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摘  要：代谢综合征（metabolic syndrome，MS）是一种主要以中心性肥胖、胰岛素抵抗、高血压与高血脂为特征的复杂代

谢紊乱症候群，是目前全球主要的医学和公共卫生健康难题之一。中药精油是传统中药中一类独特的芳香性成分，具有干扰

胰岛素信号传导、增加胰岛素敏感性、减少炎症反应、抗氧化应激等作用，可有效改善 MS 的最终治疗结局。主要综述芳香

中药精油干预代谢综合征的研究进展，以期为芳香中药精油的深入研究与进一步开发利用提供思路与参考依据。 
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Abstract: Metabolic syndrome (MS) is a complex metabolic disorder syndrome characterized by central obesity, insulin resistance, 
hypertension and hyperlipidemia. It is one of the world’s major medical and public health problems, currently. Traditional Chinese 
medicine essential oil is a unique aromatic component in traditional Chinese medicine, which has the effects of interfering with insulin 
signal transduction, increasing insulin sensitivity, reducing inflammation, and anti-oxidative stress, and can effectively improve the 
final treatment outcome of MS. Research progress on aromatic traditional Chinese medicine essential oil intervening metabolic syndrome  
are mainly reviewed in this paper, in order to provide ideas and references for the in-depth research and further development and 
utilization of aromatic traditional Chinese medicine essential oil. 
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代谢性综合征（metabolic syndrome，MS）又称

为“死亡四重奏”，是一种主要以中心性肥胖、胰岛

素抵抗（insulin resistance，IR）、高血压与高血脂为

特征的复杂代谢紊乱症候群，可增加 2 型糖尿病、
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心血管疾病、非酒精性脂肪肝等疾病的发生风险，

已严重威胁到人类的健康发展，是目前全球主要的

医学和公共卫生健康难题之一[1]。MS 发病机制复

杂，当前尚无统一的官方定论，故将 IR 与中心性肥
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胖作为目前公认的重要致病因素[2]。高热卡、低纤

维的饮食结构以及久坐不动的不良生活习惯是导致

MS 患病率逐年上涨的主要原因。据相关文献报道[3]，

MS 在全球成年人群中发病率占 25%，而我国占

33.9%，预计 2040 年全球 MS 患病人数将达到 25.68
亿左右。 

目前，国内外相关指南针对 MS 的治疗方案是

首选生活方式的干预，通过控制饮食与运动进行改

善，随后再针对各个代谢紊乱病症组分分别进行药

物治疗，故而可能产生药物相互作用，甚至毒副作

用，影响其最终治疗结局[4-5]。中药精油是广泛分布

于传统中草药中的一类独特的芳香性成分。研究显

示，芳香中药精油可通过干扰胰岛素信号传导、抗

氧化应激、减少炎症反应、增加胰岛素敏感性等作

用改善 MS 的治疗结局。这提示芳香中药精油具有

高效低毒、多靶点、多层次等治疗优势，未来具有

广阔的研究前景。这提示芳香中药精油具有高效低

毒、多靶点、多层次等治疗优势，未来具有广阔的

研究前景。本文主要对芳香中药精油干预 MS 的研

究进展进行综述，包括芳香中药精油抗 MS 的药理

学作用，以及对肥胖、糖尿病、高血脂和高血压 4
个方面的药效学作用，同时也对其可能的作用机制

进行阐述，以期为芳香中药精油的进一步深入研究

与开发利用提供参考依据。 
1  MS 的理论基础 
1.1  传统中医学中 MS 的概念 

MS 是现代医学提出的病名，中医古籍中没有

确切与之对应的病名及专门论述，但基于其多年以

来的临床经验，目前医学者主要将肥胖、脾瘅、消

渴、眩晕等病症范畴加以认识和命名[6]。 
古籍《素问·奇病论篇》有云：“此肥美之所发

也，此人数食而多肥也”。《素问·宣明五气论》亦

云：“久卧伤气，久坐伤肉”。即过食易致消化不良

而形成腹部肥胖，久坐少动易致气血运行不畅，继

而蕴生内热，造成中满。中满即体型肥胖，内热主

要累及脾、胃、肠，涉及肝胆，可见胃热、肠热、

胃肠皆热，或肝热、胆热。 
《血证论》曰：“木之性助于疏泄，食气入味，

全赖肝木之气以疏泄之，而水谷乃化；设肝之清阳

不升，则不能疏泄水谷，渗泄中满之证，在所不免。”

