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经典名方当归六黄汤的基础与临床应用研究进展 
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摘  要：当归六黄汤源自“金元四大家”之一李东垣所著的《兰室秘藏》，由当归、生地黄、熟地黄、黄芩、黄连、黄柏和

黄芪 7 味药组成。该方以滋阴泻火、固表止汗为核心功效，为治疗阴虚火旺型盗汗的代表方剂，临床常用于糖尿病、围绝经

期综合征、甲状腺功能亢进症等虚热内扰相关病症。系统梳理其历史源流、配伍规律、化学成分、药理作用及临床研究，为

经典名方当归六黄汤的现代研究提供科学依据，推进其转化应用，实现中医药承古拓新。 
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Decoction 

WAN Zihan1, GAO Yongjian2, LIANG Haoming2, 3, LI Fei1, DONG Bin1, XIE Ruiqiang2 

1. Department of Engineering, China Pharmaceutical University, Nanjing 211198, China 

2. Sionpharm Group Guangdong Medi-World Pharmaceutical Co., Ltd, Foshan 528303, China 

3. Hubei University of Chinese Medicine, Wuhan 430065, China 

Abstract: Danggui Liuhuang Decoction, originally documented in Secret Book of Orchid Chamber by Li Dongyuan — one of the 

“Four Great Masters of the Jin-Yuan Era” .This formula is composed of seven medicinal ingredients: Angelicae Sinensis Radix, 

Rehmanniae Radix, Rehmanniae Radix Praeparata, Scutellariae Radix, Coptidis Rhizoma, Phellodendri Chinensis Cortex, and 

Astragali Radix. This formula is characterized by its core functions of nourishing yin to reduce fire and consolidating the exterior to 

check sweating. It is considered the first-line therapeutic option for treating night sweating attributable to yin deficiency with effulgent 

fire.It is often used clinically for diabetes, perimenopause syndrome, hyperthyroidism and other diseases related to internal disturbance 

of deficiency heat. This paper systematically combs its historical origin, compatibility law, chemical composition, pharmacological 

action and clinical research, provides a scientific basis for modern research on the classic formula Danggui Liuhuang Decoction, 

promotes its transformation and application, and realizes the inheritance of ancient Chinese medicine and innovation. 

Key words: Danggui Liuhuang Decoction; syndrome of Yin deficiency and fire excess; night sweat; quality control; pharmacological 

action; clinical study 

 

根据《中华人民共和国中医药法》，古代经典

名方是指“至今仍广泛运用、疗效确切、具有明显

特色与优势的古代中医典籍所记载的方剂”。当归

六黄汤首载于金元医家李东垣所撰《兰室秘藏·自汗
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门》，以“滋阴泻火、固表止汗”为立方精髓，为

“治盗汗之圣药也”，2018 年被纳入国家中医药管

理局《古代经典名方目录（第一批）》。该方由当

归、生地黄、熟地黄、黄芩、黄连、黄柏、黄芪 7 味
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药组成，以“三补三泻一固”配伍为特色，针对阴

