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黄芪桂枝五物汤现代临床应用及作用机制研究进展
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摘要：黄芪桂枝五物汤出自我国东汉著名医学家张仲景所著的《金匮要略》，该方具有益气温经、和血通痹之功
效，为温经散寒剂，是治疗肌肤麻木不仁之“血痹”的代表方。随着众多研究者持续深入对黄芪桂枝五物汤药理作
用的探索，现代临床扩大了其应用范围，不仅应用于神经系统，在其他系统的应用中也取得了良好的疗效，充分体现
了中医“异病同治”的特点。该文从临床应用和作用机制两方面对黄芪桂枝五物汤相关文献进行细致梳理，阐述了
黄芪桂枝五物汤可应用于神经系统疾病、风湿、骨伤病、脑病、心血管系统疾病、泌尿系统疾病以及妇科产后身痛，且
疗效显著。同时阐述了包括抗氧化应激、抗炎镇痛、改善血液循环、营养神经修复、改善糖脂代谢以及调节免疫在
内的可能作用机制。目前脑卒中、肿瘤等疾病的相关研究成果较为有限，未来可通过开展临床和实验研究来弥补这
些不足，以期为该方药理的深入研究与临床应用提供更多依据。
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Abstract：Huangqi Guizhi Wuwu Decoction（黄芪桂枝五物汤）comes from the Synopsis of Golden 
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黄芪桂枝五物汤出自《金匮要略》，原文记载：
“血痹，阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外证身体

不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之”。血痹所致的
肌肤麻木不仁可采用基础方黄芪桂枝五物汤治疗，
该方由黄芪、桂枝、芍药、生姜及大枣 5 味药物组成，
配伍精确，具有温补、散邪、通经的三重功效。该方
能够固表不留邪，散邪不伤正，邪正兼顾，是中医理
论中的经典组方。现代临床中黄芪桂枝五物汤被广
泛应用，因其具有改善患者症状、不良反应较少、安
全可靠等优点被广泛采用，并得到了深入研究和关
注。虽然黄芪桂枝五物汤治疗疾病种类广泛，但不
离中医“血痹”之病机。本文旨在对黄芪桂枝五物
汤的临床应用现状和作用机制研究进行归纳，以期
为其未来临床应用提供参考依据。
1　现代临床应用

1.1　神经系统疾病

1.1.1　糖尿病周围神经病变

糖尿病周围神经病变属于中医学“痹证”范畴。
中医理论认为，消渴病导致正气逐渐耗竭，长期积
聚的脉道瘀滞致使血液瘀滞，最终演变为痹证。其
疾病病位在四肢经脉，与肺、脾、肾等功能失调有
关［1］。王文杰等［2］将 106 例糖尿病周围神经病变
患者随机分为两组，每组各 53 例，两组均接受甲钴
胺、硫辛酸治疗，观察组同时予黄芪桂枝五物汤，治
疗后观察组双侧胫神经的运动神经传导速度和感
觉神经传导速度均高于对照组，观察组总有效率为
84.91%，高于对照组的66.04%。苏东等［3］选取糖尿
病周围神经病变患者 60 例，随机分为对照组和观察
组，对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上加
用黄芪桂枝五物汤治疗，经过 12 周治疗，观察组患
者倦怠、酸胀沉重、疼痛、麻木、手足心热、口渴多饮
等症状显著减轻，同时炎症、氧化应激指标水平降
低，观察组的疗效均优于对照组。
1.1.2　化疗所致周围神经毒性

化疗所致周围神经病变是肿瘤患者化疗期间的
一种常见不良反应，主要表现为手脚麻木、感觉异
常、刺痛、肌无力等［4］。齐路霞等［5］将 78 例肿瘤化
疗引起周围神经病变的患者随机分为参照组和研究
组，参照组给予常规西医治疗，研究组在参照组基础

上给予黄芪桂枝五物汤加减治疗，治疗 1 个月后，研
究组总有效率（97.44%）高于参照组（82.05%），且
研究组腓、正中神经的运动神经传导速度和感觉神
经传导速度均升高，并优于参照组。
1.1.3　神经根型颈椎病

