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半夏白术天麻汤治疗心脑血管疾病的研究进展
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［摘要］ 心脑血管疾病是以心脏、脑、血管为靶器官损害的神经和循环系统疾病，发病机制复杂且患病率、致残率、致死率

高。半夏白术天麻汤出自清代程国彭的《医学心悟》，由半夏、天麻、茯苓、橘红、白术、甘草、生姜、大枣 8 味药组成，具有化痰熄

风，健脾祛湿之功效，常用于风痰证候的治疗。临床研究证实，半夏白术天麻汤加减应用，或与西药、针灸推拿手法合并应用能

治疗缺血性脑卒中、冠状动脉粥样硬化型心脏病、高血压病、高脂血症、颈动脉粥样硬化、偏头痛、后循环缺血性眩晕等心脑血

管疾病且疗效显著。基础研究发现，其药理机制可能与调节神经递质、调节血脑屏障通透性、调节颅内循环、恢复神经功能、血

管内皮保护作用、改善血脂代谢紊乱、降低血压、阻断肾素血管紧张素醛固酮系统、改善血液流变性、抑制氧化应激、抑制炎症

反应、改善胰岛素抵抗有关。文章对半夏白术天麻汤治疗心脑血管疾病的临床研究及机制研究进行归纳总结，以期为半夏白

术天麻汤临床运用提供依据。
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Treatment of Cardio-cerebrovascular Diseases with Banxia Baizhu Tianmatang： A Review
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［［Abstract］］ Cardio-cerebrovascular diseases are neurological and circulatory system diseases that damage 

the target organs such as the heart， brain， and blood vessels， with complex pathogenesis and high disability and 

mortality. Banxia Baizhu Tianmatang， first recorded in the Medical Insights written by Cheng Guopeng in the 

Qing dynasty， is composed of Gastrodiae Rhizoma， Pinellia Rhizome， Poria， Citri Exocarpium Rubrum， 

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， Zingiberis Rhizoma Recens， and 

Jujubae Fructus. With the effects of extinguishing wind， resolving phlegm， invigorating spleen， and resolving 

dampness， this prescription is often used to treat wind-phlegm symptoms. Clinical studies have confirmed that 

the application of modified Banxia Baizhu Tianmatang， or combined with western medicine， acupuncture， and 

massage， can treat cardio-cerebrovascular diseases such as ischemic stroke， coronary atherosclerotic heart 

disease， hypertension， hyperlipidemia， carotid atherosclerosis， migraine， and posterior circulation ischemic 

vertigo. Basic studies have found that its pharmacological mechanism may be related to regulating 

neurotransmitters， blood-brain barrier permeability， and intracranial circulation， restoring neurological 

function， protecting vascular endothelium， improving lipid metabolism disorders， hemorheology， and insulin 
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resistance， reducing blood pressure， blocking renin-angiotensin-aldosterone system， and inhibiting oxidative 

stress and inflammatory response. This article reviewed the clinical research and mechanism research on Banxia 

Baizhu Tianmatang in the treatment of cardio-cerebrovascular diseases， so as to provide a theoretical basis for 

the clinical application of Banxia Baizhu Tianmatang.

［［Keywords］］ Banxia Baizhu Tianmatang； cardiovascular disease； cerebrovascular disease； 

pharmacological mechanism； review

心 脑 血 管 疾 病 主 要 涉 及 以 心 脏 、脑 、血 管 为 靶

器官的神经系统疾病和循环系统疾病，发病机制复

杂，患病率、致残率、致死率高［1-2］。心脑血管疾病的

主要危险因素包括高血压病、高血脂、糖尿病、超重/

肥胖［3］，常见疾病包括后循环缺血性眩晕、偏头痛、

缺血性脑卒中、颈动脉粥样硬化、高血压病、高脂血

症、冠状动脉粥样硬化性心脏病等［4］。心脑血管疾

病的发病原因和机制尚未厘清，多认为是在高血压

病、高血脂、糖尿病、超重/肥胖等危险因素作用下，

靶器官造成慢性损伤，目前临床治疗心脑血管疾病

多 以 针 对 病 因 的 药 物 为 主 ，包 括 降 压 药 、他 汀 类 药

物、降糖药等，能够控制症状及生化指标，但是停药

困 难 或 者 难 以 恢 复 靶 器 官 功 能 ，且 存 在 不 良 反 应 。

而 中 医 药 治 疗 心 血 管 疾 病 具 有 多 成 分 、多 靶 点 、多

系统调节作用，能够整体干预、促进疾病康复。

中医学认为“心藏神”“脑为元神之府”，故脑之

神明伤，累及于心，心之神明伤，累及于脑［5］；心主血

脉 ，气 血 充 足 ，滋 养 髓 海 ，故 脑 之 气 血 津 液 供 给 ，有

赖于心。秉承“心脑息息相通，其神明自湛然长醒”

