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中药黄连—乌梅治疗腹泻型糖尿病肠病	
药理研究进展

陈可，张效科
（陕西中医药大学，陕西 咸阳 712046）

摘要：腹泻型糖尿病肠病（diabetic enteropathy，DE）是糖尿病常见的慢性并发症之一，多见于长期血糖控制不
佳的糖尿病患者，腹泻以顽固性、无痛性为主，或腹泻与便秘交替出现，严重时腹泻每日可达数次至十数次，甚则出
现完谷不化、大便失禁等胃肠症状。黄连—乌梅作为治疗腹泻型糖尿病肠病的常用药，具有清热利肠、生津止渴、涩
肠止泻之功效，同时也符合疾病后期寒热错杂、本虚标实的病理机制。通过查阅相关文献，得知中药黄连—乌梅具
有广泛的药理作用，可发挥抗氧化、调节肠道炎症、调节肠道菌群、保护肠道黏膜屏障、改善胃肠功能紊乱、降血糖等
作用，该药对通过多靶点、多效应、多途径、多组方治疗腹泻型DE，可有效缓解病情发生发展状态，在腹泻型DE治疗
中疗效显著。该文阐释了黄连—乌梅药对中有效成分治疗腹泻型DE 的药理机制，以期为黄连—乌梅治疗腹泻型
DE的未来研究方向提供参考。
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Pharmacological Study Mechanism of Traditional Chinese Medicine Huanglian（Coptidis 
Rhizoma）-Wumei（Mume Fructus）in the Treatment of Diarrhea-type Diabetic Enteropathy

CHEN Ke，ZHANG Xiaoke
（Shaanxi University of Chinese Medicine，Xianyang 712046，Shaanxi，China）

Abstract：Diarrhea-type diabetic enteropathy（DE）is one of the common chronic complications of 
diabetes，which is more common in long-term diabetes mellitus with poor blood sugar control，diarrhea 
is mainly intractable and painless，or diarrhea and constipation alternately，and in severe cases，diarrhea 
can reach several to more than ten times，and even gastrointestinal symptoms such as incontinence  
and incontinence. As a commonly used medicine for the treatment of diarrhea-type DE，Huanglian

（Coptidis Rhizoma）-Wumei（Mume Fructus）has the effects of clearing heat and relieving the intestines，
quenching thirst，and astringency and stopping diarrhea，and is also in line with the pathological 
mechanism of mixed cold and heat in the later stage of the disease. By consulting the relevant literature，it is  
known that the traditional Chinese medicine Huanglian（Coptidis Rhizoma）-Wumei（Mume Fructus）
has a wide range of pharmacological effects，which can play the role of antioxidant，regulating intestinal 
inflammation，regulating intestinal flora，protecting the intestinal mucosal barrier，improving gastrointestinal 
dysfunction，lowering blood sugar，etc.，and the traditional Chinese medicine can effectively alleviate 
the occurrence and development of diarrhea through multi-target，multi-effect，multi-pathway，and  
multi-group formulas，and has significant efficacy in the treatment of diarrhea-type DE. This article 
illustrates the pharmacological mechanism of the active ingredient in Huanglian（Coptidis Rhizoma）-
Wumei（Mume Fructus）in the treatment of diarrhea-type DE，in order to provide a reference for the future 
research irection of Huanglian（Coptidis Rhizoma）-Wumei（Mume Fructus）in the treatment of diarrhea- 
type DE.

Keywords：Huanglian（Coptidis Rhizoma）-Wumei（Mume Fructus）；diarrhea-type diabetic 
enteropathy；pharmacological mechanisms；research progress

腹泻型糖尿病肠病（diabetic enteropathy，DE）
属糖尿病胃肠功能紊乱性疾病，也属糖尿病慢性并
发症之微血管病变，流行病学调查显示，其临床总
发病率约占糖尿病并发症的10%~22%［1-2］，常见于
血糖控制不佳或不稳定的患者，早期临床症状多不
明显，以顽固性和无痛性为主，粪质稀薄如水样或糊
状，多发于夜间及清晨，严重时腹泻每日可达数次至
十数次，甚则完谷不化、大便失禁，严重影响患者的

