
中草药  Chinese Traditional and Herbal Drugs  第 45 卷 第 10 期 2014 年 5 月 

   

·1481·

·综  述· 

芍药-甘草配伍的研究进展 
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摘  要：配伍是中药复方用药的特色和优势，而药对则是最常见的配伍形式。芍药-甘草是来源于《伤寒论》的经典药对，

研究显示芍药-甘草配伍具有抗炎、镇痛、解痉等药理作用，临床广泛应用于呼吸、消化、神经、肌肉、泌尿、内分泌等多

系统疾病的治疗。综述芍药-甘草配伍后的药理作用、药效物质基础及其药动学研究进展，分析配伍后化学成分在机体内的

变化规律，了解其体内的生物药剂学特征。 
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中药复方是中医药文化的精髓，是中医治疗疾

病的主要手段。配伍是中药复方用药的特色和优势

所在。配伍后，药效物质基础的量和体内药动学参

数必然会发生变化，且这种变化与药效具有一定的

相关性。因此，定量分析配伍后化学成分在机体内

的变化规律，了解其体内的生物药剂学特征，目前

已成为中医配伍理论研究的重点和热点[1]。临床常

以“药对”的形式用药，其药味相对固定，组成简

单且具备中药配伍基本特点。药对发挥治疗作用，一

方面是中药基本性能所决定，而另一方面其剂量配

伍亦有举足轻重的作用。其中以张仲景《伤寒论》

的芍药甘草汤为代表，方中白芍与甘草配伍，结构

严谨，配伍精当，后世医家极为推崇，这一经典配

伍在许多古方及中成药制剂中都有应用，如小建中

汤、桂枝汤、真人养脏汤等。文献报道显示，芍药、

甘草的主要有效成分为白芍总苷、甘草总苷、甘草

酸、异甘草素等。但是中药复方化学成分不单是单

味药化学成分的简单组合，而是发生了变化，这种

变化不仅表现在体外药剂学环节，而且更多地表现

在体内药动学环节。本文通过查阅相关文献，综述

芍药-甘草配伍的药理作用、药效物质基础及其药动

学研究进展，以期为这一药对的进一步深入研究提

供参考依据，并为甘草调和诸药的物质基础研究提

供文献参考。 
1  药理作用 

芍药甘草汤为缓急止痛经典方剂，芍药-甘草配

伍的药理作用主要有抗炎、镇痛、解痉等，目前该

方在临床上已应用于呼吸、消化、神经、肌肉、泌

尿、内分泌等多系统多科疾病的治疗[2]。 
1.1  抗炎镇痛 

郑冬明等[3]研究显示芍药甘草汤有效组分能抑

制慢性压迫性损伤大鼠的机械痛敏和热痛敏作用，

其镇痛作用可能与降低白细胞介素-6（IL-6）、IL-1β、
肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的水平有关。刘陶世等[4]

观察发现芍药甘草汤总苷在 150～600 mg/(kg·d) 剂
量下显著抑制二甲苯所致小鼠炎性耳肿胀；在 75～
300 mg/(kg·d) 剂量下显著抑制棉球引起的大鼠肉

芽肿和鸡蛋清诱发的大鼠足跖肿胀；在 150～600 
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mg/(kg·d) 剂量下显著减少醋酸所致小鼠的扭体次