的理论基础，提出“心脑同治”的中医药防治策略［6］。

半 夏 白 术 天 麻 汤 记 载 于《医 学 心 悟》，由 半 夏 、

天麻、茯苓、橘红、白术、甘草、生姜、大枣构成，具有

化 痰 熄 风 ，健 脾 祛 湿 功 效 ，并 入 选 国 家 中 医 药 管 理

局 2018 年 发 布 的《古 代 经 典 名 方 目 录（第 一 批）》。

大量临床研究证实，半夏白术天麻汤主要运用至心

脑 血 管 疾 病 的 治 疗 ，且 疗 效 显 著 。 如 脑 卒 中 后 失

眠 、缺 血 性 眩 晕 、原 发 性 高 血 压 、高 脂 血 症 、冠 状 动

脉粥样硬化性心脏病等疾病［7-9］。此外，大量实验研

究充分揭示其治疗心脑血管疾病的药理机制，但目

前尚缺少对相关文献的归纳与总结。因此，本文就

半夏白术天麻汤治疗心脑血管疾病的临床应用、药

理机制进行如下综述，以期为本方的临床应用提供

理论依据。

1 半夏白术天麻汤治疗心脑血管疾病的临床研究

1.1　缺血性脑卒中     缺血性脑卒中是由颅内动脉

发生血栓或栓塞性闭塞导致的急性脑血管疾病，表

现为单侧面部麻木、肢体麻木、语言障碍，好发于中

老年人群，其致死率和致残率高。缺血性脑卒中在

中医属于“中风”范畴，其病因病机复杂多为本虚标

实之证，风痰上扰是缺血性中风的常见病机之一。

临床报道称，半夏白术天麻汤治疗后缺血性脑

卒中急性期患者临床疗效优于对照组，患者凝血功

能及患侧脑血流动力学功能得到改善，且安全性较

高［10］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 联 合 氯 吡 格 雷 治 疗 急 性 缺

血 性 脑 卒 中 ，其 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组 ，其 卒 中

量表评分显著低于对照组，并能够明显增强其运动

功 能 和 血 小 板 功 能［11］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 联 合 丁 苯

酞注射液治疗急性脑梗死，有效率达 80.00% 显著高

于对照组，治疗后神经功能缺损评分（NIHSS）较对

照 组 明 显 下 降 ，治 疗 后 肢 体 麻 木 、苔 白 腻 、滑 脉 、头

晕目眩证候积分均减低并显著低于对照组［12］。

1.2　冠状动脉粥样硬化性心脏病     冠状动脉粥样

硬化性心脏病简称“冠心病”，是一种好发于中老年

人的常见心血管疾病，由冠状动脉粥样硬化病变所

致 ，以 心 绞 痛 、胸 闷 、心 悸 和 记 忆 疲 惫 为 临 床 表 现 。

中医将冠心病归纳于“胸痹”“真心痛”范畴，其证候

要 素 包 括 血 瘀 、气 虚 、阴 虚 、痰 浊 、气 滞 、阳 虚 、寒

凝等［13］。

临床研究发现，半夏白术天麻汤加减治疗冠心

病 34 例 ，其 总 有 效 率 88.2%［14］；半 夏 白 术 天 麻 汤 治

疗冠心病，其血液流变学指标治疗前后均有一定程

度 的 改 善 ，治 疗 组 总 有 效 率 95% 明 显 高 于 对

照组［15］。

1.3　高血压病     高血压病是一种以体循环动脉收

缩压和/或舒张压增高为特征的循环系统疾病，其患

病 率 与 年 龄 呈 正 相 关［16］。 高 血 压 病 是 心 脑 血 管 病

的重要危险因素之一，其并发症致残率及致死率较

高，包括脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病

等 疾 病 。 中 医 将 高 血 压 病 归 纳 于“ 眩 晕 ”“ 头 痛 ”范

畴 ，涉 及 肝 、脾 、肾 三 脏［17］，痰 浊 中 阻 证 是 临 床 常 见

证型［18］。

半 夏 白 术 天 麻 汤 是 治 疗 高 血 压 病 的 常 用 经 典

名方［19］，其治疗高血压病安全有效［9，20］，不仅能有效

控制血压并舒张血管［21］，还能改善盐敏感性［22］及胰
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岛 素 抵 抗［23］。 高 血 压 病 中 医 诊 疗 指 南 推 荐 痰 湿 内

阻证使用半夏白术天麻汤［24］，相关临床研究发现半

夏白术天麻汤治疗后收缩压和舒张压均有降低［25］，

该方治疗 H 型高血压，治疗后患者收缩压及舒张压

较 治 疗 前 显 著 下 降 ，且 下 降 程 度 显 著 低 于 对 照

组［26-27］。关于半夏白术天麻汤治疗原发性高血压的

随机对照试验的 Meta 分析结果显示，在西药治疗基

础上该方治疗高血压的降压疗效显著［28］。

1.4　高脂血症     高脂血症是导致动脉粥样硬化、冠

心 病 、脑 血 管 意 外 的 重 要 病 理 因 素 之 一 ，以 甘 油 三

酯（TG）、胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL）等升高

为 实 验 室 指 标 。 中 医 将 血 脂 归 纳 为“ 痰 浊 ”“ 瘀 血 ”

等范畴，其病因多由饮食不节、滋生湿热等产生，病

机多为代谢不畅、气滞血瘀、脾虚痰浊［29］。

临 床 研 究 发 现 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 高 脂 血 症

安全有效［30］，加味半夏白术天麻汤组治疗后低密度

脂蛋白有明显降低，而高密度脂蛋白胆固醇（HDL-

C）均有明显升高，并可降低胆固醇、甘油三酯、载脂

蛋白 B（ApoB）水平［25］；半夏白术天麻汤合温胆汤治

疗高血脂总有效率 86.67%，治疗组血脂指标改善优

于对照组［31］；半夏白术天麻汤合血府逐瘀汤加减治

疗 后 总 有 效 率 97%，治 疗 组 患 者 的 血 清 TG、TC、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平相较于对照组均显

