则”途径，推测当归

芍药散的潜在Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ可能为芍药苷、阿魏酸、２３－乙酰泽
泻醇Ｂ、２３－乙酰泽泻醇Ｃ、白术内酯Ⅲ、白术内酯Ⅰ、茯苓酸、
川芎内酯Ａ、藁本内酯、绿原酸、山柰酚、β－谷甾醇等成分。然
而，目前国内外对当归芍药散复方化学成分的系统研究仍较为

有限，未来可进一步深入探讨其活性成分及作用机制，为该方

剂的现代化研究、开发及质量评价体系的完善提供更为翔实的

科学依据。
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［３１］　庞超，邹春娜，韩海莉．当归芍药散辅助西医治疗在气滞血瘀型
黄褐斑患者中的应用［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２５，５２（６）：
７１－７５．

［３２］　赵锐，陈阳，王菁，等．当归芍药散对早发性卵巢功能不全（肾虚
肝郁型）患者内分泌代谢的调节作用［Ｊ］．中药药理与临床，
２０２２，３８（１）：１６７－１７２．

［３３］　范胜楠，欧美凤，王运来，等．当归芍药散加味黄芪对阿霉素诱
导的肾病综合征大鼠的治疗作用［Ｊ］．海南医学院学报，２０２１，
２７（９）：６６１－６６６．

［３４］　张驰，魏琳，王军，等．加味当归芍药散对 ＣｏｎＡ诱导的免疫性
肝损伤小鼠保护作用［Ｊ］．中药药理与临床，２０１９，３５（６）：
１１－１５．

［３５］　王尚嘉，李丹，卢路艳，等．基于 ＡＭＰＫ／ｍＴＯＲ信号通路探究当
归芍药散对环磷酰胺诱导的卵巢早衰大鼠卵巢功能的保护作

用［Ｊ］．华中科技大学学报（医学版），２０２５，５４（１）：８０－８５．
［３６］　ＷＡＮＧＦＧ，ＳＵＮＹ，ＣＡＯＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＤａｎｇｇｕｉ－Ｓｈａｏｙａｏ－

Ｓａｎｏｎｃｅｎｔｒａｌｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｉｎｆｅｍａｌｅｏｖａｒｉ
ｅｃｔｏｍｉｚｅｄｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２３，３１６：１１６６０９．

［３７］　李敏，郭淼，翟凤霞，等．当归芍药散治疗原发性痛经的临床疗
效［Ｊ］．世界中医药，２０２３，１８（２４）：３５５６－３５６０．

［３８］　刘穗，岳昌华，罗小妹，等．当归芍药散与布洛芬口崩片治疗原
发性痛经气滞血瘀证的疗效比较［Ｊ］．临床合理用药，２０２４，１７
（２１）：３９－４２．

［３９］　ＬＥＥＨＷ，ＪＵＮＪＨ，ＫＩＬＫＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｄａｎｇｇｕｉ
ＳｈａｏｙａｏＰｏｗｄｅｒ）ｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｄｙｓｍｅｎｏｒｒｈｅａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｍａ
ｔｕｒｉｔａｓ，２０１６，８５：１９－２６．

［４０］　马秀文，白秋菊，郑岳林，等．加味当归芍药散治疗子宫内膜异
位症２００例临床研究［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０２０，２１（９）：
１０２６－１０２９．

［４１］　钟莹，李钟彤，游琛，等．当归芍药散对子宫内膜异位症模型大
鼠上皮间充质转化相关因子的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０２４，

００２
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３５（７）：１５９８－１６０１．
［４２］　张浩．加味当归芍药散联合抗生素治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎

患者的疗效及对免疫功能的影响［Ｊ］．中国性科学，２０２１，３０
（１１）：１３４－１３８．

［４３］　杨宝芹，李鲜，李玲玲．加味当归芍药散对慢性盆腔炎患者
ＭＭＰ－２，ＩＣＡＭ－１，血液流变学及炎症的影响［Ｊ］．中国实验方
剂学杂志，２０１９，２５（２１）：７２－７７．

［４４］　张杰，李丽娟，刘亚楠．当归芍药散加味联合达英 －３５治疗多
囊卵巢综合征临床研究［Ｊ］．新中医，２０２３，５５（４）：７－１２．

［４５］　方鸿浩，单静华，沈雁，等．加味当归芍药散治疗阴虚血热型月
经失调疗效及对性激素水平的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２１
（４）：２５１－２５４．

［４６］　刘文娟，吴聚文．当归芍药散与低分子肝素对自身免疫型复发
性流产的疗效观察［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２４，１５（１５）：
１２３－１２６．

