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［摘要］ 半夏泻心汤首载《伤寒论》《金匮要略》，以“辛开苦降、和中降逆、寒热并调”为纲，主治误下后中阳受损所致“心下

痞、上呕、下肠鸣”等证。依“异病同治”之理，半夏泻心汤围绕“上呕-中痞-下肠鸣”共同病机，被用于多系统疾病：上焦的胃食

管反流及化疗相关口腔黏膜炎；中焦的功能性消化不良、慢性（萎缩性）胃炎与幽门螺杆菌相关病、脾胃-肝胆交叉表型；下焦的

溃疡性结肠炎与化疗相关腹泻，并在症状、内镜/病理、根除率与安全性等方面显示积极信号。半夏泻心汤抑制 Toll 样受体 4

（TLR4）/核转录因子 -κB（NF-κB）、丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）与 NOD 样受体蛋白 3（NLRP3）炎症小体，激活 Kelch 样 ECH

相关蛋白 1/核因子 E2相关因子 2（Keap1/Nrf2）抗氧化信号通路抗氧化与 PTEN 诱导的假定激酶 1/帕金蛋白（PINK1/Parkin）介
导线粒体自噬；上调紧密连接蛋白 -1/闭锁蛋白（ZO-1/Occludin）并抑制 MLCK 以修复紧密连接；维护 Cajal 间质细胞

（ICC）-c-Kit 受体（c-Kit）与 Ras 同源家族成员 A 小 GTP 酶/Rho 相关卷曲螺旋蛋白激酶（RhoA/ROCK）介导的动力耦联并降低

瞬时受体电位香草素 1 型通道/5-羟色胺（TRPV1/5-HT）致敏；重塑短链脂肪酸相关微生态通路；调衡胆汁酸受体法尼醇 X 受

体/Takeda G 蛋白偶联受体 5（FXR/TGR5）-胰高血糖素样肽 -1/成纤维生长因子 19（GLP-1/FGF19）的胆汁酸 -肠源激素轴；并通

过迷走神经 α7 型烟碱乙酰胆碱受体（α7nAChR）抗炎反射整合肠-脑互作。在转化侧以二胺氧化酶（DAO）、D-乳酸、胆汁酸谱/

FGF19/GLP-1、辅助性 T 细胞 17/调节性 T 细胞（Th17/Treg）、胃动素（MTL）、心率变异性（HRV）及患者报告结局（PRO）为锚点，

构建“证候-生物标志物-器官功能-临床终点”证据链；整合既往临床与实验资料，凸显“抗炎-抗氧化-护屏障-促动力-调微生态-

代谢整合”的网络效应，符合炎症、氧化应激、屏障受损、动力紊乱与代谢失衡等共同病理基础。
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［［Abstract］］ Banxia Xiexintang （BXXXT） first recorded in the Treatise on Cold Damage （Shang Han Lun） and Synopsis of 

the Golden Chamber （Jin Gui Yao Lue） follows the principle of pungent dispersing and bitter descending， harmonizing the middle 

and descending adverse Qi， and reconciling both cold and heat. It is indicated for epigastric stuffiness， vomiting， and borborygmi 

caused by middle Yang impairment due to wrong application of the purgative method. According to the theory of treating different 

diseases with the same method， BXXXT targets the shared mechanism of epigastric stuffiness， vomiting， and borborygmi and has 

been applied in the treatment of multiple diseases in the upper energizer （gastroesophageal reflux and chemotherapy-induced 

mucositis）， middle energizer （functional dyspepsia， chronic/atrophic gastritis， Helicobacter pylori-associated disease， and cross 

symptoms of spleen/stomach-liver/gallbladder）， and lower energizer （ulcerative colitis and chemotherapy-related diarrhea）. 

BXXXT demonstrates positive signals in terms of symptoms， endoscopy/pathology， eradication rates， and safety. From the 

perspective of mechanism， it suppresses Toll-like receptor 4 （TLR4）/nuclear factor （NF）- κB， mitogen-activated protein kinase 

（MAPK）， and NOD-like receptor protein 3 （NLRP3）， activates Kelch-like ECH-associated protein 1 （Keap1）/nuclear erythroid 2-

related factor 2 （Nrf2） and PTEN-induced kinase 1 （PINK1）/Parkin， and restores tight junctions by up-regulating the expression of 

Zonula occludens-1 （ZO-1）/Occludin and inhibiting myosin light chain kinase （MLCK）. BXXXT preserves interstitial cell of Cajal 

（ICC）-c-Kit and Ras-homolog gene family， member A （RhoA）/Rho-associated coiled-coil containing kinase （ROCK） while 

reducing transient receptor potential vanilloid 1 （TRPV1）/5-hydroxytryptamine （5-HT） sensitization. It remodels short-chain fatty 

acid （SCFA）-associated pathways of microbiota， rebalances farnesoid X receptor （FXR）/Takeda G protein-coupled receptor 5 

（TGR5）-glucagon-like peptide-1 （GLP-1）/fibroblast growth factor 19 （FGF19）， and engages vagal α7-neuronal nicotinic 

acetylcholine receptor （α7nAChR） to modulate gut-brain interaction. Translational anchors ［diamine oxidase （DAO）， D-lactate， 

bile-acid profiles/FGF19/GLP-1， helper T cells （Th17）/regulatory T cells （Treg）， motilin （MTL）， heart rate variability （HRV）， 

and patient-reported outcomes （PROs）］ support a coherent "pattern-biomarker-organ function-endpoint" chain， highlighting 

integrated anti-inflammatory， antioxidative， barrier-protective， pro-motility， microbiota-modulating， and metabolic effects.

