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摘要： 慢性疼痛已成为严重的公共健康问题， 其长期性、 难治性的特点不仅损害患者躯体功能， 还易诱发焦虑抑郁等

精神障碍， 严重降低患者生存质量。 芍药甘草汤源自 《伤寒论》， 由芍药、 炙甘草组成， 是解痉止痛的经典方剂， 现

已广泛应用于慢性肌肉骨骼疼痛、 慢性神经病理性疼痛、 慢性癌痛等的临床治疗， 并显示出较好的疗效。 既往基础研

究表明， 芍药甘草汤经多种途径协同发挥镇痛作用， 其可以通过抗炎、 抗氧化应激、 调节免疫反应、 维持脂质代谢稳

态、 调控细胞钙离子传导机制等方式来缓解疼痛， 同时还能对 ＴＲＰＶ１、 ＮＦ⁃κＢ、 ＢＤＮＦ、 ＭＡＰＫ 等与疼痛相关的信号通

路进行调控， 进而实现镇痛。 然而， 其在慢性疼痛治疗中的药理作用和临床应用尚未得到系统的总结， 本文综合分析

芍药甘草汤在缓解慢性疼痛方面的研究进展， 以期为扩大芍药甘草汤的临床适应症提供循证依据， 更为开发新型多靶

点镇痛药物奠定基础。
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中图分类号： Ｒ２８５􀆰 ５； Ｒ２８７　 　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 　 　 　 文章编号： １００１⁃１５２８（２０２５）１２⁃４０４７⁃０７
ｄｏｉ：１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃１５２８􀆰 ２０２５􀆰 １２􀆰 ０２４

　 　 慢性疼痛使患者处于长期痛苦之中， 严重影响患者的

整体健康状况和生活质量。 目前， 我国慢性疼痛患者数量

超过 ３ 亿， 并正以每年 １ ０００ 万至 ２ ０００ 万的速度增长［１］ 。
现阶段慢性疼痛的治疗主要依赖于阿片类药物、 非甾体抗

炎药、 中枢神经系统抑制剂等。 这些药物常伴随着较多不

良反应， 长期应用可能导致成瘾性增加、 产生呼吸抑制等

严重问题［２］ 。 中药治疗慢性疼痛历史悠久， 其优势在于较

少的不良反应和较高的患者接受度。
芍药甘草汤出自东汉张仲景论著的 《伤寒论》， 由芍

药、 炙甘草组成， 具有调和脾胃、 止痛镇痛之效。 仲景用

芍药甘草汤治疗 “脚挛急”， 即小腿肌肉痉挛， 现临床常

用于治疗偏头痛［３］ 、 带状疱疹后神经痛［４］ 、 颈椎痛［５］ 、 腰

腿痛［６］ 、 癌性疼痛［７］等慢性疼痛。 芍药甘草汤在临床缓解

慢性疼痛中应用广泛， 但缺少对其临床应用以及药理作用

的系统总结。 基于此， 本文对近年来芍药甘草汤的相关文

献进行梳理总结， 以期为其深入研究提供依据。
１　 药理作用

疼痛感知通常始于有害刺激或神经炎症， 这些刺激激

活伤害感受器。 当刺激持续存在时， 神经元的可塑性发生

变化， 其敏感性增强， 导致动作电位增加， 产生慢性疼痛。
慢性疼痛产生机制可能涉及神经炎症、 氧化应激、 免疫紊

乱、 信号通路的异常激活、 下行调节系统的功能障碍等方

面， 这些机制之间的相互作用构成了慢性疼痛的复杂网络。
研究显示， 芍药甘草汤含有多种镇痛有效成分［８］ ， 可通过

７４０４

２０２５ 年 １２ 月

第 ４７ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １２



抑制炎症反应、 调节氧化应激、 调节免疫功能、 调节脂质

代谢等途径达到镇痛效果。
１􀆰 １　 炎症反应　 炎症反应在慢性疼痛中起着关键作用。 研

究表明， 芍药甘草汤通过抑制细胞和组织中肿瘤坏死因子

α （ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）、 白介素 （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，
ＩＬ） ⁃１β、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃１８ 等炎症因子水平， 发挥抗炎作用， 并

有效减轻关节炎小鼠的疼痛症状［９⁃１０］ 。 芍药甘草汤能抑制

脊髓局部 ＮＬＲＰ３ 炎症小体的合成与释放， 减轻大鼠急性期

神经根型颈椎病的炎症损伤， 达到神经保护、 止痉镇痛的

效果［１１］ 。 此外， 芍药甘草汤通过维护促炎、 抗炎细胞因子

的平衡， 调节 Ｊａｎｕｓ 激酶 （Ｊａｎｕｓ ｋｉｎａｓｅ， ＪＡＫ） ２ ／信号传导

及 转 录 激 活 蛋 白 （ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ， ＳＴＡＴ） ３ 信号通路， 从而抑制小胶质细胞促

炎型基因表达， 促进免疫抑制型基因表达， 防止因神经炎

症导致的神经元和小胶质细胞的结构改变， 对慢性疼痛有

较好的干预作用［１２］ 。
１􀆰 ２　 氧化应激　 氧化应激导致神经末梢敏感性增加， 疼痛

阈值降低， 在多种疼痛的发生发展中起着重要作用。 芍药

甘草汤能有效抑制过氧化氢诱导的细胞死亡和细胞内活性

氧的产生［１３］ ， 升高超氧化物歧化酶 （ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、 谷胱甘肽过氧化物酶 （ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ， ＧＳＨ⁃
Ｐｘ）、 血红素氧合酶 １ （ｈｅｍｅ ｏｘｙｇｅｎａｓｅ⁃１， ＨＯ⁃１）、 谷氨酸⁃
半胱氨酸连接酶催化亚基、 ＮＡＤ （Ｐ） Ｈ 醌氧化还原酶 １
［ＮＡＤ （Ｐ） Ｈ ｑｕｉｎｏｎｅ ｏｘｉｄｏｒｅｄｕｃｔａｓｅ １， ＮＱＯ１］ 等抗氧化

酶的活性［１４］ ， 降低丙二醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ， ＭＤＡ）、 一

氧化氮 （ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ， ＮＯ） 水平， 改善氧自由基对组织造

成的损伤， 提高细胞的抗氧化能力， 减轻氧化应激， 实现

镇痛和神经保护作用［１５］ 。
１􀆰 ３　 免疫功能　 免疫系统通过释放细胞因子和趋化因子激

活伤害感受器， 促进疼痛信号的传递。 芍药甘草汤通过调

节免疫细胞和免疫反应， 减少中性粒细胞活化和炎症因子

释放， 抑制 Ｔｏｌｌ 样受体 ９ （Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ９， ＴＬＲ９） 介导