内热上扰肝胆，肝胆火盛则发眩晕。因此，内热上

扰肝胆，肝失疏泄，肝气郁结，气郁化火，上扰清

阳，而致眩晕、头痛等，类似于现代疾病高血压。 

金元时期著名医学家刘完素曰：“中消者，胃也，

消而饮食多，小便黄。”胃火炽盛，消谷过度则多食

易饥；胃肠热盛，灼伤肺胃之津液，故烦渴多饮；

肺津受损，肺失宣降，水不化津，直趋膀胱，肾关

不固，可见多尿；胃火炽盛，脾土不健，消谷不化，

水谷精微不布，机体失养，故消瘦。因此，内热积

于中焦，胃肠热盛则发消渴（糖尿病）。 
《素问·阴阳应象大论》云：“清阳出上窍，浊

阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五藏；清阳实四支，

浊阴归六府。”脾乃后天之本，为气血生化之源，脾

脏受损则清阳不升、浊阴不降，清浊难分，病理浊

物则不能正常排出体外，一部分随血气进入血脉，

一部分与内热搏结转化为膏，积聚于脏腑，如肝脏

等，类似于现代疾病中的高脂血症、脂肪肝等。 
综上所述，从中医学的角度分析，MS 是由于

饮食过量、过食肥甘，久坐不动、缺乏运动等多种

原因叠加，从而诱发肝、脾、肾等脏腑气化、气机

功能的失调，进而导致机体气血津液代谢失常，形

成痰湿，阻碍气机，长此已久生瘀热、瘀血、痰浊

等病理产物，损害脏腑功能，久之机体阴阳失调，

发生发展为 MS[7]。 
1.2  现代医学中 MS 的概念 

早在 1999 年，世界卫生组织（world health 
organization，WHO）首次正式提出第 1 个 MS 的定

义并强调以 IR 为其病理生理基础。其后，美国国家

胆固醇教育计划与国际糖尿病联盟（international 
diabetes federation，IDF）又分别提出各自定义，与

WHO 不同的是，后两者更强调中心性肥胖在 MS 中

的地位[8]。目前临床上多以 IDF 的新定义作为诊断

标准[9]，即确诊患者为 MS，必须具备中心性肥胖：

亚洲人定义为男性腰围≥90 cm，女性腰围≥80 cm。

此外还需满足下列 4 项因素中的任意 2 项：（1）空腹

血糖（fasting blood glucose，FBG）≥5.6 mmol/L，或

已被诊断为 2 型糖尿病；（2）高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein，HDL-C）水平降低，男性＜

1.03 mmol/L，女性＜1.29 mmol/L，或已在接受针对

HDL-C 降低的相应治疗；（3）三酰甘油（triglycerides，
TG）＞1.7 mmol/L，或已接受针对 TG 升高的相应治

疗；（4）血压≥130/85 mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa），
或已被诊断为高血压并予以干预治疗。 
2  芳香中药精油在 MS 中的作用 
2.1  对中心性肥胖的作用 

中心性肥胖即腹型肥胖，是指过多的内脏脂肪
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堆积在腹部周围的一种体征表现，是临床上判定

