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麻黄及其药对药理研究进展
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　　摘要：麻黄是临床常用中药，具有发汗解表、宣肺平喘、利水消肿等功效。现代研究证实麻黄具有解热、抗炎、抗菌、
抗癌镇痛等药理作用。在临床应用中，麻黄常与桂枝、杏仁、五味子、大黄、石膏等组成药对使用，不但效力倍增且治疗范

围扩大。围绕近年来麻黄及其药对的药理作用、临床应用报道进行综述，以期为麻黄及其药对的临床使用和基础研究提

供更多参考和借鉴。
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　　麻黄最早记载于《神农本草经》，是古代四大君药之一，来
源于麻黄科植物草麻黄、中麻黄或木质麻黄的干燥草质茎，其

性温，味辛、微苦，归肺、膀胱经，具有发汗解表、宣肺平喘、利水

消肿的功效。麻黄主要含有生物碱、挥发油、黄酮类等多种化

合物，其中生物碱和挥发油是其主要活性成分［１］。现代研究

表明，麻黄具有解热、抗炎、抗菌、抗癌镇痛等多种药理作用，广

泛运用于人体多种系统疾病的治疗［２－６］。麻黄不仅单味药具

有治疗功效，还可与其他药物配伍后组成药对使用，可增强疗

效、扩大主治范围，具有较大研究意义。通过归纳总结麻黄及

其药对的药理研究进展，为麻黄及其药对的临床应用和研究提

供依据和参考。

１　麻黄的药理作用

１．１　解热

麻黄作为“外感第一要药”，具有“通阳化阴”功能本质。

“通阳”之法在于能温通卫阳、开郁闭肺气、阴液蒸腾为汗，达

表而出；能改善津液代谢，促进痰饮之邪化散；麻黄“化阴”之

效在于可使湿邪经膀胱气化，自小便排出［７］。中药学根据通

阳化阴本质，将麻黄功效常规归纳为发汗解表、宣肺平喘、利水

消肿，即解表发汗利水。此功效不仅适用外感类证，更广泛运
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用于窍道不利、肺肾类证、皮肤类病、郁证等［８－１１］疾病。多位

医家运用麻杏石甘汤、麻黄连翘赤小豆汤、葛根汤、麻黄升麻

汤、麻黄附子细辛汤等麻黄类方治疗痤疮，疗效显著。有学者

自拟的麻黄类方治疗湿热郁结型痤疮，疗效显著，且疗程明显

短于常规疗法［１２］。更有研究从网药和分子对接发现麻黄可能

通过促进角质形成细胞凋亡，调控核因子 －κＢ（Ｎｕｃｌｅａｒ
ｆａｃｔｏｒ－κＢ，ＮＦ－κＢ）、磷脂酰肌醇３－激酶（Ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｏｌ
３－ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）／蛋白激酶 Ｂ（ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，ＡＫＴ）、信号转
导因子和转录激活因子（Ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｎｄａｃｔｉｖａｔｏｒｏｆｔｒａｎ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ，ＳＴＡＴ）等炎症通路，减少肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－
１β、ＩＬ－６等炎症因子释放，从而改善银屑病皮损。而最新研
究则进一步探讨了麻黄发挥解热发汗消肿的物质基础和最佳

剂量。张宇涵等［１３］基于风水水肿大鼠模型探讨麻黄拆分组分

（生物碱、非生物碱、多糖）的升降浮沉药性物质基础，结果表

明麻黄生物碱组分表现出升提趋上、轻浮宣散之势，药性偏

“升浮”，多糖组分表现出趋下之势，药性偏“沉降”，可能是麻

黄发挥“发汗解表、利水消肿”功效的物质基础。曹兵等［１４］探

讨麻黄水提物对风寒表证大鼠中枢系统、呼吸系统、泌尿 －发
汗系统等干预作用，结果表明麻黄中剂量是改善风寒表证模型

的最佳剂量。

１．２　抗炎作用
现代大量药理研究已表明，麻黄水提物和麻黄碱等在炎症

反应中也发挥重要调节作用。苑萌等［１５］研究发现麻黄水提物

可以减轻肺炎链球菌肺炎大鼠肺损伤，其机制可能与调控活性

氧（Ｒｅｇｕｌａｔｅｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）／Ｎｏｄ样受体蛋白 ３
（ＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎ３，ＮＬＲＰ３）／含半胱氨酸的天
冬氨酸蛋白水解酶 －１（Ｃｙｓｔｅｉｎｅ－ａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐｒｏｔｅａｓｅ－１，Ｃａｓｐａｓｅ－１）通路介导的炎症反应、氧化应激及细
胞焦亡相关。同时，该学者还进一步发现麻黄水提物能减轻脂

多糖（Ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）诱导的急性肺损伤，作用机制可
能与其抑制ＲＯＳ／硫氧还蛋白相互作用蛋白（Ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ－ｉｎ
ｔｅｒａｃｔｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＸＮＩＰ）／ＮＬＲＰ３通路相关［１６］。郑亚娟等［１７］发

现麻黄生物碱组分能改善过敏性哮喘大鼠肺部炎症，其机制可

能与调控环磷腺苷（Ｃｙｃｌｉｃａｄｅｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＡＭＰ）／蛋
白激酶Ａ（ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＡ，ＰＫＡ）／环磷腺苷反应元件结合蛋白
（ｃＡＭＰ－ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｌｅｍｅｎｔ－ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＥＢ）通路相关。
徐莉等［１８］研究发现麻黄碱可抑制由卵清白蛋白（Ｏｖａｌｂｕｍｉｎ，
ＯＶＡ）诱导的小鼠气道高反应性，并改善哮喘小鼠的肺部炎
症，其机制可能与降低哮喘小鼠血清中 ＯＶＡ特异性免疫球蛋
白Ｅ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）及支气管肺泡灌洗液（Ｂｒｏｎｃｈｏａｌ
ｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）中ＩＬ－４、ＩＬ－５、ＩＬ－６、ＩＬ－１３、ＴＮＦ－

