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Abstract: To explore the clinical effect and treatment mechanism of Yanghe decoction, to develop its utilization in clinic and 

the curative effect of TCM, we made a comprehensive summary of the status quo of clinical and experimental research of 

Yanghe decoction. By reading literature of nearly 10 years, it is evidential that Yanghe decoction has the effect of 

anti-inflammatory, anti-cancer and analgesic efficacy, widely used in clinical inside and outside, department of gynecology and 

pediatrics, especially in tumor, orthopedics, gynecology, peripheral vascular disease whose clinical reports is more. We found 

those diseases have Yang deficiency, qi and blood impassability in common, which reflects the characteristics of traditional 

Chinese medicine. Some progress has been made in the basic study of Yanghe decoction treating mastitis, breast cancer, 

ankylosing spondylitis, which also provides a basis for exploring its treatment mechanism. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：为揭示阳和汤的临床作用与其治疗机制，促进阳和汤在临床上充分被运用，提高中医药疗效，全面总结阳和汤

的临床和实验研究现状。通过梳理近10年的医学文献报道，阳和汤抗炎、抗癌、镇痛等方面的疗效确切，广泛运用于

临床内外妇儿等各科疾病，尤在肿瘤、骨科、妇科、周围血管等疾病临床报道较多，通过分析其具有的阳虚寒凝、气

血不通的共同病机，体现了中医药的辨病与辨证的特色；在研究阳和汤治疗乳腺炎、乳腺癌、强直性脊柱炎、骨关节

方面的基础实验研究取得较大进展，这为探究阳和汤的作用机制究提供了基础。 

关键词关键词关键词关键词：：：：阳和汤，临床应用，实验研究，评述 

 

1．．．．引言引言引言引言 

阳和汤是清代王维德创立、用于治疗阴疽的代表名方，

首载于《外科证治全生集》，随着时间的推移，人们对于

阳和汤的运用远远超出了阴疽的范畴，且广泛涉及内外妇

儿科，备受各大医家的推崇，展现了阳和汤丰富理论内涵

和重要的临床价值，然而对于阳和汤的运用指征尚缺乏明

确指征，笔者认为对其进一步研究，对促进现代医家对阳
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和汤继承和拓展运用，具有十分重要的意义。现就阳和汤

的临床应用与实验研究现状加以评述。 

2．．．．临床应用临床应用临床应用临床应用 

2.1．．．．内科内科内科内科 

2.1.1．．．．肿瘤肿瘤肿瘤肿瘤 

目前随着人们的生活和环境的改变，各种良性、恶性

肿瘤的发病率和死亡率高居不下，已成为人类健康的首要

大敌。根据临床报道，阳和汤治疗肿瘤的疗效备受关注。

在预防和治疗肿瘤方面，在世界各国都得到了广泛的运用

[1]。根据中医理论，阳和汤温阳补血、散寒通滞，临床上

治疗乳腺癌方面取得满意疗效[2]。 

彭仁通治疗60例中晚期非小细胞肺癌，治疗组采用阳

和汤联合TP方案，对照组采用TP方案，观察近期疗效，

结果为治疗组与对照组有效率为73.33%、43.33%，不良反

应为23.33%、53.33%，两组karnofsky评分分别为70.00%、

40.00%，提示均有统计学意义，表明运用阳和汤联合TP

可提高治疗中晚期非小细胞肺癌的临床疗效、降低不良反

应，提升生活质量[3]。 

王明军运用阳和汤联合化疗治疗60例乳腺癌患者，通

过随机分组，以常规化疗的30例患者为对照组，治疗组在

此基础上配合阳和汤治疗，结果发现治疗组乳腺癌患者化

疗的不良反应减少，且生存质量明显提高，提示进行化疗

的乳腺癌患者联合阳和汤治疗对于提高生存质量、减少不

良反应有一定临床疗效[4]。 

邵轶群治疗晚期前列腺癌92例，随机分组以对照组30

例仅采用MAB（最大雄激素阻断治疗措施）治疗，观察

组为62例，在此基础上加用阳和汤，进行为期3个疗程的

治疗（4周为1个疗程）后，对比两组治疗前后的生活质量

评分和国际前列腺症状评分，分析患者治疗之后疼痛缓解

情况，结果显示观察组治疗后的各项指标明显优于对照组，

且观察组总有效率明显高于对照组，提示晚期前列腺癌配

合使用阳和汤可明显缓解疼痛，提高生活质量[5]。 

2.1.2．．．．呼吸系统呼吸系统呼吸系统呼吸系统

 

