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麻黄及其药对的研究进展
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　　摘要：麻黄作为一味中国传统中药，具有解热发汗、抗炎平喘、活血化瘀、抗凝、降血糖血脂、抗过敏、利尿、调节血压
等药理作用，具有悠久的药用历史，且麻黄也常与桂枝、杏仁、白术、石膏、甘草等药物以药对形式应用于临床。重点对麻

黄的药理作用及常用麻黄药对的临床应用进行综述，并对其作用机制进行探讨，研究总结麻黄药对使用规律、配伍理论，

为更好地开发利用麻黄药对提供参考。
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Research Progress of Mahuang（Ephedrae Herba）and Its Drug Pairs
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Abstract：As a traditional Chinese medicine，Mahuang（Ephedrae Herba）has a long medicinal history and has pharmacolog-
ical effects such as relieving heat and sweating，anti -inflammation and relieving asthma，promoting blood circulation to remove
blood stasis，anti -coagulation，lowering blood glucose and lipids，anti -allergy，promoting urination，regulating blood pressure，
etc.Mahuang（Ephedrae Herba）is often used in clinic with Guizhi（Cinnamomi Ramulus），Xingren（Armeniacae Semen Ama-
rum），Baizhu（Atractylodis Macrocephalae Rhizoma），Shigao（Gypsum Fibrosum），Gancao（GLycyrrhizae Radix et Rhizoma）and
other drugs in the form of drug pairs.In this paper，the pharmacological effects of Mahuang（Ephedrae Herba）and the clinical
application of its common drug pairs were reviewed，and the mechanism was discussed，and the rules of use and compatibility the-
ory of Mahuang（Ephedrae Herba）drug pairs were studied and summarized，so as to provide references for better development and
utilization of Mahuang（Ephedrae Herba）drug pairs.
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　　麻黄为麻黄科植物草麻黄 Ephedra sinica、中麻黄 E.inter-
media或木贼麻黄 E.equisetina 的干燥草质茎［1］。麻黄味辛、

微苦、温，归肺、膀胱经，具有发汗解表、宣肺平喘、利水消肿的

功效［2］。最早见于《神农本草经》：“主中风，伤寒头痛，温疟，

发表出汗，去邪热气，止咳逆上气，除寒热，破症坚积聚”。临

床上常用以治疗风寒感冒、胸闷喘咳、风水浮肿等症。

现代药理研究指出，麻黄中含有麻黄碱、伪麻黄碱、黄酮

类、挥发油、多糖等多种化学成分，具有抗炎、抗过敏、镇咳平

喘、利尿等作用。药对是历代医家在中医基础理论的指导下经

过长期实践所提炼的宝贵经验，其蕴含着君臣佐使的配伍理论

和中医遣方用药的规律［3］，通过配伍可达增效、减毒、扩大主

治范围之效。临床运用实践中，麻黄不仅单味药使用疗效确

切，配伍使用既可增强疗效、又可扩大治疗范围。本文将通过

总结麻黄及其临床常用药对的药理作用和研究现状，对麻黄及

其药对的配伍理论研究提供相关参考。

1 　麻黄的药理作用
1 .1 　解热、发汗　《神农本草经百种录》中记载麻黄“轻阳上
达，无气无味，乃气味中又最轻者，故能透出皮肤毛孔之外”，

《本草通玄》亦指出：“麻黄轻可去实，为发表第一药”。提示麻

黄具有解表发汗，透邪外出之性。麻黄发汗力强，为发汗解表

之要药［4］。麻黄中的麻黄碱、挥发性油及其煎液都能产生不

同程度的解热和发汗作用，主要通过抑制发热因子的释放，控

制中枢神经系统对环境温度的感知，来达到其作用［5］。JO Y Y
等［6］将患者随机分为麻黄碱注射组和生理盐水注射对照组，

结果发现与对照组相比，麻黄碱组患者的食指体温明显降低，

表明麻黄碱可以降低核心温度，维持整体温度，稳定血流动力

学变量。曹■等［7］研究发现不同产地麻黄发汗效价与麻黄碱

及伪麻黄碱总量之间相关性不显著，但在不同产地麻黄中两者

变化趋势基本类似，提示麻黄中麻黄碱及伪麻黄碱均具有发汗

作用。

1 .2　抗炎、平喘　麻黄为平喘要药，善于治疗各种喘咳之
证［8］。相关研究发现，麻黄碱的平喘作用与中枢系统相关，通
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过使支气管平滑肌松弛而达到平喘之效［9］。麻黄碱还可通过

