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摘  要：三黄泻心汤沿用至今已有千年历史，临床上被广泛用于火热壅盛所致诸症的治疗，三黄泻心汤衍化出的三黄片、一

清颗粒等药物已成为我国家庭的常备药品。针对三黄泻心汤近 50 年的研究报道进行归纳总结，分析其研究特点与优势，找

出关键环节与核心问题，为三黄泻心汤的现代化研究与开发提供借鉴。 
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Abstract: Sanhuang Xiexin Decoction is one of the ancient decoctions, which has thousands years of history and has been still used 
nowadays. It is widely used in the diseases which are caused by exuberant fire in clinicl. Sanhuang Tablets and Yiqing Granules which 
are derived from Sanhuang Xiexin Decoction have become standing drugs in Chinese families. This paper reviewed the research 
reports on Sanhuang Xiexin Decoction for recent 50 years, analyzed the researching characteristics and superiorities of Sanhuang 
Xiexin Decoction, and found out the key links and core problems. The aim of this paper is to provide the references for the research of 
modernization and development of Sanhuang Xiexin Decoction. 
Key words: Sanhuang Xiexin Decoction; basic researches; modern development; key technologies; core issues 
 

三黄泻心汤又名“三黄汤”“伊尹三黄汤”，全

方由大黄、黄连、黄芩组成。该方为商朝伊尹所创，

首载于东汉张仲景所撰之《金匮要略•惊悸吐衄下血

胸满瘀血病脉证治第十六》，其方曰：“心气不足、

吐血、衄血，泻心汤主之。大黄二两，黄连、黄芩

各一两，右三味以水三升，煮取一升，顿服之[1]”。

唐朝孙思邈所著《备急千金方》称其为“三黄汤”。

宋朝《太平惠民和剂局方》沿用了孙思邈的名称，

并改剂型为蜜丸，其成方制剂名曰“三黄丸”。其后

《普济本事方》又载散剂，其名曰“三黄散”。 
以三黄泻心汤开发的三黄片于 1997 年收载于

部颁标准[2]，2000 年开始收载于《中国药典》[3]。

因其显著的疗效与巨大的市场需求，220 个药品生

产企业均生产该药，目前三黄片已有 222 个国药准 
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字批准文号，而三黄系列其他剂型药物的研发也取