MS 患者最为直观的条件之一。研究表明，中心性

肥胖会引起多种代谢紊乱，它不仅是 MS 的组成之

一，还是该综合征中其他疾病的危险因子[10]。 
佩兰 Eupatorium fortunei Turcz.性平，味辛，归

肺、胃、脾经，具有芳香化湿、醒脾开胃、发表解

暑的功效，是一种重要的芳香化浊类药物，其主要

精油成分是香芹酚[11]。Cho 等[12]研究发现 0.1%香芹

酚的膳食补充可降低肥胖小鼠内脏脂肪垫的质量与

血浆脂质水平，进而阻止体质量的增加。 
广藿香 Pogostemon cablin (Blanco) Benth.性微

温，味辛，归脾、胃、肺经，具有芳香化浊、和中止

呕、发表解暑等功效。Hong 等[13]采用固相微萃取-
GC/MS 检测法鉴定出芳樟醇、α-广藿香与 β-广藿香

是其主要的精油成分，并通过嗅觉通路发现广藿香

精油能促进肥胖大鼠中瘦素水平的降低，抑制脂肪

细胞的合成，进而降低体质量。安徽医科大学李光

武教授团队[14-15]也采用中药挥发油传统的吸嗅给药

方式，分别证实了吸嗅柠檬 Citrus limon (L.) Burm. 
f.精油或葡萄柚 Citrus paradisi Macf.精油均可降低

经地塞米松致肥胖模型小鼠的体质量。此外，李大

虎等[16-18]通过制作柑橘 Citrus Blanco 精油微胶囊以

及建立肥胖 SD 大鼠模型来评估柑橘精油微胶囊的

减肥效果，结果发现与肥胖对照组相比，柑橘精油

微胶囊能够降低体质量约 41.4%；病理切片结果显

示柑橘精油微胶囊干预后能显著减小脂肪细胞的大

小，且其机制可能与降低过氧化物酶体增殖物激活

受体 γ（peroxisome proliferator activated receptor γ，
PPARγ）的表达，上调解偶联蛋白 2、激素敏感性脂

肪酶与肉碱棕榈酰转移酶 1 以及抑制乙酰辅酶 A 羧

化酶的表达相关。这表明芳香中药精油有望作为减

肥的一种重要治疗手段。 
2.2  对糖代谢异常的作用 

糖代谢异常主要包括 IR、糖调节受损与糖尿病，

是发生 MS 的高危因素之一。近年来大量的研究证

实中药精油对糖代谢异常有一定的正向调节作用。 
白术 Atractylodes macrocephala Koidz.性温，味

甘苦，归脾、胃经，具有健脾益气、燥湿利水、止

汗等功效。苏祖清等[19]采用高脂高糖高盐饮食法建

立 MS 大鼠模型探讨白术精油对 MS 大鼠的糖代谢

情况，研究发现与模型组比较，白术精油 100、200 
mg/kg 组给药 6 周后，MS 大鼠血清中的 FBG、空

腹胰岛素、稳态模型胰岛素抵抗指数（homeostasis 

model assessment-insulin resistance，HOMA-IR）明

显降低，这提示白术精油具有显著的降低 MS 大鼠

高血糖、高胰岛素血症与提高胰岛素敏感性的作用。 
肉桂 Cinnamomum cassia Presl.性大热，味辛、

甘，归肾、脾、心、肝经，具有补火助阳、引火归

元、散寒止痛、温通经脉的功效，其精油的主要有

效成分是芳樟醇与肉桂醛[20]。Lee 等[21]研究发现天

然肉桂精油能够有效降低链脲佐菌素诱导的糖尿病

大鼠模型中 FBG 水平与果糖胺，并在空腹条件下伴

随血浆与胰腺胰岛素水平的升高。 
川芎 Ligusticum chuanxiong Hort.性辛，味温，归

肝、胆、心包经，具有活血行气、祛风止痛的功效，

其精油的主要有效成分是蒿本内酯[22]。Guo 等[23]研

究发现由链脲佐菌素合并高脂饮食诱导的 MS 大鼠

模型，ip 蒿本内酯 10、20、40 mg/kg 后可有效降低

模型大鼠的血糖水平、糖化血红蛋白以及 HOMA-
IR 指数，从而增加胰岛素的敏感性。 

九里香 Murraya exotica L.性辛、微苦，味温，

归肝、胃经，具有行气止痛、活血散瘀等功效，其