［４７］　李国强，王运来，周敏，等．当归芍药散含药血浆 ＵＰＬＣ－ＵＶ指
纹图谱研究［Ｊ］．中草药，２０１７，４８（１９）：４０１７－４０２３．

［４８］　ＧＵＯＰ，ＬＩＵＱＹ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｓｅｒｕｍｐｈａｒｍａｃｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，
ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃｓ，ａｎｄｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙｔｏｒｅｖｅａｌｔｈｅｍａｔｅｒｉａｌｂａｓｉｓ
ａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＪｕａｎ－Ｔｏｎｇ－Ｙｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏ
ｓｉｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２６（１０）：１４５－１５６．

［４９］　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．

［５０］　吕成龙，李会会，史永洁，等．中药当归现代研究进展及其质量
标志物的预测分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０２２，４７（１９）：
５１４０－５１５７．

［５１］　杨蕊菁，赵磊，夏鹏飞，等．不同产地当归药材９种成分的含量
测定及主成分分析［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２０，３１（４）：
４７３－４７７．

［５２］　崔红倩，迟宇昊，申远．白芍的化学成分和药理作用研究进展
［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２４，４１（３）：２９１－２９７．

［５３］　徐佳新，许浚，曹勇，等．中药白芍现代研究进展及其质量标志
物的预测分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０２１，４６（２１）：５４８６－５４９５．

［５４］　殷越，牟春燕，沈子芯，等．川芎化学成分及药理作用研究进展
［Ｊ］．环球中医药，２０２５，１８（３）：６３５－６４１．

［５５］　任伟光，郭丽丽，张翠英．川芎的研究进展及质量标志物（Ｑ－
ｍａｒｋｅｒ）的预测分析［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０２１，
２３（９）：３３０７－３３１４．

［５６］　邓桃妹，彭代银，俞年军，等．茯苓化学成分和药理作用研究进
展及质量标志物的预测分析［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（１０）：
２７０３－２７１７．

［５７］　王妍妍，施晓艳，张越，等．一测多评法测定不同产地茯苓中４
种三萜类成分的含量［Ｊ］．中草药，２０１８，４９（２０）：４８９９－４９０４．

［５８］　王秋艳，王世新，隋方宇，等．白芍活性成分、药理作用及成分变
化的 影 响 因 素 研 究 进 展 ［Ｊ］．中 草 药，２０２５，５６（５）：
１８１７－１８２９．

［５９］　刘棣文，何莉莉，崔娜，等．白术化学成分、药理作用研究进展及
质量标志物预测［Ｊ］．中医药信息，２０２４，４１（１）：６５－７８．

［６０］　戴梦翔，金姝娜，宋成武，等．泽泻及其炮制品化学成分和药理
作用的研究进展［Ｊ］．中草药，２０２３，５４（５）：１６２０－１６３５．

［６１］　洪挺，李丹，张玉，等．基于指纹图谱、网络药理学的泽泻和盐泽
泻质量标志物预测［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０２５，３２（６）：
１３５－１４１．

［６２］　ＹＩＮＰ，ＺＨＡＮＧＺＣ，ＬＩＪＤ，ｅｔａｌ．Ｆｅｒｕｌｉｃａｃｉｄｉｎｈｉｂｉｔｓｂｏｖｉｎｅｅｎ
ｄｏｍｅｔｒｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓａｇａｉｎｓｔＬＰＳ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｖｉａ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇＮＫ－κＢａｎｄＭＡＰＫｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＲｅｓＶｅｔＳｃｉ，２０１９，
１２６：１６４－１６９．

［６３］　陈焱，季聚良，牛越．糖尿病周围神经病变经当归四逆汤治疗后
的神经传导速度与疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２４，５１
（１１）：８１－８５．

［６４］　黄梅，颜景颖．基于 ＮＦ－κＢ／ＣＯＸ－２信号通路探讨芍药内酯
苷对溃疡性结肠炎模型大鼠的影响［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７
（２）：３６５－３７０．

［６５］　ＺＨＡＮＧＬＬ，ＷＥＩＷ．Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎａｎｄｔｏｔａｌｇｌｕｃｏｓｉｄｅｓｏｆｐａｅｏｎｙ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ，２０２０，２０７：１０７４５２．

