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风药开玄现代药理机制研究与临床应用进展
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［摘要］  自李东垣正式提出风药概念以来，风药临床应用广受历代医家重视。但近代因风药名称与内涵嬗变，其概念陷

入认识误区，临床应用范围萎缩。21 世纪以来，川南玄府学术流派的学者将刘完素玄府理论融入风药新识，提出风药开玄理

论，被学界广泛认可，使其临证运用再次受到重视，风药临床应用范畴逐渐扩充，并在疑难杂症领域发挥优势作用，相关现代药

理机制研究不断涌现。该文溯源了风药开玄理论、整理了开玄风药功用与临床应用现状，发现风药开玄理论体系已初步形成，

风药辛散宣达，通过开通机体周身各处玄府发挥祛邪畅郁行滞和增效活血化瘀、健脾益肾、清热散火等功用，成为开通玄府的

代表性药物，并在治疗眼病、心脑血管等系统疾病中发挥优势，被临床广泛应用。其次，总结风药开玄现代药理机制进展，发现

目前脑玄府、肠玄府、肝玄府和肾玄府假说已形成初步共识，结合各脏腑玄府假说探索风药开通玄府的具体机制，如祛风通窍

方等风药复方、风药麻黄和葛根，以及川芎嗪等风药关键成分能通过多种机制改善血脑屏障功能和调节脑部微循环这一脑玄

府重要物质基础，治疗脑缺血、脑出血、抑郁症等脑病，为风药开通玄府机制提供了证据。尽管风药开玄理论已在临床领域及

基础药理研究领域得到支持，但当前风药的临床运用体系仍不完备，未来需加强高质量的临床研究与药理机制探索，构建风药

个性化认识体系，提高风药开玄运用水平，为风药临床合理运用的有效性及安全性提供理论依据和精准医学证据。
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Modern Pharmacological Mechanisms and Clinical Applications of 

Xuan-dredging Wind Medicinals： A Review
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［［Abstract］］  Since Li Dongyuan formally proposed the concept of "wind medicinals" （Feng Yao），their clinical application 

has been highly valued by physicians throughout history. However，influenced by the evolution of the term and connotation of "wind 

medicinals" in modern times，its conceptual understanding，leading to a decline in clinical utilization. Since the new century，

Professor Wang Mingjie has integrated LIU Wanxu's sweat pore （Xuanfu） theory into the reinterpretation of wind medicinals，

proposing the "Xuanfu-dredging wind medicinal theory"， which has gained widespread recognition in academic circles，revitalizing 

their clinical application. This study traces the origin of the Xuan-dredging wind medicinals theory and reviews their current 

functions and clinical applications，finding that the theoretical framework is preliminarily established. Characterized by their 

pungent and dispersing properties，wind medicines act by opening the Xuanfu throughout the body，exerting therapeutic effects such 
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as dispelling pathogens，resolving stagnation，and enhancing treatments like blood-activation，spleen-fortification，and heat-clearing. 

They are widely used，showing advantages in treating systemic diseases including ophthalmic and cardiovascular/cerebrovascular 

disorders. Modern pharmacological research indicates preliminary consensus on hypotheses of cerebral，intestinal，hepatic，and renal 

Xuanfu. studies on formulas （e.g.，Qufeng Tongqiao Fang），single herbs （e.g.，Mahuang and Gegen），and active constituents （e.g.，

tetramethylpyrazine） provide evidence that wind medicines improve key mechanisms like blood-brain barrier function and cerebral 

microcirculation （material basis of cerebral Xuanfu），supporting their use in brain disorders （e.g.，cerebral ischemia，depression）. 

Despite clinical and pharmacological support，the clinical application system for wind medicines remains incomplete. Future efforts 

should focus on high-quality clinical research and mechanistic studies to establish personalized application systems，enhance Xuanfu 

opening practices，and ensure the effectiveness and safety of wind medicines.

［［Keywords］］ wind medicine； Xuanfu theory； clinical practice； pharmacological mechanism； research progress

