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摘要： 本文运用文献溯源法和文献计量学法， 对增液汤进行关键信息考证分析， 并根据质量标志物 “五原则” 对其

质量标志物进行预测分析， 以期为增液汤的现代药物研发、 质量控制及临床运用提供参考依据。 考证发现， 增液汤出

自吴鞠通 《温病条辨》， 建议方中使用玄参为玄参科植物玄参 Ｓｃｒｏｐｈｕｌａｒｉａ ｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓ Ｈｅｍｓｌ． 的根 ３７􀆰 ３ ｇ， 麦冬为百合

科植物麦冬 Ｏｐｈｉｏｐｏｇｏｎ ｊａｐｏｎｉｃｕｓ （Ｌ． ｆ） Ｋｅｒ⁃Ｇａｗｌ． 的干燥块根 ２９􀆰 ８４ ｇ， 生地黄为玄参科植物地黄 Ｒｅｈｍａｎｎｉａ ｇｌｕｔｉｎｏｓａ
Ｌｉｂｏｓｃｈ． 的新鲜或干燥块根 ２９􀆰 ８４ ｇ； 煎煮时， 加水 １ ６００ ｍＬ， 煎至 ６００ ｍＬ， 大便不下兼口干时服药饮尽； 古代常用

于治疗便秘、 发热、 妇产病等， 现代临床多有拓展， 常用于便秘、 糖尿病、 口腔干燥症、 咽炎、 干眼症等。 依据 “五
原则” 初步推测， 玄参中哈巴苷、 哈巴俄苷， 麦冬中鲁斯可皂苷元、 麦冬皂苷 Ｄ， 生地黄中梓醇、 地黄苷 Ｄ 可作为增

液汤的质量标志物。
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　 　 ２０１８ 年， 国家药品监督管理局出台 《古代经典名方中

药复方制剂简化注册审批管理规定》 ［１］ ， 明确经典名方制

剂的制备工艺、 剂型、 给药途径、 功能主治等需与古籍记

载基本相符。 增液汤为温病增液润燥的经典名方， 由玄参、
生地、 麦冬组成， 主治阳明温病， 津亏肠燥便秘证。 增液

汤为温病养阴法的基石， 后世颇多方剂都由其加减衍生而

来。 现代临床中， 增液汤多用于治疗糖尿病、 咽炎、 喉炎、
干燥综合征、 便秘、 肛裂等病证［２］ ， 效果显著， 具有广阔

的开发前景。 经文献梳理发现， 目前对增液汤的研究多聚

焦于临床与药理方面， 而在药材溯源、 炮制工艺、 质量控

制、 评价指标等方面尚缺乏统一标准。 因此， 追溯其处方

来源、 完善相关标准极为重要。
本文依照 《古代经典名方中药复方制剂简化注册审批

管理规定》 ［３］和 《古代经典名方关键信息表》 ［４⁃７］ ， 从增液

汤的处方源流及方名、 组成及方义、 剂量、 药物的基原及

炮制、 煎服方法、 临床应用等方面， 考证增液汤的关键信

息。 并依据质量标志物 （Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ） “五原则”， 即质量传

递与溯源、 成分特有性、 成分有效性、 复方配伍环境和成

分可测性， 对增液汤的 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 进行预测分析， 以期为该

方的现代药物研发、 质量控制及临床运用提供参考依据。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 文献来源与检索 　 古籍文献资料借助 《中华医典》、
读秀数据库、 中医世家数据库， 以 “增液汤” 为关键词全

文检索， 并与古籍影印本校对。 现代文献则从 ＣＮＫＩ、 万方

医学、 维普网获取， 以 “增液汤” 为主题词， 检索时间为

１９７６ 年建库至今。
１􀆰 ２　 纳入标准

１􀆰 ２􀆰 １　 古代文献 　 ①１９１１ 年以前的古籍； ②古籍中明确

记载增液汤方名、 组成、 剂量、 煎服方法、 主治功能等信

息； ③同一古籍不同版本， 优先较早者； ④组成与 《方剂

学》 一致者。
１􀆰 ２􀆰 ２　 现代研究 　 增液汤及其加减方 （包含 《方剂学》
中所录增液汤的组方） 所治疗的各种疾病。
１􀆰 ３　 排除标准

１􀆰 ３􀆰 １　 古代文献 　 ①仅标方名， 无组成、 功效主治信息

者； ②方名相同而组成、 功效与 《方剂学》 有异者。
１􀆰 ３􀆰 ２　 现代研究　 ①理论探讨、 个案报道、 动物实验、 会

议摘要及综述类文献； ②以增液汤为对照组的研究文献。
１􀆰 ４　 数据规范　 录入的古籍文献以原文为主， 字段包括朝

代、 古籍、 作者、 方名、 药物组成及剂量、 煎服方法、 主

治原文等。 现代研究录入增液汤的主治病证等信息。
２　 结果

共获得 ９１ 条古籍文献数据， 经筛选有 ８ 条符合标准，
涉及 ８ 本古籍。 具体信息见表 １。
２􀆰 １　 处方源流及方名　 经考证发现， 增液汤最早见于清朝

温病大家吴鞠通的 《温病条辨·中焦篇》 ［８］ 第 １１ 条， 记

载： “阳明温病， 无上焦证， 数日不大便， 当下之， 若其人

阴素虚， 不可行承气者， 增液汤主之……增液汤方 （咸寒

苦甘法） 元参 （一两）， 麦冬 （连心， 八钱）， 细生地 （八
钱）， 水八杯， 煮取三杯， 口干则与饮， 令尽， 不便， 再作
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　 　 　 表 １　 增液汤相关古籍记载
朝代 古籍 作者 方名 药物组成 煎服方法 主治原文

清 《温病条辨》 ［８］ 吴鞠通 增液汤 元参 （ 一 两 ）， 麦
冬（连心，八钱），
细生地（八钱）

水八杯，煮取三
杯，口干则与饮，
令 尽， 不 便， 再
作服

①阳明温病……若其人阴素虚，不可行承气者……偏于
液干多而热结少者
②下后数日，热不退，或退不尽，口燥咽干，舌苔干黑，或
金黄色……脉沉而弱者
③产后无他病，但大便难者
④产后虚热

清 《吴鞠通医案》 ［９］ 吴鞠通 增液汤 元参 （ 一 两 半 ），
次 生 地 （ 一 两
半 ）， 连 心 麦 冬
（一两二钱）

水八碗，煮取三
碗，分三次服，不
便再服，便后服
前方一帖

陈氏，温病误汗七次，以致心阳受伤，邪入心包，神昏不语
……初四日，老年温病日久，误用风药过多，汗出伤津，以
致大便坚结不下，口干舌黄，系阳明症，当下之。 但气血
久虚，恐不任承气