神经根型颈椎病在中医学归属于“痹证”“颈
痛”“骨痹”等范畴，主要病机为筋脉失养、肝肾不
足、精髓不充、气滞血瘀而致经脉瘀阻［6］。回晓婷
等［7］利用随机数字表法将 120 例神经根型颈椎病患
者分为对照组和观察组，对照组接受颈椎推拿疗法，
观察组在此基础上加用黄芪桂枝五物汤治疗。观察
组总有效率（96.67%）显著高于对照组（80.00%），
且观察组患者匹茨堡睡眠质量指数量表评分、日常
生活活动能力评分、视觉模拟评分法评分、功能受限
评分、眩晕评分较对照组呈现出明显优势。另有研
究表明，黄芪桂枝五物汤联合针灸疗法能够有效改
善神经根型颈椎病患者症状，缓解炎症，提高生活 
质量［8］。
1.2　风湿、骨伤病

1.2.1　类风湿关节炎

类风湿关节炎在西医学中被认为是一种病因 
不明的自身免疫疾病，而在中医学中属于“痹证” 

“尪痹”“顽痹”等范畴。《素问·痹论篇》言：“痹病，
五脏亏虚为之大因。”即脏腑功能失调、气血亏虚、
卫外不固、风寒湿热等外邪侵袭，内外二因协同起
病［9］。邹涵［10］选取 60 例气血两虚证类风湿关节炎
患者，随机分为治疗组和对照组，对照组接受常规西
药治疗，治疗组在对照组的基础上加用黄芪桂枝五
物汤，经过 12 周治疗后，治疗组患者治疗总有效率

（86.2%）高于对照组（69.0%），两组患者红细胞沉降
率（血沉）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水
平、类风湿因子水平和疼痛评分均有所下降，且治疗
组改善程度优于对照组，并能减少药物不良反应。
炎 症 因 子 肿 瘤 坏 死 因 子（tumor necrosis factor-α，
TNF-α）、白细胞介素 -1β（interleukin-1β，IL-1β）及
白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）是重要的炎症信
号通路，与类风湿性关节炎的发病密切相关。实验
研究发现，黄芪桂枝五物汤可通过可抑制造模大鼠
TNF-α、IL-1β及 IL-6 表达，并且下调 JAK2、STAT3

Chamber written by ZHANG Zhongjing，in the Eastern Han Dynasty. This prescription has the effect of 
benefiting the temperature meridian and harmonizing the blood and dredging the arthralgia. It is a warming 
meridian and dispelling cold agent. It is a representative prescription for the treatment of “blood arthralgia” 
of skin numbness. With the continuous deepening of the research on its pharmacological effects by many 
scholars，modern clinical practice has expanded the application scope of Huangqi Guizhi Wuwu Decoction. 
Huangqi Guizhi Wuwu Decoction is not only applied to the nervous system，but also has achieved good 
results in other systems，which fully reflects the characteristics of“treating different diseases with the same 
method”in traditional Chinese medicine. In this paper，the related literatures of Huangqi Guizhi Wuwu 
Decoction were carefully sorted out from two aspects of clinical application and mechanism of action. It was 
expounded that Huangqi Guizhi Wuwu Decoction was applied to nervous system diseases，rheumatism，
bone injury，encephalopathy，cardiovascular system diseases，urinary system diseases and gynecological 
postpartum body pain，and the curative effect was remarkable. At the same time，the possible mechanisms 
of action including anti-oxidative stress，anti-inflammatory analgesia，improvement of blood circulation，
nutritional nerve repair，improvement of glucose and lipid metabolism and regulation of immunity were 
described. At present，the related research results of stroke，tumor and other diseases are limited. Therefore，
in the future，clinical and experimental studies can be carried out to make up for these deficiencies，in order 
to provide more basis for the in-depth study and clinical application of this prescription.

Keywords：Huangqi Guizhi Wuwu Decoction（黄芪桂枝五物汤）；clinical application；mechanism of 
action
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蛋白表达水平发挥治疗类风湿关节炎的作用［11］。
1.2.2　肩周炎

肩周炎属于中医学“痹症”“漏肩风”“肩凝症”等 
范畴。患者素体虚弱，气血肝肾亏损，筋骨失于润
泽，不荣则痛；外伤劳损或寒湿聚集经脉，气血凝滞，
不通则痛［12］。伯羽等［13］选取 60 例肩周炎患者随
机分为两组，对照组口服双氯芬酸钠治疗，观察组
在对照组基础上加用黄芪桂枝五物汤联合针刺治
疗，治疗 4 周后观察组有效率（93.33%）高于对照
组（73.33%），且观察组前后肩关节活动度和疼痛指
数均较治疗前下降。另有多项研究结果显示，黄芪
桂枝五物汤联合二仙汤治疗肩周炎有显著临床疗
效，不仅显著改善疼痛症状，还能降低复发率，值得 
推广［14-16］。
1.3　脑病