作用于外周系统，激动肺组织中 β2 受体，进而使支气管平滑
肌舒张，从而达到平喘之效［1 0］。麻黄在抗炎过程中也发挥着

重要作用［1 1 -1 2］。1 985 年，人们发现麻黄碱、伪麻黄碱和麻黄
碱类似物在体内具有很强的抗炎活性，其抗炎作用可能是通过

抑制前列腺素 E2 的生物合成来实现的［1 3］。有研究发现，麻黄

碱可作用于磷脂酰肌醇 -3 激酶（Phosphatidylinositol 3 -ki-
nase，PI3K）、蛋白激酶 B（Protein -serine -threoninekinase，
AKT）及下游丝氨酸 -苏氨酸激酶（Serine／threonine -protein
kinase，STK）／糖原合成酶激酶-3β（Glycogen synthase kinase -
3β，GSK-3β）和 p38 通路，导致白细胞介素（Interleukin，IL）-
10 表达增加，抑制炎症因子表达降低［1 4 -1 5］。徐莉等［1 6］研究

发现，麻黄碱可以降低哮喘小鼠血清中卵清蛋白（Ovalbumin，
OVA）特异性免疫球蛋白 E（Immunoglobulin E，IgE）及支气管
肺泡灌洗液中 IL -4、IL -5、IL -6、IL -1 3、肿瘤坏死因子
（Tumor necrosis factor，TNF）-α的表达水平，并显著抑制肺组
织中调控转化生长因子β1 ／核因子κB（Transforming growth fac-
tor -β1 ／nuclear factor kappa -B，TGF -β1 ／NF -κB）通路相关
蛋白质的表达，从而显著抑制由 OVA 诱导的小鼠气道高反应
性，并改善哮喘小鼠的肺部炎症。亦有研究［1 7］指出麻黄碱可

以改善支气管哮喘小鼠的气道重塑，其机制与调控 TGF -β1 ／
Smads信号通路有关。陈欧等［1 8］运用网络药理学方法预测麻

黄治疗哮喘的抗炎靶点，发现表皮活性生长因子受体 （Epithe-
lial growth factor receptor，EGFR）、E 选择素（E -selectin anti-
body，SELE）、巨噬细胞迁移抑制因子（Macrophage migration in-
hibitory factor，MIF）、丝裂原活化蛋白激酶 1 4 （Mitogen -activa-
ted protein kinase 1 4，MAPK 1 4）既是麻黄的抗炎靶点，也与哮
喘相关，这 4 个靶点可能是麻黄在哮喘治疗中发挥抗炎作用的
主要靶点。研究发现，麻黄多糖可通过调节溶血磷脂酰胆碱

（Lysophosphatidylcholine，LPC）、溶血磷脂酸（Lysophosphatidic
acid，LPA）含量，调节甘油磷脂、花生四烯酸代谢过程，发挥防
治哮喘的作用［1 9］。徐炎等［20］研究指出麻黄 -肺炎体系中
IL -6 的升高或降低意味着麻黄可以通过调节 IL -6 的分泌发
挥抗炎或调节免疫作用。赖菲菲等［21］研究发现，麻黄可能是

