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枫蓼肠胃康的研究进展 
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摘  要：枫蓼肠胃康由牛耳枫、辣蓼组成。研究表明，该复方中含有补身烷倍半萜类、黄酮类、生物碱类、有机酸类等化学

成分，具有保护胃黏膜、抗溃疡性结肠炎、抗炎镇痛、抗菌等多方面的药理作用。在临床上常用的有枫蓼肠胃康颗粒剂、片

剂、冲剂等，多用于急性肠胃炎、肠易激综合征、溃疡性结肠炎等。综述枫蓼肠胃康化学成分、药理作用、临床应用的研究

进展，为其进一步研究和开发提供科学依据。 
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Research progress on Fengliao Changweikang 
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Abstract: Fengliao Changweikang is composed of Daphniphyllum calycinum and Polygonum hydropiper. The study shows that 
Fengliao Changweikang contains sesquiterpenoids, flavonoids, alkaloids, and organic acids. These chemical constituents play 
important roles in protecting the stomach lining, anti-ulcerous colitis, anti-inflammation, and anti-microbial. Clinically, granules, 
tablets, and electuary are commonly prescribed by doctors to cure acute gastroenteritis, irritable bowel syndrome, and ulcerative colitis. 
This paper summarizes the research progress on chemical constituents, pharmacology, and clinic usage of Fengliao Changweikang to 
provide scientific evidence for further researches and development concerning this patent Chinese medicine. 
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枫蓼肠胃康是海南著名黎药品种之一，其中枫

蓼肠胃康片（保护品种号 ZYB2072002238-1）和枫

蓼肠胃康胶囊（保护品种号 ZYB2072004057）均是

国家中药保护品种。枫蓼肠胃康由牛耳枫和辣蓼组

成[1]，其中牛耳枫与辣蓼比例为 2∶1，水煎煮，提

取液浓缩加辅料后制剂而得，具有除湿化滞的功效，

临床上用于治疗急慢性肠胃炎，效果显著且无不良

反应[2]。牛耳枫为虎皮楠科交让木属植物牛耳枫

Daphniphyllum calycinum Benth.的干燥带叶茎枝，具

有祛风止痛、解毒消肿的功效，用于湿热泄泻、痢

疾、便血、风湿肿痛等，是枫蓼肠胃康的君药[3-4]。

辣蓼为蓼科蓼属植物辣蓼 Polygonum hydropiper L.
的全草，具有清热解毒、散瘀止血的功效[5]。从 20
世纪 90 年代以来，研究人员对枫蓼肠胃康化学成成

分、药理活性、临床应用开展研究，发现补身烷倍

半萜类、黄酮类、有机酸类、生物碱类等化学成分，

确定其具有保护胃粘膜、抗溃疡性结肠炎、抗炎镇

痛、抗菌等活性。同时，对其在临床上治疗急性肠

胃炎、肠易激综合征、结肠炎等不同类型胃肠道疾

病进行统计分析。本文针对以上研究进展进行综述， 
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以期为其深入开发奠定基础。 
1  化学成分 

目前从枫蓼肠胃康复方中报道了 18 个化合物，

包括补身烷倍半萜类、黄酮类、有机酸类、生物碱

类等化学成分，其中补身烷倍半萜类、黄酮类成分

被认为是该复方的特征性成分。 
1.1  补身烷倍半萜类 

刘明生等[5]、Liu 等[6]分别从枫蓼肠胃康中分离

得到 5 个补身烷倍半萜类化合物，分别鉴定为

changweikangic acid A（1）、changweikangic acid B
（2）、7(R), 11(S)-二羟基密叶辛木素（3）、7(S), 11(S)-
二羟基密叶辛木素（4）、7α, 8α, 11-三羟基补身烷

