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经典名方温胆汤及其类方治疗眩晕的药理与临床研究进展
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摘 要： 温胆汤是经典的祛痰名方，广泛应用于神经系统、循环系统、内分泌系统、消化系统疾病。药理研究显示，温胆

汤及其类方（加味温胆汤、黄连温胆汤、柴白温胆汤）具有抗炎、调节糖脂代谢、抗抑郁、抗氧化的作用，通过减轻细胞

炎症反应、抑制游离脂肪酸的表达以及促进超氧化物歧化酶（SOD）的表达而治疗眩晕。对温胆汤及其类方治疗眩晕的药

理及临床研究进展进行综述，以期为治疗眩晕的新药研发及临床合理用药提供依据。
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Pharmacological and clinical studies on treatment of vertigo by classical 

formula Wendan Decotion and its analogues
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Abstract: Wendan Decoction is a classic expectorant formula widely used in diseases of the nervous system, circulatory system, 

endocrine system and digestive system. Modern studies have shown that Wendan Decoction and its analogs (Jiawei Wendan 

Decoction, Huanglian Wendan Decoction, Chaibai Wendan Decoction) have anti-inflammatory, glycolipid metabolism regulating, 

antidepressant and antioxidant effects, and can treat vertigo by decreasing cellular inflammation, inhibiting the expression of free 

fatty acids, and promoting the expression of superoxide dismutase (SOD). The pharmacological effects of Wendan Decoction and its 

analogous formulas and their applications in vertigo are reviewed, with a view to providing a basis for the development of new drugs 

for the treatment of vertigo and the rational use of drugs in the clinic.
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眩晕是指因机体对空间定位障碍而产生的运

动性或位置性错觉［1］，临床表现为头晕眼花，轻则闭

目即止，重则如坐车船、无法站立，或者伴随恶心、

呕吐、耳鸣、听力下降，甚则晕倒等症状，是临床多

种疾病的综合症状。眩晕病因繁多［2］，发病机制复

杂［3］，常与脑血管疾病、高血压病、高脂血症、椎-基

底动脉供血不足等多种疾病的发生与发展密切相

关［4-5］。近年来，流行病学研究结果显示眩晕的发病

率为15%～20%［6］，严重影响患者工作和生活。

温胆汤来源于南朝姚僧垣所撰的《集验方》，由

生姜、半夏、橘皮、竹茹、枳实、甘草组方，主治病机

以“痰郁”“气郁”“痰火”为主的病症［7］。现代药理研

究发现温胆汤及其类方（加味温胆汤、黄连温胆汤、

柴白温胆汤等）具有抗炎、调节糖脂代谢、抗抑郁、

抗氧化的作用［8-10］，可通过调节半胱氨酸天冬氨酸

蛋白酶 -1（Caspase-1）信号通路，血糖，血总胆固

醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平，
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5-羟色胺（5-HT）水平，减轻细胞炎症反应，抑制游