α的表达水平，抑制肺组织中转化生长因子 β１（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）／ＮＦ－κＢ通路相关蛋白质的表达
相关。尹涛等［１９］发现麻黄碱还可通过抑制ＬＰＳ诱导的小胶质
细胞凋亡、迁移、炎症和氧化应激，修复细胞功能损伤，其作用

机制可能与抑制 ＮＦ－κＢ信号通路活性有关。ＷＡＮＧＨＬ

等［２０］发现麻黄碱可改善长期香烟烟雾暴露小鼠的肺指数和组

织学损伤，达到防治慢性阻塞性肺疾病的目的，其机制可能

与其通过阻断内质网应激来抑制炎症、细胞凋亡和氧化应激

相关。另外，甘油磷脂代谢紊乱也是导致哮喘过程中发生炎

症的关键因素，梁军等［２１］通过代谢组学共确定２２个差异代
谢物，代谢物 －通路分析（Ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ－ｐａｔｈｗａｙａｎａｌｙｓｉｓ，Ｍｅｔ
ＰＡ）确定８条可能相关代谢通路，并验证麻黄多糖 ＥＳＰ－Ｂ４
可能通过调节甘油磷脂代谢过程和花生四烯酸代谢过程防

治哮喘。

１．３　抗菌作用
研究证实，麻黄的生物活性成分具有防治感染性疾病相关

病原体的作用。ＤＢＥＩＢＩＡＡ等［２２］认为麻黄水提物和甲醇提取

物具有抗氧化、抗菌和抗生物膜作用，实验证实两种麻黄提取

物对革兰氏阴性和阳性菌株均表现出一定的抗菌活性，对从耳

部感染中分离出的金黄色葡萄球菌尤其有效。也有研究发现

麻黄甲醇和乙酸乙酯提取物对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（Ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）表现出显
著的活性，且通过抗菌敏感性实验发现其对 ＭＲＳＡＡＴＣＣ
４３３００号菌株的抑制作用优于莫匹罗星和环丙沙星，原因可能
在于麻黄提取物中多种抗菌物质的协同作用克服了 ＭＲＳＡ对
抗生素的防御机制［２３］。

１．４　抗癌镇痛作用
众多中医古籍记载麻黄有破消积效，如张锡纯《医学衷

中参西录》提到：“谓其（麻黄）破瘕积聚者，以其能透出皮肤毛

孔之外，又能深入积痰凝血之中，而消坚化瘀之药可偕之以奏

效也”［２４］。现代研究也证实麻黄可应用于各类恶性肿瘤，起到

抗癌镇痛、减毒增效作用。既往已有研究证实麻黄提取物与表

皮生长因子受体（Ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）酪氨
酸激酶抑制剂（Ｔｙｒｏｓｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＴＫＩ）厄洛替尼联用可
有效抑制非小细胞肺癌的厄洛替尼耐药性。ＭＯＲＩＥ等［２５］也

发现麻黄提取物以浓度依赖性方式抑制 Ｈ１９７５细胞的增殖，
表明麻黄提取物可能对携带 ＥＧＦＲ激活突变的非小细胞肺癌
有效；同时，奥希替尼和麻黄提取物组合比单独使用奥希替尼

可以更有效抑制 Ｈ１９７５细胞的增殖，表明该组合可能有效治
疗具有Ｌ８５８Ｒ＋Ｔ７９０ＭＥＧＦＲ突变和细胞间充质上皮转化因
子（Ｃｅｌｌｕｌａｒ－ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ－ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ｃ－Ｍｅｔ）
的晚期非小细胞肺癌患者。ＭＰＩＮＧＩＲＩＫＡＥＺ等［２６］研究也证

实麻黄乙醇和水提取物都显著降低了 β－连环蛋白的稳态信
使核糖核酸（Ｍｅｓｓｅｎｇｅｒｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄ，ｍＲＮＡ）表达，通过调节
靶基因促进骨肉瘤中的细胞增殖和迁移。ＨＵＡＮＧＸＤ等［２７］

研究发现麻黄提取物与不含麻黄碱生物碱的麻黄提取物对紫

杉醇引起的周围神经病理性疼痛均有预防作用，且呈剂量依赖

性。而且，两种提取物联用能治疗紫杉醇引起的机械异常性疼

痛、热痛觉过敏和冷异常性疼痛，疗效显著。另外，麻黄还可以

缓解化疗引起的脏器毒性。ＺＨＡＮＧＹＨ等［２８］研究证实麻黄

提取物能改善阿霉素所致肾病综合征，机制可能与钙调蛋白依

赖性蛋白激酶２（Ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｋｉｎａｓｅ２，
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ＣＡＭＫＫ２）／腺苷酸活化蛋白激酶（ＡＭＰ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉ
ｎａｓｅ，ＡＭＰＫ）／雷帕霉素靶蛋白（Ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆｒａｐａｍｙｃｉｎ，
ｍＴＯＲ）信号通路相关。ＳＩＯＵＤＦ等［２９］评估了麻黄的主要化合

物甲醇提取物和麻黄碱对顺铂导致损伤的保护作用，研究发现

甲醇提取物比麻黄碱能更好地通过减少氧化应激和遗传毒性

来改善顺铂诱导的肾毒性和肝毒性。

１．５　抗肥胖作用
肥胖症是体内脂肪过多引起的慢性代谢性疾病，多项研究

已证明麻黄有抗肥胖的药理作用。ＰＡＲＫＳＪ等［３０］发现在成

熟小鼠腹股沟前脂肪细胞（Ｍａｔｕｒｅｍｏｕｓｅｉｎｇｕｉｎａｌｐｒｅａｄｉｐｏｃｙｔｅ，
ｍＩＰＡ）分化过程中，麻黄提取物可抑制脂质积累和脂肪生成标
志物的表达水平，但在成熟的ｍＩＰＡ和人脂肪源性干细胞（Ｈｕ
ｍａｎａｄｉｐｏｓｅ－ｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ｈＡＤＳＣｓ）中，褐变标志物（包括
解偶联蛋白１，Ｕｎｃｏｕｐｌｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ１，Ｕｃｐ１）被麻黄提取物上调。
其机制可能与麻黄提取物既抑制未成熟前脂肪细胞的脂肪生

