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玉屏风散药理机制及临床应用研究进展  
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摘  要：玉屏风散始载于南宋《究原方》，由黄芪、白术、防风 3味药配伍而成，具有益气固表止汗之功效，已有综述多聚

焦于其化学成分、药理活性或单一疾病的治疗进展，而对“临床证据-作用机制-物质基础”三者关联的系统整合尚显不足。

通过从“多成分-多靶点-多通路”视角归纳玉屏风散在不同疾病中的共性调控网络，提炼其“异病同治”的科学内涵，并从

循证证据、临床规律、功效物质及作用机制 4个维度提出具体研究路径，构建四位一体的研究体系，推动玉屏风散的精准化

应用与深入开发。 
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Advances in pharmacological mechanisms and clinical application of Yupingfeng 

Powder 
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Abstract: Yupingfeng Powder (玉屏风散) was first recorded in Jiu Yuan Fang of the Southern Song Dynasty. It is composed of three 

herbs—Huangqi (Astragali Radix), Baizhu (Atractylodis Macrocephalae Rhizoma), and Fangfeng (Saposhnikoviae Radix)—and 

possesses the therapeutic effects of tonifying qi, consolidating the exterior, and arresting sweating. Existing reviews have primarily 

focused on its chemical constituents, pharmacological activities, or therapeutic progress in a single disease, whereas a systematic 

integration of the tripartite relationship among “clinical evidence-mechanism of action-material basis” remains insufficient. From a 

“multi-component, multi-target, multi-pathway” perspective, this article synthesizes the common regulatory networks of Yupingfeng 

Powder across different diseases, elucidates the scientific basis of its principle of “treating different diseases with the same method,” 

and proposes concrete research pathways across four dimensions: evidence-based validation, clinical therapeutic patterns, bioactive 

substances, and mechanisms of action. By constructing a four-in-one research framework, this review aims to advance the precise 

clinical application and in-depth development of Yupingfeng Powder. 
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玉屏风散始载于南宋医家张松所著（《究原方》，

后由（《医方类聚》辑录而得以广泛流传。该方由黄

芪、白术、防风 3味药配伍而成，具有益气固表、

止汗的功效。近年来，随着中药化学与分析技术的

快速发展，玉屏风散的化学物质基础和现代药理学

研究不断深入，现代研究证实，该方及其活性成分

具有免疫调节、抗炎与抗菌、抗病毒、抗肿瘤及改
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善肠道功能等多重药理作用，其作用机制涉及调控

免疫细胞功能、信号通路和肠道微生物结构等方

面。基于上述研究成果，玉屏风散在呼吸系统疾病

[如过敏性鼻炎、支气管哮喘、肺炎、慢性阻塞性肺

疾 病 （ chronic obstructive pulmonary disease ，

COPD）]、变态反应性疾病（（如慢性荨麻疹）、免疫

相关疾病（（如慢性肾小球肾炎、过敏性紫癜性肾炎）
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及肿瘤（（如肝癌、肺癌）等领域的临床应用日趋广