生活质量［3］。目前对于本病的发病机制尚不十分
明确，有学者指出可能与糖尿病微循环障碍所致的
氧化应激、炎症因子、肠道微生态紊乱、肠壁结构、激
素释放、胃肠功能紊乱及免疫系统调节紊乱等多种
因素共同参与有关，致肠黏膜屏障功能受损、胃排空
时间延长、小肠通过时间延缓、菌群及肠道激素分泌
异常，最终造成胃肠功能失调［4-7］。目前对本病的
预防和治疗都面临着极大挑战，至今尚无特异性的
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针对疗法，现代医学采用对症治疗为主，收效甚微，
虽可控制腹泻症状，但易进一步加重肠功能紊乱及
菌群紊乱，且长期反复使用会产生耐药性，增加复发
率，尤其是对于长期高糖腹泻患者，可能会引起体内
离子交换失衡、酸碱平衡失调，而出现脱水，甚至死
亡等危重病证［8-9］。至此亟需有效的解决方法以满
足实际的临床需要，中医学博大精深，积累了丰富的
治疗经验，本文通过查阅多方文献证实中药黄连、乌
梅及合方对治疗腹泻型 DE 有明显的疗效，在临床
治疗上不仅具有很好的实用性，且绿色安全，可减少
药物对机体的损坏，起到减毒增效的作用。
1　中药药对黄连—乌梅的解读

黄连—乌梅作为乌梅丸方中一组经典药对，最
早载于《伤寒论·辨厥阴病脉症并治》338 条：“蛔厥
者乌梅丸主之。又主久利”，被广泛运用于临床各科
杂病治疗中。

黄连属簸箕科黄连属的植物，常以根茎部入药，
入中焦脾、胃，兼入大肠，为清热止痢的常用药［10］。

《名医别录》言黄连“微寒，无毒。主治五藏冷热，
久下泄澼、脓血、止消渴、除水，调胃，厚肠等”［11］， 

《本草衍义》载：“今人多用治痢，盖执以苦燥之义”。
由此可知黄连具有泻火坚阴、厚肠止痢之功。《伤寒
论》收录葛根芩连汤，亦阐明了黄连的功效，乃以治
中焦邪热下利、口干作渴为主。乌梅属蔷薇科植物
梅的干燥成熟果实，始载于《神农本草经》，味酸涩，
性温，归肝、脾、肺、大肠经［12］。《本草求真》言：“乌
梅酸涩而温似有类于木瓜，入肠则涩，治久泻久痢，
使下脱治也；亦止口渴，时珍曰，人之舌下有四窍，两
窍通胆液，食梅则津生者。”［13］《本草纲目》言乌梅

“所主诸病，皆取酸收之义”，如李中梓在治泻九法中
便以酸收法治久泻者；又言：“大丞梁庄肃公亦痴血，
应之用胡黄连、乌梅、灶下土等分为末，茶调服亦效。
盖血得酸即敛，得寒则止，得苦则涩故也”。《中华人
民共和国药典》也论述了乌梅生品可生津止渴，用于
消渴日久、口干烦渴；乌梅炭善于涩肠止泻，用于久
泻不止、滑肠久痢［14］。《临证指南医案》中乌梅治腹
泻下痢占到了 10.23%，大便不利占到了 5.11%［15］。 
所以黄连—乌梅作为典型药对，符合临床配伍法则，
酸苦互济，取乌梅之酸收和黄连之苦寒，酸敛柔肝、
清热燥湿，泻热而不伤阴，清热而兼柔阴，达酸苦泄
热之效，两药相互依存、相互制约，协同增效。王庆
国教授［16］对于临床上的各种胃肠证候，尤其是辨证
属厥阴寒热错杂者，常使用黄连—乌梅药对配伍组
方乌梅丸加减进行治疗，疗效甚佳，王老认为：“久利
则虚，调其寒热，扶其正气，酸以收之，其利自止”。
2　腹泻型DE的中医认识

在中医领域虽无腹泻型 DE 之名，但可根据证
候将其归属于中医学“消渴”及“泄泻病”中“久
泻”的范畴。本病首载于《内经》，《素问·气交变大 
论篇》中曾有“鹜溏”“飧泄”“注下”等病名［17］。
本病病机复杂多样，中医认为此病病理发展状态主
要是在消渴病的基础上逐渐发展而成，乃是消渴日
久失治、误治或病情迁延进展后期邪入厥阴所致；一
可归于木克土，土不制水而下寒，清阳不升，浊阴不
下，运化失司，太阴脾虚运化无力，三焦津液转枢受
阻，一可因肝气肝阳郁而化火，厥阴肝失疏泄，犯胃

