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经方黄芪赤风汤药理作用与临床应用研究进展
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摘要：黄芪赤风汤作为一种传统中药复方，以其补气助阳、活血行滞功效而被广泛研究。该文旨在对黄芪赤风
汤近20年的研究进行总结概括，探讨其药理作用和临床应用。研究发现，黄芪赤风汤具有抗炎、改善血液流变学、
抗凝血、抗血栓形成、降血脂、改善神经系统功能、保护足细胞、调节免疫、改善肠道菌群、改善雄激素水平以及抗抑
郁等多重药理作用。上述作用为黄芪赤风汤在脑血管疾病、肾脏疾病、眩晕症、内分泌系统疾病等多种临床疾病的
治疗提供了理论基础。该文通过分析黄芪赤风汤的药理作用和临床应用，旨在为该方的深入研究提供新的参考，并
强调其良好的临床应用价值和广阔的研究前景。未来黄芪赤风汤的研究和发展应进一步深入，以充分发挥其在现
代医学中的作用。
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Research Progress of Pharmacological Action and Clinical Application of Huangqi  
Chifeng Decoction（黄芪赤风汤）and Analysis of Clinical Application

LI Guanghui1，NIE Hong2，HE Ruirui1

（1.Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150006，Heilongjiang，China；2.First Affiliated 
Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，Heilongjiang，China）

Abstract：As a traditional Chinese medicine compound，Huangqi Chifeng Decoction（黄芪赤风汤） 
has been widely studied for its effects of replenishing Qi and promoting Yang，and invigorating blood and 
stagnating. The purpose of this article is to summarize the research of Huangqi Chifeng Decoction in the 
past 20 years，and to discuss its pharmacological effects and clinical applications. Studies have found that 
Huangqi Chifeng Decoction has multiple pharmacological effects such as anti-inflammatory，improving 
blood rheology，anticoagulation，antithrombosis，lowering blood lipids，improving nervous system function，
protecting podocytes，regulating immunity，improving intestinal flora，improving androgen levels and 
antidepressant. These effects provide a theoretical basis for the treatment of various clinical diseases such 
as cerebrovascular diseases，kidney diseases，vertigo，and endocrine system diseases. By analyzing the 
pharmacological effects and clinical application of Huangqi Chifeng Decoction，this paper aims to provide a 
new reference for the in-depth study of this formula，and emphasizes its good clinical application value and 
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黄芪赤风汤出自《医林改错·下卷·痹症有瘀
血说》，具有补气助阳、活血行滞、祛风通络的功效，
主治瘫腿、癫痫、诸疮、诸病等，王清任认为凡气虚血
瘀证皆可用此方［1-2］。黄芪赤风汤是由生黄芪二两

（60 g）、赤芍一钱（3 g）和防风一钱（3 g）组成，其中
君药为黄芪，补气升阳、生津养血、行滞通痹，走表而
实卫；臣药为赤芍，可活血化瘀、清热凉血；佐使药为
防风，具有祛风通络解表的功效。黄芪、赤芍、防风
分别对应气虚、血瘀、风胜病机，黄芪补气固表，配伍
赤芍兼具活血，配伍防风，增其疏风之效，崔霞教授［3］

认为此三味药一补一活一固，看似方小，但内涵丰富。
薛伯寿教授［4］认为气以通为补，血以和为补，此方药
味虽少，但配伍奇特，运用灵活，可用以治疗气血不和
诸多疾病，这也体现了中医“异病同治”的理念。

课题小组前期通过诸多关于黄芪赤风汤的研
究，如黄芪赤风汤对脑梗死大鼠的治疗机制研究［5］，
发现其可通过降低炎症反应、改善血脑屏障功能、促
进血管生成以发挥治疗脑梗死的作用；因目前用于
治疗动脉粥样硬化（AS）的各种药物都有一定的不
良反应，因此通过中医药视角完成黄芪赤风汤对 AS
小鼠脂质代谢的作用机制研究［6］，为临床治疗 AS 提
供一种新的思路；此外还建立了黄芪赤风汤的指纹
图谱［7］，用于黄芪赤风汤的质量控制，并测定了主要
成分含量，优化了提取工艺，为此方的药效学深入研
究提供参考［8］。

