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中药复方疏泄方调节节律系统改善代谢稳态的研究进展

李 博,杨叔禹*

(厦门大学医学院,厦门大学附属第一医院,福建 厦门361001)

摘要:[背景]节律系统是生物体内在的时间调节机制,对维持代谢稳态至关重要.它通过精确调控生物过程的周期性

变化,确保生物体适应环境的周期性变化,并通过协调代谢活动促进能量的有效利用和平衡稳态.疏泄方基于中医“肝
主疏泄,调节气机升降出入”理论,研究表明疏泄方基于“肝”的神经内分泌属性治疗糖尿病具有良好前景.[进展]本文

回顾了疏泄方对于“节律-代谢”稳态的作用.已有研究显示睡眠剥夺诱导代谢指标紊乱,小鼠下丘脑和肝脏的节律基因

Bmal1相位偏移与表达抑制;疏泄方可调节肝脏成纤维细胞生长因子21(FGF21)的表达,并逆转睡眠剥夺所致节律和

代谢失衡;此外,分子对接提示疏泄方核心成分与FGF21结合.[展望]未来结合中医理论,进一步揭示“肝主疏泄”的科

学内涵及疏泄方的效应,阐明节律和代谢稳态的协同作用,将为治疗节律和代谢失衡疾病提供新思路和新靶点.
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ResearchprogressintheregulationofcircadiansystembyShuxieformula
forimprovingmetabolichomeostasis

LIBo,YANGShuyu*
(SchoolofMedicine,XiamenUniversity,TheFirstAffiliatedHospitalofXiamenUniversity,Xiamen361001,China)

Abstract:[Background]Thecircadianrhythmsystemisanintrinsicbiologicaltimingmechanismthatplaysapivotalrolein
maintainingmetabolichomeostasis.Itregulatestheperiodicfluctuationsofvariousbiologicalprocesseswithprecision,ensuring
adaptationtoenvironmentalcyclesandpromotingenergyefficiencyandbalancethroughthecoordinationofmetabolicactivities.In
traditionalChinesemedicine(TCM),theconceptof"thelivergoverningdispersionandregulatingvitalenergyflow"mirrorsthe
intrinsicregulationofhumancircadianrhythms.Emergingevidencesupportsthepotentialoftargetingtheliver􀆳sneuroendocrine
functionsindiabetestreatment.Thisreviewexploresthesignificanceofcircadianrhythminmetabolicregulationandthealignmentof
TCMprincipleswithmodernscientificfindings.[Progress]ThisreviewsynthesizescurrentunderstandingofhowShuxieformula,a
TCM,impactstheinterplaybetweencircadianrhythmsandmetabolichomeostasis.Thereviewencompassesaseriesofstudiesthat
elucidatetheintricateconnectionsbetweencircadianrhythmsandmetabolicprocesses,particularlywithinthecontextofdiabetesand
itscomplications.1)Sleepdeprivationandmetabolicdysregulation:Researchindicatesthatsleepdeprivationleadstosignificant
metabolicdysregulation,evidencedbyperturbationsinthecircadiangeneBmal1inthehypothalamicandhepatictissuesofmice.This
geneisakeycomponentofthemolecularclock,anditsdisruptioncanresultinacascadeofmetabolicimbalances,includingaltered
glucosemetabolismandenergyhomeostasis.2)Modulationofhepaticfibroblastgrowthfactor21(FGF21)expression:Shuxie
formulahasdemonstrateditsefficacyinmodulatingtheexpressionofhepaticFGF21,aproteinknowntoplayacrucialrolein
metabolicregulation,particularlyinresponsetostressandnutritionalstatus.BynormalizingFGF21levels,Shuxieformulamay