清 《临症经应录》 ［１０］ 刘金方 增液汤 元参，麦冬，生地 — 妇女疾病

清 《温病辨症》 ［１１］ 马宗元 增液汤 元参一两，麦冬八
钱、连心，细生地
八钱

水八杯，煮取三
杯，口干则与饮，
令 尽， 不 便， 再
作服

①燥屎结肠……正气又衰，难以峻攻者
②有六七日大便不解者，其人素有阴亏遗精……

清 《鼠疫约编》 ［１２］ 郑肖岩 增液汤 元参一两，麦冬与
本方生地各八钱

日夜二服 ①若人虚汗出未透，致热未清
②若至七日则传下焦，治法兼滋阴……仍有微热，独见
燥结

清 《温病指南》 ［１３］ 娄杰 增液汤 元参 （ 一 两 ）， 麦
冬 （ 八钱 连 心 ），
细生地（八钱）

水八杯煎三杯 ①阳明温病，诸证悉具，数日不大便，脉沉数者，中焦邪渐
结实也
②下后数日热不退，或退不尽，口燥咽干……脉沉而弱者

清 《成方便读》 ［１４］ 张秉成 增液汤 元参 （ 一 两 ）， 麦
冬 （ 八钱）， 细 生
地（八钱）

— 治阳明温病无上焦证，数日不大便，当下之。 若其人阴液
素虚……此汤主之

清 《医方絜度》 ［１５］ 钱雅乐 增液汤 元参 （ 一 两 ）， 麦
冬、细生地（各八
钱）

水煎服 主热结液干，便闭，口渴

服。” 与 《方剂学》 所录一致， 且古代医籍中的方名在演

变中无变化， 一直为 “增液汤”。
２􀆰 ２　 组成及方义　 由表 １ 可知， 古籍所载增液汤组成均为

玄参、 麦冬、 生地， 无加减变化。 吴鞠通受承气养荣汤启

发， 结合叶天士医案， 创增液汤， 体现了 “增水行舟” 的

独特治法。 《温病条辨·中焦篇》第 １１ 条认为便结是由于素

体阴虚， 又感温邪， 温邪最易伤阴化燥， 致肠道失润， 燥

屎内结， 难以排出。 若用承气汤， 过于峻猛则重竭阴津，
大便更燥结难下， 须用增液汤 “寓泻于补， 以补药之体，
作泻药之用”。 吴氏将此法称为 “增水行舟”， 认为 “温病

之不大便， 不出热结液干二者之外……其偏于阴亏液涸之

半虚半实证， 则不可混施承气， 故以此法代之”。 方中玄参

入脾胃肾经， 《汤液本草》 ［１６］载： “气微寒， 味苦、 咸。” 可

壮水制火， 通二便， 使肾水上潮， “主腹中寒热积聚” ［１７］ ，
又能解热结， “此治肾火之所必需也” ［１８］ ， 亦可养肾阴， 重

用为君药。 生地入心肝肾经， 《神农本草经疏》 ［１７］ 曰： “味
甘、 苦， 寒……作汤除寒热积聚， 除痹。” 可补肾水， 取其

补而不腻， 壮水生津， 兼能走络， 为臣药。 麦冬入肺胃心

经， 《本草新编》 ［１８］ 曰： “味甘， 气微寒。” 《本草集要》 ［１９］

曰： “治心肺热及虚劳客热， 通脉保神， 强阴益精。” 《本
草约言》 ［２０］曰： “滋肾水化源， 强阴益精。” 《中西药物讲

义》 ［２１］曰： “引肺气清肃下行， 通调水道以归膀胱。” 故麦

冬可润肺养阴、 益胃生津， 清心， 滋养上中二焦之阴液；
肺为肾之母， 金生水， 故麦冬亦可补肾， 为佐药。 ３ 味咸寒

甘润之品， 共补五脏阴津， 为 “补药之体”， 进而润肠通

便， 如水涨舟行， 兼 “泻药之用”。 温邪最易伤阴， 治疗温

病重视顾护阴液， 留得一份津液， 便有一份生机。 由此可

知， 增液汤增补上中焦阴液同时， 还可通过滋肾阴， 阻止

热邪侵袭下焦致真阴耗竭， 具未病先防之效。
综上所述， 增液汤组成为玄参、 麦冬和生地， 药精力

宏， 大补阴津， 水满舟行， 则糟粕下。 因病情处于动态变

化中， 若热结太甚， 服用增液汤 ２４ ｈ 后仍不下大便者， 可

配以调胃承气汤缓下燥结。 后世医家对于增液汤的组成及

方义多遵 《温病条辨》， 在临床应用时需依据患者病情变化

而动态施治。
２􀆰 ３　 药物剂量　 对 ７ 条有明确剂量的古籍数据中每味药物

用量及频数进行统计， 具体见表 ２。

表 ２　 增液汤药物剂量及出现频数

序号
玄参 麦冬 细生地

剂量 ／ 钱 频数 ／ 次 剂量 ／ 钱 频数 ／ 次 剂量 ／ 钱 频数 ／ 次
１ 一两 ６ 八钱 ６ 八钱 ６
２ 一两半 １ 一两二钱 １ 一两半 １
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　 　 由表 ２ 可知， 增液汤每味药出现频次最多为玄参一两、
麦冬八钱、 生地八钱， 与 《方剂学》 所载内容一致。 由此

推断， 历代古籍中增液汤的药物用量以 《温病条辨》 为基

准。 因此， 按照清代度量衡标准对增液汤的现代用量进行

折算。 依据研究考证， 清代一两约为现在的 ３７􀆰 ３ ｇ， 一钱

约为 ３􀆰 ７３ ｇ， 一两约为十钱。 因此， 增液汤各药物现代折

算量为玄参 ３７􀆰 ３ ｇ， 麦冬 ２９􀆰 ８４ ｇ， 生地 ２９􀆰 ８４ ｇ［７，２２⁃２３］ 。
２􀆰 ４　 药物的基原与炮制　 依照各学者对增液汤中药物的考

证及 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［２４］ 的记载， 明确各药物的基原

和炮制规格。
２􀆰 ４􀆰 １　 玄参　 元参即玄参， 首载于 《神农本草经》， 清朝

时因避讳康熙名讳 “玄烨”， 故改为 “元参” ［２５⁃２６］ 。 历代记

载的玄参有 Ｓｃｒｏｐｈｕｌａｒｉａ ｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓ Ｈｅｍｓｌ． 和 Ｓｃｒｏｐｈｕｌａｒｉａ
ｂｕｅｒｇｅｒｉａｎａ Ｍｉｑ． ［Ｓ． ｏｌｄｈａｍｉ Ｏｌｉｖ．］ ２ 种基原， 但自清朝以

来， 主要基原为浙江一带栽培的 Ｓｃｒｏｐｈｕｌａｒｉａ ｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓ
Ｈｅｍｓｌ．。 据王艺涵等［２６］ 建议， 方中玄参选用玄参科植物玄

参 Ｓｃｒｏｐｈｕｌａｒｉａ ｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓ Ｈｅｍｓｌ． 的根。
由表 １ 可知， 历代著作中未明确提及玄参炮制要求，

故选用生品， 需除残留根茎与杂质， 洗净润透后切薄片干

燥； 或先微泡， 再蒸透、 稍晾后切薄片干燥［２４，２６］ 。
２􀆰 ４􀆰 ２　 麦冬 　 麦冬最初名为麦门冬， 其名源于 “虋冬”，
最早记载于 《山海经》， 明代 《药鉴》 将麦门冬更名为麦

