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摘  要 

慢性乙型病毒性肝炎(CHB)，归于中医学“胁痛”“郁证”等范畴，是一种临床常见的感染性疾病，是

肝硬化、肝细胞癌和肝衰竭的主要原因。逍遥散出自《太平惠民和剂局方》，由柴胡、当归、白芍、白

术、茯苓、煨姜、薄荷、炙甘草组成，具有疏肝解郁、养血健脾的功效。目前已经有大量的基础研究及

临床研究证明了逍遥散及其化裁方用于治疗CHB有良好的疗效，患者依从性高，无明显不良反应。本文

通过整理相关文献，对逍遥散及其化裁方治疗CHB的理论基础、临床应用和基础作用机制等进行了综合

分析，以期为逍遥散及其化裁方运用于临床提供参考与指导，同时也为逍遥散治疗CHB的作用机制的深

入研究提供更多的思路，为逍遥散的研发提供更多方向和选择。 
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Abstract 
Chronic hepatitis B virus infection (CHB), classified under the categories of “Xie Tong” and “Yu 
Zheng” in traditional Chinese medicine, is a common clinical infectious disease and a major cause 
of liver cirrhosis, hepatocellular carcinoma, and liver failure. Xiaoyao San, originating from the 
Taiping Hui Min He Ji Ju Fang (《太平惠民和剂局方》) is composed of Bupleurum, Chinese angelica 
(Danggui), white peony (Baishao), white atractylodes (Baizhu), poria (Fuling), ginger, peppermint, 
and licorice. It possesses the ability to soothe the liver, relieve stagnation, nourish blood, and in-
vigorate the spleen. Numerous studies, both in basic research and clinical settings, have demon-
strated the positive therapeutic effects of Xiaoyao San and its modified formulations in the treat-
ment of CHB. Patients exhibit high compliance with minimal adverse reactions. This article re-
views relevant literature, comprehensively analyzing the theoretical basis, clinical application, 
and underlying mechanisms of Xiaoyao San and its modified formulations in the treatment of CHB. 
The aim is to provide guidance and references for the clinical application of Xiaoyao San and sti-
mulate further research into its mechanisms of action in treating CHB, offering more insights for 
the development of Xiaoyao San in various directions. 
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1. 引言 

慢性乙型病毒性肝炎(Chronic hepatitis B, CHB)是由乙型肝炎病毒(hepatitis virus B, HBV)引起的一种

传染性疾病。乙型肝炎患者和 HBV 携带者是本病的主要传染源，血液传播、性传播和母婴传播是 HBV
传播的主要途径，母婴垂直传播是导致 HBV 感染的主要原因[1]。它是一种广泛的全球感染性疾病，是

肝硬化、肝细胞癌和肝衰竭的主要原因。HBV 感染是全球性的公共卫生问题，全球每年有超过 78 万人

死亡，目前仍有超过 2.5 亿慢性感染者[2]。中国有 2000 万~3000 万例 CHB 患者[3]。即使乙型肝炎(乙肝)
疫苗的有效应用大大减少了新发病例，但根据 2010 年~2022 年统计数据，全国乙肝每年新发人数仍然在

90 万~100 万[4]。CHB 可在高达 40%的未经治疗的患者中进展为肝硬化，并且存在失代偿性肝硬化和肝

细胞癌(HCC)的相关风险[5]。HBV 感染仍然是全世界的主要健康负担，目前尚无有效的治愈性治疗方法。

目前现代医学治疗 CHB 以抗病毒为关键，主要包括干扰素(interferon, IFN)和核苷(酸)类似物(nucleoside 
(acid) analogues, NAs)两大类药物。 