近年来，中医药在临床应用中逐渐被重视，且展
现出了独特的优势。黄芪赤风汤作为一首中药古方，
其研究却相对较少。因此本文将从该方的现代药理
作用与临床应用进行论述，并提供一些可能的研究
方向，为该方的深入研究提供参考。
1　现代药理作用

1.1　抗炎

常美莹等［9］通过前瞻性随机对照双盲的药物
干预临床试验，证明黄芪赤风汤可以降低 IgA 肾病
患者 NLRP3 炎症小体下游因子血清白细胞介素 -18

（IL-18）和白细胞介素 -1β（IL-1β）水平，同时抑
制 TGF-β1/Smad3、IL-17 等炎症信号通路以改善肾
脏的病理损伤［10-12］，还可以通过细胞凋亡机制清
除过度增殖的肾小球系膜细胞（GMC），产生抗炎
作用［13］。而加味黄芪赤风汤含药血清可以显著抑
制炎症刺激物脂多糖（LPS）诱导的肾小球系膜细
胞的增殖，抑制肾小球系膜细胞（MMCs）中Ⅳ型胶
原蛋白（COL- Ⅳ）、纤维连接蛋白（FN）、层粘连蛋白

（LN）的表达［9］，通过调节细胞外基质（ECM）降解
失调，从而减轻肾组织炎症反应及病理程度［14］。对
于脑组织，黄芪赤风汤通过降低 IL-6 和 IL-1β的含
量，抑制了炎症反应，从而改善脑缺血状态［6］。

现代药理学研究表明黄芪赤风汤中的黄芪、赤
芍和防风在 3 味药均具有抗炎作用［15-17］。LU Y 等［18］ 
通过网络药理学证明了黄芪多糖可以有效抑制炎症
细胞因子。赤芍中的芍药苷可以通过减少促炎因子

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、IL-1β和 IL-6的分泌，
增加抗炎因子 IL-10的分泌来发挥抗炎作用［19］。防
风中的防风多糖通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路的
蛋白表达，减少炎症因子 IL-6 和 TNF-α的分泌，从
而发挥抗炎作用［20］。综上，表明黄芪赤风汤可以通
过多种途径产生抗炎作用。
1.2　改善血液流变学、抗凝血、抗血栓形成

黄芪赤风汤具有大补元气、活血化瘀的功效。
朱毅等［21］采用黄芪赤风汤加味治疗良性阵发性位
置性眩晕（BPPV）复位后残余头晕（RD）患者，结果
显示治疗组高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度
水平均较治疗前降低，基底动脉（BA）、左侧椎动脉

（LVA）、右侧椎动脉（RVA）的血流峰值与治疗前比
较均得到改善，表明黄芪赤风汤可以改善脑血流速
度和血液黏稠度。

现代药理学研究表明赤芍和防风都具有抗凝、
抗血栓、改善血液流变学的作用［22-23］。TAN Y Q 等［24］

研究发现芍药苷可以降低血压，增加血流动力学指
数，抑制血栓的形成。而中剂量的防风能有效降低
红细胞压积率，并且提升纤维蛋白原的含量，大剂量
防风能降低血浆黏度，延长凝血酶原时间［25］。
1.3　降血脂

引起 AS 的主要病因是脂质代谢异常。FU J 等［5］

将黄芪赤风汤应用于 AS 小鼠，并检测其脂质转运和
代谢过程的相关指标，结果显示，黄芪赤风汤可以通
过激活单磷酸腺苷活化蛋白激酶（AMPK）来减少脂
质合成，主动降低动脉粥样硬化病变水平，减少肝脏
脂质堆积，同时其还发现防风可以增强黄芪赤风汤
对于 AS 小鼠脂质代谢的活性。
1.4　改善神经系统功能

黎建明等［26］通过研究发现黄芪赤风汤能通过
改善脑缺血时脑组织的血液微循环以及脑组织缺
血、缺氧的状态，抑制血栓的形成，并且提高内皮细
胞抗损伤能力，促进损伤脑组织功能的恢复，从而改
善患者的神经功能。