冬， 自此麦门冬和麦冬并存于后世， 清代 《植物名实图考》
所附药图与麦冬 Ｏｐｈｉｏｐｏｇｏｎ ｊａｐｏｎｉｃｕｓ （Ｌ． ｆ） Ｋｅｒ⁃Ｇａｗｌ． 特

征 最 为 接 近［２７⁃２８］ 。 方 中 麦 冬 选 用 百 合 科 植 物 麦 冬

Ｏｐｈｉｏｐｏｇｏｎ ｊａｐｏｎｉｃｕｓ （Ｌ． ｆ） Ｋｅｒ⁃Ｇａｗｌ． 的干燥块根［２８］ 。
由表 １ 可知， ４ 部著作中明确麦冬需要 “连心”， 陶弘

景最先提出 “去心”， 认为带心会 “使人烦”， 但清代 《本
草崇原》 认为麦冬形态契合人体经络， 通络脉不应 “去

心”， 后多部著作认可此观点［２８］ 。 《温病条辨》 中提及麦冬

的药方皆 “不去心” “连心”， 且现代研究表明麦冬心无

“令人烦” 的作用。 因此， 增液汤中的麦冬应 “连心”， 具

体遵循 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［２４］ 要求， 除杂质， 洗净， 润

透， 轧扁， 干燥。
２􀆰 ４􀆰 ３　 细生地　 由表 １ 可知， ８ 部著作中有 ５ 部使用细生

地， ２ 部使用生地， １ 部使用次生地。 地黄始载于 《神农本

草经》， 推断历代地黄均为玄参科地黄， 与 ２０２０ 年版 《中

国药典》 所载相符合［２９］ 。 《增订伪药条辨》 ［３０］ 记载： “细
者， 名细生地。” 故方中细生地选择基原为玄参科植物地黄

Ｒｅｈｍａｎｎｉａ ｇｌｕｔｉｎｏｓａ Ｌｉｂｏｓｃｈ． 的新鲜或干燥块根。
由表 １ 可知， 历代著作中未明确提及地黄炮制要求，

故选择生品， 依据 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［２４］ 要求， 除杂

质， 洗净， 闷润， 切厚片， 干燥。
２􀆰 ５　 煎服方法　 有 ６ 部著作记载了增液汤的煎煮方法， 其

中 ５ 部明确为煎煮剂。 加水量、 煮取水量主要为 “水八杯，
煮取三杯”。 经考证， 明清时期杯的容量可参考盅， 折算一

杯约为 ２００ ｍＬ［２３］ 。 考证同出自 《温病条辨》 的沙参麦冬汤

煎服方法为 “水五杯”， 折算为 １ ０００ ｍＬ， 故推算一杯暂为

２００ ｍＬ。 因此， 取一杯约为 ２００ ｍＬ， 增液汤的加水量 “水
八杯”， 约为 １ ６００ ｍＬ， 煮取水量 “煮取三杯” 约为 ６００
ｍＬ。 增液汤的服用方法主要为 “口干则与饮， 令尽， 不

便， 再作服”， 故依据原文， 大便不下兼口干时服药饮尽，
若仍不下再服一剂， 临床应用时需结合病患的病情及对药

物的耐受力， 及时调整药量。
综上所述， 建议增液汤现代煎服方法为水煎服， 加水

１ ６００ ｍＬ， 煎至 ６００ ｍＬ， 大便不下兼口干时服药饮尽， 若

仍不下再服一剂， 具体需结合实际情况灵活调整药量。
２􀆰 ６　 临床应用

２􀆰 ６􀆰 １　 古代临床应用　 古籍文献记载的增液汤主治病证主

要为便秘、 发热、 妇产病， 频数分别为 ８、 ２、 ２ 次。
吴鞠通在 《温病条辨》 中用增液汤治疗阳明温病， 无

上焦证， 数日不大便， 当下之， 若其人阴素虚， 不可行承

气者。 在 《温病条辨·解产难》中用增液汤治疗产后的大便

不通及虚热， 《吴鞠通医案·瘟疫》载一老年温病案， 患者

久病， 误用风药致汗出伤津、 大便干结多日， 因气血久虚

用增液汤增液以补正， 去积聚以驱邪， 起增水行舟之效。
后世医家遵循原文中的主治病证， 如 《鼠疫约编》 中提到

如若患者虚汗出但未透， 导致热未清， 用增液汤补其津液，
使汗出热透； 《温病指南》 中提到数日热不退， 或退不尽的

脉沉而弱者用增液汤。
２􀆰 ６􀆰 ２　 现代临床应用　 以 “增液汤” 为主题检索筛选得到

２１０ 篇现代研究， 涉及多系统疾病， 其中主要为消化系统、
内分泌系统、 口腔系统等， 主要应用于便秘、 糖尿病、 口

腔干燥症等， 具体见表 ３。
表 ３　 增液汤的现代临床应用

系统名称 频数 ／ 次 病证应用（频数 ／ 次）
消化系统 １０７ 便秘（１０３）、肠易激综合征（１）、食管反流（１）、肛裂（１）、胰腺炎（１）

内分泌系统 ２６ 糖尿病（２５）、颌下腺炎（１）
口腔系统 １４ 口腔干燥症（９）、口腔溃疡（３）、放射性口腔炎（１）、慢性牙周炎（１）
呼吸系统 １３ 咽炎（７）、鼻炎（２）、咳嗽（２）、肺炎（１）、风温肺热病（１）

耳鼻喉目系统 １２ 干眼症（８）、唇炎（２）、鼻咽癌（１）、慢喉喑（１）
免疫系统 ９ 干燥综合征（７）、外感发热（２）
妇科系统 ８ 羊水过少（３）、妊娠恶阻（２）、卵巢癌（１）、尿潴留（１）、妊娠剧吐（１）
神经系统 ６ 失眠（１）、中风（１）、脑卒中（１）、脊髓麻醉后头痛（１）、脑干损伤（１）、颅脑损伤（１）
皮肤系统 ５ 老年皮肤瘙痒症（３）、痤疮（１）、维甲酸皮肤黏膜不良反应（１）

心血管系统 １ 原发性高血压合并左心室肥厚（１）
男科系统 １ 精液液化不良症（１）

其他 ８ 药物副反应（４）、戒毒（１）、椎管内肿瘤（１）、中斑蝥毒症状（１）、食管及胃术后补液（１）
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　 　 现代临床谨遵 “尊古不泥古， 创新而不忘古” 之训，
继承增液汤治疗便秘的同时， 拓宽了其治疗范围， 如治疗

阴伤液亏为主要病机的羊水过少、 妊娠恶阻、 老年皮肤瘙

痒症、 原发性高血压合并左心室肥厚等。 因此， 在临床诊

治过程中， 需秉持复杂性辨证思维， 知常达变， 整体动态

把控病情， 合理辨证施药。 张文兵等［３１］ 将 １２０ 例老年性便

秘患者随机分组， 研究组给予增液汤加减， 对照组给予枸

橼酸莫沙必利， 结果发现， 研究组总有效率高于对照组，
且安全性更高。 邹宗智［３２］ 观察增液汤合生脉饮加味治疗 ２
型糖尿病气阴两虚证患者的效果， 对照组采用常规治疗，
治疗组在对照组基础上加用增液汤合生脉饮加味， 研究显

示， 治疗组有效率高于对照组， 且在改善症状、 指标方面

显著优于对照组。 陈豪［３３］研究发现， 增液汤加味联合康复

新液对鼻咽癌放疗后阴虚火旺型口腔干燥症有显著疗效。
对增液汤现代应用文献的关键词开展共现分析， 得到

１９６ 个节点、 ３７８ 条连线， 网络密度为 ０􀆰 ０１９ ８。 目前， 增

液汤的现代临床研究多集中于临床疗效与观察， 多用于治

疗便秘， 且常联合穴位按摩、 电针等方法及麻子仁丸、 黄

芪汤、 四君子汤等方剂， 详见图 １。 对增液汤的现代临床应

用进行聚类分析， Ｑ 值为 ０􀆰 ６２０ ６， Ｓ 值为 ０􀆰 ９６６， 说明聚类

结构显著， 高效且具有说服力。 综上所述， 增液汤的现代

　 　 　

