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摘 要：经典名方温胆汤首载于南北朝姚僧垣《集验方》，是中医临床应用经久不衰的方剂。近年首批

入选《古代经典名方目录（第一批）》，亦是《古代经典名方关键信息表（25 首方剂）》首先公布的 25 首方剂之

一。本文总结了温胆汤的研究进展，认为温胆汤主要有降脂、降血压、抗炎、抗精神分裂等方面的作用，现代

临床应用广泛，以神经、心血管、消化、内分泌系统疾病为主，中医临床应用则凡以痰瘀为辨证要点，均可以

温胆汤为基础酌情加减合方以治之。同时参考 2016 年刘昌孝院士提出的中药质量标志物（Q-marker）核心

质量概念，基于其“五原则”，对温胆汤的质量标志物进行预测分析，最终确定温胆汤的质量标志物为 β-谷

甾醇、琥珀酸、槲皮素、苜蓿素、木犀草素、柚皮苷、川陈皮素、橙皮苷、柚皮素、6-姜酚、甘草苷、甘草次酸，共

计12种。
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温胆汤首出南北朝姚僧垣《集验方》，后相继被

《备急千金要方》《外台秘要》等著作收录，《备急千金要

方》为现存最早收录温胆汤的中医文献。根据最新发

布的《古代经典名方关键信息表（25首方剂）》（以下简

称《信息表》），温胆汤取《备急千金要方》版本，组成为

半夏、竹茹、枳实、陈皮、生姜、甘草，功效为理气化痰，

和胃利胆，主治胆胃不和，胆郁痰扰证，症见胆怯易惊，

虚烦不眠，惊悸多梦；或呕恶、呃逆、口苦、眩晕。《信息

表》的发布，进一步推动了古代经典名方的制剂开发过

程，使之从文献考证阶段推进到了制剂开发阶段。

2016 年刘昌孝院士提出了中药质量标志物（Q-
marker）核心质量概念[1]，进一步加深了中药有效性-物
质基础-质量控制标志性成分的关联性，并于 2018年

将质量标志物的概念运用到中药复方的质量评价体

系中去[2]。本团队前期基于文献计量学对温胆汤的关

键信息进行考证[3]，有一定研究基础，故基于此总结温

胆汤的现代研究进展并对其质量标志物进行预测分

析，以期推动温胆汤的成方制剂研究。

1 温胆汤化学成分分析 

1.1　单味药材化学成分　

半夏主要成分有[4]生物碱类、有机酸类、氨基酸

类、黄酮类等。崔美娜等[5]通过超高效液相色谱串联

四极杆飞行时间质谱法（UPLC-Q-TOF-MS/MS）鉴定

出半夏中 101 个化学成分，分别为 7 个生物碱类、5 个

氨基酸类、5个酰胺类、14个醇胺类、26个黄酮类、6个

溶血磷脂酰胆碱类、14个脂肪酸甘油酯类、6个有机酸

类、7 个皂苷类及 11 个其他类型化合物。魏来等[6]基

于一测多评法，通过高效液相色谱法对半夏中的尿嘧

   收稿日期：2023-03-02
   修回日期：2024-02-19
＊  江苏省中医药管理局中医药科技发展计划专题研究项目（ZT202113）：构建基于隐私安全人工智能技术的古代经典名方研究平台——以温胆汤

“异病同治”的真实世界研究为例，负责人：花海兵。

＊＊ 通讯作者：陈仁寿，研究员，主要研究方向：本草典籍与中医流派。

1528



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★中药学研究

啶、次黄嘌呤 2 种碱基和尿苷、鸟苷、胸苷 3 种核苷进

行含量测定。孙全等[7]通过反相高效液相色谱法对半

夏中草酸、柠檬酸、苹果酸、琥珀酸的含量进行测定。

竹茹主要成分有三萜类、黄酮类、糖类和内酯类

等。林花等[8]通过高效液相色谱法对竹茹中苜蓿素进

行含量测定。张建友等[9]通过硝酸铝-亚硝酸钠比色

法、苯酚-硫酸法等方法对竹茹提取物中的总黄酮、总

糖、蛋白质和内酯进行含量测定，并通过高效液相色

谱法测定竹茹中的有机酸种类及其含量，发现胱氨酸

与络氨酸含量较高。

枳实主要成分有黄酮类、生物碱类、香豆素类和

挥发油类等，黄酮类[10]以橙皮苷、柚皮苷、新橙皮苷和

柚皮芸香苷为主。廖凤霞等[11]通过气质联用法对枳实

中挥发油成分进行分析，鉴定出 15个以单萜类为主的

化合物，其中以柠檬烯、芳樟醇含量较高。陆超颖等[12]