虚火旺、卫表不固之证，尤擅治疗盗汗、虚热内扰

之证。现代临床研究揭示其不仅适用于传统汗证，

还可拓展应用于 2 型糖尿病、甲状腺功能亢进症、

围绝经期综合征、桥本甲状腺炎等疾病。本文系统

检索国内外近 10 年相关文献，梳理当归六黄汤的

历史源流、配伍方义、化学成分、药理作用及临床

研究，提供更全面的理论依据，助力经典名方的现

代化研究与中医药产业升级。 

1  历史源流 

当归六黄汤首载于金元医家李东垣《兰室秘

藏·自汗门》，原方主治“阴虚火旺之盗汗”[1]，初始

文献记载其组成药物（当归、生地黄、熟地黄、黄芩、

黄连、黄柏、黄芪）和比例用量，未详述方义机理，

后世沿用时组方基本相同，而适用的病症范畴更加

广泛。明代孙文胤《丹台玉案》在原方基础上加入大

枣，认为其可用于自汗和盗汗 2 种汗证[2]。张景岳

《景岳全书》将其归为“寒阵”方，强调其清热滋阴

之功[3]。至清代，汪昂《医方集解》首次系统阐释其

“三补三泻一固”的配伍结构，即当归、生熟地黄滋

阴养血为“三补”，黄芩、黄连、黄柏清泻三焦之

火为“三泻”，黄芪益气固表为调和之枢，揭示其

“标本兼治”的辨证逻辑[4]。吴谦《医宗金鉴》进一

步明确其“阴虚火动”的核心病机，记录主治心火

伤阴所致的盗汗，身多烦热[5]。现代高等教育教材

《方剂学》将其作为清热剂，归类于“清虚热”剂[6]。

临床广泛用于多科病证，内分泌科最多，占 28.21%，

常见有甲状腺功能亢进症、糖尿病、桥本甲状腺炎

等；其次为妇科病，占 17.58%，包括围绝经期综合

征、更年期妇女自汗盗汗等；再者为儿科病，占

8.79%，包括小儿盗汗、儿童反复呼吸道感染等[7]。

纵观其发展脉络，当归六黄汤从金元时期的经验用

方，到明清理论完善，再到现代科学阐释并循证进

行医学验证，其研究体系正不断完善，逐步推进中

医经典名方的现代化转型。 

2  组方分析 

《兰室秘藏·自汗门》原文记载：“当归、生地

黄、熟地黄、黄柏、黄芩、黄连（以上各等分），

黄芪（加一倍），上为粗末，每服五钱，水二盏，

煎至一盏，食前服，小儿减半服之”[1]。方中当归是

补血要药，归肝、心、脾经，有活血止痛、补血养

血之效[8]；生地黄性寒，味甘，归心、肝、肾经，有

清热凉血、养阴生津之效；熟地黄性微温，味甘，

归肝、肾经，有滋阴补血、益精填髓之效[9]，三药合

用共为君药，补血养血同时滋阴生津，而阴血充足

则能治火。黄芩、黄柏、黄连苦寒共为臣药，黄芩

泻上焦火，黄柏泻下焦火，黄连泻中焦火，去火消

热，清心除烦[10]。君臣相配，滋阴泻火同施，标本

兼治。黄芪味甘，性微温，归肺、脾经，有补气升

阳、固表止汗之效[11]。汗出营虚，卫随之而虚，

于方中倍加黄芪，益气固表，实卫固阴，又可与

当归、熟地黄补气养血。方中诸药合用，养血滋

阴并兼泻热消火，再加温补元气、固表止汗，则

内热出外汗止。 

因病机侧重不同，医家在使用时用药剂量亦有

异同。有遵循原方“黄芪倍用”，如明代吴昆《医

方考》：“当归、生地黄、熟地黄、黄芩、黄连、

黄柏各等分，黄芪倍用”[12]；现代《方剂学》教材：

“当归、生地黄、黄芩、黄柏、黄连各等分（各 6 g），

黄芪加一倍（12 g）”[6]，意在强化益气固表之力，

以应对阴虚火旺兼卫表不固之证。也有选择七药味

等量使用的，如明代孙一奎《赤水玄珠》：“当归，

黄芪，黄芩，黄连，黄柏，生地，熟地，各等分”，

则侧重滋阴与清热泻火的平衡，弱化固表而突出标

本同治[13]。2 种用法看似剂量有别，实则皆以“滋

阴泻火”为内核，只因医家对病机侧重的理解不同

而作临方调整。 

3  化学成分及质量控制 

目前研究已知当归六黄汤中化合物主要为有

机酸类、生物碱类、黄酮类、糖苷类及苯酞类。本

课题组前期对当归六黄汤的成分进行分析研究[14]，

得到的化学成分见表 1。 

根据《中国药典》2025 年版一部和中药配方颗

粒国家标准，各药味均以相应成分进行含量测定[15]。

常采用高效液相色谱法对阿魏酸、盐酸黄柏碱、盐

酸小檗碱、黄芩苷等当归六黄汤专属成分开展定量

研究[16-17]，不同成分含量的波动幅度有差别，可能

与来源产地不同有关。目前含量研究多集中于黄连

和黄柏中的生物碱以及黄芩中的黄酮类成分，而对

归属于生地黄、熟地黄和黄芪专属成分的定量研究

则鲜有报道。有研究者通过构建指纹图谱，标识出

27 个共有特征成分，并指认盐酸黄柏碱、阿魏酸、

毛蕊异黄酮葡萄糖苷、毛蕊花糖苷、黄芩苷、盐酸

小檗碱、汉黄芩苷、黄芩素和汉黄芩素，更为整体

地评价当归六黄汤水溶性物质基础的质量差异[18]。

此外，也有研究者根据“五原则”和网络药理学 
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表 1  当归六黄汤组方中药化学成分信息 

Table 1  Information of chemical composition of traditional Chinese medicine in Danggui Liuhuang Decoction 