临床研究多与临床疗效、 经验和主治病证相关， 这和关键

词共现的结果较为一致； 且多围绕便秘、 慢性咽炎、 干眼

症等疾病， 符合增液汤的现代诊疗范围。

图 １　 增液汤现代应用关键词共现

　 　 为直观展现增液汤现代临床研究关键词的演进趋势，
采用时间线可视化分析， 发现 “便秘” 和 “加味增液汤”
出现最早， 而近几年主要集中在 “便秘” 和 “临床疗效”。
“便秘” 跨度时间较长且持续至今， 表明现代临床中对便秘

的诊治研究始终是重点， 而加味增液汤治疗便秘的临床疗

效是近几年研究热点， 见图 ２。

图 ２　 增液汤现代应用关键词时间线图

３　 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 预测分析

中药的质量直接关乎其疗效与安全性， 质量控制和评

价是中药现代化发展的关键。 然而， 现行质量标准存在明

显不足， 难以对中药质量进行客观、 精准评价与有效控制。
为解决这一问题， 刘昌孝［３４⁃３５］ 提出了 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 的新概念。
而目前对于增液汤的质量控制研究多着眼于单味药物成分

的含量测定， 未有涉及对其整方的质量控制报道。 且质量

标准的建设没有从成分的有效性、 方剂配伍的环境等方面

筛选出发挥作用的有效成分。 因此， 本文根据质量传递与

溯源、 成分特有性、 成分有效性、 复方配伍环境、 成分可

测性方面对增液汤的 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 进行预测分析， 构建质量溯

源体系， 以期为增液汤的质量控制标准提供理论依据。
３􀆰 １　 质量传递与溯源　 通过 ＴＣＭＳＰ 数据库分别检索增液

汤中 “玄参” “麦冬” “生地黄” 的成分， 以口服生物利用

度≥３０％ 、 类药性≥０􀆰 １８ 为标准筛选活性成分， 同时通过

ＢＡＴＭＡＮ⁃ＴＣＭ 数据库进行补充。 结果， 共得到 ４７ 种活性

成分， 其中， ２０ 种来自玄参 （如柳杉酚、 β⁃谷甾醇、 谷甾

醇、 哈巴俄苷、 哈巴苷等）、 ２２ 种来自麦冬 （如麦冬皂苷

Ａ、 麦冬黄烷酮 Ａ、 薯蓣皂苷元、 鲁斯可皂苷元、 尿苷等）、
５ 种来自地黄 （梓醇、 γ⁃氨基丁酸、 毛蕊花糖苷、 谷甾醇、
豆甾醇）。 中药复方中的活性成分需要被血液吸收才能起

效， 故对入血成分的研究是解释药物疗效及其作用机制的

关键环节。 范先平等［３６］采用液质联用技术分析得到玄参的

５ 种入血成分， 分别为哈巴苷、 哈巴俄苷、 安格洛苷 Ｃ、 去

阿魏酰安格洛苷 Ｃ、 肉桂酸。 研究显示， 甲基麦冬黄烷酮

Ａ、 麦冬皂苷 Ｄ、 地黄苷 Ａ 分别为麦冬、 生地黄的主要入血
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成分［３７⁃３８］ 。 张雅阁等［３９］运用血清药物化学的方法分析得到

地黄的入血成分为梓醇、 地黄苷 Ｄ。 因此， 基于增液汤各

药味成分， 检索得到 ４７ 种活性成分， 结合 １０ 种入血成分

综合分析其 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ。
３􀆰 ２　 成分特有性 　 玄参主要含有环烯醚萜苷类、 苯丙素

类、 黄酮类、 苯甲醇苷类及苯乙醇苷类、 多糖类等成分。
环烯醚萜苷类和苯丙素类是玄参的有效物质基础， 环烯醚

萜类化合物更是最主要的活性成分［４０⁃４１］ ， 故哈巴苷、 桃叶

珊瑚苷、 梓醇可作为玄参的特有成分。 麦冬的主要成分包

含甾体皂苷类、 高异黄酮类、 多糖类等。 其中， 高异黄酮

类被认定为麦冬的标志性成分［４２］ ， ２０２０ 年版 《中国药

典》 ［２４］将鲁斯可皂苷元设定为麦冬的质量评价指标。 甲基

麦冬高异黄酮 Ａ、 甲基麦冬高异黄酮 Ｂ、 甲基麦冬黄烷酮

Ａ、 甲基麦冬黄烷酮 Ｂ 被确定为麦冬标准汤剂质量标准的定

量指标［４３⁃４４］ 。 故鲁斯可皂苷元、 甲基麦冬高异黄酮 Ａ、 甲

基麦冬高异黄酮 Ｂ、 甲基麦冬黄烷酮 Ａ、 甲基麦冬黄烷酮 Ｂ
可作为麦冬的特有成分。 地黄主要含有环烯醚萜类、 苯乙

醇类、 糖类、 核苷类、 紫罗兰酮类等成分， 环烯醚萜类、
苯乙醇类和糖类为特有成分［４５⁃４７］ ， 且 ２０１５ 年版及 ２０２０ 年

版 《中国药典》 ［２４，４８］ 记载生地黄的质量评价指标为毛蕊花

糖苷、 梓醇和地黄苷 Ｄ。 故梓醇、 地黄苷 Ｄ、 毛蕊花糖苷可

作为地黄的特有成分。 综上所述， 哈巴苷、 桃叶珊瑚苷、
梓醇鲁斯可皂苷元、 甲基麦冬高异黄酮 Ａ、 甲基麦冬高异

黄酮 Ｂ、 甲基麦冬黄烷酮 Ａ、 甲基麦冬黄烷酮 Ｂ、 地黄苷 Ｄ
可纳入 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 候选。
３􀆰 ３　 成分有效性　 增液汤具有增液润燥的功效， 主治阳明