的细胞外捕获网化， 减轻系统性红斑狼疮患者的疼痛［１６］ 。
孟肖等［１７］发现， 芍药甘草汤能改善肿瘤患者的免疫功能，
通过提高 ＣＤ２＋、 ＣＤ４＋细胞水平并维持 ＣＤ８＋细胞水平在正

常范围内来减低患者的疼痛程度。 此外， 芍药甘草汤中主

要成分通过抑制 ＴＬＲ９、 髓过氧化物酶 （ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，
ＭＰＯ） 活性， 减少中性粒细胞外捕获网的形成， 从而减轻

炎症和疼痛［１８］ 。
１􀆰 ４　 疼痛相关信号通路

１􀆰 ４􀆰 １　 ＴＲＰＶ１ 信号通路 　 瞬时受体电位香草酸亚型 １
（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｎｉｌｌｏｉｄ １， ＴＲＰＶ１） 主要分布在

神经系统中， 尤其在伤害性感受神经元中， ＴＲＰＶ１ 信号通

路的激活会导致去极化和动作电位的产生， 引发神经源性

炎症， 放大局部刺激的信号， 导致疼痛。 芍药甘草汤通过

抑制 ＴＲＰＶ１ 信号通路的过度表达， 有效改善疼痛相关的病

理症状， 如在紫杉醇导致周围神经病变中发挥镇痛效

果［１９］ ， 同时对内脏痛觉过敏也有干预作用［２０］ 。 在关节炎

大鼠模型中， 芍药甘草汤通过下调 ＴＲＰＶ１ 信号通路相关

ｍＲＮＡ 和蛋白表达及其钙介导功能， 显示出较好的镇痛抗

炎作用［２１］ 。
１􀆰 ４􀆰 ２　 ＮＦ⁃κＢ 信号通路　 核因子 κＢ （ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ ｋａｐｐａ⁃
Ｂ， ＮＦ⁃κＢ） 信号通路可以调节促炎细胞因子介导疼痛［２２］ 。
芍药甘草汤通过调节 ｍｉＲＮＡ 抑制 ＮＦ⁃κＢ 的激活， 降低炎症

因子水平， 改善颈椎病动物模型疼痛症状［２３］ 。 此外， 芍药

甘草汤中的有效成分也能通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 信号通路减轻氧

化损伤、 免疫功能损伤和细胞凋亡［２４］ 。 特别在脂多糖诱导

的肺部炎症小鼠模型中， 甘草素 Ｎ 能抑制 ＮＦ⁃κＢ 的核转

运， 降低 ＮＯ、 前列腺素 Ｅ２ （ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ Ｅ２， ＰＧＥ２） 水

平， 从而干预急性肺炎并缓解疼痛［２５］ 。
１􀆰 ４􀆰 ３　 ＢＤＮＦ 信号通路 　 脑源性神经营养因子 （ ｂｒａｉｎ⁃
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ， ＢＤＮＦ） 信号通路通过与原肌球

蛋白激酶受体 Ｂ （ｔｙｒｏｓｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ Ｂ， ＴｒｋＢ） 受体结

合， 促进神经元的兴奋性和突触可塑性， 是参与疼痛调节

的重要物质。 研究表明， 芍药甘草汤可通过抑制 ＢＤＮＦ ／
ＴｒｋＢ 信号通路， 对偏头痛模型大鼠的中枢痛觉过敏起到缓

解作用， 同时减轻腹痛小鼠内脏高敏感性， 缓解腹泻型肠

易激综合征小鼠腹痛腹泻的程度［２６］ 。 但也有研究表明，
ＢＤＮＦ 信号丢失会诱导神经系统疾病［２７］ 。 郭斌等［２８］ 研究也

发现， 芍药甘草汤单独使用或联合针刺均可以促进大鼠海

马区内 ＢＤＮＦ、 ＴｒｋＢ 表达， 保护神经细胞， 增加神经元活

性， 缓解脑卒中肢体痉挛大鼠的神经损伤。
１􀆰 ４􀆰 ４ 　 ＭＡＰＫ 信 号 通 路 　 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

（ｍｉｔｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ， ＭＡＰＫ） 信号通路参与调

节多种细胞活动， 包括疼痛信号传递和处理。 研究表明，
芍药甘草汤能够抑制 ｐ３８ ＭＡＰＫ 信号通路的激活， 降低炎

症因子水平， 改善骨关节炎模型动物的疼痛症状［２９］ 。 此

外， 芍药甘草汤的核心化合物如槲皮素、 芒柄花素、 山柰

酚， 能够与 ＭＡＰＫ 信号通路中的关键靶点紧密结合， 调控

ＴＮＦ 信号通路等， 发挥抗氧化、 抑制炎症、 调节免疫反应

等作用， 在干预腰椎间盘突出症疼痛中发挥作用［３０］ 。
１􀆰 ５　 其他　 脂质代谢紊乱对细胞膜的稳定性和流动性产生

影响， 可能改变钙离子通道的功能， 这是导致细胞内钙稳

态失衡和疼痛发生的关键因素之一。 芍药苷和甘草苷的联

合应用不仅能直接和间接地调节脂质代谢， 还能逆转钙信

号通路的功能失调， 减轻神经病理性疼痛［３１］ 。 冯利梅［３２］

研究发现， 芍药甘草汤能调节磷脂酰胆碱、 甘油三酯、 溶

血磷脂酰胆碱、 神经酰胺等关键脂质的水平。 转录组学分

析发现， 芍药甘草汤能在基因层面调控脂质代谢， 并恢复

神经病理性疼痛引起的钙信号通路相关基因表达的升高。
王春柳等［３３］补充了芍药甘草汤在调节细胞钙离子传导、 胆

碱突触信号传递、 肾上腺素信号传递等信号通路方面的协

同作用， 提示这些信号通路共同参与了神经病理性疼痛的

调控过程。
２　 临床应用

２􀆰 １　 慢性肌肉骨骼疼痛　 芍药甘草汤对慢性肌肉骨骼疼痛
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治疗效果较好。 高冰波等［３４⁃３５］ 发现， 相较于西药单独治