贺云周收集2016年1月至2017年2月期间50例门诊病

人(随机分为治疗组和对照组，每组25人)，通过辨证为阳

虚型支气管哮喘，运用阳和汤加味治疗。结果为治疗组总

有效率92.0%，对照组总有效率60.0%，示治疗组明显优于

对照组(P<0.05)。表明阳和汤加味治疗阳虚型支气管哮喘，

疗效确切[6]。王玉光教授擅长运用阳和汤治疗脾肾阳虚、

寒痰内壅型的慢性咳嗽，取得满意疗效[7]。申志勇治疗192

例肾阳虚哮喘，随机分组，对照组运用西医常规治疗，治

疗组运用阳和汤加减辨证治疗，经过3个月的治疗时间后，

两组肺功能最大峰流速值（PEF）均有所改善，治疗组总

有效率和PEF改善均优于对照组，两组比较差异有统计学

意义，提示阳和汤治疗肾阳虚哮喘疗效显著[8]。 

2.1.3．．．．消化系统消化系统消化系统消化系统 

郭雨浩治疗39例脾肾阳虚型溃疡性结肠炎，随机分为

两组，对照组18例给予美沙拉嗪缓释颗粒口服，治疗组21

例在对照组用药基础上给予阳和汤合四神丸为基础方加

减水煎取汁口服。经过8周治疗后，结果示治疗组临床症

状积分改善情况、总有效率，均优于对照组，两组比较差

异有统计学意义(P<0.05)。表明在西医药治疗基础上联合

阳和汤及四神丸加减治疗脾肾阳虚型溃疡性结肠炎临床

疗效较好[9]。 

王彦斐等治疗60例脾肾阳虚型克罗恩病，随机分组各

30例，对照组予以美沙拉嗪缓释片治疗，观察组在此基础

上加用阳和汤治疗，治疗24周后，观察组血清蛋白升高较

对照组明显(P<0.05)，C反应蛋白、红细胞沉降率、克罗恩

病活动指数下降较对照组明显(P<0.05)，观察组临床有效

率明显高于对照组，提示阳和汤联合美沙拉嗪缓释片可提

高对脾肾阳虚型克罗恩病的治疗效果[10]。 

2.1.4．．．．神经内科神经内科神经内科神经内科 

张毅鹏治疗60例结直肠癌患者，随机分为治疗组和对

照组各30例，两组均给予含奥沙利铂的方案进行化疗,治

疗组加用加味阳和汤治疗,经过4个周期（21 d为1个周期）

治疗后,结果示治疗组神经系统毒性的发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，治疗组血流动力学指

标均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。表明加味阳

和汤可有效改善患者因奥沙利铂导致的神经系统毒性，而

且可以预防和降低其周围神经毒性[11]。
 

孙文磊治疗观察72例带状疱疹后神经痛患者，随机分

组,治疗组36例口服阳和汤(加减)治疗，对照组36例给予消

炎痛常规治疗，两组均采用联合半导体激光照射治疗，结

果治疗组总有效率为72.00%显著高于对照组42.00%，且治

疗组的疼痛、睡眠改善显著优于对照组，提示阳和汤(加

减)联合激光治疗可有效减轻带状疱疹后患者神经痛、睡

眠等情况,是治疗阳虚寒凝型带状疱疹后遗神经痛安全有

效的治疗方法[12]。 

田曼等治疗72例阳虚寒凝证糖尿病周围神经病变

（DPN）患者，随机分两组,血栓通组在常规治疗基础上

给予血栓通注射液静滴,联合组在此基础上给予阳和汤口

服。治疗2周后，联合组胫前神经和腓总神经感觉和运用

神经传导速度均明显加快，优于血栓通组(P均<0. 05)。联

合组相关炎性物质均明显低于血栓通组(P均<0. 05)，联合

组总有效率为88. 89%明显高于血栓通组61. 11%（P <0. 