泛，显示出良好的治疗前景。 

1  玉屏风散的物质基础与成分 

1.1  各味药物质基础 

1.1.1  黄芪  玉屏风散以黄芪为君药，取其补气固

表、排脓生肌之效。现代研究表明，黄芪的主要化

学成分有多糖类、皂苷类和黄酮类[1]。范信晖等[2]通

过分离纯化蒙古黄芪得到黄芪多糖 APS-I 和 APS-

II，运用高效凝胶渗透色谱（high performance gel 

permeation chromatography，HPGCP）、高效液相色

谱 （ high-performance liquid chromatography ，

HPLC）、红外光谱及甲基化分析其结构组成，发现

二者均由鼠李糖、葡萄糖、半乳糖、阿拉伯糖和半

乳糖醛酸 5种单糖组成，其中 APS-I具有体外抗炎

活性。Xu等[3]采用超声辅助提取法从黄芪的根、茎、

叶、花中分别提取黄芪多糖，运用 HPLC、凝胶渗

透色谱及扫描电镜分析其结构组成，发现根部多糖

以葡萄糖为主（（91.01%），且相对分子质量最低；茎

部多糖富含阿拉伯糖（（23.53%）；叶部多糖含有独特

的鼠李糖（22.76%）；而花部多糖相对分子质量最

高，且富含半乳糖醛酸（ 29.47%）与半乳糖

（（29.58%）。体外抗神经炎症活性实验证实，4 种部

位的多糖均能抑制脂多糖诱导的小胶质 BV2 细胞

炎症反应，一氧化氮、肿瘤坏死因子-α（ tumor 

necrosis factor-α， TNF-α）和白细胞介素 -1β

（（interleukin-1β，IL-1β）水平，其中根部多糖的抗炎

活性最高。 

石岩等[4]采用超声辅助提取法结合超高效液相

色谱-光电二极管阵列检测器，从蒙古黄芪中同时测

定毛蕊异黄酮葡萄糖苷、刺芒柄花苷、毛蕊异黄酮、

山柰酚、异鼠李素和芒柄花素 6种黄酮类成分。Tan

等[5]采用 70%乙醇加热回流提取法，结合硅胶柱色

谱、ODS反相柱色谱及制备型 HPLC等分离手段，

从蒙古黄芪的茎叶中首次发现并分离鉴定出 3个新

的黄酮苷类化合物（（astraside A～C）和 8个已知黄

酮类成分；采用脂多糖诱导的 BV2细胞炎症模型评

价其抗神经炎症活性，发现多数黄酮类成分具有显

著的一氧化氮释放抑制作用。 

1.1.2  白术  白术为臣药，具有健脾益气、燥湿利

水、止汗、安胎等药理作用。其主要化学成分有多

糖类、挥发油等。朱静坚等[6]采用三氟乙酸水解结

合 PMP 柱前衍生化 HPLC 法，确定白术多糖主要

由鼠李糖、半乳糖醛酸、葡萄糖、半乳糖和阿拉伯

糖 5种单糖组成。Wang等[7]采用 HPGPC和气相色

谱-质谱联用仪鉴定，确定白术多糖由鼠李糖、葡萄

糖、甘露糖、木糖和半乳糖（0.03∶0.25∶0.15∶

0.41∶0.15）组成。Bo 等[8]对白术多糖进行提取表

征，发现其单糖组成更为复杂，包括阿拉伯糖

（（21.86%）、半乳糖（12.28%）、葡萄糖（34.19%）、

木糖（0.43%）、甘露糖（0.92%）、核糖（0.85%）、

半乳糖醛酸（（28.79%）和葡萄糖醛酸（（0.67%）。药

理研究表明，白术多糖可通过抑制 Toll 样受体 4

（（Toll-like receptor 4，TLR4）/核因子-κB（nuclear 

factor-κB，NF-κB）信号通路发挥抗炎作用[9]，同时

调节 IL-6/信号传导及转录激活蛋白 3（ signal 

transducer and activator of transcription 3，STAT3）通

路调控辅助性 T细胞 17（T helper 17 cells，Th17）/

调节性 T细胞（regulatory T cells，Treg）细胞平衡

治疗结肠炎[10]，同时能上调 CD28/肌醇 1,4,5-三磷

酸受体/磷脂酶 Cγ-1/激活蛋白-1/活化 T细胞核因子

信号通路缓解环磷酰胺诱导的免疫抑制、维持

Th1/Th2 平衡[11]。白术挥发油主要含苍术酮、苍术

烯内酯类及 β-桉叶醇等成分[12]，其中苍术内酯 I和

III在炮制后含量增加，与抗幽门螺杆菌活性密切相

关[13]。药理研究表明，其可通过修复肠屏障、调节色

氨酸代谢及改善菌群结构来缓解溃疡性结肠炎[14]，

同时对幽门螺杆菌[13]、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌

等均具有抑制作用[15]。 

1.1.3  防风  防风为佐药，具有祛风散寒、胜湿止

痛的功效，Yue等[16]通过将样品指纹图谱与对照品

进行比对，建立了防风脂溶性成分的 HPLC指纹图

谱，并鉴定出亚麻酸、二十二碳六烯酸、亚油酸和

油酸等主要脂肪酸，这些成分显示出潜在的抗衰老

活性，在秀丽隐杆线虫模型中能延长寿命、增强生殖

能力、改善运动能力并减少脂褐素积累。Yuan等[17]

通过水提醇沉法根中分离并表征了多种结构独特

的葡聚糖，如具有复杂支链结构的 α-D-葡聚糖

（（SDP50-2-2）和线性的 α-D-1,6-葡聚糖（SDP70-1-

1），二者在脂多糖诱导的 BV2细胞模型中均表现出

显著的抗神经炎症活性。Wang 等[18]通过实验证明

均一多糖 SP-3 能增强线虫的先天免疫，并在环磷

酰胺诱导的免疫抑制小鼠模型中，通过激活肠道免

疫球蛋白 A（（immunoglobulin A，IgA）浆细胞归巢

通路和 TLR/NF-κB信号通路，调节肠道菌群，从而

全面增强肠道黏膜免疫和全身免疫力。 

上述研究揭示了玉屏风散单味药物的物质组
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成活性，为其作为玉屏风散的核心物质基础提供了