得了诸多成绩。开发稍晚的一清系列制剂目前已有

一清片、一清颗粒、一清胶囊/软胶囊、一清滴丸 4
种剂型，在临床应用上也备受医生与患者的青睐。

其中一清颗粒是一清系列制剂中生产规模最大、临

床应用最广的品种，年产值近 10 个亿，为目前临床

上治疗口舌生疮、咽炎出血的首选药物[4]。 
本文通过系统梳理三黄泻心汤相关文献，对其

研究现状进行综述，提出其现代研究中的几个关键

技术与核心问题，以期促进三黄泻心汤的基础研究

与现代开发，使之成为中药现代化的典范。 
1  三黄泻心汤的研究与开发现状 
1.1  处方精简而有效，为治火热壅盛之经典方 

三黄泻心汤出自东汉张仲景所撰之《金匮要

略》，仲景遣方以“药少而精”著称[5]。三黄泻心汤

处方由大黄、黄连、黄芩 3 味苦寒之药组成，具有

清热泻火解毒、化瘀凉血止血之效。大黄为君药，

导热下行，以泻代清，止血而不留瘀[6]，主泻下焦

之火。黄连、黄芩具清热燥湿、泻火解毒之功，分

清上、下焦之火，共为臣药，辅助大黄[7]。3 药配

伍，既相互策应又各有侧重，直清上、中、下三焦

之火。其用药精简、组方经典，治疗火热壅盛所致

诸症效专力宏，《太平惠民和剂局方》论述该方主治

为“治丈夫、妇人三焦积热。上焦有热，眼目赤肿，

头项肿痛，口舌生疮；中焦有热，心膈烦躁，不美

饮食；下焦有热，小便赤涩，大便秘结。五脏俱热，

即生疽疖疮痍。及治五般痔疾，粪门肿痛，或下鲜

血”[8]。该方历经千年，目前仍被广泛用于火热壅

盛所致诸症的治疗，三黄泻心汤对火热壅盛之吐血、

衄血疗效尤为显著，有“吐、衄神方”之美誉[9]。 
1.2  基础研究成果多且临床应用广 

三黄泻心汤大量的化学成分研究表明，其主要

药效物质基础为 3 味中药所含的大黄酸、大黄素、

芦荟大黄素、盐酸小檗碱、黄连碱、巴马汀、黄芩

苷、黄芩素、汉黄芩素等成分[10-12]，是一个典型的

多成分中药复方汤剂。 
三黄泻心汤近 50 年来的药理研究表明，其具有

抗细菌内毒素[13-14]、抗菌[15-18]、保护胃黏膜[19]、降

血糖[20]等作用。对心血管系统以及血液系统的影响

包括：调血脂[21]、降血压[22]、促进凝血功能[23-24]、

降低血液黏稠度[25]等，对大脑缺血再灌注也具有很

好的保护作用[26]。此外，还有一些研究表明三黄泻

心汤具有降低抗癌药顺铂的毒性、速效镇静及改善

苯肼中毒家兔肝肾功能的作用，但由于相关文献数

量少且年代较为久远，因此还有待进一步证实。以

上药理学研究中，保护胃黏膜、抗病原微生物、抗

炎、促凝血等作用使三黄泻心汤传统功能主治得到

了科学的印证，而对高血糖、高血压、脑缺血再灌

注等疾病动物模型的药理作用的发现对三黄泻心汤

扩大临床适应症有很高的参考价值。 
三黄泻心汤主要的给药方式有口服、外用、灌

肠 3 种，适应症众多且临床应用十分广泛。传统中

医主要将其用于邪火内炽、迫血妄行所致病症，包

括吐血、衄血；积热上冲所致之目赤肿痛，口舌生

疮；疮疡，兼有心膈烦热、大便干结、便秘；湿热

内蕴所致之黄疸，兼有胸痞烦热等。此外，现代临

床还将其用于肺结核顽固性痰血[27]、慢性溃疡性结

肠炎[28]、小儿急性细菌性痢疾[29]等疾病的治疗，并

可与其他药物联用治疗多种疾病[30-32]。 
1.3  中成药开发多而有序且剂型丰富 

在大量的基础研究与临床实践的基础上，紧跟

中药制剂现代化的发展原则，在几代中医药人的努

力下，三黄泻心汤已被开发成多个中成药品种，包

括三黄系列制剂、一清系列制剂。 
1958 年在三黄泻心汤的基础上研制出三黄片，

1992 年在三黄片的基础上又研制出三黄胶囊[33]，近

几年在前 2 个剂型的基础上经过研究又研制出速释

片[34]、滴丸剂[35]2 个新剂型。为适应不同剂型的特

点，三黄系列制剂的原料也不断作出调整。三黄片

处方中涉及的原料为大黄细粉、大黄醇提物、盐酸

小檗碱、黄芩浸膏[36]，而为配合滴丸载药量小的特

点，三黄滴丸剂处方进一步衍化为大黄提取物、黄

连提取物、黄芩提取物[35]。 
作为三黄泻心汤发展的另一大类品种，一清系列

制剂目前已有 4 种剂型，分别为一清片、一清颗粒、

一清胶囊/软胶囊、一清滴丸[37]。与三黄系列制剂不同，

其制备均以大黄、黄连、黄芩分别用水煎煮提取，将

煎液干燥成浸膏粉，最后制成中成药[36]。强调复方合

煎是传统的三黄泻心汤的制法，而一清系列药材分煎

是依据三黄泻心汤基础研究的成果[38-40]，为避免药材

复方合煎过程中有效成分产生“絮状物”而被除去，

避免有效物质损失而采取的工艺。 
2  三黄泻心汤研究中的关键技术与核心问题 
2.1  三黄泻心汤药材的基原与功效关系有待深入

研究 
中国幅员辽阔，药材资源丰富，古代不同地区
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医家用药对同一药物的品种认识不一，一药多基原