成分类别 化合物名称 药材归属 

黄酮类 柑属苷 B、白杨素-6-C-阿拉伯糖苷-8-C-葡萄糖苷异构体、毛蕊异黄酮葡萄糖苷、白杨素-6-C-阿

拉伯糖苷-8-C-葡萄糖苷、野黄芩苷、白杨素-6-C-葡萄糖苷-8-C-阿拉伯糖苷异构体、白杨素-6-

C-葡萄糖苷-8-C-阿拉伯糖苷、毛蕊花糖苷、白杨素-6-C-葡萄糖苷-8-C-阿拉伯糖苷异构体、黄

芩苷、二氢黄芩苷、美迪紫檀苷、去甲汉黄芩素-7-O-葡萄糖醛酸苷、4'-羟基汉黄芩素-7-O-葡

萄糖醛酸苷、黄芩素 6-葡萄糖醛酸苷、千层纸素 A-7-O-葡萄糖醛酸、去甲汉黄芩素 8-O-葡萄

糖醛酸苷、汉黄芩苷、黄芩素、芒柄花素、汉黄芩素、黄芩黄酮 II、千层纸素 A 

黄 芩 、 黄

芪、黄柏 

生物碱类 黄柏碱、木兰花碱、木兰箭毒碱、格兰地新、黄连碱、表小檗碱、药根碱、非洲防己碱、小檗

碱、巴马汀、甲基黄连碱＋C10H9O4 

黄柏、黄连 

皂苷类 黄芪甲苷、异黄芪甲苷、黄芪皂苷Ⅱ、异黄芪皂苷 II、环黄芪苷 II、黄芪皂苷Ⅰ、异黄芪皂苷 I 黄芪 

酚酸类 绿原酸、3-O-阿魏酰奎宁酸、4-O-阿魏酰奎宁酸、5-O-阿魏酰奎宁酸 黄柏、黄连 

苯乙醇类 osmanthuside H、焦地黄苯乙醇苷 A1、毛蕊花糖苷、异毛蕊花糖苷 生地黄、黄

芩、熟地

黄、黄柏、

黄连 

苯酞类 洋川芎内酯 I、洋川芎内酯 H、藁本内酯 当归 

环烯醚萜类 梓醇、地黄苷 D、益母草苷 生地黄、熟

地黄 

柠檬苦素类 黄柏内酯 黄柏 

其他类 N-甲基乌药碱 7-吡喃葡萄糖苷＋C7H8O4、sinapoylglucose、洋地黄叶苷 C、紫丁香苷 黄连、黄柏、

生地黄、

熟地黄 

综合分析，发现阿魏酸、梓醇、地黄苷 D、黄芩苷、

汉黄芩素、汉黄芩苷、小檗碱、黄柏碱和黄芪甲苷

等成分可作为当归六黄汤的质量标志物[19]。当归六

黄汤采用传统工艺加水煎煮而成，质量研究主要围

绕水溶性成分开展，未见有挥发性成分质量控制

的相关报道。《中国药典》2025 年版以挥发油总

量作为当归的定量控制指标之一，为明确当归六

黄汤挥发性成分组成及其量值传递，课题组正采

用藁本内酯含量和气相色谱 -质谱联用（GC-

MS/MS）指纹图谱开展相关性研究，进一步完善

该方的物质基础研究。 

4  药理作用 

4.1  抗菌 

当归六黄汤的抗菌活性源于方剂中多成分的

协同作用，研究表明方剂中所含小檗碱、黄连碱等生

物碱类成分，黄芩素、黄芩苷等黄酮类成分以及藁本

内酯均有良好的抗菌效果[20-23]。小檗碱具有广谱抗

菌活性，其主要通过破坏细菌的细胞膜，使胞内核酸

大量泄出，影响细菌的正常生理活动，从而抑制细菌

生长[24]。黄芩苷和小檗碱能抑制肠道中沙门氏菌、金

黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肠炎链球菌等有害菌的

生长，且二者联合使用能增强抑制作用[25]。药对的配

伍也可以协同发挥抗菌作用，如黄柏-黄连配伍对耐

万古霉素肠球菌和山药绿霉有一定的抑制作用，且

不同配伍剂量的效果也有所不同[26-27]。复方中多药

味相配，相互促进起效，有研究证明当归六黄汤合

煎、分煎样品对乙型溶血性链球菌、金黄色葡萄球

菌、福氏痢疾杆菌等有一定抗菌作用，并且合煎液对

化脓性球菌的抗菌作用相对较好[28]。当归六黄汤对

多种菌有抑制效果，但具体机制还需进一步探究。 

4.2  抗炎 

当归六黄汤常用于治疗虚热证，方中黄芩、黄

连、黄柏三药合用清热泻火，能清除炎症引发的“热

毒”。现代药理研究显示方中多个药效物质均有抗

炎效果，如黄柏碱可以通过抑制信号传导和转录激

活因子 3（STAT3）磷酸化阻断白细胞介素- 6/信号

转导与转录激活因子 3（IL-6/STAT3）信号通路的激

活，进而下调基质金属蛋白酶-3（MMP-3）等损伤

因子的表达，减少蛋白聚糖降解和中性粒细胞浸

润，从而实现抗炎作用[29]；黄芩素和黄芩苷能降低
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肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-1β（IL-1β）、

白细胞介素-6（IL-6）、诱导型一氧化氮合酶（iNOS）

等炎症因子的表达，减轻炎症细胞浸润，并促进自

然杀伤（NK）细胞和 CD4
＋

/CD8
＋

T 细胞活化[30]；

小檗碱可以下调一氧化氮（NO）、TNF-α、IL-1β、

IL-6、前列腺素 E2（PGE2）等促炎因子的水平，促

进抗炎因子 IL-10 的表达并有效减少细胞内活性氧

（ROS）生成。全方的抗炎活性较广泛，可作用于多

个器官[31]。庹玲玲等[32]发现非肥胖糖尿病（NOD）

小鼠胰岛周围及胰岛内有大量淋巴细胞浸润，胰岛

炎评分较高，而给予当归六黄汤的研究药物组小鼠

多数胰岛结构完整，淋巴细胞浸润程度明显降低，

胰岛炎评分显著下降，证明其对胰岛炎症具有改善

作用，有助于保护胰岛细胞，维持其正常功能。王

静[33]运用网络药理学和分子对接方法，筛选出槲皮

素、山柰酚等 81 个参与治疗肺炎的活性成分，它们

作用于趋化因子配体 2（CCL2）、基质金属蛋白酶

9（MMP9）、JUN 激酶（JUN）等 14 个核心靶基

因，通过调节炎症介质，介导巨噬细胞炎性表达，

抑制细胞凋亡，多成分、多靶点、多途径协同起效，

发挥对肺炎的治疗作用。吴静泽等[34]发现当归六黄

汤能使桥本甲状腺炎大鼠的甲状腺组织炎症减退，

降低血清甲状腺球蛋白抗体（TG-Ab）、甲状腺过

氧化物酶抗体（TPO-Ab）水平，还能抑制酪氨酸激

酶受体 Tyro3（Tyro3）、酪氨酸激酶受体 Axl（Axl）

受体活性，能有效提高桥本甲状腺炎的治疗效果。

Kim 等[35]用多种检测方法研究发现当归六黄汤可

以通过抑制 iNOS 和环氧化酶-2（COX-2）的表达以

及细胞外信号调节激酶 1/2（ERK1/2）磷酸化从而

抑制 RAW 264.7 细胞中脂多糖（LPS）诱导的 NO、

PGE₂和 IL-6 产生，进一步阐明当归六黄汤在上述

抗炎靶点部位的作用机制。综上，当归六黄汤主要

通过调控炎症相关因子表达，减轻炎症细胞浸润，

调节氧化应激，进而缓解炎症损伤，发挥抗炎作用。 

4.3  降糖调脂 

糖尿病发病机制复杂，常伴有脂质代谢失调[36]，

目前中药治疗多从改善胰岛素抵抗和保护胰岛 β 细

胞功能开展研究[37]。当归六黄汤中含有的黄芪甲苷

可降低糖尿病大鼠的空腹血糖和餐后血糖水平，降

低血清中三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，升高高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平，改善脂质代谢失衡[38]。