初步依据。然而，单味药物体外活性成分在口服给

药后能否以有效浓度到达靶器官、在复方配伍环境

中是否发生协同或拮抗作用，仍需进一步的药动学

与体内复方药效研究加以验证。 

1.2  复方的整体化学成分分析 

玉屏风散中化学成分多样，主要可归纳为多糖

类、黄酮类、皂苷类、挥发油与内酯类及色原酮类[19]。

黄福满等[20]利用超高效液相色谱-四极杆-飞行时间

串联质谱（ultra-performance liquid chromatography-

quadrupole-time-of-flight mass spectrometry，UPLC-

Q-TOF-MS）技术，从小鼠血浆中鉴定出 26个吸收

入血成分，其中 15个来自黄芪（（如黄芪甲苷、毛蕊

异黄酮），11个来自防风（（如升麻素苷、5-O-甲基维

斯阿米醇苷），未检测到白术的成分特征离子响应，

可能是白术中的化学成分在进入血液后快速代谢，

生成其他物质，或在血液中的含量过低，未达到检

测限。王嵩等[21]通过MCI、Sephadex LH-20、C18柱

色谱进行分离纯化从玉屏风散中分离鉴定出的具

体化合物包括芒柄花素、毛蕊异黄酮、毛蕊异黄酮

葡萄糖苷、升麻素、5-O-甲基维斯阿米醇苷，同时

针对角药单煎与合煎的成分差异，陈平等[22]通过

HPLC 及紫外分光光度法对比发现，玉屏风散合煎

液与单煎合并液的峰形和出峰时间基本一致，但合

煎液的峰高、峰面积及总黄酮、多糖含量均显著高

于单煎合并液，证实 3药合煎过程中存在增溶效应，

可提高有效成分的溶出量，体现了复方配伍的科学

内涵。 

药理研究表明，玉屏风散通过调节 T细胞功能

及 TLR信号通路发挥核心免疫调节作用，同时兼具

抗炎、抗氧化、抗肿瘤及抗菌抗病毒等活性，在

COPD、慢性荨麻疹等疾病中疗效显著[19,23-24]。网络

药理学研究揭示其关键活性成分（如染料木黄酮、

山柰酚、黄芪甲苷）可通过作用于肿瘤蛋白 p53

（（tumor protein p53，TP53）、STAT3、蛋白激酶 B1

（（protein kinase B1，Akt1）等核心靶点，调控癌症通

路、血管内皮生长因子（（vascular endothelial growth 

factor，VEGF）信号通路等，发挥治疗 COPD的效

果，体现“多成分-多靶点-多通路”的协同作用特

点[25-26]。Liu 等[26]采用系统药理学从玉屏风散中筛

选出槲皮素、山柰酚和汉黄芩素为核心成分，主要

调控 PI3K/Akt、TNF及 IL-17信号通路。体内实验

证实，玉屏风散可有效降低 IL-5、IL-13、IL-17 及

TNF-α水平，并抑制 PI3K/Akt、TNF-α和 IL-17通

路关键蛋白表达，体现（“多成分-多靶点-多通路”作

用特点。同时基于质量标志物预测原则，黄芪甲苷、

毛蕊异黄酮苷、升麻素苷等成分有望作为玉屏风散

的潜在质量标志物，为建立该复方及其制剂的全过

程质量控制与溯源体系提供了科学依据[27]。 

2  玉屏风散的现代药理作用机制 

玉屏风散在免疫调节、抗炎、抗菌、抗病毒、

抗肿瘤及肠道微生物调控等方面均具有显著的药

理活性，其通过多靶点、多通路发挥“异病同治”

的作用机制。 

2.1  免疫调节 

玉屏风散的免疫调节作用是其现代药理研究

的核心，通过多靶点、多通路调节固有免疫与适应

性免疫，实现免疫功能的平衡调节。在细胞因子调

节方面，玉屏风散复方可通过平衡促炎因子与抗炎

因子的分泌，避免免疫过度激活或免疫抑制，如环

磷酰胺诱导的免疫抑制小鼠模型中，玉屏风多糖可

提高胸腺指数，提升血清 IgA、IgG、IgM水平，并

增强超氧化物歧化酶（（superoxide dismutase，SOD）

和谷胱甘肽过氧化物酶活性，减轻氧化损伤[28]；而

在自身免疫性疾病模型中，又可升高 IL-10 等抗炎

因子表达，抑制异常炎症反应[29]。适应性免疫方面，

研究结果显示，经玉屏风散治疗后患者血清 IgA、

IgG、IgM 及血清分化簇 3 阳性（CD3+）、CD4+、

CD4+/CD8+ T淋巴细胞水平均较治疗前显著提高，

血清 CD8+淋巴细胞水平较治疗前有显著下降，提

示玉屏风散可以通过提高患者细胞免疫功能，纠正

机体免疫功能的紊乱状态，从而提高机体免疫应答

水平[30]。同时玉屏风散中在活性成分也存在免疫功

能，针对固有免疫，黄芪多糖是关键活性成分，韩

延南等[31]通过实验证实，黄芪多糖 50 μg/mL 及以

上浓度时即可通过激活 TLR4/磷脂酰肌醇 3-激酶

（（phosphatidylinositol-3-kinase，PI3K）信号通路，提

高小鼠单核巨噬细胞白血病 RAW264.7 细胞的活

力，增强宿主防御能力，且对细胞无毒性作用。白

术多糖则能促进树突状细胞的成熟，增强其抗原提

呈能力，使 CD80、CD86等共刺激分子表达上调，

进而启动高效的免疫应答[32]。 

2.2  抗炎与抗菌 

玉屏风散的抗炎与抗菌作用聚焦于炎症因子的

精准抑制与上呼吸道微生态的平衡调节。Lei等[33]研

究证实，玉屏风散加味可改善变异性鼻炎模型小数
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的免疫反应，并减轻鼻黏膜的病理损伤，其机制在

