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摘要： 敦煌医学中记载的敦煌医方组方简洁， 安全有效。 目前随着研究的深入， 部分敦煌医方的药理作用机制逐渐明

晰， 研究取得了一定的成果。 但尚未进行综合阐述与系统回顾， 且研究面临新颖性、 及时性欠缺， 宽广度、 纵深度有

待提高的局限。 基于此， 本文综述近五年敦煌医方的现代药理学研究进展， 梳理源自 《辅行诀脏腑用药法要》 中的

五脏补泻诸方及敦煌芮草膏的研究成果， 发现敦煌医方可通过多靶点、 多机制、 多通路发挥作用， 虽然研究卓有成

效， 但仍需要填补空白与深入探究。 本文通过回顾与总结， 以期为敦煌医学的守正传承、 创新发展提供思路， 为其进

一步深入分析指明方向， 并在 “一带一路” 背景下， 充分发挥敦煌医学的作用与价值。
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　 　 敦煌学被广泛认为是国际显学， 自 １９００ 年敦

煌发现大量中医药文献后， 诞生了一门新的分支学

科———敦煌医学［１⁃２］。 作为敦煌学的重要组成部

分， 其内容极具包容性和丰富性， 既摄取了中原、
西域、 印度等不同地域的医学特色， 又记载了理法

方药等各方面的内容。 更加重要的是其对隋唐以前

医学文献的断层进行补充， 还原了早期医学典籍的

原貌［３］。 其中记载了一千余首相对完整的方剂，
这些敦煌医方组方简洁明了， 剂型灵活多变， 疗效

独特。 但是， 敦煌医方的相关药理作用机制尚未进

行系统阐述， 限制其进一步推广。 回顾与总结是推

动敦煌医方突破当前研究局限、 促进敦煌医学发展

的关键环节。 目前的研究在取得显著进展的同时，
仍面临一些制约因素， 亟待通过系统性的梳理与前

瞻性的规划加以解决。 因此， 本文详述近五年敦煌

医方的现代药理学研究进展， 以期为敦煌医方的

研究和应用提供参考。 同时， 在 “一带一路” 背

景下， 助推敦煌医学发挥其特色及优势［４］ ， 提升

其国际传播力与影响力， 力求为敦煌医学的传承

赓续、 创新发展及国际化推进提供启发性的

思路。

１　 五脏补泻诸方

１􀆰 １　 肝脏病方

１􀆰 １􀆰 １　 小补肝汤　 小补肝汤由桂枝、 干姜、 五味

子、 大枣组成。 主治 “心中恐疑， 时多恶梦， 气

上冲心， 越汗出， 头目眩晕者”。
１􀆰 １􀆰 １􀆰 １　 改善运动性疲劳　 运动后细胞内 Ｃａ２＋水

平升高， 从而导致疲劳［５］。 芦文娟等［６］ 发现， 小

补肝汤能抑制运动性疲劳小鼠骨骼肌中磷脂酶 Ｃβ２
（ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅ Ｃ ｂｅｔａ ２， ＰＬＣＢ２） 活性， 降低钙调

蛋白 （ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎ， ＣＡＭ） 表达， 从而降低细胞内

Ｃａ２＋水平， 发挥抗疲劳作用。
１􀆰 １􀆰 １􀆰 ２　 预防急性肝损伤 　 肝细胞遭受病毒、 部

分药物攻击后， 可引发急性肝损伤， 碱性磷酸酶

（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ）、 丙氨酸氨基转移酶

（ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＬＴ）、 天冬氨酸氨基转

移酶 （ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＳＴ） 是反映本

病的常规指标［７］。 Ｚｈｅｎｇ 等［８］通过四氯化碳诱导急

性肝损伤模型， 给予小补肝汤后发现， 该方可通过

降低 ＡＬＴ、 ＡＳＴ、 ＡＬＰ 水平， 抑制氧化应激， 从而

干预急性肝损伤； 此外， 通过 １６Ｓ 核糖体 ＲＮＡ 基

因 （１６Ｓ ｒｉｂｏｓｏｍａｌ ＤＮＡ， １６Ｓ ｒＤＮＡ） 测序及相关
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性分析发现， 急性肝损伤与肠道菌群、 代谢产物之

间存在密切关系， 为急性肝损伤的防治提供了新的

方药选择。
１􀆰 １􀆰 ２　 大补肝汤　 大补肝汤由桂枝、 干姜、 五味

子、 旋覆花、 代赭石 （另一配方为牡丹皮）、 竹

叶、 大枣 （另一配方为薯蓣） 组成， 主治 “肝气

虚， 其人恐惧不安， 气自少腹上冲咽， 呃声不止，
头目苦眩， 不能坐起， 汗出心悸， 干呕不能食， 脉

弱而结者”。
目前大补肝汤的研究主要集中于其抗焦虑作

用， 李艳明等［９］ 研究发现， 大补肝汤可使肿瘤坏

死因子⁃α （ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）、 白介

素 （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ） ⁃６、 ＩＬ⁃１ 水平降低， 磷酸化

磷 脂 酰 肌 醇 ３⁃激 酶 （ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ⁃
ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉｎｏｓｉｔｉｄｅ ３⁃ｋｉｎａｓｅ， ｐ⁃ＰＩ３Ｋ） 活性升高，
其机制或与激活 ＰＩ３Ｋ ／蛋白激酶 Ｂ （ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ
Ｂ， Ａｋｔ） 信号通路、 抑制炎症反应、 抗细胞凋亡

有关。 进一步研究表明， 海马神经元氧化应激损伤

是广泛性焦虑的发病因素之一［１０］。 当机体内活性

氧 （ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ， ＲＯＳ） 过量时， 会诱

发氧化应激； 而 核 因 子 红 细 胞 ２ 相 关 因 子 ２
（ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃ｅｒｙｔｈｒｏｉｄ ２⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ２， Ｎｒｆ２） ／
血红素氧合酶 １ （ｈｅｍｅ ｏｘｙｇｅｎａｓｅ １， ＨＯ⁃１） 信号

