
［１６］ 　 郑筱萸． 中药新药临床研究指导原则 （试行） ［Ｍ］． 北京：
中国医药科技出版社， ２００２： ２４３⁃２５３．

［１７］ 　 国家药典委员会． 中华人民共和国药典： ２０２０ 年版一部［Ｓ］．
北京： 中国医药科技出版社， ２０２０．

［１８］ 　 钟赣生， 杨柏灿． 中药学 ［ Ｍ］． 北京： 中国中医药出版

社， ２０２１．
［１９］ 　 张　 萌， 张　 弛， 孙　 芮， 等． 邪伏膜原理论指导盆腔炎性

疾病后遗症辨治临床价值探讨［ Ｊ］ ． 现代中医临床， ２０２０，
２７（１）： ５９⁃６２．

［２０］ 　 肖　 苏， 高淑丽， 周秀丽， 等． 肖承悰从肝论治盆腔炎性疾

病后遗症经验［Ｊ］ ． 中医杂志， ２０２０， ６１（１０）： ８５５⁃８５７．
［２１］ 　 黄家宓， 左　 玲． 胡国华教授三调理论治疗支原体感染盆腔

炎性疾病后遗症经验［ Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０２３， ３４（ ３）：
７２９⁃７３０．

温胆汤加减方临床应用规律探讨

王海彬１， 　 温俊凯２， 　 胡婷婷１， 　 吕文文１， 　 邓皖利２， 　 谭红胜１∗

（１． 上海交通大学医学院临床研究中心， 上海 ２０００２５； ２． 上海中医药大学附属普陀医院， 上海 ２０００６２）

收稿日期： ２０２４⁃０５⁃２２
基金项目： 中央高校基本科研业务费专项资金资助———上海交通大学医工交叉研究基金重点项目 （ＹＧ２０２１ＺＤ０２）
作者简介： 王海彬 （１９９１—） ， 男， 硕士， 从事中药复方二次开发研究。 Ｔｅｌ： （ ０２１） ５３５９４６５８—７７６７４７， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｆ０３２２＠ ｓｈｓｍｕ

ｅｄｕ ｃｎ
∗通信作者： 谭红胜 （１９７７—）， 女， 博士， 研究员， 从事中药及复方疗效、 安全性评价研究。 Ｔｅｌ： （０２１） ５３５９４６５８—７７６７４７， Ｅ⁃ｍａｉｌ：

ｔａｎｈｓ＠ ｓｈｓｍｕ ｅｄｕ ｃｎ

摘要： 目的　 探讨温胆汤加减方临床应用规律， 为该方临床定位提供客观依据。 方法　 基于数据挖掘检索古今医案云

平台及中英文数据库中的相关医案， 自建数据库， 古今医案云平台和 ＣＮＳｋｎｏｗａｌｌ 平台对中医疾病及证候、 临床症状、
舌象及脉象、 中药及其属性进行频次统计、 关联规则分析、 聚类分析及可视化呈现， 生物信息技术分析其高频中药与

高频证候的关联。 结果　 共纳入 ２１６ 例医案， 频次出现最高的前 ３ 位疾病是 “不寐” “郁证” “眩晕”， 最多的证候为

痰热内扰证。 共出现 ３５０ 味中药， 频次前 ５ 位是半夏、 竹茹、 枳实、 陈皮及茯苓， 四气以温性、 平性、 微寒多见， 五

味以甘味、 苦味、 辛味最多， 归经以肺经、 脾经、 胃经为主。 核心中药是半夏、 竹茹、 陈皮、 茯苓、 枳实、 甘草， 与

疾病 “不寐” 及证候 “痰热内扰” 关联度最高。 结论　 温胆汤加减方在临床上大多用于治疗 “痰热内扰” 型不寐、
郁证及眩晕等疾病， 核心中药与其临床定位关联度高。
关键词： 温胆汤加减方； 临床应用规律； 数据挖掘； 临床定位
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　 　 近年来， 基于 “中医药理论、 人用经验和临床试验相