方中地黄的活性成分梓醇可以通过激活腺苷酸活

化蛋白激酶（AMPK）信号通路提升糖尿病大鼠的

胰岛素敏感性，改善胰岛素抵抗状态[39]。方中多个

成分协同作用，降糖的同时调节脂质代谢。研究发

现当归六黄汤可显著降低 1 型糖尿病（T1DM）小

鼠的血糖值并提高抗氧化酶水平，缓解脂质过氧

化，同时能抑制炎症因子分泌，减轻其对胰岛 β 细

胞的损伤[40]。还能通过抑制 Janus 激酶 2/信号转导

与转录激活因子 3（JAK2/STAT3）信号通路，降低

JAK2 和 STAT3 的 mRNA 和蛋白表达，减少 STAT3

的磷酸化，减轻糖尿病伴随的炎症，缓解对胰岛 β

细胞的刺激；此外，能增加抗凋亡基因 Bcl-2 和增

殖相关基因 CyclinD1 的表达，降低促凋亡基因 Bax

的表达，从而促进 β 细胞增殖，减少 β 细胞凋亡[41]。

对于 T2DM 小鼠当归六黄汤可以起到减轻胰岛素

抵抗、有效降低血糖以及改善脂代谢的作用[42]。Cao

等[43]发现当归六黄汤能通过增加脂联素水平和调

节磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋白激酶 B（PI3K/Akt）信号

通路改善瘦素缺陷小鼠的胰岛素抵抗，并提高葡萄

糖耐量和胰岛素敏感性，同时也能降低其肝脏和血

清中游离脂肪酸（FFA）、TG 和 TC 水平，起到改

善肝脂肪变性的作用。全方以多种药效物质为基

础，多靶点多通路进行双重调节，一方面以抗氧化

和抗炎为主，抗凋亡为辅，保护 β 细胞缓解其损伤；

另一方面降低血糖水平，调节糖脂代谢紊乱，改善

胰岛素抵抗，双管齐下药理作用显著。 

4.4  免疫调节 

当归六黄汤可以通过多维度调控免疫细胞功

能及炎症因子网络，维持免疫稳态的同时增强免疫

功能。研究发现给前列腺癌荷瘤小鼠 ig 当归六黄汤

后，小鼠异常升高的脾脏指数和胸腺指数降低，脾

脏组织中程序性死亡受体 1（PD-1）和程序性死亡

配体 1（PD-L1）蛋白表达水平也有所下降，外周血

中 CD4
＋

T 淋巴细胞百分率提升，CD8
＋

T 淋巴细胞

百分率降低，病理状态下免疫器官功能和机体微环

境得到有效改善[44]。在调控免疫细胞方面，当归六

黄汤可以特异性抑制非酒精性脂肪肝（NAFL）小鼠

脾脏中 T 淋巴细胞异常增殖，促进调节性 T 细胞分

化，抑制异常免疫应答[45]。方剂加味可以起到协同

增效作用，研究者针对反复呼吸道感染瘀热内结型

小鼠进行研究，发现当归六黄汤加味可以通过调节

血清辅助型 T 细胞 1 型/2 型（Th1/Th2）细胞因子

平衡发挥作用，在上调Th1型细胞因子 IL-12及Th2

类因子 IL-10 的同时下调 Th1 型细胞因子 γ-干扰素
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（IFN-γ）及 Th2 类因子 IL-4，双向调节免疫平衡，