通过高效液相色谱法对枳实中辛弗林及黄酮类成分

进行含量测定。曾祖平等[13]通过高效液相色谱法对枳

实中橙皮苷、柚皮苷含量进行测定。

陈皮主要成分有黄酮类、挥发油类、生物碱类与

微量元素等。王文昌等[14]通过超高效液相色谱法对陈

皮中芸香柚皮苷、柚皮苷、橙皮苷和新橙皮苷进行含

量测定。李峰庆等[15]通过超高效液相色谱-质谱联用

法对陈皮及其伪品中黄酮类成分进行鉴别，发现姜黄

素、根皮类素、黄芩素类及其苷类是川陈皮特有成分。

韩蔓等[16]通过顶空固相微萃取-气相色谱-质谱联用法

对陈皮生品及炮制品的挥发性成分进行提取分析，共

鉴定出 103种挥发性成分，其中烯类成分占比最大，又

以α-法尼烯为最。

生姜主要成分有挥发油、姜辣素、二芳基庚烷类

和蛋白质、糖类等。万长江等[17]通过高效液相色谱法

对生姜中 6-姜酚、8-姜酚、10-姜酚、6-姜烯酚的含量

进行检测。王维皓等[18]通过高效液相色谱法测定了生

姜中6-姜酚的含量。

甘草主要成分有三萜类、黄酮类、香豆素类、生物

碱类等。郎多勇等[19]对不同产地甘草中黄酮类成分进

行含量对比。陈蓉等[20]通过高效液相色谱-电喷雾检

测器法对甘草中多种糖类物质进行含量测定。汪洋

等[21]建立了甘草饮片的指纹图谱，并对甘草中主要成

分如甘草苷、甘草酸等进行含量测定。

1.2　全方化学成分　

中药复方的化学成分较之单味药物更加复杂，目

前已有学者对温胆汤成方化学成分进行实验研究。

张琴等[22]建立了温胆汤水煎液的指纹图谱，标定了

25个共有峰，并通过对照品指认了 11个峰，分别为甘

草苷、芸香柚皮苷、柚皮苷、橙皮苷、新橙皮苷、川陈皮

素、桔皮素、柚皮素、橙皮素、甜橙黄酮、3,5,6,7,8,3',4'-
七甲氧基黄酮，其中柚皮苷、橙皮苷与新橙皮苷含量较

高。许栋明等[23]建立了通过反相高效液相色谱法测定

温胆汤中甘草苷、柚皮苷、橙皮苷和甘草酸的测定方法。

李敏等[24]通过高效液相色谱法对传统汤剂、现代汤剂及

颗粒剂 3种剂型温胆汤中 6-姜辣素的含量进行测定。

综合上述报道，可以推断温胆汤中的主要成分为柚皮

苷、橙皮苷、新橙皮苷、甘草苷、甘草酸、6-姜辣素、芸香

柚皮苷、川陈皮素、桔皮素、柚皮素、甜橙黄酮等。

2 温胆汤药理作用研究 

温胆汤为治痰名方，理气化痰之功显著。现代医

学认为中国传统医学的“痰湿”，与现代水液代谢异

常、血脂代谢异常、炎症反应、免疫调节异常等有关[25]。

现代药理研究更多以温胆汤加减方为对象，对于温胆

汤原方的药理研究相对较少，多从痰湿的现代认识角

度出发，如降脂、降血压、抗炎等作用。

2.1　降脂作用　

喻松仁等[26]通过实验发现温胆汤可能通过调控脂

肪细胞自噬的活性来改善脂肪组织的炎症状态，从而

起到消除体内糖浊、脂浊、蛋白浊等的效果。王燕等[27]

通过实验发现温胆汤能够有效降低高脂血症大鼠总胆

固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇水平。武晓宇[28]

通过实验发现温胆汤能通过提高肝脏总脂解酶（LA）
和脂蛋白酯酶（LPL）活性进而发挥其调脂作用。

2.2　降血压作用　

众多研究表明温胆汤有降血压作用。杨小英等[29]

