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辨证论治指导下的中药抗炎作用研究进展 Δ
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摘 要 炎症是机体应对损伤、感染或其他刺激的应答反应，但其过度或持续发展会导致多种疾病。现代医学抗炎疗法虽应用广

泛，却常伴随不良反应较多等局限性。中医药基于“整体观”与“辨证论治”，将炎症视为机体阴阳失衡、正邪交争的表现。抗炎中

药的应用不仅仅针对“炎症”这一病理状态，更是基于对“证候”的整体考量。根据不同的证候类型，抗炎中药可分为清热解毒类

（如金银花、大青叶）、清热燥湿类（如黄连）、活血化瘀类（如丹参）以及扶正祛邪类（如人参）。4类抗炎中药通过多成分、多靶点、

多通路的系统调节来恢复机体免疫平衡，呈现出良好的抗炎效应。未来研究应聚焦于融合系统生物学、运用人工智能、开展高质

量循证研究以及中西药联用等，以揭示中药抗炎的整体调控规律，促进临床合理用药。
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ABSTRACT Inflammation is the body’s response to damage， infection or other stimuli， but its excessive or continuous 

development can lead to a variety of diseases. Although modern medical anti-inflammatory therapies were widely used， it is often 

accompanied by limitations such as more adverse reactions. Based on the “holistic view” and “differential treatment”， traditional 

Chinese medicine （TCM） regards inflammation as a manifestation of the imbalance of yin and yang in the body and the conflict 

between good and evil. The application of anti-inflammatory TCM is not only aimed at the pathological state of “inflammation”， 

but also based on the overall consideration of “syndrome”. According to different types of syndrome， anti-inflammatory TCM can 

be divided into heat-clearing and detoxifying agents （such as Lonicera japonica and Isatis indigotica）， heat-clearing and drying 

dampness agents （such as Coptidis Rhizoma）， blood-activating and stasis-dissolving agents （such as Salvia miltiorrhiza） and vital 

qi-strengthening and pathogenic factor-expelling agents （such as Panax ginseng）. Four types of anti-inflammatory TCM restore the 

body’s immune balance through the systematic regulation of multi-component， multi-target and multi-pathway， exhibiting a good 

anti-inflammatory effect. Future research should focus on integrating systematic biology， applying artificial intelligence， carrying 

out high-quality evidence-based research， and combining traditional Chinese medicine and Western medicine， so as to reveal the 

overall regulatory law of anti-inflammatory effects of TCM and promote clinical rational use.
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炎症是机体应对损伤、感染或其他刺激的应答反

应，通常表现为发红、肿胀、疼痛和发热等症状，是人体

自我保护机制的重要组成部分，旨在消除有害物质并维

持机体健康。当炎症反应变得过度或持续较长时间，就

会对身体产生不利影响[1]。目前临床抗炎主要采用以非

甾体抗炎药、类固醇激素等为代表的西药进行治疗，但

这些方法存在个体差异大及不良反应多等不足[2]。因
此，探寻兼具疗效与安全性的抗炎治疗策略，成为重要的
研究方向。在这一背景下，中医药基于整体平衡与系统
调节的独特治疗视角，为炎症治疗提供了新的路径。

中医对炎症的理解源于《黄帝内经》《伤寒杂病论》

等经典，其核心在于“整体观”与“辨证论治”。中医认
为，炎症是人体阴阳失衡的整体反应，而非单纯的局部
病理现象，因此，中医药抗炎的本质并非“对症治疗”，而
是通过调节机体机能，恢复阴阳、气机与正邪的动态平
衡，最终达到“阴平阳秘”的状态[3]。我国中药资源非常
丰富，且拥有长期的临床应用基础，同时中药化学成分
多、药理活性高、不良反应相对较少且适合长期服用，在
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治疗疾病的过程中表现出多成分、多靶点、多通路整合
调节的特点；虽然其临床应用往往受到溶解性和生物利
用度等的限制，但随着研究的深入，从中药中鉴定出的
活性单体新形式（如自组装超分子与生物大分子）以其
良好的稳定性、安全性与药理活性，为提升药效与革新
制剂提供了关键补充[4]。近年来有关中药单药或复方抗
炎作用的研究已有较多发表，基于此，本研究从“辨证论
治”的角度系统梳理了中医对炎症的病机认识与辨证分
类，并总结了清热解毒类、清热燥湿类、活血化瘀类及扶
正祛邪类中药的药物特点、抗炎机制及部分临床应用，以
期为抗炎中药的深入开发与临床合理应用提供理论
支持。