离脂肪酸的表达，以及促进超氧化物歧化酶（SOD）

的表达，从而治疗眩晕。对温胆汤及其类方治疗眩

晕的药理及临床研究进展进行综述，以期为临床合

理用药及新药研发提供依据。

1　药理作用

近年来的研究显示温胆汤、加味温胆汤、黄连

温胆汤、加味黄连温胆汤抗眩晕与其抗炎、调节糖

脂代谢、抗抑郁、抗氧化等药理作用相关。

1.1　抗炎

有研究指出在引起眩晕的脑血管疾病中（如动

脉粥样硬化、缺血再灌注），炎症因子过度激活导致

细胞焦亡，从而使机体细胞受到损伤，焦亡过度导

致 体 内 炎 症 因 子 聚 集 ，在 体 内 形 成 病 理 产

物（痰）［11］。另有研究指出当三叉神经受到刺激，或

在皮质去极化过程中释放炎性物质，会激活三叉神

经血管系统，血管通透性增加，血浆外渗形成无菌

性炎症，炎症刺激再传入中枢，可产生眩晕［12］。张

丽丽等［13］培养大鼠心肌细胞探讨加味温胆汤对心

肌细胞焦亡的调控作用，将大鼠H9c2心肌细胞分为

4 组，均将细胞接种到含 10% 胎牛血清（FBS）的

DMEM 培养基中，24 h后吸出培养基，空白组加入

含 10% 空白血清的培养基常规培养；模型组、

MCC950 组、加味温胆汤组在给予脂多糖（LPS）

100 ng·mL−1刺激 4 h后，模型组加入含 10% 空白血

清的培养基，MCC950组加入含 MCC950 50 μmol·L−1

的 10%空白血清培养基，加味温胆汤组加入含 10%

加味温胆汤含药血清的培养基，24 h 后模型组、

MCC950 组、加味温胆汤组给予三磷酸腺苷（ATP）

5 mmol·L−1刺激 30 min。检测心肌细胞中半胱氨酸的

天冬氨酸蛋白水解酶（Caspase-1）、白细胞介素

-1β（IL-1β）蛋白及mRNA表达情况。结果显示加味

温胆汤组细胞活力显著升高，Caspase-1、IL-1β蛋白

及 mRNA 相对量均显著降低。表明加味温胆汤可

能通过调节Caspase-1信号通路，降低心肌细胞焦亡

相关因子Caspase-1、IL-1β的表达水平，从而减轻细

胞炎症反应，抑制心肌细胞焦亡。

黄连温胆汤对脑区核因子-κB（NF-κB）通路和

Nod样受体家族 pyrin结构域 3（NLRP3）炎症有调节

作用，该组方中的类黄酮化合物（如柚皮苷、橙皮苷

和新橙皮苷）也发挥抗炎作用［14］。窦金金等［15］采用

血管性痴呆大鼠模型，探讨加减黄连温胆汤对血管

性痴呆大鼠模型抗炎的作用机制。随机将大鼠分

成 6组：空白组，假手术组，模型组，安理申对照组，

黄连温胆汤低、高剂量（0.5、1 g·mL−1）组，ig给药，体

积为 2 mL，安理申对照组 ig给药 0.45 mg·kg−1，其他

组 ig给予同体积的蒸馏水。给药 28 d后，检测肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）mRNA、IL-1β mRNA和环氧合

酶-2（COX-2）mRNA。结果显示模型组大鼠脑组织

IL-1β mRNA 表达水平明显升高，提示缺血再灌注

后，可诱导脑内炎症反应发生，炎症介质 IL-1β表达

增强。黄连温胆汤组与模型组比较，黄连温胆汤可

使 IL-1β mRNA和TNF-α mRNA及COX-2 mRNA的

表达下调，黄连温胆汤高、低剂量组炎症反应较模

型组减轻。表明黄连温胆汤抑制脑缺血后的炎症

反应，从而发挥脑保护作用。

1.2　调节糖脂代谢

有研究表明，血TC、TG、LDL-C，HDL-C水平与

眩晕程度密切相关［16］。糖尿病对全身的微血管造

成损伤，并有可能损伤外周前庭功能［17］。熊秋迎［18］

采用 2型糖尿病模型大鼠，基于短链脂肪（SCFAs）-G

蛋 白 偶 联 受 体 41（Gpr41）/G 蛋 白 偶 联 受 体

43（Gpr43）-胰高血糖素样肽-1（GLP1）信号通路研

究黄连温胆汤对 2型糖尿病模型大鼠的干预机制。

将大鼠随机分为正常对照组，模型对照组，二甲双

胍 0.25 g·kg−1组和黄连温胆汤 12、6、3 g·kg−1组，每组

10只。各组 ig生理盐水或相应药物，给药体积均为

12 mL·kg−1，每天 1次，持续给药 4周后，检测大鼠葡

萄糖耐量（OGTT）及血脂指标。结果显示：黄连温

胆汤 12、6、3 g·kg−1组和二甲双胍 0.25 g·kg−1组大鼠

OGTT、血糖水平均明显降低，血脂 TC、TG、LDL-C

和糖化血红蛋白（HbA1c）含量明显降低，HDL-C含

量明显升高。说明黄连温胆汤可以有效降低 2型糖

尿病模型大鼠的血糖，调节血脂。

庞琳蓉等［19］采用代谢综合征（MS）模型大鼠，

探讨黄连温胆汤改善MS大鼠糖脂代谢的作用及其

机制。中药组 ig给予黄连温胆汤 18.0 g·kg−1·d−1，化

学药组 ig 给予阿托伐他汀钙片 15.0 mg·kg−1·d−1，正

常对照组和模型组给予等体积的生理盐水，均 ig给

药 8 周。检测各组大鼠的 TC、TG、低密度脂蛋

白（LDL）、高密度脂蛋白（HDL）、空腹血糖（FBG）、

血清胰岛素（Fins）、胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、

葡萄糖转运蛋白 4（GLUT-4）、瘦素、游离脂肪

酸（FFA）、TNF-α、白细胞介素-6（IL-6）的水平。结

果显示，与模型组比较，中药组大鼠的 TC、TG、

LDL、FBG、Fins、HOMA-IR、瘦素、FFA、TNF-α、IL-6

均明显降低（P＜0.05），HDL、GLUT-4 均明显升

高（P＜0.05）。黄连温胆汤可能是通过减轻胰岛素
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抵抗和炎症反应，抑制FFA的表达，而高TG血症可

