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摘 要 目的：梳理中药复方的镇痛机制研究进展，为其临床应用及新型镇痛药物的开发提供参考。方法：采用文献检索法，对近

10年用于治疗疼痛性疾病的中药复方的镇痛机制研究进行归纳和总结。结果与结论：中药复方对偏头痛、痛经及多种炎性疼痛

均具有良好的镇痛效果，可通过调控外周和中枢神经系统发挥镇痛作用。其中，中枢镇痛的机制主要包括增加5-羟色胺含量及其

受体的表达、激活阿片受体、促进β-内啡肽的释放、调节中枢儿茶酚胺能系统、降低γ-氨基丁酸和降钙素基因相关肽的含量等。其

外周镇痛机制主要有调节炎症因子的分泌、调控丝裂原活化蛋白激酶和核因子κB、使磷脂酰肌醇3激酶/蛋白激酶B信号通路失

活、减少局部致痛物质的堆积及增加外周内源镇痛物质的释放。但目前中药复方镇痛作用的物质基础尚不清楚，其发挥镇痛作用

的分子机制有待进一步研究。
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疼痛是临床上许多疾病的常见症状，如类风湿性关

节炎、胃炎、感冒以及癌症等都会引起疼痛，其发生往往

会干扰人的正常生活。随着地球环境的破坏和人们生

活方式的改变，疼痛性疾病的发生越来越多，许多医院

专门设置了“疼痛”专科门诊，故寻求高效安全的镇痛药

物非常必要。现代医学将疼痛定义为：一种因组织损伤

或潜在的组织损伤而产生的痛苦感觉，属神经系统症

状，其调控机制十分复杂[1]。疼痛的发生往往与神经系

统的影响有关，又常累及免疫炎症反应，可通过给予中

枢镇痛药或外周镇痛药以止痛，如吗啡、非甾体解热镇

痛抗炎药等，这些镇痛药临床应用广泛，但不良反应也

多[2－3]。中医认为，疼痛的病机为“不通则痛”和“不荣则

痛”，病因多为气滞、血瘀、寒凝、血虚、津亏等，治则宜行

气止痛、散寒止痛、活血化瘀止痛、补益止痛等，并根据

不同治法形成了芍药甘草汤、血府逐瘀汤等许多经方、

验方[4－5]。目前，临床上采用中药复方或联合西药用于

治疗疼痛性疾病的应用较多，其疗效好、不良反应少，但

对其镇痛的物质基础及分子机制研究尚存在不足。基

于此，本文通过文献检索，收集了近10年中药复方镇痛

机制的相关文献并进行梳理，以期为中药复方用于临床

治疗疼痛性疾病提供依据。

1 疼痛的现代医学认识及治疗
疼痛是机体各种损伤和疾病发生发展过程中最常

出现的一种症状，它是感觉神经系统受到实在或潜在性

组织伤害所引起的不快主观感觉和情感反应[6]，严重者

可给患者造成极大的痛苦，降低患者的整体生活质量。

根据疼痛产生的原因可以分为以下六大类：炎性疼痛、

神经病理性疼痛、癌性疼痛、痉挛性疼痛、心因性疼痛及

其他疼痛[7]。

现代医学中，疼痛常见于各种疾病，包括外伤、劳

损、免疫炎症等所致器质性疾病和神经官能症等非器质

性疾病，其治疗原则是病因治疗加对症镇痛治疗。其中

镇痛药物可分为阿片类和非阿片类：阿片类药物如吗

啡、可待因等常用于癌性疼痛、急性疼痛和慢性非癌性

疼痛，但易产生便秘、恶心、呕吐、腹胀等不良反应，长期

使用可出现效果降低、成瘾等，滥用甚至会引起死

亡 [8－9]；非阿片类又叫做非麻醉性镇痛药，其典型代表是

解热镇痛抗炎药，如阿司匹林，这类水杨酸类镇痛药具

有诱发胃溃疡等不良反应[10]。

2 疼痛的中医认识及治疗
中医认为，疼痛产生的病机可概括为“不通则痛”和

“不荣则痛”，疼痛因实者谓“不通则痛”，因虚者谓“不荣

则痛”。《素问·举痛论》曰：“经脉流行不止，环周不休，寒

气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外而血少，客于脉中则

气不通，故卒然而痛”[11]。这是关于寒凝经脉致痛的病

机。血瘀痰饮等有形之邪聚于体内也可导致不通则痛，

如瘀血阻于脾胃可致胃脘作痛，痰饮停于胸胁可致胸胁

胀满、咳嗽引痛；除此之外，外感六淫、七情内伤均能导

致不通则痛。《医宗金鉴》中的“伤损之证，血虚作痛，不

荣”[12]及《素问·评热病论》中提到的“邪之所凑，其气必

虚”[11]则是对“不荣则痛”的认识，即由于自身气血津精

等的亏虚，无法濡养机体而致疼痛，临床病机可分为气

虚、津液亏虚、血虚、阴虚、阳虚等，疼痛性质各异。例如

气虚包括了五脏之气不足、营卫气虚以及宗气不足等，
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其临床症状主要为隐痛、晕痛、酸痛；而津液亏虚在临床