中医上并无慢性乙型肝炎的病名，历代医家依据其临床表现多具有乏力、纳差、恶心、腹胀、肝区

疼痛及身目黄染等，而将其归属于“郁证”“胁痛”“黄疸”“鼓胀”等疾病范畴。对其病因病机，各

家各有其看法，多认为由湿热疫毒之邪内侵，在人体正气不足无力抗邪时发病，常因外感、情志、饮食、

劳倦而诱发。本病病位在肝，与脾肾密切相关，病久不愈，导致肝脾肾皆虚。有学者经研究发现 CHB 常

见的 5 种证型为湿热蕴结证、肝郁脾虚证、肝肾阴虚证、瘀血阻络证、脾肾阳虚证，其中以湿热蕴结证、

肝郁脾虚证出现频率最高[6] [7]。大多数 CHB 病人在生活和工作中因为情绪紧张、压力过大、思虑过度、
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饮食不当以及熬夜等因素导致肝失疏泄，脾失运化，肝郁脾虚即是其病机转归中的重要环节，也是临床

上最为多见的证型[8]。可用逍遥散为主方进行治疗。后世医家不断探索总结，形成了诸多以“逍遥散”

为核心的化裁方，如加味逍遥散、逍遥丸、丹栀逍遥丸、柴胡疏肝散等，扩展了其主治功效[9]。大量临

床实践证明，长期单一使用抗病毒药物，会出现耐药性及停药指征不明确等弊端，因此经过中西医结合

治疗，能够有效弥补单一使用西药治疗的弊端临床及药理研究表明，逍遥散及其类方能多靶点、多途径

地发挥保肝及调节肠道菌群等作用，现将近年来逍遥散及其类方治疗 CHB 的临床及机制研究进展概述如

下。 

2. 逍遥散概述 

2.1. 逍遥散的溯源 

逍遥散被誉为中国历史上十大名方之一，其最早载于名著《太平惠民和剂局方》，宋元时期，逍遥

散为治疗妇人血虚发热的专方，《局方》中逍遥散被记载在“治妇人诸疾”篇中，原文曰：“治血虚劳

倦，五心烦热，肢体疼痛，头目昏重，心忡颊赤，口燥咽干，发热盗汗，减食嗜卧，及血热相搏，月水

不调，脐腹胀痛，寒热如疟。又疗室女血弱阴虚，荣卫不和，痰嗽潮热，肌体赢瘦，渐成骨蒸[10]”。但

关于逍遥散的源流，陈修园在《女科要旨·调经门》提到“逍遥散”时说：“女子善怀，每多忧郁，此

方解肝郁也，而诸邪无不兼治。赵养葵谓五郁皆属肝也。方从小柴胡汤套出。”他们认为逍遥散乃是由

《伤寒论》中和解少阳、疏肝解郁名方小柴胡汤化裁而出，温平康等人认为逍遥散由《金匮要略》疏肝

解郁、调和肝脾祖方四逆散及疏肝养血、健脾去湿之名方当归芍药散变化而来[11]。不同医家有不同的看

法，但是可以肯定的是，逍遥散如今沿用千年，已经过无数医家的临床实践，在实践中不断总结，不断

提炼，而流传至今的千古名方。 
明代医家赵献可《医贯·郁病论》提到“惟其相因，予以一方治其木郁，而诸郁皆因而愈，一方者

何？逍遥散是也。方中唯柴胡、薄荷二味最妙”，其直接阐明了逍遥散与肝郁的关系[12]。《内经》中早

已阐述清楚肝和脾生理及病理密切联系，《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》中所说：“夫治未病