成，也通过褐变促进成熟白色脂肪细胞的产热的双重功能相

关。ＬＥＥＳＥ等［３１］实验验证甲醇麻黄提取物可通过降低高脂

血症小鼠的总血脂和甘油三酯水平来调节高脂血症，其机制可

能与调节ＤＮＡ修复和能量代谢相关基因和蛋白质的表达密切
相关。ＳＯＮＧＥＪ等［３２］研究发现麻黄和安非他酮处理显著恢

复了肠道微生物组的９种扩增子序列变异（Ａｍｐｌｉｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ
ｖａｒｉａｎｔｓ，ＡＳＶｓ），其中８种ＡＳＶｓ与体质量和脂肪积累相关。此
外，单独麻黄治疗显著恢复了３个ＡＳＶ。故麻黄和安非他酮均
有抗肥胖、调节肠道菌群作用，尤其是抑制脂肪蓄积作用，且麻

黄对肠道菌群的影响大于安非他酮。

１．６　治疗心脑血管疾病
麻黄辛温走窜，能透出皮肤毛孔之外，又能深入积痰凝血

之中，凡药力所不到之处，此能无往不至［１１］。宣散开通的性味

特点使其行于肌腠血脉之间，使得表里津液通达、血脉脏腑通

利［３３］，这正是麻黄之“通”性在心脑血管疾病中的应用奥义。

杨利萍等［３４］研究发现麻黄碱对肺心病大鼠血管内皮结构及功

能有保护作用，其作用可能通过 ＴＧＦβ１／信号转导分子７（Ｓｉｇ
ｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ７，Ｓｍａｄ７）信号通路抑制ＴＧＦβ１和ｐ－
Ｓｍａｄ２、上调ｐ－Ｓｍａｄ７表达有关。ＬＩＱＸ等［３５］通过大脑中动

脉闭塞（Ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＭＣＡＯ）大鼠模型，评估
麻黄碱对ＭＣＡＯ大鼠模型和ＬＰＳ刺激的ＢＶ２小胶质细胞的潜
在影响。实验结果表明麻黄碱可减少大 ＭＣＡＯ模型大鼠的梗
死体积、细胞凋亡、脑含水量、神经评分和促炎细胞因子

（ＴＮＦ－α和ＩＬ－１β）的产生，机制可能是麻黄碱通过 Ａｋｔ／糖
原合成酶激酶３β（Ｇｌｙｃｏｇｅｎｓｙｎｔｈａｓｅｋｉｎａｓｅ３β，ＧＳＫ３β）／核因
子Ｅ２相关因子 ２（Ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，
ＮＲＦ２）通路抑制 ＮＬＲＰ３炎性体激活，从而改善脑缺血损伤。
ＳＨＩＣＨ等［３６］同样采用 ＭＣＡＯ法建立大鼠脑缺血／再灌注损
伤模型，然后给予麻黄碱（５和１０ｍｇ／ｋｇ）治疗７ｄ，结果表明麻
黄碱可以减少脑组织的自噬和细胞凋亡，同时，麻黄碱治疗可

显著减少炎症反应，改善大鼠脑缺血损伤的修复，其作用机制

可能与ｐ－ＮＦ－κＢ蛋白表达的降低相关。

２　常用药对的临床应用
《神农本草经》将药物配伍关系称为“七情”，包括单行、相

须、相使、相杀、相畏、相恶、相反，反映了药物之间的基本配伍

规律。麻黄作为通阳化阴代表药，在临床应用中常与他药搭配

使用以增强疗效、扩大主治范围。

２．１　基于网络药理学的临床应用
张晓霞等［３７］通过网药和分子对接探讨麻黄－桂枝药对治

疗荨麻疹的作用机制，得到１８８个作用靶点，富集分析发现与
免疫炎症密切相关的 ＩＬ－１７和晚期糖基化终末产物（Ａｄ
ｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄ－ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＡＧＥ）／晚期糖基化终末产物受
体（Ｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｇｌｙｃａｔｉｏｎｅｎｄ－ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＲＡＧＥ）信号
通路等，分子对接显示槲皮素、β－谷甾醇与环加氧酶１（Ｐｒｏｓ
ｔａｇｌａｎｄｉｎ－ｅｎｄｏｐｅｒｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ１，ＰＴＧＳ１）、环加氧酶２（Ｐｒｏｓｔａ
ｇｌａｎｄｉｎ－ｅｎｄｏｐｅｒｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ２，ＰＴＧＳ２）具有强烈的结合能
力。史丽颖等［３８］通过网药和分子对接发现麻黄－桂枝药对中
的活性成分可能通过抑制炎性介质表达、抑制关节滑膜中树突

细胞以及巨噬细胞过量增殖等途径来阻止类风湿关节炎病理

发展进程。刘卉等［３９］发现麻黄－桂枝药对的活性成分２７个，
作用于变应性鼻炎的靶点 １０９个，富集分析提示可能通过
ＴＮＦ、转录因子ｐ６５（Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｐ６５，ＲＭＬＡ）、ＩＬ－６、丝
氨酸／苏氨酸蛋白激酶１（ＲＡＣ－ａｌｐｈａｓｅｒｉｎｅ／ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ－ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅ１，ＡＫＴ１）等关键靶点影响ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ、ＴＮＦ、ＡＧＥ／ＲＡＧＥ、
ＩＬ－１７等通路来治疗变异性鼻炎。王子童等［４０］基于网药和分

