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摘要： 目的　 对茜根散进行古今文献考证并筛选其质量标志物。 方法　 采用文献计量学方法， 依据 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ “五原

则”， 对茜根散方名与源流、 方义基理、 古今临床应用及质量标志物预测等信息进行考证与分析。 结果　 茜根散首载

于明代 《景岳全书》， 具除烦安神、 止痢止血之效， 是中医治阴虚火热型血液病的良方。 组方药物基原均与 ２０２０ 年版

《中国药典》 记载一致。 煎服剂型以汤剂为主， 方剂剂量及煎服方法基本沿用原方所载， 折合现代剂量为甘草 ３􀆰 ７３ ｇ，
其余诸药 ７􀆰 ４６ ｇ， 加姜三片， 以水 ４５０ ｍＬ 煎取至 ３１５ ｍＬ， 于饭时稍远服用。 大叶茜草素、 羟基茜草素、 黄芩苷、 驴

源多肽 Ａ１、 驴源多肽 Ａ２、 辛醇、 地黄苷 Ｄ、 槲皮苷、 甘草苷、 甘草酸可作为茜根散质量标志物。 结论　 本研究可为

茜根散的现代应用及制剂研发提供理论依据。
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　 　 经典名方是中医药宝库中历经千百年临床验

证、 疗效卓著的代表性方剂。 茜根散是 《古代经

典名方目录 （第二批） ———汉族医药》 所刊录的

经典名方［１］， 首载于明代张介宾 《景岳全书》 ［２］，
由茜根、 黄芩、 阿胶、 侧柏叶、 生地黄、 甘草 ６ 味

中药组成， 用于治疗鼻衄不止， 心神烦闷， 现代临

床多用于鼻衄、 肌衄、 吐血、 尿血等症， 尤其对阴

虚火旺型患者疗效显著［３］。 经查阅文献发现， 现

今学者对茜根散研究多掴束于药理机制和临床应

用， 缺少对其历史沿革、 方药组成、 方义解析、 煎
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服方法等信息的考证归纳。 因此， 本研究通过系统

整理古今文献， 基于 《古代经典名方关键信息考

证原则》 ［４］及 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ “五原则” 对茜根散的历史

源流、 剂量、 基原进行考证， 并对质量标志物等关

键信息进行预测， 以期为茜根散的制剂开发及临床

应用拓展提供参考依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献来源

１􀆰 １􀆰 １　 古代文献 　 基于博览医书数据库、 《中华

医典 （第 ５ 版） 》、 读秀数据库以及中医资源网数

据库等文献数据平台， 以 “茜根散” 为关键词进

行检索， 并查阅古籍进行对比和审校。
１􀆰 １􀆰 ２　 现代文献　 基于中国知网、 万方医学和维

普中文期刊服务平台， 以 “茜根散” 为检索词进

行主题检索， 检索时限为建库至 ２０２５ 年 ４ 月。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 古代文献　 纳入标准： ①１９１１ 年以前的中

医古籍； ②古籍中明确记载茜根散组方、 煎煮方

法， 功效主治等信息； ③同一古籍以较早版本为

主。 排除标准： ①同名异方， 即组方药味与茜根散

原方差异过大且主治方向不同； ②只检索到茜根散

方名， 无其他相关信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 现代文献　 纳入标准： ①文献类型为期刊

论文或学位论文； ②本方治疗各种病症的临床研究

文献， 且研究资料完整， 如有多诊案例， 则纳入收

效显著的诊疗数据。 排除标准： ①理论探讨、 综述

及本方作为对照组的临床研究； ②重复发表文献，
选取发表时间最早者； ③报纸类或通讯类文献。
１􀆰 ３　 数据规范及统计方法　 ①将检索茜根散相关

信息的记录依次录入 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 表格， 并根据

关键信息进行排序、 分类、 分析； ②采用 ＳＰＳＳ
２６􀆰 ０ 软件进行频次分析； ③采用 Ｃｉｔｅｓｐａｃｅ ６􀆰 ３􀆰 １
软件对于自 ２０１５ 年以来的研究热点进行分析。
２　 结果