厦门大学学报(自然科学版) 2025年

http:∥jxmu.xmu.edu.cn

counteractthemetabolicdisruptionsassociatedwithsleepdeprivation,thusrestoringmetabolichomeostasis.3)Moleculardocking
insights:MoleculardockingstudieshaveprovidedinsightsintothepotentialmolecularmechanismsofShuxieformula􀆳saction.The
dataindicateasignificantbindingaffinitybetweenthekeyconstituentsofShuxieformulaandtheFGF21protein.Thissuggeststhat
theformulamayexertitseffectsthroughdirectinteractionswithmetabolicregulatoryproteins,offeringanewperspectiveonthe
molecularbasisofTCMtreatments.4)Restorationoffeedingpatternsandenergyexpenditure:Inaseriesofstudyutilizinga
deprivationoflightmodel(CRD)andsleepdeprivationmodel(ASD),Shuxieformulawasobservedtorestorenormalfeeding
patternsandenergyexpenditureinrhythm-disruptedmice.Theformula􀆳streatmentledtoanormalizationofdiurnalactivityand
feedingrhythms,whichhadbeendisruptedbythemodels,andtransitionedtheenergyallocationstrategy,recalibratingittorevertto
aprotein-centric paradigm,indicating aregulatory effectonthe metabolic processes.5)Ultra-high-performanceliquid
chromatography-quadrupoletime-of-flightmassspectrometry(UPLC-Q-TOF/MS)analysisofactivecomponents:UtilizingUPLC-
Q-TOF/MS,researchershaveidentifiedthemainactivecomponentsofShuxieformula,includingbaicalin,schisandrin,andother
bioactiveconstituents.Thesecomponentsarebelievedtocontributetothepharmacokineticsandmetabolicprocessesoftheformula.
6)Geneexpressionandmetabolicpathwayanalysis:LiverRNAsequencinghasrevealedsignificantchangesingenesrelatedto
glucosemetabolisminrhythm-disruptedmice.Shuxieformula􀆳sinterventionhasshownpotentialinmodulatingthesegenes,

particularlythoseinvolvedinthePPARandFOXOsignalingpathways,bothcriticalforglucosehomeostasis.7)Antioxidantand
anti-inflammatoryeffects:FurtherstudieshavesuggestedthatShuxieformulamediatesantioxidantresponsesthroughtheNRF2
pathway,mitigatingoxidativestressinthecolonandothertissues.Thiseffectisparticularlyimportantinthecontextofmetabolic
disorders,whereoxidativestressisacommoncontributingfactor.Thecollectivefindingsfromthesestudiesunderscorethe
multifacetedpotentialofShuxieformulainaddressingrhythm-metabolicdysregulation.Bytargetingkeymolecularplayersand
modulatingmetabolicpathways,theformulaoffersapromisingtherapeuticapproach.Futureresearchiswarrantedtodissectthe
complexmechanismsandoptimizetheclinicalapplicationofthistraditionalcompoundformula.[Perspective]Futureresearchshould
furtherintegrateTCMtheorytoelucidatethefunctionalmediumof"theliver􀆳sroleindispersinganddischarging"andtheefficacy
mechanismofShuxieformula,clarifyingthesynergisticactionbetweencircadianrhythmsandmetabolichomeostasis.Thisapproach
isexpectedtoprovidenewinsightsandtherapeutictargetsforthetreatmentofdisordersinvolvingrhythmicandmetabolic
dysregulation.
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  2021年国际糖尿病联盟发布的糖尿病地图显

示,全球约10.5%的人罹患糖尿病,直接医疗支出已

接近1万亿美元[1].中国是目前世界上糖尿病患者

最多的国家.2023年首部《中国糖尿病地图》统计数

据显示,2018年中国糖尿病患病率约12.4%[2],远
高于世界平均水平,对人民的生命健康造成了巨大

威胁.代谢稳态对于血糖目标管理的重要性近年来

愈发受到关注[1]:代谢稳态是维持生命活动的重要

机制之一,即在一定条件下,生物体内代谢物的生成

和消耗达到动态平衡.在代谢稳态中,生物体内产生

代谢产物的速率和消耗代谢产物的速率保持一定平

衡,从而保持了稳定的代谢水平.代谢稳态的破坏可

能导致生理功能障碍和疾病发生.常见代谢疾病如

糖尿病、高血压、高胆固醇、肥胖等,都与代谢稳态受

损有关.胰岛素抵抗[3]、血糖波动[4]、葡萄糖感应[5]

等代谢稳态相关机制已成为当前糖尿病研究的热点

与重点.
生物节律参与代谢稳态的塑造,节律紊乱可从中

枢到外周破坏代谢稳态,导致血糖波动,涉及节律调

控与代谢稳态的密切交互作用[6].中医经典理论提出

“法于阴阳,和于术数,食饮有节,起居有常,不妄作

劳”,强调遵照昼夜节律是预防疾病、颐养生命的关

键[7].古亦有“故非出入,则无以生长壮老已;非升降,
则无以生长化收藏”的论述,揭示生命的活动规律都

是气机的“节律、节奏、节制”变化[8].基于此,厦门大

学杨叔禹教授课题组提出了“调节律—稳代谢”的思

路[9],基于中医“肝藏血,主疏泄”经典理论,根据古代

经典名方酸枣仁汤合温胆汤化裁而成疏泄方,并在基

础研究方面进行相应的验证,进一步揭示了中医方剂

疏泄方通过恢复节律以调畅心身、重塑代谢稳态的作

用.本文从中药复方疏泄方调节节律系统改善代谢稳

态的角度对相关研究进展进行综述,以为糖尿病及其

并发症的中医药治疗提供参考.