著降低［32］。

1.5　颈动脉粥样硬化     由于颈部大血管的血流动

力学不稳定，颈动脉血管壁移形部位容易形成粥样

沉积物，导致颈动脉管壁增厚、管腔狭窄、血管弹性

降低，是诱发脑血管意外的常见危险因素。中医将

颈动脉粥样硬化归纳于“眩晕”“头痛”“血瘀证”“痰

证”范畴，以头晕、头痛、健忘、晕厥为主要临床表现。

现代医家认为，痰浊是颈动脉粥样硬化斑块致病的

关键，故推荐熄风化痰代表方半夏白术天麻汤［33］。

临床研究发现，半夏白术天麻汤治疗后颈动脉

粥 样 硬 化 患 者 症 状 明 显 改 善 ，动 脉 硬 化 指 数 降 低 ，

颈 动 脉 内 膜 中 层 厚 度 、斑 块 体 积 缩 小 ，平 均 血 流 速

度 增 加 ，搏 动 指 数 降 低 ，颈 动 脉 斑 块 超 微 血 管 成 像

分级降低，且与对照组有显著性差异［34-35］。半夏白

术 天 麻 汤 联 合 阿 托 伐 他 汀 钙 片 治 疗 颈 动 脉 粥 样 硬

化 风 痰 阻 络 证 ，其 疗 效 优 于 单 用 阿 托 伐 他 汀 钙 片 ，

治 疗 3、6 个 月 后 总 有 效 率 分 别 为 80.0%、90.0%，均

显著高于对照组，此外其颈动脉内—中膜厚度及颈

动脉斑块积分与治疗前比较明显降低，且较对照组

显著降低［33］。

1.6　偏头痛     偏头痛是一种由于血管舒缩功能障

碍引起的慢性神经血管性疾病，常见诱发因素包括

内 分 泌 因 素 、饮 食 因 素 、环 境 因 素 、睡 眠 相 关 因 素 、

药 物 作 用 等 ，在 神 经 系 统 失 能 性 疾 病 中 位 列 第 二 。

中医将偏头痛归纳于“头风”“脑风”范畴，以反复发

作、单侧发作、额颞部疼痛为主要临床表现，认为其

病因以风、寒、火、痰、虚、瘀为主。王永炎院士认为

病 位 主 要 在 肝 ，病 因 以 肝 风 挟 痰 瘀 上 扰 清 窍 为 主 ，

治以平肝熄风化痰通络［36］。

临 床 研 究 表 明 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 可 改 善 偏

头痛患者发病次数与发作天数，有效率显著高于对

照组，且明显提高患者生活质量［37-38］。半夏白术天

麻汤加减联合针刺治疗后即时镇痛效应，即疼痛视

觉模拟评分均显著低于同期对照组；持续镇痛和减

少头痛再发生方面效果也显著高于对照组；治疗后

偏 头 痛 发 作 次 数 、头 痛 持 续 时 间 、头 痛 程 度 均 显 著

低于对照组［39］。

1.7　后循环缺血性眩晕     后循环缺血性眩晕是一

种由于椎 -基底动脉系统血液循环障碍引起的缺血

性脑血管疾病，以视物旋转、肢体麻木、平衡障碍为

主 要 临 床 表 现 ，易 诱 发 脑 梗 死 ，致 残 率 较 高 。 中 医

将 后 循 环 缺 血 性 眩 晕 归 纳 于“ 项 痹 ”“ 眩 晕 ”“ 痹 症 ”

范 畴 ，认 为 其 病 因 与 风 、火 、痰 、虚 、瘀 等 有 关 ，其 证

候 以 风 痰 上 扰 为 主 。 半 夏 白 术 天 麻 汤 为 熄 风 化 痰

代表方，可燥湿化痰驱除痰湿，平肝熄风缓解症状。

相关临床研究报道，半夏白术天麻汤可明显减

轻后循环缺血性眩晕患者不适症状，并提高椎-基底

动脉平均血流速度［8］。半夏白术天麻汤能有效治疗

椎基底动脉功能不全性眩晕［40］，并可改善椎-基底动

脉供血不足性眩晕患者舒张末期血流速度、平均血

流 速 度 ，其 治 疗 后 的 总 有 效 率 为 90.0%［7］。 此 外 半

夏白术天麻汤还适用于其他原因所致的眩晕，例如

耳源性眩晕、高血压相关眩晕、神经性眩晕［41］。

半 夏 白 术 天 麻 汤 加 减 联 合 穴 位 手 法 推 拿 治 疗

其有效率及各临床症状评分均高于对照组，其局部

血 容 量 、局 部 血 流 量 均 高 于 对 照 组 ，并 发 挥 显 著 疗

效［42］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 加 减 联 合 通 督 调 神 针 法 治

疗后中医证候积分低于对照组，椎基底动脉收缩期

峰 值 血 流 速 度 显 著 高 于 对 照 组 ，治 疗 后 总 有 效 率

91.80%（56/61）显 著 高 于 对 照 组 77.05%（47/61）［43］。

半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 心 血 管 疾 病 的 临 床 研 究 见 增

强出版附加材料。

2 半夏白术天麻汤的药理作用机制研究

2.1　神经系统保护作用     

2.1.1　 调 节 神 经 递 质     神 经 递 质 浓 度 和 活 性 异 常
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是 缺 血 性 脑 卒 中 、眩 晕 等 神 经 系 统 疾 病 的 常 见 特