［［Keywords］］ Banxia Xiexintang； treating different diseases with the same method； mucosal barrier； gut microbiota； 

farnesoid X receptor （FXR）/Takeda G protein-coupled receptor 5 （TGR5） pathway

“异病同治”是指临床症状存在较大差异的疾病，在演变

过程中出现了大致相同的病机，表现为相似的证候，因此可

以通过大致相同的治法和方药进行治疗［1］。该理论源远流

长。《黄帝内经·素问·至真要大论》曰：“谨守病机，各司其

属”，以病机为纲、法从病机，奠定了“证同则治同”的方法论

基础［1］。在仲景方体系中，“痞满-上逆-肠鸣/下利”等中焦寒

热错杂、升降失常之共性病机，构成“异病同治”的经典范式；
以半夏泻心汤为代表，针对不同疾病但同一病机要点（上见

呕、中见心下痞、下见肠鸣/下利）而“法从一贯”，体现“辛开

苦降、寒热并用、补泻兼施”的治法整合［2-4］。

半夏泻心汤首见于《伤寒论》《金匮要略》。原文载：“但

满而不痛者，此为痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”“呕而肠

鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之”。方由半夏半升（洗）、黄芩

三两、干姜三两、人参三两、黄连一两、甘草三两（炙）、大枣十

二枚组成；煎服法为“以水一斗，煮取六升，去滓再煎，取

三升，温服一升，日三服”［2-4］。清代《医宗金鉴·金匮要略注》

将“呕而肠鸣，心下痞”阐为“下寒上热，肠虚胃实”之病机，确

立半夏泻心汤“寒热平调”的理论定位，使“辛开苦降、和中降

逆”之法与“证同则治同”的框架紧密相扣［3］。

现代研究提示，半夏泻心汤在功能性消化不良、慢性/萎

缩性胃炎及幽门螺杆菌相关疾病、GERD、炎症性肠病，以及

化疗相关口腔/胃肠黏膜炎、应激相关胃肠功能障碍等场景

均显示出一定疗效与安全性［5-11］。其机制学证据聚焦于抑制

Toll 样受体 4（TLR4）/核转录因子 -κB（NF-κB）、丝裂原活化

蛋白激酶（MAPK）与 NOD 样受体蛋白 3（NLRP3）炎性小体

炎症轴，激活 Kelch 样 ECH 相关蛋白 1/核因子 E2 相关因子 2

（Keap1/Nrf2）通路抗氧化及 PTEN 诱导的假定激酶 1/帕金蛋

白（PINK1/Parkin）介导的线粒体自噬，修复闭锁小带蛋白 -1

（ZO-1）/闭 锁 蛋 白（Occludin）并 抑 制 肌 球 蛋 白 轻 链 激 酶

（MLCK）以改善通透性，维护 Cajal 间质细胞（ICC）-c-Kit 受

体（c-Kit）与动力耦联及 5-羟色胺（5-HT）/瞬时受体电位香草

素 1 型通道（TRPV1）等有关；同时在代谢 -微生态交叉领域

如非酒精性脂肪性肝病/代谢功能障碍相关脂肪肝病［12］、多

囊卵巢综合征合并胰岛素抵抗［13］、动脉粥样硬化伴情绪共

病［14］等呈现以胆汁酸受体法尼醇 X 受体（FXR）/Takeda G 蛋

白偶联受体 5（TGR5）为中心的线索［15］，强化“病理基础同则

治疗手段同”的现代内涵。

本文以“异病同治”的病机共同性为轴，围绕半夏泻心汤

的历史源流、组方配伍与现代应用进行系统回顾：一方面阐

明方义结构中“辛开与苦降相伍、寒与热并行、补与泻互济”

的复方逻辑，精准对应“上呕 -中痞 -下肠鸣”的证候主轴；同
时整合临床证据，构建“证候 -生物标志物 -器官功能 -临床终

点”的四维证据链，突出黏膜屏障、炎症通路、胃肠动力、微生

态与胆汁酸受体轴的多通路整合机制，旨在为多系统疾病的

辨病辨证一体化诊疗与经典名方的现代转化提供可复用的

方法学范式。

1 半夏泻心汤“异病同治”的临床应用

参照《黄帝内经》中三焦划分原则，以上焦胸膈以上（心、

肺）、中焦胸膈至脐以上（脾、胃、肝、胆）、下焦位于下腹部

（肾、膀胱、肠）为主线，对半夏泻心汤“异病同治”治疗多系统

疾病的临床应用进行整理归纳。

1.1　上焦病证     

1.1.1　胃食管反流病（GERD）与反流性食管炎     系统评价

与临床研究类文献表明，半夏泻心汤及其加减在改善烧心、
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反酸、胸骨后不适与夜间反流等症状方面具有潜在优势；与
质子泵抑制剂（PPI）等西药联用时，综合有效率与症状评分