通过共同调节某些信号通路，作用于相关受体，进而促进嗜酸

性粒细胞、肥大细胞、中性粒细胞等多种细胞的凋亡，抑制炎症

因子释放，降低血管壁通透性，减轻局部组织肿胀，从而进一步

抑制炎症反应，避免气道重塑以及气流受限，从而达到治疗哮

喘的目的。

1 .3　活血化瘀、抗凝　早在《神农本草经》中就有记载，麻黄
可“破■坚积聚”［22］。关于其破■坚积聚的原理，历代医家皆

有论述，多认为其原理为，麻黄既能透出皮肤毛孔之外，又能深

入积痰凝血之中，麻黄发散的功效，能引领化痰、行气、活血、散

瘀药物进入顽痰瘀血之中，从而奏活血化瘀之效［23］。何慧玲

等［24］认为多囊卵巢综合征的治疗添麻黄一味，既可透邪于皮

肤腠理之间，又可破积聚肿块消痰散瘀，缓解多囊卵巢综合征

的痤疮、月经不调等症状。亦有研究指出，麻黄多糖可通过内

源性和外源性两条凝血途径延长凝血活酶时间，从而发挥抗凝

作用［25］。研究发现，麻黄还可明显降低模型大鼠的血液黏度，

改善其血液流变性［26］。

1 .4　降血糖、降血脂　有研究报道，麻黄与栀子豉汤和柏皮汤

联合使用，在发挥麻黄调节脂质代谢、降低体脂和血脂治疗肥

胖的同时又可以降低麻黄的相关不良反应［27］。相关研究［28］

发现麻黄可下调单核细胞趋化蛋白 -1（Monocyte chemoattrac-
tant protein -1，MCP -1）的表达，抑制代谢紊乱的炎症因子
IL -1β释放，减少炎症浸润，改善代谢，调节糖脂水平。OH J
等［29］研究发现麻黄可增加腺苷酸活化蛋白激酶（Adenosine
monophosphate -activated protein kinase，AMPK）表达，激活过氧
化物酶体增殖物激活受体 α（Peroxisome proliferator -activated
receptor alpha，PPARα）信号通路，阻止脂质积累，促进三酰甘
油水解。修丽梅等［30］研究发现麻黄提取物、麻黄总生物碱及

L -麻黄碱对链脲佐菌（Streptozotocin，STZ）所诱导的糖尿病小
鼠高血糖具有抑制作用，L -麻黄碱是麻黄降血糖作用的主要
活性成分。有研究报道，麻黄提取物对小鼠高脂血症有预防作

用，可能是通过调节 DNA 修复和能量代谢相关基因和蛋白的
表达。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［31］。有研究指出，麻黄可能通过调节与体质量和

脂肪积累相关的肠道菌群，从而发挥抗肥胖作用［32］。

1 .5 　抗过敏　有研究表明，麻黄碱有减轻过敏反应的作
用［33］。NAGATA Y等［34］通过亚细胞定位分析显示，麻黄通过

诱导亲和受体使 IgE 内化来抑制抗原诱导的肥大细胞脱颗粒，
从而改善 IgE 依赖的过敏性炎症。
1 .6　调节血压　麻黄碱和伪麻黄碱都已被证明可以增加心输
出量而导致高血压病。研究表明，麻黄碱及其盐酸盐常用于治

疗蛛网膜下腔和硬膜外麻醉引起的低血压。麻黄碱因其结构

与肾上腺素相似，具有准肾上腺素的功能，可以刺激肾上腺素

能神经在高血压病的发生中发挥作用［35］。麻黄生物碱是具有

降压作用的主要成分，其中麻黄碱 B 主要通过阻断神经节发
挥降压作用［36］。除麻黄碱外，麻黄根中的其他常见生物碱也

有降压作用［37］。

1 .7　利尿　据报道，麻黄茎中的生物碱在体内具有调节水的
分布和排泄的功能，从而发挥利尿作用，而 D -伪麻黄碱在所
有生物碱中的药理活性最强。有报道称麻黄生物碱可扩张肾

