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　 　 摘要：甘松是中国常见的药用植物，历史悠久，其主要化学成分为萜类、黄酮类、挥发油等，对人体心血管、神经、消化及内分泌

系统的疾病有显著作用。 随着现代药理学的发展，甘松中更多的化学成分被发现，药理作用也不断被开发，临床应用范围也逐步扩

大。 文章对近年来甘松的化学成分、药理作用及临床应用相关研究作出综述，为甘松的开发应用提供参考依据。
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　 　 甘松药用历史悠久，是中国常用中药材，别名又称

甘松香、香松、邦贝、苦弥哆等，为败酱科植物甘松属，
中国存在甘松（Ｎａｒｄｏｓｔａｃｈｙｓ ｃｈｉｎｅｎｓｉｓ Ｂａｔａｌ． ）及匙叶甘

松（Ｎａｒｄｏｓｔａｃｈｙｓ ｊａｔａｍａｎｓｉ ＤＣ． ） ２ 种，该植物主要分布

于四川、云南、甘肃、西藏等地，多于春秋两季采摘，取
材一般为干燥的根及根茎。 《本草汇言》首次记载甘

松归经：“入足太阴、阳明经”。 《药性易知》记载甘松：
“辛、甘，微温，治霍乱、吐泻、心腹绞痛”。 该药性温，
味辛、甘，归脾经、胃经，有理气止痛、开郁醒脾等功效，
外用可祛湿消肿。 具有抗心律失常［１］、抗心肌缺