基于网络药理学发现温胆汤治疗高血压主要与肾素-
血管紧张素系统、环磷酸鸟苷-蛋白激酶（cGMP-
PKG）信号通路、钙离子信号通路、炎症通路有关。董

红彦等[30]构建温胆汤药材-活性成分-疾病-靶点可视

化网络，研究温胆汤治疗高血压的分子作用机制，结

果显示温胆汤主要通过干预雌激素受体 1（ESR1）、雄

激素受体（AR）等靶点发挥降压作用。

2.3　抗炎作用　

李莉等[31]通过实验发现可以降低剥夺睡眠小鼠血

清 及 脑 组 织 中 的 髓 过 氧 化 物 酶（MPO）、丙 二 醛
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（MDA）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-
6）、白细胞介素 1β（IL-1β）水平，降低脑组织中的核转

录因子-κB（NF-κB）磷酸化水平，升高谷胱甘肽过氧

化物酶（GSH-PX）、还原型谷胱甘肽（GSH），从而调节

失眠小鼠体内的氧化应激与炎症水平。

2.4　抗精神分裂作用　

众多临床实践与药理实验证明温胆汤具有抗精

神分裂作用。张媛等[32]通过实验证明温胆汤可以通过

改善精神分裂症模型大鼠的刻板行为与共济失调，减

轻前额叶皮层神经元细胞核固缩和溶解程度，上调

miRNA-219、N-甲基-D-天冬氨酸受体 2B（NR2B）、精

神分裂症断裂基因 1（DISC1）和钙离子/钙调素依赖性

蛋白激酶Ⅱγ（CaMKⅡγ）表达水平，以达到改善精神

分裂样症状和防治精神分裂症的目的。徐义勇等[33]通

过实验发现温胆汤可能通过调节神经调节素 1
（NRG1）及其关键性受体ErbB4的蛋白和磷酸化表达，

从而调控 NRG1-ErbB4信号通路的功能，最终改善海

马组织的超微结构，达到防治精神分裂症的目的。

2.5　其他作用　

现代研究表明原发性高血压常伴有高同型半胱

氨酸（Hcy）血症[34]，高 Hcy 可严重破坏血管内皮细

胞[35]，加速血管异构，诱发心血管功能紊乱，导致心血

管事件发生。吴蕾[36]通过实验发现温胆汤可以通过下

调内皮细胞中 Hcy 诱导的氧化应激水平 ，减轻

P38MAPK/NF-κB 信号传导，以缓解内皮细胞的炎症

损伤、恢复内皮细胞功能，间接达到抗动脉粥样硬化、

抗血栓与降压等作用。

化学疗法最常见的不良反应是迟发性恶心与呕吐

（CINV）[37]，陈权等[38]通过实验发现温胆汤能够减少胃窦

组织 P 物质（SP）的产生，从而阻断 SP 与神经激肽-1
（NK-1）手提的结合，从而起到对CINV的防治作用。

温胆汤亦有抗抑郁作用。王默然等[39]通过实验发

现温胆汤能显著升高帕金森模型大鼠内侧前额叶皮

层（mPFC）内多巴胺（DA）、5-羟色胺（5-HT）、去甲肾

上腺素（NA）含量，说明温胆汤对mPFC内单胺神经递

质具有调节作用，从而改善大鼠抑郁样行为。

此外，温胆汤还有[40]抗胰岛素抵抗、保护胃黏膜、

抗氧化等药理作用。

3 临床应用研究 

在中国知网检索近 3年（2019年 10月 20日-2022

年 10月 20日）温胆汤及其类方临床应用的相关报道，

显示温胆汤临床常应用于神经系统、心血管系统、消

化系统、内分泌系统、呼吸系统、眼耳鼻喉系统等系统

疾病，具体参见表1。
温胆汤现代临床应用广泛，以神经系统疾病（113

次，占比 30.87%）、心血管系统（108次，占比 29.51%）、

消化系统（46次，占比 12.57%）、内分泌系统（42次，占

比 11.48%）为主。其中神经系统疾病以失眠（36次）为

主，主要证型为痰热证（20次），另外中风及其兼症（19
次）、眩晕病（11次）、精神分裂症（10次）、抑郁症（6次）

亦有报道；心血管系统疾病则以冠心病与高血压为

主，消化系统疾病则以胃食管反流病、慢性胃炎居多，

内分泌系统以糖尿病及其并发症为主。此外，温胆汤

亦用于呼吸系统、眼耳鼻喉系统、泌尿生殖系统等。

纵观其在各病种中的中医辨证，多以痰瘀为核心，如

胆郁痰扰、痰热壅盛、痰瘀阻窍、痰热郁结等，可见温

胆汤的现代应用已在古代认识基础上加以发挥，凡以

痰瘀为辨证要点，均可以温胆汤为基础酌情加减合方

加以治之。

4 温胆汤质量标志物预测分析 

质量标志物的预测分析[41]应基于“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”5 个原则展开。中药的化学成分随着产业