２􀆰 １　 文献检索 　 共检索到 １ １３０ 条相关文献， 其

中明确记载茜根散组方、 功能主治、 剂量、 炮制、
煎服法者共有 ５３ 条， 根据纳入排除标准最终得有

效数据 ２１ 条， 其中宋代 １ 部、 元代 ３ 部、 明代 ９
部、 清代 ８ 部， 这些古籍主要集中在明清时期， 所

医之病主要围绕鼻衄、 衄血等症， 见表 １。
表 １　 茜根散在历代医籍中的记载

古籍 朝代 作者 组成 煎服法 功效主治

《重辑严氏济生方》 ［５］ 宋 严用和 茜根，黄芩，阿胶（蛤粉炒），侧柏叶，生地黄
各一两，甘草（炙）半两

上 咀，每服四钱，水一盏半，姜三
片，煎至八分，去滓，温服，不拘时候

治鼻衄终日 不 止， 心 神
烦闷

《丹溪心法》 ［６］ 元 朱震亨 茜根，阿胶（蛤粉炒），黄芩（各一两），甘草
（炙，半两），侧柏叶，生地黄

上以水一钟，姜三片，煎服 治鼻不止

《世医得效方》 ［７］ 元 危亦林 茜根，黄芩，阿胶（蚌粉炒），侧柏叶，生地黄
（各一两），甘草（半两）

上锉散。 每服四钱，水一盏半，生姜
三片煎。 不拘时温服

治鼻衄终日 不 止， 心 神
烦闷

《永类钤方》 ［８］ 元 李仲南 茜根，阿胶（蚌粉炒），黄芩，侧柏叶，生地黄
（各一两），甘草（炙，半两）

口父咀，四钱，水一盏，姜三片，煎八
分，温服无时

治鼻衄不止

《古今医统大全》 ［９］ 明 徐春甫 茜根，黄芩，阿胶（蛤粉炒），侧柏叶，生地黄
（各二钱），甘草（炙，一钱）

上作二服。 每服水盏半，姜三片，煎
七分，食远服

治衄血不止，心神烦闷

《景岳全书》 ［１］ 明 张介宾 茜根，黄芩，阿胶（炒珠），侧柏叶，生地黄
（各二钱），甘草（炙，一钱）

水一钟半，姜三片，煎七分，食远服 治衄血不止，心神烦闷

《医方考》 ［１０］ 明 吴　 昆 茜根，阿胶，黄芩，侧柏叶，生地黄 （各一
两），炙甘草（五钱）

水煎服 阴虚衄血者，此方主之

《赤水元珠》 ［１１］ 明 孙一奎 茜根，阿胶（蛤粉炒），黄芩，侧柏叶，生地
（各一两），甘草（五钱）

加姜三片水煎服 治鼻衂不止

《袖珍方》 ［１２］ 明 李　 恒 茜根，侧柏叶，阿胶（蛤粉炒），黄芩，生地黄
（各一两），甘草（炙，半两）

上口父咀，每服四钱，水一盏，姜五
片，煎八分，温服，不拘时

治鼻衄不止

《丹溪心法附余》 ［１３］ 明 方　 广 茜根，阿胶（蛤粉炒），黄芩（各一两），侧柏
叶，生地（各一两），甘草（炙，半两）

上以水煎服，加姜三片，如法煎服。 治鼻衄不止

《医学原理》 ［１４］ 明 汪　 机 黄芩（苦寒，二钱），生地黄（甘苦凉，三钱），
茜根（苦寒，一钱），阿胶（甘寒，二钱），侧柏
叶（辛寒，二钱），生甘草（甘寒，五分）

水煎服。 一本加生姜三片 治鼻血不止

《济阳纲目》 ［１５］ 明 武之望 茜根，阿胶（蛤粉炒），黄芩，侧柏叶，生地黄
（各一两，酒炒），甘草（半两）

上锉，每服四钱加姜三片，水煎服，不
拘时

治阴虚衄血

《丹台玉案》 ［１６］ 明 孙文胤 茜草，阿胶（各二钱蛤粉炒），侧柏叶（炒过
一钱），生地，甘草，黄芩（各一钱五分）

加童便半酒杯，温服 治吐血衄血，错经妄行，并
妇人月信不止

《不居集》 ［１７］ 清 吴　 澄 茜根，阿胶（各二钱，蛤粉炒），侧柏叶（一
钱），生地，甘草，黄芩（各一钱五分）

加童便半杯煎，冲服
治吐血、衄血、错经妄行
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续表 １
古籍 朝代 作者 组成 煎服法 功效主治