疗， 联合使用芍药甘草汤能改善腰腿痛患者关节活动受限、
疼痛、 肿胀症状， 调节免疫和炎症因子水平。 联合针刺治

疗腰腿痛时， 效果优于对照组［６，３６］ 。 在化疗药物引起的肌

肉和关节痛的治疗中， 芍药甘草汤与布洛芬联合使用能更

有效地改善生化指标［３７］ 。 芍药甘草汤原方或联合治疗颈椎

病时， 颈椎活动、 压痛、 睡眠质量均得到好转［５，３８］ 。 也有

报道显示， 芍药甘草汤对坐骨神经痛［３９］ 、 慢性踝关节损伤

性疼痛［４０］有较好的镇痛效果。
２􀆰 ２　 慢性内脏疼痛　 许震中［４１］ 使用芍药甘草汤加三七五

倍子治疗胃脘痛患者， 发现其不仅能提高临床治疗效果，
还能减轻炎症反应， 改善血液流变学指标。 南化兰［４２］ 研究

发现， 芍药甘草汤能有效减少并发症， 提高患者生活质量，
且胃脘痛复发率低。 芍药甘草汤对于胃肠痉挛性腹痛也有

较好的治疗效果［４３］ 。 临床治疗胃脘痛时常以芍药甘草汤加

金铃子散做为基础方， 取得了良好的疗效［４４］ 。
２􀆰 ３　 慢性神经病理性疼痛

２􀆰 ３􀆰 １　 三叉神经痛　 三叉神经痛表现为面部三叉神经分布

区域内突发、 剧烈、 电击样的疼痛。 张献等［４５］ 发现， 芍药

甘草汤通过影响神经递质， 调节神经肽类物质水平， 有效

缓解疼痛。 李伯英［４６］发现， 联合针刺治疗较芍药甘草汤单

独治疗疗效更好， 减轻患者疼痛症状， 降低疾病复发率与

不良反应发生率。 谷文英［４７］也验证了这一结果， 并有效改

善患者生活、 睡眠质量。
２􀆰 ３􀆰 ２　 带状疱疹后神经痛 　 陆星宇等［４８］ 发现， 芍药甘草

汤能降低炎症因子、 神经肽类物质水平， 有效缓解疼痛。
周银平［４９］证实这一结果， 并发现患者睡眠质量好转。 袁艳

丽［５０］回顾性分析显示， 芍药甘草汤联合中药热奄包可以有

效缓解带状疱疹后神经痛疼痛。 另有研究发现， 芍药甘草

汤联合针刺治疗效果比常规西药有更好的镇痛效果［５１］ 。 一

项 Ｍｅｔａ 分析表明， 芍药甘草汤治疗带状疱疹后神经痛可提

高临床有效率， 减少不良事件发生率， 镇痛效果好， 且具

有较高的安全性［４］ 。
２􀆰 ４　 慢性头痛　 头痛是一种常见慢性神经血管性疾病。 江

汉荣等［３］发现， 芍药甘草汤治疗偏头痛效果显著， 能减少

发作次数， 缩短头痛持续时间［５２］ ， 当联合针刺治疗时， 效

果优于单纯西药［５３］ 。 研究表明， 芍药甘草汤联合针灸治疗

慢性紧张型头痛伴抑郁状态的临床疗效显著， 总有效率及

安全性均优于传统药物［５４］ 。 芍药甘草汤对丛集性头痛、 神

经性头痛也有较好的治疗效果［５５⁃５６］ 。
２􀆰 ５　 慢性癌症相关性疼痛　 芍药甘草汤及其有效成分有抗

肿瘤作用， 可有效抑制肿瘤细胞生长和繁殖， 促进肿瘤细

胞凋亡， 缓解疼痛症状［５７⁃５８］ 。 其联合西药治疗能提高中重

度癌痛患者的疼痛控制效果［５９］ 。 王文雯等［７］用芍药甘草汤

加味联合硫酸吗啡缓释片， 可以调节炎症与免疫反应， 治

疗后结肠癌患者疼痛减轻。 杨昭等［６０］ 发现， 芍药甘草汤联

合治疗能降低癌痛患者疼痛相关介质水平。 在其他癌痛的

研究中， 芍药甘草汤疼痛缓解有效性优于单独使用镇痛

药［６１］ ， 对气血两虚型癌痛效果好［６２］ 。
２􀆰 ６　 慢性功能性疼痛　 功能性疼痛是一种没有明显器质性

病变的疼痛， 会对患者的生活质量产生重大影响。 研究显

示， 芍药甘草汤联合甘麦大枣汤可缓解功能性肛门直肠

痛［６３］ ， 提高患者的生活质量。 芍药甘草汤联合艾灸神阙穴

治疗儿童功能性腹痛疗效显著［６４］ ， 降低儿童患者的腹痛程

度。 张哲［６５］发现， 添加芍药甘草汤组患儿功能性腹痛显著

缓解， 复发率低。
芍药甘草汤治疗慢性疼痛的临床应用见表 １。

表 １　 芍药甘草汤治疗慢性疼痛的临床应用

疾病分类 疾病
病例
数 ／ 例 干预措施 观察指标

疗效结果 ／
治疗有效率

文献

慢性继发性
肌 肉 骨 骼
疼痛

腰腿痛 １１０ 实验组：芍药甘草汤＋双氯芬酸
钠缓释片
对照组：双氯芬酸钠缓释片

Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ 运动评估量表评分、日常生活
能力 量 表 评 分 升 高， Ｃ⁃反 应 蛋 白 （ Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、ＴＮＦ⁃α 水平降低

实验组 ９６􀆰 ４％
对照组 ８１􀆰 ８％

［３４］

８８ 实验组：芍药甘草汤加味
对照组：常规西药

视觉 模 拟 评 分 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）降低

实验组 ９１􀆰 ７２％
对照组 ８１􀆰 ８２％

［３５］

腰椎间盘突
出症

１２０ 实验组：针刺＋加味芍药甘草汤
对照组：针刺

肌电图 Ｆ 波传导速度、腰部活动度升高，
麦吉尔疼痛问卷评分、ＶＡＳ 评分降低

治疗组 ９０􀆰 ００％
对照组 ７１􀆰 ６７％

［６］

腰椎间盘突
出症腰腿痛

６０ 实验组：芍药甘草汤＋平衡针
对照组：塞来昔布

日本 骨 科 协 会 评 估 治 疗 （ Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ， ＪＯＡ） 下腰
痛评分升高，ＶＡＳ 评分和 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 水平
降低