结合的中药注册审评证据体系” 对古代经典名方进行加减

化裁， 获得国家药品监督管理局批准上市， 成为中医经典

名方转化的热点之一［１⁃２］ 。 在 “以临床价值为导向、 重视

人用历史” 的中药新药审评理念引导下， 科学系统地分析

名老中医验方、 科研协定处方、 民间秘方等来开展 “人用

经验” 研究［３］ ， 精准临床定位， 有助于中药新药研发。
来源于 《备急千金要方》 的经典名方温胆汤 （国家中

医药管理局 《古代经典名方目录》 第一批） 主治 “胆寒

症” ［４］ ， 为中医临床常用经方， 在 《古代经典名方关键信

息表 （温胆汤） 》 ［５］ 中发布该方临床功效为理气化痰、 和

胃利胆， 主治胆胃不和、 胆郁痰扰证。 近年来， 课题组和

其他学者围绕温胆汤的研究进展进行总结［６⁃１０］ ， 揭示该方

的临床应用涉及精神、 心脑血管、 消化及呼吸等多个系统，
并对 “抑郁、 精神分裂及消化道反流” 等进行系统评

价［１１⁃１６］ ， 但由于缺少高质量的临床研究， 制约了其文献评

价的质量。 还有学者基于名医应用温胆汤的临床经验进行

挖掘总结［１７⁃１８］ ， 但尚未对古今医案进行系统的数据挖掘与

分析。 本研究通过整理古今医家临床应用温胆汤加减方的

相关医案， 结合古今医案云平台 （原中医医案与知识服务

系统， ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｙｉａｎｋｂ．ｃｏｍ） ［１９］ 自建数据库， 基于数

据挖掘技术探究该方临床应用的证候规律、 用药特点， 以

期为其提供精准的临床定位依据。
１　 资料与方法

１ １　 文献来源及检索策略　 以温胆汤加减的临床医案为对

象， 在古今医案云平台 （Ｖ ２ ３ ７）、 中国知识资源总库

（ＣＮＫＩ）、 万方数据知识服务平台 （万方数据）、 中文科技

期刊数据库 （维普网） 中以 “温胆汤” “医案 ＯＲ 经验”
为关键词进行检索。 基于古今医案云平台收集的医案， 在

ＣＮＫＩ、 万方数据、 维普网上补充检索 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至
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２０２４ 年 ４ 月 ３０ 日 的 中 文 文 献， 在 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 上以 ‘Ｗｅｎｄａｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ’ ＡＮＤ ‘Ｅｎｇｌｉｓｈ’
ＯＲ ‘Ｈｕｍａｎ’ ＯＲ ‘Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒａｉｌ’ 为关键词检索英文文献。
截止日期均为 ２０２４ 年 ４ 月 ３０ 日。
１ ２　 纳入标准 　 （ １） 医案中使用温胆汤及加减方剂；
（２） 疗效判断为有效 （有效性以研究文献中作者认定有效

为准）； （３） 多次复诊， 则取其首诊处方纳入［２０］ 。
１ ３　 排除标准　 （１） 重复发表或出版的文献； （２） 重复

出现的医案或处方； （３） 记录信息不完整医案。
１ ４　 数据规范与数据库建立　 将所纳入的医案数据采用取

双人录入方法逐项录入 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０２４ 软件， 导入古

今医案云平台 （Ｖ ２ ３ ７）， 建立临床应用医案数据库。 参

照全国高等中医药院校 “十三五” 规划教材 《中药学》
（第十版）、 ２０２０ 年版 《中国药典》 对中药名称进行规范化

处理， 防止异名同药， 并将不同炮制方法的同源中药合并

处理， 如 “法半夏” “清半夏” “生半夏” “姜半夏” 统一

为 “半夏”， “炒竹茹” “淡竹茹” 统一为 “竹茹”， “橘
皮” “桔皮” “广陈皮” 统一为 “陈皮” 等。 再参照全国

高等中医药院校 “十三五” 规划教材 《中医诊断学》 （第
十版）、 ２０２１ 年版 《中医临床诊疗术语》 ［２１⁃２２］ ， 对中医疾

病、 中医证候、 症状、 舌象及脉象进行术语规范。
１ ５　 数据分析　 基于古今医案云平台， 对中医疾病、 中医

证候、 临床表现 （舌象、 脉象）、 中药及其药性、 中药关

联、 中药层次聚类及复杂网络进行统计， 采用 ＣＮＳｋｎｏｗａｌｌ
平台 （ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｃｎｓｋｎｏｗａｌｌ．ｃｏｍ） 进行可视化呈现， Ｒ Ｓｔｕｄｉｏ
软件 （２０２３ １２ １＋４０２） ｐｈｅａｔｍａｐ 包进行高频疾病⁃高频中