往往优于单用西药，且安全性可比［16-17］。既往研究方案亦从

方法学层面对半夏泻心汤治疗 GERD 作出规范化检索与评

价预设［18］。机制层面，半夏泻心汤通过抑制 NF-κB/MAPK

炎症信号，改善食管/胃动力（含 ICC-c-Kit网络与迷走反射调

控），并减轻上皮黏膜炎性损伤与致敏，从现代药理学上呼应

其“辛开苦降、和中降逆”的方义。临床路径建议：在标准生

活方式干预与 PPI 基础上，针对“胸痞、嘈杂、反酸、干呕”等

证候特征分层合用半夏泻心汤，并设置随访（8~12 周）观察

复合终点（症状-客观暴露-黏膜分级），以提高疗效证据的可

比性与可推广性［16-17］。

1.1.2　口腔黏膜炎（化疗相关）    日本汉方等同方系（TJ-14）
在随机、双盲、安慰剂对照的Ⅱ期研究中，对胃癌与结直肠癌

患者化疗相关口腔黏膜炎的疼痛程度与高级别黏膜炎发生

具有一定改善信号，总体耐受性良好［19-20］。其药理与降低前

列腺素 E2（PGE2）生成、抑制环氧合酶-2（COX-2）相关路径与

局部神经致敏有关，并与半夏泻心汤“苦降清热、和中止呕”

