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白芍总苷治疗免疫介导炎症性疾病的研究进展 

王思涵，刘  佳，郑新春*  

上海中医药大学附属光华医院，上海  200050 

摘  要：免疫介导炎症性疾病是一组由免疫失衡引起的慢性炎症性、系统性疾病，给全球公共卫生事业带来沉重负担。白芍

总苷是从白芍中提取的一组单萜苷类化合物混合物，可通过调节免疫、抗炎、抗氧化、保护肝脏、骨保护用于免疫介导的炎

症性皮肤病、炎症性肠病、关节炎、结缔组织病以及其他炎症性疾病的临床治疗。总结了白芍总苷治疗免疫介导炎症性疾病

的作用机制和临床应用研究进展，以期为白芍总苷治疗免疫介导炎症性疾病的深入研究和临床转化提供依据。 
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Abstract: Immune-mediated inflammatory diseases are a group of chronic inflammatory, systemic disorders caused by immune 

imbalance, placing a heavy burden on global public health. Total glucosides of paeony (TGP) are a group of monoterpenoid glycosides 

extracted from Paeoniae Radix Alba. TGP can treat immune-mediated inflammatory skin diseases, inflammatory bowel diseases, 

arthritis, connective tissue diseases, etc. by regulating immunity, anti-inflammatory, antioxidant, liver protection, and bone protection. 

This article summarizes the research progress on the mechanism and clinical application of TGP in treatment of immune-mediated 

inflammatory diseases, in order to provide a basis for in-depth research and clinical translation of TGP in treatment of immune-mediated 

inflammatory diseases. 

Key words: total glucosides of paeony; immune-mediated inflammatory diseases; regulating immunity; anti-inflammatory; antioxidant; liver 

protection; bone protection; inflammatory skin disease; inflammatory bowel disease; arthritis; connective tissue disease 

 

免疫介导炎症性疾病是一组由免疫失衡引起

的慢性炎症性、系统性疾病，临床表现为慢性炎症

和器官损害[1]。免疫介导炎症性疾病的发病机制复

杂，病种繁多，可累及人体多个组织和器官系统。

根据不同受累器官系统，可大致分为免疫介导的炎

症性皮肤病、免疫介导的炎症性肠病、免疫介导的

关节炎、免疫介导的结缔组织病以及其他类型。这

些疾病对患者的生活质量造成严重影响，给全球公

共卫生事业带来沉重负担[2-3]。免疫介导炎症性疾病

的药物治疗主要有非甾体抗炎药、糖皮质激素、传

                                         

收稿日期：2026-03-07 

基金项目：上海市长宁区科委医疗卫生科研专项（CNKW2022Y23） 

作者简介：王思涵，女，硕士研究生，研究方向为中西医结合诊治风湿免疫病。E-mail: 17857314745@163.com 

*通信作者：郑新春，男，副主任医师，研究方向为中西医结合诊治风湿免疫病。E-mail: zhengxinchun@163.com 

统合成改善病情抗风湿药和免疫抑制剂等。近年

来，生物制剂和靶向药物快速发展，在控制炎症、

缓解症状方面取得了卓越成效[4]，但其长期应用仍

面临多种安全性挑战，包括感染风险增加、恶性肿

瘤风险、骨髓抑制、肝肾功能损害、脂质代谢异常

等[5-6]。此外，部分患者对现有治疗反应不佳或出现

继发性失效，导致疾病反复发作[7-8]。白芍总苷是从

白芍中提取的一组单萜苷类化合物混合物[9]。以白

芍总苷为原料药制备的白芍总苷胶囊已经上市，用

于治疗类风湿关节炎等自身免疫性疾病[10]，在临床
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应用中显示出明确的疗效和较好的安全性。现代药