1　中医对炎症的病机认识及辨证分类
1.1　中医对炎症的病机认识

中医从以“整体观”和“辨证论治”为核心的独特理
论体系出发，认为炎症不是病，而是一种“信号”——机
体遭受邪气侵袭，激发正气进行抵抗，继而出现一系列
以红、肿、热、痛及化脓为特征的病理状态，其本质是机
体正邪交争、阴阳失调[5]。可见，中医对炎症的认识并非
局限于病灶局部，而是要阐明具体病机，要先辨明“邪
气”的性质。机体外感“六淫”会导致阳热亢盛；内生痰
湿瘀火，则邪气阻滞气机，导致气滞。中医理论谓“气为
血之帅，血为气之母”，气不行血，则致血瘀；而邪热炽
盛、燔灼津液或湿困脾胃，则会导致津液稠浊、结而成
痰、湿浊内生[6]。气滞、血瘀、痰湿互相交织，构成炎症的
病理基础[7]。这种由湿热渐次入络致瘀的演变过程，正
如清代医家叶桂在《临证指南医案》中提出的“初病湿热
在经，久则瘀热入络”这一观点[8]。

1.2　中医对炎症的辨证分类

《黄帝内经》指出“正气存内，邪不相干”“邪之所凑，

其气必虚”。当人体遭受邪气侵袭，导致正邪交争、阴阳
失衡时，便会引发炎症反应，而正邪相争的结果决定了
疾病的虚实转归与证候属性。当体内邪正俱盛时，病理
反应激烈，临床上多为实热证、阳证；当体内正虚邪盛
时，邪气可迅速由表入里，甚至导致腑脏功能受损、气血
津液运化失调，病势迁延，形成虚实夹杂之证；若持续发
展，正气持续损耗，则会导致危重证候。

现代医学研究进一步揭示了中医证型与炎症之间
的内在联系：当热邪、火邪侵袭机体，外邪乖张而正气未
衰，形成实热证，这一病机与现代医学中的急性炎症反
应相对应。例如在脓毒症患者中，被辨证为实热证者体
内的炎症因子白细胞介素 6（interleukin-6，IL-6）的表达
水平显著高于非实热证者[9]。湿热证多由外感湿热之
邪、脾胃运化失常所致。研究表明，脾胃湿热证模型小
鼠的胃黏膜常出现急性充血、水肿、糜烂等改变，病理特
征以活动性炎症为主，这与炎症急性期及亚急性期的病
理表现高度一致[10]。血瘀证多由气虚运血无力所致，与
慢性炎症或微循环障碍密切相关。临床研究表明，低分
子肝素钙联用补肺化瘀通络汤能有效改善气虚血瘀证
慢性肺栓塞患者的肺功能，并减轻炎症反应[11]。当正邪

交争僵持，呈持续发展状态，往往导致气虚证的发生；该
证多见于慢性炎症性疾病的迁延期，且易导致免疫功能
失调或低下。例如六君焦仙汤可通过上调免疫相关因
子 T 细胞免疫球蛋白黏蛋白3的表达，调节 IL-6、肿瘤坏
死因子 α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）等炎症因子的
水平，避免细胞因子风暴所致器官组织损伤，从而改善
免疫功能，对脓毒症脾胃气虚证患者具有显著疗效[12]。