药、 高频证候⁃高频中药聚类分析。
２　 结果

２ １　 数据库　 如图 １ 所示， 共得到 １ １１９ 篇相关文献， 按

“１ ２” 项下纳入标准、 “１ ３” 项下排除标准进行筛选， 共

纳入 ２１６ 个医案， 流程见图 １。

图 １　 文献检索流程

２ ２　 疾病、 证候、 临床症状、 舌脉象

２ ２ １　 疾病　 不寐出现频次最高， 其次是郁证、 眩晕、 胸

痹等， 见图 ２。
２ ２ ２　 证候　 痰热内扰证出现频次最高， 其次为痰瘀互结

图 ２　 温胆汤加减方适用疾病分布

证、 气虚证、 痰热上扰证等， 见图 ３。

图 ３　 温胆汤加减方适用证候分布

２ ２ ３　 临床症状、 舌脉象　 不寐出现频次最高， 其次为口

苦、 心烦、 头晕等， 具体见表 １。 舌象以苔腻、 苔黄、 舌

红为主， 可能为湿热蕴结、 痰饮化热， 见图 ４Ａ； 脉象以脉

弦滑、 脉滑数、 脉弦、 脉滑为主， 可能为血虚、 热症、 肝

病， 见图 ４Ｂ。

图 ４　 温胆汤加减方适用舌脉象分布

２ ３　 中药分布

２ ３ １　 种类　 ２１６ 例医案中出现 ３５０ 味中药， 平均每例 １４
味； 总出现频次 ２ ９９７ 次， 平均每味 ８ ６ 次， 具体见表 ２。

选择出现频次≥９ 次的中药作为常用中药， 共 ６４ 味，

７９４３
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　 　 　 　 表 １　 温胆汤加减方适用临床症状分布

序号 临床症状 出现频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 临床症状 出现频次 ／ 次 频率 ／ ％

１ 不寐 ６８ ３１ ４８ １１ 胸闷 ２１ ９ ７２

２ 口苦 ４６ ２１ ３０ １２ 神疲 １９ ８ ８０

３ 心烦 ４２ １９ ４４ １３ 尿黄 １７ ７ ８７

４ 头晕 ４２ １９ ４４ １４ 梦多 １７ ７ ８７

５ 乏力 ４１ １８ ９８ １５ 咳嗽 １６ ７ ４１

６ 口干 ４１ １８ ９８ １６ 头痛 １５ ６ ９４

７ 纳呆 ３６ １６ ６７ １７ 腹胀 １５ ６ ９４

８ 心悸 ３５ １６ ２０ １８ 易怒 １４ ６ ４８

９ 恶心 ２８ １２ ９６ １９ 耳鸣 １３ ６ ０２

１０ 大便秘结 ２４ １１ １１ ２０ 大便溏薄 １３ ６ ０２

表 ２　 温胆汤加减方中药种类分布

序号 中药 出现频次 ／ 次 频率 ／ ％ 序号 中药 出现频次 ／ 次 频率 ／ ％

１ 半夏 ２１２ ９８ １５ １６ 酸枣仁 ３５ １６ ２０

２ 竹茹 １７７ ８１ ９４ １７ 胆南星 ３３ １５ ２８

３ 枳实 １７５ ８１ ０２ １８ 龙骨 ３１ １４ ３５

４ 陈皮 １７５ ８１ ０２ １９ 白芍 ３０ １３ ８９

５ 茯苓 １６２ ７５ ００ ２０ 生姜 ２９ １３ ４３

６ 甘草 １４８ ６８ ５２ ２１ 天麻 ２８ １２ ９６

７ 黄连 ７５ ３４ ７２ ２２ 党参 ２６ １２ ０４

８ 丹参 ４８ ２２ ２２ ２３ 川芎 ２５ １１ ５７

９ 柴胡 ４８ ２２ ２２ ２４ 薏苡仁 ２５ １１ ５７

１０ 黄芩 ４７ ２１ ７６ ２５ 大黄 ２４ １１ １１

１１ 石菖蒲 ４７ ２１ ７６ ２６ 地黄 ２４ １１ １１

１２ 白术 ４２ １９ ４４ ２７ 当归 ２３ １０ ６５

１３ 远志 ４２ １９ ４４ ２８ 赤芍 ２３ １０ ６５

１４ 牡蛎 ３８ １７ ５９ ２９ 香附 ２３ １０ ６５

１５ 郁金 ３７ １７ １３ ３０ 黄芪 ２１ ９ ７２

表 ３　 温胆汤常用中药

常用中药 名称 药味数 ／ 味 出现频次 ／ 次
主要 半夏、竹茹、枳实、陈皮、茯苓、甘草 ６ １ ０４９
次要 黄连、丹参、柴胡、黄芩、石菖蒲、白术、远志、牡蛎、郁金、酸枣仁、胆南星、龙骨、白