通路可有效阻止 ＲＯＳ 过度积累［１１］。 黄仕琦等［１２］研

究发现， 大补肝汤可有效改善广泛性焦虑， 降低

ＲＯＳ 水平， 升高 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ 水平。 线粒体也是氧

化应激产生及调控的重要部位［１３］， 且多项研究表

明其与焦虑症密切相关［１４⁃１５］。 当线粒体受损时，
线粒体膜电位 （ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，
ＭＭＰ） 降低， 同时伴随三磷酸腺苷 （ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃
ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ， ＡＴＰ） 的减少及 ＲＯＳ 的增加［１６］， 线

粒体的自噬会影响到 ＰＴＥＮ 诱导激酶 １ （ ＰＴＥＮ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｋｉｎａｓｅ １， ＰＩＮＫ１） ／帕金蛋白 （Ｐａｒｋｉｎ） 信

号通路［１７］。 谭国伟等［１８］ 研究发现， 大补肝汤可升

高 ＭＭＰ、 ＡＴＰ 水平和 ＰＩＮＫ１、 Ｐａｒｋｉｎ 等蛋白表达，
降低 ＲＯＳ 水平， 表明大补肝汤改善焦虑的机制为

调控 ＰＩＮＫ１ ／ Ｐａｒｋｉｎ 信号通路， 增强线粒体机能。
１􀆰 ２　 心脏病方

１􀆰 ２􀆰 １　 小补心汤 　 小补心汤由代赭石、 旋覆花、
竹叶、 淡豆豉组成， 主治 “血气虚少， 心中动悸，
时悲泣， 烦躁， 汗出， 气噫， 脉结者”。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 抗抑郁　 《辅行诀脏腑用药法要》 记载

小补心汤可用于治疗 “时悲泣， 烦躁” 等， 这为

其研究提供了理论基础。 邹天雨等［１９］ 研究证实，

小补心汤及其总黄酮提取物具有抗抑郁作用。 抑郁

症的发病与肠道菌群、 炎症反应密切相关［２０⁃２２］。
黄梦丽等［２３］通过肠道菌群分析发现， 小补心汤及

其总黄酮提取物能减少大鼠肠道致病菌数量， 增加

有益菌数量， 且海马及结肠组织 Ｔｏｌｌ 样受体 ４
（Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４， ＴＬＲ４）、 ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 水平

降低， 表明小补心汤及其总黄酮提取物的抗抑郁作

用与调节肠道菌群、 减轻肠⁃脑轴免疫炎症反应

有关。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２ 　 抗疲劳 　 黄梦丽［２４］ 基于小鼠脂多糖

（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ， ＬＰＳ） 疲劳模型发现， 小补心

汤能升高氨 （ ａｍｍｏｎｉａ， ＮＨ３）、 葡萄糖 （ ｇｌｕｃｏｓｅ，
ＧＬＵ）、 尿素氮 （ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ， ＢＵＮ） 等能

量代谢因子水平， 降低 ＩＬ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＴＮＦ⁃α 等炎

性细胞因子水平； 同时能升高下丘脑 ５⁃羟色胺 （５⁃
ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ， ５⁃ＨＴ ）、 多 巴 胺 （ ｄｏｐａｍｉｎｅ，
ＤＡ） 等神经递质水平， 证实小补心汤的抗疲劳作

用与上述原因有关。 此外， 小补心汤还可用于干预

术后疲劳综合征。 贺子乐［２５］ 研究发现， 小补心汤

及其总黄酮提取物可以改善小鼠疲劳状态， 降低骨

骼肌核因子 κＢ （ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ⁃Ｂ， ＮＦ⁃κＢ）
蛋白表达， 抑制 Ａｋｔ ／哺乳动物雷帕霉素靶蛋白

（ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ， ｍＴＯＲ） ／乳酸脱

氢酶 Ａ （ ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ Ａ， ＬＤＨＡ） 信号通

路， 逆转机体代谢， 从而改善术后疲劳综合征。
１􀆰 ２􀆰 ２　 大补心汤　 大补心汤由丹皮、 旋覆花、 竹

叶、 山萸肉、 人参、 炙甘草、 干姜组成。 该方主治

“心中虚烦， 懊怔不安， 怔忡如车马惊， 饮食无

味， 干呕气噫， 时或多唾， 其人脉结而微者”。
阿霉素是临床常用的治疗恶性肿瘤的药物， 但

因其不良反应较多且暂无有效防治方法而限制了临

床应用［２６⁃２７］。 杨秀娟等［２８］ 发现， 大补心汤可调控

ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 抑制细胞内炎症反应， 降低 ＩＬ⁃
６、 ＴＮＦ⁃α 水平， 升高 ＩＬ⁃１０ 水平， 改善心肌酶活

性， 从而对阿霉素致大鼠心肌炎症损伤产生保护

作用。
１􀆰 ３　 脾脏病方

１􀆰 ３􀆰 １　 大补脾汤　 大补脾汤由人参、 干姜、 炙甘

草、 白术、 麦门冬、 五味子、 旋覆花组成， 主治

“脾气大疲， 饮食不化， 呕吐下利， 其人枯瘦如

柴， 立不可动转， 口中苦干渴， 汗出， 气急， 脉微

结者”。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 １　 调节肠道微生态与保护肠道 　 大补脾汤

可用于调节肠道菌群以改善腹泻及修复肠道屏障损
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伤， 《辅行诀脏腑用药法要》 记载其可治 “呕吐下