上往往表现为干痛、涩痛。又如血液不足导致的心肝血

虚，会出现紧痛、晕痛、酸痛、重痛等症状。针对“不通则

痛”和“不荣则痛”的具体病机，中医医家辨证论治，形成

了行气止痛、散寒止痛、活血化瘀止痛、补益止痛等治

法，促成了止痛类中药复方的形成。

中药复方治疗疼痛的历史悠久，且许多方剂沿用至

今。早在东汉成书的《伤寒杂病论》中记载的芍药甘草

汤就具有养血敛阴、柔肝缓急止痛之功效，可用于多种

痛证[13]。唐代的《备急千金要方》记载的温脾汤可用于

治疗寒积腹痛；苇茎汤可逐瘀排脓、治疗胸中隐痛 [14]。

宋代《太平惠民和剂局方》所创的川芎茶调散可治疗风

邪头痛；香薷散可祛暑解表，缓解腹痛吐泻、头重身痛等

症状[15]。元代《丹溪心法》记载的左金丸可用于肝火犯

胃证所致胁肋疼痛；咳血方可治肝火犯肺所致的胸胁作

痛[16]。明代《伤寒六书》中所记载的柴葛解肌汤可以治

疗风寒头痛[17]。清代《医方集解》中记载的九味羌活汤

具有祛邪通络止痛之功效，用于治疗外感风寒湿邪兼内

有里热证之头项强痛和全身肌体酸痛；金锁固精丸可补

肾涩精，治疗肾虚所致的腰痛耳鸣[18]。由此可见，中药

复方是综合针对病因病机来进行镇痛治疗。

3 中药复方的镇痛机制
近年来，随着中药复方镇痛机制的研究深入，目前

已经发展到细胞、分子水平。笔者梳理近10年中药复方

镇痛作用研究文献，结果显示，中药复方可以通过调控

5-羟色胺（5-HT）含量及其受体的表达、调节β-内啡肽

（β-EP）的释放、影响中枢儿茶酚胺能系统、抑制神经递

质γ-氨基丁酸（GABA）、降低降钙素基因相关肽（CGRP）

的含量、抑制环氧合酶活性、调节细胞因子分泌等途径

发挥镇痛作用[19－32]。中药复方的镇痛机制详见表1。

3.1 调控5-HT含量及其受体的表达

5-HT在中枢和外周疼痛的发展和调节中起着至关

重要的作用，当其存在于外周神经系统时，可刺激感觉

神经末梢产生疼痛，属于致痛物质；而存在于中枢神经

系统时，5-HT是下行抑制系统参与镇痛作用的重要神经

递质，它通过与特定的 5-HT受体结合而起镇痛作用[33]。

平肝止痛颗粒可以显著降低硝酸甘油致实验性偏头痛

模型大鼠血浆中5-HT水平，改善其血管异常舒缩状况，

从而缓解疼痛[19]。川菊止痛胶囊、头痛宁胶囊可显著增

加硝酸甘油致偏头痛模型大鼠脑组织中的 5-HT含量，

改善大鼠行为学症状，发挥镇痛作用[20－21]。除此之外，

四妙君逸软膏可通过提高醋酸致痛模型小鼠脑组织中

5-HT含量及其受体 5-HT2A的表达水平发挥中枢镇痛作

用[24]。以上研究表明，川菊止痛胶囊、头痛宁胶囊以及

四妙君逸软膏对疼痛的抑制作用涉及到了对中枢神经

系统的调控。川菊止痛胶囊和头痛宁胶囊中的川芎辛

温升散、性善疏通，能“上行头目”、祛风止痛，为治头痛

之要药；现代研究发现，川芎总生物碱能够防治偏头痛，

其机制主要与5-HT1B受体的上调有关，而川芎嗪可作用

于钙通道，拮抗Ca2+内流从而治疗偏头痛[34－35]。

3.2 调节β-EP的释放

偏头痛的发生与内源性阿片肽系统的功能障碍密