芍、生姜、天麻、党参、川芎、薏苡仁、大黄、地黄、当归、赤芍、香附、黄芪、合欢皮、厚
朴、山药、大枣、栀子、泽泻、太子参、牡丹皮、茯神、桃仁、桂枝、珍珠母、五味子、钩
藤、苍术、葛根、麦芽、浙贝母、苦杏仁、橘红、僵蚕、知母、急栝楼、鸡内金、芍药、牛
膝、瓜蒌、谷芽、紫苏梗、红花、薄荷、合欢花、山楂、麦冬

５８ １ ２７５

共出现频次 ２ ３２４ 次， 占总频次的 ７７ ５％ 。 根据黄金分割

法［２３］ ， 以频率 ６１ ８％ 为主要中药， 具体见表 ３。
２ ３ ２　 属性　 中药药性以温性 （８０７ 次）、 平性 （７１６ 次）、
微寒 （６２６ 次） 为主， 见图 ５Ａ； 药味以甘味 （１ ２５７ 次）、
苦味 （１ １８９ 次）、 辛味 （１ １７２ 次） 为主， 见图 ５Ｂ； 归经

以肺经 （１ ４７９ 次）、 脾经 （１ ４６６ 次）、 胃经 （１ １９０ 次）
为主， 见图 ５Ｃ； 功效以燥湿化痰 （ ４０５ 次）、 降逆止呕

（２１８ 次）、 清热化痰 （２１６ 次） 为主， 见图 ５Ｄ。
２ ３ ３　 关联规则分析 　 温胆汤核心组成为半夏、 竹茹、
枳实、 陈皮、 茯苓、 甘草， 采用古今医案云平台中的关联

功能分析模块对其与加味药进行关联规则分析， 设定置信

度≥０ ８， 支持度≥０ ４， 提升度＞１， 获得核心关联规则 ３
条， 见表 ４。

表 ４　 温胆汤核心组方与加味药关联规则分析结果

中药 支持度 置信度 提升度 共现度

黄连 ０ ４２ １ ０ １ ０１ ３５
柴胡 ０ ２４ １ ０ １ ０１ ２０

石菖蒲 ０ ２１ １ ０ １ ０１ １８

２ ３ ４　 主要中药聚类分析　 对 “２ ３ １” 项下主要中药进

行聚类分析， 设定距离类型为欧式距离， 聚类方法为最长
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图 ５　 温胆汤加减方中药属性雷达图