的思路相一致。亚组或二级结局显示的正向趋势，提示其作

为支持治疗的潜在价值。临床上可在口腔护理、镇痛、营养

支持与含漱制剂等标准措施之上，结合证候分型加用半夏泻

心汤等同方，纳入标准化黏膜分级与患者报告结局进行

评估［19-20］。

1.1.3　咽喉反流（LPR）与非心源性胸痛     LPR 与非心源性

胸痛与 GERD 存在表型重叠，常兼“上逆 -痞满 -黏膜炎性敏

化”。叙述性综述与早期临床线索提示，半夏泻心汤可作为

PPI应答不佳或反复复燃人群的证候学补充，可能经“和胃降

逆-抗炎降敏-改善动力耦联”发挥作用［17］。诊疗建议以症状

量表、喉镜分级与 24 h pH-阻抗监测/高分辨率测压进行分层

评估，联合呼吸 -嗓音康复与心理干预；药物上在 PPI/黏膜保

护剂基础上短期合用半夏泻心汤（或改良方），并随访嗓音学

指标与生活质量，以期构建“症状 -客观 -功能”三维获益

证据［17］。

1.1.4　黏膜炎的综合管理     除口腔外，上消化道（口 -咽 -食

管）的放/化疗相关黏膜炎亦可参照半夏泻心汤等同方的支

持证据进行多学科整合管理。临床综述与试验总结提示，

TJ-14 在化疗相关黏膜炎的预防与治疗上存在一定临床意

义，值得在更高质量、分层更清晰的研究中进一步验证［21］。

对“干呕频作、咽异物感、胸痞不饥”等上焦证候，半夏泻心汤

可作为规范治疗的补充，重点考察疼痛、黏膜分级与吞咽相

关功能结局［9］。

1.1.5　上消化道反流相关咳嗽与咽喉部症状     针对以反流

相关咳嗽、咽部异物感、声音嘶哑为主的交界性表型，基于

GERD 证据与药理逻辑，半夏泻心汤可能通过降低炎性致

敏、改善胃排空和上逆气机，间接减少上气道刺激与咳嗽反

射活性。建议在规范评估（咳嗽反射阈、喉镜、pH-阻抗）基础

上，短程纳入半夏泻心汤以观察症状-客观双终点变化，并与

PPI/神经调节药、呼吸康复共同构建综合方案；仍需高质量

随机对照研究予以证实［17］。

1.2　中焦病证     

1.2.1　功能性消化不良     一项纳入 57 项随机对照试验

（RCT）、共 5 525 例患者的研究显示，半夏泻心汤及其联合方

案在总有效率、症状量表与促动力激素［如胃动素（MTL）］
等方面优于或不劣于对照人群，安全性良好［22］。证据与机制

层面相符：半夏泻心汤在“上呕-中痞”主轴下，兼具动力耦联

［ICC-c-Kit/一氧化氮 -环磷酸鸟苷（NO-cGMP）/胆碱能］与感

觉降敏（TRPV1/5-HT 环路）及抗炎护屏障［NF-κB/MAPK、

ZO-1、Occludin］作用，为其异病同治提供了证候与生物学的

双重支撑。临床建议分型联合，设置患者报告结局（PRO）与
客观动力学终点［5］。

1.2.2　 慢 性/萎 缩 性 胃 炎     Meta 分 析 纳 入 26 项 RCT 共

1 985 例患者显示，半夏泻心汤在改善症状与组织学（腺体萎

缩、肠化、异型增生）及安全性方面优于对照［23］。结合半夏泻

心汤的抗炎、抗氧化与屏障修复路径，可解释其在慢性/萎缩

性胃炎“寒热错杂、痞满不舒、纳呆反酸”等证候中的优势［6］。

1.2.3　幽门螺杆菌（Hp）相关胃炎/溃疡的根除与复发管理      

    网络 Meta 分析与系统综述显示，传统方药联合标准四联

疗法在 Hp 相关胃炎的临床效果与安全性方面总体更优；其
中半夏泻心汤相关组合在抑制 Hp 与改善炎症方面具有积极

信号［24］。面向复发风险管理，半夏泻心汤可能通过抗炎 -护

屏障 -调微生态/胆汁酸信号减少 Hp 定植生态位并改善宿主

免疫微环境［24］。

1.2.4　消化性溃疡与 Hp 阳性重叠表型     针对 Hp 阳性胃炎/

溃疡的患者，证据表明半夏泻心汤在症状缓解与部分客观指

标改善方面具有潜在优势，可作为标准治疗的补充或过渡选

择［24］。临床应重视出血与穿孔等风险分层，规范合用抑酸剂

与保护剂，并关注药物相互作用［25］。

1.2.5　证据等级、适用人群与安全性     半夏泻心汤在脾胃证

候群的安全性总体良好，以轻度胃肠不适为主，严重不良事

件罕见［26］。建议在真实世界队列中引入证候、内镜分型、动

力/酸暴露/胆汁酸谱等分层策略，并设置患者报告结局与健

康经济学指标，提升证据可迁移性［26］。

1.3　下焦病证     

1.3.1　溃疡性结肠炎（UC）    半夏泻心汤在硫酸葡聚糖钠

（DSS）诱导的 UC 模型中显著降低疾病活动指数与组织学炎

症评分，上调紧密连接蛋白（ZO-1、Occludin），并通过提升

α多样性与调控色氨酸/嘌呤/脂质代谢实现“屏障 -菌群 -代

谢”一体化修复，形成证候-生物学-功能的证据链条［9］。不同

炮制/煎煮相态对半夏泻心汤有效成分与抗炎 -护屏障效应

亦有影响，提示制剂学变量需在临床转化中加以标准化控

制。整体来看，半夏泻心汤与 5-氨基水杨酸（5-ASA）、营养

与心理干预可形成互补，建议纳入内镜黏膜愈合与多组学标

志物作为客观终点［27］。

1.3.2　化疗相关腹泻（伊立替康为主）    随机比较研究显示，

TJ-14 可缓解伊立替康所致腹泻，机制涉及肠道细菌 β-葡萄

糖醛酸苷酶抑制与 PGE2生成下降［28］。半夏泻心汤在此场景

更适合作为规范支持治疗之上的分层补充，关注药物相互作

用与不良反应监测，并以客观黏膜分级与疼痛/生活质量作

··332



第 32 卷第  15 期
2026 年 8 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 15

Aug. ，2026

为终点［11］。同时，来自溃疡性结肠炎的系统评价证据提示，

中药复方联合标准治疗可在肠黏膜炎症控制与症状改善方

面发挥增益作用，为半夏泻心汤在化疗相关肠道毒性中的扩

展应用提供了间接支持［29］。

1.3.3　脓毒症相关胃肠功能障碍     转化研究提示，半夏泻心

汤可通过激活 PINK1/Parkin 介导的线粒体自噬，改善肠黏膜

炎与系统性炎症，降低肠源性毒素移位，整体提升脓毒症相

关胃肠功能障碍模型的预后指标［30］。临床观察提示在针刺

等综合干预的配合下，半夏泻心汤有助于改善重症患者的胃

肠功能指标与症状谱［31］。

1.3.4　慢性肾脏病（CKD）的“肠 -肾轴”相关表型     CKD 患

者普遍存在肠道菌群失衡与屏障破坏，尿毒素（吲哚硫酸、对

甲酚硫酸等）与内毒素入血加剧全身炎症与肾损伤；“肠 -肾

轴”的系统综述与综述性研究为“和中降逆-护屏障-调菌群”