05），提示阳和汤联合血栓通治疗阳虚寒凝证糖尿病周围

神经病变,可提高患者神经传导速度,减轻临床症状,降低

炎性因子水平,减轻患者神经炎症反应,疗效更好[13]。 

2.1.5．．．．心内科心内科心内科心内科 

管振刚治疗50例缓慢性心律失常患者，随机分组各25

例，对照组进行常规西药治疗。观察组给予麻黄附子细辛

汤合阳和汤加减治疗，15天治疗时间后，结果为观察组有

效率高于对照组，不良反应明显低于对照组（P<0.5），

提示麻黄附子细辛汤合阳和汤加减治疗可提高缓慢性心

律失常患者疗效，降低药物不良反应，对促进心功能恢复

有较好疗效[14]。曲争艳运用加味阳和汤和西医常规治疗

肾精亏虚或阴阳两虚型慢性心力衰竭患者20例，设有20

例西医常规治疗为对照组，经过14天的治疗，通过检测相

关指标，结果为治疗组临床症状改善有效率为90.0%，显
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著高于对照组的50.0%（P<0.5），且显著降低N端B型脑

利钠肽前体的数值，提示在西医常规治疗基础上，运用加

味阳和汤，能显著提高肾精亏虚或阴阳两虚型慢性心力衰

竭患者的临床疗效[15]。 

2.2．．．．外科外科外科外科 

2.2.1．．．．周围血管科周围血管科周围血管科周围血管科 

崔永明选取本溪市中医院诊治的未溃期脱疽患者

92例为研究对象,分为对照组和观察组,各46例。对照组

患者采用西医综合疗法,观察组患者在西医综合治疗基

础上加用阳和汤配合蒸熨法治疗,结果为观察组总有效

率为 95.7%,高于对照组的 76.1%,差异有统计学意义

(P<0.01)，观察组的肢体血流踝/肱指数高于对照组,血浆

纤维蛋白原水平低于对照组 ,差异均有统计学意义(均

P<0.01)。表明阳和汤配合蒸熨法可有效改善未溃期脱疽

患者的肢体血流踝/肱指数,降低其血浆纤维蛋白原水平,

临床效果确切[16]。 

石光煜等治疗68例下肢动脉硬化闭塞症患者，随机分

组，对照组33例采用前列地尔治疗，治疗组在此基础上运

用阳和汤加味随证治疗，经过15天的治疗后，结果为治疗

组疗效优于对照组（P<0.5），治疗后血浆纤维蛋白原明

显降低，肢体发凉、疼痛、间歇性跛行等临床症状均优于

对照组（P<0.5），提示阳和汤对下肢动脉硬化闭塞症疗

效确切、安全可靠[17]。 

2.2.2．．．．乳腺外科乳腺外科乳腺外科乳腺外科 

李政治疗68例浆细胞性乳腺炎，将患者分为乳管镜组

23例、阳和汤组23例和联合组22例，经过3个疗程（28天

为1疗程）治疗后，结果为联合组超敏C反应蛋白、肿瘤坏

死因子、白细胞介素-6、白细胞介素-1β水平及中医证候积

分均低于纤维乳管镜组、阳和汤组，差异均有统计学意义

(P<0.05)；联合组有效率 (95.45%)显著高于乳管镜组

(69.57%)、阳和汤组(65.22%)，差异有统计学意义(P<0.05)。

表明阳和汤联合纤维乳管镜治疗PCM可有效降低患者炎

性因子水平,改善临床症状,疗效显著[18]。
 

陆清等在阳和汤基础上加减自拟成温阳通络方治疗

浆细胞性乳腺炎（PCM）183例，有效率高达97.3%，提示

运用阳和汤加减治疗PCM疗效显著，缩短住院天数、避免

了切开扩创等手术治疗[19]。 

2.2.3．．．．骨科骨科骨科骨科 

陈星治疗103例膝关节骨性关节炎患者，随机分成观

察组52例和对照组51例，对照组给予玻璃酸钠关节腔内注

射治疗,观察组在对照组基础上加服阳和汤治疗,经过5周