现代药理学研究表明黄芪中的黄芪多糖和黄芪
皂苷以及赤芍中的赤芍总苷均可以保护神经元细
胞［27-28］。SHI G 等［29］临床研究发现黄芪甲苷Ⅳ可
以改善长期的脑卒中后神经功能缺损及运动功能，
同时还能显著减轻中风患者大脑的组织学损伤。此
外黄芪中的总黄酮类化合物对 1- 甲基 -4- 苯基 -1，
2，3，6- 四氢吡啶（MPTP）和 1- 甲基 -4- 苯基吡啶
离子（MPP+）诱导的神经退行性病变具有神经保护
作用［30］。JIAO F 等［31］通过实验证明芍药苷可减少
缺血再灌注损伤大鼠的梗死面积并改善神经功能缺
损，对神经退行性疾病具有保护作用。

综上，黄芪赤风汤可以改善患者神经系统功能，
黄芪中的黄芪甲苷Ⅳ、黄芪多糖、总黄酮类化合物以
及赤芍中的芍药苷对神经元细胞具有保护作用。
1.5　改善肾小球损伤

基于足细胞的自噬机制，李双等［32］研究发现加

broad research prospects. In the future，the research and development of Huangqi Chifeng Decoction should 
be further deepened to give full play to its role in modern medicine.

Keywords：Huangqi Chifeng Decoction（黄芪赤风汤）；modern pharmacological action；clinical 
application；classic prescriptions；analysis of clinical application；research progress
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味黄芪赤风汤可以通过下调阿霉素诱导的足细胞
自噬相关蛋白苄氯素 1（Beclin-1）以及自噬体结构
蛋白（LC3- Ⅱ）的表达水平，抑制自噬小体的生成，
从而抑制足细胞的过度自噬。此外，加味黄芪赤风
汤能够激活 PI3K/AKT/mTOR 信号通路，抑制 AMPK/
mTOR 信号通路，调控二者维持自噬平衡的交互作
用，抑制足细胞过度自噬［33-34］。而常美莹等［35］研
究发现加味黄芪赤风汤还可以通过减少尿足细胞相
关蛋白足糖萼蛋白和肾病蛋白的排泄，从而起到保
护足细胞的作用。

另有研究表明黄芪甲苷Ⅳ可以通过增加去乙酰
化酶（SIRT6）的表达并降低缺氧诱导因子 1 亚基α

（HIF-1α）的表达来抑制活性氧（ROS），从而缓解大
鼠足细胞焦亡［36］。

综上，黄芪赤风汤可以激活 PI3K/AKT/mTOR 信
号通路，抑制 AMPK/mTOR 信号通路，抑制 Beclin-1
以及 LC3-Ⅱ蛋白的表达，从而抑制足细胞的过度自
噬，还能减少足糖萼蛋白和肾病蛋白的排泄，从而保
护足细胞，以此改善肾小球损伤。见图 1。

1.6　调节免疫

李松等［37］通过研究发现黄芪赤风汤可以显著
降低外周血中 T 细胞亚群（Th1、Th17）细胞数量，
并 且 抑 制 Th1 和 Th17 细 胞 上γ干 扰 素（IFN-γ）和
IL-17a的表达，从而调节免疫功能。此外，加味黄芪
赤风汤还有助于上调尖锐湿疣（CA）患者的特异性
Th1 细胞免疫［38］。

LIU Y T 等［39］通过实验发现黄芪多糖可以增加
模型大鼠的体质量和免疫器官指标，降低内毒素、
IL-1β和 IL-6 的水平，提示黄芪多糖可以改善急性
脑缺血再灌注综合征大鼠的免疫紊乱情况。FAN 
H T 等［40］在斑马鱼体内探究防风多糖的免疫调节
活性，结果表明防风多糖可以显著增加免疫功能低
下的斑马鱼体内免疫细胞密度和巨噬细胞数量，提
示防风多糖具有一定的免疫调节活性。

综上，黄芪多糖以及防风多糖具有免疫调节活
性，黄芪赤风汤可以降低 Th1 和 Th17的细胞数量，
并且抑制此类细胞上 IFN-γ、IL-17a的表达，从而调
节免疫功能。
1.7　改善肠道菌群

肠道菌群是寄生在人体肠道内的微生物群，一
旦肠道菌群发生紊乱，会引起人体多种功能丧失，如
屏障功能、免疫功能等，从而诱发多种疾病。黄芪赤
风汤可以通过增加益生菌丰度并降低有害菌丰度来
调节大鼠的肠道菌群［41-42］。SHI X Y 等［43］通过在
给中华绒鳌蟹的饲料中添加黄芪多糖并与对照组比