以导致大量的 FFA生成，进而影响肝细胞对葡萄糖

的摄取和利用，并且导致胰岛 β细胞分泌胰岛素能

力下降，导致代谢紊乱。由此证实黄连温胆汤对血

糖、血脂水平具有较好的调节作用。

1.3　抗抑郁

调查显示［20］，有 32.31% 眩晕患者伴有抑郁。

Zhu 等［21］发现 51.11% 的前庭性偏头痛患者和

12.21%的良性阵发性位置性眩晕患者伴有焦虑和

抑郁。Molnár等［22］针对患有不同前庭疾病的眩晕

患者抑郁评分和生活质量（QoL）进行问卷调查，头

晕障碍量表（DHI）问卷的结果显示，86.4% 患者报

告了 QoL 受损，在贝克抑郁症（BDI）问卷中有

42.3%的病例显示出抑郁症状。

研究显示前庭性头痛患者5-HT水平异常，使机

体内的兴奋性和抑制性神经通路的稳态平衡失衡，

中枢神经系统中负责平衡及痛觉的传导通路间存

在相互重叠作用，可能会引发前庭眩晕症状［23］。5-

HT 水平变化与患者焦虑或抑郁程度关系密切，这

可能与前庭系统中涉及的神经解剖区域和神经递

质与情绪状态相关的通路之间的大量重叠有

关［24-25］。张齐等［26］采用慢性轻度不可预见性应激制

作大鼠抑郁模型，基于不同脑区 5-HT1A蛋白表达，

探讨模型大鼠抑郁发病机制以及加味温胆汤的干

预作用。将大鼠随机分为 4组（每组 8只），抗抑郁

中药组 ig加味温胆汤药液 12 g·kg−1；抗抑郁化学药

组 ig百忧解 1.8 mg·kg−1，以上各组药物用 0.5%羧甲

基纤维素溶液配制，各组均给予相同体积的受试药

物 10 mL·kg−1，每日 1次。抑郁模型组和正常对照组

ig 等容量生理盐水，均给药 35 d，检测各组大鼠

杏仁核、前额皮质、海马 CA3 区及下丘脑组织

中的 5-HT1A蛋白表达。结果显示加味温胆汤能改

善模型大鼠抑郁行为（P＜0.05），提高水平运动、垂

直运动次数，延长总运动路程，降低海马 CA3区 5-

HT1A蛋白表达（P＜0.05）。表明加味温胆汤可能通

过调节情绪神经回路不同脑区的 5-HT1A蛋白变化

来发挥抗抑郁作用。

细胞炎性反应被认为是中枢性眩晕合并焦虑

抑郁障碍的重要机制之一［27］。徐磊等［28］筛选 40只

行为学评分相近的大鼠，探讨加味温胆汤调节小胶

质细胞抑制炎症反应发挥抗抑郁的作用机制。将

实验动物随机分 4组（每组 10只），造模结束后，模

型组 ig 0.9%氯化钠溶液 2 mL·kg−1·d−1，实验组 ig加

味温胆汤12 g·kg−1·d−1，对照组ig氟西汀1.8 mg·kg−1·d−1，

均连续给药 28 d。检测大鼠前额叶皮质神经胶质细

胞超微结构变化，前额叶皮质小胶质的形态结构及

其特异性标志物离子钙结合衔接分子 1（Iba1）阳性

细胞数的变化，整合素 11b（CD11b）、Iba1 mRNA表

达变化。结果显示加味温胆汤组神经元接近正常

细胞结构，线粒体嵴断裂消失明显减轻，粗面内质

网脱颗粒现象减轻；与模型组比较，加味温胆汤组

和氟西汀组小胶质细胞 Iba1计数显著降低，CD11b、

Iba1 mRNA 表达显著下降。加味温胆汤通过抑制

小胶质细胞炎症反应，修复抑郁模型大鼠脑损伤，

有效发挥抗抑郁作用。

1.4　抗氧化

炎症反应和氧化应激的发生可能引起体内脂

质代谢异常，促进血管性眩晕的发生［29］。氧化应激

在后循环缺血性头晕发生认知功能障碍中具有重

要作用［30］。丙二醛（MDA）可直接反映机体内脂质

过氧化的强度及速率，SOD作为重要的抗氧化酶，

具有高效清除机体内氧自由基的作用。张金霞

等［31］在温胆汤对脑缺血-再灌注损伤模型大鼠影响

的实验中，发现温胆汤可通过提高单胺类神经递

质、清除氧自由基，保护细胞膜的结构，有效改善脑

缺血-再灌注大鼠的神经损伤症状，影响海马组织中

细胞因子及神经递质的含量。

李志尚等［32］采用动脉粥样硬化（AS）模型大鼠，

探讨柴白温胆汤对氧化应激和炎症因子表达的影

响。柴白温胆汤组 ig给予 16 g·kg−1·d−1柴白温胆汤，

他汀组 ig 给予阿托伐他 0.6 mg·kg−1·d−1＋10 mL 生

理盐水，对照组和模型组 ig 给予等体积的生理盐

水，共给药 4周。第 12周检测各组大鼠的 TC、TG、

LDL-C、HDL-C、IL-6、IL-1β、SOD、MDA 等水平。

结果显示：与模型组比较，柴白温胆汤组大鼠体质

量、TC、TG、LDL-C、NF-κB、TNF-α、IL-6、IL-1β、超

敏C-反应蛋白（hs-CRP）、MDA、活性氧（ROS）水平

均明显降低（P＜0.05），HDL-C、SOD、谷胱甘肽过氧

化物酶（GSH-Px）、过氧化氢酶（CAT）水平明显升

高（P＜0.05）。说明柴白温胆汤可以通过抑制 NF-

κB、TNF- α、IL-6、IL-1β、hs-CRP、MDA、ROS 的表

达，促进SOD的表达，抑制炎症反应和氧化应激。

苏珊珊等［33］采用慢性肾衰竭（CRF）模型大鼠，

探讨加味黄连温胆汤对 CRF 模型大鼠脑组织

MDA、SOD、Na+-K+-ATP酶表达的影响。实验动物

随机分为 4 组（每组 10 只），空白对照组、假手

术组、CRF 模型组 ig 生理盐水，中药组 ig 加味

黄 连 温 胆 汤 。 6 周 后 检 测 各 组 大 鼠 脑 组 织
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MDA、SOD、Na+-K+-ATP 酶水平。结果显示，与