血［２］、抗焦虑抑郁、抗氧化［３］、神经保护、改善血糖代

谢［４］、抗炎［５］等药理作用，临床上广泛应用于心系病、
脾系病、脑系病等疾病［６］，为进一步探索甘松的作用

机制、临床用药，此文将对甘松的化学成分、作用机制

及近年来的临床应用现状进行综述。
１　 化学成分

国内外近年对甘松的研究及开发利用不断深入，
相关研究发现甘松的主要化学成分为萜类、黄酮类、挥
发油、香豆素类、杂多糖类等［７，８］。 张旭等［９］ 应用

ＨＰＬＣ 法从甘松中分离得到蒙花苷、熊果酸、二十八烷

醇等化合物。 耿晓萍等［１０］ 应用水蒸气蒸馏法鉴定甘

松和匙叶甘松地下部分挥发油共同拥有 １１ 个成分，主
要为水菖蒲烯、β⁃马里烯等。 武姣姣等［１１］从不同产地

甘松的挥发油中提取出马兜铃烯等化合物。 余海清

等［１２］采用 ＧＣ⁃ＭＳ 技术分析甘松挥发油中所含化学成

分主要有缬草酮、白菖烯等。 张毅等［１３］ 对甘松的根及

根茎进行化学成分研究，共分离得到 ６ 个倍半萜、２ 个

黄酮和 １ 个三萜类化合物，含有甘松香酮、柚皮素、刺
槐素、齐墩果酸等。 邓维先等［１４］对甘松挥发油进行研

究时，同样发现了马里烯、马兜铃烯、水菖蒲烯、甘松酮

等有效成分。 萜类化合物已被证明具有显著的疾病预

防治疗作用，如抗心血管疾病、对氧化应激损伤的保

护、抗炎、降血糖、神经保护等［１５］，萜类化合物也是甘

松含量测定的指标成分，其中又以倍半萜类化合物为

主，比如甘松新酮、马兜铃烯等。
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２　 药理作用

２. １　 心血管系统　 艾玉珍［１６］ 将 ６０ 只大鼠随机分组

并诱导快速性心律失常伴抑郁模型，证实甘松抗心律

失常及抑郁的作用机制可能与调节 ＣａＭＫＩＩ ／ ＲＹＲ２ 信

号通路有关。 曹明等［１７］ 从离子通道水平探讨甘松抗

心律失常作用，甘松挥发油是一种多通道阻滞剂，可减

少钙离子内流及细胞内钙超载，且同时作用于 Ｌ 型钙

通道开发和失活状态，通过延长动作电位时间和有效

不应期而发挥抗心律失常作用。 简鹏等［１８］ 通过研究

发现甘松新酮有促进恢复心功能，抑制心肌细胞钙超

载，改善快速性心律失常的功能，其机制可能是通过

ｃＡＭＰ⁃ＰＫＡ 细胞信号转导通路产生作用。 钱薇等［１９］

也进一步发现甘松新酮通过影响大鼠心室肌细胞钠通

道电流（ＩＮａ）的动力学，来调控心室肌细胞钠离子通

道的激活、失活、恢复状态，起到抗心律失常的作用，不
过该作用受浓度限制。 杨涛等［２０］ 探讨甘松对大鼠心

肌缺血再灌注损伤的影响，结果显示高剂量甘松挥发

油可通过激活 ＰＩ３Ｋ 信号通路抑制线粒体通透性转换

孔的开放， 保护缺血再灌注心脏，减少心肌损伤。 甘

松通过钙通道阻滞剂、抑制炎症、延长心肌细胞有效不

应期等来改善缺血所致的心肌细胞损伤。 血压持续升

高可致心肌细胞钠电流密度增高，江春媛等［２１］ 研究发

现甘松挥发油不仅能抑制感觉神经损伤性盐敏感高血

压心肌细胞的钠离子内流，还通过这种机制在高血压

病发生时有效保护心脏。
２. ２　 神经系统　 李佳园等［２２］通过实验发现甘松可下

调 ＭＡＰＫ３、ＴＮＦ⁃α、ＳＴＡＴ３ 等靶蛋白，提高大鼠脑中多

巴胺、５⁃羟色胺等神经递质的含量，抑制神经炎症，缓
解帕金森病及焦虑情绪。 甘松对帕金森后期出现的异

动症也具有良好的疗效，这与甘松增强大鼠 ＴＨ 和

Ｎｒｆ２ 表达，降低体内 ＲＯＳ 的含量，抑制氧化应激反应

有关［２３］。 王 胜 男［２４］ 从 细 胞 水 平 研 究 了 甘 松 对

６⁃ＯＨＤＡ诱导的 ＳＨ⁃ＳＹ５Ｙ 细胞损伤的保护作用，显示

甘松通过抑制线粒体凋亡，对神经细胞损伤产生明显