于该方通过下调 IL-33/抑制致瘤性 2（（suppression of 

tumorigenicity 2，ST2）通路，减少 IL-5、IL-13、

TNF-α等促炎因子表达，同时上调 γ干扰素，从而

恢复 Th1/Th2免疫反应平衡。活性成分层面，黄芪

多糖可抑制 TLR4/NF-κB信号通路的激活，从源头

抑制胸腺基质淋巴细胞生成素（ thymic stromal 

lymphopoietin，TSLP）的转录与释放——TSLP作为

炎症反应的（“上游启动因子”，其减少能阻断下游 IL-

1β、TNF-α 等促炎因子的级联反应，同时降低 IL-

6、IL-8等趋化因子的表达，减轻炎症细胞浸润与组

织水肿[34]。白术挥发油则通过调节丝裂原活化蛋白

激酶（mitogen-activated protein kinase，MAPK）信

号通路，进一步抑制 IL-1β、TNF-α的分泌，且能增

强抗炎因子 IL-10 的表达，对上呼吸道炎症具有针

对性调控作用[35]。然而，该机制在临床研究中尚未

被直接验证，有待进一步转化研究。 

2.3  抗病毒 

玉屏风散的抗病毒机制主要涉及抗病毒活性、

增强宿主抗病毒免疫及保护靶器官。在复方整体层

面，Chen 等[36]证实玉屏风散具有确切的抗病毒活

性，其通过促进 I 型干扰素的产生和 IgG1 抗体应

答来发挥抗病毒功效，同时通过增强 Th2细胞极化

加速机体清除入侵的病毒，从而在感染后期显著降

低病毒载量。活性物质层面，黄芪多糖是其抗病毒

的主要成分，可通过阻断病毒吸附细胞表面受体、

抑制病毒核酸复制与蛋白质合成，对流感病毒、呼

吸道合胞病毒、新冠病毒等 RNA 病毒发挥直接抑

制作用。研究发现，黄芪多糖能激活机体固有免疫，

促进自然杀伤细胞活性增强，诱导巨噬细胞分泌 α

干扰素、β干扰素等，激活 Janus激酶/STAT信号通

路，启动机体抗病毒防御体系；同时调节适应性免

疫，促进抗病毒特异性抗体产生与记忆T细胞形成，

提升机体长期抗病毒能力[37]。 

2.4  抗肿瘤 

玉屏风散的抗肿瘤作用具体体现在强化机体

自身的抗肿瘤免疫能力、抑制肿瘤细胞的增殖与转

移、辅助解决肿瘤耐药问题 3个关键途径。玉屏风

散能促进树突状细胞成熟，并通过 TSLP-DC-OX40

配体（OX40 ligand，OX40L）通路降低 OX40L表

达，从而改善肿瘤微环境中 Th2占优势的免疫抑制

状态，提高 Th1/Th2的值[38]。同时，玉屏风散可提

高肝癌小鼠癌旁组织和外周血中CD8+ T细胞比例，

上调 M1型巨噬细胞比例并降低 M2型巨噬细胞比

例，下调转化生长因子-β（（transforming growth factor-

β，TGF-β）、IL-10等免疫抑制因子的表达[39]。在分

子层面，玉屏风散提取物能竞争性阻断程序性死亡

受体 1（（programmed death-1，PD-1）与其配体程序

性死亡受体配体 1（（programmed death-ligand 1，PD-

L1）的结合，解除 PD-L1对 T细胞功能的抑制，促

进 T细胞释放 γ干扰素和 TNF-α，恢复 T细胞的抗

肿瘤能力[40]。在信号通路层面，玉屏风散能够下调

由高迁移率族蛋白 B1（high mobility group protein 

B1，HMGB1）引发的人脐静脉内皮细胞内一系列关

键蛋白的表达，具体包括晚期糖基化终末产物受体

（（ receptor for advanced glycation end products，

RAGE）、丝裂原活化蛋白激酶 1/2（（mitogen-activated 

protein kinase kinase 1/2，MEK1/2）及 p-MEK1/2，

及细胞外信号调节激酶 1/2（extracellular signal-

regulated kinase 1/2，ERK1/2）及 p-ERK1/2，有效

抑制由 HMGB1诱导的血管新生过程，并最终实现

抑制肝癌肿瘤生长的目的[41]，Pei 等[42]通过系统药