征 。 半 夏 白 术 天 麻 汤 可 升 高 良 性 阵 发 性 位 置 性 眩

晕患者血清中 5-羟色胺（5-HT）、多巴胺（DA）、去甲

肾 上 腺 素（NE）水 平 ，降 低 血 清 代 谢 物 高 香 草 酸

（HVA）水 平 及 升 高 血 清 代 谢 物 3-甲 氧 基 -4-羟 基 苯

乙醇（MHPG）、5-羟吲哚醋酸（5-HIAA）和 3，4-双羟

苯乙酸（DOPAC）水平［44］。半夏白术天麻汤治疗脑

卒 中 后 失 眠 ，通 过 调 节 神 经 递 质 分 泌 ，升 高 患 者 神

经肽 Y（NPY）、5-HT、γ-氨基丁酸（GABA）、DA 等血

清 指 标［45］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 可 通 过 氨 基 酸 代 谢 调

控抑制性神经递质（GABA、甘氨酸）和兴奋性神经

递 质（谷 氨 酸 、天 冬 氨 酸 、半 胱 氨 酸 、半 胱 氨 酸 亚 硫

酸），抑制大鼠海马神经元病理损伤［46］。

2.1.2　 调 节 血 脑 屏 障（BBB）通 透 性 和 颅 内 循 环         

    BBB 是 循 环 系 统 与 中 枢 神 经 系 统 进 行 物 质 交 换

的屏障，其结构完整性及通透性改变可导致多种神

经 系 统 疾 病 。 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 后 急 性 缺 血 性

脑卒中患者血清基质金属蛋白酶 -9（MMP-9）、可溶

性 P 选 择 素（PS）水 平 降 低 ，血 管 内 皮 生 长 因 子

（VEGF）升高；局部脑血流量（rCBF）升高，平均通过

时 间（MTT）、达 峰 时 间（TPP）等 脑 血 流 灌 注 指 标

降低［47］。

加 味 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 基 底 动 脉 供 血 不 足

性眩晕，可改善脑循环血流量，其中椎动脉、基底动

脉 收 缩 期 峰 值 血 流 速 度 、平 均 流 速 、搏 动 指 数 等 颅

内血流动力学指标较治疗前有显著改善，此外对患

者 血 液 流 变 学 也 产 生 影 响 ，可 降 低 血 液 黏 稠 度 ，改

善微循环障碍，防止血栓形成及抗动脉粥样硬化的

作用［48］。半夏白术天麻汤治疗后，急性脑梗死患者

的神经元特异性烯醇化酶水平降低 ，VEGF 和血管

生成素-2 水平较治疗前明显提高［49］。

2.1.3　 恢 复 神 经 功 能     NIHSS 是 神 经 内 科 评 估 患

者神经功能的一种常见检查，在临床研究中也广泛

应 用 。 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 外 伤 后 脑 积 水 患 者 疗

效显著，且降低患者中枢神经特异蛋白（S100β）、人

脑 髓 鞘 碱 性 蛋 白（MBP）、神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶

（NSE）水平，降低患者脑脊液 p38、p73 因子含量，同

时 患 者 的 NIHSS 下 降［50］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 缺

血 性 中 风 ，治 疗 后 患 者 NSE、S100β 水 平 蛋 白 及

NIHSS 评 分 降 低 ，患 者 VEGF 水 平 升 高［51］。 依 据

Zea-Longa 神经功能缺损评分对脑梗模型大鼠模型

做神经功能缺损评估，半夏白术天麻汤治疗后大鼠

的 神 经 功 能 评 分 较 模 型 组 降 低 半 夏 白 术 天 麻 汤 对

脑 缺 血 再 灌 注 损 伤 大 鼠 神 经 功 能 保 护 作 用 及 调 控

脂代谢机制［52］。