风药，作为一个法象药理名称，是前人在长期临床实践

中，以中医理论为指导，通过取类比象方法将药物的气味、质

地、形色等特征与临床功用联系后进行阐述和归类的一种药

物类别［1］。目前普遍认为风药是具有风木之特征，味薄质

轻、升浮发散的一系列药物。自古以来，风药在临床各科皆

被广泛应用。然而，近代以来，风药概念受到曲解，导致范围

萎缩、临床应用被低估［2］。21 世纪以来，以王明杰教授、黄淑

芬教授等学者为代表的川南玄府学术学派将刘完素玄府学

说进行传承发扬及系统整理后，提出风药新识，系统性提出

玄府学说，并基于此重新对风药进行诠释，从开通玄府的角

度认识风药的作用机制，创立了风药开玄理论，使风药的临

床广泛应用再次受到重视，并已得到学界普遍认可［3］。本文

对风药开玄理论发展络脉进行溯源，总结风药开玄理论，梳

理风药开玄的现代药理机制研究进展及临床应用现状，对风

药开玄理论和应用进行思考和展望，以期为风药的合理运用

提供理论依据。图文摘要见增强出版附加材料。

1 风药开玄理论脉络溯源

1.1　古代风药应用广泛，为风药开玄理论奠定基础     “风

药”首载于唐代《外台秘要》引《素女经》，虽未对风药作明确

定义，但已将其作为具有祛风功效的药物使用［1］。唐代孙思

邈突破祛风解表局限，运用风药辛散特性实现开窍通络、升

阳等功效［4］。金元时期，张元素以药物四气五味作为理论基

础，创立了药类法象理论，将防风、羌活、升麻、柴胡等气厚味

薄或气味俱薄的二十余味药物归属于“风升生”一类，初步明

确风药的定义与范畴［5］。其弟子李东垣发扬其说，言“味之

薄者，诸风药是也，此助春夏之升浮者也”，正式确立了风药

的概念，并总结风药具有升举阳气、发散火郁、疏通经络、以

风胜湿等功用，擅以风药治疗脾胃病证和诸多内伤杂病，对

后世各家运用风药产生重要影响［6］。

刘完素创立了玄府理论，指出热郁玄闭为病机核心：“若

病热极甚则郁结，而气血不能宣通，神无所用……目郁则不

能视色，耳郁则不能听声，鼻郁则不能闻香臭，舌郁则不能知

味”（《素问玄机原病式·六气为病》），认为怫热郁结、玄府闭

塞是诸多疾病的基本病机，采用寒凉药物退散热结。同时，

刘完素认为“且如一切怫热郁结者，不必止以辛甘热药能开

发之……辛甘热药皆能发散者，以强力开冲也，然发之不开

者，病热转加也……是故善用之者，须加寒药”“辛热之

药……能令郁结开通，气液宣行，流湿润燥，热散气和而愈”，

其所创设的防风通圣散以麻黄、防风、荆芥、薄荷、桔梗等风

药辛散宣发，与石膏、连翘、栀子、黄芩之辛苦寒清泄配合，共

臻开玄泄热之功，为风药开通玄府的使用提供理论依据。

朱丹溪虽以滋阴见长、反对滥用辛香燥热之品，但论治

内伤杂病时善以风药入方，借风药辛散之力以达到流通气

血、发散郁火、燥湿化痰等功效［7］。张从正攻邪三法之汗法

运用风药，不仅在于发汗解表以除表证，更因其宣发表气，使

机体内外上下气机畅达，以治疗内外诸多疾患［8］。清代医家

徐大椿于《神农本草经百种录》中指出：“凡药之质轻而气盛

者，皆属风药”，对李东垣风药概念进行了补充。晚清医家龙

之章更是认为“百病皆因积滞生”，强调“治病透字最为先”，

临证时倡导风药“一则能升提，二则能挥霍……一则能发散，

二则能开拓……风药为最灵，不用风药总脱略”，高度推崇风

药宣通透散的作用，并广泛用于治疗内、外、妇、儿各科疾

病［9］。可见，历代医家对风药宣通作用的实践积累，为开玄

理论奠定了重要基础。

1.2　近现代风药概念陷入误区，临床应用范围萎缩     近代

西方医学传入导致中药分类体系变革，《中药学》教材将多数

风药归入解表药范畴，致其功效认知局限为解除表证，临床

应用萎缩［2］。在此背景下，亦有医家提倡还原风药的临证应

用范畴。王明杰教授继承刘完素玄府理论，提出“玄府为人

体最细微结构”的创新观点，建立“玄府郁闭-开通玄府”的诊

疗体系，构建玄府学说框架［10］。其将麻黄、细辛等风药定义

为发散开达药，通过开玄明目治疗眼疾，为风药机制的重新

诠释提供突破口［11］。

1.3　 21 世纪风药开玄理论正式提出，临床应用再受重视        

    王明杰教授指出，当代风药概念已偏离金元医家本义，主

张回归气味厚薄、升降特性本质［12］。针对“无表证不宜”的认

知误区，创造性提出风药通过“开通脏腑玄府”发挥治疗作

用，正式建立风药开玄理论［13］。该理论突破传统解表局限，

将风药应用从眼科扩展至内外妇儿各科，系统梳理其开玄特

性及临床应用，推动风药研究成为中医药热点领域［14］。玄府

学说为阐释风药机制提供了关键理论支撑。

2 风药开玄理论内涵

玄府作为中医学描述人体最细微结构的核心概念，具有

“贵开忌阖”的特性，其广泛分布于全身，并承担着畅达气机、

输布津液、调节阴阳等重要生理功能［15］。外邪、情志、劳倦等

因素均可致玄府郁闭，引发气滞、津停、血瘀、神失等病理改

变，故“玄府郁闭为百病之根”。针对玄病治疗，王明杰教授

提出“开通玄府”的根本治则，并将开玄药物分为直接与间接
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两类：前者通过发散、通利等特性直接启闭，后者通过消除病