切相关，而β-EP属于内源性阿片肽类疼痛抑制性调节递

质，能抑制P物质的释放，影响中枢疼痛通路的信号传递

而起到镇痛作用，其水平异常会导致痛觉传入调节紊

乱[36]。因此，体内β-EP合成、释放减少可能导致患者疼

痛阈值的降低。研究发现，头痛宁胶囊、头痛安均能够

显著增加偏头痛模型大鼠脑组织中β-EP的分泌，提高痛

阈值，减轻疼痛[21，37]。由于原发性或继发性内啡肽系统

障碍，偏头痛会导致血浆中β-EP含量在偏头痛发作期或

表1 中药复方的镇痛机制

中药复方
平肝止痛颗粒

川菊止痛胶囊

头痛宁胶囊
芪龙头痛颗粒
元胡止痛滴丸
四妙君逸软膏
正天丸
桂枝加葛根汤
复方黄柏散
复方芪芎颗粒
消肿止痛胶囊
参黄颈康片

二黄凝胶贴膏

长安栓

剂量
24、12、6 g/kg（以生药计）

1.6、0.8、0.4 g/kg

0.15、0.3、0.6 g/kg

3.6、1.8、0.9 g/kg

0.8、1.6 g/kg（以生药计）

2.6 g/kg

4.68、2.34、1.17 g/kg

0.5、1.0、1.5 g/kg

24.4、48.8、97.6 mg/kg

20、10、5 mg/kg

80 mg/kg

500、1 000、2 000 mg/kg

4.15 g/cm2

4.57 g/cm2

5、0.5 g/kg

给药方式
灌胃

灌胃

灌胃
灌胃
灌胃
经皮给药
灌胃
灌胃
灌胃
灌胃
灌胃
灌胃

经皮给药

灌胃

动物疾病模型
Wistar大鼠皮下注射硝酸甘油致偏头痛

SD大鼠皮下注射硝酸甘油致偏头痛

SD大鼠皮下注射硝酸甘油致偏头痛
SD大鼠皮下注射硝酸甘油致偏头痛
Wistar大鼠腹腔注射缩宫素致痛经
昆明小鼠腹腔注射0.6％冰醋酸致炎性疼痛
昆明小鼠皮下注射5％甲醛溶液致痛
家兔颈椎病模型
SD大鼠右足跖注射蛋清0.05 mL致足肿胀
Wistar大鼠足垫和尾根注射0.1 mL完全弗氏佐剂致关节炎
击打法致新西兰兔急性损伤性血肿
SD大鼠肉芽肿模型
昆明小鼠右后足跖皮下注射5％福尔马林致痛
Wistar大鼠右后足跖皮下注射1％角叉菜胶致足肿胀

SD大鼠结肠注入2.5％三硝基苯磺酸致急性结肠炎

机制
血浆：5-HT↓、CGRP↓

脑组织：5-HT↑、多巴胺（DA）↑、去甲肾上腺素（NE）↑；血清：一氧化氮（NO）↓、一氧
化氮合酶（NOS）↓、CGRP↓

血清：NO↓；脑组织：5-HT↑、β-EP↑
血浆：CGRP↓、β-EP↑、原癌基因（Fos）↓
血浆：β-EP↑、NE↓、5-HT↓、前列腺素F2α（PGF2α）/ 前列腺素E2（PGE2）↓
血清：β-EP↓、PGE2↓；脑组织：5-HT↑、GABA↑、5-HT2A↑、GABAA↑
血清：PGE2↓、NO↑；脑组织：谷氨酸（Glu）↓、CGRP↓
髓核组织：PGE2↓、6-酮-前列腺素F1α（6-K-PGF1α）↓
炎性组织：PGE2↓；血清：超氧化物歧化酶（SOD）↑、NOS↓、NO↓
脊髓组织：白细胞介素2（IL-2）↑、IL-6↓
血清：IL-1β↓、IL-6↓
血清：IL-1β↓、肿瘤坏死因子α（TNF-α）↓
血清：TNF-α↓
血清：IL-1β↓、TNF-α↓