既保证对病原侵袭应有的免疫应答，又避免应答过

度，从而控制疾病发展[46]。还有研究显示当归六黄汤

含药血清能通过抑制表皮生长因子受体/磷脂酰肌醇

3 激酶/蛋白激酶 B（EGFR/PI3K/Akt）信号通路从而

抑制人前列腺癌 PC-3 细胞（PC-3）细胞增殖、侵袭，

并诱导其凋亡，效果显著且呈浓度相关性[47]。综上，

当归六黄汤可保护免疫器官功能，提升机体免疫能

力，也可双向调节细胞因子平衡，调控免疫相关靶点

和通路，维持免疫稳态，从整体调节到分子调控，多

层面互补增效，共同实现免疫功能提升。 

5  临床研究 

当归六黄汤在临床治疗中的应用非常广泛，包

括治疗疾病伴发的汗出异常、糖尿病及其并发症、

围绝经期综合征、甲状腺功能亢进症、呼吸道感染

等，不仅单用有效还可联合其他药物或治疗方法协

同发挥作用，拓宽了治疗路径，提高了药物利用率。 

5.1  疾病伴发的汗出异常 

患者在病理状态下有时会出现泌汗异常的情

况，中医将汗液外泄失常的证候称为“汗证”，一

般分为自汗和盗汗 2 类，认为其病机是由于机体气

血阴阳失衡，脏腑气机失调，从而导致阴虚生火，

卫表失固，津液外泄[48]。当归六黄汤有滋阴泻火，

固表止汗之效，契合病机，临床上用于治疗多种汗

证，在各个年龄段均适用，并且能缓解伴随的五心

烦热、失眠、精疲乏力等症状[49-51]。多汗是糖尿病

自主神经病变的主要临床表现之一，研究发现在糖

尿病基础治疗的基础上应用当归六黄汤加味可显

著改善患者的泌汗异常症状，并且治疗后空腹血糖

水平（FPG）、餐后 2 h 血糖水平（2hPG）以及糖

化血红蛋白（HbA1c）值均降低[52]。围绝经期的女

性多会出现潮热汗出的症状，当归六黄汤联合中西

药或传统穴位疗法效果显著。有研究者将当归六黄

汤和丹栀逍遥散联合使用，发现可以有效改善患者

的汗出症状，并且对围绝经期临床综合症其他症状

也有所改善[53]。联用谷维素后患者的盗汗、自汗等

临床症状以及雌二醇（E2）、促黄体生成素（LH）、

卵泡刺激素（FSH）等性激素水平得到改善，睡眠

质量和生活质量也有所提高，不良反应发生率也较

低[54]。将当归六黄汤与传统穴位贴敷治疗相结合，

能有效提高患者汗出症状的治疗率[55]。恶性肿瘤患

者常需化疗，加重阴虚状态，更易出现盗汗症状，

经辨证、化裁后当归六黄汤能有效缓解患者的盗汗

以及其他临床症状，提升患者的生存质量[56]。目前

当归六黄汤在临床治疗多种疾病伴发的汗出异常

症状均显现出良好的效果，对虚实夹杂的病机可以

实现“标本兼治”，治疗一些慢性疾病时能改善患

者症状，有利于减轻患者痛苦。但现有临床研究多

以症状改善为主要评价指标，缺乏客观化、长期化

的评价体系，复发情况有待评估。当归六黄汤治疗

疾病伴发的汗出异常临床应用研究见表 2。 

5.2  糖尿病及其并发症 

胰岛素治疗和口服降糖药是当前糖尿病治疗

的核心手段。在中医理论体系中，糖尿病主要归属

于“消渴”范畴，其病机是阴虚燥热，气阴两伤，

而当归六黄汤有滋阴泻火之效，故可对症。研究表

明当归六黄汤加减治疗后，糖尿病患者的 FPG、

2hPG、平均血糖波动幅度（MAGE）水平等指标有

明显的改善，对气阴两虚证的神疲乏力、腰膝酸软、

心悸气短等症状也有所改善，且安全性高，对肝肾

功能无影响，同时可以与化学药或其他中成药联

用，效果更优[57-58]。随着糖尿病病程的延长，糖尿

病多汗症的发病率升高，在基础治疗上加用当归六

黄汤可有效治疗患者的多汗症状，缩短住院时间，

不良反应发生率较低[59-60]。部分糖尿病患者会出现

神经性耳聋的情况，在高压氧治疗的基础上加用当

归六黄汤能显著降低患者的纯听音阈值，且能调节

糖脂代谢，有利于改善听力障碍[61]。酮症酸中毒是 2

型糖尿病常见的并发急症之一，致死率高，用当归六

黄汤治疗不仅减轻炎症反应，促进肾功能恢复，还能

平稳降糖，减轻患者痛苦[62]。2 型糖尿病肾病是导致

糖尿病患者死亡的主要并发症之一，临床将当归六

黄汤与厄贝沙坦联用疗效较好，治疗后 24 h 尿蛋白

（24 h-UPro）、血尿素氮（BUN）、血清肌酐（SCr）

水平均明显下降，有效改善了肾功能[63]。当归六黄汤

治疗糖尿病及其并发症的临床应用见表 3。 

5.3  围绝经期综合征 

围绝经期综合征，中医称为“经断前后诸证”，

认为其主要由肾气亏虚、虚热内扰引起。患者机体

内性激素以及血脂紊乱，并且抗氧化能力降低，主

要表现为月经紊乱、闭经、烘热汗出等症状，同时

还伴随焦虑、烦躁、抑郁等负面情绪的产生。临床

观察显示服用当归六黄汤后患者的出汗、烦躁易

怒、头痛眩晕、失眠心悸等症状得到改善[64]，血清

E2、孕酮（P）明显升高，FSH 及 LH 明显降低，

子宫内膜厚度增加，血清 TC、TG、LDL-C 等脂 
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表 2  当归六黄汤治疗汗证临床应用 

Table 2  Clinical application of Danggui Liuhuang Decoction in treating hyperhidrosis 

中医证候 西医病症 
治疗周

期/周 

受试者数

量/例 
临床评价指标变化 

临床治疗总有效率/% 

对照组 治疗组 

中老年阴虚火

旺型汗证[49] 

—  4  76 出汗停止，其他症状消失，中医证候积分降低 (五心烦

热、心烦易怒、汗出、精疲乏力等评分) 

78.90  97.40 

阴虚火旺型汗

证[50] 

— — 471 出汗停止 —  93.21 

 

小儿汗证 (阴虚

内热证)[51] 

儿童多汗

症 

 2  60 盗汗停止，中医证候积分降低 (夜寐盗汗、神萎不振、

五心烦热、寐后汗多以及盗汗严重程度评分) 

93.00 

 

100.00 

 

消渴并汗证[52] 糖尿病合

并泌汗

异常 

12  60 出汗停止，其他症状消失，血糖指标稳定 63.33  93.33 

围绝经期汗证[53] 更年期异

常出汗 

 4  66 出汗停止，其他症状改善，围绝经期症状 Kupperman

评分降低 

—  95.45 

 

围绝经期汗证[54] —  8  84 出汗停止，其他症状消失，中医证候积分降低 (盗汗、

自汗主症及五心烦热、午后潮热、两颧色红、夜寐不

安、口渴、小便短赤、大便干结等评分)，围绝经期

症状 Kupperman 评分降低 

78.57 

 

 95.24 

 

阴虚火旺型围绝

经期汗证[55] 

— 8  36 出汗停止，其他症状消失，围绝经期症状 Kupperman

评分降低 

77.78  94.44 

 

恶性肿瘤盗汗[56] — 4  45 出汗停止，其他症状消失，中医证候积分降低 (五心烦

热、心烦易怒、汗出、精疲乏力评分) 

77.78  95.56 

表 3  当归六黄汤治疗糖尿病及其并发症临床应用 

Table 3  Clinical application of Danggui Liuhuang Decoction in treating diabetes and its complications 

中医证候 西医病症 
治疗周

期/周 

受试者

数量/例 
临床评价指标变化 

临床治疗总有效率/% 

对照组 治疗组 

消渴并汗证

(气阴两虚

证)[59] 

糖尿病合并泌

汗异常 

 

8  60 出汗停止，其他症状消失，中医证候积分降低(口

渴喜饮、汗多、倦怠乏力、小便频多、便秘等评

分)，FPG、2hPG 

56.67 

 

93.33 

 

— 糖尿病多汗症[60] 2.14  68 出汗停止，其他症状消失，FPG、2hPG 达标 67.65 91.18 

— 2 型糖尿病合并

神经性聋[61] 