因间接通玄［15］。其中风药因具备升、散、透、窜等特性，被列

为发散开玄法的代表药物。相较于其他开玄药物，风药不仅

具备强力宣通玄府的作用，更具有安全性高、经济易得的优

势，成为临床开通玄府的首选［16］。在风药开玄理论指导下，

风药通过直接启闭玄府恢复气血津液运行的特殊价值得以

重新确立，其临床应用范围已从传统解表领域拓展至多学科

病证治疗。

3 风药开玄功用认识现状

3.1　辛散开玄，祛邪畅郁行滞     王明杰教授基于古籍记载

与临床实践，将风药功用归纳为发散祛邪、开郁散火等八

类［2，17］，其核心机制在于开通玄府以祛除病理产物、畅通气

血津液。随着玄府理论发展，学者们针对不同脏腑系统深化

了风药开玄的应用研究。江花等［18］提出防风、桂枝、细辛和

秦艽通过辛散开玄调节骨玄府失用，以治疗骨病；李波等［19］

提出肝病四大病机均与肝玄府郁闭相关，风药善开通玄府，

如薄荷、柴胡清灵升发以理气调肝，防风、羌活、柴胡清轻发

散以泻热清肝，荆芥、藁本、白芷轻扬通阳以活血疏肝，柴胡、

前胡降中寓升以息风镇肝，延胡索、川芎流动引经以补虚柔

肝，从而用于肝病的治疗。董丽等［20］强调桂枝、羌活、麻黄、

马钱子、葛根、升麻等风药开玄而具有醒脑、利水、理气、解

毒、通腑等作用，以用于脑病的治疗；黄小倩等［21］与黄文博

等［22］分别从肺玄府功能失常角度，证实麻黄、桂枝和防风等

风药能恢复肺气宣降并协同开通肌表玄府驱邪；王振春等［23］

则关注耳部玄府，指出风药升浮特性可直达耳窍、开通耳部

玄府，尤以柴胡、川芎见长。尽管各学者针对特定脏腑提出

差异化的风药应用方案，但其共性机制仍聚焦于辛散开玄这

一核心，即通过直接开通机体各处的郁闭玄府，清除邪气、恢

复气血津液运行，最终实现脏腑组织的功能复常。这种“玄

府-风药”理论体系的完善，为临床精准运用风药提供了重要

依据。

3.2　辛通助动，增效活血化瘀     风药开玄的具体功用除了

直接开通机体各处玄府、解除郁滞的病理状态外，配伍具有

其他功效的药物时，还能够以其多动善行的独特性能，发挥

出良好的增效作用［12］。在其中，风药增效活血化瘀尤其受到

重视。黄淑芬教授率先提出“治血先治风”的学术思想，认为

风药可通过解除致瘀因素、振奋人体气化以促进血流畅达、

消散瘀血，临证重视川芎、威灵仙、防风、升麻、葛根、桂枝等

风药在血瘀证中的运用，对血瘀证的论治具有重要指导作

用［24］。在此基础上，罗再琼教授提出风药可针对血瘀证的病

因病机，从不同角度发挥发散祛邪（麻黄、桂枝、柴胡、薄荷）、
开郁畅气（柴胡、川芎）、辛温通阳（桂枝、细辛）、通络开窍（蝉

蜕、僵蚕）、燥湿化痰（桂枝、葛根）、直接活血（白芷、桂枝）的
功用以协同增效活血化瘀［25］。胡志鹏等［26］进一步探讨风药

功用，认为风药通过散邪化瘀（如八味大发散）、调和肝脾（薄

荷、柴胡、桂枝）、载药上行（川芎、羌活、葛根）和通络祛瘀（桂

枝、当归、细辛）等作用发挥活血化瘀之功效。

3.3　辛散升阳，增效健脾益肾     王明杰教授认为，风药味辛

而性发散，本无补益作用，但其性升浮，可助脾气上升，又可

通达肝气以助清阳之气升腾，并可引领甘温益气之品上行布

散。故与健脾药物配伍时，柴胡、升麻、葛根、荆芥、防风等风

药可发挥更好的健脾益气功效；当与补肾药物配伍时，这些

风药又能鼓舞气化、运行升提药力以助力补肾益精［27］。朱勤

等［28］认为风药宣散走窜，配伍补益药物时可通过引经报使作

用，开通特定部位玄府，调行气血、升发阳气，发挥增强补益

的效果，如桂枝、柴胡、防风、升麻等药物。

3.4　辛透郁热，增效清热散火     风药多性温，在火热病证中

本应为禁忌，但王明杰教授指出，火热病证多因阳气郁遏、玄

府闭阻而致，风药辛散通达，在寒凉药物中配伍风药，可使郁

结开达则郁热自散，还可防止寒凉药物冰伏病邪［29］；而除实

火之证，对于气血阴阳亏虚、气机阻遏而内生之虚热，在针对

病因基础上配伍风药以舒畅气机、透达郁结，亦有助于提高

疗效。例如，柴胡、防风、葛根、升麻既善于发散郁火、又长于

升散阴火，火证属虚实皆可配伍应用［30］。李冀等［31］进一步

提出，脾胃虚弱所致之阴火实则因脾胃玄府气化痹痿而化

热，故施以甘温之品的同时当配伍风药，从而开通玄府、振奋

气化，故热可退，以柴胡、当归、升麻为代表。

3.5　其他     目前，对于风药其他配伍增效作用的认识仍在

深入。何利黎等［32］认为风药助生阳气、流畅气机，可助力其

他化痰开郁、辛散通阳及疏肝理气药物，以提高抑郁症的临

床疗效。张云飞等［33］提及风药可通过助力行气助阳、化痰行

血及除弊防滞，在癌症的治疗中发挥增效减毒的重要作用。

针对新型冠状病毒感染，董丽等［34］亦提出治疗时辅以风药可

发挥散邪、通气、振阳以增效的作用。由此可见，风药配伍增

效的功用范围愈发广泛，临床运用范围亦不断扩大，但论其

功用根源，其实仍在于辛散开达、通利玄府。

4 开玄风药临床应用现状

基于风药开玄理论，从开玄角度认识风药的作用机制，

为风药治疗内伤杂病提供了直接的理论支撑。学者通过进

一步临床实践、科学研究等方法，探讨风药的功效特点、临证

使用及可能作用机制，并深入临床各科，促进风药开玄理论

快速发展，推动风药在临床广泛应用。

4.1　风药功用认识经验不断完善     在玄府理论指导下，回

归药物性味特点、重视药物升降特性，可还原药物功效，为认

识药物运用范畴提供新的视野，进一步丰富了风药功用的认

识和经验。例如，李可［35］认为麻黄功效核心并不单在于发

汗，而在于通利九窍、宣通脏腑，将其用于寒邪直中、玄府闭

塞导致的蛛网膜出血并发暴盲获佳效。刘亚娴［36］指出，细辛

可通血闭、开结气、泄郁滞，较大剂量配伍用于治疗雷诺病及

血栓闭塞性脉管炎；汪碧涛［37］则认为，辛温解表类药物最善

开通眼部玄府，而其中细辛宣泄开通力强，兼有发散之功，可

发挥通窍、消肿、宣热、止泪等功效，故在内外障眼病中皆广

泛配伍使用。此外，对于风药药对、角药的应用范围也在不

断探索中。如王明杰教授提出，羌活、防风燥润相济，辛温通

达可流利气血、行滞达郁，可用于治疗湿困中焦、郁火内阻导

致的玄府闭塞诸病［16］；而羌活、柴胡、葛根三药共用则可鼓舞

阳气、升提托举、辛散流动，善于升宣通窍，亦可用于眼底病、

视神经萎缩、视疲劳等头面五官窍闭诸证［38］。
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4.2　风药名剂运用范围日趋深入、高效验方得以创立推广     