的保护作用。 李琴［２５］ 通过动物实验观察甘松新酮对

中枢神经作用，提出甘松可能是通过 ｃＡＭＰ、ＭＡＰＫ 通

路发挥镇静及抗抑郁的作用。 武姣姣等［２６］ 在考察甘

松对小鼠行为绝望模型的影响中也进一步提出甘松乙

醇提取物具有一定的抗实验性抑郁作用，可显著降低

小鼠悬尾不动和游泳不动时间。 张韧等［２７］ 在研究石

甘散对戊四氮致痫大鼠海马神经元的影响中发现甘松

等药具有与丙戊酸钠相似的抗癫痫效应。
２. ３　 消化系统　 何跃等［２８］经实验发现甘松提取物不

同部位不同剂量组合用药具有良好的促肠运动功能，
可能与甘松能增加胃肠运动协调性的机制相关，甘松

还能有效预防乙醇所致的急性胃炎，对急性溃疡的治

疗作用显著，有抗菌消炎的药理作用。 杨帅等［２９］ 还通

过网络药理学及分子对接等发现甘松通过多成分、多
靶点、多通路来治疗幽门螺杆菌相关的胃炎。
２. ４　 内分泌系统　 袁代昌等［３０］对拟高糖环境下体外

培养的 ＴＣＭＫ⁃１ 细胞加入不同剂量的甘松饮含药血

清，发现甘松饮既通过降低细胞内 ＲＯＳ 及升高 ＪＣ⁃１
以减少细胞凋亡，还通过下调 ＳＧＬＴ２、上调 ＳＩＲＴ１ 激活

ＳＧＬＴ２⁃ＳＩＲＴ１ 信号通路，促进 ＴＣＭＫ⁃１ 细胞内的自噬，
减轻肾脏损伤。 袁玲等［３１］ 将也发现回回甘松饮可下

调足细胞中 ＲＯＳ、ｐ３８ＭＡＰＫ、ＴＧＦ⁃β１、ＦＮ、ＣｏｌⅠ的蛋白

表达量，改善高糖诱导下足细胞的损伤而减轻肾损害，
并将回回甘松饮含药血清组和坎地沙坦含药血清组的

调控结果进行对比，发现差异无统计学意义。
２. ５　 其他　 卢靖等［３２］同样对甘松的抑菌效果进行观

察，发现甘松精油对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等均有

抑制作用，但有浓度依赖性。 此外有研究表明甘松精

油具有杀虫作用［３３］。
３　 临床应用

３. １　 心律失常　 程爱芝［３４］对三参甘松汤治疗冠心病

室性期前收缩临床疗效进行观察，结果显示使用三参

甘松汤的治疗组在室性期前收缩次数、平均心率、中医

证候积分等方面优于对照组。 杨苓等［３５］ 将 １０４ 例室

性期前收缩患者分为对照组（酒石酸美托洛尔片）和
观察组（酒石酸美托洛尔片联合参松养心胶囊），结果

也表明美托洛尔联合参松养心胶囊可明显改善室性期

前收缩次数，且无不良反应增加。 葛志强［３６］将 １１２ 例

心律失常患者随机分为常规组（西药治疗）和治疗组

（参松养心胶囊加常规治疗），结果表明参松治疗组患

者在心律失常发作次数、症状改善等方面均优于单纯

西药组，该研究还进一步发现参松养心胶囊具有改善

心肌缺血的功效。
３. ２　 抗炎 保护血管内皮 　 李华等［３７］ 对 １０８ 例气滞

血瘀型心绞痛患者进行观察，发现加用甘松复脉汤治

疗的观察组患者血管活性物质 ＮＯ 的水平明显高于对

照组，而血管内皮受损指标 ＴＸＢ２、机体炎症反应指标

ＣＲＰ、肿瘤坏死因子 ＴＮＦ⁃α 明显低于对照组，表明甘松

复脉汤能有效改善冠状动脉供血不足、血管内皮功能

紊乱的情况，其作用机制主要是通过抑制血管壁炎症

反应，保护血管内皮功能，促进血管新生。 对于动脉粥

样硬化这种慢性炎症过程，临床观察发现甘松等药物

能够减轻炎症物质在血管局部的聚集，延缓炎症反应，
改善冠状动脉粥样硬化性心脏病的相关指标［３８］。
３. ３　 降血糖　 毕然［３９］收集 １２０ 例新诊断 ２ 型糖尿病

的患者，随机分 ２ 组，治疗组予甘松降糖颗粒治疗，对
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照组予以盐酸二甲双胍口服治疗，结果显示甘松降糖