情况普遍，有的来源于同属不同种，有的甚至为不

同属或不同科。三黄泻心汤处方中大黄为多基原品

种[41]，《中国药典》2015 年版一部收载大黄为蓼科

植物掌叶大黄 Rheum palmatum L.、唐古特大黄 R. 
tanguticum Maxim. ex Balf. 或药用大黄 R. officinale 
Baill. 的干燥根茎（表 1）。根据东汉成书的《神农

本草经》以及历代本草典籍对大黄泻下作用的描述，

能够肯定大黄是蓼科掌叶属植物，其所含有的结合

型蒽醌经口服具有接触性泻下作用。而更早时期药

用大黄的具体来源确难认定，但通过对产地的解析

可知目前所用 3 个物种应大致包括在内[43]。目前掌

叶大黄产量占大黄的大部分，唐古特大黄产量仅次

于掌叶大黄，药用大黄产量最少。 
方中黄连也为多基原品种。《中国药典》2015 年

版一部收载黄连为毛茛科植物黄连 Coptis chinensis 
Franch.、三角叶黄连 C. deltoidea C. Y. Cheng et Hsiao
或云连 C. teeta Wall. 的干燥根茎（表 2），前 2 种基

原黄连又分别习称“味连”和“雅连”。目前以“味

连”应用最广，占黄连销量的 90%以上。“雅连”栽

培面积小，野生资源已稀缺，商品供应量少。云连目

前市场供应量也很少，野生品更是濒临灭绝[41,43]。 

表 1  不同基原大黄情况对比 
Table 1  Comparison on Rhei Radix et Rhizoma from different origins 

基原 主产地 药材来源 蒽醌类化合物的量及比例[42] 

掌叶大黄 甘肃、青海、西藏、四川 多为栽培品 总量约 2.15%，其中芦荟大黄素约 0.31%，大黄酸约 0.49%，

大黄素约 0.36%，大黄酚约 0.77%，大黄素甲醚约 0.22%

唐古特大黄 青海、甘肃、西藏、四川 野生品或栽培品 总量约 2.10%，其中芦荟大黄素约 0.33%，大黄酸约 0.97%，

大黄素约 0.25%，大黄酚约 0.42%，大黄素甲醚约 0.13%

药用大黄 四川、贵州、云南、湖北、陕西 野生品或栽培品 总量约 2.08%，其中芦荟大黄素约 0.54%，大黄酸约 0.45%，

大黄素约 0.27%，大黄酚约 0.58%，大黄素甲醚约 0.24%

表 2  不同基原黄连情况对比 
Table 2  Comparison on Coptidis Rhizoma from different origins 

基原 主产地 药材来源 生物碱的量及比例[44] 