的半夏泻心汤证治思路提供了病理学基础［32-33］。尽管直接

以半夏泻心汤干预 CKD 硬终点的高质量 RCT 尚少，但在

CKD 合并消化表型与炎性内环境异常的管理中，半夏泻心

汤具备证候学干预潜力［32-33］。

1.3.5　放射性肠炎/骨盆放疗相关肠道毒性     针对骨盆放疗

相关的急性放射性肠炎，临床研究提示 TJ-14 作为特异性药

物具有进一步开展Ⅲ期验证试验的可行性信号［34］。结合半

夏泻心汤在“抗炎-护屏障-镇痛降敏”上的多通路整合效应，

可作为放疗后肠道毒性管理的候选补充方案，与膳食/肠道

支持治疗共同实施［34］。

1.4　半夏泻心汤异病同治“成分 -通路 -肠道特异终点”证据

分析     本节在保持“上呕 -中痞 -下肠鸣”证候主轴不变的前

提下，依循“成分-通路/靶点-肠道特异终点-器官功能/临床终

点”的统一框架，对半夏泻心汤 7 味药进行系统梳理。结合

整方在肠黏膜炎症、菌群-代谢重塑、氧化应激调控及胆汁酸

受体信号方面的研究基础［9，12-16］，肠道终点以紧密连接与通

透性［ZO-1、Occludin、闭合蛋白家族 -1（Claudin-1）；二胺氧

化酶（DAO）、肠型脂肪酸结合蛋白（I-FABP）、异硫氰酸荧光

素标记右旋糖酐（FITC-dextran）］、微生态与代谢［16S 核糖

体 RNA（16S rRNA）、短链脂肪酸（SCFAs）、胆汁酸谱/FXR/

TGR5］、炎症与氧化应激［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞

介素 -6（IL-6）、髓过氧化物酶（MPO）、丙二醛（MDA）、超氧

化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）］为核心

指标；通路聚焦 FXR/TGR5、芳香烃受体/白细胞介素 -22

（AhR/IL-22）、5′- 腺 苷 酸 活 化 蛋 白 激 酶（AMPK）/Nrf2、

MLCK/紧密连接（MLCK/TJ）、TRPV1/5-HT 等可跨病种复用

的共通环，强调“证候-标志物-器官-临床”的证据闭环与一致

呈现［15-16］。

1.4.1　黄连     小檗碱在人群研究中可降低腹泻型肠易激综

合征（IBS-D）的腹泻频次与腹痛、改善生活质量，耐受性良

好，提示其可通过调节低度炎症与肠脑-运动轴缓解症状生成

环路［27］。结合整方在菌群-代谢与胆汁酸受体轴方面的研究

线索，黄连相关成分在“苦降 -护屏障”环节可能承担重要作

用，表现为对炎症放大、通透性失衡及菌群代谢紊乱的多层

干预［12，15］。针对 UC 缓解期的随机试验采用 300 mg，3次/d连

续 12周以安全性为主评价，呈现组织学与生物学指标的探索

性改善，为由“下肠鸣-泄泻”向炎症谱系的临床外推提供人群

层锚点［28］。

1.4.2　黄芩     以黄芩为君药的黄芩汤在活动期 UC 的多项

随机对照试验中，与美沙拉嗪合用可提高临床缓解与内镜黏

膜愈合率，系统评价与 Meta 分析证实总体有效且安全可接

受［29］。结合现有研究，黄芩相关黄酮类成分在上皮修复、炎

症抑制及免疫平衡调节方面具有较强生物学活性，其作用方

向与 AhR/IL-22 上皮修复轴及辅助性 T 细胞 17/调节性 T 细

胞（Th17/Treg）平衡调节相契合。由此，黄芩在“中痞-黏膜炎

性敏化”环的关键节点，与黄连相关成分的菌群-代谢调节作

用形成“苦清 -苦降”互补，契合本方“辛开苦降相伍”的组方

法度［29］。

1.4.3　干姜     随机、双盲研究证实口服干姜粉 2 g·d-1，连续

给药 12 周可在轻 -中度活动期 UC 患者显著降低 MDA，改善

疾病活动指数与生活质量，安全性可接受［30］。从“通路 -终

点”映射看，干姜更适合作为本方中“温通中焦、缓解氧化应

激与感觉异常”的代表药味，其作用方向与 AMPK/Nrf2 抗氧

化/抗炎链路及 TRPV1 相关神经 -免疫调节相一致。在改善

上皮氧化损伤、降低炎症放大效应及促进通透性恢复方面具

有一定机制合理性，从而实现“温通而不燥”的功能定位［30］。

1.4.4　甘草     在 Hp 感染者的双盲随机试验中，富黄酮甘草

根提取物显著提高 13C-尿素呼气试验阴转率，不良反应低，

提示其兼具抑菌与黏膜保护潜力［31］。结合现代药理学研究，

甘草相关成分在抗炎、抗氧化及黏膜修复方面具有较好基

础，可通过减轻炎症负荷、促进紧密连接表达与再上皮化改

善 Hp 相关微生态与屏障失衡。配伍维度上，甘草承担“调和

诸药、缓急护里”的作用，与整方“补泻互济”的法度一致，使

“炎症-屏障-微生态”三端稳定于更优平衡［31］。

1.4.5　大枣     随机对照临床研究表明，大枣提取物口服

12 周可改善慢性特发性便秘的结肠转运时间、症状评分与

生活质量［32］。其可发酵成分与多糖基础提示其在提升

SCFAs 生成潜力、改善动力迟缓及维持黏膜稳态方面具有一

定优势，表现为对通透性、炎症因子及肠道转运异常的综合

调节。证候属性“甘温益脾、固护中州”，与本方在“中痞 -下

肠鸣”轴上对“动力-屏障-微生态”的综合干预相衔接［32］。

1.4.6　半夏     系统评价与 Meta 分析纳入多项随机与对照研

究显示，小半夏汤联合标准止吐方案可提高化疗相关恶心/

呕吐的完全/部分止吐率，降低严重度与附带不良反应，体现

“降逆和胃”的循证价值［33］。据此，半夏在整方中的核心价值

更突出地表现为对“上呕 -中痞”谱系的逆气上冲、恶心呕吐

及胃肠运动失衡进行前位干预；其作用方向与 5-羟色胺 3 型

受体（5-HT3R）/神经激肽 1 受体（NK1R）轴及胃肠神经-运动

环路调节相一致。与肠道终点相联系时，可理解为通过改善

胃肠动力与症状生成环路，间接促进屏障修复与通透性改

善，从而实现症状与生物学双重受益［33］。

1.4.7　人参     随机、双盲、阳性药对照试验显示，人参干浸膏

300 mg·d-1连续给药 8周可改善 IBS患者腹痛评分并具有良好

耐受，提示其经肠脑轴镇痛与免疫-代谢耦合减轻内脏高敏［34］。
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在“通路-终点”层面，人参更适合作为本方中“补中扶正、调节

免疫与感觉敏化”的代表药物，其作用方向与低度炎症抑制、

上皮修复及肠脑轴调节相一致。该特点使其尤适用于“中痞”