实验组 ＶＡＳ 评分、
ＩＬ⁃６、ＣＲＰ 水平均低
于对照组

［３６］

肌肉关节痛 ６０ 实验组：芍药甘草汤＋布洛芬缓
释胶囊
对照组：布洛芬缓释胶囊

肌酸激酶、乳酸脱氢酶活性，肌红蛋白、
ＩＬ⁃６ 水平和疼痛六级评分降低

治疗组 ９６􀆰 ２％
对照组 ８２􀆰 ６％

［３７］

颈型颈椎病 １１９ 实验组：芍药甘草汤＋常规理疗
对照组：常规理疗

神经病理性疼痛量表评分、简版 ＭｃＧｉｌｌ
疼痛问卷评分降低，颈椎曲度、疼痛、伸曲
功能、侧曲功能得到改善

实验组痊愈率
３２􀆰 ３５％ ，对照组
１９􀆰 ６１％

［３８］

６０ 实验组：芍药甘草汤
对照组：针刺

ＶＡＳ 评分、颈椎功能障碍指数量表评分
降低

— ［５］
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续表 １

疾病分类 疾病
病例
数 ／ 例 干预措施 观察指标

疗效结果 ／
治疗有效率

文献

腰椎间盘突
出症合并坐
骨神经痛

１５０ 中药组：芍药甘草汤
理疗组：神经松动术
联合组：联合治疗

ＪＯＡ 评分升高，ＶＡＳ 评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能
障碍指数问卷表评分和 ＩＬ⁃１β、ＴＮＦ⁃α 水
平降低

中药组 ５６􀆰 ０％
理疗组 ５０􀆰 ０％
联合组 ８６􀆰 ０％

［３９］

慢性踝关节
损伤

９０ 对照组：白芍⁃炙甘草（１ ∶ １）
治疗 １ 组：白芍⁃炙甘草（２ ∶ １）
治疗 ２ 组：白芍⁃炙甘草（３ ∶ １）

美国踝⁃后足评分升高，踝关节活动范围
增加，ＶＡＳ 评分降低

改善临床症状，降低
疼痛程度

［４０］

慢性继发性
内脏疼痛

胃脘痛 ５０ 实验组：三七五倍子芍药炙甘
草汤
对照组：克拉霉素片＋奥美拉唑
肠溶胶囊 ＋阿莫西林胶囊三联
疗法

表皮细胞生长因子水平升高，ＩＬ⁃４、ＴＮＦ⁃
α、全血黏度、红细胞压积、红细胞聚集指
数降低

改善临床症状，降低
疼痛程度

［４１］

８４ 实验组：芍药甘草汤
对照组：常规西药

ＶＡＳ 评分、并发症发生率降低 实验组 ９５􀆰 ２４％
对照组 ７８􀆰 ５７％

［４２］

胃肠痉挛性
腹痛

４０ 实验组：芍药甘草汤
对照组：阿托品

腹部挛痛症状缓解 实验组 ９５％
对照组 ７０％

［４３］

慢性神经病
理性疼痛

三叉神经痛 ４０ 实验组： 经颅电刺激 ＋ 芍药甘
草汤
对照组：芍药甘草汤

β⁃内啡肽（β⁃ｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，β⁃ＥＰ）水平升高，
临床症状积分、Ｐ 物质（ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｐ，ＳＰ）、
ＶＡＳ 评分降低

实验组 ８５％
对照组 ７０％

［４５］

７０ 实验组：芍药甘草汤加减＋针刺
对照组：卡马西平

ＶＡＳ 评分、复发率、不良反应发生率降低 实验组 ９７􀆰 １％
对照组 ８２􀆰 ９％

［４６］

１４６ 实验组：芍药甘草汤加减＋针刺
对照组：卡马西平

健康状况调查问卷 （ ３６⁃ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ⁃ｆｏｒｍ，
ＳＦ⁃３６）评分升高，匹兹堡睡眠质量指数量
表（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评
分降低

实验组 ９１􀆰 ７８％
对照组 ７９􀆰 ４５％

［４７］

带状疱疹后
神经痛

８０ 实验组：芍药甘草汤＋常规西药
对照组：常规西药

ＩＬ⁃２ 水平升高，ＩＬ⁃１０、ＩＬ⁃６ 水平和 ＶＡＳ 评
分、ＰＳＱＩ 评分降低

有效缓解疼痛症状，
提高睡眠质量

［４９］

９４ 实验组：多虑平＋甲钴胺＋维生素
Ｂ１＋芍药甘草汤
对照组：多虑平 ＋甲钴胺 ＋维生
素 Ｂ１

世界卫生组织生活质量测定量表评分、
ＩＬ⁃１０ 水平升高：神经肽 Ｙ（ ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ
Ｙ，ＮＰＹ）、ＳＰ、β⁃ＥＰ、ＩＬ⁃１β 水平和 ＶＡＳ 评
分、疼痛功能障碍量表评分、中医证候评
分降低

实验组 ９５􀆰 ７４％
对照组 ８２􀆰 ９８％

［４８］

７５ 实验组：加巴喷丁胶囊＋芍药甘
草汤＋中药热奄包
对照组：加巴喷丁胶囊＋芍药甘
草汤

ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 水平和 ＶＡＳ 评分、皮
肤病生活质量评分降低

有效缓解带状疱疹
后神经痛患者疼痛，
提高生活质量

［５０］

６２ 实验组：针刺＋芍药甘草汤
对照组：常规西药

ＶＡＳ 评分、ＰＳＱＩ 评分、不良反应发生率
降低

有效缓解疼痛症状，
提高睡眠质量

［５１］

慢性头痛 偏头痛 ５０ 加味芍药甘草汤 临床症状得到缓解 总有效率 ９８％ ［３］
８０ 实验组：针刺＋芍药甘草汤

对照组：针刺
疼痛次数、发作时间减少 实验组 ９２􀆰 ５０％

对照组 ６７􀆰 ５０％
［５２］

７２ 实验组：针刺＋芍药甘草汤
对照组：盐酸氟桂利嗪

ＳＦ⁃３６ 评分升高，疼痛分级评分、ＶＡＳ 评
分降低

改善偏头痛临床症
状，提 高 患 者 生 活
质量

［５３］

丛集性头痛 ３８ 实验组：芍药甘草汤加味
对照组：苯甲酸利扎曲普坦片

ＶＡＳ 评分降低，头痛发作次数减少 病痛明显减轻，发作
频率减少

［５５］

慢性紧张型
头痛

１２０ 实验组：加味芍药甘草汤＋针灸
对照组：双氯芬酸钠＋阿米替林

临床症状得到缓解 实验组 ９３􀆰 ３３％
对照组 ７８􀆰 ３３％

［５４］

神经性头痛 １２１ 实验组：芍药甘草汤加味＋氨酚
羟考酮片
对照组：氨酚羟考酮片

镇痛有效率升高 实验组 ９１􀆰 ８０％
对照组 ７６􀆰 ６７％

［５６］

慢 性 癌 性
疼痛

中重度癌痛 ６８ 实验组：加味芍药甘草汤＋羟考
酮缓释片
对照组：羟考酮缓释片

疼痛 缓 解 率 升 高， 数 字 分 级 评 分 法
（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评分降低