者，见肝之病，知肝传脾，当先实脾[13]。”后世医家再次基础上进一步发展，对肝郁脾虚证有了新的认

识，在《景岳全书》中提到：“怒气伤肝则肝木之气必侵脾土，而胃气受伤致妨饮食，此虽以肝气之逆，

而肝气无不渐散，而脾气之伤受其困矣，此不必重肝而当重在脾也，故逆此证，但当察其逆滞之有无，

如无胁痛胀满等证，则不必疏气，单宜以养脾益气为主[14]”。上述原文强调了肝郁脾虚证的病因病机，

随着肝郁脾虚理论的不断拓展和后世医家对逍遥散不断的临床实践，逍遥散成为疏肝健脾的首要方剂。

无论内科、外科、妇科、男科疾病、还是精神科疾病、乃至皮肤科、五官科疾病，只要辨证为肝郁脾虚

证，以本方为基础方均能达到一定效果。 

2.2. 逍遥散的方解 

该方由甘草、当归、茯苓、白芍、白术、柴胡、煨姜、薄荷八味药组成，主治肝郁血虚脾弱证，症

见两胁作痛，寒热往来，头痛目眩，口燥咽干，神疲食少，月经不调，乳房作胀，脉弦而虚。 
逍遥散以养血为主，调气为先，是调和肝脾、培土疏木之主方，乃有和血解郁、疏达肝气之意。《素

问·六元正纪大论》云：“木郁达之，火郁发之，土郁夺之，金郁泄之，水郁折之[15]。”“木郁达之”

指凡肝郁气滞之证应当用疏肝的治法。肝五行属木为风木之脏，故木郁之症，其脏腑对应肝胆，肝郁克

土，故伤其脾胃，肝藏血，又可伤血分。肝主疏泄，喜调达恶抑郁，故在表者当疏其经，在里者当疏其

脏，但使气得通行，皆谓达之，即畅达之意，疏利肝胆、理气解郁是“达”的主要含义。故治肝郁首要

顺其条达之性，开其郁遏之气。故以柴胡为君药，取其疏肝解郁之功效；肝藏血，主疏泄，体阴而用阳，
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也就是说肝以阴血为本，当归养血活血，白芍滋阴柔肝共为臣药，二者养肝体以助肝用，柴得归、芍之

柔，疏肝不致太过，二者得柴之疏，养肝而不致呆滞，可谓柔疏相济，动静结合，体用兼顾；见肝之病

必先实脾，再加白术、茯苓、甘草健脾益气，使营血生化有源；烧生姜温胃和中；肝气郁结后可影响藏

血，又易化火动风阳，故加薄荷可助柴胡疏肝而散郁热，肝木得脾土之培育而调节有度，脾土得肝木之

疏泄则运化有常。 

3. 逍遥散及其化裁方的临床研究 

3.1. 逍遥散的保肝降酶作用 

人体感染 HBV 后，肝脏功能受到损害，肝功能受损主要表现血清学检测有谷丙转氨酶(ALT)、谷草

转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)的升高。肝功能水平是衡量肝脏炎症、坏死程度的重要指标，其中 ALT
和 AST 在肝损伤早期就发生明显变化的敏感指标，AST 升高主要与肝细胞线粒体损伤有关，ALT 升高

则常表示肝细胞膜损伤，当肝脏细胞因各种原因发生损害，AST 和 ALT 水平均明显升高。TBIL 是体内

胆红素含量之和，在肝脏代谢，当肝组织发生病变时，肝脏转换胆红素能力下降，造成 TBIL 升高[16]。
目前已经有大量的基础研究及临床研究证明了逍遥散及其化裁方可以有效改善肝损伤，降低 ALT、AST，
起到保肝降酶的作用。任高阳[17]对肝郁气滞型乙型肝炎患者在常规西医治疗的基础上予以加减逍遥散治