利， 其人枯瘦如柴”。 晚期大肠癌的一线用药伊立

替康经肝脏代谢生成葡萄糖醛酸化 ７⁃乙基⁃１０⁃羟基

喜树碱 （ ７⁃ｅｔｈｙｌ⁃１０⁃ｈｙｄｒｏｘｙｃａｍｐｔｏｔｈｅｃｉｎ， ＳＮ⁃３８），
后者在肠道菌群分泌的 β⁃葡萄糖醛酸苷酶 （ β⁃
ｇｌｕｃｕｒｏｎｉｄａｓｅ， ＧＵＳＢ） 作用下， 转化为有毒的 ＳＮ⁃
３８， 可直接损伤肠黏膜， 引起严重腹泻。 岳晓华

等［２９］发现， 大补脾汤可降低 ＧＵＳＢ 活性， 减少 ＳＮ⁃
３８Ｇ 转化为毒性物质 ＳＮ⁃３８， 进而调节肠道菌群相

对丰度， 改善伊立替康导致的腹泻； 且大补脾汤通

过 调 控 ＴＬＲ４ ／髓 样 分 化 因 子 ８８ （ ｍｙｅｌｏｉｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ８８， ＭｙＤ８８） ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通

路， 改善肠道屏障损伤。 溃疡性结肠炎主要归因于

炎症反应、 氧化应激、 肠道屏障损伤等［３０］。 Ｈｅ
等［３１］发现， 大补脾汤可改善肠道形态损伤， 并通

过激活谷胱甘肽代谢途径来减轻氧化损伤， 还通过

抑制 Ｊａｎｕｓ 激酶 （Ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ， ＪＡＫ） ／信号转导与

转录 激 活 子 （ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ＳＴＡＴ） 途径来降低炎症反应， 显示

出巨大的抗肠道损伤潜力。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ２　 抗肿瘤　 龚红霞等［３２］研究大补脾汤的抗

肿瘤 机 制， 发 现 该 方 通 过 靶 向 作 用 于 ＴＬＲ４ ／
ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路， 有效降低下游炎症因子

ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 水平， 调节机体免疫微环境， 抑制胃

癌荷瘤小鼠肿瘤组织的生长与增殖。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ３　 抗放射性肺损伤 　 基于中医 “培土生

金” 理论， 大补脾汤在放射性肺损伤的防护方面

展现出独特的优势与潜力。 放射性肺损伤是胸部恶

性肿瘤放疗后最常见且严重的并发症之一， 其主要

机制源于放疗产生的 ＲＯＳ 引发的氧化应激［３３］。 因

此， 减轻氧化应激可作为防治本病的关键策略之

一， 而抑制铁自噬、 调控铁死亡能有效抑制氧化反

应。 张朝宁等［３４］研究发现， 大补脾汤能降低 Ｆｅ２＋、
ＲＯＳ 水平及核受体辅激活因子 （ ｎｕｃｌｅａｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｃｏａｃｔｉｖａｔｏｒ ４， ＮＣＯＡ４） 表达， 升高超氧化物歧化

酶 （ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ） 活性和 Ｎｒｆ２ 表

达， 提示大补脾汤或通过抑制 ＮＣＯＡ４ 介导的铁自

噬， 减轻氧化应激， 从而发挥抗放射性肺损伤

作用。
此外， 大补脾汤通过抑制自噬减轻肺部损

伤［３５］， 降低腺苷一磷酸活化蛋白激酶 （ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ
５′⁃ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ，
ＡＭＰＫ） ／ ｍＴＯＲ 信 号 通 路 相 关 蛋 白 ＡＭＰＫ、
ｍＴＯＲ、 苄氯素 １ （Ｂｅｃｌｉｎ１） 表达， 升高自噬标志

蛋白 Ｐ６２ 表达， 表明该方可通过对 ＡＭＰＫ ／ ｍＴＯＲ
自噬信号通路及自噬蛋白 Ｐ６２、 Ｂｅｃｌｉｎ１ 的调控抑

制过度自噬， 保护肺部免受放射性损伤［３６］。
放射性肺损伤后期可能导致肺纤维化， 从而抑

制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路活化， 减少胶原蛋白沉积，
可延缓此进程［３７］。 研究表明， 大补脾汤能降低

ＰＩ３Ｋ、 Ａｋｔ、 ｐ⁃ＰＩ３Ｋ、 ｐ⁃Ａｋｔ 水平， 提示大补脾汤

通过抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路活化， 减轻放射线诱

导的肺纤维化而发挥对肺部的保护作用［３８］。
１􀆰 ３􀆰 １􀆰 ４　 抗放射性肠水肿　 肠道对放疗的电离辐

射亦尤为敏感， 易导致放射性肠水肿、 肠炎等的发

生［３９］， 目前尚无较好的防护手段。 研究发现， 缺

氧诱导 因 子⁃１α （ ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ⁃１ ａｌｐｈａ，
ＨＩＦ⁃１α）、 水通道蛋白 （ａｑｕａｐｏｒｉｎ， ＡＱＰ） 等是电

离辐射导致肠水肿的关键因子， 且 ＲＯＳ 也对 ＨＩＦ⁃
１α 活化具有关键作用［４０］。 张利英等［４１］ 研究发现，
大补脾汤可降低 ＲＯＳ、 ＨＩＦ⁃１α、 ＡＱＰ４ 水平， 进而

发挥防护放射性肠水肿作用。
１􀆰 ４　 肺脏病方　 大补肺汤由麦门冬、 五味子、 旋

覆花、 细辛、 地黄、 竹叶、 甘草组成， 主治 “烦
热汗出不止， 而少气不足以息， 口苦干渴， 耳聋，
脉虚而速者”。 在高原低氧环境下， 机体会因缺氧

而引发病理改变， 其中 ＨＩＦ⁃１α 会加重肺部上皮细

胞损伤［４２］， 且 ＨＩＦ⁃１α 可激活 ＮＯＤ 样受体蛋白 ３
（ＮＯＤ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ３， ＮＬＲＰ３）， 进而通过