温病， 无上焦证， 数日不大便， 当下之， 若其人阴素虚，
不可行承气者， 现代临床常用于治疗便秘、 糖尿病、 干燥

综合征等疾病。 研究发现， 增液汤可兴奋肠管平滑肌， 提

高肌张力， 增加肠内水分含量， 缩短排便时间［４９］ 。 其治疗

２ 型糖尿病的主要成分为哈巴苷、 哈巴俄苷、 肉桂酸、 梓

醇、 毛蕊花糖苷， 参与葡萄糖摄取、 胰岛素分泌、 糖原合

成等过程［５０］ 。 Ｙｕ 等［５１］研究发现， 增液汤对干燥综合征有

抗炎、 抗凋亡作用， 其中玄参的 β⁃谷甾醇和麦冬的豆甾醇

是参与作用机制的主要成分， 可抑制炎症细胞因子的产生。
玄参多糖能调节肝胰岛素信号通路， 改善 ２ 型糖尿病大鼠

的代谢功能， 而哈巴俄苷消耗葡萄糖能力最强， 降糖活性

最好［５２⁃５３］ 。 麦冬多糖既能调节免疫系统， 是降糖关键成分，
又能维持抗氧化酶水平、 改善心血管功能、 参与调节消化

道菌群使其多样化， 且麦冬中的鲁斯可皂苷元、 麦冬皂苷

Ｄ 具有抗炎作用［５４⁃５６］ 。 Ｂｈａｔｔａｍｉｓｒａ 等［５７］ 研究发现， 地黄中

的梓醇具有降糖作用， 其机制可能涉及推动各胰岛素敏感

外周器官的胰岛素信号传导， 优化骨骼肌线粒体功能， 抑

制氧化应激与炎症反应。 王慧森等［５８］ 实验发现， 地黄中的

苷类成分梓醇、 地黄苷 Ａ、 地黄苷 Ｄ、 益母草苷能降低阴虚

大鼠血清中三碘甲状腺原氨酸、 甲状腺素及血浆环磷鸟嘌

呤核苷水平， 从而缓解阴虚症状， 起到清热滋阴的作用。
因此， 玄参中的哈巴苷、 哈巴俄苷、 肉桂酸、 多糖、 毛蕊

花糖苷、 β⁃谷甾醇， 麦冬中的多糖类、 豆甾醇、 鲁斯可皂

苷元、 麦冬皂苷 Ｄ， 生地黄中的毛蕊花糖苷、 梓醇可纳入

Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 候选。
３􀆰 ４　 复方配伍环境　 中药在不同方剂配伍下功效有别， 故

需以复方配伍环境为依据， 预测增液汤的 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ。 增液

汤治疗糖尿病、 便秘的作用机制主要依赖于玄参与生地中

的环烯醚萜苷类、 糖类化合物， 以及麦冬中的糖类化合

物［５９］ 。 王艳伟等［６０］利用 ＲＰ⁃ＨＰＬＣ 法研究发现， 生地黄与

麦冬配伍能提升梓醇含量， 或因麦冬皂苷类成分利于梓醇

煎出。 而玄参与生地黄配伍后， 玄参环烯醚萜苷类和多糖

类可增强生地黄的滋阴功效， 两者组合可改善血糖紊

乱［６１⁃６２］ 。 中药复方成分复杂， 不同成分在煎煮过程中产生

相互作用发生变化， 但增液汤分煎与合煎的成分含量无显

著变化［６３］ 。 因此， 环烯醚萜苷类化合物、 糖类化合物、 梓

醇等成分可纳入 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 候选。
３􀆰 ５　 成分可测性　 化学成分的可检测性同样是 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 筛
选过程中的关键原则之一。 ２０２０ 年版 《中国药典》 ［２４］规定，
玄参中哈巴苷与哈巴俄苷总含量≥０􀆰 ４５％ ； 麦冬中鲁斯可

皂苷元含量≥０􀆰 １２％ ； 生地黄中梓醇含量≥０􀆰 ２０％ ， 地黄苷

Ｄ 含量≥０􀆰 １０％ 。 除 《中国药典》 规定成分外， 尚有多种

活性成分也可作为质量控制指标， 因此需通过现代可测性

技术进行质量评价。 郝建明等［６４］ 通过 ＨＰＬＣ 法测定增液汤

中安格洛苷 Ｃ、 哈巴俄苷、 肉桂酸、 哈巴苷、 麦角甾苷的

含量， 其中哈巴苷、 哈巴俄苷的总含量符合 ２０２０ 年版 《中
国药典》 规定， 该方法简便、 准确且重复性好。 有研究采

用 ＵＰＬＣ、 ＨＰＬＣ 法测定玄参中各成分含量， 发现安格洛苷

Ｃ 亦可作为玄参的质量控制指标， 干燥品中其不少于

０􀆰 ２０％ ［６５⁃６６］ 。 冯婷煜等［６７］通过 ＨＰＬＣ 指纹图谱结合多元统

计分析， 从麦冬中筛选出甲基麦冬黄烷酮 Ａ、 甲基麦冬黄

烷酮 Ｂ、 麦冬二氢高异黄酮 Ｅ 作为差异性成分， 并确定含

量测定波长为 ２８５ ｎｍ。 吴晓丹等［６８］ 采用 ＨＰＬＣ⁃ＵＶ 法对增

液汤中麦冬皂苷 Ｄ 含量进行测定， 为提取物质量控制提供

参考。 郭晓凯等［６９］构建地黄 ＵＰＬＣ 指纹图谱， 确定 ２４ 个共

有峰， 指认 １５ 种成分， 其中梓醇、 地黄苷 Ｄ、 地黄苷 Ａ、
益母草苷在相应浓度范围内线性关系良好， 为地黄的质量

研究提供了依据。 因此， 哈巴苷、 哈巴俄苷、 安格洛苷 Ｃ、
鲁斯可皂苷元、 麦冬皂苷 Ｄ、 甲基麦冬黄烷酮 Ａ、 甲基麦冬

黄烷酮 Ｂ、 麦冬二氢高异黄酮 Ｅ、 梓醇、 地黄苷 Ｄ、 地黄苷

Ａ、 益母草苷等成分可纳入 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 候选。
生地黄中多糖类成分的研究多以粗多糖为主， 较难确

定单一多糖类成分的化学结构［７０］ ， 故不纳入 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 选

择。 根据 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 预测分析的 “五原则”， 玄参中的哈巴

苷、 哈巴俄苷， 麦冬中的鲁斯可皂苷元、 麦冬皂苷 Ｄ， 地

黄中的梓醇、 地黄苷 Ｄ 可作为增液汤的 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ， 结构式

见图 ３。
４　 结语与展望

本文通过系统整理增液汤的古今文献， 对增液汤的处

方源流及方名、 组成及方义、 剂量、 药物的基原及炮制、
３１７３
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图 ３　 增液汤 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 结构式

表 ４　 增液汤关键信息考证总结
基本信息 现代对应情况

出处 处方、制法及用法 药味名称 基原及用药部位 炮制规格 折算剂量 ／ ｇ 用法用量 功效主治

《温病条辨》 元参（一两），麦冬（连
心，八钱），细生地（八
钱），水八杯， 煮取三
杯，口干则与饮，令尽，
不便，再作服

玄参 玄参 Ｓｃｒｏｐｈｕｌａｒｉａ ｎｉｎｇｐｏｅｎｓｉｓ
Ｈｅｍｓｌ．的根

生品 ３７􀆰 ３０ 加水 １ ６００ ｍＬ，
煎至 ６００ ｍＬ，大
便不下兼口干
时服药饮尽，若
仍 不 下 再 服
一剂

【功效】增液润燥
【主治】阳明温病，
无上焦证，数日不
大便，当下之，若其
人阴素虚，不可行
承气者

麦冬 百合科植物麦冬 Ｏｐｈｉｏｐｏｇｏｎ
ｊａｐｏｎｉｃｕｓ （Ｌ． ｆ） Ｋｅｒ⁃Ｇａｗｌ．的
干燥块根

生品 ２９􀆰 ８４

生地黄 玄参科植物地黄 Ｒｅｈｍａｎｎｉａ
ｇｌｕｔｉｎｏｓａ Ｌｉｂｏｓｃｈ．的新鲜或干
燥块根

生品 ２９􀆰 ８４

　 　 注：１．本方折算用量并非每次服用剂量，结合方剂组成及制法服法，每次药物使用量为 ６０􀆰 ２９ ｇ，各药的使用量折算为玄参 ３７􀆰 ３０ ｇ、麦冬
２９􀆰 ８４ ｇ、生地 ２９􀆰 ８４ ｇ。 ２．上述剂量依据清代度量衡进行折算，现代运用剂需结合病患的具体情况及对药物的耐受性确定药物使用剂量。