血管，从而增加肾血流量，表现出利尿作用［38］。相关研究［39］

发现麻黄水煎液和生物碱可降低血中血管紧张素Ⅱ（Angioten-
sin Ⅱ，AngⅡ）、醛固酮（Aldosterone，ALD）水平，推测麻黄的利
尿作用可能与抑制肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统（Renin -
angiotensin -aldosterone system，RASS）相关。
1 .8　其他药理作用　神经细胞保护作用：陈玉霞等［40］研究发

现，麻黄碱和纳洛酮合用可促进马脑源性神经营养因子表达，

抑制缺血区神经细胞的凋亡。亦有研究［41］发现麻黄碱可通过

抑制脂多糖（Lipopolysaccharides，LPS）诱导的小胶质细胞
HMC3 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。抗氧化作用：
有学者［42］研究发现麻黄水提取物可保护糖尿病大鼠抗氧化应

激，纠正脂质水平，改善肝肾功能。研究发现，麻黄的两种挥发

性油提取物，即四甲基吡嗪和 L -α-松果醇具有显著的抗氧
化活性［43］。免疫抑制作用：王艳宏等［44］研究发现麻黄具有显

著的免疫抑制作用，其对脾脏指数、单核巨噬细胞的吞噬系数

α及补体活性具有抑制作用，其发挥免疫抑制作用的物质基础
为麻黄挥发油组分、多糖组分、酚酸组分。另一项研究表明，麻

黄碱可以恢复生化和氧化应激参数，降低 DNA 损伤和干扰
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素-γ（Interferon gamma，IFN -γ）水平，从而在诱导大鼠肾毒
性和肝毒性中发挥治疗作用［45］。

2　麻黄药对的临床应用
“药对”一词首见于《雷公药对》。药对是在中医药理论指

导下，历代医家通过经验总结出的有效的两味药物的配对使

用。对药对进行研究可有效挖掘药物的配伍特点及规律。麻

黄作为解表发汗的代表药，临床常与其他药搭配使用以增强或

扩大主治范围。

2.1　麻黄与桂枝配伍　麻黄味辛、微苦，温，归肺、膀胱经，
《医学衷中参西录》云：“麻黄为发汗之主药。于全身脏腑经

络，莫不透达，而又以逐发太阳风寒为其主治之大纲”。其性

轻清上扬，善于宣肺气、开腠理、透毛窍而发汗解表，常用于治

疗风寒束表、卫阳郁闭、阳郁于内之证，被后世医家称之为辛温

解表峻剂［46］。桂枝辛、甘温，归心、肺、膀胱经。其发汗之力较

麻黄温和，而善于宣阳气于卫分，畅营血于肌表，善解肌发表，

通达营卫。两药配伍，可增强发汗解除表邪之功。麻黄与桂枝

配伍中随着麻黄比例的减小，方剂的发汗作用也随之缓和［47］。

现代研究发现麻黄与桂枝配伍主要发挥抗炎、解热、镇痛作用。

王晓明等［48］研究发现麻黄-桂枝可能通过对炎症细胞因
子和促炎介质的调控来减轻炎症反应；并通过调控 NF -κB 及
MAPKs信号通路中某些蛋白的磷酸化来发挥抗炎作用；并发
现该药对对急、慢性炎症均具有明显的抑制作用，高、中剂量具

有镇痛的药理活性，高剂量还具有一定的中枢镇痛作用。亦有

研究指出高浓度的麻黄 -桂枝药对具有一定的 β2 受体激动
剂样作用［49 -50］。刘卉等［51］研究指出麻黄 -桂枝药对可通过
多成分、多靶点、多通路治疗变应性鼻炎、支气管炎。有研

究［52］推测麻黄-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

径来阻止类风湿性关节炎的病理发展进程。徐文杰等［53］研究

发现麻黄桂枝药对可能通过抑制脑组织中前列腺素 E2（Pros-
taglandin E2，PGE2）和环磷酸腺苷（Adenosine cyclic monophos-
phate，cAMP）的生成和释放发挥解热作用。
2.2　麻黄与杏仁配伍　杏仁，苦，微温，有小毒。归肺、大肠
经。善降气止咳定喘，麻黄善宣肺平喘，两药配伍，一宣一降，