上述对炎症的辨证分类，不仅深化了对炎症本质的认
识，更为临床诊疗提供了重要的理论依据和指导准则。

2　中医对炎症的疗法及中药抗炎优势
中医的治疗立足于辨证论治、内外兼治，通过“四

诊”的初步判断，归纳出证型，从而进行相应的治疗[13]。

中医以人体正气与内外邪气相搏击为出发点，主要采用
针灸、中药等疗法对炎症进行治疗。研究发现，针灸作
为外治法，具有镇痛、抗炎、调节植物神经活动及改善血
液循环等多重功能；其抗炎作用既可作用于局部，亦可
影响全身，通过打破促炎-抗炎的平衡，促使炎症稳态向
缓解方向转化[14]。例如，Torres-Rosas 等[15]研究发现，电
针足三里可抑制脓毒症小鼠体内促炎性细胞因子的释
放，进而重建促炎/抗炎平衡，促进炎症消退。

与针灸等外治法相辅相成，中药内治是中医抗炎体
系的另一核心支柱。作为中医的主要载体，中药有着几
千年的临床应用历史。中药能够针对炎症的不同阶段
进行动态干预：急性期重在祛邪以控制炎性反应；慢性
期兼顾扶正以修复组织损伤，实现全过程管理。部分药
物如甘草兼具双向调节功能——其活性成分甘草酸可
抑制核因子 κB（nuclear factor-κB，NF-κB）及促分裂原活
化的蛋白激酶（mitogenactivated protein kinase，MAPK）

通路关键分子（如核因子 κB 抑制蛋白 α、p65、p38等）的
活化，减少过度炎症反应[16]；而多糖类则能促进肠黏膜
修复、增强局部免疫屏障[17]。这一特点使其既可配伍于
清热解毒剂以佐制苦寒伤胃，又可加入补益剂以调和药
性，实现“既抑制过度免疫，又增强防御功能”的动态平
衡，避免单一拮抗导致的免疫失衡[18]。与临床主流抗炎
疗法相比，中药抗炎有以下优势：其一，凭借多成分、多
靶点、多通路的协同作用，可在不同生物学水平发挥抗
炎作用[19]；其二，具有较好的安全性与较低的耐药风险，

这一优势在临床中具体表现为其综合治疗效益；其三，

基于“整体观”与“辨证论治”，其可通过调节免疫稳态实
现个体化治疗与症状综合改善，长期调理更有助于减少
慢性炎症复发。

3　抗炎中药的分类、作用机制及应用
在中药理论体系中，抗炎中药的应用并不仅仅针对

“炎症”这一病理状态，更是基于对“证候”的整体考量，

通过多成分、多靶点、多通路的方式调节机体的阴阳失
衡状态。根据不同的证候类型，可将具有抗炎作用的中
药大致归纳为以下4类：适用于火毒炽盛、热邪壅遏的清
热解毒类，适用于湿热内蕴的清热燥湿类，适用于气血
壅滞的活血化瘀类，以及适用于正气亏虚的扶正祛邪
类。其中，清热解毒类最具代表性，其直接对应“热毒”
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这一急性炎症的核心病机，在临床中的应用也最为广
泛。本研究基于中药系统药理学数据库与分析平台对
清热解毒类中药进行系统整理，并结合中医临床用药经
验，筛选出18种中药（包括白毛夏枯草、穿心莲、鬼针草、

积雪草、白花蛇舌草、三七花、鱼腥草、白头翁、败酱草、

大青叶、苦参、龙胆、黄连、板蓝根、金银花、马齿苋、水飞
蓟、青黛），以其中4种较为常见的药物为代表，梳理其活
性成分、药理作用及临床应用；同时对其他3类抗炎中药
进行简单归纳总结。