冲心而上热，脾虚及肾，命门火衰，无以温煦，清阳不
升，浊阴不降而下寒矣。水湿停滞肠中，既是阳虚的
必然产物，又可阻滞气机，使阳气失其畅达，久之，恶
性循环，上热下寒、寒热湿邪错杂交着，难以疏达，乃
本病难治之所在［18-19］。《临证指南医案》曰：“木能
疏土而脾滞以行。”《类经·卷十三》载：“木强则侮
土，故善泄也。”肝脾疏泄运化互用，若肝疏泄失常，
横逆犯脾，脾运失司则发泄泻。此病病位在肠，病
理因素乃体内水湿调节失衡，与肝、脾密切相关，法
当寒热并用，温涩互举，以达清热燥湿、涩肠止泻之
目的。
3　现代医学对黄连—乌梅的药理研究

现代医学认为黄连—乌梅所含化学成分不胜枚
举，本篇通过网络药理学、反向分子对接、数据挖掘、
药物成分及各名老中医用药规律的深入研究，发现
黄连—乌梅用于腹泻型 DE 的防治，已被证实具有
多种药理活性成分。黄连含生物碱（如小檗碱，即黄
连素）、黄连碱、木脂素类、黄酮类等活性物质［20］；乌
梅则包含有机酸、萜类、甾醇、生物碱、脂类、黄酮类
等化学成分［21］，二者多元的化学组成是黄连—乌梅
临床应用广泛的重要药理基础，现代药理研究显示，
黄连主以抗炎、抗氧化及改善肠道功能之功［22-24］，
乌梅主以调节肠道菌群、保护肠道黏膜、“扶正”之
效［25-26］，两者皆可通过抗氧化、抗炎、调节血糖等防
治肠病的发生。下文便是通过阅读大量临床及实验
研究文献，归纳总结了黄连—乌梅药理作用及其治
疗腹泻型 DE的作用机制。
3.1　抗氧化应激

因过量活性氧引起的氧化应激是糖尿病引起肠
神经元变性的潜在机制，也是腹泻型 DE 发生的重
要病理因素，所以在治疗与干预上抗氧化应激是不
可或缺的重要部分［27］。GROVER M 等［28］发现，先
天性免疫失调和氧化应激介质是腹泻型 DE 核心发
病机制之一，可造成 Cajal 间质细胞及肠神经系统其
他组成部分的损伤而延长小肠的通过时间；同时也
有研究证实，在持续反复高糖环境下氧化应激通路
AMPK-Cx43-NLRP3 被激活时，DE 大鼠胃平滑肌细
胞外基质重塑过程受阻，同时高糖造成的持续应激
状态会使核因子 E2 相关因子 2（Nrf-2）活性受到影
响，甚至是降低，导致清除体内氧化应激产物能力下
降，机体内活性氧（ROS）清除能力下降，而发生氧
化应激反应［29］。SAMPATH C 等［30］通过动模型实
验证实，乌梅提取物可通过激活 Nrf-2，抑制氧化应
激，预防成年小鼠初级肠道神经元中由于高血糖引
起的凋亡，还可缓解链脲佐菌素（STZ）诱导的雌性
小鼠胃排空延迟，改善由高血糖引起的肠病；乌梅所
含有机酸也具有抗氧化作用，邓婉婷等［31］通过提取
优化后的乌梅总有机酸的成分，发现乌梅总有机酸
提取液具有清除 DPPH 自由基的能力，并能影响抗
氧化酶的活性，降低超氧化物歧化酶（SOD）和过氧
化氢酶（CAT）的活性，同样通过激活 Nrf2-ARE 信
号通路，修复氧化损伤。王子苗等［32］通过乌梅丸拆
方研究发现，乌梅酸涩而温、黄连苦涩而寒，两者不
仅可以通过降低血清总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白