较，发现添加黄芪多糖可以显著增加中华绒螯蟹肠
道微生物丰度。此外黄芪甲苷Ⅳ会改变肠道微生物
群的组成［44］。
1.8　改善雄激素水平

曾武城等［45］在用黄芪赤风汤加味联合非那雄
胺治疗雄激素性脱发时发现，联合加味黄芪赤风
汤的治疗组血清游离睾酮（FT）、睾酮（T）、双氢睾酮

（DHT）水平均低于单独给药的非那雄胺片组，这表
明加味黄芪赤风汤可以改善雄激素水平。
1.9　抗抑郁

白云［46］通过临床观察发现，加味黄芪赤风汤可 
以改善轻中度卒中后抑郁患者的抑郁程度，且疗
效确切，并且有研究发现黄芪赤风汤加减治疗围
绝经期潮热多汗症的同时，还可以改善患者焦虑抑
郁等心理状态，表明黄芪赤风汤有一定的抗抑郁 
作用［47］。
2　临床应用

2.1　脑血管疾病

缺血性脑卒中是临床中常见的脑血管疾病。西
医以降低颅内压、改善微循环和脑神经功能细胞
为主要治疗手段，有一定的效果，但对于恢复期患
者的治疗不理想，缺血性脑卒中恢复期的病机为气
虚血瘀，络脉痹阻，治则为调理气血、疏利脉络［48］，
这与黄芪赤风汤的功效相重合。陶晓晓等［49］在常
规西医治疗的基础上，加用黄芪赤风汤合独活寄
生汤加减治疗，结果显示联合治疗组的总有效率为
92.16%，显著高于对照组（70.59%），表明黄芪赤风
汤合独活寄生汤加减治疗缺血性脑卒中恢复期患
者，可以显著提升临床疗效。
2.2　肾脏疾病

2.2.1　IgA肾病

IgA 肾病是肾病科最常见的疾病，其主要表现为
蛋白尿、血尿、血压升高等，IgA 肾病的发病机制十分
复杂，病因至今仍不明确［50］。王俊鉴［51］将80 例IgA 
肾病患者按照随机数字表法分为两组，每组各40 例，
对照组给予常规治疗手段，观察组则在对照组的基
础上联合使用黄芪赤风汤，且两组患者均控制饮
食和活动，结果显示治疗后观察组尿蛋白、血清白
蛋白、血清总蛋白、超氧化物歧化酶（SOD）和丙二
醛（MDA）水平均显著低于对照组，差异具有统计
学意义，观察组的有效率（97.5%）显著高于对照组

（77.5%），表明黄芪赤风汤能显著减少机体蛋白尿，
减轻炎症反应，从而提高治疗 IgA 肾病的临床效果，
并且黄芪赤风汤在降低尿蛋白的同时不会对血肌
酐水平造成过大影响［52］。此外在临床应用中黄芪
赤风汤并不会增加患者肝肾功能损坏的风险，安全 
有效［53］。
2.2.2　特发性膜性肾病（IMN）

特发性膜性肾病是老年人原发性肾病综合征
中最为常见的一种病理类型，在中医中属于“水
肿”“尿浊”“虚劳”范畴，张晨［54］认为膜性肾病的
主要病机是正气亏虚，并兼有湿邪和瘀血。由于
老年人的身体机能和各脏器功能的下降，临床中常
用他克莫司联合加味黄芪赤风汤来治疗 IMN，雷帅
兵［55］用他克莫司联合甲泼尼龙治疗作为对照组，观
察组在对照组的基础上合用加味黄芪赤风汤（加味

图 1　足细胞自噬机制
Fig. 1　Podocyte autophagy mechanism
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药物为金樱子、芡实、穿山龙、地龙、白花蛇舌草）治