［６６］　ＨＵＹＹ，ＷＡＮＧＹ，ＬＩＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．ＳｅｎｋｙｕｎｏｌｉｄｅＩａｔｔｅｎｕａｔｅｓｏｘｙ
ｇｅｎ－ｇｌｕｃｏｓｅｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎ／ｒｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ
ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１６，１６４９（ＰｔＡ）：１２３－１３１．

［６７］　ＷＡＮＧＳＭ，ＴＡＮＷ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐａｃｈｙｍｉｃａｃｉｄｐｒｏｔｅｃｔｓａ
ｇａｉｎｓｔｂｌｅｏｍｙｃｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓｂｙｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇｆｉｂｒｏｔ
ｉｃ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ，ａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｐａｔｈｗａｙｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．Ａｐｐｌ
ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２４，１９６（６）：３３４４－３３５５．

［６８］　李琳，马本玲，贺冰，等．茯苓酸调节 ＡＭＰＫ／ＧＳＫ－３β／Ｎｒｆ２信
号通路对子宫内膜异位症大鼠内膜基质细胞铁死亡的影响

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０２４，４０（６）：１７５－１８２．
［６９］　代鑫，王莹，任鑫悦，等．芍药苷对溃疡性结肠炎小鼠氧化应激

的影响及机制［Ｊ］．中国药房，２０２５，３６（４）：４２７－４３３．
［７０］　ＹＡＮＧＱ，ＺＨＡＯＺＺ，ＸＩＥＪ，ｅｔａｌ．ＳｅｎｋｙｕｎｏｌｉｄｅＩａｔｔｅｎｕａｔｅｓｈｅｐａｔ

ｉｃｉｓｃｈｅｍｉａ／ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅｖｉａａｎｔｉ－ｏｘｉｄａｔｉｖｅ，ａｎｔｉ－ｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄａｎｔｉ－ａｐｏｐｔｏｔｉｃｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａ
ｃｏｌ，２０２１，９７：１０７７１７．

［７１］　田朝阳，张碧蟩，马雷雷，等．基于ＳｙｓｔｅｍＸｃ－／ＧＰＸ４通路探讨
白术内酯Ｉ对２型糖尿病大鼠胰岛细胞铁死亡的作用机制［Ｊ］．
中草药，２０２４，５５（２０）：６９５３－６９６３．

［７２］　ＬＩＵＨ，ＺＨＡＮＧＧＮ，ＨＵＡＮＧＪＭ，ｅｔａｌ．ＡｔｒａｃｔｙｌｅｎｏｌｉｄｅＩｍｏｄｕ
ｌａｔｅｓｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ－ｍｅｄｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｂｌｏｃｋｉｎｇ
ＭＤ－２／ＴＬＲ４ｃｏｍｐｌｅｘ－ｍｅｄｉａｔｅｄＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｉｎ
ｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＪＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１６，１４（１）：１０４．

［７３］　余欣然，陈云志，牧亚峰．白芍总苷对自身免疫性甲状腺炎大鼠
的免疫调节作用［Ｊ］．中成药，２０２３，４５（５）：１６６６－１６６９．

［７４］　方瑞康，张冬娜，李菁菁，等．白术内酯Ⅲ在小鼠慢性炎性肠病
模型中通过抑制 ＳＴＡＴ３信号维持 Ｔｈ１７／Ｔｒｅｇ平衡［Ｊ］．中国病
理生理杂志，２０２４，４０（１２）：２３３６－２３４２．

［７５］　董永杰，董静，贾辉，等．茯苓酸调节ＶＥＧＦＣ／ＶＥＧＦＲ３信号通路
抑制结直肠癌免疫逃逸［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２４，４４（２３）：
５８４０－５８４５．

［７６］　李琳，马本玲，贺冰．芍药苷对多囊卵巢综合征大鼠子宫内膜容
受性的改善作用及对Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ通路的影响［Ｊ］．中药药
理与临床，２０２４，４０（２）：９０－９５．

［７７］　唐虹，李林霞，华宇，等．茯苓酸改善多囊卵巢综合征大鼠胰岛
素抵抗的作用及机制研究［Ｊ］．中国药房，２０２４，３５（１）：
５７－６２．

［７８］　王小艳，刘妙珠，赵娟．当归四逆汤合四妙丸治疗糖尿病肾病对
中医证候积分及Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号通路的影响［Ｊ］．辽宁中
医杂志，２０２４，５１（８）：１１４－１１８．

［７９］　胡羋尧，周瑜，陶春蕾，等．当归芍药散 ＨＰＬＣ－ＤＡＤ指纹图谱
峰来源分析［Ｊ］．中国药科大学学报，２０１４，４５（２）：２０５－２０９．
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