理学研究表明，白芍总苷具有广泛的药理作用，包

括抗炎、免疫调节、保肝、抗氧化等，临床适应证

逐步拓展至干燥综合征[11]、系统性红斑狼疮[12]、口

腔扁平苔藓[13]等多种免疫介导炎症性疾病。白芍总

苷可通过调节免疫、抗炎、抗氧化、保护肝脏、骨

保护用于免疫介导的炎症性皮肤病、炎症性肠病、

关节炎、结缔组织病以及其他炎症性疾病的临床治

疗。本文总结了白芍总苷治疗免疫介导炎症性疾病

的作用机制和临床应用研究进展，以期为白芍总苷

治疗免疫介导炎症性疾病的深入研究和临床转化

提供依据。 

1  作用机制 

1.1  调节免疫 

白芍总苷在免疫调节方面展现出显著的双向

调节作用，能够抑制过度激活的免疫反应，同时在

一定条件下增强免疫功能，从而恢复机体的免疫稳

态[14]。T 细胞是自身免疫性疾病发生、发展的核心

效应细胞。陈旖等[15]将口腔扁平苔藓患者在口服羟

氯喹（0.1 g/次，2 次/d）基础上加用白芍总苷胶囊

（0.6 g/次，3 次/d），连续治疗 2 个月，可显著降低

Th17 细胞比例、Th17/Treg 比值，上调 Treg 细胞比

例，抑制白细胞介素（IL）-12、IL-17 等促炎因子

释放，从而减轻黏膜炎性损伤。余欣然等[16]研究揭

示，白芍总苷可下调 miR-155 表达，靶向调控细胞

因子信号传导抑制因子 1（SOCS1），减少 Th17 分

化，促进 Treg 生成，从而调节自身免疫性甲状腺炎

中的 Th17/Treg 平衡。Th17细胞是主要的促炎细胞，

通过分泌 IL-17 募集中性粒细胞、激活巨噬细胞，

而 Treg 细胞则通过分泌 IL-10、转化生长因子-β

（TGF-β）等发挥免疫抑制作用[17]。 

B 细胞的异常活化和自身抗体的大量产生是自

身免疫性疾病的主要病理特征之一。Gong 等[18]、

Wang 等[19]Meta 分析均显示，在常规治疗基础上联

合白芍总苷可显著降低系统性红斑狼疮患者血清

中抗 ds-DNA 抗体水平，改善补体 C3、C4 和免疫

球蛋白水平，提高临床疗效，且不增加不良反应。

提示白芍总苷可能通过直接或间接影响B细胞的功

能抑制自身抗体的产生，从而减轻免疫复合物介导

的炎症反应。早期研究亦提示白芍总苷可直接抑制

B 细胞增殖和抗体分泌，影响体液免疫过程[20]。 

巨噬细胞在炎症反应中具有高度可塑性，可在

不同微环境信号诱导下极化为促炎的 M1 型或抗炎

的 M2 型[21]。陈刚等[22]发现，白芍总苷（10～300 

μg/mL）预处理大鼠腹腔巨噬细胞 2 h 后，可呈剂量

相关抑制脂多糖诱导的核因子-κB（NF-κB）活化、

核因子 κB 抑制因子 α（IκBα）降解；进一步研究显

示，白芍总苷可通过抑制 NF-κB 活化减少巨噬细胞

NO 生成和诱导型 NO 合成酶（iNOS）表达[23]。Liang

等[24]在姥鲛烷诱导的狼疮肾炎小鼠模型中证实，ig

白芍总苷（100、200 mg/kg，连续 8 周）可显著增

加脾脏、腹腔、肾脏中 M2 型巨噬细胞比例；体外

实验进一步显示，白芍总苷可增强 IL-4 处理的巨噬

细胞中 PD-L2、p-STAT6 表达，而信号转导和转录

激活因子（STAT）6 抑制剂可阻断该效应，表明白

芍总苷通过激活 IL-4/ STAT6/PD-L2 信号通路诱导

M2 型巨噬细胞极化，改善狼疮肾炎。上述研究表

明，白芍总苷可通过调控 NF-κB、IL-4/STAT6 等关

键信号通路双向调节巨噬细胞 M1/M2 极化平衡。 

1.2  抗炎 

NF-κB 信号通路是炎症反应的核心调控枢纽，

其异常激活可驱动大量促炎基因的转录表达，进而

促进下游炎症因子（如 TNF-α、IL-1β、IL-6）的合

成和释放[25-26]。多项研究表明，白芍总苷能够显著

抑制 NF-κB 信号通路的激活。Liao 等[27]采用内侧

半月板失稳术诱导的膝骨关节炎小鼠模型和 IL-1β

诱导的原代小鼠软骨细胞模型证实，经白芍总苷处

理后，p65 磷酸化和核转位被抑制，NF-κB 信号通

路活性下调，同时 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 分泌减少，

从而缓解关节软骨退化。 

Toll 样受体 4（TLR4）是模式识别受体的重要

成员，在识别病原体相关分子模式和损伤相关分子

模式中发挥关键作用，其异常激活可触发过度炎症

反应。张献昌等[28]在动脉粥样硬化大鼠模型中证

实，造模第 6 周起 ig 白芍总苷（50、100、200 mg/kg）

连续 8 周，可显著抑制主动脉 TLR4、NF-κB p65 表

达，降低血清 TNF-α、IL-6、丙二醛（MDA）水平，

从而减少易损斑块形成，并增强斑块稳定性。此外，

Li 等[29]以脂多糖刺激人单核细胞 THP-1，给予白芍

总苷（12.5、25、50.0 μg/mL）预处理 6 h 后，TLR4

表达和下游炎症因子水平显著降低，表明白芍总苷

可通过抑制 TLR4 表达发挥抗炎免疫调节作用。 

丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）通路包括细胞

外信号调节激酶（ERK）、c-Jun 氨基末端激酶（JNK）

和 p38 MAPK，是细胞内响应炎症信号、调控炎症

因子表达的关键通路。权松华等[30]采用苯扎氯铵滴
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眼液诱导干眼症模型兔，造模成功后 ig 给予白芍总