数，显著延长小鼠热板法的痛阈值；发现甘草总苷

的抗炎作用优于白芍总苷，但镇痛效应弱于白芍总

苷，甘草总苷和白芍总苷抗炎镇痛作用明显弱于芍

药甘草汤总苷。 
1.2  解痉 

杨艳等[5]通过利用 RM6240 生物机能分析系统

记录单味药及白芍与甘草的配伍比例为 1∶1、2∶1、
4∶1、6∶1 时对乙酰胆碱致离体回肠平滑肌收缩的

作用，探讨大剂量使用白芍增强镇痛及解痉作用的

科学性。结果表明白芍与炙甘草配伍直接影响回肠

平滑肌频率及张力变化率，使肠蠕动变慢，解痉作

用加强，进而增强缓急止痛效果。 
1.3  增强免疫功能 

刘文辉等 [6]研究显示，芍药甘草汤能增强

CD4+T 淋巴细胞活性，增强小鼠腹腔巨噬细胞的活

化，提高小鼠 NK 细胞的杀伤率，对于 B 淋巴细胞

分泌抗体的功能确有一定的促进作用，能在一定程

度上增强小鼠的免疫力。 
1.4  其他作用 

芍药甘草汤有效组分（芍甘多苷）具有增加正常

大鼠胆汁流量，降低异硫氢酸-1-萘酯黄疸模型小鼠总

胆红素、1 min 胆红素及天冬氨酸转氨酶（AST）水

平的作用[7]。芍甘多苷还具有明显的肝脏保护作用，

对 CCl4 诱发大鼠亚急性肝损伤升高的转氨酶有明显

的降低作用，并使形态学上变性和坏死的肝细胞得到

明显地改善和恢复，能降低血栓素 B2（TXB2）量，

升高PGF1α/TXB2比值，降低NO的量和NOS活性[8]。 
2  药效物质基础研究 
2.1  有效成分 

陈梅等[9]通过组方的单味药提取液、芍药甘草

汤提取液与大鼠 ig 芍药甘草汤后的血清样品 HPLC
色谱图进行比较分析，根据各成分保留时间确定芍

药甘草汤给药后血清样品有 32 个血中移行成分，其

中 17 个为原方直接入血成分，15 个为代谢产物。

芍药中的入血原型成分为没食子酸（gallic acid）、
异芍药苷（isopaeoniflorin）、白芍苷（albiflorin）、芍

药苷（paeoniflorin）、异苯甲酰芍药苷（isobenzoyl- 
paeoniflorin）；甘草中的入血原型成分为异佛来心苷

（isoviolanthin）、甘草素-4′-O-芹糖基-(1→2) 葡萄糖

苷（4′-O-[β-D-apiofuranosyl (1→2)-β-D-glucopyranosyl] 
liquiritigenin）、甘草苷（liquiritin）、异甘草素-4-O-
芹糖基-(1→2) 葡萄糖苷（4-O-[β-D-apiofuranosyl (1→ 

2)-β-D-glucopyranosyl] isoliquiritigenin）、异芒柄花

苷（isoononin）、异甘草苷（isoliquiritin）、甘草素

（liquiritigenin）、甘草酸（glycyrrhizic acid）。李军等[10]