3.1　经典抗炎中药——清热解毒类中药

《黄帝内经》指出：“大热不止，热盛则肉腐，肉腐则
为脓”[20]，奠定了热毒内蕴、腐肉成脓的病机认识，后世
清热解毒法即由此化裁而来。热极为毒，无论内伤还是
外感毒热，均会引起脏腑气血的功能失调，进而发病，如
肺痈、肝痈、肠痈、神昏、谵语、动风、厥脱等。根据中药
药性理论，清热解毒类中药的药性多为苦寒，有清解火
热、蠲除毒邪的作用[21]。此类药物不仅可以通过调控
NF-κB、MAPK 等多种关键炎症通路来发挥抗炎作用，

还可以通过调节免疫细胞功能、抑制细胞因子风暴、拮
抗氧化应激等多种机制来干预炎症进程[1，22]。

3.1.1　金银花
金银花别名忍冬，自古以来被誉为清热解毒良药。

《本草纲目》载其能“治一切风湿气及诸肿毒、痈疽疥癣、

杨梅诸恶疮，散热解毒”。金银花味甘、性寒，归肺、心、

胃经，具有清热解毒、疏散风热的功效。现代研究表明，

其主要含挥发油、有机酸、黄酮及三萜皂苷等活性成分，

具有抗炎、解热、抗菌等多种药理作用[23]。研究发现，金
银花中的微小核糖核酸2911能够通过影响肠道菌群，从
而改善葡聚糖硫酸钠诱导的小鼠炎症性肠病[24]。金银
花活性成分忍冬苷能够通过靶向 Zeste 同源物增强子 2

激活自噬途径，促使核苷酸结合结构域富含亮氨酸重复
序列和含热蛋白结构域受体3炎症小体失活，进而减轻
小鼠溃疡性结肠炎损伤[25]。此外，金银花对小儿急性扁
桃体炎的治疗效果比较显著，经肌内注射后可在短时间
内缓解患儿扁桃体红肿、发热等症状[26]。由此可见，金
银花的应用聚焦于上焦风热与肠道炎症，具有清解在表
之风热和在内之热毒的双重功效。

3.1.2　大青叶
大青叶始载于《神农本草经》，自古以来被广泛应用

于清热解毒、治疗瘟疫等方面。其味苦、性寒，归心、胃
经，能清热解毒、利咽止痛、凉血消斑。现代研究表明，

大青叶主要含生物碱、黄酮、有机酸等活性成分，具有抗
炎、抗内毒素、抗癌等药理作用[27]。其在临床多用于急
性传染性肝炎、麻疹肺炎、脓毒症等温疫热毒深入营血
之证的治疗，专攻严重病毒性感染[27]。研究表明，大青
叶的活性成分靛红素可通过协同抑制小鼠巨噬细胞中
表皮生长因子受体/Src 蛋白/磷脂酰肌醇 3 激酶与 NF-

κB/MAPK 通路的活化，进而显著减少促炎性细胞因子
的释放，这一发现为阐释大青叶干预脓毒症等重症感染
的抗炎机制提供了新的实验依据[28]。

3.1.3　败酱草
败酱草首载于《神农本草经》，其性凉，味辛、苦，归

胃、大肠、肝经，具有清热解毒、消痈排脓、利湿祛瘀的功
效，为治疗内痈之要药[29]。《名医别录》载其“除痈肿、浮
肿、结热、风痹不足、产后疾痛”，《本草纲目》亦载其“善
排脓破血”，故后世古方多用其治疗痈肿及妇科诸疾[30]。

现代研究已从败酱草中分离出黄酮、三萜皂苷、环烯醚
萜、挥发油等多种活性成分，并证实其具有抗炎、抗感染
等药理作用[29]。研究发现，败酱草可能通过多成分、多
靶点、多通路发挥抗慢性盆腔炎的作用：一方面通过协
同调控 TNF-α、NF-κB、IL-17、MAPK 等多条促炎通路来
直接抗炎、镇痛；另一方面通过影响松弛肽等通路来抗
纤维化，从而治疗慢性盆腔炎的急性症状并改善其长期
后遗症[31]。由此可见，败酱草在治疗体内组织化脓性炎
症，特别是妇科瘀热互结证方面，具有鲜明的临床定位
和应用优势。