（LDL-C）水平用于糖脂代谢异常中，还可以通过上
调胃窦组织胃泌素（GAS）含量，下调血管活性肠肽
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（VIP）含量，提高患病小鼠胃排空率、小肠推进率，
此外，在 Nrf-2/Keap-1 信号通路的Western Blot 实验
研究中，进一步揭示酸味及苦味药皆可上调 Nrf-2、
下调胃窦组织 Keap-1 蛋白表达，借此修复氧化损
伤，发挥抗氧化应激功效。许宗颖等［6］基于网络药
理学实验通过调节 AKT1、MMP9、SRC、NOS2 等关
键靶点表达，表明乌梅丸可介导抗炎、抗氧化应激
和神经保护作用，进一步对腹泻型 DE 产生一定的 
治疗作用。
3.2　调节肠道炎症反应

炎症反应是极为复杂且重要的生理性反应，
在感染环境中，坏死细胞会释放大量炎症物质，使
巨噬细胞活化，活化的巨噬细胞通过激活核因子

κB（NF-κB）信号通路，进一步促进 ROS、肿瘤坏死
因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）和白细胞
介素 -1β（IL-1β）等炎症因子的产生，形成一个正
反馈循环，加剧了炎症反应和胰岛素抵抗［33-34］。在
腹泻型 DE 中，因其处于高糖环境下，致使 ROS 过
量表达，刺激氧化应激，促使大量 IL-6、C 反应蛋白

（CRP）和 TNF-α等炎症介质释放，尤其是 IL-6 可通
过细胞免疫和体液免疫，诱发炎症细胞的浸润与活
化，产生炎症反应［35］，长期慢性炎症状态会上调炎
症因子表达，进一步损伤肠道内环境，致肠道菌群失
调，肠黏膜的通透性改变，诱发炎症性肠病的发生， 
该病发病机制较为复杂，确切病理机制目前尚不完
全明确，但通过黄连—乌梅来治疗腹泻型 DE 有坚
实的理论及临床实践基础。多项研究证实，乌梅丸
中乌梅不仅适用于糖尿病引发的肠病和其他胃肠
疾病，还可降低糖尿病大鼠 IL-10、TNF-α等炎症
因子的水平，调节血糖及胰岛素抵抗、改善肠道菌
群［36-37］。潘海敏等［38］在前期的研究和预实验中通
过建立体外炎症细胞模型发现，脂多糖又名内毒素

（LPS）刺激巨噬细胞后，可诱导 TNF-α、IL-6、IL-1β
大量分泌，通过提取物 24 h的干预后，随着黄连—乌
梅提取物浓度的增加，细胞 TNF-α、IL-6 和 IL-1β的
分泌也受到了显著的抑制，由此得出黄连—乌梅提
取物联合使用时具有强大的抗炎作用，按照黄连∶乌
梅 =5∶12 的比例联合使用，DE 小鼠的抗炎效果较二
者单独使用更为显著，可有效减轻肠病炎症反应。
郑进保等［39］通过滤纸片实验也发现，黄连及乌梅水
提液均可以有效抑制致病菌的生长，尤其是对金黄
色葡萄球菌的生长，效如桴鼓，为潜在的“益生元”。
3.3　调节肠道菌群

保持肠道内微生物环境的稳定性至关重要，其
不仅能调节免疫系统，还可上调炎症因子。当肠道
微生物平衡被打破，菌群会通过多种方式，如能量的
吸收、内毒素入血引发血症、短链脂肪酸和胆汁酸的
代谢，以及脑肠轴等，对宿主健康产生影响［40］。一
些代谢性疾病如糖尿病、肥胖等与肠道微生物存在
很大关联，当机体受到外界侵袭，如内毒素为革兰
氏阴性细菌细胞壁的主要组成成分，死亡溶解后体
内的LPS 会被释放进入到血液中，血液中的LPS 与
结合蛋白（LBP）结合，下游的炎症反应通路被激活，
被大量释放入血的炎症因子，如 TNF、IL-1 和 IL-6
等，会使周边组织胰岛素信号传递受阻，产生胰岛素
抵抗［41-42］，糖分解受阻，使机体处于一种慢性低度