血清：IL-1β↓、TNF-α↓、IL-10↑
结肠组织：TNF-α↓、IL-1β↓、核因子κB亚基p65（NF-κB p65）↓、磷酸化-蛋白激酶B
（p-Akt）↓

文献
[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

注：“↑”表示增加或促进；“↓”表示降低或抑制
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间歇期的减少，而芪龙头痛颗粒可显著上调偏头痛模型

大鼠血浆中β-EP水平，起到良好的镇痛作用[22]。另有研

究表明，原发性痛经的发生也与β-EP含量密切相关：黄

体期β-EP水平降低可使子宫功能活动失常、导致疼痛；

而中、高剂量元胡止痛滴丸能减少痛经模型大鼠的扭体

次数，延长其扭体潜伏期，显著上调大鼠血浆中β-EP水

平[23]。但在四妙君逸软膏的镇痛实验中，醋酸致炎性疼

痛模型小鼠外周血清中β-EP水平明显增加，这是由于疼

痛刺激状态下机体会释放大量内源性β-EP入血；在经药

物干预后，小鼠血清中β-EP水平显著降低，表明四妙君

逸软膏能够促进血清中的β-EP与外周相应受体结合，产

生外周镇痛作用[24]。

3.3 影响中枢儿茶酚胺能系统

中枢儿茶酚胺能系统主要包括 NE、肾上腺素

（Adr）、DA等，这些物质既可以作为神经递质参与镇痛，

也可以通过局部和旁分泌信号的第二信使作用引起疼

痛[38]。川菊止痛胶囊可显著升高偏头痛模型大鼠脑组

织内DA和NE含量，缓解疼痛[20]；元胡止痛滴丸可通过

降低痛经模型大鼠血浆中NE含量从而减轻疼痛[23]。

3.4 抑制神经递质GABA

GABA是中枢神经系统中主要的抑制性神经递质，

其有GABAA、GABAB和GABAC 3种类型的受体；GABA

能神经元广泛分布于整个中枢神经系统中，包括脊髓背

角区域，这些区域是向大脑传递疼痛冲动的重要区域，

GABA能系统的功能障碍或者不足与疼痛息息相关[39－40]。

刘钰等[24]研究发现，四妙君逸软膏可通过升高醋酸致疼

痛模型小鼠脑组织中 GABA 的含量以及 GABAA 的表

达，发挥镇痛作用。四妙君逸软膏由延胡索、花椒、三

七、没药组成，其中延胡索为此复方的君药，现代研究表

明，延胡索具有良好的镇痛作用，在其含有的生物碱之

中，延胡索乙素在临床上普遍用于治疗慢性钝痛、持续

性疼痛[41－42]；而花椒中的生物碱Nitidine和没药中的两

种倍半萜烯在镇痛方面都表现出了较强的活性[43－44]，推

测四妙君逸软膏发挥中枢镇痛机制的物质基础与复方

中的生物碱类物质及萜类物质相关。

3.5 降低CGRP的含量

CGRP是一种由37个氨基酸组成的多肽，主要存在

于C和Aδ感觉纤维中，其在体内的含量变化能够影响神

经源性炎症的发展，且在外周敏感化和相关增强疼痛的

发展中发挥着关键作用，而持续性神经元敏化正是偏头

痛的重要因素[45]。中药复方在治疗持续性疼痛及慢性

疼痛方面具有显著的优势，例如平肝止痛颗粒能够通过

降低偏头痛模型大鼠血浆中CGRP的含量，发挥镇痛作

用；芪龙头痛颗粒也能够显著降低偏头痛模型大鼠血浆