实 验 组 疼 痛 缓 解
率 ８５􀆰 ２９％
对照组 ６１􀆰 ７６％

［５９］

１００ 实验组：盐酸羟考酮缓释片＋芍
药甘草汤
对照组：盐酸羟考酮缓释片

ＮＲＳ 评分、欧洲癌症研究与治疗组织生
活质量核心问卷评分降低，暴发痛发作次
数减少

观 察 组 疼 痛 缓 解
率 ８６􀆰 ００％
对照组 ５４􀆰 ００％

［６１］
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续表 １

疾病分类 疾病
病例
数 ／ 例 干预措施 观察指标

疗效结果 ／
治疗有效率

文献

结肠癌痛 ７９ 实验组：加味芍药甘草汤＋硫酸
吗啡缓释片
对照组：硫酸吗啡缓释片

β⁃ＥＰ 水平升高，ＮＲＳ 评分、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、
钙 结 合 蛋 白 Ｓ１００Ａ８、 Ｓ１００Ａ９、 ＰＧＥ２、
ＮＰＹ、ＥＴ⁃１ 水平降低

实验组 ９７􀆰 ５０％
对照组 ７９􀆰 ４９％

［７］

１３０ 实验组：三阶梯止痛疗法＋芍药
甘草汤
对照组：三阶梯止痛疗法

生活质量评分表评分、β⁃ＥＰ 水平升高，ＳＰ
水平和 ＰＳＱＩ 评分、ＶＡＳ 评分降低

实验组 ９３􀆰 ８５％
对照组 ８１􀆰 ５４％

［６０］

癌性疼痛 １２８ 实验组：加味芍药甘草汤＋硫酸
吗啡缓释片
对照组：硫酸吗啡缓释片

ＩＬ⁃２ 水平升高， ５⁃ＨＴ、 ＰＧＥ２、 ＥＴ⁃１、 ＳＰ、
ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β、ＩＬ⁃６ 水平降低

实验组 ９０􀆰 ６％
对照组 ７６􀆰 ６％

［６２］

慢性功能性
疼痛

老年功能性
肛门直肠痛

６０ 实验组：生物反馈治疗＋芍药甘
草汤＋甘麦大枣汤
对照组：生物反馈治疗

ＳＦ⁃３６ 评分升高，肛门直肠压力、ＶＡＳ 评
分降低

实验组 ９０％
对照组 ７０％

［６３］

儿童功能性
腹痛

１００ 实验组：芍药甘草汤＋艾灸神阙
对照组：枯草杆菌二联活菌

腹痛程度降低，不良反应情况减少 实验组 ９２％
对照组 ７８％

［６４］

１５０ 实验组：芍药甘草汤
对照组：多潘立酮片

ＶＡＳ 评分、复发率降低 实验组 ９６％
对照组 ７７􀆰 ３％

［６５］

３　 结语

本文通过系统回顾和梳理近年来的相关文献资料， 从

药理作用和临床应用对芍药甘草汤在慢性疼痛治疗中的应

用进行了全面总结。 药理研究显示， 芍药甘草汤通过多成

分、 多靶点、 多通路来实现镇痛效果， 主要机制包括直接

抑制炎症因子释放、 调节疼痛相关信号通路、 平衡脂质代

谢与钙信号通路、 调节免疫反应、 调节小胶质细胞极化、
维持细胞结构功能， 从而达到神经保护的作用。

在临床研究中， 芍药甘草汤对慢性腰椎痛、 颈椎痛、
踝关节损伤性疼痛、 坐骨神经痛、 关节炎性疼痛、 胃脘痛、
中重度癌痛、 三叉神经痛、 头痛、 带状疱疹后神经痛、 功

能性疼痛等疾病的临床治疗和镇痛效果较好。 当面对复杂

性与严重性较高的疾病， 如肿瘤引发的疼痛时， 优先考虑

芍药甘草汤联合西药的治疗方案， 发挥中西医结合的优势，
提高止痛效果。 对于内脏痛患者， 运用芍药甘草汤原方并

适当加味， 可满足治疗需求。 对于其他慢性疾病， 根据患

者的个体意愿、 病情特点以及实际需求， 选择联合治疗或

单独使用芍药甘草汤进行治疗。 对于神经病理性疼痛和肌

肉骨骼痛， 联合针刺治疗在改善症状方面具有显著优势。
４　 展望

芍药甘草汤作为中医解痉镇痛的经典名方， 对于各类

慢性疼痛均展现出较好的治疗效果， 充分体现了中医学

“异病同治” 的特色。
总体而言， 芍药甘草汤在疼痛管理中显示出广泛的应

用前景和良好的临床价值。 尽管研究显示芍药甘草汤对慢

性疼痛的疗效积极， 但实验设计存在一些限制。 临床试验

设计不够科学严谨， 样本量普遍较小， 难以准确反映药物

在不同人群中的疗效差异， 导致研究结果的代表性不足。
另一方面， 随机化、 盲法等关键设计环节执行不严格， 易

引入偏倚， 影响结果的可靠性。 在药理作用层面， 尤其是

在分子交互作用细节、 信号通路精准调控机制方面仍存在

未知。 比如， 虽然知道芍药甘草汤能调控 ＭＡＰＫ 信号通路，
但对于该通路中各激酶之间的级联反应如何被精准调控，
以及这种调控如何与其他并行或上下游信号通路协同发挥

镇痛作用， 尚未明确。 芍药甘草汤应用在慢性疼痛治疗中

的疗效强度和深层机制仍需进一步研究。

参考文献：

［ １ ］ 　 中华医学会疼痛学分会， 中国医师协会疼痛科医师分会． 中

国疼痛医学发展报告［Ｍ］． 北京： 清华大学出版社， ２０２０．
［ ２ ］ 　 Ｂｉａｎｃｕｚｚｉ Ｈ， Ｄａｌ Ｍａｓ Ｆ， Ｂｒｅｓｃｉａ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｉｏｉｄ ｍｉｓｕｓｅ： Ａ

ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｉｓｓｕｅｓ， ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ， ａｎｄ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２２， １９（１８）： １１７５４．

［ ３ ］ 　 江汉荣， 蒋　 恬， 张侠福． 朱婉华应用加味芍药甘草汤治疗

偏头痛 ５０ 例［Ｊ］ ． 实用中医药杂志， ２０１６， ３２（４）： ３３５．
［ ４ ］ 　 韩　 君， 段翔译． 芍药甘草汤治疗带状疱疹后遗神经痛的

Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 昆明学院学报， ２０２３， ４５（６）： １１１⁃１１６．
［ ５ ］ 　 何　 坚， 陈进城， 陈水金． 芍药甘草汤治疗颈型颈椎病 ６０