距离法， 结果见图 ６。 由此可知， 距离≥１０ 时主要中药分

为 ３ 组， 第 １ 组黄连， 第 ２ 组黄芩、 柴胡、 丹参， 第 ３ 组竹

茹、 半夏、 枳实、 陈皮、 茯苓、 甘草。

图 ６　 温胆汤加减方主要中药聚类分析图

２ ３ ５　 复杂网络分析　 与加减药味相互作用的核心中药为

半夏、 竹茹、 枳实、 陈皮、 茯苓、 甘草， 见图 ７， 与国家中

医药管理局发布的目录药物组成高度相似［４⁃５］ 。

图 ７　 温胆汤加减方核心中药复杂网络分析图

２ ４　 高频中药与高频疾病、 证候聚类分析 　 采用 Ｒ Ｓｔｕｄｉｏ

软件 （２０２３ １２ １＋４０２） 对高频疾病⁃高频中药、 高频证候⁃

高频中药在医案中的共现频数进行统计， ｐｈｅａｔｍａｐ 包绘制

聚类热图， 结果见图 ８～９ （聚类图中同一组代表频数相近，

往红色方向颜色越深， 频数越高； 往蓝色方向颜色越深，

频数越低）。

图 ８　 温胆汤加减方高频中药与高频疾病聚类热图

图 ９　 温胆汤加减方高频中药与高频证候聚类热图

由图 ８ 可知， 主要疾病聚为 ４ 组， 第 １ 组痹证、 颠病、
咳嗽， 第 ２ 组不寐、 郁证， 第 ３ 组呕吐、 胃脘痛， 第 ４ 组

心悸、 眩晕； 高频中药聚为 ５ 组， 第 １ 组黄连、 甘草、 陈

皮、 半夏、 茯苓、 竹茹、 枳实， 第 ２ 组石菖蒲、 黄芩、 胆

南星、 丹参， 第 ３ 组龙骨、 牡蛎、 香附、 远志、 生姜、 酸

枣仁、 党参， 第 ４ 组黄芪、 白术、 当归、 白芍、 川芎、 地

黄、 大黄， 第 ５ 组郁金、 柴胡、 天麻、 赤芍。 另外， 不寐

热度最高， 与其共现热度较高的中药有陈皮、 竹茹、 半夏、
枳实、 茯苓、 甘草。

由图 ９ 可知， 高频证候聚为 ４ 组， 第 １ 组痰热上扰、
９９４３
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痰火扰心、 痰热扰心， 第 ２ 组气虚， 第 ３ 组肝郁化火、 痰

热内扰、 痰瘀互结， 第 ４ 组中焦湿热、 胆胃不和、 气阴两

虚； 高频中药聚为 ６ 组， 第 １ 组黄芪、 薏苡仁、 赤芍， 第 ２
组甘草、 半夏、 竹茹、 陈皮、 枳实、 茯苓， 第 ３ 组郁金、
牡蛎、 大黄、 远志、 石菖蒲， 第 ４ 组黄连、 龙骨、 柴胡、
黄芩， 第 ５ 组香附、 白术、 当归、 丹参、 酸枣仁、 白芍、
川芎， 第 ６ 组胆南星、 天麻、 党参、 生姜、 地黄。 另外，
痰热内扰热度最高， 其主要用药有半夏、 陈皮、 竹茹、 茯

苓、 枳实、 甘草。
３　 讨论与结论

不寐之病因错综复杂， 常涉及心、 肝、 胆等脏腑［２４］ 。
温胆汤以化痰清热、 和胃安神为效， 治疗不寐症效果较

优［７，２５］ ， 该方可调和脏腑功能， 尤其善于改善肝胆气机，
从而安神定志。 眩晕与郁证亦为温胆汤善治之症［１１，２６⁃２８］ ，
其中前者大多因肝胆不和、 痰浊上扰所致， 而后者郁证因