精油的主要有效成分是丁香酚[24]。Jeong 等[25]通过

建立人肝母细胞 HepG2 细胞与原代大鼠肝细胞以

及高脂饮食诱导雄性 C57BL/6J 小鼠动物模型进行

体内、外的研究，结果显示丁香酚可明显抑制胰高

血糖素诱导的 HepG2 细胞与原代大鼠肝细胞中葡

萄糖的生成，丁香酚 40 mg/kg 可分别降低模型小鼠

血浆葡萄糖与胰岛素水平。Singh 等[26]研究表明丁

香酚能够显著抑制糖尿病小鼠模型体内的α-葡萄糖

苷酶进而降低血糖水平。 
6-姜烯酚是姜科植物姜 Zingiber officinale 

Rosc.中主要成分 6-姜酚脱水而形成的烷基酚类化

合物[27]。干姜性味辛、热，归辛、脾、肺、胃、肾

经，是临床常用的温里药之一[28]。随着近年对其研

究的深入，发现 6-姜烯酚不仅能显著降低糖尿病小

鼠的血糖水平还能减轻糖尿病小鼠胰腺、肾脏、心

脏等损害[29]。这提示中药精油未来可作为防治糖尿

病及其并发症的新型药物。 
2.3  对血脂异常的作用 

血脂异常是指体内脂蛋白的代谢异常或转运异

常，主要表现为血清中总胆固醇（total cholesterol，
TC ）、 TG 以 及 低 密 度 脂 蛋 白 （ low-density 
lipoprotein，LDL-C）浓度超过正常标准，而血清

HDL-C 浓度低于正常标准[30]。现代医学研究表明，

血脂异常是形成动脉粥样硬化、冠心病以及非酒精
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性脂肪肝等相关疾病的高危因素之一[31]。 
研究发现丹参 Salvia miltiorrhiza Bge.精油[32]、

姜黄 Curcuma longa L.精油[33]与迷迭香 Rosmarinus 
officinalis L.精油[34]均能降低高糖高脂模型小鼠中

血清 TC、TG 与 LDL-C 以及天冬氨酸转氨酶、丙氨

酸转氨酶、γ-谷氨酰转肽酶与乳酸脱氢酶的活性。 
厚朴 Magnolia officinalis Rehd. et Wils.性苦、辛，

味温，归脾、胃、肺、大肠经，具有燥湿消痰、下气

除满的功效。厚朴酚是厚朴精油中的主要有效成分，

Chang 等[35]通过建立携带 APOA5c.553G＞T 基因变

体的小鼠模型研究厚朴酚的调血脂作用，研究表明

厚朴酚可以有效降低该基因携带小鼠的血清 TG 水

平，且促进餐后高 TG 血症中的甘油三酸酯代谢。 
当归 Angelica sinensis (Oliv.) Diels 性温，味甘

平，归脾、心、肝经，具有活血、补血、止痛等功

效。蒿本内酯与阿魏酸钠是当归精油中的主要有效

成分。吴国泰等[36-37]多年从事研究当归与 MS 的相

关研究。采用高脂饲料联合丙基硫氧嘧啶溶液建立

高血脂大鼠模型观察当归精油的调血脂与血管内皮

保护作用，研究发现高、中（60、30 mg/kg）剂量当

归精油可有效降低模型大鼠血清 TC、LDL-C 水平

及动脉粥样硬化指数，且有效改善血管内皮结构的

损伤；组织病理检测结果提示当归精油能减轻肝细

胞脂肪变性、胸主动脉内膜损伤及心肌纤维化。这

表明当归精油对高血脂引发的动脉粥样硬化具有一

定的保护作用。 
2.4  对高血压的作用 

高血压是一种以动脉压升高与心肌结构改变为

特征，并伴有血管、心脏、脑肾等器官器质性或功

能性改变的全身性疾病，是导致急性心肌梗死与中

风发生的重要原因[38]。研究发现[39-42]，当归精油对

自发性高血压大鼠的降压效果显著，其降压作用机

制可能与上调肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，
TNF-α）诱导 8 样分子 2、热稳定性糖蛋白、Tribbles
同源蛋白 1、Toll 样受体 3 等蛋白及基因的表达，