CRF模型组比较，中药组 MDA含量明显降低（P＜

0.05）；SOD水平明显升高，Na+-K+-ATP酶活性明显

升高（P＜0.05）。表明加味黄连温胆汤可显著降低大鼠

脑组织MDA含量、提高SOD水平与Na+-K+-ATP酶活

性，改善大鼠脑组织的氧化应激。

2　临床研究

眩晕分为前庭性眩晕和非前庭性眩晕，前庭性

眩晕又可分为周围性眩晕及中枢性眩晕。温胆汤、

温胆汤加减方在临床上治疗眩晕取得较好的疗效。

2.1　周围性眩晕

周围性眩晕是指前庭感受器和前庭神经颅外

段病变引起的眩晕，多伴有听力改变和前庭功能异

常［34］。包括梅尼埃病、良性阵发性位置性眩晕、前

庭神经炎、中耳炎并发症，周围性眩晕占眩晕患者

的 52%［35］，严重影响患者的生活质量。丁晨云等［36］

将 40例痰浊中阻型前庭周围性眩晕症患者随机分

为观察组和对照组，每组 20例。对照组予抗组胺及

活血化瘀等常规治疗，观察组在对照组的基础上联

合服用防眩汤合温胆汤（黄芪 24 g、党参 18 g、茯苓

12 g、白术 12 g、川芎 9 g、天麻 9 g、枸杞子 9 g、钩藤

12 g、白芍 9 g、生地12 g、甘草3 g、半夏 6 g、竹茹 6 g、

枳实 6 g、陈皮 9 g，加水 1 200 mL浓煎至 400 mL），

每天 1剂，早晚餐后半小时分 2次服用，治疗 7 d为 1

个疗程。比较两组临床症状总分、总体疗效及安全

性，结果显示观察组临床症状改善程度优于对照

组，且差异显著（P＜0.01），观察组总有效率高于对

照组，差异有统计学意义。

2.2　中枢性眩晕

中枢性眩晕由于中枢神经系统（CNS）前庭结构

功能障碍，在保持静止的同时出现周围运动的幻觉

或旋转感，中枢性眩晕占眩晕患者的 10.1%～

11.0%［37］。前庭性偏头痛以反复发作的眩晕为主要

表现，林文等［38］将 90例前庭性偏头痛患者随机分为

观察组和对照组，每组 45例。对照组采用口服甲磺

酸倍他司汀片治疗，每次12 mg、每天 3次，服用 30 d。

观察组采用温胆汤加减治疗（枳实 10 g、半夏 15 g、

茯苓 15 g、竹茹 15 g、陈皮 6 g、生姜 6 g、甘草 6 g），随

症加减。连服用 10 d 为 1 个疗程，治疗 3 个疗程。

结果显示，观察组的总有效率为 95.56%，对照组的

总有效率为 82.22%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后眩晕发

作时间、发作次数和疼痛视觉模拟量表（VAS）评分

更低。观察组不良反应发生率为 2.22%，低于对照

组的 13.33%。表明温胆汤加减治疗前庭性偏头痛

具有良好的临床疗效，可明显改善眩晕发作次数、

眩晕发作时间、疼痛发作强度，且不良反应发生率

更低。

后循环缺血是由于颈后动脉循环障碍引起的

短暂脑缺血性疾病，主要表现为眩晕。计康［39］将 60

例后循环缺血患者分为 2组，对照组 iv银杏达莫注

射液加入氯化钠注射液250 mL，单次用量为20 mL，每

日 1次；观察组在对照组治疗的基础上口服加味温胆

汤（半夏10 g、枳实10 g、竹茹 10 g、白茯苓 10 g、天麻