中CGRP水平从而减轻其痛感[22]。此外，正天丸能显著

缩短甲醛致痛模型小鼠的Ⅰ相和Ⅱ相舔、咬足时间，抑

制其脑组织中谷氨酸、CGRP的释放[25]。

3.6 抑制环氧合酶活性，调节细胞因子分泌

一部分中药复方可以通过减少 IL、TNF、前列腺素

（PG）和其他致痛物质等细胞因子的产生而发挥镇痛作

用。环氧合酶（COX）是催化花生四烯酸转化为PG的一

种关键酶，在炎症和疼痛的发生和发展中起着重要的作

用：在机体发生炎症时，COX-2可催化合成与病理过程

有关的前列腺素类物质（PGs），包括PGE2、PGF2α、血栓素

A2等，这些物质能够通过与伤害性感受器上相应的受体

结合激活初级传入神经，导致中枢及外周敏化，产生痛

觉过敏[46]。PGE2并不引起明显的疼痛，而是使痛觉传入

神经末梢使其对组胺、缓激肽的反应更敏感。例如马麟

等[26]研究发现，桂枝加葛根汤能够有效地降低兔模型神

经根周围局部的炎症因子PGE2、6-K-PGF1α水平；又如丹

芍冲剂能降低疼痛模型小鼠和细菌感染模型小鼠血清

中PGE的含量[47]；还有研究发现，经前三剂止痛方可降

低疼痛模型大鼠子宫组织中 PGF2 α水平，镇痛效果良

好[48]。

在炎症发生时，血清中NO含量也会急剧升高，高浓

度的NO与氧自由基结合会加剧细胞毒性活性；炎症诱

导一氧化氮合酶（iNOS）以L-精氨酸为底物合成NO，最

终导致COX-2激活、PGs产生[49]。复方黄柏散能通过降

低大鼠炎性组织中PGE2含量、降低血清中NOS活性和

NO含量，发挥抗炎镇痛作用[27]。研究表明，黄柏提取物

能够有效调节脂多糖（LPS）诱导的小鼠 NO 的释放和

iNOS 的产生 [50]；而此复方中的当归能抑制 PGE2产生、

COX-2活性以及COX-2 mRNA和蛋白的表达[51]；大黄也

具有良好的抗炎效果，这在一定程度上解释了复方黄柏

散的镇痛物质基础[52]。除此之外，川菊止痛胶囊和头痛

宁胶囊均能够通过降低偏头痛模型大鼠血清中的NO含

量发挥镇痛作用[20－21]。然而值得注意的是，经正天丸干

预后，疼痛模型小鼠血清中 NO 含量增加 [25]，这是由于

NO能够双向调节痛觉，既能够致痛也可以镇痛[53]，这种

作用取决于病理阶段的变化、疼痛动物模型及给药途径

等因素。

作为由炎症诱导表达的酶，COX-2能通过催化花生

四烯酸合成PG介导炎症反应，同时炎症组织中COX-2

的产生和表达又受多种炎症物质的调节：IL-2、IL-1β和

IL-6都是典型的促炎细胞因子，与疼痛、炎症和自身免

疫性疾病息息相关[54－55]；而 IL-10是一种多效的抗炎和

免疫抑制细胞因子，其含量的变化在许多炎症性疾病

（例如神经性疼痛、帕金森氏病、骨关节炎、类风湿关节

炎、过敏）的发生中起着重要的作用[56]。研究发现，复方

芪芎颗粒可通过上调佐剂型关节炎模型大鼠血清中

IL-2的表达水平，下调脊髓组织中 IL-6的表达水平，发

挥镇痛作用 [28]；消肿止痛胶囊可以抑制炎性细胞因子
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IL-1β及 IL-6的释放，从而减轻家兔因急性软组织损伤