全过程的加工处理以及体内传输与代谢会有明显变

化，因此质量标志物的确立应围绕中药形成的全过

程，即基于“质量传递与溯源”建立质量控制体系；不

同中药的化学成分不尽相同，不同中药的特有性成分

亦是质量考量的重点；中药的药性与药效通过中药的

化学物质基础作用于人体体现，对中药有效性的质量

控制需要对中药物质基础的作用展开研究；中药讲究

复方配伍，相同中药在不同处方中的作用和物质基础

也不尽相同，因此对中药的质量控制需要考虑复方配

伍影响；中药化学成分复杂，在基于上述 4原则的同时

亦需考虑成分的可测性。故本文基于上述原则，对温

胆汤的质量标志物展开预测分析，具体研究路径

见图1。
4.1　基于质量传递与溯源的质量标志物预测分析　

笔者通过中药系统药理学数据库（Traditional 
Chinese Medicine System Pharmacology，TCMSP），检索

温胆汤中半夏、枳实、陈皮、生姜、甘草 5味药物（竹茹
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数据库未收录），共计789个化学成分，其中半夏116个、

枳实65个、陈皮63个、生姜265个、甘草280个；通过口

服生物利用度（OB）≥30%，类药性（DL）≥0.18，筛选出

活性成分 137个，其中半夏 13个，包括生物碱、葡萄糖

苷和脂肪酸等；枳实 22个，包括黄酮、香豆素和生物碱

等；陈皮5个，包括黄酮、生物碱和挥发油等；生姜5个，

包括四环三萜、姜辣素等；甘草 92 个，包括甘草多糖、

甘草甜素和黄酮类等。通过中医药整合药理学研究

平台（Integrative Pharmacology-based Research Platform 
of Traditional Chinese Medicine，TCMIP）检索竹茹，得

到 5个化学成分。Wang等[42]通过超高效液相色谱-四
级杆-飞行时间串联质谱技术（UHPLC/Q-TOF-MS）鉴

定出温胆汤 6味药材中的 142种化学成分，包括 85种

黄酮类、27 种三萜类、10 种生物碱类、9 种香豆素类、

8 种刺激性植物化学物质及 3 种其他化合物。上述

142种化学成分，63种来自甘草，主要为黄酮类和三萜

表1　温胆汤现代临床病证应用

系统名称（频数/次）

神经系统疾病（113）

心血管系统（108）

消化系统疾病（46）

内分泌系统（42）

呼吸系统（17）

眼耳鼻喉系统（12）

泌尿生殖系统（8）

妇科系统（8）
肿瘤系统（4）
皮肤系统（3）
男科系统（3）
肌肉骨骼系统及结缔组织（2）

病证应用（频数/次）

精神分裂症（10）、小儿抽动秽语综合征（1）、儿童多发性抽动症（5）、儿童多动症（1）、焦虑症（2）、胆郁痰扰型广泛性

焦虑障碍（2）、失眠（8）、痰热证失眠（20）、心胆气虚证不寐（2）、肝郁痰阻型失眠（3）、痰热壅盛型中风中经络（1）、特

发性面神经炎（1）、创伤后应激障碍（1）、惊恐伤神型小儿夜啼（2）、双相情感障碍躁狂发作（1）、痰阻血瘀证血管性

痴呆（2）、脑卒中继发性癫痫（1）、脑卒中睡眠障碍（6）、眩晕病（11）、抑郁症（6）、偏头痛（2）、中风恢复期（2）、缺血性

中风恢复期（1）、脑卒中后抑郁伴焦虑（6）、脑梗死恢复期伴抑郁（4）、老年女性抑郁障碍（1）、中风偏瘫（1）、帕金森

病（1）、帕金森病睡眠障碍（1）、脑梗（1）、植物神经紊乱（1）、癫痫（1）、大脑脚幻觉（1）、失眠伴抑郁（1）、中风后肢体

运动功能障碍（1）、周围性面瘫（1）、急性脑梗死后吞咽困难（1）
心绞痛（2）、冠心病心绞痛（9）、不稳定型心绞痛（2）、稳定型心绞痛（4）、痰瘀阻窍型眩晕（1）、高血压（30）、高血压伴