《类证治裁》 ［１８］ 清 林佩琴 茜根散，茜根，阿胶，黄芩，侧柏叶，生地（各
一两），甘草（五钱）

水煎服 治衄血、火亢

《冯氏锦囊秘录》 ［１９］ 清 冯楚瞻 阿胶（蛤粉炒），茜根，黄芩（各一两），生地，
侧柏叶（各一两），甘草（炙，五钱）

水煎服 治衄血不止

《疡医大全》 ［２０］ 清 顾世澄 阿胶（蛤粉炒），茜草根，黄芩，侧柏叶，生地
（各一两），炙甘草（五钱）

水煎服 治衄血不止

《冯氏锦囊秘录》 ［１９］ 清 冯楚瞻 茜根，阿胶（蛤粉炒），黄芩，侧柏叶，生地
（各一两），甘草（五钱）

姜水煎服 治鼻衄不止

《程氏易简方论》 ［２１］ 清 程履新 茜根，生地，阿胶，黄芩，侧柏（各一两），炙
甘草（五钱）

水煎服 治阴虚衄血

《冯氏锦囊秘录杂症大小合

参》 ［２２］
清 冯兆张 阿胶（蛤粉炒），茜根，黄芩（各一两），生地，

侧柏叶（各一两），甘草（炙，五钱）
水煎服 治衄血不止

《冯氏锦囊秘录杂症大小合

参》 ［２２］
清 冯兆张 茜根，阿胶（蛤粉炒），黄芩，侧柏叶，生地

（各一两），甘草（五钱）
姜水煎服 治鼻衄不止

２􀆰 ２　 茜根散方名及源流分析　 本次检索得到的 ２１
条有效记载茜根散的古籍文献共涉及 １ 个方名， 可

知茜根散方名在历史演变中无明显变化， 较为统

一。 茜根散首载于 《重订严氏济生方》， 《古代经

典名方目录 （第二批） ———汉族医药》 中茜根散

药方以 《景岳全书》 为基。 明代医学家缪希雍［２３］

提出著名的 “治吐血三要” 论， “宜降气， 不宜降

火” “宜行血， 不宜止血” “宜补肝， 不宜伐肝”。
血随气行， 气降则火降， 则血无上溢之患； 血得热

则行， 得寒则凝， 气降血行， 则血循经络， 出血自

止； 补肝则气平血藏， 伐之则血无所归， 血愈不止

矣。 不惟疗吐血当循之， 凡一切血热出血之治皆无

例外， 茜根散即尊是法立方， 故通治诸血。 茜根为

方剂君药， 散为方剂剂型， 此之谓名之由来。
除药味相同经方传承之外， 亦有宋代张锐、 明

代徐春甫者大易经方， 却仍以茜根散名入医书， 另

有明代李恒仅以茜根单味药组方。 诸如此类， 各时

期茜根散虽同名， 但其组方、 病因病机可能略不相

同， 切记不能一概而论。
２􀆰 ３　 茜根散方剂组成、 功效及方义分析　 本研究

纳入的 ２１ 条有效条目中均详细记载了茜根散的组

成， 共包含 １ 种组成方式， 后世流传多为剂量上的

加减， 其药材组成基本与 《景岳全书》 茜根散原

方相同， 即为茜根、 黄芩、 阿胶、 侧柏叶、 生地

黄、 甘草。 茜根散主要功效为滋阴降火、 凉血止

血， 方中茜根清热凉血， 固专其职， 《药鉴》 ［２４］ 载

其 “功专活血， 治跌扑痈毒， 癥瘕， 经闭， 便血，
崩中带下， 痔漏， 风痹， 臌胀， 黄疸， 虫伤”。 黄

芩泻实火， 除湿热， 止血， 《名医别录》 ［２５］ 言 “疗
痰热， 胃中热， 小腹绞痛， 消谷， 利小肠， 女子血

闭， 淋露下血， 小儿腹痛”。 阿胶味甘性平， 《日

华子本草》 ［２６］ 记载 “治一切风， 并鼻洪、 吐血、
肠风、 血痢及崩中带下”。 滋阴润燥并兼止血止

痢； 侧柏叶苦、 涩、 寒， 《本草正》 ［２７］ 载 “善清血

凉血， 去湿热湿痹， 骨节疼痛。 捣烂可敷火丹， 散

痄腮肿痛热毒。”， 与茜根散 “阴虚火旺证” 病机

不谋而合； 生地黄滋阴清热， 凉血补血， 《本草从

新》 ［２８］载曰 “治血虚发热， 常觉饥馁， 倦怠嗜卧，
胸膈痞闷； 调经安胎”。 是故茜根散取其破恶血、
通经脉之功； 甘草味甘性平， 唐代 《药性论》 ［２９］

记载其 “主腹中冷痛， 制诸药毒； 养肾气内伤，
主妇人血沥腰痛”， 调和诸药， 制诸药毒； 综上所

述， 阴阳之在人， 平则治， 偏则病。 若肾阴一虚，
则阳偏胜矣， 故载血上行而令衄。 医圣李时珍［３０］

有言 “茜根赤色而气温， 味微酸而带咸色赤人营，
气温行滞， 味酸主肝， 而咸走血， 专于行血活

血”。 是方也， 阿胶能补虚， 黄芩能养阴， 甘草能

缓急， 茜根、 侧叶、 生地则皆去血中之热， 能生阴

于火亢之时者也。 全方诸药共奏凉血止血之效， 有

效治疗 “阴虚火旺证” 血液类疾病。
２􀆰 ４　 药物基原与炮制　 茜根散所含饮片的历代主

流基原与 ２０２０ 年版 《中国药典》 所载基本相同，
故推荐方中茜根、 黄芩、 阿胶、 侧柏叶、 生地黄、
甘草［３１］分别选用茜草科植物茜草 Ｒｕｂｉａ ｃｏｒｄｉｆｏｌｉａ Ｌ．
的干 燥 根 和 根 茎， 唇 形 科 植 物 黄 芩 Ｓｃｕｔｅｌｌａｒｉａ
ｂａｉｃａｌｅｎｓｉｓ Ｇｅｏｒｇｉ 的干燥根， 马科动物驴 Ｅｑｕｕｓ ａｓｉｎｕｓ
Ｌ． 的干燥皮或鲜皮经煎煮、 浓缩制成的固体胶， 柏

科植物侧柏 Ｐｌａｔｙｃｌａｄｕｓ ｏｒｉｅｎｔａｌｉｓ （Ｌ．） Ｆｒａｎｃｏ 的干燥

枝梢和叶， 玄参科植物地黄 Ｒｅｈｍａｎｎｉａ ｇｌｕｔｉｎｏｓａ
Ｌｉｂｏｓｃｈ． 的 新 鲜 或 干 燥 块 根， 豆 科 植 物 甘 草

Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａ ｕｒａｌｅｎｓｉｓ ｆｉｓｃｈ．、 胀 果 甘 草 Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａ
ｉｎｆｌａｔａ Ｂａｔ． 或光果甘草 Ｇｌｙｃｙｒｈｉｚａ ｇｌａｂｒａ Ｌ． 的干燥
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根和根茎， 以上药材基原清晰， 故不再赘述。
关于药物炮制， 《景岳全书》 茜根散对阿胶要