治疗后，观察组总有效率为94.12%,对照组为80.77%,差异

有统计学意义(P<0.05)，对照组患者较治疗前和对照组均

有明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05)[20]。
 

张玲玲治疗60例强直性脊柱炎，随机分为观察组

(30例)与对照组(30例)，对照组以柳氮磺吡啶治疗，观

察组在对照组基础上联合阳和汤加减方治疗。观察临床

疗效及脊柱活动度等情况。结果示治疗组总有效率为93. 

33%，优于对照组的70. 00%(P<0.05)；治疗后，观察组

血清炎症因子IL-6、IL-23、TNF-α水平优于对照组(P<0. 

05)；观察组脊柱活动度高于对照组，VAS评分优于对

照组(P<0.05)，提示阳和汤治疗强直性脊柱炎疗效确切

[21]。
 

有临床试验表明运用加味阳和汤治疗强直性脊柱炎

的安全有效性显著高于塞来昔布联合磺胺嘧啶的治疗[22]。 

周伟治疗60例骨结核患者，随机分组各30例，对照组

单纯采用西药治疗，观察组在此基础上加用阳和汤治疗，

连续治疗24个月后，结果为观察组的各项临床指标均优于

对照组(P<0.05)，提示在骨结核治疗中联合阳和汤可提高

临床疗效[23]。 

2.2.4．．．．皮肤科皮肤科皮肤科皮肤科 

陶茂灿等治疗60例脾肾阳虚型硬化期系统性硬皮病

患者，随机分组各30例，对照组常规西药治疗，治疗组运

用阳和汤加减治疗，3个月的治疗时间后，加过为治疗组

有效率70.00%优于对照组(P<0.05)，通过抗核抗体等的测

定，其机理可能与促使机体自身抗体转阴和抑制胶原合成

有关，提示阳和汤治疗脾肾阳虚型硬化期系统性硬皮病疗

效确切[24]。 

陈力槟等治疗84例慢性荨麻疹(CU)患者，随机分组各

42例，观察组采用阳和汤辨证加减治疗，对照组采用西替

利嗪治疗，结果观察组有效率为95.24%,优于对照组的

78.57%(P<0.05)，提示运用阳和汤辨证治疗CU临床效果良

好,有助于提高患者免疫功能、改善临床症状[25]。 

彭丽娟认为阳虚寒凝是皮下脂肪瘤的重要病机，在

临床上运用阳和汤加减治疗皮下脂肪瘤患者，疗效稳定

[26]。 

2.3．．．．妇科妇科妇科妇科 

陈海庚从凌源市中医院妇科门诊收集108例虚寒型痛

经患者，随机分组，以54例为观察组进行常规西药治疗，

治疗组运用阳和汤加减治疗，通过3个疗程（一个月1疗程），

结果显示治疗组总有效率96.3%，显著高于对照组79.63%，

提示阳和汤治疗虚寒型痛经疗效确切[27]。王建中认为多

囊卵巢综合征（PCOS）病机以脾肾阳虚为本，寒凝血瘀、

痰湿互结为标，在临床上运用阳和汤加减治疗PCOS引起

的不孕症，取得了很好的疗效[28]。 

2.4．．．．儿科儿科儿科儿科 

陈波治疗60例，随机分为两组,对照组采用金黄膏外

敷,治疗组在对照组基础上加用阳和汤和海藻甘草汤加

减，经过7d治疗后，治疗组治愈率 ,总有效率分别为

93.3%,100.0%，对照组为40.0%,93.3%,治愈率与总有效

率差异均具有可比性。表明阳和汤能明显改善流行性腮

腺炎（阳虚型）患儿症状,有效缩短病程,值得临床推广

应用[29]。
 

3．．．．实验研究实验研究实验研究实验研究 

在阳和汤的基础研究方面，有研究表明鹿角片具有抗

炎、抗疲劳、镇痛作用[30]。梓醇是熟地黄的主要成分，
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可减少炎症介质的生成[31]。同样，麻黄的主要提取物麻