使肺气调畅，增强止咳平喘之效。《本经疏证》云：“盖麻黄主

开散，其力悉在毛窍，非藉杏仁申其血络中气，则其行反儒缓而

有所伤，则可谓麻黄之于杏仁，犹桂枝之于芍药……。”麻黄性

刚烈，杏仁性柔润，两药一刚一柔，互制其偏，故素有“麻黄以

杏仁为臂助”之说［54 -55］。现代研究发现麻黄与杏仁配伍主要

发挥抗炎、止咳平喘作用。

MA J X等［56］研究发现，麻黄-苦杏仁药对可以抑制气道
上皮结构的异常改变和气道上皮细胞的凋亡，从而减轻气道损

伤。陈林林等［54］研究指出麻黄、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哮喘模型大鼠体内

的累积，降低了麻黄“峻烈之性”，进而发挥宣通肺气、平喘止

咳的作用。研究发现，麻黄-杏仁药对通过增加 cAMP含量以
及上调 cAMP／环磷酸鸟苷（Cyclic guanosine monophosphate，
cGMP）比值来舒张气道平滑肌，从而发挥减轻气道炎症的作
用［57］。有研究表明，麻黄、杏仁配伍比例为 2 ∶1 时具备较优
的平喘效果［58］。研究指出，麻黄 -杏仁药对平喘的主要物质
基础为去甲基麻黄碱、伪麻黄碱、甲基麻黄碱和苦杏仁苷［59］。

刘永生等［60］研究指出，麻黄 -苦杏仁药对可能通过抑制
p38MAPK／NF -κB 信号通路，减少辅助性 T 细胞（Helper T
cell，Th）2 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，从而发挥控制哮喘的作用。王康等［61］研究