求炒珠， 对甘草要求炙制， 其余诸药无炮制要求，
收录文献中共载有阿胶蛤粉炒 １３ 次、 蚌粉炒 ２ 次，
生地酒炒 １ 次， 侧柏叶炒制 １ 次， 故建议茜根散药

物炮制阿胶以蛤粉炒珠， 甘草炙制， 其余诸药按原

方记载以生品入药。
２􀆰 ５　 茜根散煎服方法及用药剂量　 《古代经典名

方目录 （第二批） ———汉族医药》 收载茜根散剂

型为汤剂， 据传汤剂为殷商时代宰相伊尹所创， 其

所著的 《 汤液经法》 奠定了中医方剂学的基

础［３２］。 现代对汤剂的定义为 “将中药材饮片或粗

末加水煎煮， 去渣取汁服用的一种用药形式” ［３３］，
与 《景岳全书》 所载茜根散 “水一盏半， 姜三片，
煎七分， 食远服” 的制法基本一致， 故可将茜根

散的剂型基本确定为汤剂。
此次纳入的 ２１ 条古籍文献中， 有 １３ 条记载与

茜根散原方剂型相同， 其余诸方记载的煎服方法为

水煎服及加童便煎服， 即将饮片用冷水浸泡约

３０ ｍｉｎ， （加童便半杯） 武火煮沸后改文火熬制

２０ ｍｉｎ， 滤取药液， 加热水重复上述操作， 最后混

匀两次汤液服用。 与原方仅有 “是否加姜片”一处

不同， 故建议茜根散剂型遵循 《古代经典名方目

录 （第二批） ———汉族医药》 所载剂型临床使用。
《古代经典名方目录 （第二批） ———汉族医

药》 所载茜根散方剂剂量为 “茜根、 黄芩、 阿胶

（炒 珠 ）、 侧 柏 叶、 生 地 黄 各 二 钱， 甘 草 一 钱

（炙） ”， 与 《景岳全书》 所载一致。 由表 ２ 可知，
纳入的 ２１ 条有效古籍信息中详细记载茜根散方剂

剂量的有 ２０ 条， 对其药物用量及频次进行汇总整

理， 各药物使用频率最高的剂量与原方用量较为不

同； 茜根、 侧柏叶剂量变化在一钱至一两， 黄芩、
生地黄剂量变化在一钱五分至一两， 阿胶剂量变化

在二钱至一两， 甘草剂量变化在五分至半两。
经统计发现了 ３ 种配伍比例， 其中 ２ ∶ ２ ∶ ２ ∶

２ ∶ ２ ∶ １ 的配伍比例出现了 １８ 次， 占比 ８５􀆰 ７％ ，
与 《景岳全书》 记载的配伍比例一致， 提示后世

医学家应用茜根散多遵循原出处的配伍比例。
综上所述， 经典名方茜根散自创立以来， 得到

历代医家传承沿革， 然因金元、 明清方剂煎服法不

一及医家传承时多有创新发挥等多方面原因［３４］，
导致茜根散在历代剂量使用各异偏颇， 本研究从标

准量化角度认为茜根散药物用量应遵循 《古代经

典名方目录 （第二批） ———汉族医药》 及 《景岳

全书》 所载。
表 ２　 茜根散药物剂量及出现频次

药物 剂量 频次 ／ 次 药物 剂量 频次 ／ 次
茜根 一两 １５ 阿胶 一两 １５

二钱 ４ 二钱 ５
一钱 １ 侧柏叶 一两 １５

黄芩 一两 １５ 二钱 ３
二钱 ３ 一钱 ２

一钱五分 ２ 甘草 半两 ６
生地黄 一两 １５ 五钱 ９

三钱 １ 一钱五分 ２
两钱 ２ 一钱 ２

一钱五分 ２ 五分 １

　 　 由于度量衡的演变， 明代古籍方剂剂量不宜在

现代临床直接使用。 据张林等［３５］ 学者对经典名方

中方药剂量折算考证得出， 明清时期的剂量折算标

准为一钱合今约 ３􀆰 ７３ ｇ， 一盏折合今之 ３００ ｍＬ，
故茜根散中的 “钱” 应取一钱 ３􀆰 ７３ ｇ， “一盏” 应

取 ３００ ｍＬ。
综上所述， 折算后茜根散的用法用量为茜根、

黄芩、 阿胶、 侧柏叶、 生地黄各 ７􀆰 ４６ ｇ， 甘草

３􀆰 ７３ ｇ。 每次取用 ４１􀆰 ０３ ｇ 混合饮片， 加水 ４５０ ｍＬ
煎服， 煮至 ３１５ ｍＬ， 过滤去除药渣即可， 在离正

常进食时间较远时服用。
３　 茜根散古今应用分析

３􀆰 １　 古代应用　 张介宾 《景岳全书》 记载茜根散

“治衄血不止， 心神烦闷”， 主要应用于阴虚火旺

引起的多种出血症状， 后世经方沿革也遵循治疗出

血症的路线， 未曾变化。 《素问·调经论》 ［３６］ 载：
“气之所并为血虚， 血之所并为气虚。 有者为实，
无者为虚。 故气并则无血， 血并则无气。 今血与气

相失， 故为虚焉”。 气和血是人体的重要物质， 他

们之间存在一种相互依存的关系。 当气偏盛时， 会

导致血不足， 表现为血虚； 反之， 当血偏盛时， 则

会导致气不足， 表现为气虚。 因此， 有余的就是

实， 缺乏的就是虚。 所以， 当气偏盛时， 血就会减

少， 表现为无血； 当血偏盛时， 气就会减少， 表现

为无气。 现在， 血和气失去了正常的联系， 因此表

现为虚弱， 阐明了阴虚火旺的成因关联。 而茜根散