3.1.4　板蓝根
板蓝根是中医清热解毒疗法的代表药物之一。其

味苦、性寒，归心、肝、胃经，具有清热解毒、凉血利咽等
功效。现代研究表明，板蓝根中已分离出近 200种化合
物，主要包括生物碱、有机酸、木脂素、氨基酸、核苷等
类，具有抗炎、抗病毒、抗肿瘤等多重药理活性[32]。其在
临床广泛用于治疗肺炎、火眼（急性结膜炎）、丹痧（猩红
热）、热毒发斑、咽肿痄腮（流行性腮腺炎）、瘟疫等病
症[33]。研究显示，板蓝根多糖可通过抑制 NF-κB 通路来
减轻炎症损伤，同时激活黑色素瘤分化相关蛋白 5/Toll

样受体 3（Toll-like receptor 3，TLR3）/干扰素调节因子 7

通路来增强抗病毒免疫应答，从而有效抵抗 QX 型传染
性支气管炎病毒的感染[34]。可见，板蓝根具有明确的抗
炎、抗病毒双重潜力。

3.2　非经典抗炎中药

3.2.1　清热燥湿类中药
清热燥湿类中药是指具有清热和燥湿功效、主治湿

热病证的一类药物。从中医辨证角度出发，内科急性炎
症如溃疡性结肠炎、急性胰腺炎等多属湿热证，其病机
多为外邪致机体气血运行不畅，肝气不舒、肝郁气滞，肝
气犯胃乘脾，导致脾不化湿、胃失和降，湿热郁滞中焦，

胃气上逆，因此出现腹痛腹胀、嗳气反酸、舌苔黄腻等湿
热之象[35]。常见的清热燥湿类药物有黄连、苦参、龙胆
等，其中黄连在临床使用的频次较多。黄连始载于《神农
本草经》，主要含生物碱类、黄酮类、甾体类、多糖类、挥发
油类等多种活性成分，能清热泻火、燥湿解毒，具有良好
的抗炎、抗病毒等作用[36]。小檗碱作为黄连中研究最为
深入的单体成分，已被证实可通过抑制 TLR4/NF-κB/低
氧诱导因子1α（hypoxia-inducible factor-1α，HIF-1α）通路
来缓解缺氧反应，从而治疗小鼠溃疡性结肠炎[37]。

3.2.2　活血化瘀类中药
活血化瘀类中药在我国传统医学中扮演着至关重

要的角色，应用历史悠久，可追溯到数千年前[38]。此类
药物可通畅血脉、消散瘀滞、调经止痛。《急就章注》云：
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“瘀，积血之病也”。热毒内陷，可灼伤血络、迫血妄行，

导致血溢脉外而成瘀，不论感受热邪的原发脏器在何
处，均可导致瘀滞脉络以及脏器功能受损[39]。现代研究
表明，血瘀证常常伴随着微循环障碍、免疫炎症反应过
度、结缔组织代谢异常等病理变化[40]。常见的活血化瘀
类中药有丹参、三七、川芎等，以丹参应用较多。丹参始
载于《神农本草经》，主要含丹参酮ⅡA、隐丹参酮、丹参
酮Ⅰ、二氢丹参酮Ⅰ等活性成分[41]，可对胸痹心痛、烦心
不眠、疮疡肿痛、胁下痞痛产生有效的治疗作用。现代
药理学研究证实其具有改善微循环、抗炎、抗氧化等多
种作用[42]。有研究表明，在小鼠动脉粥样硬化模型中，