环中动力不足与炎症-屏障亚稳态并存的情形；与大枣共用可

形成“培土扶正”底盘，提升整方在功能性与炎症交叉表型中

的适用性［34］。半夏泻心汤“异病同治”，见表 1。

2 半夏泻心汤“异病同治”的作用机制

2.1　抗炎网络抑制与炎症小体调控     半夏泻心汤以“辛开

苦降、和中降逆”为纲，能够在多疾病共享的炎症枢纽上形成

下游收敛效应。实验与转化研究显示，半夏泻心汤抑制

TLR4/NF- κB 和 MAPK 级 联［p38、细 胞 外 信 号 调 节 激 酶

（ERK）、c-Jun 氨基末端激酶（JNK）］及其下游 TNF-α与 IL-6

等 介 质；并 干 预 NLRP3 炎 症 小 体 装 配 与 胱 天 蛋 白 酶 -1

（Caspase-1）活化，减弱白细胞介素 -1β（IL-1β）成熟与黏膜局

部“炎 -痛”敏化。在 DSS 结肠炎模型中，上述信号学改变与

疾病活动指数、组织学评分和症状量表的同步改善一致，提

示半夏泻心汤作为“异病同治”之共同干预点，可在“上呕-中

痞-下肠鸣”的炎症通路上实现多病表型的同治与同证化［9］。

2.2　线粒体稳态与抗氧化应激协同     炎症 -氧化应激 -线粒

体功能失衡彼此放大，导致黏膜能量危机与屏障崩解。半夏

泻心汤一方面通过激活自噬相关通路，促进受损线粒体清

除、稳定膜电位与三磷酸腺苷（ATP）供能；另一方面经沉默

信息调节因子 1（SIRT1）/AMPK/过氧化物酶体增殖物激活

受体 γ辅激活因子 -1α（PGC-1α）与 Keap1/Nrf2/抗氧化反应

元 件 轴（ARE），上 调 HO-1、NAD（P）H：醌 氧 化 还 原 酶 1

（NQO1）等抗氧化酶，抑制活性氧（ROS）瀑布与脂质过氧

化，从能量与氧化还原层面缓解应激性损伤。高脂饮食诱导

的肝脂肪变性研究亦提示，半夏泻心汤通过提升线粒体与过

氧 化 体 脂 肪 酸 氧 化 能 力 ，校 正 胰 岛 素 抵 抗 与 脂 滴 基 因

（Cidea/Cidec）异常表达，形成“自噬+抗氧化+代谢”三位一体

的稳态防线［12］。

2.3　黏膜屏障修复与通透性标志物改善     “屏障破坏 -微炎

表  1　半夏泻心汤对“异病同治”证治体系的影响——古籍证据与方义溯源

Table 1　 Effect of Banxia Xiexintang on therapeutic system of "treating different diseases with same method"： classical evidence and 

doctrinal origins

来源

《伤寒论》

《金匮要略》

《外台秘要》

《政和圣济总录》

《奇效良方》

《医宗金鉴》

《景岳全书》

《医方集解》

《汤头歌诀》

《伤寒论辑义》

《金匮要略直解》

《六因条辨》

《伤寒悬解》

《伤寒论类方汇参》

《古今医统大全》

《医方类聚》

《伤寒贯珠集》

《政和圣济总录纂要》

《通俗伤寒论》

卷次

辨太阳病脉证并治

    卷中·呕吐哕下

利病脉证治

卷十七·伤寒结胸方

伤寒门

卷中

    订正仲景全书相

关卷

卷中

和解剂·泻心汤类

和解门·半夏泻心

卷四·方后

半夏泻心汤方下注

条辨·暑湿门

卷五相关条

半夏泻心汤条

人痞满门

卷四·心小肠门

纲目前言

纂要·伤寒门

通论

原文条文

    但满而不痛者，此为痞，柴胡不中与之，宜

半夏泻心汤

呕而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之

    又泻心汤，兼疗下利不止，心中坚而呕，肠

中鸣者方

治伤寒心下痞，但满不痛者。半夏泻心汤方

治心下痞满而不痛干呕者

呕而肠鸣心下痞者此方主之

呕而肠鸣，心下痞者宜此

脉无力者，半夏泻心汤

大枣和之治虚痞，法在降阳而和阴

半夏泻心汤方

此邪热乘虚而客于心下

    伤暑曾经吐泻，舌黄而腻，胸膈不爽，宜用

半夏泻心汤

泻其心下痞硬，用半夏泻心汤

柴胡不中与之，宜半夏泻心汤

仲景泻心汤数方皆用黄连以泻心下之土邪

心实热：泻心汤。心小肠俱实：泻心汤

有大小陷胸、诸泻心汤、文蛤散等方

半夏泻心汤主心下痞但满不痛

半夏泻心汤，黄芩滑石汤之类

方义要点

    误下后寒热错杂，中焦痞满之主方；“和中降

逆、辛开苦降”之祖案

    以“上呕、中痞、下肠鸣”为提纲，痞证辨证要

点极简而精准

    证兼“利不止、坚呕、肠鸣”，强调“泻心汤类”

主治范畴

明指“但满不痛”为选方关键，承继仲景原意

    以“痞满不痛、干呕”为主证，法在辛开苦降、

和中止呕

    以类方系统阐发“泻心汤”分证，确立半夏为

君以涤饮降逆

从脾胃升降论治，主张苦辛并用以通中焦枢机

立足脉象分型，提出“脉无力者取半夏泻心”

歌括要旨：补中以和、苦辛相配、寒热平调

载方定名与组方原式，定位“泻心以和胃”

以“虚实夹杂、热客心下”解痞机，辛温与苦寒相济

将方证拓展至暑湿内陷之痞证，强调苦辛并施

    以“痞硬”与“泻心”相应，发挥“以半夏为君”