ＨＩＦ⁃１α ／ ＮＬＲＰ３ 信号通路诱发炎症反应［４３］。 李从

艺等［４４］研究发现， 大补肺汤可降低 ＩＬ⁃８、 ＩＬ⁃１β 水

平和 ＨＩＦ⁃１α、 ＮＬＲＰ３ 表达， 进而调控 ＨＩＦ⁃１α ／
ＮＬＲＰ３ 介导的细胞焦亡信号通路， 减轻炎症反应，
表明大补肺汤对高原低氧急性肺损伤有干预作用。
此外， 低氧环境也会使脑氧化应激反应加重［４５］。
转录因子 Ｎｒｆ２ 及其接头蛋白 Ｋｅｌｃｈ 样 ＥＣＨ 关联蛋

白 １ （Ｋｅｌｃｈ⁃ｌｉｋｅ ＥＣＨ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ １， Ｋｅａｐ１）
是中枢细胞抗氧化反应的调节者［４６］。 黄勇等［４７］ 研

究发现， 大补肺汤可升高 Ｎｒｆ２ 表达， 降低 Ｋｅａｐ１
表达， 表明大补肺汤可调控 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ 信号通路，
减轻脑组织氧化应激， 对高原低氧脑损伤具有保护

作用。
１􀆰 ５　 肾脏病方 　 大补肾汤由地黄、 竹叶、 甘草、
泽泻、 桂枝、 干姜、 五味子组成， 主治 “精气虚

少， 骨痿， 腰痛， 不可行走， 虚热冲逆， 头目眩，
小便不利， 脉软而快者”。 目前对大补肾汤的研究

主要集中于其治疗骨关节炎及前列腺增生伴高脂血

症的作用。 研究发现， 过氧化物酶体增殖物激活受
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体 γ （ ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ⁃ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ γ，
ＰＰＡＲγ） 激活剂具有抗炎和软骨保护特性， 并能

改善骨关节炎动物模型的病程及病理组织学特

征［４８⁃４９］。 结合中医 “肾主骨” 理论， Ｑｉｕ 等［５０］ 从

表观遗传的角度发现， 大补肾汤可通过活性成分泽

泻醇 Ａ、 大黄素、 三叶草素等靶向调节 ＤＮＡ 甲基

转移酶 １ （ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ １， ＤＮＭＴ１） 来调

控 ＰＰＡＲγ 表达， 进而改善骨关节炎。 进一步研究

发现， 大补肾汤通过环氧化酶⁃２ （ ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃
２， ＣＯＸ⁃２） 及 ＳＴＡＴ 信号转导通路发挥 “补、 泻”
作用， 从而干预骨关节炎［５１］。 此外， 大补肾汤还

具有抗前列腺增生伴高脂血症作用。 郭喜平［５２］ 研

究发现， 大补肾汤可降低高脂血症大鼠甘油三酯

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ， ＴＧ）、 总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、 低密度脂蛋白胆固醇 （ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ） 水平， 升高高密度脂蛋白胆固

醇 （ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ⁃Ｃ） 水

平； 同时， 该方还可通过降低炎症因子水平， 减轻

血管扩张抑制前列腺增生。
《辅行诀脏腑用药法要》 中五脏补泻诸方药理

作用机制总结见表 １。

表 １　 《辅行诀脏腑用药法要》 中五脏补泻诸方药理作用机制
类型 方名 疾病 研究对象 剂量 作用机制 作用靶点 文献

肝脏病方 小补肝汤 运动性疲劳 ＫＭ 小鼠 ２􀆰 ２５、４􀆰 ５、９ ｇ ／ ｋｇ 调节细胞内 Ｃａ２＋水平 ＰＬＣＢ 活性和 ＣＡＭ 表达
降低

［６］

预防急性肝损伤 ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠 １３􀆰 ２、 ６􀆰 ６、 ３􀆰 ３
ｇ ／ ｋｇ

调节代谢产物和肠道菌群 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ 活性降低 ［８］

大补肝汤 广泛性焦虑 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 １３􀆰 ３２、６􀆰 ６６、３􀆰 ３３
ｇ ／ ｋｇ
１３􀆰 ２、 ６􀆰 ６、 ３􀆰 ３
ｇ ／ ｋｇ

激活 ＰＩ３Ｋ⁃Ａｋｔ 信号通路，
抑制炎症反应
减轻氧化应激，调控 ＲＯＳ ／
Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ 信号通路

ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１ 水平降
低，ｐ⁃ＰＩ３Ｋ 表达升高
ＲＯＳ 水平降低，Ｎｒｆ２、ＨＯ⁃１
活性升高

［９］

［１２］

焦虑 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 １３􀆰 ２、 ６􀆰 ６、 ３􀆰 ３
ｇ ／ ｋｇ

增强 线 粒 体 功 能， 调 控
ＰＩＮＫ１ ／ Ｐａｒｋｉｎ 信号通路

ＭＭＰ、ＡＴＰ、ＰＩＮＫ１、Ｐａｒｋｉｎ
表达升高，ＲＯＳ 水平降低

［１８］

心脏病方 小补心汤 抑郁症 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 １００ ｍｇ ／ ｋｇ 调节肠道菌群，减轻肠⁃脑
轴炎症反应

ＴＬＲ４、ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃１β 水平
降低

［２３］

抗疲劳、术后疲劳
综合征

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 ２００、１００、５０
ｍｇ ／ ｋｇ

调节能量代谢、神经递质，
抑制炎症反应

ＮＨ３、ＧＬＵ、ＢＵＮ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃
１β、ＴＮＦ⁃α、５⁃ＨＴ、ＤＡ 水平
升高

［２４］

Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ 小鼠 １００ ｍｇ ／ ｋｇ 调 节 代 谢， 抑 制 Ａｋｔ ／
ｍＴＯＲ ／ ＬＤＨＡ 信号通路