TLR4/髓系分化初级反应蛋白质 88（myeloid differentia‐

tion primary response protein 88，MyD88）/NF-κB 通路参
与调控胆固醇代谢、炎症等多种病理过程，而丹参酮ⅡA

通过抑制该通路发挥抗炎作用，继而对动脉粥样硬化进
行干预[43]。

3.2.3　扶正祛邪类中药
在中医理论中，炎症的发病机制可概括为“正邪相

搏”，故扶正祛邪成为指导抗炎治疗的核心原则，体现了
中医学的整体观念——扶正、祛邪两手抓，既要重视对
正气的补养，洞察机体之虚，同时也要兼顾对邪气的攻
伐[44]。此类药物并非单纯抑制某一炎症介质，而是将重
点放在恢复机体的免疫平衡能力上。常见的扶正祛邪
类中药有人参、党参、当归等，以人参为主要代表。人参
首载于《神农本草经》，活性成分十分丰富，以皂苷、挥发
油、多糖为主[45]。其中，人参皂苷 Rb2含量较高，是研究
最为深入的活性单体之一。有研究发现，人参皂苷 Rb2

可通过抑制氧化应激、减少活性氧生成及缓解炎症反
应，有效改善大鼠心肌缺血/再灌注损伤[46]。

综上，炎症相关证型、疾病、代表中药及作用通路对
应关系见表1。

4　中药抗炎的总结与展望
本文系统梳理了中医对炎症的病机认识、辨证分类

及诊治思路，着重阐述了中药抗炎机制及作用特征。中
医基于“整体观”与“辨证论治”的原则，将炎症视为机体
失衡的外在表现，在治疗上强调整体调节。以清热解毒
类、清热燥湿类、活血化瘀类及扶正祛邪类为代表的中
药，通过多成分、多靶点、多通路的协同作用，呈现出良
好的抗炎效应。

随着研究的深入，中药抗炎研究取得了诸多进展，

但仍存在一些问题有待解决。首先，中药虽以多靶点协
同抗炎机制独具特色，但部分药物的具体作用靶点与通
路仍不清晰，其多成分、多靶点、多通路的特点本身也构
成了机制解析的方法学难题。其次，中药在临床使用上

仍存在一定误区，清热解毒类中药尤为突出，具体表现为
“见炎即清”的治疗倾向，常将其等同于西药抗生素，遇红

肿热痛不辨病性虚实、不经配伍即用，易使脾胃受损、阳
气遏抑。再次，中医学者对炎症相关证候的辨证分型标
准尚未达成共识，这可能会导致医者在诊疗过程中的主
观性较强。最后，中药抗炎的高质量临床研究数据仍然
较为缺乏，限制了其在现代医学体系中的推广与应用。

中药抗炎研究的发展历程，彰显了人类应对炎症性
疾病的多元智慧。随着研究的深入，发掘出更多有效、

安全、高质量的中药复方或单体成分已成为一个可实现
的前景。笔者认为，在未来的研究中应聚焦于以下三个
方面，着力于构建一个多层次、相互验证的科研体系：第
一，将系统生物学与中药研究深度融合。系统生物学将
中药视为一个整体而并非单一成分，通过整合多组学方
法和网络药理学，继而构建网络模型，进而揭示中医药
多成分、多靶点、多通路抗炎的整体作用规律。第二，积
极运用人工智能与机器学习算法，对中医“四诊”信息进
行量化分析与辅助辨证，推动辨证客观化与诊断标准
化，助力实现中医精准辨证论治。第三，大力倡导并开
展设计严谨、大样本、多中心随机对照试验，同时开展循
证医学荟萃分析，以增强研究的普适性与权威性，为研
究中药抗炎疗效与安全性提供高等级的临床证据。第
四，系统开展中药与西药联用的协同效应研究。遵循

“病-证-法-方”的研究路径，在明确西医疾病分期与中医
证候分型的基础上，采用实效性随机对照试验，评价中
西药联用的增效减毒作用，为形成中西医结合抗炎治疗
方案提供循证依据。面对炎症这一现代医学难题，唯有
以中医整体调节哲学为引导、现代医药学技术为支撑，

方能突破研究瓶颈，为中医药现代化注入关键动能，引
领中医药抗炎研究迈向新阶段。
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