黄连（味连） 重庆石柱县，四川洪雅、峨眉，湖北，

陕西，甘肃 

主要为栽培品，

野生品不多见

总量约 16.0%，其中药根碱约 0.68%，表小檗碱约

2.07%，黄连碱约 2.65%，巴马汀约 1.77%，盐酸

小檗碱约 8.82% 

三角叶黄连 

（雅连） 

四川洪雅、峨眉 栽培品少，野生

品极少见 

总量约 13.4%，其中药根碱约 0.32%，表小檗碱约

1.94%，黄连碱约 2.15%，巴马汀约 0.97%，盐酸

小檗碱约 8.02% 

云连 云南德钦、碧江，西藏东南部 主要为栽培品，

野生品濒危 

总量约 13.5%，其中药根碱约 0.08%，表小檗碱约

0.70%，黄连碱约 0.99%，巴马汀约 0.08%，盐酸

小檗碱约 11.68% 

 
由表 1 和 2 可知，同一药材的不同基原品种，

药效物质基础有较大差异，必然影响药理作用和临

床疗效。其次是一种多品，即指某一具体中药，包

括栽培品种、野生种以及通过变异或培育形成的优

质品种，它们在遗传学上属同一物种，但在性状等

方面已有较大差别，也可能明显影响功效。目前有

研究称不同基原大黄[45]、黄连[46]在药理作用方面确

实存在差异，还有相关研究报道表明几个多基原药

材的不同组合配伍所形成的处方其药效也会发生变

化。而作为以大黄、黄连入药的三黄泻心汤及其开

发的中成药对药材基原选择的研究相对薄弱，目前

少有关于三黄泻心汤不同基原药材的不同组合对其

药效影响的报道。 
在对待同一药材不同基原品种的问题上，“品种

一错，全盘皆否”[47]。由此可见，基原的差异对于

中药材的影响是巨大的。作为经典古方，三黄泻心

汤中大黄[48]、黄连[49]的主要药用基原品种在不同时

期都有一定变化，而这种变化对其功效影响有待进
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一步的研究。借助现代科学技术，以药材的基原差

异为着眼点，研究三黄泻心汤及其开发的中成药的

功效变化，对于控制相关中成药质量，确保药品安

全有效意义重大。 
2.2  三黄泻心汤“复方合煎”有待深入研究 

“药有个性之专长，方有合群之妙用”，传统中

药复方汤剂为中医临床用药的重要形式，其以“七

情”配伍为基，以“君、臣、佐、使”制方，以水

为媒，众药合和以为剂，中药复方合煎是中医用药遣

方之精髓。三黄泻心汤原方：“大黄二两，黄连、黄

芩各一两，右三味以水三升，煮取一升，顿服之”[1]。

历代医家制备三黄泻心汤，均以水为溶剂，大黄、黄

连、黄芩 3 药复方合煎，此法在中医临床已沿用千年。

而现代有研究者认为三黄泻心汤复方合煎会产生“絮

状物”，易作为沉淀杂质弃去，目前制药企业在相关

中成药生产过程中放弃了复方合煎的制法。 
研究表明，在复方合煎过程中由于温度、溶媒

等因素的作用，药材所含有效成分之间发生了复杂

的理化反应，药效物质基础发生了变化。现已证明

三黄泻心汤分煎液与合煎液在药效物质基础上确实

存在差异[15,50-51]，且复方合煎对于三黄泻心汤药效

物质的代谢过程也有明显影响[52]，故三黄泻心汤分

煎液与合煎液临床疗效势必存在差异。因此，三黄

泻心汤药材复方合煎制法不容忽视，这也是中医药

防治疾病的精髓之一。 

目前，针对三黄泻心汤的研究中也罕有对其分

煎液与合煎液在药效物质基础、药理毒理、代谢组

学等方面的系统对比研究。在没有明确的研究结论

的情况下，三黄系列制剂、一清系列制剂忽略药材

复方合煎这个重要环节的制备工艺值得深入研究。 
2.3  三黄泻心汤“絮状物”有待深入研究 

《金匮要略》原方对三黄泻心汤有“以水三升，

煮取一升，顿服之”的要求[1]，其中“顿”为副词，

有立刻、快速之意，《简明中医辞典》谓“顿服”是

指一次性较快地将药物服完，可见古人在制备三黄泻

心汤后均趁热快速服下，且《伤寒论》泻心汤类方也

有“温服”要求[53]。相关研究表明，中药复方合煎后

汤液在温热条件下存在大量絮状物，顿服后，游离态、

络合态、结合态药效物质均进入胃肠道，药效成分的

总摄入量没有减少[54]，絮状物进入胃肠以后缓慢释放

而显效[55]，这是传统中药的经典服用方法之一，必须

遵循。三黄泻心汤中存在的大量“絮状物”是其药效

物质基础不可或缺的一部分[56]（图 1），早期研究者在

没有深刻理解三黄泻心汤传统“顿服”方法的情况下，

势必得出复方合煎产生大量“絮状物”且导致药材有

效成分溶出度降低的研究结论[40]。 
笔者分析其原因还有以下几点：（1）“絮状物”