ＮＦ⁃κＢ 水平降低 ［２５］

大补心汤 阿 霉 素 所 致 心
肌炎

ＳＤ 大鼠 １４􀆰 ４ ｇ ／ ｋｇ 调控 ＮＦ⁃κＢ 信号通路，抑
制炎症反应

ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平降低，ＩＬ⁃
１０ 水平升高

［２８］

脾脏病方 大补脾汤 伊 立 替 康 所 致
腹泻

ＢＡＬＢ ／ ｃ 小鼠 ４􀆰 ２９、８􀆰 ５８、１７􀆰 １６
ｇ ／ ｋｇ

调节肠道菌群，调控 ＴＬＲ４ ／
ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路

β⁃葡萄糖醛酸苷酶活性
降低

［２９］

溃疡性结肠炎 黑腹果蝇、
Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠

５、１５、４５ ｍｇ ／ ｍＬ 减轻氧化损伤 ＪＡＫ、ＳＴＡＴ 表达降低 ［３１］

胃癌 ＫＭ 小鼠 ２１􀆰 ５８、１０􀆰 ７９、
５􀆰 ４０ ｇ ／ ｋｇ

抑 制 ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ
信号通路及炎症反应

ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ ｐ６５、
ＩＬ⁃６、ＴＮＦ⁃α 水平降低

［３２］

放射性肺损伤 ＳＤ 大鼠 ２４􀆰 ２８、１２􀆰 １４、
６􀆰 ０７ ｇ ／ ｋｇ

抑制 ＮＣＯＡ４ 介导的铁自
噬，减轻氧化应激

Ｆｅ２＋、ＲＯＳ、ＮＣＯＡ４ 表达降
低，ＳＯＤ、Ｎｒｆ２ 表达升高

［３４］

脾脏病方 大补脾汤 １２􀆰 １４ ｇ ／ ｋｇ 调控 ＡＭＰＫ ／ ｍＴＯＲ 自噬通
路及自噬蛋白 Ｐ６２、Ｂｅｃｌｉｎ１
表达

ＡＭＰＫ、ｍＴＯＲ、 Ｂｅｃｌｉｎ１ 表
达降低，ｐ６２ 表达升高

［３６］

１２􀆰 １４ ｇ ／ ｋｇ 抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路
活化

ＰＩ３Ｋ、 Ａｋｔ、 ｐ⁃ＰＩ３Ｋ、 ｐ⁃Ａｋｔ
水平降低

［３８］

放射性肠水肿 ＳＤ 大鼠 ６􀆰 ８ ｇ ／ ｋｇ 减轻氧化应激 ＲＯＳ、ＨＩＦ⁃１α、ＡＱＰ４ 表达

降低， Ｎａ＋ ／ Ｋ＋ ⁃ＡＴＰａｓｅ 活
性升高

［４１］

肺脏病方 大补肺汤 高原低氧环境下
肺 ／ 脑损伤

ＳＤ 大鼠 ３５􀆰 １、１７􀆰 ５５、
８􀆰 ７７５ ｇ ／ ｋｇ

调控 ＨＩＦ⁃１α ／ ＮＬＲＰ３ 信号
通路，减轻炎症反应，抑制
细胞焦亡

ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃１β、ＨＩＦ⁃１α、
ＮＬＲＰ３ 水平降低

［４４］

８􀆰 ８、 １７􀆰 ６、 ３５􀆰 １
ｇ ／ ｋｇ

调控 Ｋｅａｐ１ ／ Ｎｒｆ２ 信号通路 Ｎｒｆ２、 ＨＯ⁃１ 活 性 升 高，
Ｋｅａｐ１ 表达降低

［４７］
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续表 １
类型 方名 疾病 研究对象 剂量 作用机制 作用靶点 文献

肾脏病方 大补肾汤 骨关节炎 ＳＤ 大鼠 ５􀆰 ８５ ｇ ／ ｋｇ 靶向调节 ＤＮＭＴ１ 影响表
观遗传，调节 ＣＯＸ２ ／ ＳＴＡＴ
信号通路

ＤＮＭＴ１、ＰＰＡＲγ 表达升高 ［５０⁃５１］

前列腺增生伴高
脂血症

ＳＤ 大鼠 ６、９ ｇ ／ ｋｇ 调节代谢，减轻炎症反应 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ⁃Ｃ 水平降低，
ＨＤＬ⁃Ｃ 水平升高

［５２］

２　 敦煌芮草膏

除 《辅行诀脏腑用药法要》 五脏补泻诸方外，
敦煌医学还包含其他疗效显著的古医方。 本文综述

敦煌芮草膏实验研究， 以期为敦煌古方的推广提供

依据。
敦煌芮草膏是出自敦煌医学文 献 编 号 为

Ｐ． ３７３１的膏摩方［５３］， 原方记载为 “芮草膏， 主诸

风毒脚气， 恶肿疼痛， 隐疹， 恶疮， 挛急不随皆主

之方……”， 其组成为芮草 （何首乌）、 附子、 丹

参、 细辛、 当归、 花椒、 吴茱萸、 白芷、 踯躅、 升

麻、 桂心、 牛酥、 白术、 水牛角、 青木香、 丁香、
零陵、 当陆［２］。 对敦煌芮草膏的研究主要集中在

治疗和控制膝骨关节炎、 缓解 “隐疹” （荨麻疹）
导致的皮肤瘙痒、 以及防治冻伤等方面。
２􀆰 １　 抗膝骨关节炎　 在膝骨关节炎的病程中， ｐ３８
丝裂原活化蛋白激酶 （ｐ３８ ｍｉｔｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅ， ｐ３８ ＭＡＰＫ） 信号通路发挥关键作用［５４］，