1 节律系统对于维护代谢稳态的重要
意义

  节律系统在许多生物学过程中起着关键作用,包
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括睡眠-觉醒周期、激素分泌和葡萄糖稳态.近年来的

研究结果显示,昼夜节律紊乱引起的能量消耗增加、
饥饿感和食物摄入量增加等一系列加速代谢过程的

变化,可能是节律紊乱与血糖波动叠加放大的机制之

一[10-13].长期睡眠限制和节律紊乱会损害胰岛素分

泌,干扰静息代谢率而导致体质量增加,与肥胖、葡萄

糖耐受不良、糖尿病、精神障碍多种病理状况相

关[14-15].节律紊乱对糖耐量受损和糖尿病患病风险增

加的影响跨越儿童、青年到老年人群各年龄段[16-18].
有研究发现,成人的休息-活动节律的相对振幅增加与

2h血糖水平下降相关[19];当睡眠时间受限时,葡萄糖

清除率降低40%,对葡萄糖的急性胰岛素反应降低

30%[20];长期光周期干扰也会导致小鼠胰岛素和瘦素

信号改变及代谢标志物的变化,受干扰小鼠的空腹血

糖水平与对照组相比明显增加[21].这些研究结果均有

力地支持了昼夜节律对血糖波动的影响.昼夜节律会

影响肠道激素的分泌,胃肠道是摄入营养物质的第一

接触点,肠道激素在调节食欲、消化和营养物质吸收

方面发挥作用,呈现出昼夜节律性[22].节律紊乱会影

响褪黑激素的产生,进而影响胰岛β细胞的胰岛素分

泌活动、肝脏葡萄糖代谢和胰岛素敏感性,作用于血

糖稳态调控[23-25].昼夜节律对各种代谢途径的调控在

限制代谢速度方面表现显著[26].
昼夜节律在器官和组织中普遍存在,是生物钟负

反馈环节的调控核心[27-28],相关基因的表达受到生物

钟节律中枢———下丘脑视交叉上核(SCN)的调控[29].
SCN是整个节律网络系统至关重要的部分,发挥了类

似“路由器”(即接收、传递、放大信号)的功能,广泛协

调机体各组织和功能的节律变化,从而调控机体的多

种代谢功能[30-31].重要的节律基因Bmal1参与多种代

谢途径,在中枢到外周多种代谢调节中发挥作用.在
中枢层面,Bmal1基因在SCN中表达,调控睡眠-觉醒

周期和激素分泌等生理过程.下丘脑SCN区的芳香烃

受体核转运样蛋白BMAL1通过维持抗利尿激素

(AVP)的表达和释放,增强胰岛β细胞的胰岛素释

放,从而促进葡萄糖耐受,BMAL1的缺失导致葡萄糖

耐受能力受损,影响血糖波动水平[32-33].BMAL1在参

与葡萄糖吸收过程中起到关键作用,通过控制钠-葡萄

糖共转运蛋白1(SGLT1)和胰岛特异性转录因子4
(PAX4)的转录来调节葡萄糖摄取[34],该过程受到光

照-明暗周期的影响,即可能被黑暗抑制[35].Bmal1基

因在胰岛素分泌和胰岛素敏感性调控中起到重要作

用,Bmal1 基因敲除小鼠胰岛素分泌显著降低,且胰

岛素敏感性降低,主要胰岛素信号途径受到抑制[36],

Bmal1基因缺失还导致线粒体膜电位和线粒体结构

的不利变化,通过线粒体信号通路影响胰岛β细胞功

能,表现为线粒体融合蛋白1和2(MFN1和 MFN2)
的表达降低及分裂蛋白1(FIS1)的表达增加[37].
BMAL1过表达则会增大胰岛的昼夜节律振幅,促进

体内和体外的胰岛素分泌,并保护小鼠免受肥胖诱导

的葡萄糖耐受不良影响[38].此外,BMAL1对下游的