理学结合高通量测序的高通量筛选技术及体外实

验，发现玉屏风散通过抑制MAPK信号通路发挥抗

肝癌作用。研究首先鉴定出 VEGFA、生长因子受体

结合蛋白 2、转录因子 Jun、血小板衍生生长因子受

体 β和细胞分裂周期蛋白 42（（cell division cycle 42，

CDC42）为核心靶点，进一步体外实验证实，玉屏

风散可抑制人肝癌 Hep3B和 Huh-7细胞增殖、诱导

凋亡及周期阻滞，并显著下调 p38和 CDC42表达。

活性物质层面，黄芪多糖能激活机体针对肿瘤的特

异性免疫反应，促进树突状细胞成熟活化[43]，进而

增强 CD8+细胞毒性 T 淋巴细胞的杀伤能力[44]，同

时抑制调节性 T细胞的免疫抑制效应[45]，帮助打破

肿瘤细胞的免疫逃逸壁垒。此外，黄芪多糖还能诱

导肿瘤细胞走向凋亡，其机制是通过下调 B细胞淋

巴瘤 2（（B-cell lymphoma 2，Bcl-2）基因表达，上调

Bcl-2 相关 X 蛋白基因表达[46]，激活半胱氨酸天冬

氨酸蛋白酶凋亡信号通路，有效抑制这类肿瘤细胞

的增殖。白术多糖对肝癌、肺癌、胶质瘤等肿瘤细

胞具有抑制作用，其机制主要包括通过线粒体途径

诱导细胞凋亡、将细胞周期阻滞于 S期抑制增殖，

及 激 活 TLR4/ 髓 样 分 化 因 子 88 （ myeloid 

differentiation factor 88，MyD88）信号通路增强巨噬

细胞吞噬功能、调节 T淋巴细胞亚群以增强机体抗

肿瘤免疫应答[47]。 
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2.5  肠道微生物调控 

玉屏风散对肠道微生物的调控是其发挥（“异病

同治”作用的重要现代药理机制之一。研究表明，

在 COPD大鼠模型中，玉屏风颗粒能调节肠道菌群

属水平结构（（升高普雷沃菌属、Ruminococcaceae等

产短链脂肪酸菌群丰度，降低乳杆菌属、拟杆菌属

丰度），并通过甘油磷脂代谢和不饱和脂肪酸生物

合成通路调控肺部代谢环境，代谢物与菌群的相关

性分析亦证实了（“肺-肠轴”的双向串扰机制[48]；在

急性肺损伤小鼠模型中，玉屏风散能促进肠道紧密

连接蛋白 occludin和 claudin-1表达，下调 NOD样

受体热蛋白结构域 3、IL-1β、TNF-α水平，提升杯

状细胞数量，保护肠道屏障完整性[49]。综上，玉屏

风散通过增加有益菌、抑制有害菌、修复肠黏膜屏

障、调节代谢通路等途径调控肠道微生态，经“肠-

肺轴”或（“肠道菌群-免疫轴”发挥对呼吸系统疾病

的保护作用。 

3  玉屏风散的临床应用 

3.1  呼吸系统疾病 

玉屏风散凭借其“益气固表”的核心功效，

在现代临床中已成为治疗和预防多种呼吸系统疾

病的重要辅助或基础用药。其临床应用广泛，疗

效显著[50]。 

3.1.1  过敏性鼻炎  玉屏风散治疗过敏性鼻炎具

有深厚的中医理论根基。中医认为“肺开窍于鼻”，

肺气亏虚、卫表不固是本病反复发作的核心病机，

而玉屏风散中黄芪益气固表，白术健脾益气，防风

祛风散邪，3 药合用，正切中“益气固表以治本，

祛风散邪以治标”的原则[51]。王国仙[52]采用玉屏风

散联合苍耳子散治疗肺虚感寒型过敏性鼻炎患者，

该联合疗法能有效降低患者中医证候评分及血清

嗜酸性粒细胞趋化因子水平，并提高 SOD活性、降

低丙二醛含量，机制涉及抑制炎症、减轻氧化应激

及调节免疫应答。黄建军等[53]针对肺脾气虚型过敏

性鼻炎患者，在化学药布地奈德喷鼻剂、依巴斯汀

基础上加用加味玉屏风汤，观察组总有效率

95.83%，高于单用化学药对照组。该疗法能更有效

地降低血清 IgE、TSLP、CC趋化因子配体 17（CC 

chemokine ligand 17，CCL17）及 IL-13水平，同时

提升 IL-10水平，并改善 CD4+/CD8+ T细胞的值，

表明其通过调节 Th1/Th2平衡、减轻特异性炎症反

应和增强细胞免疫功能发挥治疗作用。罗齐平等[54]