而产生的疼痛[29]。此外，TNF-α是一种由巨噬细胞/单核

细胞在急性炎症过程中产生的炎性细胞因子，负责细胞

内一系列导致坏死或凋亡的信号事件[57]。Kodithuwakku

等[58]研究发现，高剂量和中剂量的双歧痛风胶囊能显著

降低尿酸盐刺激下人脐静脉内皮细胞中TNF-α和 IL-1β

的释放，这表明该胶囊的镇痛机制可能与抑制炎症因子

有关。刘新宇等[30]研究发现，参黄颈康片能提高二甲苯

所致耳廓肿胀模型小鼠的疼痛阈值、减少其扭体反射，

并能显著降低肉芽肿模型大鼠血清中 IL-1β及TNF-α的

表达水平。朱力阳等[31]研究发现，二黄凝胶贴膏可显著

减少福尔马林致痛模型小鼠的舔足时间，降低其血清中

TNF-α含量。

炎症刺激可以通过激活丝裂原活化蛋白激酶

（MAPK）和核因子κB（NF-κB）信号级联反应诱导一系

列组织细胞的生物化学反应：在静息状态下，NF-κB被

核因子κB抑制蛋白（IκBα）抑制；当细胞受到某些细胞

因子、氧化应激及内毒素等刺激时，IκB发生磷酸化，活

化的NF-κB转位至细胞核，使靶基因的转录和表达得以

启动，从而增加炎性细胞因子表达[59]。Li等[60]研究了安

宫牛黄丸中的草药组合对朱砂和雄黄致小鼠炎症损伤

的保护作用，结果发现，草药组合能降低小鼠肝脏和肾

脏中诱导型酶COX-2和促炎介质（IL-1β、TNF-α、PGE2、

NO）的表达水平，且能使 MAPK 和磷脂酰肌醇 3激酶

（PI3K）/Akt信号通路失活并阻断由此引起的NF-κB的

活化，从而减少炎症反应。Liu等[61]研究发现，大川芎配

方能抑制由LPS诱导的小鼠单核巨噬细胞白血病细胞

中COX-2的表达，并显著降低 IκBα的磷酸化，抑制 p65

的表达，表明该方的抗炎作用与抑制NF-κB途径、减少

炎性介质的释放有关。Mi等[32]研究了长安栓对三硝基

苯磺酸（TNBS）诱导的大鼠结肠炎的治疗作用，结果发

现，该栓剂可显著抑制大鼠结肠组织中NF-κB的活化，从

而发挥抗炎镇痛作用。

3.7 其他途径

减轻局部致痛物质的堆积也是中药复方发挥外周

镇痛作用的途径之一。止痛化癥胶囊能显著降低血瘀

模型大鼠的血浆黏度，减少血浆α颗粒膜蛋白及血管性

血友病因子含量[62]；理气散结颗粒能改善急性血瘀模型

大鼠的血液流变学异常，提高热板致足部疼痛模型小鼠

的疼痛阈值，并减少醋酸致扭体反应模型小鼠的扭体次

数[63]；此外，李娜等[64]发现元胡止痛胶囊对三叉神经性头

痛模型大鼠、硝酸甘油致实验性偏头痛模型大鼠具有明

确的镇痛作用，其镇痛机制与改善血液流变学有关。局

部物质的堆积能够影响正常的血液流变学，导致血管壁

增厚、管腔狭窄，阻断血液的正常流通，这与中医的“不

通则痛”相对应，因此通过改善血液循环、增加代谢和提

供充足的氧气等可达到减轻疼痛的目的。

图1总结了本文中涉及的中药复方对大鼠、小鼠、家

兔等多种疼痛模型动物治疗作用的可能机制。

图1 中药复方的镇痛机制

4 结语

中药复方治疗疼痛具有其显著优势，在治疗偏头

痛、胃溃疡、冠心病等疾病方面疗效显著。目前，随着镇

痛类中药研究的深入，对其单体或组分镇痛机制的探讨

也越来越多。例如从姜科植物中提取的姜黄素能通过

影响阿片类系统，缓解糖尿病周围神经性疼痛[65]；乌头

类生物碱能够调控肾上腺素能系统，发挥良好的抗炎止

痛作用[66]；雪上一枝蒿甲素可作用于嘌呤能受体（P2X）

通路，参与外周镇痛[67]；除此之外，芍药苷、钩藤碱等物

质可抑制COX活性，减少致痛物质的分泌[68－69]。这些活

性成分或组分的研究为镇痛类中药复方作用机制的阐

释提供了依据。笔者发现，中药复方能够从外周和中枢

两方面发挥镇痛作用：对于中枢系统而言，主要是增加

5-HT含量及其受体的表达；激活阿片受体，促进β-EP的

释放；增加中枢儿茶酚胺能系统内NE、DA的释放；抑制

GABA 含量及其受体的表达和降低脑组织中 CGRP 的

含量等。而中药复方的外周镇痛作用的研究较多，大部

分与炎症因子的调控相关，例如增加抗炎细胞因子释

放、降低促炎因子含量以及调节NF-κB、MAPK和PI3K/

Akt信号通路等；增加内源性镇痛物质的释放也是其重

要的机制；此外，还有一些中药复方能够通过降低血液

的黏稠度、改善血液循环，达到镇痛的目的。但是，中药

复方镇痛作用的物质基础尚不清楚，部分分子机制研究

不足，有待进一步研究，以期为中药复方的有效使用和

新药开发提供依据。
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