抑制血清中的内皮细胞膜微粒、血管假血友病因子

以及促进血清中一氧化氮水平相关。李家霞等[43]通

过研究发现吸入 100%、1%、0.1%薰衣草精油都能

有效降低高血压患者的平均动脉压，且对心率均无

影响；其中 1%薰衣草精油组的血压降低较为明显，

作用时间久；其机制可能与通过嗅觉通路降低血浆

血浆肾素活性、血管紧张素 II、醛固酮与肾上腺素

的浓度相关。 

小茴香 Foeniculum vulgare Mill.性辛，味温，归

肝、肾、胃经，具有散寒止痛、理气和胃的功效。

小茴香精油是小茴香中最重要的成分，富含大量的

酚类化合物，主要包括小茴香醛与伞花烃，具有强

大的抗氧化活性。Morovati 等[44-45]连续 8 周给予 56
位 18～60 岁 MS 患者 75 mg 小茴香精油软凝胶或

安慰剂，3 次/d，研究结果提示小茴香精油能够降低

MS 患者的舒张压，其机制可能与改善超氧化物歧

化酶与总抗氧化能力等抗氧化指数相关。因此，芳

香中药精油未来有望成为降血压的辅助治疗。 
3  芳香中药精油调节 MS 的主要作用机制 

IR与中心性肥胖是导致MS发生发展的重要致

病因素，主要表现为机体对胰岛素敏感性下降与脂

肪因子紊乱的病理状态，由遗传、环境与免疫因素

共同作用而成[2]。MS 作用机制复杂，具体机制尚未

完全阐明，而氧化应激与慢性炎症是导致 IR 的常

见机制。研究表明，IR 主要是通过脂肪组织中的致

炎因子如 TNF-α 与白细胞介素-6（interleukin-6，IL-
6）、氧化应激等应激反应刺激葡萄糖的摄入，进而引

发胰岛素与其受体信号转导通路的异常[46]，见表 1。 
3.1  受体信号胰岛素转导通路 

正常情况，细胞组织中胰岛素与胰岛素受体底

物（insulin receptor substrate，IRS）及其信号传导级

联通过激活 PI3K 与丝裂原活化蛋白激酶（mitogen 
activated protein kinase，MAPK）来调节糖脂代谢，

进而控制细胞的生长、代谢、存活[54]。如果该过程

任何一个环节发生异常，都可诱发机体发生 IR。所

以，防止并纠正该过程的异常表达可能是预防发生

MS 的重要手段之一。GLUT4 由胰岛素调节，在骨

骼肌与脂肪组织中均高表达，是 IRS 及其信号通路

PI3K/Akt 下游的重要蛋白，也是最主要的葡萄糖转

运蛋白之一[55]。Choi 等[52]研究发现厚朴精油中的厚

朴酚可能会通过增加 PPARc2 mRNA 的表达以及增

强胰岛素信号转导通路（如 Ras/ERK1/2 与

PI3K/Akt）来改善胰岛素的抵抗，从而维持代谢的

稳态。Lertpatipanpong 等[53]研究结果表示野葛根

Pueraria lobata (Willd.) Ohwi 精油可以通过增加

GLUT4 的表达来增强大鼠成肌细胞 L6 摄取葡萄糖

与增强葡萄糖利用活性的能力，从而达到治疗糖尿

病以及预防炎症或氧化的相关性疾病。 
3.2  炎症致病因子 

炎症是机体对于外界感染与损伤的一种防御反

应。研究表明慢性炎症反应可能是连接 MS 各组分 
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表 1  芳香中药精油在代谢综合征中的药理作用 
Table 1  Pharmacological effects of aromatic Chinese medicine essential oils in MS 