研究聚焦于小儿肺脾气虚型过敏性鼻炎，发现玉屏

风颗粒联合天灸疗法能提升临床疗效，且在降低血

清 IL-4、IL-10 及 IgE 水平方面效果更优，表明玉

屏风治疗机制的多靶点效应。张根养等[55]研究玉屏

风散可降低变异性鼻炎患者肠道菌群中大肠埃希

菌计数，提高乳酸杆菌和双歧杆菌计数，纠正

Th1/Th17失衡，降低 IL-17A、IL-22，升高 IL-2和

γ干扰素，体现“肠道菌群-免疫轴”调控作用。 

3.1.2  支气管哮喘  支气管哮喘是一种以气道慢

性炎症、气道高反应性和可逆性气流受限为特征的

异质性疾病。其临床表现多样，典型症状为发作性

喘息、呼吸困难。玉屏风散作为益气固表的代表方

剂，在支气管哮喘的临床治疗与缓解期管理中展现

出明确疗效。其核心机制在于通过“补肺健脾、益

气固表”调节患者免疫功能，从而控制症状、改善

肺功能并减少复发。写国斌等[56]探讨了玉屏风散合

补肺健脾益气方对肺脾气虚证支气管哮喘的疗效

优于化学药对照组，且能有效降低患者气短喘息、

喉间哮鸣等中医证候评分，改善免疫功能，并下调

血清单核细胞趋化蛋白-1、CCL11、半胱氨酰白三

烯、IL-4等炎性因子水平，提示该联合方案可通过

多靶点发挥治疗作用。汪严等[57]发现玉屏风散加用

消积豁痰汤加减治理支气管哮喘中，在中医症状评

分、肺功能指标及调节外周血炎症因子方面均优于

单纯玉屏风散治疗组，且安全性良好。此外，凌海

涛等[58]将玉屏风散联合穴位贴敷用于小儿哮喘并

发反复呼吸道感染的治疗，结果联合治疗组总有效

率达 86.36%，并能显著提升患儿肺功能，降低血清

TNF-α、IL-6、IL-8炎症水平，提高 IgA、IgG、IgM

等含量，随访期间患儿呼吸道感染和哮喘发作次数

均减少，体现了玉屏风散在增强机体免疫力、减轻

气道炎症及控制病情复发方面的综合优势。 

3.1.3  下呼吸道感染（ lower respiratory tract 

infections，LRTIs）疾病  LRTIs主要包括支气管炎、

肺炎等，常见病原体包括病毒（如呼吸道合胞病毒

RSV、流感病毒）、细菌（如肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌）及非典型病原体（如肺炎支原体）[59]，获得

性肺炎则与长期并发症相关，尤其影响老年患者和

免疫功能低下者[60]。而针对 LRTIs疾病，玉屏风散

的核心药理作用在于其抗炎及双向免疫调节能力。

玉屏风散联合抗菌药物（如阿奇霉素、比阿培南）

可快速改善支原体肺炎及细菌性肺炎患儿的咳嗽、

发热等症状，降低 C反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）等炎症指标[61-62]，同时针对老年群体，临床
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研究显示，玉屏风散合四物汤联合比阿培南治疗细

菌感染性肺炎的总有效率显著高于单纯化学药组，

并能显著降低性粒细胞百分比、白细胞计数及

CRP、可溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体、降钙

素原水平，升高 IL-10水平[63]。齐洁等[64]研究发现

玉屏风颗粒联合抗菌药物治疗老年社区获得性肺

炎，临床总有效率达显著高于单纯抗菌药物组；联

合用药可显著缩短发热、咳喘及肺部啰音消失时

间，降低 TNF-α、IL-6水平，升高 CD3+、CD4+、

CD19+ B细胞及 CD4+/CD8+ 的值，并改善肺功能指

标，其机制与调节淋巴细胞亚群、改善免疫失衡有

关。综上，玉屏风散通过免疫调节、抗炎和抗病毒

功效，成为下呼吸道治疗的潜在选择。未来需要更

多高质量临床试验验证其标准化方案，并探索其在

新发呼吸道感染中的应用。 

3.1.4  慢性气道疾病与反复感染预防  慢性气道

疾病是一种常见的慢性气道疾病，其核心特征是进

行性且不完全可逆的气流受限，并伴有气道慢性炎

症和系统性效应，其发病机制复杂，是遗传因素、

肺部生长发育、环境刺激和多种病理生物学过程相

互作用的结果[65]。玉屏风散针对其作用机制涉及抗

炎、免疫调节、抑制气道重塑等层面，且临床证据

支持其能有效减少急性加重、改善症状并具备良好

的安全性。在 COPD患者中，玉屏风颗粒可显著降

低肠道菌群失调率，并降低血清二胺氧化酶、D-乳

酸、闭合蛋白（occludin）及闭锁小带蛋白 1水平，

修复肠黏膜屏障功能[66]。针对 COPD稳定期，玉屏

风散联合吸入治疗（如信必可、舒利迭）可提高总

有效率，改善血气及肺功能指标，并降低疾病复发

率[67]，但对重度患者疗效可能有限[68]。同时针对上

呼吸道感染及反复呼吸道感染，玉屏风散能有效减

少复发次数，升高血清 IgA、IgG、IgM水平，增强

患者免疫功能[63]，尤其对气虚易感者，可改善体质，

减少感冒频率[69]。此外，对于支气管扩张稳定期，

联用玉屏风散有助于缩短康复时间，减少复发和并

发症[70]。在毛细支气管炎后，联用玉屏风散可预防

喘息复发，缩短哮鸣音消失时间[71]。这些证据表明，

玉屏风散通过免疫调节与抗炎机制，在呼吸系统疾

病的治疗与预防中发挥着多环节、全周期的作用。 

3.2  泌尿系统疾病 

玉屏风散针对泌尿系统疾病的应用主要集中

在肾病方面。黄芪作为玉屏风散之君药，在泌尿系

统疾病治疗中占据主要地位。《本草纲目》载其（“甘

纯阳，可补诸虚不足，壮脾胃，活血生血”，恰合肾

病综合征（“脾肾气虚、水湿内停”之病机要旨。现

代药理研究证实，黄芪可通过抗炎、抗氧化应激、

改善肾脏微循环、降低蛋白尿、调节脂代谢及增强

免疫功能等多靶点机制，实现对肾小球的保护作

用。玉屏风散内外兼顾、表里同治，其益气固表之

功尤适用于风邪侵袭所致肾病综合征患者反复发

作之证候特点。 

3.2.1  隐匿性肾炎  针对隐匿性肾炎，王耀光教授[72]