10 g、炒白术10 g、化橘红6 g、生甘草6 g），每次200 mL，

早晚各服用 1次，疗程为 2周。结果显示，加味温胆

汤能有效提高眩晕患者的血流速度，同时中医证候

积分的疗效评价显效率达到 96.7%，高于对照组的

37.7%。

胡嫦娥［40］将 114例中枢性眩晕患者随机分为观

察组和对照组，各 57例。对照组予以地西泮、盐酸

氟桂利嗪、甲磺酸倍他司汀片等药物治疗，观察组

在对照组基础上加用黄连温胆汤加减治疗，均连续

治疗 2周。结果显示黄连温胆汤加减联合化学药治

疗眩晕症的临床疗效（98.25%）、不良反应（10.53%）

均明显优于单纯化学药组（87.72%、29.82%）。可见

黄连温胆汤可有效消除和减轻眩晕症状，减少不良

反应的发生。

3　结语

眩晕为耳鼻喉科常见病、多发病，由于化学药

治疗的局限性，而中医的个体化辨证论治对治疗眩

晕具有独特优势，因此眩晕治疗的焦点聚集在中医

药方面。中医理论认为无痰不作眩，将痰饮作为贯

穿眩晕的核心病机。治疗方法注重理气、化痰、和

胃，使胃和胆舒、痰去眩止。温胆汤及其类方在痰

浊中阻的眩晕治疗中效果甚佳，疗效显著且副作用

少。本文综述了近年来经典名方温胆汤及其类方

治疗眩晕的药理与临床研究。药理研究发现温胆

汤及其类方具有抑制炎性因子、调节糖脂代谢、抗

抑郁、抗氧化的作用。可通过调节Caspase-1信号通

路，血糖、血TC、TG、LDL-C和HDL-C水平，5-HT水

平，减轻细胞炎症反应，抑制游离脂肪酸的表达，以

及促进SOD的表达，改善眩晕。单纯西医治疗在实

际应用中容易引发较多的不良反应，难以获得满意

的效果。

目前温胆汤广泛应用于心脑血管、神经系统、

消化系统、呼吸系统、内分泌系统等许多疾病，疗效

显著且开展了相关的临床试验，为未来开发成新
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药、成药奠定了一定的基础［41］。温胆汤能够多靶

点、多成分治疗眩晕，有效缓解患者的躯体症状，充

分体现出中医药治疗眩晕的优势，为眩晕的治疗提

供新方法。

然而，当前对眩晕的发病机制研究较少。在药

理研究方面，温胆汤及其类方在治疗眩晕的作用机

制还需做进一步深入的探讨，部分实验仅从细胞层

面开展，是否能在人体内复杂的整体环境中发挥同

等的效果有待进一步确证。未来的相关研究中应

加强对眩晕发病机制的深入研究，进一步明确温胆

汤多种药物之间药理作用机制的相互影响，明确其

具体的作用机制，为其抗眩晕提供高质量证据支

持。在研究设计上需更细化的剂量分组。

在治疗眩晕的临床研究中，温胆汤及其类方在

临床症状改善程度、总体疗效及安全性方面均取得

了良好的疗效，观察组均比对照组疗效显著，改善

效果更好，总有效率更高。但目前温胆汤治疗眩晕

的临床研究存在样本量较少、观察时间短、观察指

标相对单一等问题，证据的说服力较低。缺乏前瞻

性、随机、安慰剂对照的多中心研究；以后应提高临

床研究试验设计，如采用多中心、大样本、随机化和

盲法试验，以增加证据的说服力。
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