疗，结果显示患者治疗后 TBIL、AST 和 ALT 的水平显著低于西医常规疗法组，这一实验提示肝郁气滞

型乙型肝炎患者采用逍遥散加减治疗效果显著，可改善患者的肝功能，提高生活质量。郑婕[18]的随机对

照实验也证明了这一结论，选用逍遥散为底方治疗治疗慢性乙型肝炎患者，研究证明加用逍遥散治疗的

观察组在改善患者肝功能、降低 HBV-DNA 载量及减少明显不良反应，有良好疗效。 

3.2. 逍遥散的免疫调节作用 

CHB 的发生机制主要是 HBV 感染宿主后机体引起肝细胞损病毒在肝细胞内复制，然后释放入血液，

引起机体非特异性免疫应答和特异性免疫应答损伤肝细胞所致，即肝细胞被机体免疫病理反应损伤所致。

近年已经大量研究证实慢性乙型肝炎的发生发展与免疫应答功能失衡有关[19] [20]。CHB 的病因病机在

于正气不足，湿热邪毒犯于肝脏，导致气血阴阳失调。正气实质上是对人体防御保护功能的概括，与人

体的免疫功能具有相似性。逍遥散具有疏肝解郁﹑健脾补血之功，大量临床研究表明逍遥散可以调节机

体免疫系统，改善机体免疫功能。临床研究[21]发现外周血调节 T 细胞与自身免疫功能密切相关，而自

身免疫功能异常与患者病程进展存在紧密联系。李洪[22]对辨证为肝郁脾虚证慢性乙肝患者在使用阿德福

韦酯治疗的基础上，加用加味逍遥散，治疗前后结果显示治疗组外周血 CD4+T 淋巴细胞高于其治疗前和

对照组的数量，而 CD8+T 淋巴细胞则低于其治疗前和对照组的数量，CD4+/CD8+比值显著高于其治疗

前和对照组的数量，NK 细胞计数水平明显较其治疗前和对照组的数量高。该研究表明加味逍遥散能显著

改善慢性乙肝患者的细胞免疫功能，提高抗病毒疗效。廖雪姣[23]等对 CHB 病人在口服恩替卡韦联合柴

胡疏肝散进行治疗，本研究果显示，治疗后观察组的 Tregs 显著低于对照组(P < 0.05)，表明恩替卡韦联

合柴胡疏肝散治疗有助于降低外周血调节 T 细胞水平，提示患者异常的免疫反应得到了有效改善，对于

患者正常免疫功能的维持具有重要作用，有助于提升抗病毒效果。 

3.3. 逍遥散的抗抑郁作用 

慢性乙型肝炎患者承受着来自自身、社会、家庭等多方面的压力，严重影响其生活质量以及精神状

态，因为疾病的治愈难度高、负面的社会歧视以及药物的副作用等，部分患者甚至可能会出现抑郁情绪，

而抑郁又可导致自我感觉不适，进而引发固有器质性疾病加重[24]。也有研究表明炎症过程与抑郁症的病
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理生理学有紧密关联。可以确定的是，抑郁症患者会出现先天性和适应性免疫系统的失调，并且会影响

机体对抗抑郁药物的应答[25]。郑琴[26]等采用随机对照的方法将混合性焦虑抑郁患者障碍随机分为观察

组和对照组，观察组患者服用逍遥散，对照组患者予以氟哌噻吨美利曲辛片治疗。研究表明逍遥散对患

者焦虑、躯体化及睡眠障碍等方面的改善作用和远期效果优于氟哌噻吨美利曲辛片。陈孔树[27]等对精神

分裂症后抑郁采用米氮平联合逍遥散治疗的效果进行观察，对精神分裂后抑郁患者采用米氮平联合逍遥

散治疗，对患者心理状态改善明显，可有效改善患者临床症状，对患者康复效果提升有促进作用。利永

聪等[28]发现对卒中后抑郁肝气郁结证患者采用柴胡疏肝散联合氢溴酸西酞普兰治疗具有显著的临床疗

效，可有效改善患者的抑郁症状以及睡眠质量，能够促进患者神经功能的修复，而且改善中医证候作用

明显，且用药安全性高。 

3.4. 逍遥散的纤维化作用 

肝纤维化是指肝脏受到损伤后，肝脏内弥漫性细胞外基质过度增生与异常沉积，最终导致肝脏结构

破坏、假小叶生成，是产生肝硬化甚至肝癌的主要原因之一，严重影响患者的生命与健康。肝纤维化常

见的病因包括慢性乙型病毒性肝炎[29]。由于其肝纤维化复杂的发病机制，西医治疗有一定的局限性。与

之相反，传统中医药多靶点、多环节和多途径的整体综合治疗在肝纤维化的治疗中存在很大的优势，有

较多临床研究表明逍遥散具有逆转肝纤维化的可能。王万娥等[30]将采用逍遥散加减联合替诺福韦治疗肝

郁脾虚证慢性 CHB (肝郁脾虚证)患者，研究显示治疗患者的中医症状积分、肝功能指标(AST, ALT, TBIL)
以及肝纤维化指标(LSM, PC-III, LN, HA, IVC)等均低于对照组，治疗组 HBsAg 阴转率明显高于对照组，