滋阴降火、 凉血止血， 能够有效滋阴降火而止血，
与其病机相合。 本研究对历代古籍记载茜根散的主

治病症进行归纳， 见表 ３。 由此可知， 茜根散主治

病症 “鼻衄” 出现 １１ 次， “心神烦闷” “阴虚衄

血” “衄血” 出现次数均大于 ３ 次， 其余诸多疾

病， 如 “鼻血不止” “错经妄行” “火迫血逆”
“阴虚火亢” 等病均与阴虚火旺症相关， 见表 ３。
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由此可知， 茜根散为治阴虚火旺证名方。
表 ３　 茜根散古代所治病症及频次

主治病症 频次 ／ 次 主治病症 频次 ／ 次 主治病症 频次 ／ 次
鼻衄 １１ 心神烦闷 ４ 阴虚衄血 ３

鼻血不止 ２ 吐血 ２ 衄血 ５
错经妄行 ２ 月信不止 １ 火迫血逆 １
阳虚致衄 １ 阴虚火亢 １ 下痢脓血 ２

３􀆰 ２　 现代临床应用　 以 “茜根散” 为关键词共检

索到文献 ２９５ 篇， 其中临床应用病证研究录入 ３０
篇， 均为治疗阴虚火旺症方面疾病， 治疗病种总计

１１ 种， 见表 ４。
临床研究上， 周晨晨等［３７］以 ６０ 例阴虚火旺型

原发免疫性血小板减少症患者为研究对象， 发现茜

根散可以有效滋阴、 清热、 宁络， 治疗效果显著。
皇玲玲等［３８］以随机数字表法进行病例对照， 研究

得出茜根散可以有效降低紫癜性肾炎患儿尿蛋白水

平， 改善体液和细胞免疫功能， 降低肾脏损害和复

发率， 改善预后， 值得临床推广应用。 武进华

等［３９］以 １２２ 例过敏性紫癜患儿为观察对象， 发现

茜根散可发挥优良治疗效果， 减轻患者病症痛苦，
促进患者愈后恢复。 目前， 临床案例研究集中于紫

癜病症， 与古方所治有较大不同。 综上所述， 茜根

散作为经典名方， 在阴虚火旺引起的多种出血症状

领域应用效果优良， 值得进一步开发为现代制剂，
推广使用。

表 ４　 茜根散现代临床应用病证

主治病症 频次 ／ 次 主治病症 频次 ／ 次 主治病症 频次 ／ 次
阴虚火旺型原发免疫性血小板减少 ２ 紫癜性肾炎 ５ 气阴两虚证肾病 ２

阴虚火旺型紫癜 ２ 过敏性紫癜性肾炎 １０ 顽固性血精症 １
顽固性鼻衄 １ 特发性血小板减少性紫癜 ３ 精囊炎 ２

免疫性血小板减少性紫癜慢性型 １ 紫癜性顽固性血尿 １

４　 质量标志物预测分析

中药质量标志物 （Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ） 是表征中药质量

和药效的关键成分， 其筛选需考量 ５ 个方面质量溯

源、 成分特异性、 有效性、 可测性和配伍关系。 本

研究基于 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ “五原则”， 通过文献挖掘与系

统分析， 预测并筛选茜根散复方的质量标志物， 构

建其质量评价体系， 研究路径见图 １。

图 １　 基于 “五原则” 预测茜根散 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ 的研究路径

４􀆰 １　 基于质量传递与溯源　 以茜根散组方药物为

关键词在中药系统药理学分析平台 （ ＴＣＭＳＰ，
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｔｃｍｓｐ⁃ｅ．ｃｏｍ） 检索， 共检索到 ５６３ 种

成分， 其中茜草 ５４ 种、 黄芩 １４３ 种、 侧柏叶 ８６ 种、
甘草 ２８０ 种。 以口服利用度 （ ｏｒａｌ ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ，

ＯＢ） ≥３０％ 、 药物相似性 （ｄｒｕｇ⁃ｌｉｋｅｎｅｓｓ， ＤＬ） ≥
０􀆰 １８ 为标准， 筛选得到 １５４ 种活性成分， 其中 １９
种来源于茜草， ３６ 种来源于黄芩， ７ 种来源于侧柏

叶， ９２ 种来源于甘草。 剔除 ８ 种重复成分， 得到

１４６ 种活性成分。 阿胶和生地黄未在数据库中收

５９６

２０２６ 年 ２ 月

第 ４８ 卷　 第 ２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２６

Ｖｏｌ． ４８　 Ｎｏ． ２



录， 但以生地黄为关键词在本草组鉴 （ ＨＥＲＢ，
ｈｔｔｐ： ／ ／ ｈｅｒｂ． ａｃ． ｃｎ） 中检索得到 ４９ 种化学成分，
并据文献 ［４０］ 得出生地黄活性成分主要为梓醇