用超高效液相色谱法测定白芍单煎液中 4 种活性成

分及与甘草配伍前后量的变化，显示白芍与甘草配

伍后合煎液的没食子酸量升高，而芍药内酯苷、芍

药苷和苯甲酸的量降低。 
2.2  效应组分 

甘草总苷和白芍总苷为抗炎镇痛的效应组分，

甘草总苷的抗炎作用优于白芍总苷，但镇痛效应弱

于白芍总苷，甘草总苷和白芍总苷抗炎镇痛作用明

显弱于配伍后的芍甘总苷[4]。陈丽华等[11]运用血清

药理学方法，采用 HPLC 法测定含药血清图谱，得

出芍药甘草复方效应组分为含芍药苷效应组分、含

甘草酸效应组分与含甘草总黄酮效应组分，且其最

佳组方配比为 1∶1∶2。 
3  芍药甘草配伍的药动学研究 
3.1  对有效成分的影响 
3.1.1  芍药苷  芍药苷是一种单萜类糖苷化合物，

具有抗自由基损伤，抑制细胞内钙超载和抗神经毒

性等活性，体内实验证明其有降低血液黏度、抗血

小板聚集、扩张血管、改善微循环、抗氧化、抗惊

厥等多种生物学效应，并且毒副作用小[12]。芍药苷

在 25～200 μg/mL 时，在 Caco-2 细胞单层模型中属

中等吸收[13]，大鼠 ig 给予芍药苷的生物利用度仅为

7%～21%[14-15]，杨秀伟等[16]的研究结果表明芍药苷

属难吸收化合物。白芍总苷主要成分包括芍药苷、

羟基芍药苷、苯甲酰芍药苷和芍药内酯苷，白芍总

苷胶囊中芍药苷、五乙酰芍药苷和芍药内酯苷的平

均质量分数分别约为 38%、2%、9%[17]。因此芍药

苷吸收不良，将影响白芍总苷的生物利用度。 
大鼠 ig 给予芍药苷后，体内吸收、消除较快，

具有线性动力学特征[18]。王文萍等[19]通过检测给予

芍药、甘草单方或芍药甘草汤后，动物血浆中芍药

苷的药动学参数，探索芍药甘草汤配伍的合理性。

结果表明，与单方相比，给予芍药甘草汤后大鼠血

浆中芍药苷达峰浓度提高，相对生物利用度增加，

半衰期缩短，表明甘草促进了芍药中芍药苷的吸收，

提高了其体内浓度，这可能是复方芍药甘草汤解痉、

镇痛、镇静等功效较强的体内药动学依据。 
甘草主要活性成分甘草酸 po 给药后在肠道转

化为甘草次酸而被吸收。刘卉等[20]研究了甘草酸及

其代谢产物甘草次酸对芍药中主要活性成分芍药苷
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在大鼠体内药动学特征的影响，结果表明甘草酸能