炎症反应状态，进而使肠黏膜屏障受损，通透性增
加，肠液分泌增多，以致腹泻［9］。肠道菌群中的双歧
杆菌是肠道中主要的益生菌，研究显示双歧杆菌其
数量与葡萄糖的耐受情况及胰岛素水平呈显著的正
相关，与 LPS、促炎症因子水平呈显著负相关，说明
糖尿病的炎症水平与肠道中双歧杆菌存在关联［43］。
陈玲玲等［44］研究发现双歧杆菌数量在糖患组中显
著减少，LPS 及 TNF-α水平显著增高，而使用黄连素
后，糖尿病患者肠道双歧杆菌的数量明显增加，同时
体内的炎症因子水平也得到抑制。ZGNAG X［45］也
发现黄连小檗碱在菌群调节作用上不仅可以平衡菌
群的丰度及多样性，还能降低有害菌群的数量，减少
炎症因子释放，保护肠道黏膜，降低肠道的通透性，
缓解内毒素血症。有学者［46］通过肠道菌群实验研
究发现，黄连—乌梅可改善小鼠肠道菌群内部占比
结构，使肠道系统紊乱得以消除，恢复肠道系统平
衡。邹忠杰等［47］在动物实验中发现黄连总生物碱
可以缓解大鼠脂质和糖代谢异常，调节大鼠肠道菌
群；李逸飞等［48］通过实验研究认为不同剂量乌梅可
介导各类益生菌，通过肺—肠—脑轴发挥对胃肠道
炎症、代谢疾病和神经系统疾病的防治作用，被证实
对糖尿病肠病菌群失调确有优化作用。陈晗等［49］

通过黄连—乌梅药对研究发现，其提取物不仅可以
增加肠道优势菌群，调控肠道微生物群整体结构和
丰度，还可抑制潜在致病菌，达到改善干预 LPS 后引
起的宿主肠道菌群失调的现象。
3.4　保护肠壁结构

既往研究发现，随糖尿病病程的不断发展，小肠
壁在周轴方向上的硬度会随着时间的推移而逐渐增
加，同时小肠壁的黏弹性也会发生显著变化［50］，在
高脂饮食、炎症刺激、氧化应激等病理因素作用下，
过久的疾病状态，会对肠黏膜的结构和功能造成不
同程度的损伤，尤其是对于顽固性腹泻而言，肠黏膜
屏障受损是不可避免的。西医治疗并没有确切的方
案，常以对症治疗为主。而中药乌梅在保护肠道屏
障作用机制上，可以维持上皮屏障功能，以改善机
体的代谢紊乱。WU X H 等［51］通过建立小鼠慢性结
肠炎模型，发现乌梅汤可以促进阻滞素、阻断带 -1
和 E- 钙黏素的表达，从而维持肠上皮黏膜屏障功
能。GUAN Z W 等［52］通过大鼠实验也证明乌梅汤
有恢复受损的肠道结构及保护肠道屏障完整性的
作用。张博荀［53］通过动物模型实验，认为小檗碱可
以 通 过 调 控 TLR-4/TRIF/NF-κB 和 TNFR-1/NF-κB
通路，增加胰高血糖素样肽 -2（GLP-2）的分泌，从
而抑制肠道组织炎症反应及氧化应激，促进 GLP-2
释放而修复肠道黏膜及免疫屏障，抑制内毒素“渗
漏”［54-55］，且高剂量效果最佳。
3.5　促进肠功能恢复

肠道的主要功能是有选择地吸收营养，同时防
止病原体入侵，抵御感染［56］，而对于高糖患者而言，
不仅会损伤自主神经，到后期神经细胞还会出现糖
基化病变，在一定程度上影响到胃肠道的正常运动，
造成胃肠神经末梢的轴突病变和萎缩，致使肠动力
学发生不同程度的改变，肠蠕动减慢，小肠排空时间
延长，脂肪吸收不良，肠腔内细菌繁殖增加从而引
起腹泻。临床上腹泻型 DE 患者不仅会影响机体所
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需营养物质的摄入和吸收，还会影响降糖药物的吸
收，导致营养不良和血糖控制欠佳，两者存在相互促
进、共同诱导疾病发生的可能［41］。杨红莲等［57］通
过胃排空实验和小肠推进实验得出，对于正常大鼠
而言，不同剂量黄连均展现出对胃蠕动的适度抑制
作用，但针对因长期久泻导致正气亏虚的脾虚大鼠
研究中，发现中、高剂量的黄连发挥了显著的调节效
应。这些剂量的黄连能够有效改善脾虚大鼠胃蠕动
减缓及肠蠕动加速的病理状态，从而展现出其在调
节胃肠功能方面的积极作用。有学者［18］在黄连对
胃肠运动功能影响的实验中证明，黄连水提物和生
物碱部位皆可抑制正常小鼠的胃排空动力和小肠推
进功能。谢更钟等［58］更是通过临床试验及药理研
究发现，黄连—乌梅可调节胃肠激素水平，使胃肠道
平滑肌的兴奋性得到抑制，进而延缓胃排空状态，减
少小肠的通过时间，使糖尿病患者肠病症状得到缓
解［59］。闫曙光［60］经动物实验研究证明，乌梅丸中主
药乌梅可以通过 MYD88 依赖途径抑制 TLR4/NF-κB 
信号通路的转导，以提高大鼠小肠的推进率，促进大
鼠胃肠功能的恢复。
3.6　调节血糖水平