苷（25、50、100 mg/kg），连续治疗 28 d 后，发现

白芍总苷可显著抑制结膜、泪腺组织中 p38 MAPK、

JNK 磷酸化和 NF-κB 活化，下调 IL-1β、TNF-α 等

炎症因子表达，提示白芍总苷通过抑制 MAPK/NF-

κB 通路激活来减轻炎症反应。 

Janus 激酶（JAK）/STAT 通路在细胞因子信号

转导中发挥核心作用，介导多种促炎因子的生物学

效应。李付玻等[31] ig 给予胃癌老年大鼠白芍总苷

（0.25、0.50、1.00 g/kg），连续治疗 8 周，发现白芍

总苷可抑制 STAT3 磷酸化和 Survivin 表达，诱导胃

癌细胞凋亡，同时调节肠道菌群平衡，提示 STAT3

信号通路可能在白芍总苷的多靶点药理作用中扮演

重要角色。 

1.3  抗氧化 

氧化应激与炎症反应密切相关，是免疫介导炎

症性疾病病理过程中的重要环节。MDA 是脂质过

氧化的终产物，其水平升高直接反映氧化应激程

度；而超氧化物歧化酶（SOD）是机体关键的抗氧

化酶，可清除超氧阴离子自由基，发挥保护作用。

邓琴香等[32]采用地塞米松诱导 SD 大鼠肝损伤模

型，ig 给予白芍总苷（100、200 mg/kg），结果显示

白芍总苷可显著下调肝组织 MDA 和 NADPH 氧化

酶 4（NOX4）水平，同时上调 SOD 和谷胱甘肽

（GSH）水平，且 200 mg/kg 剂量组效果更优。NOX4

是活性氧（ROS）生成的关键酶，其抑制有助于从

源头减轻氧化应激损伤。 

1.4  保护肝脏 

肝脏是机体重要的代谢和解毒器官，在免疫介

导炎症性疾病中常因疾病或药物而发生损伤 [33]。

Chen 等[34]采用甲氨蝶呤诱导小鼠肝损伤，ip 甲氨

蝶呤（20 mg/kg）连续 3 d，同时 ig 给予白芍总苷

（200、400 mg/kg），发现白芍总苷可显著逆转甲氨

蝶呤引起的血清 IL-6、TNF-α 和肝组织环氧化酶-2

（COX-2）升高，抑制磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋白激酶

B（PI3K/Akt）、MAPK、NF-κB 通路的过度激活，

从而减轻肝脏炎症反应。范晓旭等[35]通过体外实验

证实，白芍总苷（50、100、200 μg/mL）处理肝星

状细胞 HSC-LX2 48 h 后，可显著抑制细胞活性，

降低 COL-Ⅰ、COL-Ⅲ、α-SMA 表达，上调 MMP-1

水平，其机制可能与抑制 TGF-β/Smad 信号通路、

激活 Fas/FADD 信号通路诱导活化肝星状细胞凋亡

有关。郑琳颖等[36]采用高脂饲料喂养诱导脂肪肝大

鼠模型，ig 给予白芍总苷（50、100、200 mg/kg）