及毛蕊花糖苷； 此外， 熊雅茹等［４１］ 采用液相色谱⁃
高分辨质谱从阿胶酶解液中鉴定得出 ６３ 条多肽，
并依据构效关系检验了 ９ 条活性多肽。 王莹雪

等［４２］从阿胶消化产物中获得 ５１９ 种多肽， 经分子

对接筛选出 ３ 条最具潜力的活性肽。
中药复方中的活性成分被吸收入血后， 以原型

或代谢产物的形式分布至靶器官发挥作用。 通过系

统研究这些入血成分， 有助于揭示中药发挥药效的

物质基础， 并为质量标志物的确定提供科学依据。
郑作亮［４３］ 采用液质联用技术检测茜草入血成分，
成功鉴定出 １１ 种原型成分和 １７ 种代谢产物， 其中

以茜草素代谢产物为主。 李淑娇等［４４］ 基于 ＨＰＬＣ⁃
Ｑ⁃ＴＯＦ ／ ＭＳ 法从口服黄芩大鼠血清中鉴定出 １３ 种

入血成分， 其中 １０ 种为原型成分， ３ 种为代谢产

物。 Ｋｉｍ 等［４５］ 研究发现侧柏叶中类黄酮、 木脂素

等成分可在糖脂代谢中发挥重要作用。 尹然等［４６］

应用 ＵＨＰＬＣ⁃Ｑ⁃Ｅｘａｃｔｉｖｅ Ｏｒｂｉｔｒａｐ ＭＳ 技术在给予桂

枝甘草汤的 ＳＤ 雄性大鼠血清样本中分离和鉴定出

４３ 种入血成分， 如新甘草苷、 甘草苷、 异甘草苷、
甘草素等。 钟杰等［４７］ 以液质联用方法检测发现梓

醇和筋骨草醇是生地黄主要入血吸收成分。 综上所

述， 茜根散入血成分约有 ７４ 种。
４􀆰 ２　 基于成分特有性　 在中药质量控制中， 基于

成分特有性预测质量标志物是确保药材有效性、 安

全性和一致性的关键策略。 研究表明， 茜根的核心

药效物质醌类、 环肽类和乔木烷型三萜类可作为质

量标志物的筛选来源。 其中， 大叶茜草素、 羟基茜

草素等成分可作为茜根的特有性成分［４８］。 阿胶中

含有多肽、 糖类、 脂肪酸等化学成分， 其中多肽类

成分可作为质量标志物的筛选参考， 驴源多肽 Ａ１
（Ｃ４１Ｈ６８Ｎ１２Ｏ１３）、 驴源多肽 Ａ２ （Ｃ５１Ｈ８２Ｎ１８Ｏ１８）
为其特有性成分［４９］。 环烯醚萜、 苯乙醇是生地黄

发挥药效的主要活性物质， 其中梓醇、 地黄苷 Ｄ、
桃叶珊瑚苷等可作为生地黄的特有性成分［５０］。 黄

芩中黄酮类可作为质量标志物的筛选参考， 其中黄

芩苷与黄芩素可作为黄芩的特有性成分［５１］。 黄酮

苷类成分是侧柏叶的主要活性成分， 也是其指标性

成分， 其中槲皮苷是 ２０２０ 年版 《中国药典》 的含

量测定指标成分， 可作为侧柏叶的特有性成分。 甘

草的质量控制主要以其特征性成分甘草苷、 甘草酸

及甘草次酸作为关键性指标， 因此， 可将甘草苷、

甘草酸及甘草次酸作为甘草的特有性成分［５２］。
４􀆰 ３　 基于成分有效性　 中药的质量控制必须以临

床有效性为基础， 而有效性评价是茜根散 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ
筛选与验证的关键依据。 茜根散被誉为 “血证良

方”， 自古以来被广泛用于治疗阴虚火旺、 血热妄

行、 衄血咯血等症。 现代药理学研究表明， 茜根散

具有抗炎止血、 调节凝血、 保护血管内皮、 抑制血

小板聚集、 促进造血功能等作用， 其核心机制涉及

调控凝血⁃纤溶平衡、 抑制血管炎症反应等有关药

理作用［５３］。 茜草中主要止血成分茜素在低体温下

依然具有良好的止血效果， 其作用机制为促进血小

板激活和聚集［５４］； 驴制阿胶中驴源多肽 Ａ１、 驴源

多肽 Ａ２ 是其补血止血、 免疫调节的主要活性物

质［５５］； 乔瑞瑞等［５６］ 发现黄芩中黄芩苷、 汉黄芩

苷、 黄芩素等指标性成分含量可能与其止血药理作

用有关； 生地黄中多糖类物质可有效增强免疫功

能， 其作用机制与升高干扰素⁃γ 水平， 促进白细

胞介素⁃２ 的分泌有关［５７］； 侧柏叶中黄酮类成分能

通过改善内源性凝血功能及促进血小板聚集功能、
降低血液黏度等发挥止血作用， 其中槲皮素、 穗花

杉双黄酮、 山柰酚等成分为代表性成分［５８］。 甘草

中黄酮类、 三萜类及多糖类， 因能抑制酪氨酸酶活

性， 在抗炎、 抗氧化领域应用广泛， 其代表性成分

有甘草素、 甘草酸、 甘草查尔酮 Ａ 等［５９］。
４􀆰 ４　 基于复方环境　 中药复方通过配伍实现 “减
毒 增 效 ”， 不 同 组 合 产 生 特 定 疗 效。 茜 根 散

Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ的筛选应基于其配伍特点， 以阐明其作用

机制。 《景岳全书》 茜根散由茜根、 黄芩、 阿胶、
侧柏叶、 生地黄、 甘草 ６ 味药组成， 其组方配伍精

当， 体现了张景岳治疗血证 “标本兼顾” 的学术

思想。 全方以茜根为君， 其性苦寒， 专入血分， 功

擅凉血止血而不留瘀； 黄芩为臣， 清热泻火以助君

药凉血之效； 阿胶、 生地黄为佐， 滋阴养血以固本

培元； 侧柏叶佐助止血， 甘草调和诸药为使。 诸药

合用， 共奏清热凉血、 滋阴止血之功， 主治血热妄

行所致衄血、 咯血、 尿血、 崩漏等出血证。 现代研

究表明， 该方具有调节凝血功能、 改善血管通透

性、 抗炎等作用， 充分展现了中医 “热者寒之”
的治疗原则与辨证论治的特色优势。
４􀆰 ５　 基于成分可测性　 中药复方成分复杂， 其有

效成分的准确检测是保证药效的关键。 因此， 茜根

散 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 的筛选必须以成分的可测性为基础条

件。 ２０２０ 年版 《中国药典》 规定了茜根、 黄芩、
阿胶、 侧柏叶、 生地黄、 甘草的含量测定指标成分
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有大叶茜草素、 羟基茜草素、 黄芩苷、 驴源多肽