焦虑（1）、高血压胰岛素抵抗（2）、高血压合并高脂血（8）、高血压伴眩晕（14）、痰火扰心型心悸（2）、老年高血压病合

并抑郁（1）、高龄脑血管病伴睡眠障碍（1）、高血压合并肝郁痰火型失眠（1）、高血压合并失眠（2）、冠心病合并失眠

（1）、冠心病合并焦虑（1）、冠心病伴抑郁焦虑（4）、稳定性冠心病（3）、冠心病术后（6）、冠心病室性期前收缩（4）、痰

火扰心证快速型心律失常（1）、痰火扰心型室性早搏（1）、动脉粥样硬化（1）、胸痹心痛（1）、阵发性心房颤动（1）、急

性心肌梗死后心衰（1）、高血压颈动脉硬化（1）、肺源性心脏病（1）、高血压合并头痛（1）
慢性肝炎胁痛（1）、小儿功能性便秘（1）、小儿功能性腹痛（1）、儿童腹泻型肠易激综合征（1）、肝旺脾虚证小儿厌食（2）、

慢性萎缩性胃炎（4）、痰瘀阻络证慢性萎缩性胃炎（1）、反流性咽喉病（2）、高脂血症急性胰腺炎（1）、胃食管反流病（5）、

十二指肠溃疡（1）、慢性乙型肝炎（1）、慢性乙型肝炎肝纤维化（2）、慢性胃炎（5）、浅表性胃炎（2）、非糜烂性胃食管反流

合并焦虑抑郁（2）、慢传输型便秘（1）、功能性消化不良餐后综合征（1）、消化性溃疡（1）、痞满（2）、幽门螺杆菌相关性胃

炎（4）、慢性胆囊炎（2）、肛肠术后便秘（1）、非酒精性脂肪肝病（1）、乙型肝炎肝硬化合并腹水（1）
2 型糖尿病（15）、2 型糖尿病伴心血管危险（1）、糖尿病周围神经病变（1）、代谢综合征（6）、糖尿病胃轻瘫（6）、糖尿

病自主神经功能紊乱（1）、代谢综合征伴早期肾损伤（1）、糖尿病肾病（1）、单纯性肥胖（3）、甲状腺结节（1）、痛风性

肾病（1）、小儿汗证虚实夹杂型（1）、糖尿病足（1）、高脂血症（1）、糖尿病伴不寐（1）、甲状腺功能亢进（1）
肺炎支原体感染后慢性咳嗽（1）、小儿肥胖型哮喘（1）、儿童肺炎（2）、痰热壅肺证呼吸衰竭（1）、儿童上气道咳嗽综

合征（1）、慢性阻塞性肺疾病急性加重期痰热壅肺证（1）、慢性阻塞性肺疾病伴失眠（1）、慢性阻塞性肺疾病伴焦虑

抑郁（1）、社区获得性肺炎（1）、小儿支气管炎（2）、急性重症肺炎（1）、睡眠呼吸暂停低通气综合征（1）、小儿支原体

肺炎（1）、甲状腺术后咳嗽咳痰（1）、急性咳嗽（1）
食积化热型扁桃体炎（1）、湿热上犯型老年性黄斑变性（1）、痰热蕴结型慢喉痺（1）、儿童变应性鼻炎（2）、睑板腺的

功能障碍性干眼症（1）、低频下降型突发性耳聋（1）、舌痛（1）、小儿复发性口腔溃疡（1）、脾胃湿热型口臭（1）、眼痛

（1）、儿童腺样体肥大（1）
继发性肾脏病（1）、肾虚湿热型儿童神经性尿频（2）、小儿遗尿症（2）、慢性肾炎合并失眠（1）、慢性肾脏病 3-4 期代

谢性酸中毒（1）、慢性肾小球肾炎（1）
经前期综合征（1）、围绝经期综合征（1）、围绝经期失眠症（2）、复发性流产（1）、多囊卵巢综合征伴胰岛素抵抗（1）、

痰湿肥胖型多囊卵巢综合征（1）、多囊卵巢综合征排卵障碍（1）
肿瘤术后（1）、恶性肿瘤伴广泛性焦虑（1）、痰湿凝结型胃癌（2）
白癜风（1）、痤疮（1）、痰热郁结型寻常性痤疮（1）
早泄（2）、男性性功能障碍（1）
颈椎病（1）、激素性股骨头坏死（1）
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类；58种来自枳实，主要为黄酮类、三萜类、生物碱类