连续 8 周，结果显示白芍总苷可降低血脂水平，改

善肝功能，并减轻肝细胞脂肪变性，其机制可能与

提高胰岛素敏感性和增强抗氧化能力有关。 

1.5  骨保护 

骨骼稳态有赖于成骨与破骨活动的动态平衡，

而炎症微环境可打破这一平衡，导致骨破坏或异常

重塑。Liao 等[27]研究发现，白芍总苷胶囊能够减轻

膝骨关节炎模型中关节软骨的退化和异常的软骨

下骨重塑，其机制与抑制 NF-κB 信号通路、减少 IL-

1β、IL-6 和 TNF-α 等促炎细胞因子的分泌有关。徐

婉等[37]在胶原诱导关节炎大鼠模型中证实，ig 白芍

总苷（50、100、200 mg/kg）连续 4 周后，大鼠血

清 TNF-α、IL-1α、IL-6 水平和滑膜组织核因子 κB

受体活化因子配体（RANKL）、TRAP 表达呈剂量

相关降低，骨保护素（OPG）和 p-AMPK 表达升高，

Micro-CT 显示关节软骨、软骨下骨破坏明显减轻，

表明白芍总苷可通过调控 AMPK/RANKL/OPG 信

号轴发挥骨保护作用，调节骨代谢平衡。OPG/ 

RANKL/RANK 系统是调节破骨细胞形成和骨吸收

的关键通路，白芍总苷对其的调节作用直接体现了

其骨保护潜力。上述研究表明，白芍总苷可通过调

控 OPG/RANKL/RANK 轴、AMPK 等多条信号通

路双向调节骨代谢平衡，发挥骨保护作用。 

2  临床应用 

2.1  免疫介导的炎症性皮肤病 

口腔扁平苔藓是一种常见的慢性炎症性黏膜

疾病。多项临床研究证实了白芍总苷治疗口腔扁平

苔藓的有效性和安全性。Deng 等[13]开展了 1 项纳

入 448 例难治性口腔扁平苔藓患者的多中心、随机

对照试验，对照组口服羟氯喹（0.2 g/次，2 次/d），

治疗组在对照组治疗基础上加用白芍总苷胶囊（0.6 

g/次，3 次/d），连续治疗 12 周。结果显示，白芍总

苷组的完全缓解率（53.9% vs 34.4%）和总有效率

（70.6% vs 44.4%）均显著提高，且起效更迅速。张

智慧[38]等针对阴虚内热型口腔扁平苔藓患者的临

床研究同样证实，治疗组在常规治疗基础上加用白

芍总苷胶囊，连续治疗 8 周的总有效率达 81.8%，

显著高于对照组 45.5%，且安全性良好。李新等[39]

将 96 例糜烂型口腔扁平苔藓患者随机分为白芍总

苷组、激素组（复方倍他米松局部注射，1 次/周）、

联合组（激素＋白芍总苷），连续治疗 4 周。结果显

示，联合用药组 NF-κB 相关炎症因子（p65、IL-6、
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TNF-α）水平显著降低，SOD 升高、MDA 降低，且