Ａ１、 驴源多肽 Ａ２、 辛醇、 地黄苷 Ｄ、 槲皮苷、 甘

草苷、 甘草酸等［３１］。 暂未发现对茜根散整方成分

的研究， 本方后续研究或可以此为方向填补相关

空白。
综上所述， 基于 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ “五原则” 分析可知

茜根散中大叶茜草素、 羟基茜草素、 黄芩苷、 驴源

多肽 Ａ１、 驴源多肽 Ａ２、 辛醇、 地黄苷 Ｄ、 槲皮苷、
甘草苷、 甘草酸与茜根散关系密切， 可视为其质量

标志物， 见表 ５， 茜根散 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 分子结构见图 ２。

表 ５　 茜根散质量标志物信息

化合物 分子式 ＣＡＳ 号 相对分子质量 来源

大叶茜草素 Ｃ１７Ｈ１６Ｏ４ ５５４８１⁃８８⁃４ ２８４􀆰 ３１ 茜根

羟基茜草素 Ｃ１４Ｈ８Ｏ５ ８１⁃５４⁃９ ２５６􀆰 ２１ 茜根

黄芩苷 Ｃ２１Ｈ１８Ｏ１１ ２１９６７⁃４１⁃９ ４４６􀆰 ３６ 黄芩

驴源多肽 Ａ１ Ｃ４１Ｈ６８Ｎ１２Ｏ１３ １０５２⁃１０６２ ９３７􀆰 ０５ 阿胶

驴源多肽 Ａ２ Ｃ５１Ｈ８２Ｎ１８Ｏ１８ ６９２⁃７０６ １ ２３５􀆰 ３１ 阿胶

辛醇 Ｃ８Ｈ１８Ｏ １１１⁃８７⁃５ １３０􀆰 ２３ 生地黄

地黄苷 Ｄ Ｃ２７Ｈ４２Ｏ２０ ８１７２０⁃０８⁃３ ６８６􀆰 ６１ 生地黄

槲皮苷 Ｃ２１Ｈ２０Ｏ１１ ５２２⁃１２⁃３ ４４８􀆰 ３８ 侧柏叶

甘草苷 Ｃ２１Ｈ２２Ｏ９ ５５１⁃１５⁃５ ４１８􀆰 ４ 甘草

甘草酸 Ｃ４２Ｈ６２Ｏ１６ １４０５⁃８６⁃３ ８２２􀆰 ９４ 甘草

图 ２　 茜根散 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 分子结构

５　 结语

茜根散最早出自严用和的 《重辑严氏济生

方》， 《古代经典名方目录 （第二批） ———汉族医

药》 所载者源于张介宾的 《景岳全书》， 两方药味

组成并未有差异。 由宋至明清时期文献记载可知，
茜根散名称较为统一， 历史源流脉络清晰， 历代饮

片组成较为统一， 仅有一些炮制药味上的不同； 方

中药物基原、 炮制方法基本明确， 结合 ２０２０ 年版

《中国药典》 与现代学者本草考证文献， 各药物基

原确定与 ２０２０ 年版 《中国药典》 所载一致， 故建

议茜根散药物炮制阿胶以蛤粉炒珠， 甘草炙制， 其

余诸药按原方记载以生品入药。 古籍文献多以水煎

液记载茜根散剂型， 将茜根散煎煮方法与古今对煮

散的定义相比对， 确定茜根散剂型为汤剂。 茜根散

各时期药物用量因方剂服法不一及历代医家多有创

新发挥等多种因素， 与原方差距较大， 从标准化角

度确定茜根散药物用量应遵循 《古代经典名方目

录 （第二批） ———汉族医药》 及 《景岳全书》 所

载， 经文献考证将明代经典名方方药剂量与现代进

行折算， 茜根散用量应为茜根、 黄芩、 阿胶、 侧柏

叶、 生地黄各 ７􀆰 ４６ ｇ， 甘草 ３􀆰 ７３ ｇ； 每次取 ４１􀆰 ０３

ｇ 混合饮片， 加水 ４５０ ｍＬ 煎服， 煮至 ３１５ ｍＬ， 过

滤去除药渣即可， 在正常进食时间较远时服用。 血

受热则上涌， 是以用黄芩、 生地以凉血， 茜根、 阿

胶、 侧柏叶以止血， 甘草以泻火和药， 主治阴虚火

旺引起的多种出血症状。 茜根散的现代应用亦是集

中在阴虚火旺造成的出血症状， 具体病症如阴虚火

旺型原发免疫性血小板减少、 紫癜性肾炎、 紫癜性

顽固性血尿等， 其病因病机皆为阴虚火旺， 以茜根

散疗之体现了中医 “异病同治” 理论。 在综述以

上内容的基础上， 本文基于 Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ “五原则”
对茜根散进行质量标志物预测， 共筛选出大叶茜草

素、 羟基茜草素、 黄芩苷、 驴源多肽 Ａ１、 驴源多

肽 Ａ２、 辛醇、 地黄苷 Ｄ、 槲皮苷、 甘草苷、 甘草

酸 １０ 个质量标志物。
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１９６４： ３３６．

［ ８ ］ 　 李仲南． 永类钤方［Ｍ］． 北京： 中国医药科技出版社，
２０１４： ２５０．

［ ９ ］ 　 徐 春 甫． 古 今 医 统 大 全［Ｍ］． 北 京： 科 学 出 版 社，
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［２２］ 　 冯兆张． 冯氏锦囊秘录杂症大小合参［Ｍ］． 北京： 北京出
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［３０］ 　 张山雷． 本草正义［Ｍ］． 福州： 福建科学技术出版社，

２００６： ２６５．
［３１］ 　 国家药典委员会． 中华人民共和国药典： ２０２０ 年版一
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２０１８， ４６（４）： １００⁃１０２．
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标 志 物 的 预 测 分 析［Ｊ］ ． 中 药 材， ２０２２， ４５ （ ５ ）：
１２７３⁃１２８１．
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１３４８⁃１３５６．

［４２］ 　 王莹雪， 樊雨梅， 廖　 峰， 等． 阿胶活性肽的结构鉴定及
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物化学分析［Ｊ］ ． 中成药， ２０１９， ４１（３）： ５９５⁃６００．
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癜性肾炎免疫三项及淋巴细胞免疫的影响［Ｊ］ ． 四川中医，
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究［Ｄ］． 北京： 军事科学院， ２０２４．
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摘要： 目的　 探究独活寄生汤加味联合常规治疗对脾肾阳虚型骨质疏松症患者的临床疗效。 方法　 １００ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ５０ 例。 对照组给予常规治疗， 观察组在对照组基础上加用独活寄生汤加味治疗， 疗程 １２
周。 检测临床疗效、 中医证候评分、 骨密度 （股骨颈、 髋关节、 腰椎骨密度）、 骨转换标志物 ［β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ、 ＰＴＨ、
２５ （ＯＨ） Ｄ、 Ｎ⁃ＭＩＤ、 Ｐ１ＮＰ］、 血脂 （ＴＣ、 ＴＧ、 ＬＤＬ、 ＨＤＬ） 和炎症指标 （ＣＲＰ）、 血沉变化。 结果　 观察组有效例

数多于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， 与对照组比较， 观察组股骨颈骨密度升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 而 β⁃ＣｒｏｓｓＬａｐｓ、 Ｎ⁃ＭＩＤ、
ＴＧ、 ＣＲＰ、 血沉、 中医证候评分降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５， Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 独活寄生汤加味联合常规治疗可安全有效地改善脾

肾阳虚型骨质疏松症患者的临床症状， 提升骨密度， 抑制骨吸收， 降低血脂， 减轻炎症反应。
关键词： 独活寄生汤； 常规治疗； 骨质疏松症； 脾肾阳虚型； 骨转换标志物
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　 　 骨质疏松症是一种以骨小梁结构退化、 骨量减

少及骨脆性增加为特征的全身性骨骼疾病。 作为最

常见的骨退行性疾病之一， 其常与骨折、 残疾和死

亡等不良临床结局密切相关［１］。 随着我国人口老

龄化进程的加速， 骨质疏松症的患病率持续攀升，

给家庭和社会带来了沉重的经济负担［２］。 大量研

究证实， 骨质疏松症的病理进展与脂代谢紊乱和慢

性炎症密切相关［３］。 其中， 脂代谢紊乱不仅导致

氧化脂质蓄积， 还促进骨髓间充质干细胞向脂肪细

胞转化， 同时抑制成骨细胞分化并激活破骨细胞，
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