1.3.1　脑梗死恢复期

脑梗死属于中医学“中风”范畴。恢复期是脑
梗死的一个阶段，中医认为该阶段患者痰、瘀、虚交
错复杂，主要以气虚无力运血，痰瘀互结，且急性期
治疗之攻伐耗气伤津，故其治疗注重行气活血、祛
风通络［17］。李芳斐等［18］选取脑梗死患者 120 例，
随机分为常规西药组与观察组，观察组在常规西药
基础上予黄芪桂枝五物汤加减治疗，用药 4 周后，观
察组患者治疗总有效率（96.67%）高于常规西药组

（86.67%），患者临床症状评分、神经功能缺损评分
及各项炎症因子水平都降低，且观察组低于常规西
药组。另有研究表明，黄芪桂枝五物汤联合常规西
药治疗可以显著提高脑部血流速度、椎动脉血流量
和基底动脉血流量［19］。提示黄芪桂枝五物汤改善
脑梗死患者临床症状的机制可能与调节血液流变学
有关。
1.3.2　小儿痉挛性脑瘫

中医中并无脑瘫病名，但根据临床表现将其归
属于“五硬”“五迟”“五软”等范畴。小儿脑瘫常
因先天禀赋不足，肾元亏虚，精血津液不足，筋脉失
去濡养，肌肉关节软弱、僵硬等因素引起［20］。临床
研究表明，黄芪桂枝五物汤联合针刺和康复训练治
疗小儿痉挛性脑瘫有显著临床疗效，不仅有效降低
患者的肌张力，缓解痉挛症状，同时也显著提高了患
儿在格塞尔婴幼儿发展量表评分，改善患儿情绪，有
助于促使患儿早日恢复至正常水平［21-22］。
1.4　心血管系统疾病

1.4.1　冠心病

冠心病属于中医学“胸痹”“心痛”“真心痛”
等范畴。病机主要表现为本虚标实，实证多为气滞、
血瘀、寒凝、痰浊，虚证则主要包括气虚、血虚、阴虚、
阳虚，治疗时应以益气活血为主［23］。黄连斌［24］选
取 82 例冠心病稳定型心绞痛患者并随机分为 2 组，
参照组采用辛伐他汀片与阿司匹林肠溶片治疗，研
究组在参照组的基础上加用黄芪桂枝五物汤加味
治疗，治疗 2 个月后，研究组的治疗总有效率达到
96.56%，明显优于参照组的82.93%。此外，研究组
在改善患者左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、
左室射血分数水平、血管内皮功能及降低患者血栓
形成风险方面取得显著成效，同时改善了微循环。
1.4.2　缓慢性心律失常

中医虽无缓慢性心律失常明确病名，但结合患

者症状，可归属“心悸”“怔忡”范畴，病因多为本虚
标实、虚实夹杂，其发病根本在于心、脾、肾三阳俱
虚，脏虚邪扰而致血行不畅、心动过缓，因此在治疗
上应当以益气养血的方法来调和气血，从而滋养心
神［25］。张成成等［26］选取 128 例缓慢性心律失常患
者，采用随机数字表法分为两组。对照组给予口服
沙丁胺醇片治疗，观察组在对照组的基础上加用黄
芪桂枝五物汤。治疗 3 个月后，观察组的总有效率

（90.63%）明显高于对照组（76.56%），观察组亦显
著改善患者的心悸、头晕、乏力等临床症状，提高患
者的最快心率、最慢心率、平均心率并改善心功能。
此外，患者在治疗 3 个月内的收缩压和舒张压无明
显变化，这些结果表明这种治疗方法值得在临床实
践中进一步研究和应用。
1.5　泌尿系统疾病

1.5.1　糖尿病肾病

糖尿病肾病属于中医“消渴”“尿浊”“水肿”等
范畴，病本在肾，消渴迁延，气阴两伤，致使气血受
损。吕仁和教授认为消渴日久，治不得法，耗气伤
阴，无力推动气血津液运行，痰、热、瘀互相积于肾之
络脉，且细小入微，形成“微型癥瘕”［27］。赵顺军［28］

选取糖尿病肾病患者共 70 例，随机分为对照组和
观察组，对照组采取单纯西药治疗，观察组在单纯
西药治疗的基础上联合黄芪桂枝五物汤加味治疗，
治疗 2 个月后，观察组总有效率（74.29%）优于对照
组（94.29%），且观察组能明显降低患者 24 h 尿蛋白
定量、血尿素氮、血肌酐及血脂水平，并提高白蛋白
浓度。
1.5.2　慢性肾功能衰竭