子对接发现麻黄－半夏药对可能通过 ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ、ＩＬ－１７、ＴＮＦ
等信号通路发挥减少血管内皮增生、抑制平滑肌细胞增殖、减

轻炎症反应等作用来治疗支气管哮喘。张贝贝等［４１］通过网药

发现麻黄－葶苈子治疗哮喘的潜在核心基因为丝裂原活化蛋
白激酶８（Ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ８，ＭＡＰＫ８）、细胞周
期蛋白Ｄ１（ＣｙｃｌｉｎＤ１，ＣＣＮＤ１）、ＩＬ－６和 ＥＧＦＲ，并用实验验证
该药对可能通过调节 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路改善 ＯＶＡ大鼠哮喘症状
和抑制炎症反应，而槲皮素和β－谷甾醇可能是该药对治疗哮
喘的候选活性成分。侯学文等［４２］发现麻黄－厚朴治疗支气管
哮喘的核心靶点蛋白为蛋白激酶、ＩＬ－６、ＴＮＦ、肿瘤蛋白 ５３
（Ｐｒｏｔｅｉｎ５３，Ｐ５３）等，富集分析提示该药对可能通过ＰＩ３Ｋ－Ａｋｔ
信号通路、胆碱能突触、ＡＭＰＫ等通路来发挥改善气道重塑、抑
制气道炎症、调节免疫、减轻氧化应激的作用。ＺＨＵＯＺＳ
等［４３］通过网药学发现ＩＬ－６、ＴＮＦ、Ｐ５３、ＩＬ－１β等１１６个共靶，
实验验证了该药对存在协同作用，其机制可能在于通过抑制磷

脂酶Ｃ（ＰｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＣ，ＰＬＣ）／瞬时受体电位通道１（Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｃｈａｎｎｅｌ１，ＴＲＰＣ１）／ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ＮＦ－κＢ信号
通路的表达，有效减轻支气管哮喘大鼠吸入 ＯＶＡ所致气道重
塑和气道炎症。秦静海等［４４］通过网药获得作用于肺纤维化的

３７个靶点，富集分析显示麻黄－五味子药对可能通过 ＴＮＦ、缺
氧诱导因子１、松弛素等信号通路来治疗肺纤维化。乔伊娜
等［４５］通过网药发现麻黄－全蝎治疗咳嗽变异性哮喘有效成分
为木犀草素、槲皮素等，富集分析显示可能是通过调控细胞增

殖、分化丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶、细胞凋亡通路等来抑制细胞
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炎症，环磷酸鸟苷 －蛋白激酶 Ｇ（Ｃｙｃｌｉｃｇｕａｎｏｓｉｎｅｍｏｎｏｐｈｏｓ
ｐｈａｔｅ－ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＧ，ｃＧＭＰ－ＰＫＧ）信号通路抑制平滑肌收
缩发挥作用。

２．２　传统配伍的临床应用
根据最新资料显示，临床配伍常用的麻黄药对有麻黄－桂

枝、麻黄－杏仁、麻黄－五味子、麻黄－大黄、麻黄－石膏等。
２．２．１　麻黄－桂枝　麻黄－桂枝药对是治疗外感风寒表证的
经典药对，代表方如麻黄汤、大青龙汤、麻黄桂枝各半汤等。桂

枝辛温，与麻黄相须为用，增强发汗解表散寒之功。大量研究

证实麻黄－桂枝药对已广泛运用于治疗外感病、皮肤病等。有
研究发现该药对对急、慢性炎症均具有明显抑制作用，高、中剂

量具有镇痛的药理活性，且高剂量还具有一定中枢镇痛作

用［４６］。同时，该药对可能通过调控 ＮＦ－κＢ信号通路中肿瘤
蛋白６５（Ｐｒｏｔｅｉｎ６５，Ｐ６５）、ＮＦ－κＢ抑制蛋白（Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｆｎｕｃｌｅ
ａｒｆａｃｔｏｒκ－Ｂα，ＩκＢα）及丝裂原活化蛋白激酶（Ｍｉｔｏｇｅｎ－ａｃｔｉ
ｖａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓ，ＭＡＰＫｓ）信号通路中肿瘤蛋白３８（Ｐｒｏｔｅｉｎ
３８，Ｐ３８）、细胞外信号调节激酶（Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｉｇｎａｌ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄ
ｋｉｎａｓｅ，ＥＲＫ）、ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶（ｃ－ＪｕｎＮ－ｔｅｒｍｉｎａｌｋｉ
ｎａｓｅ，ＪＮＫ）蛋白的磷酸化来发挥抗炎作用［４７］。也有研究证实

桂枝麻黄各半汤加味治疗风寒束表型瘾疹临床效果显著，能有

效缓解临床症状，降低复发率，其机制可能是通过降低血清

ＩＬ－６水平来实现［４７］。另外，麻黄中的生物碱成分主要为盐酸

麻黄碱、盐酸伪麻黄碱、盐酸甲基麻黄碱，这些麻黄碱对中枢神

经系统有兴奋作用，降低了麻黄的安全性。但现代药理研究已

证实麻黄－桂枝药对配伍的科学性。有研究按照麻黄、桂枝
３∶２比例配伍后进行高效液相色谱法测定此药对中盐酸麻黄
碱、盐酸伪麻黄碱、盐酸甲基麻黄碱、桂皮酸、桂皮醇等７种主
要成分的含量，实验结果发现除桂皮酸外，药对中７种成分的
溶出较单味药材均显著减少。而生物碱的溶出减少，使配伍后