擅用大剂量黄芪的玉屏风散，对肾性蛋白尿疗效显

著，可防止肾炎复发或加重。Li等[73]通过 Meta分

析进一步证实了玉屏风散治疗慢性肾小球肾炎的

临床价值。该研究共纳入 14项随机对照试验，包含

1 072 例患者，结果显示玉屏风散为基础的治疗组

总体临床有效率显著高于常规治疗组。有效降低 24 

h 尿蛋白定量、血清肌酐及尿素氮水平。网络药理

学研究也表明，玉屏风散的主要活性成分（槲皮素、

山柰酚、汉黄芩素等）可通过作用于 TNF、Akt1、

IL-6、VEGFA等关键靶点，调控晚期糖基化终末产

物（advanced glycation end products，AGE）-RAGE、

IL-17、TNF、PI3K/Akt 及 MAPK 等信号通路，发

挥免疫调节、抗炎、抗氧化及抗纤维化作用，从而

保护肾功能。分子对接进一步验证了其核心成分与

靶点之间的稳定结合。该研究为玉屏风散治疗慢性

肾小球肾炎提供了科学依据，与王耀光教授临床经

验相互印证，共同揭示了以黄芪为君的玉屏风散在

减少蛋白尿、保护肾功能方面的相对优势。 

3.2.2  过敏性紫癜性肾炎  过敏性紫癜性肾炎病

程长、易反复发作，王耀光教授[72]认为其由毒邪久

郁，由卫入营，由肺及肾，肾络损伤而见血尿或蛋

白尿。治疗当调和营卫与益气固表相结合，方选银

翘散合玉屏风散。杨阳等[74]纳入的 88 例患儿的随

机对照试验显示，在西医常规治疗（泼尼松联合环

磷酰胺）基础上加用五苓散合玉屏风散加减（生黄

芪 15～30 g为君，配伍党参、防风、白术、茯苓、

猪苓、泽泻、桂枝、芡实、山药等）治疗 12周后，

尿蛋白有效率，尿红细胞有效率等均优于对照组。

在中医证候改善方面，总有效率均高于对照组。该

研究提示，以黄芪为君药的玉屏风散合五苓散加减

方，通过温阳化气、健脾利水、实卫固表，可有效

减轻蛋白尿及血尿，改善肾小管功能及脂代谢紊

乱，减少感染诱发的反复发作，可与王耀光教授“调

和营卫、益气固表”的学术思想相互印证。 
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3.3  皮肤疾病 

临床实践表明，玉屏风散及其现代制剂在皮肤

科的应用十分广泛，凡中医辨证属（“气虚肌腠不固”

者，均可考虑使用。 

慢性荨麻疹尤其是慢性自发性荨麻疹（chronic 

spontaneous urticaria，CSU），因其病因复杂、迁延

难愈，已成为临床亟待解决的难题。现代医学认为，

CSU 不仅是肥大细胞介导的过敏反应，更涉及

Th1/Th2 及 Th17/Treg 免疫失衡、凝血功能异常等

多重机制，单纯抗组胺药物治疗往往难以达到理想

效果。中医学将本病归为“瘾疹”范畴，认为其核

心病机为禀赋不耐、卫外不固，致风邪挟寒、热、

湿邪侵袭肌表而发病。以玉屏风散为代表的益气固

表法在临床应用中显示出独特优势。现代药理研究

表明，玉屏风散具有抗炎、调节免疫、降低毛细血

管通透性等作用，其与桂枝汤或化学药联用，更能

针对 CSU“表虚不固、营卫不和”的复合病机发挥

作用。 

临床研究证实了其疗效。江锋[75]对 70例 CSU

患者进行的随机对照试验显示，在化学药（（左西替

利嗪）基础上联用玉屏风散加味治疗 4周后，研究

组总有效率为显著高于对照组，且中医证候积分与

生活质量指数改善更优。刘春保等[76]对 125例 CSU

患者的研究进一步揭示其机制，在抗组胺药基础上

联用桂枝汤合玉屏风散加减治疗 12周后，观察组 7

天荨麻疹活动性评分、荨麻疹控制程度测试达标率

及生活质量评分均优于对照组，愈显率达 60.34%。

同时实验指标显示，联合治疗可降低 D-二聚体、总

IgE水平，升高补体 C3、C4，同时下调 Th17细胞

比例及 IL-17、IL-23、TGF-β水平，上调 Treg细胞

比例及 IL-35水平，有效纠正 Th17/Treg免疫失衡。

同时针对老年群体，关吉利等[77]通过临床研究显

示，加味玉屏风散联合枸地氯雷他定治疗老年慢性

荨麻疹的总有效率显著高于单用化学药组，并能降

低血清 D-二聚体和纤维蛋白降解产物水平及复发

率。近年来，随着对肠道微生态研究的深入，调节

肠道菌群成为 CSU 辅助治疗的新靶点，王宁等[78]