的有效性重视不够[57]，夸大了所谓的“有效物质溶

出度降低”的影响[40]；（2）液体制剂的稳定性要求，

导致“絮状物”被当成杂质，尽量除去；（3）药效
 

 

图 1  三黄泻心汤“絮状物”重要性示意图 
Fig. 1  Schematic of importance of flocs in Sanhuang Xiexin Decoction 
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物质基础研究长期被“唯成分论”左右，缺乏对三

黄泻心汤“物质-代谢-药效”的整体研究。由于以

上原因，三黄泻心汤“絮状物”未得到深入研究，

导致产品开发中盲目避免“絮状物”产生。因此，

科学对待三黄泻心汤所含“絮状物”，并进行深入研

究对于全面把握三黄泻心汤物质基础十分重要。 
2.4  三黄泻心汤减“毒”机制有待进一步阐明 

中医有“是药三分毒”之说，随着研究的深入，

大黄、黄连等传统无毒中药的毒副作用也见诸报道。

1978 年新加坡卫生部颁布黄连“禁用令”，宣布新加

坡全国禁用黄连及含小檗碱的药物，新加坡方面认

为黄连和含小檗碱药物会引起婴儿严重黄疸病。

2001 年美国“国家毒理学规划”称口服大黄素 14 周

以上，会产生明显肝肾毒性，甚至有致癌风险[58]。 
明代医家张景岳所著《类经》中有“药以治病，

因毒为能，所谓毒者，因气味之偏也”之说。传统

中医认为中药的“毒”即偏性，乃“效”之基础。

由于国外对我国传统医药理解不深入，无法辨证看

待“毒”与“效”的密切联系，造成了对大黄等传

统无毒药材片面的“毒性”认识[59]。目前韩国已禁

用大黄，美国、新加坡、马来西亚等国也已禁用黄

连[60]，一些国家和地区也逐渐对大黄、黄连加强了

监管，这使许多含大黄、黄连的中成药进入国际市

场之路更加困难。 
而在国内以大黄、黄连入药的三黄泻心汤及其

开发中成药在临床上却鲜有以上毒副作用报道。复

方配伍是中医遣方用药以达“增效减毒”的核心指

导思想，中药配伍理论认为：相须者，复方配伍以

为剂，增药之力，扩方之效；相畏（相杀）者，复

方配伍以为剂，矫性之偏，抑药之毒。三黄泻心汤

作为传统中药复方，“配伍”与其毒副作用小必定有

着密切联系，但目前三黄泻心汤减“毒”机制尚无

明确论述与研究。 
三黄泻心汤疗效突出、毒副作用小，为长期临

床实践所验证，重视其减“毒”机制研究有助于进

一步提升其开发中成药的科学内涵，对于三黄系列

制剂、一清系列制剂的现代化发展与相关中成药的

国际化都有极其重大的意义。 
2.5  三黄方系列制剂质量控制有待进一步提高 

三黄泻心汤开发而来的三黄系列制剂、一清系

列制剂已成为我国普通家庭常备药物，市场需求量

巨大。中药化学成分的复杂性，制备工艺条件与参

数差异等是影响中成药药效成分的组成、含量及理

化性质的重要因素[61]。生产三黄泻心汤制剂的企业

众多，涉及药材基原较多，生产设备及工艺各不相

同，这些因素都不同程度地影响着产品质量[62-63]。 
质量控制与评价是确保中药制剂安全、有效的重

要手段，且应以质量过程控制为主，质量检测评价为

辅。质量控制主要包括化学成分控制、理化性质控制，

目前对三黄系列制剂、一清系列制剂的质量控制尚处

于“检测评价”阶段，如一清颗粒《中国药典》2015
年版一部质量标准中采用薄层色谱法，以大黄、黄芩、

黄连 3 味药的对照药材，以及大黄素、黄芩苷、盐酸

小檗碱3个有效成分的化学对照品为对照进行定性鉴