7.43  64 听力水平改善并达标，血糖血脂水平改善 56.25 90.63 

消渴急症[62] 2 型糖尿病酮症

酸中毒 

1  80 血糖恢复正常、酮体消失、酸中毒纠正时间较短，

动态血糖监测平稳达标，2 型糖尿病酮症酸中

毒相关性理化指标达标，临床症状缓解 

72.50 92.50 

 

气阴两虚证[63] 2 型糖尿病肾病 12 126 肾功能基本恢复正常，中医证候积分降低 (倦怠乏

力、心悸气短、头晕耳鸣、自汗、盗汗等评分) 

73.02 88.89 

 

代谢指标水平也有所改善，患者的生活质量明显

提高，临床治疗效果显著[65-66]。在使用当归六黄

汤的基础上可以加入中成药如丹栀逍遥丸[67]，也

可以加入雌激素类药物如戊酸雌二醇[68]，还可以

配合穴位按摩等中医特色疗法[69]，联合施治效果

更佳。临床使用当归六黄汤不仅可以调节雌激素

水平、增加子宫内膜厚度，从病因处治疗，还能

改善疾病伴随的众多症状，提高患者生活质量。

对于一些激素不耐受的患者，用其治疗也可以作

为一种安全有效的替代方案。但现有疗效评价指

标多聚焦于激素水平变化和症状评分，评价维度

略局限，可考虑拓宽监测指标更全面地进行评

估。当归六黄汤治疗围绝经期综合征的临床应用

见表 4。
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表 4  当归六黄汤治疗围绝经期综合征临床应用 

Table 4  Clinical application of Danggui Liuhuang Decoction in treating perimenopausal syndrome 

中医证候 西医病症 
治疗周

期/周 

受试者

数量/例 
临床评价指标 

临床治疗总有效率/% 

对照组 治疗组 

围绝经期汗证[64] — 2  63 烘热汗出症状消失，围绝经期症状 Kupperman

评分降低 

68.75 93.55 

 

阴虚火旺型绝经

前后诸证[65] 

围绝经期综

合征 

4  64 围绝经期症状 Kupperman 评分降低，抑郁状

态改善，子宫内膜厚度增加，激素指标和

脂代谢指标改善 

68.75 

 

90.63 

 

绝经前后诸证[67] 围绝经期综

合征 

4  84 围绝经期症状消失 54.80 92.90 

绝经前后诸证[68] 围绝经期综

合征 

4  94 中医证候积分降低（潮热、烦躁易怒、腰膝

酸软等评分），性激素水平改善，围绝经

期症状 Kupperman 评分降低 

80.85 95.74 

绝经前后诸证[69] 围绝经期综

合征 

4 106 围绝经期症状 Kupperman 评分降低，积极心

态指数（PMI）生活质量评定量表评分降

低，子宫内膜厚度增加，性激素水平改善 

77.40 90.60 

 

5.4  呼吸系统疾病 

呼吸系统疾病（如慢性支气管炎、肺结核、哮

喘）多为肺阴亏虚、虚火灼津、气虚卫弱引起，常

表现为阴虚肺燥或痰热壅肺，而当归六黄汤可以发

挥滋阴降火、益气固本、清热生津之效，在呼吸系

统疾病治疗中具有优势，尤其适用于阴虚火旺、虚

实夹杂的复杂病证。当归六黄汤能提高肺系疾病患

者的抗感染能力，如临床联合化学药治疗后，支气

管扩张合并感染患者的白细胞计数、C 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）3 种指标的水平明显降

低，且患者的肺功能水平得到有效改善，疗效优于

单用化学药的对照组[70]。在化学药基础上加用当归

六黄汤可有效治疗肺结核，提高痰菌转阴率，还能

降低肝功能损害发生率，临床治疗更安全[71]。反复

呼吸道感染是儿童的常见病症之一，病程较长、反

复发作，长期用化学药效果不佳，临床研究显示用

当归六黄汤治疗效果显著，不仅能减少发作次数、

缩短病程，还能增强患儿的免疫能力，减轻炎症反

应，适用于肺脾气虚、瘀热内结等多种中医证候，

并且联合其他中成药和西医常规治疗可显著提高

疗效[72-74]。当归六黄汤还可与刮痧疗法相结合，内

服加外治共同作用，能有效改善小儿反复化脓性扁

桃体炎的临床症状[75]。目前临床使用当归六黄汤治

疗呼吸系统疾病常与西医疗法或其他治疗方法联

用，协同治疗效果较好，但单用的相关研究还较少，

具体作用机制仍较薄弱，亟待进一步探索。且方剂

中含有黄芩、黄柏、黄连 3 种苦寒之药，使用群体

多为儿童，胃肠道可能会出现不良反应，使用前需

要斟酌用量。当归六黄汤治疗呼吸系统疾病的临床

应用见表 5。 

5.5  自身免疫性疾病 

自身免疫性疾病是一类因免疫系统异常攻击

自身健康组织和细胞而引发的疾病，研究发现当归

六黄汤在临床实践中用于治疗多种自身免疫性疾

病的效果良好，包括甲状腺功能亢进症、原发性干

燥综合征、白塞病和炎症性肠病等[76]。白塞病会造

成全身多处器官的损伤，病程较长，且会反复，严

重影响患者生活，用当归六黄汤治疗效果显著[77]。

用于治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎时，当归六黄

汤可明显改善患者体力与精神状态，恢复大便理化

指标，并且里急后重、腹泻、腹痛等症状也有好转

或消失较快，效果较柳氮磺胺吡啶更优[78]。有研究

表明与单用甲巯咪唑相比，联用加味当归六黄汤治

疗甲状腺功能亢进症效果更优，患者颈前肿大、烦

躁易怒、手足心热等临床症状以及促甲状腺素

（TSH）、促甲状腺素（TT3）、总甲状腺素（TT4）

等甲状腺激素水平均得到有效改善，且甲状腺功能

恢复较好[79]。与化痰祛瘀调瘿方联用可调节免疫反

应，降低患者促甲状腺激素受体抗体（TR-Ab）、

TPO-Ab 水平，抑制甲状腺自身抗体产生，改善甲

状腺上动脉血流指数[80]。当归六黄汤治疗桥本甲状

腺炎同样具备优势，其能调节免疫平衡并缓解症 
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表 5  当归六黄汤治疗呼吸系统疾病临床应用 