降低芍药苷 Cmax、tmax 和 AUC；甘草次酸能增加芍

药苷 Cmax、tmax，显著提高芍药苷 AUC。提示甘草

提高芍药苷生物利用度可能与甘草酸的代谢产物甘

草次酸的作用相关。有文献报道芍药苷为 P-糖蛋白

（P-gp）的底物[21]，而甘草酸对 P-gp 有一定的诱导

作用[22]，因此甘草酸可能竞争性抑制芍药苷的吸收

从而降低芍药苷的生物利用度；而甘草次酸对 P-gp
具有一定的抑制作用[23-24]，能促进芍药苷的吸收，

进而能显著增加其生物利用度。 
3.1.2  甘草酸和甘草次酸  甘草酸为甘草的主要活

性成分，具有广泛而较强的生物活性，如抗炎、抗

变态反应、抗肿瘤、抗病毒、保肝、抗溃疡等。甘

草酸因相对分子质量大、极性大，po 后很难以原型

状态被吸收，需经胃肠道细菌水解成相应的甘草次

酸后吸收入血。甘草酸注射给药后，迅速从胆汁排

入肠道，血浆甘草酸水平迅速下降，排入肠道的甘

草酸被肠道细菌水解成甘草次酸后进入肠肝循环，

所以甘草酸无论注射还是 po 给药，在体内主要是以

其活性代谢物甘草次酸的形式被吸收、分布到各个

组织器官，最终以甘草次酸的形式排出体外[25]。孙

玉明等[26]研究芍药苷对甘草酸及其活性代谢产物

甘草次酸吸收动力学的影响。结果表明，与单独给

药相比，联合给药后甘草酸达峰浓度与 AUC 分别

降低至单独给药的 9%和 33%，tmax 显著延长，清除

率（CL）增加，分布更为广泛，甘草次酸仅出现半

衰期（t1/2）显著延长，而其他药动学参数无明显变

化，表明芍药苷对甘草酸的吸收速度和程度均有显

著性抑制，对甘草次酸吸收动力学影响较小。王文

萍等[19]研究表明，与单方相比，给予芍药甘草汤后

大鼠血浆中甘草次酸的达峰时间提前，峰浓度增加，

这可能是复方芍药甘草汤抗溃疡、解痉、抗炎等功

效迅速、高效的体内药动学依据。 
3.1.3  甘草苷  沈岚等[27]以甘草酸、甘草苷为指标

性成分，运用药动学方法分别比较芍药甘草效应组

分和甘草酸效应组分、甘草黄酮效应组分在大鼠体

内的药动学参数。结果给予芍药甘草效应组分与单

独给予甘草酸效应组分比较，甘草酸 AUC 显著增

加，tmax 延长，Cmax 明显增加，且体内消除速率显

著减慢，与单独给予甘草黄酮效应组分比较，甘草

苷 AUC 显著增加，Cmax 明显增加，tmax 缩短。 
3.2  对效应组分的影响 
3.2.1  白芍总苷  白芍总苷已作为第 1 个抗炎免

疫调节药被正式批准生产上市，用于治疗类风湿关

节炎，具有疗效稳定、耐受性好、不良反应少的特

点[28-29]。近年来，白芍总苷用于抑郁症、自身免疫

性等疾病治疗的研究日渐增多[30-31]。韩丽等[32]采用

卡介苗加脂多糖尾静脉注射法建立小鼠免疫性肝损

伤模型，HPLC 法测定模型小鼠和正常小鼠 ig 给予

白芍总苷（0.47、1.41、2.82 g/kg）后不同时间点血

浆中芍药苷和芍药内酯苷浓度，根据药时曲线计算

药动学参数，采用 SPSS11.5 软件分析各组、各剂量

间药动学参数的异同。结果显示与正常组相比，模

型组小鼠体内白芍总苷的 tmax 明显缩短，t1/2 明显延

长，Cmax、AUC0-t 和 AUC0-∞显著增大；各剂量间白

芍总苷的 tmax 和 t1/2 没有差异，芍药苷剂量与 Cmax、

AUC0-t 和 AUC0-∞有一定的相关性。表明免疫性肝损

伤小鼠对白芍总苷的吸收速度较正常小鼠加快，吸

收量较大，消除减慢。 
3.2.2  甘草总苷  彭燕等[33]研究甘草总苷及其主

要成分甘草酸对 Caco-2 细胞 P-gp 功能和表达的影

响，进一步探讨甘草配伍解毒可能的作用机制。结

果经过 1 h 的干预，5、10、50 μg/mL 甘草总苷和甘

草酸使细胞内罗丹明-123的荧光强度分别较阴性对

照组显著减少 41.4%、37.4%、34.8%和 33.3%、

29.9%、27.5%，对 P-gp 功能表现出诱导作用（P＜
0.05）。高质量浓度的甘草总苷（100、200、400 
μg/mL）和高浓度的甘草酸（100、200、400 μmol/L）
对细胞内罗丹明-123 的荧光强度影响不显著（P＜
0.05）。经过 72 h 甘草总皂苷、甘草酸的干预，荧光

强度与阴性对照组相比均显著增强（P＜0.05），呈

剂量依赖性。表明甘草总皂苷、甘草酸在一定剂量

范围内既增强 Caco-2 细胞 P-gp 的功能，又能上调

P-gp 的表达。甘草酸可能是甘草总苷影响 P-gp 功

能和表达的有效成分。 
3.3  多组分配伍前后各自的量及指纹图谱变化研究 

沈岚等[34]在建立芍药甘草体内成分指纹图谱

分析方法的基础上，运用药动学方法比较 ig 给药后

不同时间的大鼠血浆中各药味特征移行入血成分量

的变化，并对药动学参数进行方差分析，探讨不同

煎煮方式对芍药甘草复方大鼠血中移行组分的药动

学影响，从药动学角度阐释芍药甘草复方配伍的合

理性。结果显示移行入血的 6 个成分在体内的吸收

趋势均为芍药甘草合煎液大于单煎合并液，其中保

留时间为 5.2、11.0、12.0、14.6 min 的特征峰具有

统计学意义，表明芍药甘草复方配伍在体内吸收以
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合煎较好，从药动学角度证明了芍药甘草复方配伍