的法度

类方辨证中重申“柴胡不中与之”的换方要点

以“泻心下之邪”为纲，总摄诸泻心汤法

以类聚示“泻心汤”治法归属，半夏泻心属其要

以“诸泻心汤”统摄误治所致之痞证救逆之法

纂撮式记述，直指“但满不痛”为选方核心

列入“泻心”体系，示其治湿热痞满之应用脉络

参考
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症 -动力失衡”是多系统相关病的共同病理基础。半夏泻心

汤可上调紧密连接蛋白 ZO-1、Occludin 并抑制 MLCK 活性，

减少旁路通透性；在动物与转化研究中，DAO、D-乳酸等屏

障损伤指标下降，结肠黏膜病理评分与炎症等级同步改善。

相应地，腹痛、腹泻、里急后重等症状评分与内镜黏膜愈合趋

势一致，构成“证候-生物标志物-器官功能”的证据链条。该

链条与半夏泻心汤的抗炎、抗氧化效应互相促进，为炎性黏

膜病与治疗相关黏膜炎提供了共同靶点与客观结局指标［54］。

2.4　肠道微生态重塑与代谢通路再平衡     半夏泻心汤通过

提高 α多样性、增加丁酸产生潜力并抑制条件致病菌，重塑

“微生物 -代谢 -免疫”枢纽。代谢组学提示，色氨酸/嘌呤/脂

质通路得到再平衡，SCFAs 经 G 蛋白偶联受体 41/43/109A

（GPR41/43/109A）下调炎症张力、促进杯状细胞功能与黏液

层稳态，进而增强紧密连接蛋白表达。该“菌群-代谢-屏障”

三联改善与疾病活动指数、组织学评分及症状量表的同步下

降相吻合，并在“炎症性肠病-癌变序列”中延缓“炎-癌转化”