（5）。changweikangic acid A 和 B 为两个新化合物，

changweikangic acid A 的量较高，且这两个化合物

具有较强的抑制 NO 生成的活性，显著优于阳性对

照药氨基胍。通过化学成分比较，发现这些成分源

于辣蓼[7]。枫蓼肠胃康中倍半萜类化合物的结构见

图 1。 
1.2  黄酮类 

刘明生等[7]从枫蓼肠胃康中分离得到 5 个黄酮类

成分包括芦丁（6）、槲皮素（7）、山柰酚-3-芸香苷（8）、
山柰酚（9）、洋芹素（10）。杨宪等[8]测定肠胃康口服

制剂中芦丁（6）、异鼠李素（11）、金丝桃苷（12）
的量，确定不同生产批次口服制剂中三者的量，并分

析其指纹图谱。陈峰等[9]采用药动学的方法，测定大

鼠不同组织，大鼠血浆、尿液、小肠及内容物中黄酮

类化合物的分布情况，并观察样品中芦丁（6）、槲皮

素（7）随时间的变化规律。其结构见图 2。 

 
图 1  枫蓼肠胃康中倍半萜类化合物的结构 

Fig. 1  Structures of sesquiterpenoids in Fengliao Changweikang 

 
图 2  枫蓼肠胃康中黄酮类化合物的结构 

Fig. 2  Structures of flavaonoids in Fengliao Changweikang 

1.3  酚酸类 
Liu 等[6]从枫蓼肠胃康中分离得到 2 个酚酸类

成分，分别鉴定为 3,5-二甲氧基没食子酸（13）、3, 
3'-O-二甲基鞣花酸（14）。黄朋纳等[10]采用高效液

相色谱技术对枫蓼肠胃康片中的没食子酸进行研

究，在建立测定方法的同时，确定没食子酸（15）
在口服片剂中的量，枫蓼肠胃康中酚酸类化合物的

结构见图 3。 
1.4  生物碱类 

Zhang 等[11]采用液质联用技术对枫蓼肠胃康中

生物碱类成分进行定性分析，确定其中含有 3 个生

物碱类成分，分别为 deoxycalyciphylline B（16）、
daphnezomine M（17）、methyl homosecodaphniphyllate
（18），其结构见图 4。这些生物碱类成分均源自牛 
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图 3  枫蓼肠胃康中酚酸类化合物的结构 

Fig. 3  Structures of phenolic acids in Fengliao Changweikang 

 
图 4  枫蓼肠胃康中生物碱类化合物的结构 

Fig. 4  Structures of alkaloids in Fengliao Changweikang 

耳枫，其中 deoxycalyciphylline B 具有一定的肝毒

性，但其在枫蓼肠胃康中量极低。 
2  药理作用 

枫蓼肠胃康的现代药理研究开始于 20 世纪 90
年代，邓少玲等[12]报道肠胃康抗菌、抗炎、解痉作

用后。自此之后，陆续有研究人员通过不同动物实

验模型研究其抗溃疡性结肠炎、抗炎、镇痛、抗菌

等活性，并且证实枫蓼肠胃康主要药理作用集中在

胃肠道。 
2.1  抑制肠蠕动及解痉作用 

枫蓼肠胃康发挥药效的主要靶部位为肠道，研

究发现其可能通过作用于平滑肌或胆碱能 M 受体

抑制小肠蠕动，发挥止泻的功效[12-13]。曾祥周等[14]