的合理性。 
芍药-甘草为中医常用药对，芍药与甘草的剂量

配比有 1∶1、3∶2 和 2∶1 等，临床常用的为芍药

甘草汤，原方剂量为白芍 4 两、甘草（炙）4 两，

在《伤寒杂病论》中所载白芍-甘草药对的最小配比

为 0.6∶1，张仲景“芍药甘草汤”的配比为 1∶1，
现代临床常用配比 3∶1[35]。胡蓉婉等[36]在建立芍药

甘草体内成分特征图谱分析方法的基础上，将芍药、

甘草不同剂量配比组于 ig 给药后，不同时间的大鼠

血浆中各特征移行入血成分的药动学参数进行比较

分析，并以各移行入血成分药动学参数与甘草剂量

进行回归，探讨不同甘草剂量配伍对芍药甘草复方

移行入血成分药动学参数的影响。结果显示，芍药

甘草复方中芍药与甘草的配比以 1∶1 为最佳，与古

方常用剂量相符，且各移行入血成分的吸收在一定

的范围内与甘草剂量符合二项式拟合，各移行入血

成分间也具有相关性，从药动学角度证明了芍药甘

草药对剂量配伍的合理性。 
4  结语 

配伍是中药复方的特色，合理的配伍往往能起

到增效、减毒等作用。中医理论认为，甘草具有“调

和诸药”的功效，在中药复方中应用非常广泛。但

其调和诸药的物质基础、作用机制、药效学和药动

学研究等都不深入。芍药-甘草这对经典的中药配伍

药对，是在中医长期临床用药实践中应用有效的用

药形式，也是中医理论整体观和辨证论治的具体体

现，其中芍药酸寒，养血敛阴、柔肝止痛；甘草甘

温，健脾益气、缓急止痛。二药相伍，酸甘化阴、

调和肝脾，有柔筋止痛之效。现有文献证明，芍药、

甘草配伍，甘草能够促进芍药中解痉、镇痛有效成

分芍药苷及有效组分芍药总苷的吸收；同时，芍药

能促进甘草中解痉、抗炎有效成分甘草次酸的吸收，

证明了该配伍的合理性。因此需要整合中医药理论、

现代“组学”方法和分析技术、数据挖掘理论等建

立符合中医药特色的复方药动学研究模式，进一步

对该药对进行深入的药动学-药效学研究，同时为甘

草“调和诸药”物质基础及作用机制研究提供参考。 
中药复方的化学成分，特别是有效成分是复方

制剂发挥药效的主要物质基础，与组方原则或配伍

理论关系密切。中药成分的复杂性局限了中药复方

配伍的体内研究，现有文献的研究思路与方法大多

为研究配伍前后指标性成分的药动学，虽能一定程

度上阐释中药复方体内作用的特点，但无法反映配

伍后已知和未知的复方效应组分的经时吸收变化，

效应组分相互间的经时动态变化也无从表征，而这

种效应组分相互配比的经时变化又恰恰与生物效应

相关，故静态单一的研究方法不能全面阐释中药复

方配伍的机制，难以符合中药多成分、多靶点、多

途径的作用特点。另外，中药复方中的单体成分可

以是强效的，也可以是弱效的，既不能简单认为主

要药味的主要成分即为复方的有效成分，也不能机

械地应用西药的尺度来衡量中药单体成分的活性。

中药复方配伍研究应以对其不同化学成分的组合、

量比和相互作用研究为特色，尤其应注重对综合效

应的有效物质组群进行体内研究，从效应组分的经

时吸收变化层面来多元、动态地揭示配伍规律。因

此，系统研究复方制剂进入体内后各配伍组分间的

相互作用对活性成分的转化、吸收、分布、代谢等

各个环节的影响，将客观地反应药效学的物质基础

和作用过程，对于阐明和揭示复方制剂作用机制及

其科学内涵，设计及优选给药方案，促进中药新药

开发和剂型改进及质量控制，推动中医药走向世界，

并最终实现中药现代化。 
近年来，我国学者对一大批中药复方进行了药

动学研究，并提出了不少新理论和新方法，如“证

治药动学”、“复方霰弹理论”、“复方效应成分药物

动力学”、“中药胃肠药动学”、“中药血清药物化学”、

中药复方“总量”药动学等[37-38]。药对是最基本的

复方，中药复方中有很多常用药对，如芍药-甘草、

生姜-半夏、麻黄-桂枝、桂枝-甘草等，中医理论认

为药对之间有“相须”、“相使”的作用，但其“相

须”、“相使”的物质基础是什么，作用机制如何等

尚不明确，因此应深入研究这些经典药对，尤其是

开展药对药动学研究，这对于揭示中药复发的科学

内涵将具有重要意义。 
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