的证据逐步显现，揭示半夏泻心汤以系统药理实现表型收敛

的“异病同治”机制基础［55］。

2.5　胆汁酸 -FXR/TGR5-肠源激素轴     围绕胆汁酸池的重

塑，半夏泻心汤可能影响初级/次级胆汁酸比例与去偶联过

程，激活小肠成纤维生长因子 19（FGF19）负反馈与上皮

TGR5/环磷酸腺苷（cAMP）信号通路，联动胰高血糖素样

肽 -1（GLP-1）等肠源激素，协同调控肝 -肠 -胃轴的炎症与能

量代谢。该框架可解释其在非酒精性脂肪性肝病/代谢功能

障碍相关脂肪性肝病（NAFLD/MAFLD）伴胃肠表型、反流

相关性胃炎与功能性消化不良等跨系统疾病中的一致疗效

线索。现阶段证据以药理与代谢/胆汁酸组为主，临床端亟

需以 FGF19、GLP-1 与胆汁酸谱为终点的分层试验，明确人

群异质性与响应预测因子，夯实“机制-标志物-疗效”的转化

闭环［56］。

2.6　胃肠动力与感觉神经调制     半夏泻心汤兼顾动力耦联

与感觉降敏：保护 ICC-c-Kit 起搏网络、改善 Ras 同源家族成

员 A 小 GTP 酶/Rho 相 关 卷 曲 螺 旋 含 蛋 白 激 酶（RhoA/

ROCK）介导的 Ca2+敏化，双向调衡一氧化氮（NO）-cGMP 与

乙酰胆碱-M3 型受体通路（ACh-M3）实现“促蠕动与解痉”的

统一；同时干预色氨酸羟化酶 1/5-羟色胺转运体（TPH1/

SERT）与 TRPV1 等外周感觉环节，降低痛觉敏化输入。系

统评价与临床研究显示，半夏泻心汤或改良方联合西药可提

升 MTL 等促动力激素，并改善症状量表与心理维度评分，适

用于以“上呕 -中痞”为核心特征的功能性消化不良/慢性胃

炎等表型，提示其在动力学与镇痛双效上的可解释性连

续性［5］。

2.7　肠脑轴与黏膜痛觉的神经免疫耦联     在肿瘤化疗相关

黏膜炎与消化系统功能性疾病中，疼痛与炎症呈神经免疫耦

联升高。TJ-14 在随机、双盲研究中显示对口腔黏膜炎疼痛

与严重程度有改善信号，提示通过降低 PGE2、抑制 COX-2 相

关通路与外周致敏，配合上调迷走神经 α7 型烟碱乙酰胆碱

受 体（α7nAChR）抗 炎 反 射 与 下 调 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺

（HPA）轴过度激活，从而缓解黏膜炎性痛觉。与消化动力和

屏障修复并行，该“神经-体液-免疫”三环调控为半夏泻心汤

在应激与治疗相关黏膜炎表型中的综合效应提供了生物学

支撑，值得以心率变异性（HRV）、炎症谱与黏膜分级等联合

终点深化验证［57］。

2.8　化疗相关黏膜毒性与药物代谢节点     针对伊立替康相

关腹泻，TJ-14 的临床与机制研究表明，半夏泻心汤可抑制肠

道细菌 β-葡萄糖醛酸苷酶活性，减少 7-乙基 -10-羟基喜树碱

（SN-38）肠腔再活化与黏膜毒性；并通过降低 PGE2 合成与

COX-2 通路活化，减少上皮炎性坏死与神经致敏。随机比较

试验提示对腹泻控制存在积极信号，然总体证据仍需更大样

本、双盲与以客观黏膜与疼痛标志物为终点的研究加以巩

固。临床应用宜置于规范支持治疗之上，关注药物相互作用

与不良反应监测，明确真实疗效与安全边界［58］。药味 -代表

成分 -关键通路/靶点 -功能贡献 -动物模型 -给药信息 -观察终

点详见表 2。

3 总结与展望

半夏泻心汤以“辛开苦降、和中降逆、寒热并调”为核心

法则，贯通上中下三焦，体现“证同则治同”的异病同治思想。

基于前述证据梳理，其临床应用已由单病单证拓展至多系

统、跨学科表型：上焦涵盖反流相关疾病与化疗相关黏膜炎；
中焦集中于功能性消化不良、慢性/萎缩性胃炎及幽门螺杆

菌相关表型，并延伸至脾胃-肝胆轴；下焦覆盖 UC、化疗相关

腹泻等肠腑疾病与“肠 -肾轴”相关证候。机制层面形成“抗

炎 -抗氧化 -护屏障 -促动力 -调微生态 -整合代谢”的网络：抑

制 TLR4/NF- κB、MAPK 与 NLRP3，激 活 Keap1-Nrf2 与

PINK1/Parkin，修复紧密连接蛋白（ZO-1/Occludin）并抑制

MLCK，维护 ICC-c-Kit 与感觉降敏（TRPV1/5-HT），重塑肠

道 菌 群 与 SCFAs 代 谢 ，调 衡 胆 汁 酸 -FXR/TGR5-GLP-1/

FGF19 轴；转化端以 DAO、D-乳酸、胆汁酸谱、Th17/Treg、

MTL、HRV 与 PRO 等作为客观锚点，逐步构建“证候-生物标

志物 -器官功能 -临床终点”的四维证据链，凸显经方的系统

药理特征与中西医结合优势。

面向未来研究与临床推广，仍存在关键短板：其一，临床

试验质量与一致性不足，处方组成、剂量与煎煮工艺异质，结

局指标（症状、黏膜愈合、复发率与安全性）不统一；其二，机

制证据虽趋系统，但从网络药理到可验证靶点的“因果链”仍

待打通，药动/药效与质量标志物（Q-marker）需要明确；其
三，真实世界人群的证候 -生物学分层与人群异质性尚未被

充分刻画。为此，建议：建立多中心、分层随机、安慰剂/标准

治疗对照的临床研究体系，优先设置复合终点并引入成本 -

效果评价；推进标准化制剂与全流程质控，完善药物警戒与

中西药相互作用评估；在机制端联合单细胞与空间组学、微

生 物 组 - 代 谢 组 - 胆 汁 酸 组 整 合 分 析 ，验 证 FXR/TGR5、

PINK1/Parkin 等关键信号通路的可干预性；依托人工智能与

大数据建设队列与注册研究，发展自适应平台式试验，形成

“证候＋生物标志物”的精准用方规则；在特殊人群（老年、肿

瘤治疗相关、合并代谢/肾功能异常）中开展规范化、安全性

优先的应用研究，推动半夏泻心汤在现代精准医学与中医药

高质量发展中的转化落地。
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表  2　半夏泻心汤及其方中药物对胃肠炎症-运动-黏膜屏障轴的影响

Table 2　Effect of Banxia Xiexintang and its constituent herbs on gastrointestinal inflammation-motility-barrier axis

药物

半夏泻心汤

半夏泻心汤

半夏泻心汤

半夏泻心汤

黄连

黄连

黄连

黄芩

半夏

大枣

人参

甘草

代表成分

-

-
-
-

小檗碱

小檗碱

小檗碱

黄芩苷/黄芩素

生物碱

多糖/三萜皂苷

人参皂苷（Rg 系等）
甘草黄酮/甘草次酸

关键通路

    炎症 -神经 -运动综合轴：NF-κB/氧化

应激↓、胃排空与胃电慢波调节

改善胃肠动力

炎症/菌群-黏膜屏障轴

    转化生长因子 -β（TGF-β）/Smads 信号

调控、炎症微环境优化

肠分泌/离子转运抑制、肠上皮屏障稳态

肠菌群与感觉-运动轴

抗炎与上皮修复

减少炎症因子、改善免疫指标

5-HT3/NK1 相关通路

改善肠道转运与症状评分

通过镇痛/肠脑轴调节

降低 13C-尿素呼气试验阳性率

临床对象

功能性消化不良

功能性消化不良

慢性胃炎

慢性萎缩性胃炎

急性水样腹泻

肠易激综合征

UC 缓解期

活动期 UC

化疗相关恶心

慢性特发性便秘

肠易激综合征

幽门螺杆菌感染

主要终点

    患者/研究者评定的总体与单项消

化不良评分显著改善

总有效率与症状积分优于对照

症状积分与胃镜下黏膜改善优于对照

组织学评分、症状与胃镜疗效改善

24 h 止泻率↑、8 h 粪便量↓
腹泻/腹痛/紧迫感评分显著下降

    安全性主要终点达标，组织学/生

物标志物探索性改善

临床缓解率、黏膜愈合、炎症指标

恶心/呕吐缓解率、不良反应、生活质量

结肠转运时间、症状评分、生活质量

腹痛 Likert评分、不良事件

13C-尿素呼气试验阴转率
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