该信号通路还对软骨细胞的增殖分化和基质金属蛋

白酶 （ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ， ＭＭＰｓ） 的合成具

有调节作用［５５］。 李亮亮等［５６］ 研究发现， 敦煌芮草

膏可通过抑制 ｐ３８ ＭＡＰＫ 信号通路的异常激活， 减

轻炎症反应和软骨损伤， 并减少软骨组织中 ｐ３８
ＭＡＰＫ、 ＭＭＰ⁃１３ 活性， 发挥保护软骨作用， 延缓

膝骨关节炎进展。
２􀆰 １􀆰 ２　 防治隐疹及冻伤　 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路与周

围瘙痒关系密切［５７］， 尚芸等［５８⁃５９］ 发现， 敦煌芮草

膏通过 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路发挥止痒作用。 此外，
张莉等［６０］研究发现， 敦煌芮草膏还可降低Ⅱ度冻

伤大鼠血清 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１β、 ＴＮＦ⁃α 水平， 并升高血

管内皮生长因子 （ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ） 表达， 减轻创面局部炎症反应， 促进血管

内皮增殖分化与创面修复， 干预冻伤， 其机制与

ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路有关。
敦煌芮草膏药理作用机制见表 ２。

表 ２　 敦煌芮草膏药理作用机制
疾病 研究对象 剂量 作用机制 作用靶点 文献

膝骨关节炎 ＳＤ 大鼠 ２ ｇ ／ ｋｇ 抑制 ｐ３８ ＭＡＰＫ 信号通路，
抑制软骨基质降解

ｐ３８ ＭＡＰＫ、ｐ⁃ｐ３８ ＭＡＰＫ、ＭＭＰ⁃１３ 活性
降低

［５６］

荨麻疹、瘙痒 ＢＡＬＢ ／ Ｃ 小鼠 ０􀆰 ０４９、０􀆰 ０９８、０􀆰 １９６ ｇ 抑制 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路 嗜碱 ／ 酸性粒细胞数量及百分比和 ＩＬ⁃４、
ＩｇＥ 水平降低，ＴＮＦ⁃γ 水平升高

［５８⁃５９］

冻伤 ＳＤ 大鼠 １、２、４ ｇ ／ ｋｇ 抑制 ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信
号通路

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α、ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、ＮＦ⁃κＢ
水平降低，ＶＥＧＦ 水平升高

［６０］

３　 结语与展望

敦煌医方近年来在药理机制研究中成效卓著，
验证了敦煌医学这一古老医学体系仍存在着强大的

生机与活力。 敦煌医方涉及的药理机制较为广泛，
可通过调节信号通路、 抑制炎症反应、 调节氧化应

激等发挥作用， 见图 １。 此外， 部分敦煌医方还可

通过不同机制和靶点发挥 “同病异治” 的作用，
如小补肝汤与小补心汤均具有抗疲劳功效， 大补肝

汤与小补心汤均可抗焦虑抑郁等。
近年来， 敦煌医方研究所面临的局限。 部分临

床行之有效的敦煌医方， 如大泻肝汤［６１⁃６２］、 神妙

补心丸［６３⁃６４］ 等尚未涉及实验研究； 个别医方 （如
敦煌疗风虚瘦弱方） 研究尚处于起步阶段； 小补

心汤、 大泻肾汤等近年来的研究有回落之势； 敦煌

消痹定痛酊、 敦煌四时常服方等仍停留在早期研

究， 而未深度挖掘。 因此， 填补研究空白、 完善研

究内容、 深入内在机制、 通过前沿技术再度挖掘敦

煌医方的深层次药理机制是实现敦煌医方良性发展

的重要举措。
敦煌医方在临床应用中具有良好效果， 近年来

的药理机制研究也取得了显著成果。 但也要清醒地

认识到， 对于敦煌医方进行的实验挖掘和临床验证

仍然存在着诸多不足。 譬如在实验研究中， 尚有空

白领域， 故有研究的新颖性和及时性较为欠缺， 研

究的宽广度、 纵深度均有待提高； 临床研究仅停留

在个案报道， 研究资料明显不足。 同时， 还应俱备

转化医学思路， 将研究成果与临床实践紧密结合，
以充分发挥敦煌医方实际作用。 此外， “一带一

路” 建设也为敦煌医学的传播带来新的机遇。 因

此， 要促进敦煌医学的进一步发展， 还应致力于扩
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图 １　 敦煌医方现代药理作用机制

大其国际知名度与影响力， 使敦煌医学成为惠及全

人类的医学文明宝库。
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［２１］ 　 Ｇａｏ Ｍ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｊ Ｚ， Ｌｉｕ Ｐ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ， ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ， ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２３，
１３（１）： ３７９．

［２２］ 　 张凌威， 郑入文， 图　 娅， 等． 从肠道菌群紊乱视角探讨

疏肝和胃防治抑郁症的思 路［Ｊ］ ． 世界中医药， ２０２５，
２０（３）： ４９１⁃４９５．

［２３］ 　 黄梦丽， 张亭亭， 薛　 瑞， 等． 小补心汤总黄酮调节肠道

菌群与脑免疫炎症的抗抑郁机制［Ｊ］ ． 中国药理学与毒理学

杂志， ２０２０， ３４（７）： ５１１⁃５１８．
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［２４］ 　 黄梦丽． 小补心汤总黄酮抗抑郁、 抗疲劳作用评价及机制

研究［Ｄ］． 淮南： 安徽理工大学， ２０２１．
［２５］ 　 贺子乐． 小补心汤总黄酮 （ＸＢＸＴ⁃２） 治疗术后疲劳综合征

的效应及机制研 究［Ｄ］． 北京： 中国人民解放军医学

院， ２０２２．
［２６］ 　 Ｔａｎｔａｗｙ Ｍ， Ｐａｍｉｔｔａｎ Ｆ Ｇ， Ｓｉｎｇｈ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｓｃｉ， ２０２１， １４（１）： ３６．