显示麻黄-苦杏仁药对可能通过调节 TNF、PI3K -Akt、p53 等
信号通路来达到抗炎，降低气道高反应性以及气道上皮细胞损

伤修复的功能，从而治疗支气管哮喘。QIN Y 等［62］研究发现，

麻黄与杏仁的配伍减少了体内杏仁苷的暴露，有助于其解毒，

传统汤剂可进一步促进这一过程。

2.3　麻黄与白术配伍　麻黄 -白术药对出自《金匮要略》的
麻黄加术汤。麻黄辛温，善于宣肺气、透毛窍、散风寒，白术味

甘苦，性温，可补脾益气、燥湿利水、固表止汗。麻黄助白术行

在表之湿邪，白术制约麻黄发汗太过［63］。正如《本草思辨录》

云：“白术除脾湿，固中气，为中流之砥柱。其散表邪，非辅以

麻黄桂枝附子之属，不能由肌肉而透皮毛。”两药配伍，肺脾同

治，使肺气得以宣发，水湿得以下行。现代研究发现两药配伍

可起到减毒增效、止咳作用。

有研究发现，麻黄配伍白术后，可起到增加药物疗效，同

时又能降低麻黄生物碱毒性的作用［64］。亦有研究指出，麻

黄-白术药对可通过降低咳嗽网络神经敏感性、减轻气道炎
症、降低气道高反应、改善黏液高分泌状态、抑制气道重构等多

种药理作用发挥止咳作用，同时二者相互拮抗，达到减毒增效

的目的［63］。

2.4　麻黄与石膏配伍　麻黄与石膏配伍，最早见于麻杏石甘
汤，随后此配伍延伸出多个经典方剂，如越婢汤、越婢加术汤、

大青龙汤、小青龙加石膏汤、厚朴麻黄汤等。石膏，辛、甘、寒，

入肺胃二经，在外可清肌表之热，在内可清肺胃之热。尤善清

阳明之热，如《神农本草经读》曰：“石膏清阳明之热，可以统治

之”。又《本经逢原》云：“石膏为阳明经辛凉解热之药”。麻黄

味辛、苦温，《本草正义》曰：“麻黄轻清上浮，专疏肺郁，宣泄气

机，是为治外感第一要药”。石膏与麻黄相伍，保留了麻黄的

宣通透邪之性，达到辛凉透热［65］。两药配伍，一宣一清，表里

同治，多于治疗外寒兼有内热之证。现代研究发现，麻黄与石

膏配伍具有抗炎、宣肺平喘之效。

李阳等［66］通过研究经方中麻黄与石膏的配伍规律指出，

“麻黄-石膏”配伍核心为麻黄，石膏剂量的多少直接影响着
麻黄功效的侧重，麻黄剂量高于石膏或者两者剂量差距较小

时，麻黄偏于发汗解表或利水消肿的功效，石膏剂量远超麻黄

时，配伍以调节肺之气机宣肃，宣肺平喘为主。吴跃文等［67］研

究指出，麻杏石甘汤中麻黄：石膏为 1 ∶5 的配比可更明显地改
善肺热喘咳证肺炎患者临床症状，降低炎性反应状态，改善肺

通气功能，提高治疗效果。有研究［68］验证了麻黄 -石膏合用
时“相反之中寓相辅”配伍原则的科学性，发现加入石膏后可

增强麻黄的平喘作用，而对去甲基麻黄碱和麻黄碱则起“减

毒”作用。梁艳妮等［69］研究发现，麻黄石膏 1 ∶2 共煎煮可降
低麻黄碱的溶出，促进其微量元素的溶出，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。KIMW等［70］

研究发现，麻黄石膏配伍可抑制热诱导的促炎因子，改善下丘

脑稳态。

2.5　麻黄与甘草配伍　甘草，味甘、平，归心、肺、脾、胃经，善
解毒，调和药性。如《景岳全书》云：“甘味至甘，得中和之性，
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有调补之功，故毒药得之解其毒，刚药得之和其性，表药得之助

其升，下药和之缓其速”。甘草麻黄配伍出自张仲景《金匮要

略》甘草麻黄汤。现代研究发现，两药配伍有很好的抗炎、抗

过敏作用。

屈悦等［71］研究发现，麻黄 -甘草的关键有效成分有减轻
气道炎症反应，抑制气道重塑等作用，在小儿哮喘治疗中发挥

关键作用。袁为远等［72］研究发现，麻黄 -甘草药对提取物能
够通过抑制支气管上皮间质转化，从而缓解气道的炎症状态以

及改善哮喘的气道重塑，进而发挥对过敏性哮喘的治疗作用。

有研究［73］通过体外模型实验发现，麻黄 -甘草药对一定程度
上可抑制支气管上皮细胞上皮间质转化过程，从而改善哮喘患

者气道重塑。季律等［74］研究发现，麻黄 -甘草药对能够抑制
LPS 诱导的小鼠单核巨噬细胞系 RAW 264.7 细胞炎症，从而
发挥抗炎作用。

2.6　其他配伍　麻黄与五味子配伍：ZHUO Z S 等［75］研究发

现，麻黄和五味子存在协同作用，通过抑制磷脂酶 C（Phospho-
lipase C，PLC）／经典瞬时受体电位 I 型通道（Transient receptor
potential canonical channel 1，TRPC1）／PI3K／AKT／NF -κB 信号
通路的表达，可有效减少吸入 OVA 诱导的支气管哮喘大鼠的
气道重塑和气道炎症。因此得出结论，麻黄和五味子可能是治

疗哮喘的潜在药物。研究［76］发现麻黄-五味子药对可通过降
低内皮素-1 水平，促进血液中 6 -酮前列腺素 F1α（6 -keto -
prostaglandin F1 alpha，6 -k -PGF1α）水平，防止肺动脉损伤和
动脉血管生成，进而可预防肺泡炎和肺纤维化的发展。亦有研

究发现，麻黄-五味子药对治疗肺纤维化具有多靶点、多通路
协同作用的特点［77］。麻黄与细辛配伍：陈宏等［78］研究发现麻

黄-细辛药对提取物能够减轻哮喘模型小鼠的气道反应性和
炎症反应，并可能通过下调 IL -1 7、IL -6、TGF -β1 等因子的
表达而抑制哮喘模型小鼠的气道重塑。林锦等［79］研究发现麻