采用豚鼠离体回肠实验，观察枫蓼肠胃康提取物对

乙酰胆碱、氯化钡引起平滑肌收缩的影响，发现 8、
4、2 mg/mL 枫蓼提取液 0.5 mL，对氯化钡引起的

肠痉挛有明显的解痉作用，但对乙酰胆碱引起的肠

痉挛无作用。 
同时，枫蓼肠胃康通过对肠道的解痉作用，起

到止痛的效果。任守忠等[15]通过在体小肠推进实

验，观测枫蓼肠胃康颗粒水和醇提取物的解痉作用，

发现水提取物无效，而醇提取物低、中、高剂量组

（0.1、0.2、0.4 g/kg），按 0.5 mL/20 g 的剂量给药，

具有良好的解痉作用。 
在明确其抑制肠蠕动与解痉作用后，研究人员

通过采用现代分离技术制备不同的极性部位，并对

所得部位进行活性评价，旨在发现疗效更佳、用药

剂量更小的现代药物[16]。为阐明枫蓼肠胃康抑制肠

蠕动与解痉作用的药效物质基础，谭银丰等[17]观察

枫蓼肠胃康、芦丁和槲皮素抑制小肠推进作用，发现

枫蓼肠胃康给药剂量 15 g/kg 及槲皮素 ig 给药剂量

360 mg/kg 具有抑制小肠推进的作用，但芦丁无效。 
2.2  防治溃疡性结肠炎作用 

枫蓼肠胃康对溃疡性结肠炎也有着治疗作用，

并发现其可通过降低炎症过程中脂质过氧化反应发

挥药效。符健等[18]研究枫蓼肠胃康颗粒对豚鼠非特

异性结肠炎和脾虚型溃疡性结肠炎的防治作用，发

现肠胃康高剂量组（1.8 g/kg）及中剂量组（0.9 g/kg）
具有显著抗溃疡形成和促溃疡恢复的作用。进一步

研发现枫蓼肠胃康颗粒给药浓度在低、中、高给药

组（0.5、1.0、2.0 g/kg）时，可抵抗超氧化物歧化

酶（SOD）活性降低和丙二醛（MDA）升高的作用[19]。 
2.3  抗炎镇痛作用 

采用二甲苯致小鼠耳廓肿胀模型、醋酸对小鼠

腹腔毛细血管通透性模型、蛋清致大鼠足肿胀模型

等多种炎症模型，对枫蓼肠胃康抗炎作用进行研究，

结果发现枫蓼肠胃康对急慢性炎症均有着良好的治

疗效果[20]，但其作用机制尚不明确。研究人员对枫

蓼肠胃康不同极性部位的抗炎作用进行筛选，确定

有效部位。罗海燕等[16]对枫蓼肠胃康分离所得不同

部位进行抗炎实验，包括水、醇提取物，确定枫蓼

肠胃康颗粒剂（5 300 mg/kg）以及醇提取物高剂量

组（400 mg/kg）均有显著抗炎作用。辣蓼主要含有

芦丁和槲皮素等黄酮类成分，大量临床观察表明枫蓼

肠胃康用于治疗急性胃肠炎疗效确切。另外，任守忠

等[21]研究发现 ig 槲皮素与芦丁（360 mg/kg）时，二

者对醋酸诱导的小鼠腹腔毛细血管通透性增高有明

显的抑制作用。 
2.4  其他 

邓少玲等[12]采用体外试管法观察枫蓼肠胃康

浸膏 10%水溶液的抗菌活性，发现其对大肠杆菌、

痢疾杆菌、金黄色葡萄球菌有抑制作用。 
3  临床应用 

研究人员对不同剂型枫蓼肠胃康改善胃肠道疾

病的应用进行长时间和大范围的流行病学调查分

析，其主要作用于急性肠胃炎、肠易激综合征、溃

疡性结肠炎 3 方面，发现枫蓼肠胃康治疗效果显著，

有效率高，无不良反应和毒副作用，被认为是治疗

以上 3 种主要胃肠道疾病的有效药物。 
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3.1  防治急性肠胃炎 
急性肠胃炎是胃肠黏膜的急性炎症，临床表现