血糖波动调节还表现出多基因协调互作的特点:Clock
基因和Bmal1 基因双敲除小鼠葡萄糖代谢异常,
BMAL1与CLOCK蛋白共同调节胰岛素分泌和血糖

波动稳态[39-40];BMAL1与隐花色素(CRY)协同作用

于环磷酸腺苷(cAMP)信号通路,调控葡萄糖合成和

释放,从而调节肝细胞的糖代谢活动[41].而在外围组

织(如肝脏)中,Bmal1 基因同样发挥着重要作用,通
过影响代谢途径,包括糖异生和脂质代谢,进而精细

调控全身的代谢活动.肝脏Bmal1基因通过调节代谢

调控,影响激素信号传导,从而调控睡眠-觉醒周

期[42],在介导糖异生、协调葡萄糖产生和利用中发挥

重要作用[43].

2 疏泄方的理论来源

“法于阴阳,和于术数,食饮有节,起居有常,不妄

作劳”是经典中医理论,强调遵从自然节律是预防疾

病的关键,这也是“治未病”理论提出的基础[41].目前

已有越来越多的研究开始关注规律的生活行为对于

重塑代谢稳态动态平衡的作用.睡眠、进食和运动是

人体基础的生命活动,也是节律系统驱动代谢功能的

动态表征形式,对重塑代谢稳态、减轻胰岛素抵抗、改
善代谢障碍具有重要意义.

本课题组在前期临床研究中发现,血糖波动异常

与糖尿病患者的睡眠质量存在重要联系[43],提升糖尿

病患者的睡眠质量对改善血糖波动也有助益[44];同时

糖尿病合并失眠患者既存在“消渴病”的普遍性,其病

机多以气阴两虚与肝胃郁热为主,也具有“不寐”的特

殊性,情志方面“虚烦、气郁”症状明显[45].“代谢-节
律”稳态失衡的患者常呈现“情志多抑、少动多逸、肥
甘多溢”的特点,与“肝主疏泄”功能具有密切关系.故
基于中医“肝藏血,主疏泄”经典理论,根据古代经典

名方酸枣仁汤合温胆汤化裁[46],在前期“养血柔肝复

方”的研究基础上加以改良,结合临床实践调整形成

了新的中药复方———疏泄方[47].全方由酸枣仁、五味

子、知母、茯苓、川芎、白芍、黄芩、半夏、枳实、竹茹等

中药组成[9],具有疏泄气机、养血柔肝、清热除烦的功
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效,驱动系统环境-生物节律相互作用,以期改善代谢.
疏泄正常的标志是气机的升降出入正常.疏泄功能由

肝主导,但需要五脏协同,心身合一,如肠肝轴、肠脑

轴、肝脑轴、下丘脑—垂体—肾上腺(HPA)轴等纵向

联系;代谢稳态、节律稳态等机体平衡系统与气机升

降出入的动态平衡相一致,应关注各系统功能振荡在

时间维度上的横向联系[48].

3 疏泄方对代谢稳态的调节机制探析

从白天8:00(即800时刻)开始统计,每隔1h记录一次,至第二天白天8:00(即3200时刻)结束.(a)各组小鼠自主跑轮

平均每小时转数;(b)各组小鼠白天和夜间跑轮转数总和;(c)各组小鼠每小时氧气消耗量;(d)各组小鼠白天和夜间

每小时平均氧气消耗量;(e)各组小鼠每小时二氧化碳排放量;(f)各组小鼠白天和夜间每小时平均二氧化碳排放量;
(g)各组小鼠每小时热量;(h)各组小鼠白天和夜间每小时平均热量.Con表示对照组(下同),CRD表示光剥夺组,

CRD+SXL表示光剥夺+疏泄方低剂量组(下同),CRD+SXH表示光剥夺+疏泄方高剂量组(下同),

CRD+Ago表示光剥夺+阳性药物组.*与Con组比较,P<0.05;#与CRD组比较,P<0.05.