    随着对风药功用的重新认识梳理，众多配伍大量风药的名

方亦得以被重视，在临床中挖掘出新的适用范畴。出自《宣

明论方》之防风通圣散，往往被认为是针对外有表邪、内有实

热而表里三焦俱实之证所设立，王明杰教授则指出，从开通

玄府角度认识该方更符合刘完素制方本意，防风、麻黄、荆芥

等诸多风药发散开玄，是整方开玄力量的主要来源，再联合

其他通下开玄、渗利开玄之法，使全方可“推陈致新，是无少

有拂郁”（《此事难治》），从而可广泛用于内外妇儿、五官、皮

肤等各科因玄府闭塞者［14］。再如出自清代《眼科奇书》之八

味大发散，由麻黄绒、蔓荆子、藁本、北辛、羌活、北防风、川

芎、白芷、生姜组成，方中药物皆为风药，王明杰教授认为其

可发越郁火、畅气行血，除用于治疗眼泡红肿、睑缘赤烂、黑

晴生翳等外障眼病外，亦可用于头痛、牙痛、三叉神经痛等头

面部沉寒痼疾并收获佳效，从而扩宽了其临床应用［39］。

除重新认识应用风药名方外，医者们也在玄府理论指导

下创立了诸多疗效确切的风药验方。例如，王明杰教授创立

了配伍麻黄、葛根、柴胡、蔓荆子、菊花、僵蚕、蝉蜕、黄芪、当

归、川芎、白芍、鸡血藤和甘草的自拟祛风舒目汤，方中不仅

以大队风药以发散开玄，更有当归、川芎、芍药等活血补血，

从而祛风通玄、布津润燥，并用于治疗干眼症及视疲劳等眼

部疾病［40］。针对以玄府闭塞、气血津液输布障碍作为关键病

机的心绞痛，王明杰教授创立羌蝎开痹汤，方中含风药羌活、

葛根、川芎、桂枝、白芷及细辛，并与全蝎等虫药配伍以加强

开玄力量，作为心绞痛治疗基本方，为临床辨治心绞痛提供

新的思路与方案［41］。

4.3　风药治疗优势病种日益扩充     将玄府理论指导于临床

辨治疾病，推动了风药的实际广泛应用，也建立了一系列收

获稳定疗效的优势病种。王明杰教授率先将风药开玄理论

用于指导眼病的治疗，善用柴葛解肌汤、防风通圣散、八味大

发散等风药名方，并创立通窍明目饮、祛风舒目汤等验方治

疗结膜炎、角膜炎、干眼症、眼肌型重症肌无力等外眼病和青

盲、视瞻昏渺等难治性内障眼病，屡获佳效［38-39］。并且，王明

杰教授对于特定风药的应用经验，例如其以麻黄开玄达神力

强，配伍补益药物治疗眼肌型重症肌无力；以细辛联合白芷

开玄通窍、增视明目治疗眼外伤和麻痹性斜视；以羌活 -柴

胡 -葛根角药升宣通窍治疗视神经萎缩与视疲劳，为风药入

方治疗眼病的配伍应用提供了重要依据［16］。高辉等［42］提出

在常规辨证论治基础上重视运用风药开玄府、散郁结，以提

高内外眼病中尤其是疑难杂病的临床疗效，丰富了风药在眼

科的应用范畴。

除眼科外，脑病和心血管系统疾病也是目前运用风药的

优势病种。王明杰教授首倡风药可引药入脑、治风宁脑、活

血营脑及通窍醒脑，尤其对开通脑玄府、畅达神机具有重要

作用［43］；黄淑芬教授发现，对于常规活血化瘀治疗疗效不佳

的冠心病顽固型心绞痛患者，使用以风药为主的自拟方复方

灵仙止痛胶囊可显著提高临床疗效，提示在心血管疾病的治

疗中，风药同样用途广泛［24］。张男男等［44］提出心、脑玄府郁

闭是冠心病合并抑郁的重要病机，治疗以风药开通玄府，并

辨证佐以理气、活血、补虚等治法，为防治冠心病合并抑郁提

供了新的思路。董丽等［45］提出玄府闭塞是冠脉微循环障碍

的重要原因，当以风药辛散开玄，联合补益气血、行气化痰祛

瘀、泄热解毒等法以治疗糖尿病心肌病冠脉微循环病变。

此外，彭宁静等［46］总结风药通过升散舒调肝气、解除郁

闭肝胆致病因素，得以在病毒性肝炎、脂肪性肝病、胆囊炎等

肝胆疾病中发挥着治疗优势。对于糖尿病及周围神经病变、

血管病变、糖尿病肾病等内分泌系统疾病［47］，外伤骨折、坐骨

神经痛、关节炎等骨伤科疾病［48］，以及肺癌［49］、乳腺癌［50］等

恶性肿瘤疾病，风药也被证明具有治疗优势。

除医家临证经验及单一病例讨论外，临床研究也为风药

在眼病、心脑血管疾病等优势病种的应用提供了循证医学证

据。例如，张元钟等［51］在常规治疗基础上加用八味大发散，

显著提高了对病毒性角膜炎的临床疗效。王明杰教授创立

的经验方眼舒颗粒则在特发性眼睑痉挛、干眼症和视疲劳等

眼病的治疗中皆展现出了较常规治疗更加显著的临床疗

效［52-54］。刘良琼等［55］则发现，含桂枝等风药的蛭龙活血通瘀

胶囊联合丁苯酞，较单独使用丁苯酞可显著改善缺血性脑血

管病患者的炎症损伤、恢复神经功能、减轻认知性损伤。雷

斌等［56］则发现，针对急性脑梗死术后患者，常规治疗联合蛭

龙活血通瘀胶囊可显著改善患者临床症状，恢复血流动力学

以提高疗效。可见在玄府理论指导下，风药的应用已从单一

的治疗表证逐渐扩展到了临床各科，尤其在大量难治性疾病

和危急重症的治疗中发挥着常规疗法无法代替的优势。

4.4　风药成方成果开发接连突破     得益于明确且稳定的临

床疗效，以风药开玄理论为指导创立的诸多成果也得以开发

和转化。例如，眼舒颗粒目前已成为西南医科大学院内制

剂，并在干眼症等眼病患者的治疗中被广泛使用。张娟等［57］

认为心血管疾病涉及心、肝、脾多个脏腑，重视风药灵动开散

可作用于诸脏腑的功用，将蛭龙活血通瘀胶囊广泛用于冠心

病、脑梗死、帕金森病等危重疾病的治疗。王凌雪等［58］亦在

风药开玄理论指导下运用风药开通脑玄府，推进了颅痛颗

粒、祛风通窍方等中药制剂的研发与临床大规模应用，并广

泛应用于脑出血、脑水肿、痴呆等脑病等治疗，促进了风药在

脑病中危急重症的快速有效运用。

5 风药开通玄府药理机制研究进展

通过辛通发散的特性开通各脏腑玄府，是风药发挥众多

功用的关键基础。因此，通过基础研究或临床研究手段，已

对风药或其药效成分开通玄府的药理机制进行探索，初步明

确了部分风药开通玄府的可能作用机制。

5.1　开通脑玄府风药药理机制     现代研究多认为血脑屏障

与脑玄府微观结构密切相关，血脑屏障通过控制物质、代谢

产物进出大脑、维持脑内微环境的生理功能与脑玄府运转流

通精微物质的特性高度一致［59］。亦有学者认为，由众多脑部

血管、神经构建的微循环网络同样是脑玄府的重要物质基

础［60］。因此，恢复血脑屏障功能、改善脑部微循环也被认为

是风药开通脑玄府的重要机制体现。任俊豪等［61］通过建立

血管性痴呆动物模型，发现含葛根、川芎和石菖蒲的通窍益

智颗粒能够上调主要促进因子超家族成员 2a（Mfsd2a）和紧
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密连接蛋白（Occludin）以改善血脑屏障通透性，并提高血管