长期高血糖的反复发作所产生的氧化应激损
伤、晚期糖基化终产物形成的增加等都是腹泻型
DE 的重要病理损伤机制，不仅会产生肠道炎症反
应，同时也会增加胰岛素抵抗，导致肠道神经病变，
损伤平滑肌细胞，致肠黏膜通透性增加，肠道功能紊
乱，发生腹泻［42］；另外当体内血糖升高时，机体内的
胰高血糖素也会同胃泌素、胃动素等一同进入小肠，
协同抑制上皮细胞对肠道水分的吸收运转功能，而
出现腹泻等症状［61］。所以通过控制血糖来防治慢
性病的发生也不失为一种治疗手段。中药乌梅所含
有的柠檬酸、苹果酸等成分具有明显降糖功效，可
调节血糖至正常范围。王璐等［62］通过动物实验对
乌梅进行现代药理学研究，结果表明其作用机制可
能与乌梅内所含的2- 羟基丁二酸和柠檬酸（CA）有
关，通过作用于三羧酸循环，使与胰岛素相关的Akt
信号通路得到改善，同时乌梅所含的齐墩果酸与熊
果酸对肝脏内糖异生和蛋白酪氨磷酸酶 1B（PTP1B）
具有抑制作用，可以提高胰岛素的敏感性，从而达到
降血糖功效［63］，与此同时张君成等［21］也同样对乌
梅药理作用进行研究，认为乌梅中富含的三萜类成
分已被证实可通过作用于三羧酸循环，有效提升细
胞膜上葡萄糖转运蛋白的表达与活性，这一过程不
仅能够优化胰岛素介导的Akt 信号通路，还能有效
抑制蛋白酪氨酸磷酸酶 1B（PTP1B）信号通路，进
而加速细胞对葡萄糖的吸收与利用，提升胰岛素的
敏感性。谢更钟等［58］认为乌梅降糖止泻方不仅可
以延缓胃排空状态，还可调控血糖，稳定胃肠激素水
平，以缓解腹泻症状。韩晓梅等［64］开展临床试验研
究，将 102 例 2 型糖尿病患者随机分为对照组与联合
组，对照组患者仅接受二甲双胍作为治疗方案，联合
组则在二甲双胍的基础上加用乌梅汤进行联合治
疗，结果显示，相较于对照组，联合组血糖水平的调
控以及胰岛功能的改善均展现出了更为显著的优
势。赵泓彰等［65］在动物模型实验中也将小檗碱和
二甲双胍联用，发现小檗碱一方面可以增加外周组