黄多糖亦可减少炎症相关的细胞因子，达到抗炎效果[32]。

桂枝含有抗炎和镇痛的物质，其提取物可抑制炎症介质、

环氧化酶 -2和TLR4的蛋白质表达，表明其通过下调

TLR4/MyD88信号通路来缓解神经炎症[33]。其提取物亦

可降低麻黄对大鼠的神经毒性[34]。通过阳和汤成分的药

理研究，为研究阳和汤的作用机制提供了思路。 

3.1．．．．抗肿瘤抗肿瘤抗肿瘤抗肿瘤 

黄芊等通过阳和汤含药血清干预人乳腺癌MCF-7细

胞，测出干预组细胞抑制率均增高、细胞凋亡率均增高、

Akt磷酸化率和PI3K磷酸化率均降低、PTEN表达量均增高，

且具有统计学意义，认为阳和汤可治疗乳腺癌的作用机制

可能是通过抑制PI3K/Akt信号通路的活化，从而抑制乳腺

癌细胞的增殖、诱导其凋亡，发挥抗癌作用[35]。也有研

究表明阳和汤治疗乳腺癌的机制在于作用于Her2-阳性乳

腺癌细胞，为寻找治疗乳腺癌疾病的药物提供了新方法

[36]。 

3.2．．．．抗炎作用抗炎作用抗炎作用抗炎作用 

王俊用双向凝胶电泳(2-DE)对实验对照组、模型组、

青霉素组和阳和汤组大鼠血清进行蛋白分离，测出阳和汤

组的差异蛋白（炎症相关蛋白、物质代谢相关蛋白和肿瘤

相关蛋白）全部下调，认为阳和汤治疗急性乳腺炎可能与

下调炎症相关蛋白、物质代谢相关蛋白和肿瘤相关蛋白有

关[37]。 

自身免疫性甲状腺炎在全球范围内都是常见的甲状

腺疾病，其动物模型现已被广泛运用于动物实验[38]。董

笑克以Lewis大鼠建立自身免疫性甲状腺炎动物模型，分

为模型组、中药组，干预8周后通过检测甲状腺过氧化物

酶体抗体（TPOAb）、甲状腺球蛋白抗体（TGAb），结

果中药组的TPOAb、TGAb均降低，淋巴细胞浸润程度、

甲状腺滤泡细胞破坏均减少。认为阳和汤可降低自身免疫

抗体、减少组织浸润程度，从而保护甲状腺滤泡细胞[39]。

目前认为T淋巴细胞免疫失调是自身免疫性甲状腺炎导致

甲状腺病理损伤的主要因素[40]，阳和汤否通过调节T淋

巴细胞亚群平衡，从而改善甲状腺自身免疫功能，需要进

一步研究。 

许波以新西兰兔建立膝骨关节炎模型，以阳和汤灌胃

作为阳和汤组，5周后检测血清和关节液中IL-1、TNF-α

含量的变化，结果阳和汤组血清和关节液中IL-1、TNF-α

含量均低于模型组,差异具有统计学意，得出阳和汤可以

通过降低兔膝骨关节炎模型血清和关节液中IL-1、TNF-α

含量,从而对膝骨关节炎起到治疗作用[41]。 

陈星在治疗膝关节骨性关节炎患者，根据治疗前后相

关指标的测定，表明阳和汤联合玻璃酸钠关节腔内注射治

疗可降低膝关节骨性关节炎患者血清内相关炎症因子和

细胞因子水平，改善临床症状，疗效显著[42]。阳和汤及

其加减方治疗膝骨性关节炎疗效确切，部分研究已证实其

治疗作用机制与其能降低血清MDA含量、升高血清SOD

含量以及纠正患者氧自由基紊乱有关[43]。 

阳和汤在临床上被广泛治疗骨性关节炎，有研究表明

其作用机制可能是降低血清及滑液中低氧诱导因子-1α