将 240例慢性自发性 CSU患者进行随机对照研究，

对照组予氯雷他定联合加味玉屏风颗粒治疗，试验

组予氯雷他定联合加味玉屏风颗粒及益生菌治疗，

结果表明试验组疗效优于对照组，且复发率和不良

反应发生率更低，体现出良好安全性，为玉屏风散

治疗 CSU开拓了新思路。 

3.4  肿瘤相关疾病 

玉屏风散作为中医（“扶正固表”思想的代表方

剂，在肝癌与肺癌的整合治疗中展现出独特的临床

价值与应用前景。现代研究表明，该方主要通过调

节机体免疫功能、重塑肿瘤免疫微环境等多途径、

多靶点的间接作用，实现对肿瘤进展的抑制与病情

的综合调控。针对肝癌，程传刚等[79]的随机对照试

验表明，加味玉屏风散辅助治疗气虚毒瘀型晚期肝

癌的疾病控制率显著高于对照组，并能降低铁蛋

白、甲胎蛋白、高尔基体蛋白 73 等肝癌标志物水

平，改善 IL-6、IL-10、TNF-α、γ 干扰素等细胞免

疫指标。王宗傲等[80]采用随机双盲法进一步证实，

加味玉屏风散可显著延缓肿瘤生长、提高卡氏功能

状态评分、降低中医证候积分，且肿瘤大小变化与

血清 TSLP 水平变化呈正相关，提示其机制可能与

调控 TSLP 改善机体免疫状态有关。针对肺癌，于

礼建等[81]总结了广东省名中医张蓓教授治疗肺癌

的临床经验。张教授认为，肺癌的发病基础是肺气

虚，（“痰、瘀、毒”是其主要病理机制。在用药经验

方面，张教授善用防风及玉屏风散以祛风御邪，指

出防风为（“风药中之润剂”，能祛风固表，玉屏风散

则能增强免疫、抗肿瘤，尤适用于表虚自汗、平素

易感冒的肺癌患者。赵亚东等[82]将 64 例中晚期肺

癌化疗后肺脾气虚型患者随机分组，结果显示加味

玉屏风散可显著改善患者中医证候评分、躯体功能

及整体健康状况，并提高 CD3+、CD4+及 CD4+/CD8+

水平。综上，玉屏风散及其加味方通过扶正固表、

调节免疫微环境，在肝癌与肺癌的整合治疗中展现

出控制肿瘤进展、改善临床症状和提高生活质量的

临床价值。 

4  结语与展望 

根据现有研究，玉屏风散的未来发展需从循证

证据、临床规律、功效物质及作用机制 4个维度深

化。当前临床研究虽已覆盖呼吸、泌尿、皮肤及肿

瘤等多领域并证实其疗效，但仍存在样本量小、多

中心缺乏、核心指标针对性不强，顶层设计质量不

高等问题，高质量临床循证研究亟待开发。在临床

治疗规律方面，现有研究多聚焦于有效性验证，而

对辨证分型、剂量疗程优化、联合用药规律及个体

化治疗方案等主要问题尚缺乏系统回答。该方功效

物质虽然大致较为明确，但功效物质与药效作用的

对应关系尚不明确，及功效物质发挥作用之间的整

体关联作用有待揭示，其配伍的科学内涵也有待深
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入阐释。作用机制研究虽已涉及免疫调节、抗炎抗

病毒及抗肿瘤等层面，但整体呈现碎片化特征，多

成分-多靶点-多通路的网络调控机制尚未被系统整

合全面诠释。 

未来玉屏风散的研究需从循证证据、临床规

律、功效物质及作用机制 4个维度协同推进：循证

证据方面，应开展多中心、大样本随机双盲对照试

验，采用肺炎严重指数、24 h尿蛋白定量、荨麻疹

活动度评分等国际公认指标，并结合试验序贯分析

估算最优样本量以提升证据等级；临床规律方面，

可基于真实世界数据，运用关联规则挖掘与因果推

断模型，探索不同证型与剂量配比的量效关系，建

立（“病-证-方-效”数据库以指导个体化治疗；功效

物质方面，需结合血清药物化学与亲和色谱等技

术，鉴定入血原型成分并明确分子靶标，通过组分

剔除策略揭示成分间协同机制，阐释配伍科学内

涵；在作用机制方面，应引入单细胞测序、空间代

谢组学等高通量技术绘制病灶微环境分子网络，结

合基因敲除动物模型验证靶点因果联系，最终构建

（“成分-靶点-通路-效应”的定量关联网络，实现多维

度系统整合与精准化应用。 
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