麻黄的毒性减弱，但解热作用增强［４８］。同时，在另一项体外细

胞实验中，麻黄碱可以通过激活 ｃＡＭＰ／ＰＫＡ通路上调立早基
因ｃ－ｆｏｓ的表达，引起细胞兴奋状态；而在体内环境中，通过脑
内定位注射Ｈ－８９抑制 ｃＡＭＰ／ＰＫＡ通路，可以缓解麻黄碱所
引起的神经系统的过度兴奋；结果证实，麻黄 －桂枝药对配伍
可以通过抑制ｃＡＭＰ／ＰＫＡ通路降低麻黄诱导的中枢神经系统
兴奋毒性作用［４９］。

２．２．２　麻黄－杏仁　麻黄－杏仁是张仲景最常用的固定配伍
之一，常见于麻黄汤、大青龙汤、麻杏石甘汤等经方中。二者宣

降相宜，增强平喘止咳之力。ＭＡＪＸ等［５０］通过检测各组大鼠

气道上皮组织超微结构变化、气道上皮细胞凋亡情况、ＥＧＦＲ
和Ｂｃｌ－２ｍＲＮＡ及蛋白表达情况，发现麻黄 －杏仁组可抑制
气道上皮结构的异常改变和气道上皮细胞的凋亡来减轻气道

损伤。同时，麻黄与杏仁联用减轻哮喘大鼠气道上皮损伤的最

佳比例为８∶４．５。刘永生等［５１］研究发现麻黄－杏仁药对可能
通过抑制Ｐ３８ＭＡＰＫ／ＮＦ－κＢ信号通路，减少 Ｔｈ２细胞因子生
成，减轻哮喘大鼠气道及周围的炎性反应和高气道反应，从而

发挥控制支气管哮喘大鼠气道炎症的作用。另外，麻黄与杏仁

配伍后在传统水煎中药代动力学发生改变。ＱＩＮＹ等［５２］通过

体外共孵育模型，鉴定出麻黄－杏仁药对含有１５种代谢产物，
麻黄与杏仁合煎减少了体内对Ｄ－苦杏仁苷的暴露，影响药物
在体内的代谢，有助于其解毒，而肠道菌群可能在苦杏仁苷代

谢中起关键作用。陈林林等［５３］也通过麻黄与杏仁配伍后在支

气管哮喘模型大鼠血浆和脑脊液中的药动学变化，发现麻黄、

杏仁配伍后加快了麻黄生物碱的吸收和消除，从而减少了麻黄

生物碱在支气管哮喘模型大鼠体内的累积。

２．２．３　麻黄－五味子　五味子性酸、甘、温，归肺、心、肾经。
麻黄和五味子皆为性温之品，此配伍是五味理论指导下“辛散

酸收”的典型代表，在小青龙汤、厚朴麻黄汤和射干麻黄汤等

经典名方中发挥重要作用。卓祖顺等［５４］深入研究，发现麻

黄－五味子对哮喘大鼠具有治疗作用，二者配伍能够产生协同
作用，疗效优于单味药使用，且使用比例为３∶２时疗效更佳。
其机制可能在于麻黄 －五味子抑制调控 ＰＬＣ／ＴＲＰＣ１通路，降
低下游肌球蛋白轻链激酶（Ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍｍｙｏｓｉｎｌｉｇｈｔ－ｃｈａｉｎｋｉ
ｎａｓｅ，ＭＬＣＫ）、ＮＦ－κＢ表达，减少 ＴＮＦ－α、ＩＬ－１β和 ＩＬ－６炎
症因子水平，缓解哮喘大鼠气道高反应性、气道炎症与气道重

塑，其主要有效成分可能为麻黄碱。

２．２．４　麻黄－大黄　肺肠合治是中医临床治疗肺系疾病的经
典途径，麻黄 －大黄是体现肺肠合治法的主要药对，以麻黄 －
大黄为核心药物的方药已被多个临床和实验证实对急性肺损

伤疗效确切［５５－５６］。王旭红等［５７］选用麻黄 －大黄药对药物剂
量比为３∶４，研究发现该药对可促进肺泡巨噬细胞 Ｍ２极化，
增加抗炎因子激活和释放，抑制炎症反应，从而治疗急性肺损

伤。王卓等［５８］也发现麻黄 －大黄药对可能通过调控 ＮＦ－κＢ
和ＭＡＰＫ通路抑制肺泡巨噬细胞Ｍ１极化，减少炎症因子ＩＬ－
６、诱导型一氧化氮合酶（Ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ＩＮＯＳ）、
ＴＮＦ－αｍＲＮＡ激活和释放，减轻炎症损伤，以达到防治急性
肺损伤的作用。

２．２．５　麻黄 －石膏　麻黄 －石膏配伍经方出自《伤寒论》的
大青龙汤、麻杏石甘汤、麻黄升麻汤、桂枝二越婢一汤等。麻黄

质轻扬，使肺气得以宣发；石膏质沉，重镇沉降可使肺气得以肃

降，二者相伍，寒温相制，相反之中寓相辅，表里同治［５９］。现代

临床多应用于治疗各类肺炎、急慢性哮喘等呼吸系统疾病。吴

跃文等［６０］临床观察得出麻杏石甘汤中麻黄与石膏配比为１∶５
时可明显改善肺热喘咳证肺炎患者临床症状，降低炎性反应，

改善肺通气功能。李阳［６１］研究也发现临床用药对麻石之比多

集中于１∶５或１∶４，并进一步证实麻杏甘石汤可缓解哮喘气
道的损伤，减轻炎症细胞的浸润，减少支气管上皮细胞的脱落

及肺泡间隔的增厚，同时增加 Ｅ－ｃａｄｈｅｒｉｎ在小鼠血清及肺组
织的表达水平。更有研究证实麻黄与石膏药对对体温和体质

量的调节作用是通过 ＩＬ－１β还原介导的，麻黄对热休克蛋白
７０（Ｈｅａｔｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ７０，ＨＳＰ７０）和ＮＦ－κＢ有明显抑制作用，
可抑制热诱导的促炎因子，改善下丘脑稳态［６２］。麻黄与石膏