2.2　心血管系统保护作用     

2.2.1　 改 善 心 功 能     半 夏 白 术 天 麻 汤 对 心 脏 的 保

护 主 要 体 现 在 逆 转 心 肌 肥 厚 与 改 善 心 肌 纤 维 化 等

作 用 。 转 化 生 长 因 子 -β1（TGF-β1）是 参 与 心 肌 纤 维

化的重要细胞因子，有研究表明半夏白术天麻汤可

能 通 过 调 控 血 管 紧 张 素Ⅱ/TGF- β1/Smad（AngⅡ/

TGF-β1/Smad）信 号 通 路 改 善 和 延 缓 合 并 血 脂 异 常

的高血压心肌纤维化［53］。在动物实验中，半夏白术

天 麻 汤 能 够 逆 转 大 鼠 心 肌 肥 厚 ，降 低 心 功 能 指 标 ，

其 作 用 机 制 与 抑 制 心 肌 组 织 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

（MAPK）/细 胞 外 调 节 蛋 白 激 酶（ERK）信 号 通 路 及

肾 素 血 管 紧 张 素 系 统（RAAS）有 关［54］。 此 外 ，半 夏

白 术 天 麻 汤 对 还 能 提 高 整 体 心 功 能 ，提 高 运 动

耐力［55］。

2.2.2　 血 管 内 皮 保 护 作 用     血 管 内 皮 损 伤 是 动 脉

粥样硬化、高血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

缺 血 性 脑 卒 中 等 心 脑 血 管 疾 病 共 同 的 病 理 基 础 。

内皮素 -1（ET-1）、VEGF 及一氧化氮（NO）水平是血

管 内 皮 功 能 指 标 。 临 床 研 究 发 现 半 夏 白 术 天 麻 汤

可以抑制缺氧诱导因子 -1α（HIF-1α）/VEGF/血管内

皮细胞生长因子受体 2（VEGFR2）信号通路，改善患

者血压血脂水平，保护血管内皮作用［56］。近来通过

网 络 药 理 学 整 合 分 析 半 夏 白 术 天 麻 汤 介 导 血 管 内

皮 细 胞 功 能 调 节 ，激 活 和 释 放 各 种 血 管 活 性 物 质 ，

抑 制 其 释 放 炎 性 介 质 来 发 挥 保 护 血 管 内 皮 细 胞 的

药 理 作 用［57］。 细 胞 实 验 证 明 半 夏 白 术 天 麻 汤 通 过

降 低 细 胞 凋 亡 率 ，以 此 发 挥 内 皮 保 护 作 用 ，并 改 善

细胞迁移、维持细胞形态［58］。临床研究显示半夏白

术天麻汤可降低 ET-1、血管性血友病因子（vWF）和

纤维蛋白原（FIB）水平，升高 NO 水平，调节神经血

管活性肽类物和血管内皮物质，起到减轻神经源性

炎症反应，改善血管内皮功能的作用［39］。超高效液

相 色 谱 结 合 药 效 学 指 标 分 析 半 夏 白 术 天 麻 汤 对 内

皮 细 胞 的 保 护 成 分 ，发 现 天 麻 素 、甘 草 素 、橙 皮 苷 、

异 甘 草 素 、橙 皮 素 等 成 分 发 挥 内 皮 细 胞 保 护 作

用［59］。半夏白术天麻汤干预小鼠动脉粥样硬化，血

管周围脂肪组织的蛋白质组学和代谢组学表明，其

治疗靶点上调 α-亚麻酸代谢通路和下调炎症通路，

以 此 达 到 抗 动 脉 粥 样 硬 化 作 用 并 增 加 主 动 脉 斑 块

稳定性［60］。

2.2.3　 改 善 血 脂 代 谢 紊 乱     血 脂 异 常 是 指 血 液 中

脂质物质的含量高而导致血液黏稠度增加，可促进

深 静 脉 血 栓 形 成 ，是 引 起 后 循 环 缺 血 性 眩 晕 、缺 血
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性 脑 卒 中 、颈 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 、冠 状 动 脉 粥 样 硬