复发率仅为6.25%，显著低于激素单用组的28.13%。

湿疹是常见的免疫介导炎症性皮肤病。傅浩 [40]将

204 例慢性湿疹患者随机分为两组，对照组口服氯

雷他定（10 mg/次，1 次/d），治疗组口服白芍总苷

胶囊，连续治疗 4 周。结果显示，白芍总苷治疗组

的总有效率显著高于氯雷他定组，且两组患者的湿

疹症状评分、血清 IL-4、γ-干扰素（IFN-γ）水平均

显著改善。王春霞等[41]采用白芍总苷胶囊联合左西

替利嗪（5 mg/次，1 次/d）治疗皮炎湿疹，连续治

疗 4 周后，联合治疗组的总有效率高于单用左西替

利嗪组，临床症状显著改善，Th2/Th1 比值降低，

炎症因子水平下调。 

2.2  免疫介导的炎症性肠病 

炎症性肠病包括克罗恩病、溃疡性结肠炎，是

一种慢性、复发性、非特异性肠道炎症性疾病，其

发病与肠道免疫失调、屏障功能障碍、肠道菌群紊

乱密切相关[42-43]。目前关于白芍总苷直接治疗炎症

性肠病的临床试验数据相对有限。冯文林等[44]总结

了白芍总苷在消化系统疾病中的药理作用，指出其

可通过抗炎（抑制 NF-κB、炎症因子）、保肝（抗氧

化、抗凋亡）、调节胃肠运动（解痉作用）等多重机

制在溃疡性结肠炎等肠道炎症性疾病中发挥作用。

肠道屏障功能障碍是炎症性肠病发生发展的关键

环节之一。冯亚利等[45]采用肠缺血再灌注损伤大鼠

模型，术前 ig 给予白芍总苷（50、100 mg/kg），连

续 7 d，发现白芍总苷可显著降低血清二胺氧化酶

（DAO）、D-乳酸（D-LA）和内毒素（ET）水平，改

善肠组织病理形态，并上调紧密连接蛋白 ZO-1、

Occludin、Claudin-5 的表达，这些紧密连接蛋白是

维持肠道机械屏障完整性的关键分子，其表达上调

有助于修复受损的肠道屏障，减少炎症因子和毒素

渗入，从而在肠道炎症性疾病中发挥保护作用。 

2.3  免疫介导的关节炎 

免疫介导的关节炎是一组以关节慢性炎症为

主要特征的自身免疫性疾病，主要包括类风湿关节

炎、强直性脊柱炎。类风湿关节炎是最常见的免疫

介导的关节炎。临床试验证实，在甲氨蝶呤（10 mg/

次，1 次/周）基础上联合白芍总苷（0.6～1.2 g/次，

3 次/d）治疗类风湿关节炎 12 周，总有效率可达

70.0%～84.0%，高于单用甲氨蝶呤的 66.0%，且不

良反应轻微，以轻度胃肠道不适为主[46]。Yang 等[47]

的 Meta 分析（纳入 16 项随机对照试验，1 729 例

类风湿关节炎患者）显示，白芍总苷可显著改善类

风湿关节炎患者的 DAS28 评分，降低红细胞沉降

率（ESR）、C-反应蛋白（CRP）、TNF-α、IL-6 水平。

在联合用药方面，Huang 等[48]Meta 分析（纳入 9 项

随机对照试验，1 075 例活动性类风湿关节炎患者）

发现，在甲氨蝶呤＋来氟米特基础上加用白芍总

苷，临床有效率显著提高，ESR、CRP、类风湿因子

（RF）水平降低，肝毒性发生率显著降低。Liu 等[49]

的系统评价（纳入 39 项随机对照试验，3 680 例类

风湿关节炎患者）进一步证实，白芍总苷辅助治疗

类风湿关节炎可显著降低肝脏不良反应、白细胞减

少症的发生率。上述证据表明白芍总苷在类风湿关

节炎治疗中具有明确的增效减毒作用。Zhang 等[50]

深入探讨了白芍总苷在类风湿关节炎中通过抑制

免疫细胞和滑膜细胞的活化、减少炎症介质产生以

及恢复异常信号通路来调节炎症免疫反应的机制。

此外，黄正明等[51]的成本–效果分析表明，白芍总

苷胶囊对比羟氯喹治疗类风湿关节炎具有经济性

优势，成本更低而效果更佳。 

强直性脊柱炎是一种主要累及脊柱和骶髂关

节的慢性炎症性疾病。裴训[52]将 120 例强直性脊柱

炎患者随机分为两组，对照组给予柳氮磺胺吡啶治

疗，研究组在此基础上加用白芍总苷胶囊，连续治

疗 24 周，结果显示，研究组的总有效率显著高于对

照组（97.73% vs 81.82%），BASDAI、BASFI 评分

和 ESR、CRP 水平均得到显著改善，且未增加不良

反应风险。刘淑毓[53]进一步探索了基于白芍总苷的

联合用药方案，将 78 例强直性脊柱炎患者随机分

为两组，对照组采用沙利度胺联合柳氮磺吡啶治

疗，观察组在此基础上加用白芍总苷。经过 12 周治

疗，观察组的 ASDAS-CRP 评分显著低于对照组，

疾病活动度分级更优。在实验室指标方面，观察组

治疗后的 CRP、TNF-α、ESR 等炎症指标以及反映

骨代谢的BGP、CTX-I水平均较对照组下降更显著。 

2.4  免疫介导的结缔组织病 

免疫介导的结缔组织病是一组累及全身多系

统、多器官的自身免疫性疾病，包括系统性红斑狼

疮、干燥综合征等。系统性红斑狼疮是一种典型的

结缔组织病，其特征是免疫系统异常活跃，导致全

身多器官损伤[54-55]。多项 Meta 分析一致证实了白

芍总苷辅助治疗系统性红斑狼疮的临床价值。Gong

等[18]Meta 分析（纳入 23 项随机对照试验，1 573 例

系统性红斑狼疮患者）显示，在常规治疗基础上联
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合白芍总苷，能够显著降低系统性红斑狼疮疾病活