配伍后药代动力学发生改变。梁艳妮等［６３］研究发现麻黄与石

膏１∶２共煎煮可降低麻黄碱的溶出，促进其微量元素的溶出，

２１２
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而Ｃａ２＋溶出量保持在稳定范围，相互制约，从而发挥宣肺平喘
之效。

３　总结和展望
麻黄作为临床常用中药之一，其性温通辛散，具有发汗解

表、宣肺平喘、利水消肿的功效。现代药理研究表明麻黄主要

活性成分或提取物具有解热、抗炎、抗菌、抗癌镇痛等多种药理

作用，在各类呼吸系统疾病、恶性肿瘤、肥胖、心脑血管等疾病

中发挥较好疗效。同时，麻黄常与桂枝、杏仁、五味子、大黄、石

膏等配伍组成药对，增强或扩大疗效，在麻黄汤、麻杏石甘汤、

大小青龙汤等经方中运用广泛。近年对其机制研究逐渐成熟，

故文章进一步归纳总结了麻黄药对的药理研究现状、麻黄药对

配伍最佳比例及药对配伍前后化学成分变化，为麻黄类方的临

床应用提供科学理论依据。然而，目前对于麻黄及其药对的多

组学研究寥寥无几。随着高通量技术的广泛应用，基因组学、

空间转录组学、蛋白组学、代谢组学或多组学联用为中医药的

研究开辟了新方向，从分子层面上明确麻黄及其药对配伍的作

用机制，进一步挖掘其靶基因，为临床精准治疗提供科学依据，

将是未来研究的重点。
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ｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍ（ＥＲ）ｓｔｒｅｓｓｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＩｎｔＩｍｍｕｎｏ

ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，１０３：１０７８４２．

［２１］　梁军，王舒，苑宏宇，等．麻黄多糖对ＰＭ２．５联合卵白蛋白诱导

哮喘小鼠血清代谢组学的研究［Ｊ］．中医药学报，２０２３，５１

（４）：４４－４９．

［２２］　ＤＢＥＩＢＩＡＡ，ＢＥＮＴＡＨＥＵＲＦ，ＡＬＴＡＭＭＡＲＫＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｏｆＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍａｕｒｉｃｕｌａｒ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇａｑｕｅｏｕｓａｎｄｍｅｔｈａｎｏｌｉｃｅｘｔｒａｃｔｓｏｆＥｐｈｅｄｒａａｌａｔａ

［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＢｉｏｌＳｃｉ，２０２２，２９（２）：１０２１－１０２８．

［２３］　ＡＹＹＡＬＳＡＬＭＡＮＨ，ＹＡＡＫＯＰＡＳ，ＡＬ－ＲＩＭＡＷＩＦ，ｅｔａｌ．

Ｅｐｈｅｄｒａａｌｔｅｅｘｔｒａｃｔｓ＇ＧＣ－ＭＳｐｒｏｆｉｌｅｓａｎｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｃｔｉｖｉｔｙａ

ｇａｉｎｓｔｍｕｌｔｉｄｒｕｇ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｓ（ＭＲＳＡ）［Ｊ］．Ｈｅｌｉｙｏｎ，

２０２４，１０（５）：ｅ２７０５１．

［２４］　李龙朝，范雅祺，陈乙漫，等．论麻黄破坚积聚功效［Ｊ］．环

球中医药，２０２３，１６（９）：１８３７－１８３９．

［２５］　ＭＯＲＩＥ，ＨＹＵＧＡＳ，ＨＡＮＡＷＡＴ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＥｐｈｅｄｒａＨｅｒｂ

ｅｘｔｒａｃｔｏｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＥＧＦＲ－ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｍｕｔａｔｉｏｎｓａｎｄｃ－Ｍｅｔ

ｉｎｎｏｎ－ｓｍａｌｌ－ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅ，Ｈ１９７５，ａｎｄｉｔｓｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｅｆｆｅｃｔｓｗｉｔｈｏｓｉｍｅｒｔｉｎｉｂ［Ｊ］．ＪＮａｔＭｅｄ，２０２３，７７（３）：

５２３－５３４．

［２６］　ＭＰＩＮＧＩＲＩＫＡＥＺ，ＥＬＨＯＳＳＥＩＮＹＡ，ＢＡＫＨＥＩＴＳＭＳ，ｅｔａｌ．

Ｐｏｔｅｎｔｉａｌａｎｔｉｃａｎｃｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｃｒｕｄｅｅｔｈａｎｏｌ，ｅｔｈｙｌａｃｅｔａｔｅ，ａｎｄｗａ

ｔｅｒｅｘｔｒａｃｔｓｏｆＥｐｈｅｄｒａｆｏｅｍｉｎｅａｏｎｈｕｍａｎｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａＵ２ＯＳｃｅｌｌ

ｖｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］． ＢｉｏＭｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０２０，

２０２０：３８３７６９３．

［２７］　ＨＵＡＮＧＸＤ，ＨＹＵＧＡＳ，ＩＴＯＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕ

ｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｐｈｅｄｒｉｎｅａｌｋａｌｏｉｄｓ－ｆｒｅｅＥｐｈｅｄｒａＨｅｒｂｅｘｔｒａｃｔｏｎｐａ

ｃｌｉｔａｘｅｌ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＪＮａｔＭｅｄ，２０２５，７９（１）：

１０７－１２１．

［２８］　ＺＨＡＮＧＹＨ，ＺＥＮＧＭＮ，ＬＩＢＫ，ｅｔａｌ．ＥｐｈｅｄｒａＨｅｒｂｅｘｔｒａｃｔａ

ｍｅｌｉｏｒａｔｅｓａｄｒｉａｍｙｃｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｒａｔｓｖｉａｔｈｅ

ＣＡＭＫＫ２／ＡＭＰＫ／ｍＴＯＲｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮａｔＭｅｄ，

３１２
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Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

２０２３，２１（５）：３７１－３８２．

［２９］　ＳＩＯＵＤＦ，ＢＥＮＴＯＵＭＩＡＩ，ＬＡＨＭＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｈａｎｏｌｉｃｅｘｔｒａｃｔ

ｏｆＥｐｈｅｄｒａａｌａｔａａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｃｉｓｐｌａｔｉｎ－ｉｎｄｕｃｅｄｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙａｎｄ

ｈｅｐａｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈｒｅｄｕｃｉｎｇｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｇｅｎｏｔｏｘｉｃｉｔｙ

［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉＰｏｌｌｕｔＲｅｓ，２０２０，２７（１１）：１２７９２－１２８０１．

［３０］　ＰＡＲＫＳＪ，ＳＨＯＮＤＨ，ＲＹＵＹＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｔｏｆｅｐｈｅｄｒａｓｉｎｉｃａ

ｓｔａｐｆｉｎｄｕｃｅｓｂｒｏｗｎｉｎｇｏｆｍｏｕｓｅａｎｄｈｕｍａｎｗｈｉｔｅａｄｉｐｏｃｙｔｅｓ［Ｊ］．

Ｆｏｏｄｓ，２０２２，１１（７）：１０２８．

［３１］　ＬＥＥＳＥ，ＬＩＭＣ，ＬＩＭＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＥｐｈｅｄｒａｅＨｅｒｂａｍｅｔｈａｎｏｌ

ｅｘｔｒａｃｔｏｎｈｉｇｈ－ｆａｔｄｉｅｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄａｅｍｉｃｍｉｃｅ［Ｊ］．

ＰｈａｒｍＢｉｏｌ，２０１９，５７（１）：６７６－６８３．

［３２］　ＳＯＮＧＥＪ，ＳＨＩＮＮＲ，ＪＥＯＮＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ，Ｅｐｈｅｄｒａｓｉｎｉｃａｓｔａｐｆ，ｏｎｇｕｔｍｉｃｒｏｂｉｏｔａａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｉｎａ

ｄｉｅｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｏｂｅｓｉｔｙｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２２，

１３：１０４２８３３．

［３３］　何海龙，崔坤，谢连娣，等．基于“通法”思路探析麻黄运用于

心血管病之可行性［Ｊ］．江苏中医药，２０２４，５６（７）：６１－６４．

［３４］　杨利萍，张友兰，唐凤鸣，等．基于ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄ７通路观察麻

黄碱对肺心病大鼠血管内皮结构及功能的影响［Ｊ］．西部中医

药，２０２２，３５（４）：４８－５４．

［３５］　ＬＩＱＸ，ＷＵＪ，ＨＵＡＮＧＬＸ，ｅｔａｌ．Ｅｐｈｅｄｒｉｎｅａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓｃｅｒｅｂｒａｌ

ｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｊｕｒｙｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＮＯＤ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｐｙｒｉｎｄｏｍａｉｎ３

ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＡｋｔ／ＧＳＫ３β／ＮＲＦ２ｐａｔｈｗａｙ

［Ｊ］．ＨｕｍＥｘｐＴｏｘｉｃｏｌ，２０２１，４０（１２ｓｕｐｐｌ）：Ｓ５４０－Ｓ５５２．

［３６］　ＳＨＩＣＨ，ＬＩＪＨ，ＬＩＪＷ．Ｅｐｈｅｄｒｉｎｅａｔｔｅｎｕａｔｅｓｃｅｒｅｂｒａｌｉｓｃｈｅｍｉａ／

ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｉｎｒａｔｓｔｈｒｏｕｇｈＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．

ＨｕｍＥｘｐＴｏｘｉｃｏｌ，２０２１，４０（６）：９９４－１００２．

［３７］　张晓霞，刘瑞新，王晶晶，等．基于网络药理学和分子对接技

术探讨桂枝－麻黄治疗荨麻疹的作用［Ｊ］．中国临床药理学杂

志，２０２３，３９（１５）：２２５３－２２５６．

［３８］　史丽颖，温泽宇，宋昱，等．基于网络药理学与分子对接探究

麻黄－桂枝药对治疗类风湿性关节炎机制［Ｊ］．华南师范大学

学报（自然科学版），２０２３，５５（２）：６２－７２．

［３９］　刘卉，申琪．基于网络药理学与分子对接研究麻黄－桂枝药对

治疗变应性鼻炎的作用机制［Ｊ］．西部中医药，２０２４，３７（４）：

７７－８６．

［４０］　王子童，朱珊，刘瑞娟，等．基于网络药理学及分子对接研究

中药对药“麻黄－半夏”治疗支气管哮喘的机制［Ｊ］．儿科药学

杂志，２０２４，３０（８）：６－１２．

［４１］　张贝贝，曾梦楠，张钦钦，等．基于网络药理学及实验验证的

“麻黄－葶苈子”药对治疗支气管哮喘的作用研究［Ｊ］．中国中

药杂志，２０２２，４７（１８）：４９９６－５００７．

［４２］　侯学文，孟泳，侯从岭，等．基于网络药理学与分子对接研究

厚朴－麻黄治疗支气管哮喘的作用机制［Ｊ］．中华全科医学，

２０２３，２１（４）：７０４－７０８，７２０．

［４３］　ＺＨＵＯＺＳ，ＮＩＥＪＨ，ＸＩＥＢ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ

ＥｐｈｅｄｒａｓｉｎｉｃａＳｔａｐｆ－Ｓｃｈｉｓａｎｄｒａｃｈｉｎｅｎｓｉｓ（Ｔｕｒｃｚ．）Ｂａｉｌｌｈｅｒｂ

ｐａｉｒｏｎａｉｒｗａｙｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｉｎａｓｔｈｍａ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２４，