织对胰岛素的敏感性，降低血糖；另一方面还能减轻
二甲双胍的不良反应，达到减毒增效的作用。
4　小结与展望

综上所述，黄连—乌梅在治疗腹泻型 DE 方面
疗效显著，且具有一定药理价值，本文归纳总结黄
连—乌梅治疗腹泻型 DE的药理机制，表明于西药而
言，中药治疗腹泻型 DE 具有独特显著优势，通过网
络药理学研究、分子对接技术、数据挖掘、药物成分
分析、临床研究、动物实验、名老中医用药规律研究
发现，无论是单用其药或与配伍使用都可发挥抗氧
化应激、调节肠道炎症反应、恢复肠道菌群失衡、保
护肠壁结构、改善肠动力功能等功效。但虽有大量
相关研究表明此中药在治疗腹泻型 DE 中具有一定
疗效，却仍存有一些问题亟待解决，如在治疗腹泻型
DE 所涉及的调控信号通路机制较为复杂，各通路又
相互交错，致使关键调控靶点尚不明确，缺乏系统的
机制梳理分析；此外通过查阅相关文献发现，黄连—
乌梅在治疗腹泻型 DE的动物及细胞实验中与实际
临床研究观察存在互异，这或与动物及细胞实验的
造模过程与人体疾病的发生、发展存在一定差异，在
实际临床中需开展更多临床研究实验，以进一步验
证黄连—乌梅治疗的有效性。另由于黄连—乌梅的
活性物质种类繁多，本病发病机制及病理研究复杂，
至今尚无一个完备的药理系统模式来阐释该病通
路的相关性，所以在后续的实验研究及临床中，可以
将传统中药与现代制药技术联合，致力于探索高效
提取和利用这两种药物中有效成分的新途径，同时
深入分析不同提取方法对这些药物中各类有效成分
析出率所产生的影响，为黄连—乌梅的全面开发利
用和其在腹泻型糖尿病肠病治疗中的功效提供新的
研究思路。◆
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针灸治疗卒中后失眠基础与临床研究进展
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摘要：该文对近些年针灸治疗卒中后失眠（post-stroke insomnia，PSI）的国内外机制研究和临床研究进行梳理，
结果表明针灸治疗PSI疗效显著，在一定程度上能够改善患者的临床症状及生活质量。针灸治疗PSI是多水平、多
通路的共同作用，以调节整个神经—内分泌—免疫系统，其作用机制主要包括调控相关神经递质、调节炎症因子、增
高生物钟基因蛋白表达水平、调节内源性激素水平、增加脑源性神经因子、改善脑肠轴失衡状态、改善脑血流动力学
等。目前，临床上常用的针灸治疗方法包括常规针刺、电针、头针、腹针、穴位埋针联合针刺、针刺结合耳穴压豆、针
刺结合放血拔罐、针灸结合中药等。尽管针灸治疗PSI 的机制和临床研究已取得一定进展，但针灸治疗PSI 的作用
机制尚未完全明确。该文旨在进一步分析疾病发生、发展的病理机制和针灸治疗的作用机制，概括现有的针灸治疗
方案，提出可行性建议，为临床上针灸治疗PSI提供更好的思路与方法。
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Basic and Clinical Research Progress of Acupuncture and Moxibustion in  
Treating Insomnia after Stroke

WEI Gangliang1，SU Shengyong1，2，XU Zhiyi1，LI Xiaoming1，HUANG Ying1，YIN Lili1

（1.Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530200，Guangxi，China；2.First Affiliated 
Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530023，Guangxi，China）

Abstract：This paper reviews the domestic and foreign mechanism research and clinical research 
of acupuncture in the treatment of post-stroke insomnia（PSI）in recent years. The results show that 
acupuncture has a significant effect in the treatment of PSI，which can improve the clinical symptoms and 
quality of life of patients to a certain extent. Acupuncture and moxibustion treatment of PSI is a joint action 
of multi-level and multi-channel to regulate the entire neuro-endocrine-immune system. Its mechanism of 
action mainly includes regulating related neurotransmitters，regulating inflammatory factors，increasing the 
expression level of circadian clock gene proteins，regulating endogenous hormone levels，increasing brain-
derived nerve factors，improving the imbalance of brain gut axis，improving cerebral hemodynamics and 
other prevention and treatment of PSI. At present，the commonly used acupuncture treatment methods in 
clinic include conventional acupuncture，electroacupuncture，scalp acupuncture，abdominal acupuncture，
acupoint embedding needle combined with acupuncture，acupuncture combined with ear acupoint beans 
pressing，acupuncture combined with bloodletting cupping，acupuncture combined with traditional Chinese 
medicine，etc. Although the mechanism and clinical research of acupuncture and moxibustion in the 
treatment of PSI have made some progress，the mechanism of acupuncture and moxibustion in the treatment 
of PSI has not been completely clear. This paper aims to further analyze the pathological mechanism of 
disease occurrence and development and the mechanism of acupuncture treatment，summarize the existing 
acupuncture treatment schemes，and put forward feasible suggestions，so as to provide better ideas and 
methods for the clinical treatment of PSI with acupuncture.

Keywords：acupuncture and moxibustion；stroke；insomnia；research progress
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