黄-细辛药对可通过多成分、多通路、多靶点的调控发挥治疗
抑郁障碍的目的。何美莹等［80］通过数据挖掘发现，细辛 -炙
麻黄为米建平教授治疗慢性湿疹的高频次中药组合之一，“附

子-炙麻黄-细辛”为治疗慢性湿疹的核心组合。麻黄与葛
根配伍：梅景雁等［81］研究发现，麻黄-葛根药对可能通过抗氧
化应激及炎症反应、减缓神经髓鞘细胞的损害、改善微循环等

途径来治疗糖尿病周围神经病变。麻黄与白果配伍：研究发

现，麻黄-白果药对可通过多成分、多靶点、多通路发挥对哮喘
和慢性阻塞性肺疾病“异病同治”的药效作用［82］。麻黄与射

干配伍：郑文江等［83］研究发现，射干-麻黄药对可通过调控多
个信号通路，干预细胞代谢过程，抑制促炎因子的基因表达，发

挥治疗支气管哮喘的作用。麻黄与大黄配伍：王卓等［84］研究

发现，麻黄-大黄药对可通过调控 NF -κB和MAPK信号通路
调节肺泡巨噬细胞 M1 极化，减少炎症因子激活和释放，抑制
炎症反应，防治急性肺损伤。麻黄与葶苈子配伍：有研究表明，

“麻黄-葶苈子”可有效改善大鼠哮喘症状，抑制哮喘大鼠支
气管壁增厚和炎性细胞浸润，减少胶原细胞在支气管周围沉积

及杯状细胞的产生，抑制哮喘大鼠炎症反应［85］。麻黄与薏苡

仁配伍：麻黄与薏苡仁组合已被广泛地用来治疗肥胖，其化合

物的结合显著增加了 3T3 -L1 细胞中乙酰辅酶 a羧化酶（Ace-
tyl -CoA carboxylase，ACC）、AMPK 和 AKT 的磷酸化，并降低
了细胞内脂质积累。薏苡仁通过抑制基因表达水平，显著提高

了麻黄的抗脂肪生成作用［86］。亦有研究发现，麻黄 -薏苡仁
可抑制环氧合酶-2（Cyclooxygenase -2，COX -2 ）mRNA 和蛋
白的表达，薏苡仁与麻黄配伍有协同作用，可增强麻黄的药理

作用，但抑制麻黄诱导的炎症反应。由等量麻黄和薏苡仁组成

的草药组合能最有效地减少成熟脂肪细胞的肥胖［87］。

3　总结与展望
麻黄属于中国传统中药，在中药学中归属于解表药，具有

发汗解表、宣肺平喘、利水消肿之功。可与桂枝、杏仁、白术、石

膏等配伍，临床上常用于治疗风寒感冒、胸闷喘咳、风水浮肿等

证。现代药理作用研究发现麻黄在解热发汗、抗炎、止咳平喘、

降血糖血脂、利尿、调节血压等方面具有显著疗效。本文总结

和归纳了麻黄相关药对的临床应用和药理作用研究，发现麻黄

与其他药物配伍使用后同单味药相比药理效果增强、作用范围

更广，且研究还发现了有别于两味药的药理作用及功效，体现

了中医配伍理论里的相须配伍特点。然而药物配伍比例对药

效的影响等鲜有报道，药物配伍后单味药的药物活性成分是否

有改变、是否有新的化合物形成，新生成的化合物会对原有功

效产生什么影响，配伍后是否会影响各单味药物中有效成分的

含量、吸收、代谢等，都需要进一步研究。药物配伍是以中医药

基础理论为基础。因此，现代麻黄药对研究应在中医药理论为

基础前提下，结合现代实验技术对药理机制的研究，进而为有

效开发利用麻黄及其药对提供参考，以求科学安全有效地指导

临床。
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