３２２：１１７６１４．

［４４］　秦静海，牛璐，李伟霞，等．基于网络药理学和分子对接研究

麻黄－五味子药对治疗肺纤维化的作用机制［Ｊ］．中医研究，

２０２３，３６（２）：８９－９３．

［４５］　乔伊娜，刘梦辉，陈琼芳，等．基于网络药理学探讨麻黄 －全

蝎配伍治疗咳嗽变异性哮喘的作用机制［Ｊ］．宁夏医科大学学

报，２０２２，４４（１）：９０－９６．

［４６］　王晓明，许良葵，罗佳波．麻黄－桂枝药对抗炎、镇痛作用研究

［Ｊ］．中药新药与临床药理，２０２０，３１（２）：１７９－１８４．

［４７］　雷彩云．桂枝麻黄各半汤加味治疗风寒束表型瘾疹的疗效及机

制研究［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０２１．

［４８］　王东海，汤建华，杨晓媛，等．高效液相色谱法同时测定麻

黄－桂枝药对中７种成分含量［Ｊ］．中国药业，２０２２，３１（５）：

８９－９３．

［４９］　牛波．麻黄桂枝药对配伍通过抑制 ｃＡＭＰ／ＰＫＡ通路拮抗麻黄

诱导的神经元兴奋毒性［Ｄ］．广州：南方医科大学，２０２１．

［５０］　ＭＡＪＸ，ＸＩＡＯＸ，ＺＨＯＵＫＦ，ｅｔａｌ．ＨｅｒｂｐａｉｒｏｆＥｐｈｅｄｒａｅＨｅｒｂａ－

ＡｒｍｅｎｉａｃａｅＳｅｍｅｎＡｍａｒｕｍａｌｌｅｖｉａｔｅｓａｉｒｗａｙｉｎｊｕｒｙｉｎａｓｔｈｍａｔｉｃｒａｔｓ

［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，２６９：１１３７４５．

［５１］　刘永生，王金菊，孟泳，等．基于ｐ３８ＭＡＰＫ／ＮＦ－κＢ信号通路

探讨麻黄－苦杏仁药对治疗支气管哮喘大鼠的机制［Ｊ］．中药

新药与临床药理，２０２２，３３（８）：１０２５－１０３１．

［５２］　ＱＩＮＹ，ＷＡＮＧＳＳ，ＷＥＮＱＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｅｐｈｅｄ

ｒａｓｉｎｉｃａａｎｄｐｒｕｎｕｓａｒｍｅｎｉａｃａ：ｆｒｏｍｓｔｅｒｅｏｓｅｌｅｃｔｉｖｉｔｙｔｏｄｅａｍｉｎａ

ｔｉｏｎａｓａｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｍｙｇｄａｌｉｎ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：７４４６２４

［５３］　陈林林，谢金根，樊学程，等．麻黄与杏仁配伍后在支气管哮

喘模型大鼠体内的药动学研究［Ｊ］．中国药房，２０２４，３５（１３）：

１５８８－１５９３．

［５４］　卓祖顺．不同比例麻黄与五味子配伍干预哮喘大鼠的“辛散酸

收”机制研究［Ｄ］．南昌：江西中医药大学，２０２４．

［５５］　王馨培，王子玉，傅强，等．基于网络药理学和多中心临床数

据的清肺承气汤治疗腹腔感染所致急性呼吸窘迫综合征的作

用机制研究［Ｊ］．中草药，２０２１，５２（２）：４３７－４４６．

［５６］　谢铱子，钟彩婷，纪树亮，等．基于网络药理学及分子对接技

术探讨化湿败毒方治疗新型冠状病毒肺炎的分子机制［Ｊ］．中

药药理与临床，２０２０，３６（３）：２８－３５．

［５７］　王旭红，闫曙光，惠毅，等．基于肺泡巨噬细胞 Ｍ２极化的麻

黄－大黄药对治疗急性肺损伤的作用机制研究［Ｊ］．中草药，

２０２２，５３（９）：２７１５－２７２２．

［５８］　王卓，闫曙光，惠毅，等．麻黄 －大黄药对抑制肺泡巨噬细胞

Ｍ１极化防治急性肺损伤的作用机制［Ｊ］．中国药理学通报，

２０２２，３８（９）：１４２１－１４２９．

［５９］　叶晓滨．麻黄常用药对化学成分与药理作用的研究进展［Ｊ］．

中医研究，２０２１，３４（３）：５７－６２．

［６０］　吴跃文，林启有，戴伟春．麻杏石甘汤中麻黄与石膏不同剂量

配比对治疗肺热喘咳证的临床效果分析［Ｊ］．世界中医药，

２０１９，１４（６）：１５２８－１５３１．

［６１］　李阳．基于经方中“麻黄—石膏”配伍规律探究麻杏甘石汤降

低哮喘上皮屏障损伤的机制研究［Ｄ］．天津：天津中医药大

学，２０２３．

［６２］　ＫＩＭＷ，ＬＥＥＷ，ＨＵＨＥ，ｅｔａｌ．Ｅｐｈｅｄｒａｓｉｎｉｃａｓｔａｐｆａｎｄｇｙｐｓｕｍ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｓｈｅａｔ－ｉｎｄｕｃｅｄｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．

Ｔｏｘｉｎｓ，２０２０，１２（１）：１６．

［６３］　梁艳妮，余沛，王征，等．麻黄与石膏不同配伍对主要成分溶

出量的影响［Ｊ］．中国药师，２０１９，２２（１）：４８－５２．

４１２
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