生成素 -1（Ang-1）和血管生成素 -2（Ang-2）水平以促进脑血

管新生，恢复神经血管单元功能。王小强等［62］发现，含麻黄

和石菖蒲的祛风通窍方在脑出血大鼠模型中，可对血脑屏障

发挥双向调节作用：降低出血侧通透性、抑制脑水肿加重；增
加未出血侧通透性、可能有助于药物通过血脑屏障进入大

脑。刘秀娟等［63］则发现，麻黄与葛根联用可通过降低脑缺血

模型大鼠的血脑通透性，改善脑部水肿、减轻脑梗死，保护脑

部功能，并加强活血化瘀药物的相关疗效，提示风药开玄增

效作用的机制。潘明敏等［64］发现，含柴胡、当归、白术、薄荷

的 温 阳 解 郁 方 能 够 上 调 海 马 区 脑 源 性 神 经 营 养 因 子

（BDNF）表达，增加突触后致密蛋白 95（PSD95）和突触素

（SYP）蛋白的含量，保护神经、增强神经可塑性以缓解抑郁

症。陆跃等［65］和姚晓泉等［66］通过拆方研究，发现侯氏黑散

中菊花、防风、桔梗、桂枝等风药通过调节 Ras 同源家族成员

A/Rho 相关卷曲螺旋形成蛋白激酶 2（RhoA/Rock2）信号通

路和磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B（PI3K/Akt）信号通路，进

一步调节神经营养因子，增效补虚药物以改善脑缺血大鼠神

经功能恢复。黄旭等［67］通过临床试验，发现含防风、川芎、羌

活、葛根、当归等风药的天虫定眩丸能够减少血小板凝集、降

低凝血因子水平改善血栓前状态，并通过调节血管舒张活性

因子水平改善血管功能，以增加脑血流量、改善椎-基底动脉

供血不足性眩晕。WANG 等［68］则发现防风能够通过调节血

管生成因子的表达，促进大鼠脑部循环以改善脑缺血。

针对风药主要物质基础的机制研究，GU 等［69］发现源于

川芎-赤芍药对的总芍药苷和川芎酚酸通过抑制氧化损伤和

炎症以保护血脑屏障，改善脑缺血。同样，川芎和当归主要

成分藁本内酯能够通过调控紧密连接蛋白以改善脑缺血期

间上升的血脑屏障通透性［70］；周新华等［71］发现川芎另一有

效成分川芎嗪通过减轻氧化损伤、抑制细胞凋亡及恢复线粒

体生物合成的机制以改善大脑皮层神经元受损，发挥神经保

护作用。TONG 等［72］发现柴胡主要成分柴胡皂苷 A 通过激

活 TET 甲基胞嘧啶双加氧酶 1/Notch/Delta 样配体 3（Tet1/

Notch/DLL3）信号通路，恢复神经营养因子表达，以促进海

马神经发生及发育，改善抑郁症。李石志等［73］则发现麻黄碱

可 通 过 减 少 神 经 元 的 丢 失 和 促 进 生 长 相 关 蛋 白 -43

（GAP-43）和 SYP 的表达以促进神经元重塑，发挥改善脑缺

血的作用。以上研究皆为风药治疗疑难脑病的药理机制提

供了直接证据，并初步揭示了其开通脑玄府、恢复脑部功能

的作用机制。见表 1。

5.2　开通肠玄府风药药理机制     肠玄府失于开阖、精微物

质输布异常是溃疡性结肠炎、肠易激综合征等消化系统疾病

发生发展的关键病因病机。并且，脾胃是气机升降枢纽，胃

肠道玄府失司不仅影响肠腑的通降，甚至可能造成周身气机

失调，引发其他系统疾病［74］。学者提出，肠道上皮细胞、杯状

细胞及细胞间紧密连接构成的物理屏障与共生微生物构成

的生物屏障、黏蛋白等构成的化学屏障和免疫细胞和分子为

代表的免疫屏障共同组成了肠道黏膜屏障，其发挥着转运物

质、调控免疫、抵御病原微生物的功能，这与肠玄府的微观性

和运输精微物质的功能性高度契合［75］。并且，随着对肠道微

生物领域的研究深入，肠道菌群与肠道免疫系统间的显著相

互作用机制被不断报道，肠道菌群不仅维持肠道局部免疫功

能，更影响着机体全身免疫，保持肠道菌群稳态则有助于构

建机体免疫功能的平衡，这样的微生物 -免疫轴亦被认为是

黏膜屏障的关键组成部分［76］。因此，学者提出肠道菌群的稳

态与肠玄府的生理功能具有高度相关性，肠道菌群的失调也

是肠玄府失司的重要表现［77］。此外，由于肠道系统存在丰富

的血液微循环系统，除作为肠道物质交换的场所外，其也是

维持肠道屏障功能的基础，肠道微循环系统与黏膜屏障则被

认为共同构成了肠玄府的物质基础［78］。

表 1　开通脑玄府风药主要药理机制总结

Table 1　Summary of main pharmacological mechanisms of wind medicinals in brain Xuanfu- dredging

主要开玄机制

    改善血脑屏

障功能；调节脑

部微循环

干预疾病

血管性痴呆

脑出血

脑缺血

抑郁症

脑缺血

    椎 -基底动脉

供血不足性眩晕

脑缺血

脑缺血

脑缺血

抑郁症

脑缺血

含风药复方/风药/风药成分

通窍益智颗粒（含葛根、川芎、石菖蒲）

祛风通窍方（含麻黄、石菖蒲）
麻黄（及麻黄碱）、葛根

温阳解郁方（含柴胡、当归、白术、薄荷）
    侯氏黑散（含菊花、防风、桔梗、桂枝、细

辛、川芎）
    天虫定眩丸（含防风、川芎、羌活、葛根、

当归、鸡血藤、白术）
防风

川芎嗪（川芎）
芍药苷-川芎酚酸

柴胡皂苷 A

藁本内酯

具体药理机制

    改善血脑屏障病理通透性、促进血管新生，恢复神经血管单

元功能

改善血脑屏障通透性

降低血脑屏障通透性，促进神经元重塑，保护神经

保护神经功能、增强神经可塑性

调节神经营养因子，修复、再生神经纤维，促进神经功能修复

    改善血栓前状态、血管内皮功能及脑部血流异常情况，增加

脑血流量

促进血管生成、改善脑部循环

抗氧化、抗凋亡和增加线粒体生物合成，保护大脑皮层神经元

抗氧化、炎症，保护血脑屏障

促进海马神经发生

调控紧密连接蛋白、改善血脑屏障通透性
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郭军雄等［79-80］通过对痛泻要方进行加减，发现防风能够