（HIF-1α）和VEGF的表达而延缓关节的退化[44]。关节

炎症的环境使得组织缺氧，引起软骨细胞通过激活HIF-1α

来适应环境[45]、软骨细胞上调VEGF基因的表达水平刺

激血管生成[46]。HIF-1α表达增强相应可促进VEGF表达，

而软骨细胞上调VEGF表达是促进血管内皮细胞迁移、入

侵软骨细胞的决定性因素[47]，如果能抑制血管侵入骨骺，

将有助于延缓软骨细胞死亡，这在调节软骨细胞的生长和

凋亡中起重要作用[46]。而阳和汤正是加速局部血液循环，

改善缺氧环境，从而下调VEGF抑制血管增生，达到治疗

股性关节炎的目的，为阳和汤治疗骨性关节炎提供了部分

理论依据。 

张玲玲临床运用阳和汤治疗强直性脊柱炎时，通过治

疗前后相关血清成分的测定，证实阳和汤加减联合柳氮磺

吡啶可有效改善强直性脊柱炎患者疼痛感及脊柱活动度，

抑制机体炎症反应[49]。
 

3.3．．．．镇痛作用镇痛作用镇痛作用镇痛作用 

黄立中等以阳和汤14.3kg、28.6kg、42.9kg分别给小

鼠灌胃，连续7天，末次给药1小时后，腹腔注射0.7%冰醋

酸0.1ml/kg，记录注射致痛剂后5-15min小鼠扭体次数，计

算小鼠扭体反应抑制率，结果显示阳和汤中大剂量均能显

著抑制醋酸引起的小鼠扭体反应，表明阳和汤具有较好的

镇痛作用[50]。 

4．．．．研究评述研究评述研究评述研究评述 

阳和汤是王氏秉承世医，积临床行医40余年经验而

创立的经典名方，距今将近300余年的历史，至今仍广

泛运用于临床，其配伍精当、疗效确切为历代医家所称

颂。在《成方便读》中认为君药为熟地，但是结合王氏

对阳和汤的论述“非麻黄不能开其腠理，非肉桂、炮姜

不能解其寒凝，此三味虽酷暑不可缺一也。腠理一开，

寒凝一解，气血乃行毒亦随之消矣”，可知其君药为麻

黄、肉桂、炮姜，开腠温散寒凝；熟地、鹿角胶养血助

阳；白芥子祛痰；甘草调和诸药，共达温阳补血、散寒

通滞的功效。 

内经“血气者，喜温而恶寒，寒则气不能流，温则消

而去之”，气血凝滞导致各组织、器官、系统不能正常运

作，从皮肤入经脉、血管、骨髓，看似是不相关的呼吸系

统、消化系统、神经系统、骨科、儿科、妇科，实则均体

现了阳虚寒凝、气血不通的相同病机。 

通过对阳和汤文献的梳理，可发现阳和汤对于肿瘤、

骨科、妇科、周围血管疾病等方面取得了满意疗效。尽管

疾病不同，均用阳和汤温阳补血、散寒通滞而获效，体现

了中医辨证与辨病的特色和优势。 

在实验研究方面，通过现代科学技术和先进方法，正

在努力揭示阳和汤的临床运用机制，目前在阳和汤治疗乳

腺炎、乳腺癌、强直性脊柱炎、骨关节方面的研究取得了

很大的进展，丰富了阳和汤药理作用的科学内涵，拓展了
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阳和汤的研究领域，体现了阳和汤对应临床的实验研究具

有广阔的前景。 
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