和香豆素类；45 种来自陈皮，主要为黄酮类和生物碱

类；10种来自半夏、9种来自生姜、7种来自竹茹，并指

出在温胆汤今后的有效成分研究中，黄酮类成分应予

以重视。

药物进入人体后会经过入血、代谢、分布并产生

生物效应的过程，因此通过研究温胆汤血清中化学成

分可以阐明其体内药效物质基础，通过分析其效应成

分从而确定质量标志物。马蕾等[43]通过超高效液相色

谱-四级杆-静电场轨道阱高分辨质谱法（UPLC-QE-
Orbitrap-MS）分析鉴定温胆汤灌胃给药后的入血成

分。实验结果显示大鼠经温胆汤灌胃后，血浆中含有

72 种原型成分，包括 29 种黄酮类、19 种有机酸类、

13种苯丙素类（大多为香豆素类）、6种三萜类、4种氨

基酸类和 1 种生物碱类化学成分；含有 28 种代谢产

物，代谢途径主要有还原反应、羟基化、葡萄糖醛酸化

和去甲基化等。实验并准确鉴定出包括甘草次酸、柚

皮苷、阿魏酸、柚皮素、橙皮苷等11种血浆中成分。

上述研究表明，温胆汤中陈皮与枳实含有的黄酮

类、生物碱类，甘草含有的三萜类、生物碱类等成分可

纳入温胆汤质量标志物。

4.2　基于特有性的质量标志物预测分析　

4.2.1　半夏成分的特有性分析　

半 夏 为 天 南 星 科 植 物 半 夏 Pinellia ternata
（Thunb.）Breit. 的干燥块茎，主要化学成分为生物碱

类、有机酸类、氨基酸类、苯丙素类等，其中琥珀酸、尿

嘧啶、腺嘌呤、肌苷和腺苷在半夏诸多化学成分中较

具有特征性[44]，可作为特有成分。

4.2.2　竹茹成分的特有性分析　

竹 茹 为 禾 本 科 植 物 青 秆 竹 Bambusa tuldoides 
Munro、大 头 典 竹 Sinocalamus beecheyanus (Munro)
McClure var. Pubescens P.F.Li或淡竹Phyllostachys nigra
（Lodd.）Munro var.henonis（Mitf.）Stapf ex Rendle的茎秆

的干燥中间层。目前对于竹茹的化学成分未有深度

报道，周冰倩等[45]建立了 23 批竹茹药材指纹图谱，并

对其做主成分分析及因子分析，指出尿苷、腺苷、对羟

图1　基于“五原则”分析温胆汤质量标志物研究路径
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基苯甲酸和对香豆酸对竹茹药材质量的影响较大，可

作为竹茹的特有性成分。

4.2.3　枳实、陈皮成分的特有性分析　

枳实为芸香科植物酸橙 Citrus aurantium L. 及其

栽培变种或甜橙 Citrus sinensis Osbeck的干燥幼果，陈

皮为芸香科植物橘Citrus reticulata Blanco 及其栽培变

种的干燥成熟果皮，两者均为芸香科柑橘属中药，在

功效与化学成分上有相似之处，因此找出两者化学成

分及其含量的区别点，即可对其特有性成分进行分

析。研究表明，虽然陈皮与枳实均含有橙皮苷，然而

陈皮中橙皮苷含量远高于枳实，故从特有性角度出

发，橙皮苷作为陈皮的特有性成分更为恰当[46]。枳实

中含有的柚皮苷、新橙皮苷含量亦远高于陈皮，故柚

皮苷、新橙皮苷可作为枳实的特有性成分。

4.2.4　生姜成分的特有性分析　

生姜为姜科姜属植物姜Zingiber officinale Rosc.的
新鲜根茎，主要成分有挥发油、姜辣素、二芳基庚烷类

和蛋白质、糖类等。研究表明，姜属含有同科山姜属、

豆蔻属、姜黄属中药中不含有的姜辣素成分，且生姜

中6-姜酚含量最高并显示出最高的生物活性，因此6-
姜酚可以作为生姜的特有性成分[47]。

4.2.5　甘草成分的特有性分析　

甘草为豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.、
胀果甘草Glycyrrhiza inflata Bat.或光果甘草Glycyrrhiza 
glabra L.的干燥根和根茎，主要成分有三萜类、黄酮类、

多糖类、香豆素类等。目前普遍认为三萜皂苷与黄酮类

成分是甘草的特征性成分，其中甘草酸、甘草次酸、甘

草苷、异甘草苷可作为甘草的特有性成分[48]。

4.3　基于有效性的质量标志物预测分析　

温胆汤方中半夏[49]燥湿化痰、降逆止呕、消痞散

结，具有抗胃溃疡、抗氧化、抗癫痫等药理作用；竹茹[50]