加强整方对溃疡性结肠炎模型动物肠道中炎症因子和氧化

损伤产物的调节作用，且加入柴胡、升麻药对可进一步加强

痛泻要方的药理活性。屈映等［81］则发现荆芥-防风药对通过

调节结肠组织中水通道蛋白（AQP）4 和 AQP8 蛋白表达改善

肠道水液吸收、恢复肠道屏障功能，并抑制肠道炎症以改善

溃疡性结肠炎。张涛［82］发现含荆芥、防风、附子、干姜和白术

的荆防附子理中汤通过调控核苷酸结合寡聚化结构域样受

体 蛋 白 3/胱 天 蛋 白 酶 -1/消 皮 素 D（NLRP3/Caspase-1/

GSDMD）信号通路改善肠道上皮细胞焦亡，修复受损肠道

黏膜、恢复肠道屏障，以减轻肠道炎症反应。陈岚［83］和叶

臻［84］皆发现含有大队风药的人参败毒散对于溃疡性结肠炎

具有显著治疗效应，其机制主要在于干预 PI3K/Akt/核转录

因子-κB（NF-κB）信号通路以改善肠道免疫、恢复免疫稳态，

并降低炎症反应、减轻黏膜损伤，最终恢复肠道黏膜屏障。

章慧宏等［85］基于临床试验，予以腹泻型肠易激综合征患者含

羌活、防风、苍术、白术、升麻、柴胡的风药升阳健脾方进行治

疗，发现其可有效改善患者肠道黏膜屏障及缓解肠道菌群紊

乱以减轻症状、改善疾病。黄李等［86］通过临床试验，同样发

现含紫苏梗、藿香、苍术、白术等风药的实炎方可通过改善患

者肠道菌群紊乱、抑制炎症反应，恢复肠道屏障功能，进而治

疗溃疡性结肠炎。

通过开通肠玄府、恢复机体气机枢纽，风药亦可对消化

系统以外的疾病发挥治疗效应。程偲婧［87］发现，麻黄汤通过

调节肠道免疫功能、恢复黏膜屏障及功能以实现减轻系统炎

症、改善慢性肾脏病的作用。而麻黄能够通过调节肠道微生

物群结构以减少脂肪堆积，发挥改善肥胖的作用［88］。川芎 -

葛根药对则通过重塑肠道微生物群生态、降低肠道通透性以

减轻微生物易位和调节脑肠屏障，最终对脑缺血产生治疗效

应［89］。黄清清［90］发现川芎嗪干预多条免疫相关信号通路，

以调节肠道免疫、抑制炎症反应，修复黏膜损伤，从而对炎症

性肠病及继发牙周炎产生良好治疗效应。

基于单独风药及其有效成分的研究表明，葛根主要有效

成分葛根素通过调节肠道菌群，恢复肠道菌群多样性、降低

致病菌丰度、增加益生菌丰度，并改善肠道菌群相关代谢、恢

复肠道免疫功能和屏障完整性，以改善结肠炎［91-92］。当归多

糖能够通过恢复肠道菌群平衡，减少丙酸咪唑生成、抑制过

氧化物酶体增殖物激活受体 γ（PPARγ）通路激活以改善结

肠炎［93］。防风主要成分升麻素苷通过恢复紧密连接和调节

肠道菌群多样性而修复肠道免疫屏障，能够促进结肠炎恢

复［94］。由此可见，通过多种分子机制，风药可对肠道物理屏

障、生物屏障、化学屏障及免疫屏障皆可产生调控效应，从而

达到恢复肠道黏膜屏障功能的重要作用，这也是风药开通肠

玄府的主要机制体现。见表 2。

5.3　开通肝玄府风药药理机制     学界对肝玄府结构假说提

出较早。孙学刚等［95］认为，肝窦内皮细胞及其窗孔为肝脏与

其他器官组织进行血流物质交换提供了场所，并对肝脏微循

环产生调控作用，这样的生理功能可能是肝主疏泄的物质基

础，而该结构的异常已被证明与慢性肝炎、肝纤维化、脂肪肝

等肝病的发生密切相关。在此基础上，黄文强等［96］提出肝窦

内皮细胞及细胞窗口构成的肝筛结构通过屏障作用进行物

质交换，维持肝脏营养微环境、调控微循环和脂质代谢，这与

肝玄府结构微观性和物质交换功能性皆具有共同内涵，确立

了肝玄府理论假说。基于该理论指导，更多学者在肝纤维

表 2　开通肠玄府风药主要药理机制总结

Table 2　Summary of main pharmacological mechanisms of wind medicinals in intestine Xuanfu-dredging

主要开玄机制

    恢复肠道黏

膜屏障结构与

功能

干预疾病

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

腹泻型肠易激综合征

溃疡性结肠炎

慢性肾脏病

肥胖

脑缺血

炎症性肠病伴牙周炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎

含风药复方/风药/风药成分

痛泻要方（防风）、升麻、柴胡

荆芥、防风

荆防附子理中汤（荆芥、防风、附子、白术、干姜）
人参败毒散（羌活、独活、柴胡、前胡、川芎）
    风药升阳健脾方（羌活、防风、苍术、白术、

升麻、柴胡）
实炎方（紫苏梗、藿香、苍术、白术、厚朴、木香）

麻黄汤（含麻黄、桂枝）
麻黄

川芎-葛根药对

川芎嗪（川芎）
葛根素（葛根）

当归多糖（当归）
升麻素苷

具体药理机制

调节肠道免疫，改善炎症损伤与氧化应激

恢复肠道屏障、抑制肠道炎症

减轻肠上皮细胞焦亡、恢复肠道屏障、减轻炎症反应

调节黏膜免疫、修复黏膜损伤

恢复肠道屏障、恢复肠道菌群紊乱

    调节肠道菌群紊乱、改善炎症反应以恢复肠道屏

障功能

调节肠道免疫、恢复黏膜屏障结构与功能

调整肠道微生物群结构、减轻脂肪堆积

    重塑肠道微生物生态、缓解肠道微生物群，调节

脑肠屏障

改善肠道黏膜免疫、抑制炎症反应，修复黏膜损伤

    恢复肠道菌群多样性、调节肠道菌群结构，改善

细菌相关代谢

恢复肠道菌群平衡、抑制 PPARγ信号通路

恢复紧密连接、调节菌群多样性、修复免疫屏障
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化、肝癌等危重肝病的治疗中进一步建立起理法方药体系，