［２７］ 　 张　 鲁， 崔海燕， 朱明宇． 药物的心脏毒性及其评价方法

的研 究 进 展［Ｊ］ ． 现 代 药 物 与 临 床， ２０２１， ３６ （ １１ ）：
２４４１⁃２４４７．

［２８］ 　 杨秀娟， 田一虹， 李　 硕， 等． 大补心汤对阿霉素致大鼠

心肌炎症损伤的保护作用［Ｊ］ ． 中成药， ２０２３， ４５ （ １）：
２６８⁃２７０．

［２９］ 　 岳晓华， 张小平， 孙少伯， 等． 大补脾汤对伊立替康所致

小鼠迟 发 性 腹 泻 的 影 响［Ｊ］ ． 中 成 药， ２０２３， ４５ （ ２ ）：
５６９⁃５７２．

［３０］ 　 Ｄｕ Ｌ Ｌ， Ｈａ Ｃ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０， ４９： ６４３⁃６５４．

［３１］ 　 Ｈｅ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｘ， Ｌｉ Ｊ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｄｕｎｈｕａｎｇ Ｄａｂｕｐｉ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｂｙ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＪＡＫ⁃ＳＴＡＴ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｄｒｏｓｏｐｈｉｌａ ａｎｄ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２５，
３４６： １１９７１７．

［３２］ 　 龚红霞， 曾元丁， 苏　 韫， 等． 大补脾汤联合奥沙利铂对

胃癌荷瘤小鼠瘤组织 ＴＬＲ４ ／ ＭｙＤ８８ ／ ＮＦ⁃κＢ 信号通路及下游

相关分子的影响［Ｊ］ ． 中国免疫学杂志， ２０２３， ３９ （ ３）：
５７２⁃５７７．

［３３］ 　 李　 杰， 冉永红， 郝玉徽． 放射性肺损伤的分子机制及其

治疗 进 展［Ｊ］ ． 中 华 肺 部 疾 病 杂 志 （ 电 子 版 ）， ２０２１，
１４（３）： ３９０⁃３９２．

［３４］ 　 张朝宁， 张志明， 余臣祖． 基于 ＮＣＯＡ４ 介导的铁自噬探讨

大补脾汤对放射性肺损伤大鼠氧化应激的影响［Ｊ］ ． 中国中

医药信息杂志， ２０２３， ３０（８）： １００⁃１０５．
［３５］ 　 张　 娜， 李　 勇． 细胞自噬在肺、 肝、 肾脏器纤维化病变

中的作用研 究［Ｊ］ ． 中国中西医结合消化杂志， ２０１９，
２７（１０）： ７９８⁃８０２．

［３６］ 　 张朝宁， 余臣祖， 张　 燕． 敦煌医学古方大补脾汤对放射

性肺损伤大鼠 ＡＭＰＫ ／ ｍＴＯＲ 信号通路及自噬的影响［Ｊ］ ． 中
医研究， ２０２２， ３５（９）： ７８⁃８２．

［３７］ 　 Ｂｅａｃｈ Ｔ Ａ， Ｇｒｏｖｅｓ Ａ Ｍ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｊ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ｗｈｏｌｅ ｔｈｏｒａｘ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ９６（１）： １２９⁃１４４．

［３８］ 　 张朝宁， 余臣祖． 敦煌医学古方大补脾汤对放射性肺损伤

大鼠 ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 信号通路的影响［Ｊ］ ． 中国中医药信息杂志，
２０２１， ２８（１１）： ５１⁃５５．

［３９］ 　 Ｋｕｍａｇａｉ Ｔ， Ｒａｈｍａｎ Ｆ， Ｓｍｉｔｈ Ａ Ｍ． Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ⁃ｂｏｗｅｌ ｉｎｊｕｒｙ： Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０１８，
１０（１０）： １４０５．

［４０］ 　 Ｌｉ Ｙ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｌ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ｇｕｉｑｉ Ｂａｉｚｈｕ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｄｅｍａ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＨＩＦ⁃１ａ， ＡＱＰ４ ａｎｄ Ｎａ＋ ／ Ｋ＋ ⁃
ＡＴＰａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２， １０７： １５４４４５．

［４１］ 　 张利英， 李洋洋， 王　 欣， 等． 敦煌医方大补脾汤对放射

性肠水肿大鼠的防护作用研究［Ｊ］ ． 中国现代应用药学，
２０２５， ４２（１）： １３⁃２０．

［４２］ 　 Ｐｉｎｋｅｒｔｏｎ Ｊ Ｗ， Ｋｉｍ Ｒ Ｙ， Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｎｇ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１７， ８６： ４４⁃５５．

［４３］ 　 Ｊｉａｎｇ Ｑ， Ｇｅｎｇ Ｘ， Ｗａｒｒｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃
１ａｌｐｈａ （ ＨＩＦ⁃１α） ｍｅｄｉａｔｅｓ ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ⁃
ｐｙｒｏｐｔｏｔｉｃ ａｎｄ ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｃｅｌｌ ｄｅａｔｈ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ．
Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ， ２０２０， ４４８： １２６⁃１３９．

［４４］ 　 李从艺， 曹旺杰， 黄 　 勇， 等． 基于 ＨＩＦ⁃１α ／ ＮＬＲＰ３ 信号

通路探讨大补肺汤对高原低氧大鼠急性肺损伤的干预作

用［Ｊ］ ． 中国现代应用药学， ２０２４， ４１（６）： ７３６⁃７４２．
［４５］ 　 Ｓａｊａｄｉｍａｊｄ Ｓ， Ｋｈａｚａｅｉ Ｍ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ： ｔｈｅ ｒｏｌｅ

ｏｆ Ｎｒｆ２［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｃａｎｃｅｒ Ｄｒｕｇ Ｔａｒｇｅｔｓ， ２０１８， １８ （ ６ ）：
５３８⁃５５７．