化 性 心 脏 病 等 多 种 心 脑 血 管 疾 病 的 危 险 因 素［61］。

中 医 理 论 所 指“ 痰 浊 ”与 现 代 医 学 检 测 中 TG、TC、

LDL-C 及 HDL-C 等血脂异常指标有关。临床研究

发 现 采 用 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 高 血 压 合 并 颈 动 脉

粥样硬化斑块患者，可降低 TC、TG、LDL-C［35］，升高

HDL-C，抑 制 HIF-1α/VEGF/VEGFR2 信 号 通 路［56］。

动物实验发现，半夏白术天麻汤对干预动脉粥样硬

化小鼠后，可降低血清 TG 和 LDL-C 水平，以此达到

降血脂的作用，进而稳定主动脉斑块［62］。半夏白术

天麻汤可降低小鼠主动脉根的脂质沉积，同时改善

主 动 脉 形 态 ，血 浆 代 谢 物 谱 鉴 定 出 94 种 差 异 代 谢

物 ，主 要 影 响 甘 油 磷 脂 和 脂 肪 酰 基 ，均 提 示 半 夏 白

术 天 麻 汤 参 与 调 节 甘 油 磷 脂 代 谢［58］。 细 胞 研 究 发

现，两味君药的主要有效成分豆甾醇和天麻素可显

著降低 TC、TG 水平和脂质积累，降低固醇调节元件

结合蛋白 -1c（SREBP-1c）、脂肪酸合成酶（FAS）、硬

脂酰辅酶 A 脱氢酶 1（SCD1）的表达，增加腺苷酸活

化蛋白激酶（AMPK）表达，提示半夏白术天麻汤通

过 AMPK/SREBP-1c 通路调节与脂质代谢相关的基

因和蛋白质的表达水平，以此减少脂质积累和脂质

含量［63］。

2.2.4　 降 低 血 压 和 阻 断 肾 素 血 管 紧 张 素 醛 固 酮 系

统     血 压 节 律 异 常 与 心 脑 血 管 风 险 事 件 发 生 密 切

相 关 。 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 痰 湿 壅 盛 型 高 血 压 病

的分子机制可能与改善细胞骨架和形态、内质网应

激、能量代谢、神经元结构等有关［64］。此外，血压升

高常伴代谢紊乱，半夏白术天麻汤可通过减少代谢

性 高 血 压 大 鼠 脂 质 沉 积 ，改 善 血 管 内 皮 功 能 ，发 挥

降 低 血 压 的 效 果［65］。 叶 建 桥 等［66］通 过 代 谢 组 学 技

术，发现半夏白术天麻汤可能通过花生四烯酸代谢

通路和胆汁生物合成通路释放相关代谢物，进而调

节血压。动物研究证实，半夏白术天麻汤能够通过

主动脉周围脂肪过氧化物酶体增殖因子活化受体 γ

（PPARγ）介 导 脂 联 素 的 水 平 与 多 聚 化 关 键 因 子 的

表 达 ，调 控 主 动 脉 AMPK/蛋 白 激 酶 B（Akt）/内 皮 细

胞一氧化氮合成酶（eNOS）信号通路，促进 NO 的释

放而调控血压［67］。

半夏白术天麻汤可影响 RAAS 系统控制血压并

维持血压稳定，其中半夏白术天麻汤联合降压药治

疗原发性高血压在 RAAS 活性的 3 组临床随机对照

试 验 中 ，血 清 指 标 AngⅡ（WMD=-14.95，95%CI

［-18.58，-11.33］）、群 体 反 应 抗 体（WMD=-0.55，

95%CI［ -0.81，-0.29］）、醛 缩 酶（WMD=-28.64，

95%CI［-33.17，-24.11］），说明半夏白术天麻汤联合

降压药可以降低 RAAS 活性，效果优于单纯使用降

压 药 治 疗［64］。 动 物 研 究 发 现 半 夏 白 术 天 麻 汤 干 预

后 ，大 鼠 心 肌 AngⅡ、肿 瘤 坏 死 因 子 -α（TNF-α）、白

细胞介素-6（IL-6）下降，NO 上升，血管紧张素Ⅱ1 型

受 体（AT1）分 布 降 低 ，血 管 紧 张 素 转 换 酶（ACE）、

AT1、原 癌 基 因 丝 氨 酸/苏 氨 酸 蛋 白 激 酶（c-Raf）、丝

氨酸/苏氨酸蛋白激酶 1（ERK1）和丝氨酸/苏氨酸蛋

白激酶 2（ERK2）的 mRNA 表达下降，提示半夏白术

天麻汤可通过抑制 MAPK/ERK 信号通路，减轻心肌

局部组织 RAAS 的激活［54］。

2.2.5　 改 善 血 液 流 变 性     血 液 流 变 性 变 化 是 心 血

管 功 能 障 碍 的 主 要 原 因 ，全 血 黏 度 和 血 浆 黏 度 ，可

以 反 映 血 液“ 浓 、黏 、聚 、凝 ”的 情 况 ，对 应 中 医 理 论

为痰浊证候。临床研究发现，半夏白术天麻汤治疗

眩晕患者，既可改善其血流动力学指标，使患者左、

右 侧 椎 动 脉 和 基 底 动 脉 收 缩 期 最 大 流 速 相 较 于 对

照 组 显 著 提 升 ，也 可 改 善 其 血 流 动 力 学 指 标 ，使 患

者 高 低 切 全 血 黏 度 、血 浆 黏 度 、纤 维 蛋 白 原 水 平 显

著 降 低［68］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 可 改 善 原 发 性 高 血 压

痰浊中阻证患者的左心室能量损耗（EL）波动幅度，

治疗后心房收缩期 EL、快速射血期 EL、快速充盈期

EL 及减慢充盈期 EL 均较减小且显著低于对照组，

提 示 半 夏 白 术 天 麻 汤 可 改 善 血 液 流 变 性 进 而 减 少

左心室 EL［69］。半夏白术天麻汤治疗急性期脑卒中，

既可改善其凝血功能指标，使治疗后活化部分凝血

活 酶 时 间 长 于 对 照 组 ，凝 血 酶 原 时 间 、凝 血 酶 时 间

短 于 对 照 组 ，纤 维 蛋 白 原 低 于 对 照 组 ，也 可 改 善 其

患 侧 大 脑 中 动 脉 的 血 流 动 力 学 指 标 ，使 其 峰 流 速 、

平 均 流 速 快 于 对 照 组 ，峰 流 速 对 称 性 差 值 、平 均 流

速对称性差值小于对照组［10］。

2.3　抑制氧化应激和炎症反应     半夏白术天麻汤

干预高脂饮食诱导的载脂蛋白 E 敲除小鼠的研究发

现，半夏白术天麻汤可降低大鼠氧化型低密度脂蛋

白（ox-LDL）、丙二醛（MDA）水平，提高超氧化物歧

化 酶（SOD）活 性 发 挥 抗 氧 化 作 用［62］。 半 夏 白 术 天

麻 汤 干 预 后 ，自 发 性 高 血 压 大 鼠 和 血 压 正 常 的

Wistar 大鼠的肾脏组织有 11 个差异表达蛋白，差异

蛋 白 与 氧 化 应 激 密 切 相 关［70］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 组

在治疗 18、24 周龄的自发性高血压大鼠时，可显著

降低大鼠血压及血清中亚硝酸根（NO2-）浓度，并增

加 大 鼠 血 清 总 抗 氧 化 能 力［71］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 治

疗高血压的临床研究发现，治疗后 SOD 水平高于对

照组，MDA、8-羟基脱氧鸟苷酸（8-OHdG）水平低于
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对照组［72］。