图2 疏泄方治疗节律紊乱小鼠基础节律改变[50]

Fig.2ImpactofShuxieformulaonthefundamentalrhythmalterationsinrhythm-disruptedmice[50]

3.1 构建疏泄方改善节律紊乱动物模型

为了模拟人类在轮班工作中面临的昼夜节律失

调及功能性节律系统的紊乱,本课题组前期使用剥夺

光照模型(CRD)和剥夺睡眠模型(ASD)进行节律紊

乱造模,观察疏泄方对节律紊乱小鼠的“节律-代谢”障
碍的改善作用[49](图1).
Zhang等[50]采用跑轮及代谢笼自动检测小鼠活

动、进食及与能量代谢相关的氧气消耗量、二氧化碳

排放量、呼吸熵(RQ)和热量消耗的改变,以明确疏泄

方对节律紊乱小鼠基础节律的影响.结果显示(图2)
造模后小鼠运动量、进食规律和基础能量代谢发生明

显改变.模型组小鼠白天(休息期)的运动量显著增

加,存在进食情况,且热量消耗增加,提示昼夜运动和

进食规律被扰乱;氧气消耗量和二氧化碳排放量均有

图1 疏泄方治疗节律紊乱小鼠所致代谢紊乱的

效应研究平台构建

Fig.1 EffectstudyplatformconstructionforShuxieformula
treatmentonrhythm-disruptedmicewithmetabolicdisorders

明显升高,提示代谢增强;白天-夜间的RQ高于0.8,
提示模型组小鼠呼吸底物以碳水化合物及蛋白质为

主.以上结果说明小鼠在造模后表现为白天高消耗、
高代谢状态.给予疏泄方治疗使其进食量、进食峰值

恢复至正常水平,调整能量来源为蛋白质,在一定程

度上恢复了小鼠的基础节律.
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3.2 疏泄方成分及含药血清的质控分析

利用超高效液相色谱-四极杆-飞行时间质谱联用

(UPLC-Q-TOF/MS)方法,深入分析疏泄方水煎浓缩

剂的入血成分和代谢物[49].根据样品多级 MS信息,
结合天然产物高分辨 MS数据库(https:∥www.
mzcloud.org/)及相关文献[50-51],从疏泄方样品中鉴定

的主要有效成分包括黄芩苷、酸枣仁皂苷Ⅱ、知母皂

苷C等,进一步分析含药血清中的化学成分,发现芍

药苷、知母苷、汉黄芩素、茯苓酸及其代谢产物可能是

参与疏泄方药代动力学过程的主要成分(图3).

(a)疏泄方水煎剂的主要成分正离子图谱;(b)疏泄方含药

血清的主要代谢成分正离子图谱.

图3 UPLC-Q-TOF/MS鉴定疏泄方及其含药血清

Fig.3IdentificationofShuxieformulaanditscontainingdrug
serumusingUPLC-Q-TOF/MS

前期筛选肝脏RNA测序结果[52]发现模型组成

纤维细胞生长因子21(Fgf21)基因显著升高;采用分

子对接技术对疏泄方有效成分与BMAL1、FGF21蛋

白进行结合力预测,显示疏泄方有效成分酸枣仁皂苷

Ⅱ、茯苓酸、黄芩苷及芍药苷与BMAL1、FGF21蛋白

具有较高的结合力(图4),初步锁定Bmal1和Fgf21
为主要研究靶点基因[53-54].
3.3 疏泄方改善节律紊乱小鼠的血糖波动和

代谢障碍

  Zhang等[55]研究结果显示,空腹血糖检测、口服

葡萄糖耐量试验(OGTT)、胰岛素耐量试验(ITT)和
稳态模型的胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)等指标均提

示节律紊乱模型小鼠对葡萄糖分解代谢的能力下降,
而疏泄方可改善节律紊乱小鼠空腹血糖、血清胰岛素

(a)~(d)疏泄方有效成分酸枣仁皂苷Ⅱ、茯苓酸、黄芩苷、
芍药苷与BMAL1对接图;(e)酸枣仁皂苷Ⅱ、茯苓酸、
黄芩苷、芍药苷与BMAL1的结合力分析;(f)疏泄方

有效成分黄芩苷与FGF21对接图.

图4 疏泄方有效成分与BMAL1和FGF21的分子对接图

Fig.4 Moleculardockingillustrationsoftheactivecomponents
ofShuxieformulawithBMAL1andFGF21

水平及HOMO-IR(图5).肝脏RNA测序结果显示,
节律紊乱小鼠肝脏葡萄糖代谢通路相关的基因被改

变.根据“京都基因与基因组百科全书”(KEGG)注释

分析发现过氧化物酶体增殖物激活受体(PPAR)和叉

形头转录因子O亚型(FOXO)等信号通路显著改变,
而FOXO1是葡萄糖稳态的重要调节剂,说明肝脏内

葡萄糖代谢发生明显变化,疏泄方可能在基因层面调

控.由此初步验证了疏泄方治疗节律紊乱小鼠所致代

谢紊乱的效应.