例［Ｊ］ ． 福建中医药， ２０１４， ４５（１）： ３７⁃３８．
［ ６ ］ 　 种文强， 张卫华． 针刺结合加味芍药甘草汤治疗腰椎间盘突

出症 ６０ 例［Ｊ］ ． 陕西中医药大学学报， ２０１９， ４２（ ２）： ９１⁃
９３； ９８．

［ ７ ］ 　 王文雯， 孙　 颖， 李 　 哲， 等． 加味芍药甘草汤缓解中晚

期结肠癌患者癌性疼痛的效果［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２５，
５２（４）： １２２⁃１２６．

［ ８ ］ 　 解雨欣， 杨正清， 肖莲莲， 等． 芍药甘草汤缓急止痛有效部

位筛选及其入血成分分析［Ｊ］ ． 中国药房， ２０２４， ３５（１５）：
１８２５⁃１８３０．

［ ９ ］ 　 Ｌｅｅ Ｙ Ｍ， Ｋｉｍ Ｄ Ｓ． Ｔｈｅ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｓｏｌｖｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｔｈｅ ａｎｔｉ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｊａｋｙａｋｇａｍｃｈｏ⁃Ｔａｎｇ ｉｎ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ⁃
ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ａｎｄ ｍｉｃｅ ｗｉｔｈ ｇｏｕｔｙ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ
Ｍｏｌ Ｓｃｉ， ２０２０， ２１（２４）： ９７４８．

［１０］ 　 Ｃｈｅｎ Ｉ Ｃ， Ｌｉｎ Ｔ Ｈ， Ｈｓｉｅｈ Ｙ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｈａｏｙａｏ Ｇａｎｃａｏ Ｔａｎｇ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔａｕ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎｄ

１５０４

２０２５ 年 １２ 月

第 ４７ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １２



ｅｘｅｒｔｓ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｔｉ⁃ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎｔｉ⁃
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｏｘｉｄ Ｍｅｄ Ｃｅｌｌ Ｌｏｎｇｅｖ， ２０１８： ｅ９５９５７４１．

［１１］ 　 吴大伟． 基于脊髓前角小胶质细胞 ＮＬＲＰ３ 炎症小体探讨芍

药甘草汤治疗神经根型颈椎病的抗炎机制［Ｄ］． 福州： 福建

中医药大学， ２０１９．
［１２］ 　 杨　 浩， 刘婷婷， 曾　 荧， 等． 芍药甘草汤通过 ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３

信号通路对神经病理性疼痛大鼠的镇痛及对免疫调节机制

影响［Ｊ］ ． 中国中医急症， ２０２４， ３３（４）： ５９５⁃６００．
［１３］ 　 Ｋｉｍ Ｙ Ｓ， Ｙｕｋ Ｈ Ｊ， Ｋｉｍ Ｄ Ｓ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｊａｋｙａｋｇａｍｃｈｏ⁃Ｔａｎｇ

ｅｘｔｒａｃｔｓ ｏｎ Ｈ２Ｏ２ ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ Ｃ２Ｃ１２ ｍｙｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，
２０２１， ２６（１）： ２１５．

［１４］ 　 Ｃｈｅｎ Ｃ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｗ Ｌ， Ｈｕｎｇ Ｃ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈａｏｙａｏ Ｇａｎｃａｏ
Ｔａｎｇ （ ＳＧ⁃Ｔａｎｇ ）， ａ ｆｏｒｍｕｌａｔｅｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｒｅｄｕｃｅｓ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｒｔｓ ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｉｎｏｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ａｔａｘｉａ
ｔｙｐｅ １７ （ ＳＣＡ１７） ｃｅｌｌ ａｎｄ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ （ Ａｌｂａｎｙ
ＮＹ）， ２０１９， １１（３）： ９８６⁃１００７．

［１５］ 　 Ｗｉｅｇａｎｄ Ｖ， Ｇａｏ Ｙ， Ｔｅｕｓｃｈ Ｎ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
Ｐａｅｏｎｉａ ｌａｃｔｉｆｌｏｒａ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｐａｉｎｆｕｌ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ．
Ｐｌａｎｔａ Ｍｅｄ， ２０２４， ９０（１５）： １１１５⁃１１２９．

［１６］ 　 Ｑｉａｎ Ｓ， Ｊｉｎ Ｙ Ｂ， Ｘｉａｎｇ Ｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｓｈａｏｙａｏ⁃Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｏｎ ＴＬＲ９⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ＮＥＴｏｓｉｓ ｉｎ ＭＲＬ ／
ｌｐｒ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２３， ２１１（２）： １８４⁃１９１．

［１７］ 　 孟　 肖， 张永智， 王艳荣． 芍药甘草汤联合穴位刮痧对乳腺

癌术后患者免疫功能、 术后疼痛及生活质量的影响［Ｊ］ ． 河

北中医， ２０２３， ４５（６）： ９１７⁃９２０； ９２５．
［１８］ 　 Ｓｏｍａｙａｊｕｌｕ Ｍ， ＭｃＣｌｅｌｌａｎ Ｓ Ａ， Ｆａｒｏｏｑ Ｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ．

Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｓ ｗｉｔｈ ＴＬＲ４ ａｎｄ ＴＬＲ９ ｔｏ ｒｅｓｏｌｖｅ Ｐ．
ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ Ｋｅｒａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｐａｔｈｏｇｅｎｓ， ２０２２， １１（１１）： １３２７．

［１９］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｌｕ Ｒ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈａｏｙａｏ Ｇａｎｃａｏ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ
ａｍｅｌｉｏｒａｔｅｓ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ｖｉａ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ＴＲＰＶ１ ａｎｄ ＴＬＲ４ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ［Ｊ］ ．
Ｄｒｕｇ Ｄｅｓ Ｄｅｖｅｌ Ｔｈｅｒ， ２０２２， １６： ２０６７⁃２０８１．

［２０］ 　 Ｓｈａｏ Ｙ Ｙ， Ｇｕｏ Ｙ Ｔ， Ｇａｏ Ｊ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈａｏｙａｏ⁃Ｇａｎｃａｏ
Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｒｅｌｉｅｖｅｓ ｖｉｓｃｅｒａｌ ｈｙｐｅｒａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ＴＮＢＳ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ
ｐｏｓｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉａ ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｎｇ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｎｉｌｌｏｉｄ ｔｙｐｅ １ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ，
２０２０， ２０２０： ｅ７８３０２８０．