颗粒在降糖、调脂方面与盐酸二甲双胍片疗效相当；治
疗组在改善患者临床症状及胰岛 β 细胞功能方面优

于对照组，且治疗组不良反应较轻，患者能自行缓解，
对照组则需停药后方可缓解。 党毓教授在治疗中老年

糖尿病前期的临床经验中，多选用甘松、黄精、山药等，
重视健脾益肾、祛瘀化痰，疗效确切，可改善糖尿病患

者的远期预后，提高患者生活质量［４０］。
３. ４　 慢性胃炎　 刘志冬［４１］通过观察和胃止痛类中药

治疗胃脘痛的疗效发现，甘松与理气活血类药物搭配

使用，对气滞型胃脘痛的患者疗效显著。 名老中医温

启宗认为甘松具有扶脾顺气，开胃消食之功，在临床上

常用该药治疗各型胃炎的胃胀，均取得良好的临床

效果［４２］。
３. ５　 失眠 焦虑抑郁　 张斌霞教授临床中治疗不寐用

药时尤喜用甘松，脾胃是心肾相交枢纽，脾胃失枢，气
机逆乱是不寐重要致病因素，甘松性甘温，能醒脾健

胃、理气开郁，有肝脾同调之功［４３］。 黄俊山教授总结

长期临床经验，认为甘松有助肝气疏泄、养心安神、开
郁醒脾之功，在治疗失眠方面重用甘松取得了满意的

临床疗效［４４］。 姚祖培教授［４５］ 在冠心病伴心理障碍患

者的治疗中，多用双心汤，其中取甘松芳香畅中、开郁

醒脾作用，能增强疏肝理气、怡情悦志之功效。
３. ６　 其他　 李巧彤等［４６］通过临床观察发现西药联合

中药石甘散（甘松、石菖蒲）治疗原发性癫痫的疗效优

于单用西药。 马大正主任在治疗妊娠阴肿时取甘松配

苍术煎汤外洗临床疗效显著［４７］。
４　 结语

甘松药性整体平和，治疗疾病范围广泛，主要包含

倍半萜类、黄酮类、挥发油等多种化学成分，在心血管疾

病中发挥抗心律失常、保护心肌及血管内皮、抗氧化、抗
炎、降压等作用；在神经系统疾病方面有抗帕金森、抗焦

虑抑郁、改善睡眠等作用；在消化系统疾病中有促肠胃

运动、止痛、抗菌等作用；在内分泌疾病治疗中有降糖、
降脂、抑制细胞凋亡、保护肾脏等作用。 甘松治疗一些

疾病的作用机制尚未完全展现，如甘松治疗心肌缺血、
高血压病的相关机制及临床观察较少，有待今后进一步

探索，以更好为临床用药提供证据和思路。
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火针围刺合并喉症丸外敷治疗急性带状疱疹∗

刘兆蕾１ 　 王德强２ 　 郝明强１ 　 盖晓丽２△

　 　 摘要：带状疱疹为临床常见的一种皮肤病，严重影响患者身心健康及生活质量。 文章通过总结分析古籍与现代文献中关于带

状疱疹的记载，探讨其病因病机，发现带状疱疹的病机可大致分为湿热困阻脾肺、湿热火毒炽盛郁于心肝及后期的气滞血瘀。 笔者

基于病机理论及临床实践，论证火针围刺合并喉症丸外敷治疗急性带状疱疹的有效性，为临床诊疗提供依据。
　 　 关键词：甑带疮；急性带状疱疹；火针围刺；喉症丸

ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３⁃８９１４． ２０２４． ０２． ０１７　 　 文章编号：１００３⁃８９１４（２０２４） ⁃０２⁃０２６８⁃０５
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　 　 带状疱疹是由水痘 － 带状疱疹病毒（ＶＺＶ）引起

的一种急性疱疹性皮肤病。 初次感染 ＶＺＶ 表现为水

痘，感染后病毒可长期潜伏于脊髓后根神经节［１］。 当

机体免疫力低下时，病毒再次被激活且大量繁殖，发为

带状疱疹。 节段性疱疹和神经痛是其主要临床特点。
在中国，该病的发病率为（１. ９０ ～ ５. ６０） ／ １０００ 人年，好
发于 ５０ 岁以上人群及免疫力低下者。 该病的西医治

疗主要以抗病毒、营养神经和镇痛类药物为主。 另外，

半导体激光、紫外窄谱线局部治疗、高电位疗法等对缓

解后遗神经痛也有一定疗效。 但药物治疗易产生肝肾

损伤以及恶心、腹痛、眩晕等不良作用［２］，部分外治疗

法价格昂贵，给患者治疗带来较大经济负担。 笔者查

阅大量文献发现，中医外治、针灸疗法、针药并治等方

法在临床治疗中有较好疗效，中医疗法不良反应小、起
效快、疗效持久，尤其在缓解后遗神经痛方面较西医疗

法有明显优势。 故笔者从带状疱疹的病因病机出发，
探讨针刺合并中药疗法的可行性，为临床诊疗提供新

思路。
１　 带状疱疹病因病机

带状疱疹在中医学中又称为“甑带疮、腰缠火丹、
火丹”。 《诸病源候论》云：“甑带疮者，绕腰生，此亦风
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