两组患者 HBeAg 转换率差异不显著。这说明逍遥散遥散加减治疗 CHB 肝纤维化有良好的临床疗效，能

够改善肝功能及乙肝病毒学指标。韩方方等人[31]对肝郁脾虚证乙型肝炎患者在常规抗病毒疗法的基础上

联合逍遥散进行治疗，结果显示联合联合逍遥散治疗后患者 TBIL、GGT、AST 等肝功能指标，HA、PCII、
LN 等肝纤维化指标均低于常规抗病毒组，这肯定逍遥散在逍遥散保护患者肝功能和抑制肝纤维化发展上

的价值。 

3.5. 逍遥散的调节肠道菌群 

“肠肝轴”被认为是肠道与肝脏的相互作用，也就是说肠道中的细菌和细菌成分会影响肝脏。肠道

中代谢产物及肠道微生物产物通过肠系膜上下静脉流经门静脉汇集到肝脏，由肝脏进行必要的代谢处理、

免疫和排毒后进入体循环。肠道菌群不仅参与营养物质的吸收，也参与局部的免疫形成，成为对抗病原

微生物的屏障。由于门脉高压、肝功能的损伤导致胆汁分泌异常、解毒能力下降等破坏肠道黏膜屏障功

能，使慢性肝病患者肠道菌群失调[32]。宋小平等[33]对肠易激综合征患者在双歧杆菌三联活菌胶囊治疗

基础上联合加味逍遥散，治疗后与单独使用双歧三联活菌胶囊相比，加味逍遥散联合双歧三联活菌胶囊

临床疗效更佳，通过促进肠道正常菌群的生长可抑制其他非正常菌群的生长，从而维持肠道微环境稳定、

提高胃肠功能。 

4. 逍遥散的作用机制研究 

现代药理学研究，逍遥散能调节神经系统、保护和调养人体相关脏器功能、调控激素的分泌，最主

要的应用为抑制抑郁情绪的发生、保肝养肝、恢复肠胃功能、抗应激损害作用等[34]，因此，它常用于肝

胆疾病、消化系统疾病、妇科疾病和社会心理疾病的临床应用。现在对逍遥散临床研究已具有数量和广

度上的优势，伴随逐渐先进的现代分子生物学相关技术的出现对逍遥散有效成分以及对应药理的深人研

究变得更加广泛，也不断完善逍遥散单味药和组方的化学成分和作用机制。 
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4.1. 保肝降酶作用 

CHB 是以肝组织炎性细胞浸润或肝组织纤维化为特征的慢性感染性疾病，对慢性乙型肝炎患者循环

血研究发现，CCI2.CCL5、CXCL10 等表达水平升高明显，并且随着肝组织炎症好转，趋化因子表达水

平可降至正常。当归具有保肝、护肾的作用，许多临床和药理实验研究证实了这一点。Chunfeng Li 等[35]
研究抗癌药物——Diosbulbin-B (DB)的肝毒性的体外实验中，发现当归提取物当归多糖(ASP)可以有效减

轻DB诱导的肝细胞毒性，其机制与ASP激活了MEK/RK途径介导的自噬有关。白芍总苷(Total Glucosides 
of Paeony, TGP)是白芍的提取有效部位。任敏霞等[36]通过动物实验发现白芍总苷及其所含主要成分芍药