煎服方法、 临床应用等关键信息进行分析考证， 详见表 ４。
增液汤具有增液润燥之功效， 传统用于阳明温病， 无上焦

证， 数日不大便， 当下之， 若其人阴素虚， 不可行承气者，
具体为便秘、 发热、 妇产病等病证； 现代临床应用广涉于

消化系统、 内分泌系统、 口腔系统等疾病， 多治疗便秘、
糖尿病、 口腔干燥症、 咽炎、 干眼症等， 拓宽了历代医籍

的治疗范围。 对增液汤的 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ 进行预测分析， 初步推

测哈巴苷、 哈巴俄苷、 鲁斯可皂苷元、 麦冬皂苷 Ｄ、 梓醇、
地黄苷 Ｄ 可作为增液汤的 Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ， 为增液汤的现代药物

研发、 质量控制及临床运用提供参考依据。 然而本文尚存

在局限， 因缺乏对清代 “杯” 的容量的更充分文献探究，
其容量测定存在一定偏差； 现代文献筛选致部分文献未纳

入， 且未开展药物量效分析。 后续对此方剂考证时， 应深

化经典名方理论与应用研究， 为制剂研发提供科学可靠的

参考依据。

参考文献：

［ １ ］ 　 国家药品监督管理局． 国家药品监督管理局关于发布 《古
代经典名方中药复方制剂简化注册审批管理规定》 的公告

（２０１８ 年第 ２７ 号） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８⁃０６⁃０１） ［２０２３⁃１１⁃２０］ ．
ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｍｐａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｕａｎｔｉ ／ ｙｐｑｘｇｇ ／ ｇｇｚｈｃｆｇ ／ ２０１８
０６０１１６３９０１３６１． ｈｔｍｌ．

［ ２ ］ 　 刘鸣昊， 段卫娜， 张振凌． 增液汤临床研究进展［Ｊ］ ． 中医

学报， ２０１６， ３１（１０）： １５２５⁃１５２８．
［ ３ ］ 　 国家药品监督管理局． 发布 《古代经典名方中药复方制剂

简化注册审批管理规定》 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８⁃０５⁃２９） ［２０２４⁃
０４⁃２５ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎｍｐａ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｘｇｋ ／ ｇｇｔｇ ／ ｙｐｇｇｔｇ ／
ｙｐｑｔｇｇｔｇ ／ ２０１８０６０１１６３９０１３６１． ｈｔｍｌ．

［ ４ ］ 　 国家中医药管理局办公室． 国家中医药管理局办公室 国家药

品监督管理局综合和规划财务司关于发布 《古代经典名方关

键信息考证原则》 《古代经典名方关键信息表 （ ７ 首方

剂） 》 的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃１０⁃１５）［２０２４⁃０４⁃２５］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｘｘｇｋ ／ ｆｇｗｊ ／ ｇｚｗｊ ／ ｇｚｗｊｙｐ ／ ２０２０１１１１０９１１０９１７０．ｈｔｍｌ．

［ ５ ］ 　 国家中医药管理局办公室． 国家中医药管理局办公室 国家

药品监督管理局综合和规划财务司关于发布 《古代经典名

方关键信息表 （２５ 首方剂） 》 的通知［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２２⁃
０９⁃１６） ［２０２４⁃０４⁃２５］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎａｔｃｍ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｋｅｊｉｓｉ ／
ｇｏｎｇｚｕｏｄｏｎｇｔａｉ ／ ２０２２⁃０９⁃２７ ／ ２７８０３． ｈｔｍｌ．

［ ６ ］ 　 国家中医药管理局综合司． 国家中医药管理局综合司 国家

药品监督管理局综合司关于发布 《古代经典名方关键信息

４１７３

２０２５ 年 １１ 月

第 ４７ 卷　 第 １１ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １１



表 （ “异功散” 等儿科 ７ 首方剂） 》 的通知 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２３⁃０５⁃０５） ［２０２４⁃０４⁃２５］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎａｔｃｍ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｋｅｊｉｓｉ ／ ｇｏｎｇｚｕｏｄｏｎｇｔａｉ ／ ２０２３⁃０５⁃３１ ／ ３０７６８． ｈｔｍｌ．

［ ７ ］ 　 国家中医药管理局综合司． 国家中医药管理局综合司 国家

药品监督管理局综合司关于发布 《古代经典名方关键信息

表 （ “竹叶石膏汤” 等 ２５ 首方剂） 》 的通知［ ＥＢ ／ ＯＬ］．
（２０２３⁃０７⁃２８） ［２０２４⁃０４⁃２５］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｎａｔｃｍ． ｇｏｖ． ｃｎ ／
ｋｅｊｉｓｉ ／ ｇｏｎｇｚｕｏｄｏｎｇｔａｉ ／ ２０２３⁃０７⁃２８ ／ ３１４０４． ｈｔｍｌ．

［ ８ ］ 　 吴　 瑭． 温病条辨［Ｍ］． 南京中医药大学温病学教研室， 整

理． 北京： 人民卫生出版社， ２００５： ６７⁃６８； ７０； １８０； １８５．
［ ９ ］ 　 吴　 瑭． 吴鞠通医案［Ｍ］． 王　 绪， 点校． 北京： 人民卫生出

版社， １９８５： ３０．
［１０］ 　 邵杏泉． 中医古籍珍稀抄本精选 １６ 邵氏方案 临症轻应

录［Ｍ］． 上海： 上海科学技术出版社， ２００４： １２４．
［１１］ 　 马宗元． 温病辨症［Ｍ］． 高静东， 点校． 上海： 上海科学技术

出版社， ２００４： １８； ４３； ６９．
［１２］ 　 郑肖严． 珍本医书集成 ７ 内科类 鼠疫约编［Ｍ］． 上海： 上海

科学技术出版社， １９８６： ２３， ２６．
［１３］ 　 娄　 杰． 温病指南［Ｍ］． 北京： 中医古籍出版社， １９８５： ３４；

４１⁃４２．
［１４］ 　 张秉成． 成方便 读［Ｍ］． 上海： 上海科技卫生出版社，

１９５８： ９９．
［１５］ 　 钱敏捷． 中医古籍珍稀抄本精选 ４ 医方絜度 吴氏医方汇编

珍验医方歌括［Ｍ］． 上海： 上海科学技术出版社， ２００４： ３７．
［１６］ 　 王好古． 汤液本草［Ｍ］． 崔扫麈， 尤荣辑， 点校． 北京： 人民

卫生出版社， １９８７： １０９．
［１７］ 　 缪希雍． 神农本草经疏［Ｍ］． 夏魁周， 赵　 瑗， 校注． 北京：

中国中医药出版社， １９９７： ８６； １１６．
［１８］ 　 陈士铎． 本草新编［Ｍ］． 柳长华， 徐春波， 校注． 北京： 中国

中医药出版社， １９９６： ７２； １６７．
［１９］ 　 王 　 纶． 本 草 集 要［Ｍ］． 北 京： 中 国 中 医 药 出 版 社，

２０１５： ２７．
［２０］ 　 薛　 己． 本草约言［Ｍ］． 臧守虎， 杨天真， 杜凤娟， 校注．

北京： 中国中医药出版社， ２０１５： ４６．
［２１］ 　 张锡纯． 张锡纯医学全书： 中西药物讲义［Ｍ］． 北京： 中国

医药科技出版社， ２０１４： １０２．
［２２］ 　 丘光明． 中国科学技术史： 度量衡卷［Ｍ］． 北京： 科学出版

社， ２００１： ４３１．
［２３］ 　 张　 林， 唐若水， 宋 　 佳， 等． 古代经典名方中方药剂量

折算原则考证［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０２４， ３０（１０）：
１９６⁃２０２．