情志不畅、 气机郁滞而生， 而温胆汤调和肝胆、 化痰清热，
可有效缓解此等症状。 另外， 痰热内扰是上述疾病发病的

重要病理基础， 而温胆汤清热化痰、 调和气机， 可有效改

善相关症状。
温胆汤中竹茹善清热化痰、 除烦止呕， 为痰热扰心之

良药； 陈皮疏理气机、 健脾燥湿， 化痰之功颇著， 对于脾

胃不和、 痰湿内蕴之症有良效； 茯苓健脾渗湿， 与陈皮相

伍， 共奏健脾化痰之妙用； 枳实和枳壳行气宽中、 除胀消

满， 对气机不畅之疾功效显著， 方中温性药物之众， 正合

其调和胆气、 散寒解郁之意； 平性药物， 如调和之剂， 可

使方剂平和无偏； 微寒之药， 可制温药之燥烈， 以免伤阴

耗气， 并且甘味者， 能补能和， 调和药性， 为温胆汤之重

要辅佐； 苦味者， 清热燥湿， 泻火解毒， 针对胆火炽盛之

症， 恰应其性； 辛味者， 发散胆寒， 行气解郁， 使胆气得

以舒展。 另外， 温胆汤组方药材大多作用于肺经、 脾经、
胃经， 三经乃人体气机升降出入之要道， 调和之则气机顺

畅， 疾病不生。
本研究采用关联规则对医案中温胆汤核心组方药材

（半夏、 竹茹、 枳实、 陈皮、 茯苓、 甘草） 与加味药进行分

析， 发现常配伍黄连、 柴胡、 石菖蒲。 其中， 黄连清热燥

湿、 泻火解毒， 可增强温胆汤清热作用， 尤适用于痰热内

扰患者， 在临床上常有黄连温胆汤的应用； 柴胡善疏肝解

郁、 和解少阳， 用于肝气郁结、 少阳证等， 如柴胡温胆汤

对于痰气互结患者疗效颇佳； 石菖蒲开窍宁神、 化痰行气，
可增强安神定志之效， 适用于痰浊内阻、 心神不宁患者。

综上所述， 本研究采用数据挖掘技术对温胆汤的古今

医案数据库进行系统分析， 总结该方精准临床定位以 “痰
热内扰” 型不寐、 郁证及眩晕等疾病为宜， 为基于 “人用

经验” 的新药研发提供依据。 今后， 期待大样本、 高质量

的临床随机试验研究， 并提供高级别的循证医学证据， 从

而进一步推动温胆汤的开发与转化。
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摘要： 目的　 研究朝鲜婆婆纳挥发油成分及其生物活性。 方法　 同时蒸馏萃取 （ＳＤＥ） 法提取挥发油， 气相色谱⁃质
谱联用 （ＧＣ⁃ＭＳ） 法鉴定化学成分， 峰面积归一化法测定相对含量。 分别采用 ＤＰＰＨ 法、 ＭＴＴ 法和平皿打孔法测定

挥发油的抗氧化活性、 抗肿瘤活性及抑菌活性。 结果　 共鉴定出 ５０ 种成分， 占总挥发性成分的 ７１ ７８％ ， 主要为 ２⁃
（２⁃呋喃基） ⁃３⁃甲基⁃２⁃丁烯醛 （ １８ ５７％ ）、 棕榈酸 （ １４ ２％ ）、 亚油酸 （ ６ １２％ ）、 亚 麻 酸 （ ６ ０１％ ）、 叶 绿 醇

（４ ０４％ ）、 ４⁃乙烯基⁃２⁃甲氧基苯酚 （３ ６６％ ） 等。 挥发油对 ＤＰＰＨ 的 ＩＣ５０值为 １４２ １９ μｇ ／ ｍＬ， 对 ＨｅｐＧ２ 肝癌细胞的

ＩＣ５０值为 ２７５ ７８ μｇ ／ ｍＬ， 对大肠杆菌、 枯草芽孢杆菌、 蜡状芽孢杆菌、 金黄色葡萄球菌的 ＭＩＣ 分别为 ４０、 ３０、 ６０、 ２０
ｍｇ ／ ｍＬ。 结论　 本实验丰富了朝鲜婆婆纳挥发油化学成分， 且发现其具有一定的抗氧化活性、 抗肿瘤活性及抑菌

活性。
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　 　 玄参科婆婆纳属植物全球约 ３００ 种， 我国有 ６９ 种 （包
括亚种、 变种）， 多分布于西南山地［１］ 。 婆婆纳属多种植

物药用价值良好， 我国已记载入药的达 ２７ 种， 具有祛风除

湿、 消炎止痛、 清热解毒、 活血祛瘀、 凉血止血等功效［２］ 。
近年来， 国内学者对婆婆纳属植物的化学成分进行了

分离鉴定研究， 如崔红梅等［３］ 从毛果婆婆纳中测定出含量

较高的活性物质梓醇、 桃叶珊瑚苷和胡黄连苷Ⅱ； 张仁波

等［４］从疏花婆婆纳挥发油中共鉴定出 ４９ 个化合物； 高坤

等［５］从长果婆婆纳的脂溶性成分中分离鉴定了 ８ 个化合物；

窦全丽等［６］从小婆婆纳挥发油中共鉴定出 ５２ 种成分； 张富

赓［７］不仅从轮叶婆婆纳中分离到 １３ 个化合物， 鉴定其中 ８
个的结构， 还对其抗肿瘤和免疫机制进行了深入探讨。

朝鲜婆婆纳 Ｖｅｒｏｎｉｃａ ｒｏｔｕｎｄａ Ｎａｋａｉ ｖａｒ． ｃｏｒｅａｎａ （Ｎａｋａｉ）
Ｙａｍａｚａｋｉ 为婆婆纳属穗花组无柄婆婆纳 Ｖ． ｒｏｔｕｎｄａ Ｎａｋａｉ 的
一个变种， 分布于我国辽宁、 山西、 河南 （商城）、 安徽

（岳西） 等地， 朝鲜也有分布［８］ ， 具有镇咳、 祛痰、 消炎、
平喘等作用［２］ ， 但目前相关研究仅限于对干旱胁迫的生理

响应［９］ 、 组织培养技术［１０］等， 未见化学成分及生物活性报
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