收效显著［97-98］。同时，风药开通肝玄府的机制也得到探索。

彭宁静［99］和黄文强［100］发现，防风、白芷和羌活联合使用

可能通过调控多个信号通路，进而调节免疫、抑制炎症损伤、

减轻胶原纤维沉积，并减轻肝脏脂肪变性与水肿，以缓解肝

纤维化模型大鼠肝脏的肝窦内皮细胞间窗数目减少、维持肝

脏微结构稳定，为风药开通肝玄府的机制提供了直接证据。

刘然［101］发现秦艽和生姜能够通过改善肝脏纤维组织增生、

脂肪变性和肝细胞水肿以恢复肝脏结构稳定，增效活血化瘀

药物对肝纤维化的治疗效应。孙悦［102］发现含桂枝的桂枝茯

苓丸可抑制分泌型糖蛋白/β-连环蛋白（Wnt/β-catenin）信号

通路、抑制胶原蛋白积累，保护肝脏微循环、减轻肝损伤以改

善肝纤维化。武琰琼［103］和张晓颖［104］发现，防风可显著增加

桃红四物汤对于肝纤维化患者的治疗效应，其机制可能在于

调节转化生长因子 -β1（TGF-β1）/Smad 信号通路和 B 细胞淋

巴瘤 -2（Bcl-2）/Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax）凋亡通路，抑制肝星

状细胞激活和肝细胞凋亡，从而抑制胶原蛋白合成、维持肝

小叶结构及局部微循环，保护肝脏结构与功能。针对风药有

效成分的机制研究中，有学者研究发现，川芎嗪和欧当归内

酯 A 皆能够通过抑制肝窦内皮细胞毛细血管化、保持正常窗

孔结构，缓解肝细胞凋亡以改善肝纤维化［105-106］。其他风药

开通肝玄府的主要物质基础和具体机制则仍有待揭示。可

见，通过维持肝脏微结构的稳定，尤其是肝筛结构物质交换

的正常功能，可能是风药开通肝玄府的主要机制。见表 3。

5.4　开通肾玄府风药药理机制     肾小球毛细血管的有孔内

皮细胞、肾小球基底膜及足细胞的裂孔隔膜组成了肾小球滤

过屏障，构建起了肾脏阻止白蛋白及大分子物质进入尿液的

屏障基础，其屏障异常直接导致蛋白尿出现，并进一步推动

慢性肾脏病甚至终末期肾病发展，学者认为该结构与肾玄府

结构及功能相似相通，从而构建起了肾玄府理论［28，107］。基

于肾玄府理论指导，风药广泛被用于肾病治疗，具体药理机

制得到进一步研究。刘旭峰等［108］发现含金银花、连翘的疏

风活血方改善肾脏血流、恢复肾小球滤过屏障功能以减轻尿

蛋白，改善糖尿病肾病。韩世盛等［109］发现，越婢汤可通过调

控肾组织经典瞬时受体电位通道 5（TRPC5）及 TRPC6 表达

以维持足细胞骨架、减轻肾足细胞损伤，改善肾病综合征症

状。姚天文等［110］进一步发现，越婢汤通过调节足细胞肾病

蛋白（Nephrin）和足蛋白（Podocin）表达，促进足细胞肌动蛋

白重组，改善足细胞损伤，以加强一线临床治疗药物对局灶

节段性肾小球硬化的临床疗效。赵莎［111］则发现麻黄汤可以

通过调节 TGF-β1/Smad 信号通路，减轻肾纤维化，缓解肾小

球、肾小管结构损伤，改善蛋白尿。LI等［112］发现葛根素能够

通过调控 NF-κB 信号通路，以减轻炎症反应，缓解肾脏足细

胞损伤以改善糖尿病肾病。这些研究表明，含风药的方剂及

风药主要活性成分可通过多种分子机制以减轻肾足细胞损

伤，从而对肾小球滤过屏障发挥保护作用，这也是风药开通

肾玄府、维持精微物质输布的主要机制。见表 4。然而，对

于单独风药及风药单一成分开通肾玄府的药理机制研究数

量较为局限，仍待进一步探索。

5.5　其他     仍有学者通过基础研究，为风药的开玄药理机

制提供了新的证据。夏孟蛟［113］发现川芎、柴胡药对或荆芥、

防风药皆通过调控磷酸酶及张力蛋白同源物（PTEN）/PI3K/

Akt 信号通路，干预血管内皮生长因子（VEGF）表达以抑制

肿瘤血管生成，恢复血管生长因子和生长抑制因子的平衡，

从而抑制肺腺癌侵袭转移，可能反映了风药开通肺玄府升阳

调气、活血化瘀的功能。于博［114］发现川芎或葛根皆可调节

细胞凋亡相关基因和蛋白表达，抑制视神经细胞凋亡从而发

挥视神经保护活性，这可能是风药开通玄府治疗眼病的重要

表 3　开通肝玄府风药主要药理机制总结

Table 3　Summary of main pharmacological mechanisms of wind medicinals in liver Xuanfu-dredging

主要开玄机制

    维持肝脏微结

构稳定、改善微

循环，保护肝脏

结构与功能

干预疾病

肝纤维化

肝纤维化

肝纤维化

肝纤维化

肝纤维化

含风药复方/风药/风药成分

防风、白芷、羌活

秦艽、生姜

桂枝茯苓丸（含桂枝）
防风

川芎嗪、欧当归内酯 A（川芎）

具体药理机制

维持肝窦内皮细胞间窗数目、维持肝脏微结构稳定

抑制肝脏纤维组织增生、脂肪变性和肝细胞水肿以恢复肝脏结构稳定

抑制胶原合成与积累、保护肝脏微循环

    抑制肝星状细胞激活、抑制胶原蛋白合成；抑制肝细胞凋亡、保护肝脏

结构与功能

维持肝窦内皮细胞窗孔、抑制肝细胞凋亡

参考文献

［99-100］

［101］

［102］

［103-104］

［105-106］

表 4　开通肾玄府风药主要药理机制总结

Table 4　Summary of main pharmacological mechanisms of wind medicinals in kidney Xuanfu-dredging

主要开玄机制

    减轻足细胞损伤、维持

足细胞功能、恢复肾小球

滤过屏障

干预疾病

糖尿病肾病

微小病变性肾病综合征

局灶节段性肾小球硬化

慢性肾病

糖尿病肾病

含风药复方/风药/风药成分

疏风活血方（含金银花、连翘）
越婢汤（含麻黄）
越婢汤（含麻黄）
麻黄汤（含麻黄、桂枝）
葛根素（葛根）

具体药理机制

改善肾脏血流、恢复肾小球滤过屏障功能

维持足细胞骨架、减轻足细胞损伤

促进足细胞肌动蛋白重组、改善足细胞损伤

减轻肾纤维化、缓解肾小球、肾小管损伤

减轻炎症反应、缓解足细胞损伤

参考文献

［108］

［109］

［110］

［111］

［112］
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机制之一。敬樱［115］发现含白芷、细辛和辛夷的三和通窍开