［２１］ 　 Ｓｕｉ Ｆ， Ｚｈｏｕ Ｈ Ｙ， Ｍｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｈｅｒｂａｌ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ，
Ｓｈａｏｙａｏ⁃Ｇａｎｃａｏ Ｔａｎｇ， ｅｘｅｒｔｓ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｂｙ ｄｏｗｎ⁃
ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ＴＲＰＶ１ ｃｈａｎｎｅｌ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｒｔｈｒｉｔｉｃ
ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ， ２０１６， ４４（７）： １３６３⁃１３７８．

［２２］ 　 Ｃａｒｎｅｉｒｏ Ｊ Ａ， Ｍａｘｉｍｉａｎｏ Ｔ Ｋ Ｅ， Ｆａｔｔｏｒｉ Ｖ， ｅｔ ａｌ． ＮＦ⁃κＢ ａｓ
ａｎ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌｓ， ２０２３， １３（６）： ４８５．

［２３］ 　 何　 坚． 基于 ｍｉＲ⁃１４６ａ、 ｍｉＲ⁃１５５ 调控 ＮＦ⁃κＢ 信号通路探讨

芍药甘草汤治疗颈型颈椎病兔炎症损伤的作用机制研

究［Ｄ］． 福州： 福建中医药大学， ２０１８．
［２４］ 　 Ｄｏｎｇ Ｍ Ｈ， Ｙａｎｇ Ｚ Ｙ， Ｇａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｉｓｏｌｉｑｕｉｒｉｔｉｇｅｎｉｎ ａｎｄ ｌｉｃｏｃｈａｌｃｏｎｅ Ｂ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ
ＢＤＥ⁃４７： Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｒｆ２
ｐａｔｈｗａｙ ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＮＦ⁃κＢ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ

（Ｂａｓｅｌ）， ２０２４， １３（４）： ４４５．
［２５］ 　 Ｋｏ Ｈ Ｍ， Ｌｅｅ Ｓ Ｈ， Ｊｅｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｎｃａｏｎｉｎ Ｎ ｆｒｏｍ Ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚａ

ｕｒａｌｅｎｓｉｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｂｙ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ
ｔｈｅ ＮＦ⁃κＢ ／ ＭＡＰＫ ｐａｔｈｗａｙ ｏｎ ａｎ ａｃｕｔｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃｓ， ２０２１， １３（７）： １０２８．

［２６］ 　 陈睿旖， 资桂平， 李梓菡， 等． 芍药甘草汤对肠易激综合征

小鼠 ＢＤＮＦ ＼ ＴｒｋＢ 表达及内脏高敏性的影响［Ｊ］ ． 时珍国医

国药， ２０２３， ３４（４）： ８０２⁃８０６．
［２７］ 　 Ｋｉｍ Ｊ Ｈ， Ｈａｎ Ｙ Ｅ， Ｏｈ Ｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ

ｂｙ ｓｕｆｆｒｕｔｉｃｏｓｏｌ Ａ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｐａｅｏｎｉａ ｌａｃｔｉｆｌｏｒａ ｖｉａ ｐａｒｔｌｙ
ＢＤＮＦ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｓｃｏｐｏｌａｍｉｎｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｍｏｒｙ⁃ｉｍｐａｉｒｅｄ
ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ， ２０２３， １３（１）： １１７３１．

［２８］ 　 郭　 斌， 马逸杰， 杨　 舟， 等． 电针 “曲池” “阳陵泉”、 加

味芍药甘草汤及针药结合三种方法对 ＳＣＡ 模型大鼠海马区

ＢＤＮＦ、 ＴｒｋＢ 影响的比较研究［Ｊ］ ． 中国中医基础医学杂志，
２０２１， ２７（８）： １２５３⁃１２５８．

［２９］ 　 宋庆慧， 李秋月， 杨丽平， 等． 基于免疫印迹实验验证芍药

甘草汤治疗骨关节炎关键靶点和通路［Ｊ］ ． 辽宁中医药大学

学报， ２０２２， ２４（９）： １０⁃１３．
［３０］ 　 钟远鸣， 何炳坤， 吴卓檀， 等． 芍药甘草汤治疗腰椎间盘突

出症早期疼痛作用机制的网络药理学分析［Ｊ］ ． 中国组织工

程研究， ２０２１， ２５（２０）： ３１９４⁃３２０１．
［３１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ Ｙ， Ｆｅｎｇ Ｌ Ｍ， Ｘｕ Ｄ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ

ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ ａｎｄ ｌｉｑｕｉｒｉｔｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ ｂｙ ｌｉｐｉｄ
ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： ９４４３８６．

［３２］ 　 冯利梅． 芍药甘草汤治疗神经病理性疼痛的物质基础与作

用机制研究［Ｄ］． 咸阳： 陕西中医药大学， ２０２１．
［３３］ 　 王春柳， 雷　 斌， 张　 红， 等． 基于网络药理学方法的芍药

甘草汤治疗神经性疼痛作用机制探讨［Ｊ］ ． 中华中医药学

刊， ２０２１， ３９（２）： ２３９⁃２４２； ２８７．
［３４］ 　 高冰波． 芍药甘草汤联合双氯芬酸钠缓释片治疗腰腿痛的

效果及对其活动能力的影响［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，
２０１９， ４（２）： １５３⁃１５５．