来源 精油成分 性味 归经 传统功效 药理作用 作用机制 文献 

佩兰精油 香芹酚 平、辛 肺、胃、脾 芳香化浊 减重、调脂 抑制炎症因子、抗氧化应激 12 

广藿香精油 芳樟醇、α-

广藿香、

β-广藿香

微温、辛 脾、胃、肺 芳香化浊 减重、调脂、降压 抑制炎症因子、抗氧化应激 13 

白术精油  温、甘、苦 脾、胃 健脾益气 降糖、调脂、增加

胰岛素敏感性 

抑制炎症因子 19 

肉桂精油 芳樟醇、肉

桂醛 

大热、辛、甘 肾、脾、心、肝 补火助阳、引火归元 降糖、 抑制炎症因子、抗氧化应激 21,47-51

川芎精油 藁本内酯 辛、温 肝、胆、心 活血行气、祛风止痛 降糖、调脂、增加

胰岛素敏感性、

减重、保肝 

激活 AMPK 磷酸化途径 23 

九里香精油 丁香酚 辛、微苦、温 肝、胃 行气止痛、活血散瘀 降糖、调脂、增加

胰岛素敏感性 

激活 AMPK 磷酸化途径，

抑制肝糖原异生 

25-26 

干姜精油 6-姜烯酚 辛、热 心、脾、肺、

胃、肾 

温中散寒、回阳通脉 降糖、保肾、保护

心血管 

抑制炎症因子、抗氧化应激 29 

丹参精油  苦、微寒 心、肝 活血祛瘀、通经止痛 降糖、调脂、保肝 抗氧化应激 32 

姜黄精油 柠檬醛 辛、苦、温 脾、肝 破气行血、通经止痛 降糖、调脂、保肝 抑制炎症因子 33,49 

厚朴精油 厚朴酚 苦、辛、温 脾、胃、肺、

大肠 

燥湿消痰、下气除满 调脂、增加胰岛素

敏感性 

激活 Ras/ERK1/2 与 PI3K/ 

Akt 信号通路 

33,52 

当归精油 藁本内酯、

阿魏酸钠

温、甘、平 脾、心、肝 活血、补血 降糖、调脂、降压 抑制炎症因子、抗氧化应激 36-37,39-

42 

小茴香精油 小茴香醛、

伞花烃 

辛、温 肝、肾、胃 散寒止痛、理气和胃 降压 抗氧化应激 44-45 

葛根精油  甘、辛、凉 脾、胃、肺 解肌退热、升阳止泻 降糖、增加胰岛素

敏感性 

增加 GLUT4 蛋白表达、抑

制炎症因子、抗氧化应激

53 

AMPK-腺苷酸激活蛋白激酶  Ras/ERK1/2-Ras/细胞外调节蛋白激酶 1/2  PI3K/Akt-磷脂酰肌醇-3-激酶/蛋白激酶 B  GLUT4-葡萄糖转运蛋白 4 
AMPK-AMP-activated protein kinase  Ras/ERK1/2-Ras/extracellular regulated protein kinases1/2  PI3K/Akt-phosphatidylinositol 3 kinase/ protein 
kinase B  GLUT4-glucose transporter 4 