慢性肾脏病属于中医学“水肿”“癃闭”“关格”
等范畴，《景岳全书》记载：“虚邪之至，害必归阴，五
脏之伤，穷必及肾”。五脏虚证均可影响肾府，脾肾
亏虚、气化不利，进而生成瘀、毒等病理产物诱发该
疾病。在疾病早期，肾损害表现主要为尿蛋白升高。
因此，控制尿蛋白的排泄是延缓肾功能衰竭进展的
重要策略之一［29］。李晓丽［30］选取 96 例慢性肾衰
竭患者，随机分为对照组与试验组，对照组给予常规
西医治疗，试验组在对照组基础上给予黄芪桂枝五
物汤联合灌肠治疗，治疗 1 个月后，试验组总有效率

（91.7%）高于对照组（70.8%），且试验组可显著升高
血红蛋白水平，降低血肌酐、尿素氮和血尿酸水平。
综上所述，黄芪桂枝五物汤临床效果确切，能减轻患
者症状，改善患者肾功能。
1.5.3　IgA肾病

IgA 肾病是指肾脏病理以 IgA 为主的免疫复合
物在肾小球系膜区沉积的一种疾病。IgA 肾病据其
临床表现，常归为中医学“尿血”“水肿”等范畴［31］。
燕玉军［32］选取 82 例脾肾阳虚型 IgA 肾病患者，随
机分为研究组和参照组，参照组行中医常规药物治
疗，研究组给予黄芪桂枝五物汤药物治疗，治疗 2 个
月后，研究组总有效率（85.37%）显著高于参照组

（58.54%），且研究组患者疲倦乏力、面肢浮肿、畏寒
及夜尿频多等症状显著好转。刘伟伟等［33］研究发
现黄芪桂枝五物汤能降低 IgA 肾病模型小鼠的24 h
尿蛋白定量，减轻肾脏系膜区 IgA 沉积，修复肾脏病
理改变，提高血清白蛋白。
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1.6　妇科产后身痛

产后身痛是指在产褥期内，产妇出现肢体酸痛、
麻木和重着的症状。中医认为气血虚弱为本病的发
病基础，瘀为主要病理特点，治疗多以气血为主，辅
以散瘀止痛［34］。王晓静等［35］将 82 例产后痹症患者
随机分为研究组与对照组。对照组给予西药治疗，
研究组加用黄芪桂枝五物汤加减治疗，治疗 30 d 后，
研究组总有效率（97.56%）优于对照组（85.37%），
且研究组可显著减轻患者疼痛，缩短晨僵持续时间，
提高患者睡眠质量，更利于产后恢复。
2　作用机制

2.1　抗氧化应激

氧化应激是机体组织或细胞内氧自由基生成与
抗氧化功能失衡的结果，引起活性氧自由基过度产
生，导致氧化损伤。其中，丙二醛是氧化应激过程的
中间产物，在一定程度上可以反映出氧化应激引起
细胞损伤程度，大量活性氧（ROS）可以导致氧化型
低密度脂蛋白升高。超氧化物歧化酶、血清谷胱甘
肽过氧化物酶是体内常见的抗氧化酶，可以减轻氧
化应激反应。临床研究发现，加味黄芪桂枝五物汤
治疗后可显著降低患者血清丙二醛和氧化型低密度
脂蛋白水平，提高超氧化物歧化酶和谷胱甘肽过氧
化物酶活性，该结果表明黄芪桂枝五物汤具有抗氧
化应激能力［36-39］。另有研究表明，黄芪桂枝五物汤
抗氧化应激的机制可能与其能够上调 PI3K/AKT 和
ARE/Nrf2 信号通路有关［40］。
2.2　抗炎镇痛

血清IL-1α、IL-1β、IL-6 和 TNF-α在炎症中扮
演重要角色，CRP 则是炎症发生时的敏感指标。胱
抑素 C 及其降解产物能激活中性粒细胞，具有炎症
介质的作用，介导炎症反应。临床研究发现加味
黄芪桂枝五物治疗可明显降低患者血清 CRP、胱抑
素 C、TNF-α、IL-6 和 IL-1 水平［36-39］。一项实验研
究发现，黄芪桂枝五物汤抗炎作用可能是通过激
动α7 烟碱型乙酰胆碱受体促使 M1/M2 型巨噬细胞 
极化［41］。
2.3　改善血液循环

血液流动性和血流动力学能够直观地反映血液
循环系统的状态，异常的相关指标往往提示着血管
内血流速度减慢，聚集、凝血功能增强，易引起血管
阻塞，从而造成组织缺血、缺氧及坏死。郭新年等［42］