疗，连续治疗 24 周，结果显示观察组治疗总有效率

（93.94%）高于对照组（75.00%），差异有统计学意

义，且观察组的不良反应发生率（9.09%）低于对照

组（12.50%），表明黄芪赤风汤治疗老年 IMN 具有良

好的临床效果，并且不良反应较小。
2.3　眩晕症

2.3.1　后循环缺血性眩晕

后循环缺血是因椎—基底动脉供血不足所导

致，临床常表现为眩晕，中医病因为气虚血瘀。刘

爱华等［56］对 78 例患者进行治疗，其中 39 例给予

黄芪赤风汤合补中益气汤治疗，结果其总有效率

（94.87%）高于对照组（53.85%），表明黄芪赤风汤合

补中益气汤治疗能显著提高疗效。

2.3.2　良性阵发性位置性眩晕复位后残余头晕

临床中常采用手法复位的方法来治疗 BPPV，

可以快速缓解症状，部分患者在治疗后仍会感觉到

头部持续昏蒙，这种症状称为 RD［57］。朱毅等［58］将

80 例 RD 患者按随机数字表法分为两组，对照组给

予倍他司汀片，观察组给予加味黄芪赤风汤（加味

药物为珍珠母、菊花、白术、泽泻、党参、茯苓），治疗

两周，结果显示观察组总有效率（95%）高于对照组

（75%），表明加味黄芪赤风汤对于良性阵发性位置

性眩晕复位后残余头痛有明确的疗效。
2.4　妇科疾病

围绝经期综合征又称为更年期综合征，现代医

学认为其发病原因为卵巢功能和雌激素水平的下

降，症状多表现为潮热出汗、月经紊乱、心烦易怒等。

郭育兰等［47］用黄芪赤风汤加减治疗围绝经期患者，

治疗组总有效率（90%）高于对照组（70%），取得

了良好的效果，并且均未见明显不良反应。周丽波

等［59］运用黄芪赤风汤加减治疗经前期综合征患者

37 例，并配合卧位拉筋法，连续治疗 3 个月，治疗后

总有效率达到了 94.5%，提高了患者的生活质量，收

效甚佳。

2.5　生殖系统疾病

2.5.1　慢性前列腺炎

慢性前列腺炎是一种常见的男性生殖系统疾

病，临床常以西医治疗，起效慢且疗效不佳。李松

等［37］在给予盐酸坦索罗辛的基础上联合黄芪赤风

汤治疗慢性前列腺炎患者，结果显示观察组总有效

率（98%）显著高于对照组（86%），提示黄芪赤风汤

能显著提高临床疗效。

2.5.2　尖锐湿疣

尖锐湿疣又称生殖器疣，具有传染性强、复发率

高的特点，目前虽有许多治疗手段，但治疗时间长

且难以治愈，李发枝教授［60］认为应从气虚湿热下注

论治，补气为主，随证变化。陈燕等［38］运用加味黄

芪赤风汤（加味药物为白花蛇舌草、升麻、车前子、

土茯苓、苍术、生薏苡仁、甘草、黄柏）联合二氧化碳

（CO2）激光及咪喹莫特治疗尖锐湿疣患者，结果相

较于单独给予 CO2 激光治疗的患者，疣体清除率明

显提高，复发率明显降低，总有效率高达 97.44%，表

明加味黄芪赤风汤联合 CO2 激光及咪喹莫特治疗尖

锐湿疣，能改善患者性功能，降低复发率，效果良好。
2.6　内分泌系统疾病

曾武城等［45］将 120 例雄激素性脱发患者作为

研究对象，在给予非那雄胺片治疗的基础上联用黄

芪赤风汤加味（加味药物为鸡血藤、当归、茵陈、侧柏

叶、川芎）治疗 3 个月，有效率为 90%，疗效显著。此

外张景岳［61］用黄芪赤风汤合当归四逆汤治疗糖尿

病性周围神经病变 48 例，结果显示显效 19 例，有效

25 例，无效 4 例，总有效率 91.67%，表明用黄芪赤风

汤合当归四逆汤治疗糖尿病慢性并发症是一种有效

可行的方法。
2.7　习惯性便秘

习惯性便秘是一种常见病，陈瑞华［62］用黄芪赤

风汤治疗 60 例患者，结果痊愈 25 例，显效 20 例，有

效 12 例，无效 3 例，总有效率为 95%，疗效甚佳。

除上述临床应用（表 1）外，一些优秀中医临床

表 1　黄芪赤风汤临床应用
Table 1　Clinical application of Huangqi Chifeng Decoction