3.4 疏泄方介导Bmal1基因下游抗氧化因子

改善肠道的氧化应激

  肠道的氧化应激是睡眠剥夺后的主要病理反应

之一[56],Wang等[57]的实验结果提示:节律紊乱导致

小鼠血清内活性氧(ROS)生成水平明显增高,诱导

ASD后连续3d使用ROS敏感染料荧光酶标记剂估

算血细胞内ROS水平,通过酶标记多点分析模式的

波形,展示了72h内ROS荧光强度的变化,结果显示

(图6):ASD组小鼠血细胞中ROS水平在第1天(24h)
急剧升高,并在第3天(72h)显著升高(P<0.001);
同时GSH、SOD和MDA的水平显著增加.疏泄方通

过Bmal1基因下游调控的抗氧化反应元件核因子红

系2相关因子2(NRF2)通路恢复了ROS的产生和清

·367·



厦门大学学报(自然科学版) 2025年

http:∥jxmu.xmu.edu.cn

(a)~(b)小鼠OGTT及曲线下面积(AUC);(c)~(d)小鼠腹腔注射ITT及AUC;(e)小鼠空腹血糖水平;(f)小鼠空腹

胰岛素水平;(g)小鼠HOMO-IR.Mod表示模型组,ASD表示节律紊乱组(下同),DZC表示阳性对照药物.与Con组

比较,*P<0.05,**P<0.01,***P<0.001;与ASD组比较,#P<0.05,##P<0.01,###P<0.001(下同).

图5 疏泄方改善节律紊乱模型小鼠对葡萄糖分解代谢异常[55]

Fig.5Improvementofglucosemetabolicdysregulationinrhythm-disruptedmicemodelbyShuxieformula[55]

(a)~(b)血细胞内ROS水平;(c)血清谷胱甘肽(GSH)水平;(d)血清丙二醛(MDA)水平;
(e)血清超氧化物歧化酶(SOD)水平.S-z表示阳性对照药物(下同).

图6 疏泄方改善节律紊乱小鼠机体氧化应激状态[57]

Fig.6 Mitigationofoxidativestressinrhythm-disruptedmicebyShuxieformula[57]

除机制平衡,结果显示(图7):与Con组相比,ASD组

小鼠的结肠切片中NRF2和HO1或NQO1表达水平

更高,但疏泄方或阳性药物处理逆转了这些影响.这
些数据证实疏泄方通过NRF2/NQO1/HO1信号通路

调节ASD诱导的结肠抗氧化反应,减轻节律紊乱模

型小鼠的氧化应激水平.

4 总结与展望

本文综述了杨叔禹教授团队应用中药复方疏泄
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(a)和(c)节律紊乱小鼠结肠NRF2免疫荧光染色图像及统计结果,DAPI.4',6-二脒基-2-苯基吲哚;(b)和(d)~(g)结肠氧化应激

相关蛋白p62、KEAP1、NRF2、NAD(P)H:醌氧化还原酶1(NQO1)、血红素氧合酶1(HO1)蛋白免疫印迹图像及统计结果.

图7 疏泄方通过调节NRF2/NQO1/HO1通路改善节律紊乱小鼠氧化应激[57]

Fig.7 RegulationoftheNRF2/NQO1/HO1pathwaybyShuxieformulaamelioratesoxidativestress
inrhythm-disruptedmicemodel[57]

方对调节生物节律系统和改善代谢稳态的研究进展.
疏泄方基于中医“肝主疏泄”的理论,通过调节人体内

部的气机升降出入,对糖尿病及其并发症的中医药治

疗提供了新的视角和方法.未来的研究需要进一步阐明

疏泄方的作用机制,特别是其如何通过调节Bmal1、
FGF21等关键基因和相关蛋白来影响代谢稳态;结合

个体的代谢节律特征,开发个性化的疏泄方治疗方

案,实现更精准的治疗效果;通过中西医结合的跨学

科研究,整合现代生物学、药理学和中医药理论,以发

现新的治疗方法和药物靶点.
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