Table 5  Clinical application of Danggui Liuhuang Decoction in treating disease of respiratory system 

中医证候 西医病症 
治疗周

期/周 

受试者

数量/例 
临床评价指标 

临床治疗总有效率/% 

对照组 治疗组 

— 支气管扩张合

并感染[70] 

   2.14  86 临床症状基本消失，肺部听诊湿啰音基本消

失，肺功能测定、相关生化指标基本正常 

83.72 

 

90.70 

 

肺痨[71] 肺结核 24  97 临床症状和体征基本消失，X线检查病灶正常，

痰菌转阴率达标，肝功能损伤发生率较低 

79.17 93.88 

— 小儿反复呼吸

道感染[72] 

 8 126 治疗后 6 个月内无发病，免疫功能相关指标

改善 

79.37 93.65 

 

肺脾气虚

证[73] 

小儿反复呼吸

道感染 

 6  94 1 年内无复发，免疫功能相关指标改善，不良

反应发生率低 

76.92 94.55 

 

瘀热内结

证[74] 

儿童反复呼吸

道感染 

 8  80 临床症状基本消失，6 个月后呼吸道感染次数

和病情符合年龄对应的正常标准，肺部感

染评分降低，生化指标和免疫功能相关指

标改善 

52.50 

 

75.50 

 

— 小儿反复化脓

性扁桃体炎[75] 

 4  90 临床症状和体征基本消失且消失时间缩短，6

个月内反复发作次数较低 

88.89 93.33 

 

状，临床观察显示与化学药联用可有效抑制 Th1

型细胞因子表达，调节 Th1/Th2 免疫失衡，改善

患者的红肿灼热、胸胁肋胀等症状，缓解病情的

进一步发展，有效率较单用化学药高，且安全性

良好[81-82]。当归六黄汤具有一定的免疫调节作用，

可改善患者的临床症状和免疫指标，尤适用于实

证和热证的治疗。但目前样本量较小，多以症状

消失和激素指标正常为结点，缺少患者愈后数据，

有待进一步研究。当归六黄汤治疗自身免疫性疾

病的临床应用见表 6。 

5.6  其他 

多项临床研究表明当归六黄汤应用广泛，不仅

可以治疗上述疾病还可以用于治疗皮肤病、心脑血

管疾病、神经系统疾病等。用当归六黄汤结合耳尖

放血可有效治疗小儿湿疹，疗效比联用氯雷他定和

丁酸氢化可的松 2 种常用抗过敏药更好[83]。当归六

黄汤有滋阴养血、复脉定悸之效，在盐酸普罗帕酮

基础上加用可治疗病毒性心肌炎伴快速型心律失

常，其改善窦房结功能，增强心肌供血，恢复心功

能的效果较好[84]。将当归六黄汤与华法林联用有效

降低了房颤发作频率，胸闷气短、五心烦热、心悸

心慌等症状也得到改善。相较单用华法林临床疗效

明显提升，且无不良反应[85]。当归六黄汤还可以治

疗缺血性脑卒中，且临床治疗有效率较高，改善症

状的同时能提高患者的神经功能[86]。作为滋阴清热

经典方剂，当归六黄汤在非霍奇金淋巴瘤的辅助治

疗中具有优势，尤其在改善 B 症状（发热、盗汗、

消瘦）方面效果显著，同时还能降低血清乳酸脱氢

酶（LDH），并且缓解化疗引起的骨髓抑制，提高

患者的生存质量[87]。临床对比加味当归六黄汤与化

学药艾司唑仑对阴虚火旺型并伴焦虑状态的慢性

失眠患者的疗效，结果显示加味当归六黄汤效果更

优。其可有效改善患者的整体睡眠质量并缓解伴发

的焦虑状态，且能改善患者的口干咽燥、潮热盗汗

等症状[88]。当归六黄汤在临床实践中常作为基础方

剂与其他药物配伍应用，通过本方滋阴泻火、固表

止汗的核心功效，基于中医“异病同治”理论，针

对不同疾病的核心病机共性，可在多系统疾病治疗

中实现协同增效。当归六黄汤治疗其他类型疾病的

临床应用见表 7。 

6  结语 

当归六黄汤作为中医滋阴泻火法的经典方剂，

历史源流考据详实，发展脉络清晰。方剂配伍精妙，

秉承中医“阴阳平衡”与“气血调和”的理论精髓，

君臣佐使层次分明，药对组合寒温相制、补泻兼施，

多管齐下发挥药效。原方 7 味药中所含的化学成分

类型众多，当前质量控制研究主要围绕水溶性成分

开展，已建立多种定性定量方法。通过现代药理学

研究与临床实践的结合，当归六黄汤的适应证已从

盗汗、虚热证拓宽至多种复杂性疾病，且临床使用  
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表 6  当归六黄汤治疗自身免疫性疾病临床应用 

Table 6  Clinical application of Danggui Liuhuang Decoction in treating autoimmune diseases 

中医证候 西医病症 
治疗周期/

周 

受试者

数量/例 
临床疗效评价/生化指标评价 

临床治疗总有效率/% 

对照组 治疗组 

— 白塞病[77] 2.14～6.43 36 临床症状及体征消失，1 年内无复发或复

发次数较少/— 

— 91.67 

 