分类 疾病 中医证型 治疗方法 总有效率/% 参考文献
脑血管疾病 缺血性脑卒中 气虚血瘀证 常规西医治疗加用黄芪赤风汤合

独活寄生汤加减治疗
92.16 ［49］

肾脏疾病 IgA 肾病 气虚血瘀兼风邪热毒证 常规治疗手段合用黄芪赤风汤 97.5 ［51］
特发性膜性肾病 气虚血瘀兼湿邪证 加味黄芪赤风汤合用他克莫司联

合甲泼尼龙治疗
93.94 ［55］

眩晕症 后循环缺血性眩晕 气虚血瘀证 黄芪赤风汤合补中益气汤治疗 94.87 ［56］
良性阵发性位置性眩
晕复位后残余头晕

气虚血瘀兼风邪火邪痰证 加味黄芪赤风汤治疗 95 ［58］

妇科疾病 围绝经期综合征 绝经前后诸证 黄芪赤风汤加减治疗 90 ［47］
经前期综合征 阴阳失衡、气血失和、脏腑

失调
黄芪赤风汤加减治疗 94.5 ［59］

生殖系统疾病 慢性前列腺炎 湿热瘀滞证 黄芪赤风汤联合盐酸坦索罗辛 
治疗

98 ［37］

尖锐湿疣 气虚血瘀兼湿热毒邪证 加味黄芪赤风汤联合 CO2 激光及
咪喹莫特治疗

97.44 ［38］

内分泌系统疾病 雄激素性脱发 脾肝肾亏虚证 加味黄芪赤风汤联合非那雄胺片
治疗

90 ［45］

糖尿病性周围神经 
病变

“消渴病”合并“痹症” 
“痿证”“麻木”

黄芪赤风汤合当归四逆汤治疗 91.67 ［61］

便秘 习惯性便秘 气血虚证 黄芪赤风汤治疗 95 ［62］
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人才根据自身多年的临床经验以及独到见解，灵活
运用黄芪赤风汤于多种疾病，如孙冰教授［63］用于治
疗斑疹、痹症和不育症等，庞景三教授［64］用于治疗
感冒、荨麻疹和慢性鼻炎，郑清莲教授［65］用于干燥
综合征等，都取得了良好的效果。
3　总结与展望

黄芪赤风汤具有抗炎、改善血液流变学、抗凝
血、抗血栓形成、降血脂、改善神经系统功能、保护足
细胞、调节免疫、改善肠道菌群、改善雄激素水平、抗
抑郁等药理作用，目前临床应用于脑血管疾病、肾脏
疾病、眩晕症、妇科疾病、生殖系统疾病、内分泌系统
疾病、习惯性便秘等。

《医林改错》载：“黄芪赤风治腿瘫，诸病因虚皆
效验，周身之气通不滞，血活瘀去何疾患。”临床应
用大多为气虚血瘀证，在方歌中都有体现，王清任原
用此方治瘫腿，但除早年有极少量关于黄芪赤风汤
治疗下肢肌肉萎缩的文章发表外［66］，再无报道，且
目前临床也鲜有使用。

血 栓 闭 塞 性 脉 管 炎（TAO）是 一 种 发 生 于 下
肢的炎症性闭塞性疾病，且致残率高，因此如何提高
治疗效果，降低致残率，减轻患者痛苦，具有重要的
意义。根据其发病过程及症状，属于中医“脉痹”“脱
疽”范畴，虽然具体病因并不明确，但气血亏虚，瘀
血阻络，气血不行作为其主要病机得到了广泛认可，
因此治疗应以补血益气、活血化瘀为主。王清任认
为服用黄芪赤风汤“能使周身之气通而不滞，活血
而不瘀，气通血活，何患疾病不除”。黄芪补气固表、
生津养血、行滞通痹，赤芍活血化瘀、清热解毒，防风
祛风通络，无论古籍记载还是现代药理学研究，都表
明黄芪赤风汤可用于 TAO 的治疗，因此可作相关研
究，为 TAO 的治疗提供新的思路。

早年有关于黄芪赤风汤治疗癫痫的记载［67］，但
此后再无更多报道，证明了有一定的可行性，值得进
一步研究。此外黄芪中的黄芪甲苷、黄芪总黄酮，赤
芍中的芍药苷、芍药内酯苷以及防风中的防风多糖
都具有抗肿瘤的作用，尤其是黄芪甲苷和黄芪总黄
酮，效果显著，临床中多用于肺癌、肝癌、胃癌等多种
癌症，因此黄芪赤风汤能否应用于癌症的辅助治疗，
也是研究方向之一。

综上，黄芪赤风汤作为一首中医名方，具有很
好的临床应用价值和广阔的研究前景，值得我们更
加深入地研究和开发。◆
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