运用黄芪桂枝五物汤对急性脑梗死缺血再灌注损伤
患者进行治疗，治疗后患者的血管差压、脑血管动态
阻力显著降低，提示黄芪桂枝五物汤可改善脑微循
环。研究人员通过临床对照试验检测患者治疗前后
观察组及对照组的全血黏度、血浆黏度、血沉、纤维
蛋白原、血管踝肱指数、红细胞比容水平及血流速
度。研究结果显示，观察组患者上述指标水平均优
于对照组，且具有明显优势，这说明黄芪桂枝五物汤
能有效改善血液流变学及血流动力学相关指标，有
助于改善血液循环［43-46］。
2.4　营养神经修复

神经生长因子（nerve growth factor，NGF）是一
种神经营养因子，参与神经元的存活、凋亡、分化和
成熟等过程，以及外周神经纤维的重建和中枢神经
系统的营养维持。边秀娟［47］实验研究发现，加味

黄芪桂枝五物汤能明显提高大鼠坐骨神经组织中
NGF 含量。余航等［48］将 104 例肘管综合征并行尺
神原位松懈术的患者随机分为研究组及对照组，对
照组予单纯手术治疗，研究组术后联合黄芪桂枝五
物汤治疗，结果显示，研究组患者的尺神经传导速度
高于单纯手术治疗组，患者手握力、拇示指捏力及中
示指捏力均高于对照组，且研究组患者血清中 NGF
水平高于对照组，提示黄芪桂枝五物汤促进患者术
后恢复可能与提高血清中 NGF 水平有关。
2.5　降低血糖，改善糖脂代谢

杨耀堂等［49］采用黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病
周围神经病变患者，结果显示与治疗前相比，观察组
空腹血糖和餐后 2 h 血糖水平均显著下降，患者的神
经传导速度和生活质量均得到改善。戚金风等［50］

通过网络药理学方法探讨黄芪桂枝五物汤防治糖尿
病周围神经病变的分子机制，发现 108 个靶点主要
作用于缺氧诱导因子信号通路、磷脂酰肌醇 3 激酶 -
蛋白激酶信号通路和丝裂原激活蛋白激酶等信号通
路，这些通路主要起到调节糖脂代谢的作用。
2.6　调节免疫

在观察黄芪桂枝五物汤对胃癌化疗患者免疫功
能影响的临床研究中发现，黄芪桂枝五物汤可提升
患者外周血中 CD3+、CD4+ 和 CD4+/CD8+ 水平，进而
改善患者的免疫功能［51］。吴婷婷等［52］研究表明，
黄芪桂枝五物汤可通过调节自然杀伤细胞（NK 细
胞）和血清 IL-10 细胞因子水平来改善肿瘤患者的
免疫功能。
3　结语

黄芪桂枝五物汤是古代医家张仲景治疗血痹虚
劳的专方，其药简效专，具有益气温经、和血通痹的
功效。后代医家在黄芪桂枝五物汤的基础上，通过
加减或联合其他方剂，于临床应用中取得了较好的
治疗效果。本方在现代临床应用时立足于气阳不足、
微风侵袭和血行不畅之病机，取异病同治之精髓，治
疗范围广泛，疗效显著。另外，现代药理学研究亦为
广泛使用黄芪桂枝五物汤提供了可靠的理论基础，
且为药物研发提供了方向。未来，对于黄芪桂枝五
物汤的研究，研究者可从以下几个方面入手：第一，
目前黄芪桂枝五物汤的临床应用和机制研究多数集
中于治疗糖尿病周围神经病变、类风湿关节炎、颈
椎病，而对于应用在脑卒中、肿瘤等疾病的研究相对
匮乏，亟待补充。黄芪桂枝五物汤的合方应用越来
越多，但系统的总结和研究尚需完善，若经适当加减
变通，临床应用黄芪桂枝五物汤的适应证候将更广
泛，治疗效果更佳。第二，温弘成等［53］通过黄芪桂
枝五物汤熏洗治疗骨折，可提高患者的腕功能及日
常生活能力，未来的应用中可以改变黄芪桂枝五物
汤的给药方式，多样化的给药方式供患者选择，以期
更好的临床应用效果。第三，黄芪桂枝五物汤的临
床研究样本量较少，未来研究应扩大样本量，采取多
中心的临床随机对照试验，以获得可靠的研究资料。
第四，黄芪桂枝五物汤作用机制的临床研究多是通
过观察指标的变化来推测可能的机制，未来还需进
一步地完善。◆
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