主要为恶心、呕吐、腹痛、腹泻、发热等。常见于

夏秋季，其发生多由于饮食不当、暴饮暴食，或食

入生冷腐馊、秽浊不洁的食品。枫蓼肠胃康是临床

上治疗急性肠胃炎的有效药物，流行病学统计结果

表明其对急性胃肠炎有着显著的临床治疗效果，有

效率达 94.3%～98.5%[22-25]。王兰君[26]评价枫蓼肠

胃康胶囊治疗急性肠胃炎的疗效与安全性，通过随

机双盲模拟阳性药平行对照的多中心研究，受试者

随机分成枫蓼肠胃康胶囊治疗组和清热除湿止泻颗

粒对照组，其有效率分别为 93%、86%，且治疗期

间未发生不良反应，确定枫蓼肠胃康治疗急性肠胃

炎安全有效。 
小儿急性胃肠炎是一种常见的消化道疾病。枫

蓼肠胃康治疗小儿急性肠胃炎效果临床也较为有

效，候允孝[27]观察枫蓼肠胃康颗粒治疗儿童急性肠

胃炎所致腹痛的临床疗效，通过随机设立治疗组1 080
例，对照组 850 例，治疗组采用枫蓼肠胃康颗粒冲

服，对照组口服复方颠茄片。结果发现，治疗组在

首次服药后1 h的止痛作用虽不及对照组来得迅速，

但治疗 6、12 h 时的腹痛完全缓解率、显效率与对

照组比较，均有显著性差异，值得临床推广。 
3.2  防治肠易激综合征 

随着人们生活方式的改变，肠易激综合征的发病

率逐年增高，在我国约为 20%。肠易激综合征的临床

特点为腹痛、腹部不适、伴有排便习惯和大便性状异

常。流行病学调查显示，枫蓼肠胃康对肠易激综合征

治疗效果确切，有效率高，价格低廉，口味好[28-29]。

钟华玉等[30]调查枫蓼肠胃康胶囊治疗肠易激综合征

的疗效，通过将 120 例患者分为两组，治疗组口服枫

蓼肠胃康颗粒，对照组使用马来酸美布汀，显效率分

别为 97%、88.3%，说明枫蓼肠胃康教囊治疗肠易激

综合征疗效明显，值得临床推广使用。 
3.3  防治结肠炎 

结肠炎是由多种原因引起的结肠炎症性病变，

病程长，易复发，严重影响患者的生活质量。枫蓼

肠胃康对于结肠炎疗效显著、无不良明显反应，是

治疗慢性结肠炎的有效药物。张达荣等[31]观察枫蓼

肠胃康冲剂治疗慢性结肠炎的效果，在给予 30 例患

者口服药物以后，总有效率高达 86.6%。边志华[32]

探讨枫蓼肠胃康胶囊联合美沙拉嗪对反复发作型溃

疡性结肠炎的临床疗效，发现联用效果显著优于单

用美沙拉嗪，且安全性高，值得推广。 
4  结语 

枫蓼肠胃康治疗急慢性肠胃炎、肠易激综合征、

溃疡性结肠炎等胃肠道疾病具有显著的临床疗效，

大量药理学实验亦证实其在保护胃黏膜、抗溃疡性

结肠炎、抗炎镇痛、抗菌具有显著的作用，但枫蓼

肠胃康发挥药效的物质基础及作用机制并不明确。

尽管，前期有研究人员从中分离得到部分化合物，

但这些化合物多为黄酮类成分，尚不能阐明该复方

的化学成分类型、组成。特别是有关其化学成分的

研究，到 2010 年后出现停滞。随着现代分离分析技

术的飞速发展，如液质联用（UPLC-Q-TOF- MS）
技术的成熟，阐明枫蓼肠胃康中化学成分的类型、

组成可行性极强，这方面研究亟待加强。 
另一方面，目前尚未见有关枫蓼肠胃康药效作

用机制的研究，未见采用现代分子生物学技术探索

其提取物、化合物作用靶点的研究，导致该复方防

治胃肠道疾病的物质基础及作用机制这两个关键问

题尚不清晰。因此，深入研究该复方的成分组成、

各提取物及化学成分抗炎、解痉、抑制肠蠕动等药

效作用的分子机制，进而阐明枫蓼肠胃康发挥药效

的物质基础及作用机制，提高其科技含量，为发现

防治胃肠道疾病的现代新型药物奠定科学基础。 
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