清热化痰、除烦止呕，具有抗白色葡萄球菌、大肠杆菌

以及抑制 cAMP 磷酸二酯酶活性的作用；枳实[51]破气

消积、化痰散痞，具有抗氧化、兴奋平滑肌、镇痛和中

枢抑制等药理作用；陈皮[52]理气健脾、燥湿化痰，具有

抗炎、抗癌、抗氧化、降血脂等药理作用；生姜[47]温中止

呕、化痰止咳，具有抗菌、抗炎镇痛、抗氧化、抗糖尿病

以及治疗心脑血管系统疾病等作用；甘草[48]补脾益气、

祛痰止咳、缓急止痛，具有抗肿瘤、抗病毒、调节免疫、

抗纤维化等药理作用。

组方中 6味药物的配伍组合，使温胆汤具有降血

压、降血脂、抗精神分裂等作用，临床常用于神经系

统、心脑血管系统等疾病，因此上述药理作用的化学

物质基础亦应作为质量标志物预测分析的考量对象。

高喜梅等[53]通过比较温胆汤及方中各味药的作用机

制，指出陈皮、枳实、甘草中的黄酮类成分能够实现温

胆汤抗抑郁、抗失眠的作用；半夏中的生物碱、蛋白质

与生姜中的姜辣素、姜黄素能够提高神经细胞的抗氧

化能力，减轻神经细胞损伤。祁祥等[54]构建了温胆汤

成分-靶点-疾病网络，对温胆汤治疗冠心病合并抑郁

进行研究，提示枳实中的木犀草素、陈皮与枳实中的

川陈皮素、半夏中的黄芩苷是温胆汤干预冠心病合并

抑郁的核心成分。杨阳等[55]构建了温胆汤药物活性成

分-核心靶点网络以及蛋白相互作用网络（PPI），以研

究温胆汤治疗哮喘的作用机制，结果显示木犀草素、

β-谷甾醇、柚皮素、豆甾醇与相关基因关联较多，是温

胆汤治疗哮喘的主要化合物。李人亮等[56]构建了温胆

汤成分-靶点-疾病网络，并通过拓扑分析和 MCC 算

法，筛选出温胆汤治疗高血压的 10个关键活性成分，

分别为槲皮素、柚皮素、山奈酚、木犀草素、7-甲氧基

-2-甲基异黄酮、β-谷甾醇、刺芒柄花素、三羟黄酮、异

鼠李素和10-二甲氧基紫檀烷。

上述研究表明，温胆汤中的黄酮类成分如槲皮

素、柚皮素、木犀草素、川陈皮素以及β-谷甾醇可纳入

温胆汤质量标志物的候选物质。

4.4　基于复方配伍环境的质量标志物预测分析　

温胆汤方义首见于明代吴昆《医方考》，其后诸多

医家对温胆汤方义加以发挥，本团队对温胆汤方义相

关古代文献进行考证[3]，认为温胆汤之功主在恢复胆

腑自身功能，化痰理气是温胆汤主要功效，方中半夏

燥湿化痰之力雄厚，故为君药；竹茹长于化痰并有清

郁热之功，为臣药；陈皮、枳实合用以理气化痰，生姜

温中化痰之余亦解半夏之毒，三者为佐药；甘草和胃

健脾以运中州，为使药。六药合用主以化痰，辅以行

气，则胆腑功能方可如常。现代研究显示陈皮与半夏

合煎能够增加橙皮苷的含量[57]；生姜中姜辣素对半夏

中毒针晶和凝集素蛋白刺激巨噬细胞导致的炎症因

子释放有明显的抑制作用[58]。临床实践表明，温胆汤

中半夏、陈皮、甘草是中医药治疗精神分裂症的常用

药物，半夏-陈皮、甘草-陈皮是其核心药对[59]；从中医

药从痰论治失眠的组方用药规律[60]中可以看出，温胆

汤是该病的主要方剂，半夏-竹茹、半夏-陈皮、半夏-
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枳实是该病的常用药对；温胆汤中甘草、半夏、枳实、