— 慢性非特异性

溃疡性结肠

炎[78] 

   4.29 48 临床症状及体征消失，便检及性状基本

正常，黏膜病情恢复正常/— 

70.00 92.00 

阴虚火旺

证 

甲状腺功能亢

进症[79] 

 4 56 临床症状及体征消失，甲状腺功能恢复，

脉搏、心率恢复正常，甲状腺相关激素

水平恢复正常，中医证候积分降低 (腰

膝酸软、颈前肿大、手足心热、烦躁易

怒等评分)/TSH↑、TT3↓、TT4↓、FT3↓、

FT4↓ 

67.86 92.86 

 

 

— 甲状腺功能亢

进症[80] 

 8 148 临床症状及体征消失，甲状腺功能恢复

正常，甲状腺相关激素水平改善，甲状

腺上动脉血流改善，中医证候积分降

低 (心悸心慌、多食易饥、甲状腺肿大、

突眼等评分)/TRAb↓、TPOAb↓、FT3↓、

FT4↓、T3↓、T4↓ 

81.08 94.59 

 

— 桥本甲状腺

炎[81] 

12 82 临床症状及体征消失，中医证候积分降

低 (倦怠乏力、面肢浮肿、腰膝酸软、

大便秘结畏寒肢冷、月经失调等评分)，

免疫功能相关指标改善，甲状腺相关

疾病发生率较低/IFN-γ↓、TNF-α↓、IL-

6↓、IL-23↓、IL17A↓ 

70.73 92.68 

 

风热痰凝

证或气

滞痰凝

证[82] 

桥本甲状腺炎 24 100 临床症状及体征消失，中医证候积分降

低 (颈前压迫感/颈部结块疼痛、痰湿

内蕴/红肿灼热、胸闷胁胀/恶寒发热等

评分)，甲状腺体积改善，甲状腺相关

激素水平改善，免疫功能相关指标改

善/FT3↓、FT4↓、TSH↓、TPOAb↓、

TGAb↓、IFN-γ↓、TNF-α↓、IL-6↓、IL-

23↓、IL17A↓ 

82.00 

 

96.00 

 

↑-上调；↓-下调。 

↑-upregulation; ↓-downregulation. 

不良反应小，安全性高，为患者带来新的治疗希望。 

目前当归六黄汤的研究虽取得阶段性进展，但

仍存在一些难点亟需攻克。基础研究方面，对于方

中所含挥发性成分的定性定量分析不足，缺乏质量

控制标准的建立，全方的药效物质基础有待进一步

探究。核心药理机制尚未阐明，研究多停留在整体

药效层面，无法锁定关键药效物质，作用靶点和相

关通路未明确，成分之间的相互作用及体内代谢规

律也未知，难以从分子机制解析。临床研究方面，

当归六黄汤多用于治疗病程较长的疾病，应用于急

症的研究不足，后续可进行探索。临床使用时常将

其与其他复方或化学药联合使用，但缺乏统一的联

用规范，联用前后时机和剂量的配比仅根据现有经

验，药物成分之间的作用机制也未明确，虽有一定

疗效但还需更科学的理论佐证。特殊人群用药规律

的数据较少，缺乏明确的用药剂量调整方案和安全

性评估。且当前研究多以症状改善为评价指标，缺

乏客观评价指标，愈后评价体系也需进一步完善。
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表 7  当归六黄汤治疗其他类型疾病临床应用 

Table 7  Clinical application of Danggui Liuhuang Decoction in treating other types of diseases 

中医证候 西医病症 
治疗周期/

周 

受试者数

量/例 
临床评价指标 

临床治疗总有效率/% 

对照组 治疗组 

— 小儿湿疹[83] 1 64 皮损改善，临床症状和体征基本消失 81.25 84.38 

— 病毒性心肌炎

快速型心律

失常[84] 

4.29 36 临床症状和体征基本消失，心电图、心肌酶恢复

正常 

— 94.44 

阴虚火旺

证[85] 

阵发性房颤 8 80 中医证候积分降低 (倦怠乏力、五心烦热、心悸心

慌、胸闷，气短等评分)，房颤发作次数减少，心

脏功能相关指标 (心率、呼吸频率) 改善 

55.00 82.50 

 

— 缺血性脑卒

中[86] 

4 53 临床症状基本消失，心脑血管水平恢复正常 59.26 84.62 

 

— 非霍奇金淋

巴瘤[87] 

6 57 临床症状和体征基本消失，中医证候积分降低

(恶核累累、纳差腹满、神疲乏力、口渴咽干，

睡卧不安等评分)，B 症状积分降低 (发热、

盗汗、消瘦评分)，生化指标改善 

75.00 79.30 

 

— 慢性失眠[88] 4 62 中医证候积分降低 (入睡困难、易醒、多梦、彻

夜不寐、烦躁易怒、潮热盗汗等评分)，匹兹

堡睡眠质量指数(PSQI)积分降低 (睡眠质量、

入睡时间、睡眠时长、睡眠效率等) 

83.33 

 

90.63 

 

 

依据现有研究短板，未来可考虑采用 UPLC-

MS、GC-MS 等技术全面表征当归六黄汤的指纹图

谱，为挥发性成分也建立质量控制标准。结合网络

药理学、代谢组学和药动学等多学科技术，系统解

析当归六黄汤的关键药效物质及体内代谢过程，筛

选入血成分和活性代谢产物，深入探究复方多成

分、多靶点、多通路调控的作用机制，为其进一步

开发提供更科学准确的理论指导。临床从“异病同

治”出发继续拓宽适应证，并开展方剂加减和联合

用药规范化研究，以药物相互作用的具体机制为导

向明确方剂核心定位。建立愈后长期安全性评价体

系，针对特殊人群进一步开展安全性评价，调整用

药标准，收集大样本数据，以便对方剂进行全面评

估，实现经典名方的传承与创新。 
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