［４６］ 　 韩　 伦， 赵　 琳． Ｎｒｆ２⁃Ｋｅａｐ１ 信号通路对肿瘤生物学行为

影响的研究进展［Ｊ］ ． 山东医药， ２０１６， ５６（３６）： １０３⁃１０５．
［４７］ 　 黄　 勇， 李从艺， 苏　 韫， 等． 基于 Ｋｅａｐ１⁃Ｎｒｆ２ 信号通路

探讨大补肺汤预防给药对高原低氧大鼠脑损伤的干预作

用［Ｊ］ ． 中药药理与临床， ２０２４， ４０（７）： ２７⁃３１．
［４８］ 　 张轶博， 钟　 悦， 曾瑞霞． ＨＡｍＬＥＴ 诱导小鼠前脂肪细胞

３Ｔ３⁃Ｌ１ 成脂分化［Ｊ］ ． 锦州医科大学学报， ２０２２， ４３（４）：
１４⁃１９．

［４９］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ
ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌｙｃａｔｉｏｎ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｉｏｇｌｉｔａｚｏｎｅ［Ｊ］ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ， ２０１６， ２４ （ ２ ）：
３０７⁃３１４．

［５０］ 　 Ｑｉｕ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｌｉ Ｃ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｉｐｈｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ｏｆ Ｄａｂｕｓｈｅｎ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ
ｖｉａ ＰＰＡＲγ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｂｙ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＤＮＭＴ１［Ｊ］ Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： ９９３４９８．

［５１］ 　 邱　 璐． 基于 ＣＯＸ⁃２ 和 ＳＴＡＴ１ 靶点组合探究敦煌大补肾汤

治疗骨关节炎的作用机 制［Ｄ］． 兰州： 甘肃中医药大

学， ２０２３．
［５２］ 　 郭喜平． 前列腺增生伴高脂血症流调及大补肾汤干预机理

探讨［Ｄ］． 北京： 北京中医药大学， ２０２４．
［５３］ 　 史正刚， 刘喜平， 张 　 炜， 等． 敦煌遗书膏摩古医方探

析［Ｊ］ ． 中国民族民间医药， ２０１５， ２４（１５）： ４⁃５．
［５４］ 　 Ｌａｍｂｏｖａ Ｓ Ｎ． Ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ⁃ｈｏｗ ｃｌｏｓｅ ａｒｅ ｗｅ ｔｏ ｄｉｓｅａｓｅ⁃

ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｙｐｅ ｋｎｅｅ
ｓｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｌｉｆｅ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２３， １３（１）： ４１⁃４８．

［５５］ 　 Ｃｈｏｉ Ｂ， Ｋｉｍ Ｓ， Ｆａｎ Ｊ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｖａｌｅｎｔｌｙ ｃｏｎｊｕｇａｔｅｄ
ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃β１ ｉｎ ｍｏｄｕｌａｒ ｃｈｉｔｏｓａｎ ｈｙｄｒｏｇｅｌｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒ
Ｓｃｉ， ２０１５， ３（５）： ７４２⁃７５２．

［５６］ 　 李亮亮， 李　 爽， 杜籼芹， 等． 敦煌芮草膏防治大鼠膝骨

关节炎的作用机 制［Ｊ］ ． 中国中西医结合杂志， ２０２４，
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摘要： 淋证是以小便频数、 淋漓涩痛、 小腹拘急为主要表现的常见中医病证， 多因湿热蕴结下焦、 肾气不固或膀胱气

化失司所致， 迁延难愈， 严重影响患者生活质量。 中药临方穴位敷贴疗法是一种具有 “简、 便、 验、 廉” 优势的中

医外治法， 其特色在于根据患者具体证型临证调配中药粉末， 敷贴于特定穴位。 该疗法不仅能通过经络传导与腧穴放

大效应增强药效， 提高透皮吸收率， 还能借助药物对穴位的持续刺激， 稳定发挥清热利湿、 通淋止痛之功效， 产生药⁃
穴协同作用， 在淋证治疗中具有独特优势。 本文系统梳理了该疗法的理论基础， 详细阐述了淋证治疗中的经络穴位选

择及临方中药运用， 明确敷贴剂量， 并探讨促吸收技术， 以期为临床更有效地运用中药临方穴位敷贴治疗淋证提供理

论依据与实践参考。
关键词： 淋证； 穴位敷贴； 临方调配； 作用机制； 临床应用
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　 　 淋证是以小便频数、 淋沥涩痛、 小腹拘急引痛

为主要特征的一类中医病证， 临床多因湿热蕴结下

焦、 肾气不固或膀胱气化失司所致。 根据病因及症

状特点， 历代医家将其分为气淋、 热淋、 血淋、 石

淋、 劳淋、 膏淋共 ６ 种证型， 其病机虽有虚实之

别， 但总属肾与膀胱功能失调。 现代医学中， 淋证

与前列腺炎、 膀胱过度活动症、 前列腺增生、 尿路

感染等多种疾病密切相关［１］， 患者常因排尿异常

和疼痛不适而严重影响工作、 睡眠及社交活动， 生

活质量显著下降。 流行病学资料显示， 淋证在普通

人群中的发病率约为 ２％ ， 而在 ６０ 岁以上女性人群

中高达 １０％ ～１２％ ［２］， 提示该病具有较高的临床普

遍性， 尤其威胁中老年人群的健康。
目前， 西医多采用抗生素、 α 受体阻滞剂、 抗

胆碱能药物等进行对症治疗， 但部分患者存在耐

药、 不良反应或症状反复等问题。 中医药内治法虽

疗效确切， 但部分患者服药依从性欠佳。 中药临方

穴位敷贴疗法是一种融合经络刺激与中药透皮吸收

优势的中医外治法， 不仅继承了 “简、 便、 效、
廉、 验” 的特点， 还以辨证论治与三因制宜思想

９１３２

２０２６ 年 ７ 月

第 ４８ 卷　 第 ７ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｊｕｌｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ７