［２４］ 　 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．
［２５］ 　 黄紫妍， 任　 丹， 王诗语， 等． 玄参的本草考证［Ｊ］ ． 安徽

农业科学， ２０２２， ５０（４）： １７６⁃１８０； １９４．
［２６］ 　 王艺涵， 马力峥， 赵佳琛， 等． 经典名方中玄参的本草考

证［Ｊ］ ． 中国实验方剂学杂志， ２０２２， ２８（１０）： ２８６⁃２９５．
［２７］ 　 薛　 亚， 朱海青， 张立超， 等． 麦冬与山麦冬的本草考

证［Ｊ］ ． 上海中医药大学学报， ２０２２， ３６（３）： ８９⁃９３．
［２８］ 　 赵佳琛， 王艺涵， 翁倩倩， 等． 经典名方中麦冬的本草考

证［Ｊ］ ． 中国现代中药， ２０２０， ２２（８）： １３８１⁃１３９２．
［２９］ 　 朱　 瑶， 朱昊宇， 陈建华． 中药地黄本草考证及在温病中

的应用［Ｊ］ ． 亚太传统医药， ２０２３， １９（８）： １８０⁃１８４．
［３０］ 　 曹炳章． 增订伪药条辨［Ｍ］． 刘德荣， 点校． 福州： 福建科

学技术出版社， ２００４： ５４．
［３１］ 　 张文兵， 刘　 霞． 增液汤加减治疗老年性便秘临床疗效观

察［Ｊ］ ． 新疆中医药， ２０２４， ４２（２）： １３⁃１４．
［３２］ 　 邹宗智． 增液汤合生脉饮加味治疗 ２ 型糖尿病气阴两虚证的

临床疗效观察［Ｄ］． 长沙： 湖南中医药大学， ２０２３．
［３３］ 　 陈　 豪． 增液汤加味治疗鼻咽癌放疗后阴虚火旺型口腔干

燥症的临床研究［Ｄ］． 乌鲁木齐： 新疆医科大学， ２０２０．
［３４］ 　 刘昌孝， 陈士林， 肖小河， 等． 中药质量标志物 （ Ｑ⁃

Ｍａｒｋｅｒ）： 中药产品质量控制的新概念［Ｊ］ ． 中草药， ２０１６，
４７（９）： １４４３⁃１４５７．

［３５］ 　 刘昌孝． 中药质量标志物 （Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ） 研究发展的 ５ 年回

顾［Ｊ］ ． 中草药， ２０２１， ５２（９）： ２５１１⁃２５１８．
［３６］ 　 范先平， 汪　 波， 聂 　 晶， 等． 基于中药血清化学与网络

药理学筛选玄参质量标志物［Ｊ］ ． 中国医院药学杂志， ２０２２，
４２（１３）： １３０５⁃１３１０．

［３７］ 　 胡钰荧， 陈　 丽， 李淑萍， 等． 经典名方一贯煎的历史沿

革、 现代研究进展和质量标志物 （ Ｑ⁃Ｍａｒｋｅｒ ） 预测分

析［Ｊ］ ． 中草药， ２０２２， ５３（２３）： ７５８５⁃７５９５．
［３８］ 　 邹俊驹， 王　 茜， 曾梅艳， 等． 月华丸 （胶囊） 及其入血

成分中地黄苷 Ａ、 麦冬皂苷 Ｄ 和原百部碱的 ＨＰＬＣ 法测

定［Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０１７， ２８（８）： １８００⁃１８０２．
［３９］ 　 张雅阁， 李更生， 王慧森， 等． 地黄化学成分血清药物化

学的初步研究［Ｊ］ ． 中医研究， ２０１０， ２３（５）： ３２⁃３４．
［４０］ 　 陈丽新， 梁　 伟． 玄参化学成分及药理作用的研究进展［Ｊ］ ．

特产研究， ２０２３， ４５（１）： １４７⁃１５１．
［４１］ 　 刘依茹， 刘考铧， 秦路平， 等． 中药玄参的化学成分、 药

理活性、 炮制及临床应用的研究进展［Ｊ］ ． 中国中药杂志，
２０２３， ４８（１６）： ４３０２⁃４３１９．

［４２］ 　 高龙龙， 尹丽君， 孟祎凡， 等． 麦冬及其有效成分抗心脑

血管疾病的药理研究进展［Ｊ］ ． 中国中医药现代远程教育，
２０２１， １９（１３）： １８２⁃１８５．

［４３］ 　 郭俊林， 邵　 青， 吴琳琳， 等． 麦冬标准汤剂的质量标准

研究［Ｊ］ ． 中国现代应用药学， ２０２１， ３８（１３）： １５７２⁃１５７６．
［４４］ 　 姜　 醒， 王兴焱， 张春蕾， 等． 麦冬中具有生物活性的高

异黄酮类化学成分研究［Ｊ］ ． 中国现代中药， ２０１７， １９（４）：
４９１⁃４９５．

［４５］ 　 祁昱彤， 张　 淼， 刘建勋， 等． 中药地黄的现代研究进展

及其质量标志物 （Ｑ⁃ｍａｒｋｅｒ） 预测分析［Ｊ］ ． 中华中医药学

刊， ２０２３， ４１（１２）： １７６⁃１８４．
［４６］ 　 朱　 珏， 朱香梅， 石雨荷， 等． 地黄的研究进展及其质量

标志物的预测分析［Ｊ］ ． 中药材， ２０２２， ４５（５）： １２７３⁃１２８１．
［４７］ 　 陈金鹏， 张克霞， 刘 　 毅， 等． 地黄化学成分和药理作用

的研究进展［Ｊ］ ． 中草药， ２０２１， ５２（６）： １７７２⁃１７８４．
［４８］ 　 国家药典委员会． 中华人民共和国药典： ２０１５ 年版一

部［Ｓ］ ． 北京： 中国医药科技出版社， ２０１５： １２５．
［４９］ 　 于　 凡， 熊洪艳， 梁　 玲， 等． 增液汤对实验动物排便及离

体肠管的影响研究［Ｊ］． 中医药导报， ２０１７， ２３（２２）： ３９⁃４１．
［５０］ 　 张倩茹， 常山泉， 戚 　 进， 等． 增液汤治疗 ２ 型糖尿病的

“入血成分—靶点—效应” 复杂网络研究［Ｊ］ ． 中成药，
２０２３， ４５（５）： １６９８⁃１７０４．

５１７３

２０２５ 年 １１ 月

第 ４７ 卷　 第 １１ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５

Ｖｏｌ． ４７　 Ｎｏ． １１



［５１］ 　 Ｙｕ Ｊ Ｋ， Ｗａｎｇ Ｓ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ａｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｚｅｎｇｙｅ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ （ＺＹＤ） ａｇａｉｎｓｔ Ｓｊｏｇｒｅｎ’ ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
（ＳＳ） ｕｓｉｎｇ ｎｅｔｗｏｒｋ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ［Ｊ］ ．
Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｌ， ２０２３， ６１（１）： １２８６⁃１２９７．