玄汤通过调控 AQP1 和 AQP2 的基因表达，稳定鼻黏膜功能

从而改善鼻窦炎，成为风药开通鼻玄府机制的支撑。

因此可见，具备广泛共识的各脏腑玄府理论假说为玄府

的现代生物学微观物质基础提供了依据，并为探索风药开通

玄府的具体机制提供了基础。而随着对风药对机体各脏腑

组织的药理作用研究不断丰富深入，亦可反之完善玄府理

论，提升风药临床应用价值。

6 风药临床应用与现代机制的思考与展望

6.1　辨证看待风药开玄功用，临床实践需合理选用开玄药

物     风药作为开玄第一品，是目前最被学界所重视的一类开

玄药物。然而，除可发散开玄法外，实则还有温通开玄、搜剔

开玄等直接开玄手法。除去风药外，亦有其他具有良好开玄

效果的药物。如王明杰教授提到滑石一药，其甘淡、性寒体

滑，具有渗利开玄、清泄开玄之功，其与风药相比，更擅长开

通膀胱、胃肠之玄府，若因湿热邪气闭阻玄府时，则滑石更为

适宜，故其在刘完素创立的益元散、双解散、神芎丸等名方中

均用作主药［14］。可见，临床仍需根据玄府郁闭之病因及部位

和程度，选择适宜的开玄手法，勿陷入“开玄只用风药”的思

维弊端。

6.2　应继续深化风药开玄现代药理机制研究     基于微循

环、细胞间隙传输等现代生物学理论，学界目前已搭建部分

脏腑的玄府理论假说、构建跨学科阐释框架并形成了共识，

如肝玄府、脑玄府、肾玄府和肠玄府，相关研究亦证明了风药

通过开通玄府、改善疾病的药理机制，并和脏腑玄府理论假

说吻合。然而，当前对风药的研究仍停留在药效与病理机制

层面，尚未对风药开通玄府的确切分子机制进行深入探索。

并且，缺乏对单一风药或风药有效成分的研究及对风药复杂

成分群的协同效应解析亦较为薄弱，不利于对风药个性化认

识的进一步完善。因此，仍需进一步深化风药开玄机制的探

索，推动风药开玄理论的现代化诠释，完善玄府学说，为风药

合理应用提供依据。

6.3　亟待建立与完善风药个性化认识体系     基于玄府“无

物不有、无处不在”的理论，肝、肾、脑等脏腑组织的玄府体系

逐渐被阐明，其既具畅通气血津液的基本功能，又因部位不

同呈现特异性，临证需结合病位特点、病理环节及风药性味

归经精准选药。当前亟需系统整合风药传统认知、医家临床

经验与现代机制研究进展，基于玄府理论指导，深入揭示各

风药开玄定位（脏腑/组织特异性）、开玄层次（气/血/津液）、
作用强度及配伍增效规律，构建个性化风药开玄体系，为风

药临床运用提供精准医学依据。

6.4　重视风药潜在不良反应及用药风险     基于风药已在临

床被广泛应用，保证其有效性的同时，安全性问题也应受到

重视。如麻黄和细辛辛散开达力强，对于机体诸多玄府都具

有良好开通作用，也是临床最为常用风药之一。然而，麻黄

和细辛在临床使用中都具有潜在的不良反应。根据研究，高

剂量下细辛具有多器官急性损伤性，会造成肝肾损伤，同时

其也具有潜在的致突变和致癌危害，其含有的马兜铃酸、黄

樟醚、α-细辛醚可能是主要的毒性成分［116］。同样，以 α-细辛

醚作为主要有效成分的石菖蒲也被报道具有一定的急性毒

性［117］。麻黄碱则是麻黄的主要药效成分，其在高剂量及长

期使用下可能引发心脏、肝脏及神经损伤［118］，以上研究直接

提示了风药的安全性风险。因此，临床使用风药时，除合理

选用风药进行配伍以针对特定脏腑玄府从而发挥良好开玄

效应外，还须严格遵守风药的使用规范，例如细辛、麻黄等具

有毒性成分的药物应按照 2020 年版《中华人民共和国药典》

规定剂量进行处方，药味不宜过多、药量不应过大；长期使用

风药时，则应定期对患者相关指标进行监控，预防药物损伤。

同时，合理的配伍及炮制、使用方法也能够发挥减毒作用，如

细辛炒制及酒制可降低毒性，将其与白芍或甘草配伍亦可抑

制其毒性，长时间的煎煮也可减少其毒性成分的含量［119］。

未来，加强风药的毒理学研究和药物制备系统性研究，明确

质量标准、指定合理用药方案，也是完善风药临床应用体系

的重要手段。

6.5　需为风药临床运用的有效性及安全性提供高质量的循

证医学证据支撑     虽然目前已有相当数量的临床观察性研

究证明了风药在各个疾病领域，尤其是眼病和心脑血管疾病

等疑难杂症治疗中的优势地位，这也为风药的临床应用提供

了直接证据。然而，样本数量局限、多中心数据缺乏、安慰剂

对照缺失等缺陷导致大量研究无法为风药临床应用的有效

性提供较高优先等级的循证依据。同时，细辛、麻黄等常用

风药已被报道具有潜在不良反应，而应用风药的短期及长期

安全性评估在当前的临床研究中也较为不足。因此，未来亟

需设计并开展方法学更为严谨的大样本、多中心、随机双盲

安慰剂对照临床试验，特别是在优势病种领域加强深入验

证，提升风药临床应用有效性及安全性的循证证据等级和指

导价值。

7 结论

玄府学说的发展与风药的再次广泛临床应用相辅相成。

运用风药治疗内伤杂病并取得显著临床疗效，佐证了玄府学

说的科学性与临床指导价值。在玄府学说指导下认识风药

的作用机制，亦为其广阔临床运用前景提供了新的理论依

据，有助于挖掘风药的临床应用价值，扩展其运用范畴，提高

临证疗效，尤其对于各科疑难杂症的治疗具有重要意义。同

时，这也提示着重新认识风药功效，乃至梳理中药功用的必

要性。此外，基于现代药理研究技术，未来深入探索风药开

玄的作用机制，可为风药开玄理论及风药的应用提供更加有

力的精准医学证据。最后，目前风药开玄理论仍未完善，运

用风药开玄的水平有待进一步提升，体现出继续完善风药开

玄理论的关键性。
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