苷 + 芍药内酯苷可降低肝损伤小鼠血清中 ALT，AST，TBIL 等的水平，升高肝脏组织匀浆上清中超氧

化物歧化酶(superoxide dismutase, SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶(glutathione peroxidase, GPX)水平，降低丙

二醛(malondialdehyde, MDA)水平，降低 MDA 水平，其对四氯化碳所致小鼠急性肝损伤有明显的保护作

用。程玥[37]等通过动物实验研究茯苓不同提取部位(茯苓醇提物、水提物以及多糖)进行比较对四氣化碳

(carbon tetrachloride, CCl4)所致急性肝损伤的保护作用，实验表明茯苓提取物呈现出良好的预防肝损伤作

用，可以减轻活性氧的过氧化作用，提示其保肝作用可能与增强小鼠抗氧化能力有关。 

4.2. 免疫调节作用 

乙肝病毒侵袭人体后，肝细胞不断被炎症反应破坏，患者机体长时间处于炎症环境之中，导致机体

免疫系统功能紊乱，导致肝组织出现较大损伤[38]。目前的 HBV 免疫生物学研究认为，高水平的循环

HBsAg 对 HBV 特异性 B 细胞和 T 细胞都有负面影响[39]。霍瑞静等[40]通过实验证明柴胡疏肝散对 HBV 
感染小鼠 TH17/Treg 细胞亚群失衡具有逆转作用。白芍和柴胡为逍遥散及其化裁方的主要药味之一，药

理学研究表明，白芍总苷可减少炎症细胞因子的表达、抑制血小板聚集、保护肝脏、调节机体免疫功能

[41]。白芍总苷可通过升高 Th2 细胞比例、降低 Thl 细胞比例，维持 Th1/Th2 细胞轴平衡。部分研究证明

Th17/Treg 细胞免疫平衡失衡与 CHB 发展和缓解密切相关[42] [43]。在自身免疫疾病大鼠的实验中，白芍

总苷可通过上调 Treg 细胞表达、下调 Th17 细胞表达，调节 Treg/Th17 细胞轴平衡，从而调节免疫功能[44]。
柴胡皂苷 D (saikosaponin D, SSD)是中药柴胡中药理活性最强的成分之一，具有抗炎抗氧化、抗肝纤维化

和调节免疫等作用。郝健亨等[45]和李敏等[46]通过实验证明 SSD 可通过 Toll 样受体信号通路、IL-17 信

号通路等途径发挥抗炎和调节免疫的作用。 

4.3. 抗抑郁作用 

抑郁症的病因和发病机制比较复杂，尚未完全清楚，结合国内外的研究报道，抑郁症目前可能的发

病机制主要包括：神经递质紊乱、下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)亢进、微生物–脑–肠轴失调、神

经内分泌紊乱以及炎症与细胞因子等[47]。多项研究发现逍遥散可用多种类型抑郁症的治疗或辅助治疗，

其抗抑郁作用可能是通过调节单胺类神经递质的水平、调控 HPA 轴、调节细胞因子抑郁质免疫炎症反应、

提高脑源性神经营养因子表达水平、调节 a-氨基-3-羟基-5-甲基-4-异恶唑丙酸受体水平改善神经可塑性，

以及调节“微生物–肠–脑”轴等多种途径实现[48]。Guo-Ping Cao [49]等通过动物实验表表明丹栀逍遥

散的抗焦虑和神经保护作用可能是通过慢性应激诱导的 α-突触核蛋白和皮质酮上调以及脑海马区蛋白质

磷酸酶 2A (PP2A)在 mRNA 和蛋白质水平的下调介导的，在慢性应激大鼠模型中发挥了抗焦虑和神经保

护作用。程金来等人[50]运用加味逍遥散(JWXYP)对肝郁脾虚型肝癌大鼠脑内单胺类神经递质多巴胺

(DA)和 5-羟色胺(5-HT)水平的影响，实验结果提示与对照组比较，经过加味逍遥散治疗的肝癌组大鼠病

肝组织病理恶性程度较轻，症候明显改善，脑内 DA 和 5-HT 显著增加。结论得出加味逍遥散能够改善肝

郁脾虚型肝癌模型大鼠症候，其机制可能与增加脑内 DA 和 5-HT 有关。 
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4.4. 抗纤维化作用 