［５２］ 　 郑园园， 王　 健， 蒋剑平， 等． 玄参多糖对 ２ 型糖尿病大鼠

糖脂代谢及肝胰岛素信号通路的影响［Ｊ］ ． 中草药， ２０２０，
５１（６）： １５８６⁃１５９２．

［５３］ 　 田金凤， 尚远宏， 李学刚． 玄参中化学成分的分离鉴定及

其降糖活性研究［Ｊ］ ． 食品工业科技， ２０１７， ３８（１３）： ２５⁃２９．
［５４］ 　 常思潮， 常惟智． 麦冬的药理作用及复方临床应用研究进

展［Ｊ］ ． 光明中医， ２０２３， ３８（１２）： ２４４３⁃２４４６．
［５５］ 　 范明明， 张嘉裕， 张湘龙， 等． 麦冬的化学成分和药理作

用研究进展［Ｊ］ ． 中医药信息， ２０２０， ３７（４）： １３０⁃１３４．
［５６］ 　 白　 晶． 麦冬甾体皂苷和高异黄酮类成分的研究进展［Ｊ］ ．

北京联合大学学报， ２０１４， ２８（２）： ９⁃１２．
［５７］ 　 Ｂｈａｔｔａｍｉｓｒａ Ｓ Ｋ， Ｋｏｈ Ｈ Ｍ， Ｌｉｍ Ｓ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ

ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ ｃａｔａｌｐｏｌ ｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｉｎｇ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ， ２０２１， １１（２）： ３２３．

［５８］ 　 王慧森， 刘　 明， 梁瑞峰， 等． 基于 ＨＰＬＣ⁃ＰＤＡ 及滋阴作

用的地黄苷类提取物工艺优选［Ｊ］ ． 时珍国医国药， ２０１９，
３０（９）： ２０５３⁃２０５６．

［５９］ 　 代　 倩， 徐心尉， 罗 　 建． 增液汤配伍治疗糖尿病便秘的

研究述评［Ｊ］ ． 中国药物经济学， ２０２３， １８（６）： １１３⁃１１６．
［６０］ 　 王艳伟， 熊赣平， 杨中林． 增液汤不同配伍对梓醇含量的

影响［Ｊ］ ． 海峡药学， ２００６， １８（２）： ４３⁃４５．

［６１］ 　 张　 璇， 姜睿斌， 薛松研， 等． 生地黄及其配伍防治糖尿

病肾病微炎症状态的药效机制分析［Ｊ］ ． 现代中西医结合杂

志， ２０２１， ３０（３５）： ３９７５⁃３９７７； ３９８２．
［６２］ 　 张　 宁， 李自辉， 于 　 卉， 等． 玄参及其各组分的降血糖

作用［Ｊ］ ． 中药药理与临床， ２０１６， ３２（５）： ５５⁃６０．
［６３］ 　 钟　 亮， 杜中英， 戚　 进． ＨＰＬＣ 法研究增液汤分煎与合煎

的化学成分变化［Ｊ］ ． 海峡药学， ２０１７， ２９（６）： ３９⁃４２．
［６４］ 　 郝建明， 肖吉元， 张泽国， 等． ＨＰＬＣ 同时检测增液汤中 ５

种成分的含量［Ｊ］ ． 中药材， ２０１９， ４２（３）： ５９８⁃６００．
［６５］ 　 杨　 帆， 蒋丽娟， 陈晓鹤， 等． 玄参对照提取物研究及其

在玄参药材质量控制中的应用［Ｊ］ ． 中国中药杂志， ２０２１，
４６（９）： ２２０７⁃２２１４．

［６６］ 　 范先平． 玄参质量标志物的研究［Ｄ］． 武汉： 湖北中医药大

学， ２０２２．
［６７］ 　 冯婷煜， 赵　 丹， 陈　 杰， 等． 不同种源麦冬药材 ＨＰＬＣ 指

纹图谱建立和 ３ 种差异性成分含量测定［Ｊ］ ． 基层中医药，
２０２３， ２（６）： ８２⁃９０．

［６８］ 　 吴晓丹， 王子健， 杨　 勇， 等． 增液汤中麦冬皂苷 Ｄ 的纯

化制备和 ＨＰＬＣ 含量测定研究［Ｊ］ ． 世界中西医结合杂志，
２０１８， １３（６）： ７５６⁃７５９．

［６９］ 　 郭晓凯， 薛淑娟， 陈随清． ＵＰＬＣ 指纹图谱及多指标成分含

量测定 的 地 黄 质 量 评 价［Ｊ］ ． 中 药 材， ２０２１， ４４ （ ４ ）：
９１７⁃９２３．

［７０］ 　 王清泉， 宋　 景， 李亚男， 等． 地黄多糖的提取纯化及药

理作用研究进展［Ｊ］ ． 中草药， ２０２３， ５４（１１）： ３７３４⁃３７４４．

蔗糖本草考证、 现代临床及中成药应用概况

沈俊希１， 　 李翠茹１＃， 　 方乐瑶１， 　 彭买姣２， 　 谭周进１∗

（１． 湖南中医药大学中医学院， 湖南 长沙 ４１０２０８； ２． 湖南中医药大学药学院， 湖南 长沙 ４１０２０８）

收稿日期： ２０２５⁃０４⁃０８
基金项目： 湖南中医药大学研究生创新课题立项项目 （２０２２ＣＸ５１）
作者简介： 沈俊希 （１９９２—）， 男， 博士生， 从事中医治则治法及方剂疗效的微生态学机理研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ４０６７０８７３８＠ ｑｑ．ｃｏｍ
＃共同第一作者： 李翠茹 （１９９９—）， 女， 硕士， 从事中医药对脾胃病疗效的微生态机理研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ９４９５２５１９９＠ ｑｑ．ｃｏｍ
∗通信作者： 谭周进 （１９６９—）， 男， 博士， 教授， 从事肠道微生态学研究。 Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｔａｎｚｈｊｉｎ＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

摘要： 蔗糖不仅是生活中一种常见的甜味剂， 同时广泛应用于医药领域， 作为药用辅料收录于 ２０２０ 年版 《中国药典》
四部。 本文系统整理了蔗糖在历代本草或医籍中的记载并结合近现代文献资料， 对蔗糖及其衍生制品的性味归经、 功

效主治、 用药禁忌进行了深入考证分析， 并整理了蔗糖在现代临床及在中成药的应用情况。 考证发现， 蔗糖及其衍生

制品的性味归经和功效主治在不同历史时期有所变化， 其用药禁忌多认为禁与鲫鱼、 笋、 葵等同食， 湿热中满、 有痰

湿者及小儿慎服。 蔗糖在现代临床主要应用于外科疾病； 作为中成药辅料往往忽视了其功效价值和用药禁忌， 存在含

量不明、 配伍不合理等情况。 本文通过对蔗糖的本草考证、 现代临床及中成药应用情况的梳理， 以期为蔗糖在医药领

域的科学研究、 临床应用、 开发利用和产业发展提供参考依据， 有助于进一步发挥蔗糖在医药领域的应用潜力。
关键词： 蔗糖； 性味归经； 功效主治； 用药禁忌； 临床应用； 中成药
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