之间的枢纽，贯穿于 MS 发生发展的始末[56]。过量

脂肪组织因释放 TNF-α、IL-6、瘦素、脂联素、单核

细胞驱化蛋白-1 等蛋白，使 MS 患者体内发生炎症

反应，通过参与 IRS 及丝氨酸磷酸化，降低 GLUT4
基因水平，影响脂肪组织血脂代谢，进而干扰胰岛

素及葡萄糖水平，导致 IR[57]。 
研究表明肉桂精油中的肉桂醛与芳樟醇可显著

降低内毒素诱导的外周硝酸盐/亚硝酸盐，IL-1β、IL-
18、TNF-α、γ-干扰素与高迁移率族 B1 蛋白的水平，

提示该精油具有天然抗炎的潜在用途 [47]。樟树

Cinnamonum campora (L.) Pres 精油能够显著降低脂

多糖诱导的小胶质 BV2 细胞中一氧化氮的释放与

诱导一氧化氮合酶（inducible nitric oxide synthase，
iNOS）mRNA 的表达，减弱脂多糖诱导的炎性因子

IL-6、IL-18、IL-β、TNF-α mRNA 的表达，从而减轻

炎症反应[48]。柠檬醛是来源于柠檬草 Cymbopogon 
citratus (DC.) Stapf 与姜黄 Zingiber officinale L.中的

单萜类化合物。Emílio-Silva 等[49]研究发现柠檬醛能

够降低高糖高脂模型鼠 TNF-α 的外周表达水平、下

丘脑中 IL-6 水平以及血清中瘦素浓度，从而抑制系

统中的炎症反应。 
3.3  氧化应激 

氧化能力的增强与抗氧化能力的减弱可导致

MS 患者体内氧化应激能力的增强，从而导致细胞
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及组织发生毒性反应。迷迭香精油中富含具有抗自

由基与抗高糖能力生活活性的母育酚与酚类化合

物，El-Beeh 等[50]研究发现该精油中酚类化合物的抗

氧化应激作用可为妊娠糖尿病模型鼠及其后代提供

高度保护作用。Mohammed 等[51]利用乳清蛋白浓缩

物制备肉桂精油乳液评估糖尿病模型大鼠的脂质分

布，研究发现肉桂精油乳液 200、400 mg/kg 通过增

强抗氧化能力逆转糖尿病大鼠的生化、细胞学与组

织病理学变化的干扰，以剂量相关性地方式下调模

型大鼠肝脏中的葡萄糖转运蛋白 2、脂肪酸合酶、固

醇调节元件结合蛋白-1c与磷酸烯醇丙酮酸羧基酶的

基因表达，上调胰岛素样生长因子-1 mRNA 的表达。 
4  结语与展望 

芳香中药精油广泛分布于传统中草药中，可通

过干扰胰岛素信号传导、抗氧化应激、减少炎症反

应、增加胰岛素敏感性等作用，显著改善 MS 的最

终治疗结局。这提示芳香中药精油具有高效低毒、

多靶点、多层次等治疗优势，具有广阔的研究前景，

有望成为防治 MS 的潜在新型药物。目前芳香中药

精油在干预 MS 的报道研究中仍然存在一些问题：

（1）MS 病理机制错综复杂，目前现有的试验设计多

以单一的通路为研究方向，少有多重通路下的研究

内容；（2）MS 模型鼠的造模方式多为诱导性构建，

主要包括单纯饲料喂养、饲料喂养联合高糖饮水、喂

养饲料联合化学药物（如链脲佐菌素、糖皮质激素以

及抗精神病药物等[58]）诱导 3 种方式[59]，无法研究

遗传因素对 MS 发病的影响；（3）临床研究较少，临

床研究样本量较少，进而导致论证力度较小。 
因此，未来可主要从以上 3 个方面开展研究：

（1）完善 MS 模型鼠的制备，如采用基因修饰的方

法或结合基因修饰的方法，进一步从遗传因素的角

度探讨 MS 的发病机制；（2）深刻研究芳香中药精

油在药效物质基础、作用机制及其体内代谢方面的

作用，并从大样本、多中心、多靶点与多通路的角

度研究中药精油在 MS 中的作用；（3）重视芳香中

药精油在 MS 中防治的重要性，并深入挖掘其在其

他类型疾病中可能潜在的辅助作用，并利用新技术

与新辅料结合 MS 的生理病理特点开发能充分体现

传统中草药特色的新型给药系统，以期推动中医药

健康产业的发展。 
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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