临 床 研 究 发 现 ，半 夏 白 术 天 麻 汤 可 降 低 IL-6、

TNF-α、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）等炎症因子表达

水 平 以 改 善 患 者 眩 晕［73］；治 疗 急 性 脑 梗 死 ，服 用 半

夏白术天麻汤 14 d 后可降低血清中炎性因子 IL-6、

单 核 因 子 趋 化 蛋 白（MCP）、钙 黏 蛋 白（cadherin）含

量，升高血清中白细胞介素-10（IL-10）含量［12］；半夏

白术天麻汤加减用于治疗 H 型高血压，用药后患者

血清炎症因子 C 反应蛋白（CRP）、TNF-α、MMP-9 水

平 较 治 疗 前 显 著 降 低［26］。 半 夏 白 术 天 麻 汤 干 预 载

脂蛋白 E 敲除小鼠，可降低血管中 MMP-9 蛋白的表

达，降低血清中 IL-6、TNF-α的表达，保护血管免受

炎症损伤［62］。

2.4　改善胰岛素抵抗     胰岛素抵抗是一种由遗传

因素或获得性因素导致的代谢综合征，其临床表现

为 饭 后 疲 倦 、易 饥 饿 、中 心 性 肥 胖 、油 脂 分 泌 旺 盛 、

皮肤色素沉着 ，是导致高血压病、2 型糖尿病、冠状

动脉粥样硬化性心脏病、颈动脉粥样硬化等疾病的

原因。临床研究发现，半夏白术天麻汤可显著降低

胰岛素敏感性指数、体质量指数、腰臀比、空腹胰岛

素 ，以 及 升 高 胰 岛 素 敏 感 性 指 数 ，同 时 胰 岛 素 敏 感

性 指 数 与 体 质 量 指 数 、腰 臀 比 的 下 降 呈 显 著 负 相

关，提示半夏白术天麻汤可改善胰岛素抵抗［74］。半

夏白术天麻汤治疗后患者血清胰岛素、胰岛素敏感

指 数 均 较 治 疗 前 显 著 降 低 ，且 较 对 照 组 显 著 降 低 ，

提示半夏白术天麻汤能改善胰岛素抵抗［23］。

综上所述，半夏白术天麻汤治疗心脑血管疾病

的作用机制涉及诸多方面，相关内容见增强出版附

加材料。

3 讨论

半夏白术天麻汤中半夏燥湿化痰理气和中，天

麻平肝息风止痉，二者配伍，善于熄风化痰，共为君

药。白术健脾燥湿，茯苓健脾渗湿，以杜生痰之源，

与 半 夏 、天 麻 配 伍 ，增 强 熄 风 化 痰 之 力 ，共 为 臣 药 。

佐 以 橘 红 理 气 化 痰 ，使 气 顺 痰 消 。 使 以 姜 、枣 调 和

脾 胃 ，甘 草 调 和 诸 药 。 全 方 共 奏 熄 风 化 痰 、健 脾 祛

湿之效。

本 研 究 对 半 夏 白 术 天 麻 汤 治 疗 心 脑 血 管 疾 病

的 临 床 研 究 和 药 理 机 制 等 相 关 研 究 进 行 了 归 纳 整

理 ，发 现 半 夏 白 术 天 麻 汤 对 缺 血 性 脑 卒 中 、冠 状 动

脉粥样硬化型心脏病、高血压病、高脂血症、颈动脉

粥 样 硬 化 、偏 头 痛 、后 循 环 缺 血 性 眩 晕 等 心 脑 血 管

疾病的临床疗效佳，其作用机制可能与调节神经递

质 、调 节 BBB 通 透 性 、调 节 颅 内 循 环 、恢 复 神 经 功

能、血管内皮保护作用、改善血脂代谢紊乱、降低血

压、阻断 RAAS 系统、改善血液流变性、抑制氧化应

激、抑制炎症反应、改善胰岛素抵抗等有关。

虽 然 现 有 相 关 研 究 数 据 表 明 半 夏 白 术 天 麻 汤

对心脑血管疾病具有积极的治疗效果，但部分实验

设 计 仍 存 在 以 下 局 限 性 ：在 临 床 研 究 方 面 ，相 关 临

床 研 究 样 本 量 偏 少 ，无 多 中 心 随 机 对 照 研 究 ，缺 少

盲 法 的 使 用 ，影 响 证 据 等 级 。 此 外 ，出 于 西 药 治 疗

效果显著原因，多数临床研究设计均采取中西医结

合 的 疗 法 ，并 将 与 对 照 组 比 较 所 得 结 果 进 行 展 示 ，

鲜见单用原方治疗的临床研究，故该方单用治疗疾

病 的 有 效 性 及 疗 效 程 度 尚 待 探 讨 。 在 基 础 研 究 方

面 ，根 据 中 医 理 论“ 异 病 同 治 ”“ 心 脑 同 源 ”理 论 ，结

合研究结果，半夏白术天麻汤能够同时调节心脑血

管疾病，但实验研究中与之关联的“心脑同病”模型

较少，可进一步探索风痰证候所致的动物模型构建

方式，探讨半夏白术天麻汤对神经系统及循环系统

的保护机制，并通过体内、外实验进行多层次验证，

以 便 从“ 心 脑 同 治 ”角 度 诠 释 半 夏 白 术 天 麻 汤 的 治