别，采用高效液相色谱法以黄芩苷为指标进行定量鉴

别，控制其质量，这样依靠规定的个别指标来判定药

品是否合格，对药品质量的控制力度有限。而备受推

崇的质量“过程控制”体系，通过在线控制技术可以

监控药品的整个生产过程，使药品化学成分、理化性

质的均一性得到保障。 
中成药制药技术要走向现代化，质量控制由

“检测评价”阶段过渡到“过程控制”阶段是大势

所趋[64]，而作为临床使用量颇大的三黄泻心汤开

发的中成药，在其质量控制中引入“过程控制”

的理念，有利于引导中成药质量控制理念转变，

保障用药的安全性与有效性。 
3  讨论与展望 

屠呦呦研究员在诺贝尔奖获奖感言中引用毛主

席的话说：“中国医药学是一个伟大的宝库，我们应

当去努力挖掘，加以提高。”三黄泻心汤是问世逾今

已近千年的经方代表，其组方科学、制备得法、疗

效确切，是我国先民智慧的结晶。与三黄泻心汤相

似，我国传统经典方剂的正确使用和科学开发也在

中药现代化的过程中被广泛关注与重点研究，部分

研究成果已成为中药现代化的“先遣队”。然而在经

方理论认识、物质基础探明、制备工艺优化等方面

仍存在一些共性问题。 
3.1  理性对待经方的开发 

经方是指经典医药著作中记载的方剂，以张仲

景的方剂为代表。其特点可概括为“普、简、廉、

效”。经方开发应秉承理性开发，传承创新的原则：

（1）对于部分历史悠久，经过多次转载的名方，在

不同古籍所载药味不同，比例不一，极易导致开发

混乱，故应着力于深入研究其配伍作用和量效关系，

科学阐释其处方科学内涵；（2）开展组方药物药性

理论及生物学基础研究，建立中药经方基础研究模
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式，阐明经方的物质基础及作用机制；（3）整合运

用网络药理学、计算科学、系统生物学等多学科交

叉方法，攻克传统经方体系，解析关键技术难题，

深入阐明中药配伍、机体、疾病之间的科学关联；（4）
以经方服用剂量难确定、安全性、有效性等难题为

突破口，以现代中药研究方法与技术突破传统经方

二次开发瓶颈，并结合现代临床试验进一步验证。 
3.2  提取新溶媒与新方法对经方的影响 

随着科学技术的进步，中药提取过程新溶媒与新

方法不断出现，如采用乙醇等有机溶剂替代水对药材

进行提取或将传统煎煮工艺改为超临界流体萃取工

艺等。与传统水煎相比，采用新提取溶媒或新提取方

法后的工艺能将药效物质更大程度地提取出来，与此

同时毒副作用物质也可能富集，从而使经方原有功效

增加的同时毒副作用变大，使以经方开发的现代中成

药安全性与有效性需进一步研究确认。 
3.3  药物单煎与合煎差异应予以重视 

中药复方自古讲究复方合煎，然而复方合煎与

单煎制备后其物质基础、代谢过程存在差异，对其

原有功效也必定会产生较大影响。应加强复方合煎

与分煎药物之间的差异研究，为经方开发的煎煮方

法确定提供研究数据支持。 
三黄泻心汤作为我国传统医药经方代表之一，

随着三黄泻心汤在“复方合煎”科学性的探明、物

质基础研究中对“絮状物”的研究、药材基原对功

效影响的揭示、减“毒”机制的阐明、相关中成药

质量控制方法的提高等方面研究的深入开展，有望

为中药复方的现代化开发探索出一套值得借鉴的模

式，逐步将我国传统经典方剂开发成为物质基础清

楚，作用机制明确的现代中成药。 
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