［３５］ 　 宋　 明， 朱　 旭， 张　 锴． 芍药甘草汤加减治疗颈肩腰腿痛

的疗效及患者满意度分析［Ｊ］ ． 中西医结合心血管病电子杂

志， ２０１９， ７（１２）： １５９； １６２．
［３６］ 　 吴江林， 苏海涛， 梁以豪， 等． 芍药甘草汤联合平衡针治疗

腰椎间盘突出症腰腿痛临床研 究［Ｊ］ ． 新中医， ２０２１，
５３（１４）： １０⁃１４．

［３７］ 　 张　 颖． 芍药甘草汤治疗紫杉类化疗药导致的肌肉关节痛

的临床研究［Ｄ］． 合肥： 安徽中医药大学， ２０１９．
［３８］ 　 班吉鹤， 崔舜瑀， 马玉海， 等． 芍药甘草汤辅助常规疗法治

疗颈型颈椎病的效果分析［Ｊ］ ． 中国生化药物杂志， ２０１６，
３６（６）： １２７⁃１２９．

［３９］ 　 董春力， 赵元廷， 曹　 毅， 等． 芍药甘草汤联合神经松动术

治疗腰椎间盘突出症合并坐骨神经痛疗效研究［Ｊ］ ． 陕西中

医， ２０２３， ４４（９）： １２４５⁃１２４７．
［４０］ 　 翁士颐． ３ 种比例配伍芍药甘草汤治疗慢性踝关节损伤疗效

比较［Ｊ］ ． 福建中医药， ２０２０， ５１（２）： ８７⁃８８．
［４１］ 　 许震中． 三七五倍子芍药炙甘草散加减治疗瘀血停滞型胃

脘痛的效果分析［Ｊ］ ． 现代医学与健康研究电子杂志， ２０２３，

２５０４

２０２５ 年 １２ 月

第 ４７ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １２



７（７）： ９５⁃９７．
［４２］ 　 南化兰． 观察并分析芍药甘草汤加味治疗胃脘痛的临床效

果［Ｊ］ ． 智慧健康， ２０２２， ８（１２）： １１２⁃１１４； １１７．
［４３］ 　 陶国斌， 徐　 芹， 朱红林， 等． 芍药甘草汤治疗急性胃肠痉

挛性腹痛的效果分析［Ｊ］ ． 内蒙古中医药， ２０１７， ３６（２０）：
２９⁃３０．

［４４］ 　 黄远程， 文　 艺， 廖　 柳， 等． 基于数据挖掘治疗胃痛中成

药的用药规律研 究［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志， ２０２０，
１５（８）： １４１１⁃１４１６．

［４５］ 　 张　 献， 李崖雪， 任　 那． 经颅电刺激联合芍药甘草汤治疗

三叉神经痛的临床研究［Ｊ］ ． 中医药学报， ２０２２， ５０（ ４）：
５４⁃５７．

［４６］ 　 李伯英． 芍药甘草汤加减联合针刺疗法治疗原发性三叉神

经痛的效果观察［Ｊ］ ． 承德医学院学报， ２０１８， ３５ （ ２）：
１２９⁃１３１．

［４７］ 　 谷文英． 芍药甘草汤加减联合针刺治疗三叉神经痛效果观

察［Ｊ］ ． 中国实用乡村医生杂志， ２０１９， ２６（８）： ７０⁃７２； ７５．
［４８］ 　 陆星宇， 任雁威， 杨　 雪， 等． 芍药甘草汤加减治疗带状疱

疹后遗神经痛对患者疼痛及血清 ＮＰＹ、 ＳＰ 水平的影响［Ｊ］ ．
海南医学， ２０２１， ３２（１）： ３１⁃３４．

［４９］ 　 周银平． 芍药甘草汤治疗带状疱疹后遗神经痛的临床疗效

及其安全 性［Ｊ］ ． 临床合理 用 药 杂 志， ２０２１， １４ （ １５ ）：
１２７⁃１２９．

［５０］ 　 袁艳丽． 芍药甘草汤联合中药热奄包在带状疱疹后遗神经

痛患者中的应 用［Ｊ］ ． 河南 医 学 研 究， ２０２３， ３２ （ １８ ）：
３３９５⁃３３９８．

［５１］ 　 张衡才， 卢享君， 肖小艳． 通督调神止痛针刺法结合芍药甘

草汤治疗带状疱疹后遗神经痛的疗效研究［Ｊ］ ． 中国处方

药， ２０２２， ２０（２）： １２８⁃１２９．
［５２］ 　 徐春朝， 张艳灵． 采用针刺联合芍药甘草汤治疗偏头痛的临

床研究［Ｊ］ ． 系统医学， ２０１６， １（１０）： １０２⁃１０３； １０７．
［５３］ 　 李存新， 李　 霞． 针刺联合芍药甘草汤治疗偏头痛的临床疗

效研究［Ｊ］． 实用心脑肺血管病杂志， ２０１６， ２４（４）： １５５⁃１５７．
［５４］ 　 秦治国． 加味芍药甘草汤联合针灸治疗慢性紧张型头痛伴

抑郁状态 ６０ 例临床观察［Ｊ］ ． 中国民族民间医药， ２０１９，
２８（２３）： ９２⁃９４．

［５５］ 　 赵　 阳． 芍药甘草汤加味治疗丛集性头痛的临床效果［Ｊ］ ．
内蒙古中医药， ２０２１， ４０（７）： ３４⁃３５．

［５６］ 　 剡建华， 朱　 琳， 赵美峰， 等． 芍药甘草汤加减联合氨酚羟

考酮治疗神经性头痛疗效观察［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，
２０１９， ２８（１）： ６９⁃７１； ７８．

［５７］ 　 Ｄｅｎｇ Ｑ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｍ Ｊ， Ｚｅｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎ ｉｎ
ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１７， ４１（４）： １３８３⁃１３９２．

［５８］ 　 Ｇａｏ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｄ Ｊ， Ｊｉａｎｇ Ｃ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｅｏｎｉｆｌｏｒｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｓ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｇｒｏｗｔｈ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＰＤ⁃Ｌ１
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２３， １６６： １１５３１７．

［５９］ 　 屠仁枫， 李旭霞， 吴风云， 等． 加味芍药甘草汤联合阿片类

止痛药物治疗中重度癌性疼痛临床研究［Ｊ］ ． 新中医， ２０２１，
５３（２３）： １５４⁃１５８．

［６０］ 　 杨　 昭， 张　 岚． 芍药甘草汤加减对中晚期结肠癌癌性疼痛

患者生活质量及生存率的影响［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２０，
４７（１）： ９９⁃１０２； ２２１．

［６１］ 　 冯晓飞， 王　 宁， 周禄荣， 等． 芍药甘草汤联合羟考酮缓释

片治疗中重度癌痛的临床效果及预后影响研究［Ｊ］ ． 中医临

床研究， ２０２３， １５（２１）： １３４⁃１３７．
［６２］ 　 曹东波， 宋　 洋， 黄　 雷． 加味芍药甘草汤联合硫酸吗啡缓

释片治疗气血两虚证癌性疼痛疗效及对患者疼痛介质、 炎

症因子的影响［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０１８， ２４（２４）：
１８４⁃１８８．

［６３］ 　 董若曦， 王　 敏， 陆金根， 等． 芍药甘草汤加甘麦大枣汤联

合生物反馈治疗老年功能性肛门直肠痛的临床观察［Ｊ］ ．
老年医学与保健， ２０２１， ２７（２）： ３４３⁃３４７．

［６４］ 　 李名球， 徐翀颖． 芍药甘草汤联合艾灸神阙穴治疗儿童功能

性腹 痛 的 疗 效 观 察［Ｊ］ ． 药 品 评 价， ２０２１， １８ （ １４ ）：
８８４⁃８８６．

［６５］ 　 张　 哲． 芍药甘草汤治疗儿童功能性腹痛 ７５ 例临床观

察［Ｊ］ ． 湖南中医杂志， ２０１８， ３４（１０）： ６９⁃７０．

３５０４

２０２５ 年 １２ 月

第 ４７ 卷　 第 １２ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １２