疗效果。
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·书讯·

甲状腺癌与血清水平 TGAb、TPOAb、TRAb 的相关性研究
——评《甲状腺癌全程管理》

甲状腺是一个非常重要的内分泌器官，而甲状腺癌发病率却在世界各国都有明显的增高趋势，目前已是一种常见的内分

泌肿瘤。化学工业水平的发展，环境污染问题加剧，加上现代人们的不良饮食、不规律作息、工作压力等生活方式的改变，促使

一些患者出现体内部分内源性抗原表位显露，易造成自身免疫系统攻击。下丘脑-垂体-甲状腺轴是调控甲状腺激素合成和分

泌的重要链条和途径。其中任一部位的病变均会导致甲状腺激素合成与分泌障碍，而甲状腺病变是最常见的一种，可以通过

检测人体血液中的甲状腺激素含量的变化，从而可以反映出甲状腺的生理功能。甲状腺癌病情发展缓慢，具有较高的生存率，

临床上常通过手术切除方式进行治疗。大多数患者通过手术治疗，总体来说治疗效果较好，但尚有部分患者存在较差预后，比

如肿瘤的复发和转移，并且会很大程度影响患者的生存率。因此，早期对甲状腺癌患者的术后转归情况进行评估具有重要的

临床指导意义，而血清指标逐渐成了评估患者预后情况的研究热点。多项研究表明，甲状腺球蛋白抗体（TGAb）、甲状腺过氧

化物酶抗体（TPOAb）及促甲状腺激素受体抗体（TRAb）等血清指标与甲状腺癌的发生及发展密切相关。

《甲状腺癌全程管理》由北京：人民卫生出版社，2023 年 02 月出版，作者林岩松，张波，王卓颖，李小毅，高再荣，陈立波。该

书基于“肿瘤多学科合作”“精准医学”及“个体化”等核心肿瘤治疗理念，精确阐述甲状腺癌的各种治疗方法适应证和禁忌证、

不同 TNM 分期甲状腺癌合理治疗方案，并提出经典治疗病例。该书阐述了甲状腺癌的卫生经济学意义，使包括临床医师在内

的更多的人认识到日常临床决策有重要社会影响力，临床治疗决策者、医疗政策制定者都应该对甲状腺癌有更深层的思索、更

全面的视野。多学科协作的全程管理模式极大地促进了各学科之间的充分交流，以患者为中心的理念不断地促进诊治决策的

修正、疗效和风险的利弊平衡，最终能够真正使患者长期获益。该书为读者提供了从病理、影像、检验到手术、核素治疗、内分

泌治疗、放化疗、靶向治疗，儿童生长发育及妊娠期管理等甲状腺领域最前沿的理念和内容，期望在疾病发展的不同阶段，指导

临床医师基于循证医学证据给予患者合理、恰当的干预，最大程度上实现甲状腺癌患者生存时间和生活质量双重获益。甲状

腺癌是内分泌系统和头颈部肿瘤中最常见的恶性肿瘤，也是危害女性健康的常见恶性肿瘤。该书中相关数据表明，最近几十

年，全球甲状腺癌的发病率几乎增长了一倍。书中强调了了解甲状腺癌的流行现状，探索其发病和预后的影响因素，对于甲状

腺癌的预防、治疗和健康管理有重要价值。据临床数据表明与甲状腺癌快速上升的发病率形成对比，其死亡率稳定维持在较

低水平，因此带来存活甲状腺癌患者数量的快速增长，也明显增加了相应医疗卫生资源的使用。该书分别从甲状腺癌的流行

现状和影响其发病及预后的因素、卫生经济学知识、当前甲状腺癌管理模式来介绍，明确了该书的思路，强调了多学科全程管

理的重要意义。甲状腺癌病情发生发展存在着一定隐匿性，因此临床上较难早期进行甲状腺疾病的诊断。多项研究数据表

明 ，甲 状 腺 癌 的 发 生、发 展 与 肿 瘤 标 志 物 在 机 体 内 的 水 平 密 切 相 关 ，且 能 作 为 评 估 患 者 术 后 转 归 情 况 的 主 要 指 标 。 TGAb、

TPOAb、TRAb 是由机体的甲状腺自身抗原生成的自身抗体，可以反应自身的免疫炎症状态。而人体血液中其含量的升高，会

影响疾病的发展，故预后不良患者的 TGAb、TpoAb、TRAb 均较高。而血清中 TGAb、TpoAb、TRAb 水平的升高，促使甲状腺特

异性蛋白的表达，造成癌细胞增殖，从而加大了肿瘤转移或复发的风险，进一步影响患者术后转归。TPOAb 是甲状腺滤泡细

胞合成的重要酶类，有催化生成甲状腺激素的作用，给甲状腺的正常细胞造成直接损伤，同时也增加了甲状腺细胞癌变情况。

综上所述，血清 TGAb、TPOAb、TRAb 水平与甲状腺癌患者术后转归密切相关，可作为评估患者术后转归情况的重要检测

指标，且三者联合检测具有更佳的评估效能。

基金项目：河北省邢台市重点研发计划自筹项目（2022ZC195）
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