动度，改善补体 C3、C4 和免疫球蛋白水平，降低

ESR、CRP、24 h 尿蛋白水平，并降低复发率，同

时减少白芍总苷和环磷酰胺用量。Chen 等[12]Meta

分析（纳入 14 项随机对照试验，978 例系统性红斑

狼疮患者）得出相似结论，白芍总苷联合常规治疗

可显著降低 SLEDAI 评分，改善补体和免疫球蛋白

水平，减少白芍总苷和环磷酰胺用量和复发率，且

不良反应发生率降低。Wang 等[19]Meta 分析（纳入

11 项随机对照试验，836 例系统性红斑狼疮患者）

进一步证实，白芍总苷能提高系统性红斑狼疮治疗

效果，降低 SLEDAI、ESR 和免疫球蛋白水平，增

加补体水平，显著降低复发率，且未显著增加不良

反应。郝祥彦等[56]Meta 分析（纳入 18 项随机对照

试验，1 531 例系统性红斑狼疮患者）同样显示，白

芍总苷制剂联合化学药可提高临床有效率，改善免

疫指标，降低疾病活动度和复发率，且安全性良好。 

干燥综合征是一种以泪腺和唾液腺功能障碍

为主要特征的自身免疫性疾病。白芍总苷辅助治疗

干燥综合征可改善外分泌腺功能，临床疗效和安全

性良好[57]。Feng 等[58]Meta 分析（纳入 9 项随机对

照试验，770 例干燥综合征患者）显示，白芍总苷

联合免疫抑制剂与单用免疫抑制剂相比，能显著改

善唾液流率、Schirmer 试验结果，并降低炎症指数

和免疫球蛋白水平。Cui 等[59]的倾向评分匹配研究

（纳入 210 例干燥综合征患者，白芍总苷组 105 例，

对照组 105 例）发现，白芍总苷使用者口干（86.7% 

vs 65.7%）、眼干（84.8% vs 62.9%）、肌肉骨骼受累

（70.5% vs 51.4%）等症状方面改善率更高，丙氨酸

转氨酶、直接胆红素水平降低，且不良反应发生率

较低。Luo 等[60]在网状 Meta 分析中发现，白芍总

苷与雷公藤多苷联合使用，可显著降低干燥综合征

患者的眼干、口干症状评分。 

2.5  免疫介导的其他炎症性疾病 

自身免疫性甲状腺炎是一种常见的器官特异

性自身免疫性疾病。余欣然[16]将雌性 SD 大鼠采用

ig 给药方式连续治疗 8 周，结果显示，白芍总苷可

降低血清甲状腺球蛋白抗体（TGAb）、甲状腺过氧

化物酶抗体（TPOAb）、IL-17 水平，升高 IL-10 水

平，上调甲状腺 SOCS1 表达，下调 miR-155 表达，

并调节脾脏 CD4⁺ T 细胞中 Th17/Treg 平衡，其中以

中剂量组改善最显著，提示白芍总苷通过下调 miR-

155 表达、调节 Th17/Treg 平衡改善自身免疫性甲

状腺炎的病理进程。 

3  结语 

免疫介导的炎症性疾病是一组复杂的慢性炎

症性疾病，对全球公共卫生构成严峻挑战。白芍总

苷是我国传统中药白芍中的有效部位，在临床上应

用广泛。近年来，众多学者围绕白芍总苷的作用机

制和临床疗效开展了大量研究，但目前机制探索不

够深入，临床证据级别普遍偏低，且研究病种较局

限。基于白芍总苷确切的免疫抗炎作用和良好的临

床疗效，未来应积极开展多病种、多中心、大样本

的随机双盲对照试验，以获取更高质量的循证医学

证据，进一步探讨白芍总苷治疗免疫介导炎症性疾

病的作用机制，为免疫性、炎症性疾病治疗提供新

思路。 
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