肝郁脾虚证常见于肝纤维化的病程中，目前对于逍遥散治疗肝纤维化及动物肝纤维化模型的研究也

较为多[51]。肝纤维化涉及一系列生物化学和分子机制变化，包括肝星状细胞的活化、肠道菌群的参与、

炎症因子的刺激、转化生长因子-β的介导及正常肝细胞的凋亡等[52]。陈曦等人[53]通过动物实验证明逍

遥散能显著降低肝纤维化模型大鼠血清 ALT、AST、TBIL、TGF-β1、TNF-α、TIMP-1、PDGF、IL-6、
HA、LN、PCIII、C-IV 水平和肝组织中 MDA 含量，明显升高血清中 ALB、TP 水平和肝组织中 SOD 的

含量，具有抗肝纤维化的作用，初步推测逍遥散具有抗肝纤维化的作用，其作用机制可能是抑制胶原纤

维蛋白的合成与分泌，清除自由基，减少脂质过氧化，促进肝细胞再生，加快肝细胞修复。余学竟等人

[54]通过生物信息大数据得出其作用机制可能与 Tyrosine metabolism、Bladder cancer、Cysteine and me-
thionine metabolism 等信号通路关系密切，通过调节 RNA 转录和 DNA 复制、细胞增殖与凋亡，释放细

胞因子和趋化因子等，从而影响逍遥散抗肝纤维化的作用。 

4.5. 调节肠道菌群作用 

越来越多的证据表明，肠道菌群紊乱与 CHB 进展密切相关[55]。逍遥散方多用于治疗肝郁脾虚证，

肝郁脾虚证有其现代生理及病理学基础，其与肠道菌群及消化系统有密切联系，其可影响 NPY、5-HT、
SP、VIP 等联系脑–肠轴、脑肠–菌轴的脑肠肽类物质，亦可影响胃泌素、胃动素等胃肠道靶器官，影

响胃肠运动及感觉和分泌功能[56]。吴佳佳[57]毕业课题通过动物实验得出逍遥散治疗对肠道菌群失调模

型小鼠的结肠上皮屏障完整性具有保护作用，不仅减轻了肠道组织的炎症反应，以及结肠上皮细胞间连

接复合物的损伤和桥粒结构的破坏，还提高了结肠组织黏蛋白和紧密连接蛋白的表达研究逍遥散治疗对

肠道菌群失调模型小鼠的结肠上皮屏障完整性具有保护作用，不仅减轻了肠道组织的炎症反应，以及结

肠上皮细胞间连接复合物的损伤和桥粒结构的破坏，还提高了结肠组织黏蛋白和紧密连接蛋白的表达。 

5. 小结与展望 

综上所述，逍遥散及其化裁方具有疏肝解郁，养血健脾的特点。可以广泛运用于 CHB 的现代临床治

疗中。不但帮助提高 CHB 患者疗效、改善肝功能、调节患者免疫力、改善 CHB 的抑郁状态，还可以调

节肠道菌群。这充分地说明了逍遥散及其化裁方在抗癌过程中具有多靶点、多环节、多层次的综合治疗

作用。但从目前研究来看，第一，现有的关于逍遥散治疗 CHB 的报道多为小样本的临床对照实验，缺乏

多中心、大样本、高质量的临床随机双盲对照研究。第二，目前对于逍遥散的机制研究不够深入，缺乏

说服力强的实验证据，逍遥散作为一个复方整体，也没有真正体现其中医功能特点。今后应当增加临床

观察实验样本量，从中医辨证等对逍遥散治 CHB 进行研究，为临床应用逍遥散治疗 CHB 提供进一步参

考。 
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