陈皮亦是治疗胆汁反流性胃炎常用中药[61]，甘草-半

夏、枳实-半夏、陈皮-半夏、枳实-甘草是其核心药物

组合；此外，陈皮、半夏、枳实在中医药治疗血脂异常

中亦多有运用[62]，温胆汤类方[63-66]也被广泛应用于呼吸

系统疾病、情志病、脾胃病、心血管疾病等方面。

4.5　基于可测性的质量标志物预测分析　

《中国药典》2020 版规定了枳实饮片中辛弗林含

量不得少于 0.30%，广陈皮饮片中橙皮苷含量不得少

于 1.75%、川陈皮素与橘皮素的总含量不得少于

0.40%，生姜饮片中 6-姜辣素不得少于 0.05%，甘草饮

片中甘草苷含量不得少于 0.45%、甘草酸含量不得少

于 1.8%，半夏与竹茹饮片没有含量测定项。魏来等[6]

测定了半夏中尿嘧啶、次黄嘌呤 2 种碱基和尿苷、鸟

苷、胸苷 3种核苷含量；孙全等[7]测定了半夏中草酸、柠

檬酸、苹果酸、琥珀酸的含量；林花等[8]测定了竹茹中

苜蓿素的含量，张建友等[9]测定了竹茹中芦丁、槲皮

素、胱氨酸、酪氨酸的含量。张琴等[22]建立温胆汤水煎

液的指纹图谱，测定了甘草苷、芸香柚皮苷、柚皮苷、

橙皮苷、新橙皮苷、川陈皮素、桔皮素、柚皮素、橙皮

素、甜橙黄酮、3,5,6,7,8,3',4'-七甲氧基黄酮的含量；许

栋明等[23]测定了温胆汤中甘草苷、柚皮苷、橙皮苷和甘

草酸的含量。

综上所述，笔者基于“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”

5个原则，最终给定温胆汤的质量标志物见表2。
5 小结 

经典名方温胆汤是首批入选《古代经典名方目录

（第一批）》的 100首方剂之一，亦是《古代经典名方关

键信息表（25首方剂）》首先公布的 25首方剂之一，因

此温胆汤的经典名方制剂开发对于后续方剂的研发

具有指导意义。本文总结了温胆汤的研究进展，认为

温胆汤主要有降脂、降血压、抗炎、抗精神分裂等作

用，现代临床应用广泛，以神经、心血管、消化、内分泌

系统疾病为主。中医方面则凡以痰瘀为辨证要点，均

可以温胆汤为基础酌情加减合方加以治之。同时基

于刘昌孝院士提出的“五原则”对温胆汤的质量标志

物进行预测分析，最终给定温胆汤的质量标志物为β-
谷甾醇、琥珀酸、槲皮素、苜蓿素、木犀草素、柚皮苷、

川陈皮素、橙皮苷、柚皮素、6-姜酚、甘草苷、甘草次

酸，共计 12种，以期为后续温胆汤的制剂研发提供安

全与质量评价的基础与依据。
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Research Developments of Classic Famous Prescription: Wendan Decoction and its 

Prediction Analysis of Q-marker

WANG Jiahao1， HUA Haibing2， XUE Hao1， CHEN Renshou1,3

(1. Institute of Literature in Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, China；2. Jiangyin 
Hospital Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, Jiangyin 214400, China；3. Jiangsu 

Province Engineering Research Center of Classical Prescription, Nanjing 210023, China)

Abstract: The Wendan Decoction, a classic prescription first recorded in Yao Shengyuan's "Ji Yan Fang" during the 
Southern and Northern Dynasties, has been a mainstay in Traditional Chinese Medicine (TCM) clinical applications. 
Recently included in the first batch of the "Catalogue of Ancient Classical Famous Prescriptions" and highlighted in the 
"Key Information List of Ancient Classical Famous Prescriptions (25 Prescriptions)", this paper summarizes the research 
progress on Wendan Decoction. The decoction is recognized for its lipid-lowering, blood pressure-reducing, anti-
inflammatory, and anti-schizophrenic properties, and is extensively used in modern clinical practice, especially for 
neurological, cardiovascular, digestive, and endocrine system disorders. In TCM, Wendan Decoction is often tailored and 
applied in cases diagnosed with phlegm and stasis. Referencing the "Q-marker" quality standard proposed by 
Academician Liu Changxiao in 2016, this study predicts the quality markers of Wendan Decoction based on the "five 
principles", identifying β-sitosterol, succinic acid, quercetin, tricin, luteolin, naringin, nobiletin, hesperidin, naringenin, 
6-gingerol, glycyrrhizin, and glycyrrhetinic acid as key constituents. These findings are intended to facilitate the 
refinement of Wendan Decoction's prescription and enhance its clinical effectiveness.
Keywords: Wendan Decoction, Q-markers, Pharmacological actions, Clinical utilization, Research developments
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