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西黄丸的药理作用及临床应用概况 
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摘  要：西黄丸为抗癌经典名方，疗效确切，在临床癌症的治疗中发挥了重要作用。为更好地发挥西黄丸的临床价值，对近

年来在西黄丸的药理作用、临床应用等方面的研究进行综述，以期为西黄丸的进一步研究开发提供参考。 
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Abstract: Xihuang Pill, the famous traditional Chinese medicine formula, plays an important role in the treatment of cancer. This 
review summarizes the reported pharmacological effects and clinical application of Xihuang Pill, so as to provide a reference for the 
further study. 
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西黄丸原名犀黄丸，出自《外科证治全生集•
卷四》，是清代名医王洪绪的祖传秘方。犀黄丸由牛

黄、麝香、乳香、没药 4 味中药粉碎研配以水泛丸

而成，清热解毒、和营消肿，用于痈疽疔毒、瘰疬、

流注、癌肿等。现代药理已经证实西黄丸的组方药

材含有丰富的抗癌成分，尤其是乳香和没药[1-2]。但

复方的药理作用并不是单味药药理作用的简单加

和，所体现的药理作用是四味药协同作用的结果。

本文对西黄丸复方的药理作用及临床研究进行综

述，为西黄丸的进一步现代化开发提供参考。 
1  药理作用 
1.1  抑瘤作用 

抑瘤作用是西黄丸的主要药理作用，实验显示

1.08、2.16 g/kg剂量下西黄丸对H22荷瘤小鼠及EAC
荷瘤小鼠的生存状态明显好于环磷酰胺组（0.02 
g/kg），同时，西黄丸在 2.16 g/kg 剂量下，可明显

延长荷瘤小鼠的生存时间，生命延长率可达 30%以

上[3]，进一步研究发现西黄丸可下调 H22 荷瘤小鼠

瘤组织中凋亡相关基因 bcl-2 基因 mRNA 的表达[4]。

对于 SMMC7721 细胞，西黄丸浸提液可使其 G0/Gl

期细胞比例显著低于肿瘤细胞对照组，G2/M 期增

多；另外西黄丸浸提液也导致小鼠 U14 细胞 G0/G1

期细胞比例显著低于模型组，G2/M 期细胞增多。体

内、体外实验均显示西黄丸可特异性地将肿瘤细胞

阻滞在 G2/M 期，影响肿瘤细胞周期，发挥其抑瘤

效应[5]。西黄丸含药血清也可干扰细胞周期，抑制

人乳癌 MCF-7 细胞生长，其抑制率与含药血清浓度

呈线性相关，含药血清处理 MCF-7 细胞 24 h，S 期

细胞比例增加，G2/M 期细胞减少；处理 48 h 后，

G0/Gl 期细胞增多，S 期细胞减少[6]。 
抑制血管生长是抗肿瘤药的一个重要靶标，斑

马鱼血管生成模式与肿瘤新生血管形成模式相近，

实验显示 25、50、100 mg/L 西黄丸甲醇浸提液显著

抑制斑马鱼胚胎体节间血管生长，IC50 约为 29.6 
mg/L[7]。另外西黄丸浸提液对肝癌细胞 SMMC7721
分泌的血管内皮生长因子（VEGF）及基质金属蛋

白酶 2、9（MMP-2、MMP-9）具有影响，西黄丸

浸提液（100、200 μL/mL）处理 SMMC7721 细胞 5 
d、7 d 可显著降低 SMMC7721 分泌的 VEGF 水平，

且抑制作用具有一定的剂量相关性。在 5 d 时西黄

丸浸提液（200 μL/mL）可显著降低 SMMC7721 分

泌的 proMMP-9、MMP-9、proMMP-2 活性，在 7 d
时，抑制作用较 5 d 时更为明显，西黄丸浸提液

（100、200 μL/mL）均显著降低 SMMC7721 分泌的 
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proMMP-9、MMP-9、proMMP-2 活性，且抑制作用

具有一定的剂量相关性[8]。此外西黄丸浸提液对白

血病细胞株 HL-60 具有显著的抑瘤作用[9]。 
1.2  抗乳腺增生作用 

西黄丸除了抗癌作用外，还显示出显著的抗乳

腺增生作用，可明显减小苯甲酸雌二醇造模大鼠的

乳房直径和乳头高度，明显减少血清雌二醇水平，

降低雌二醇/孕酮值[10]。梁文波等[11-12]通过实验进

一步佐证了这一结果，西黄丸能抑制雌激素引起的

大鼠乳房肿大，能明显降低乳腺增生大鼠血清雌二

醇水平和升高孕酮水平，调节血液中雌孕激素的相

对平衡，明显增加 SOD 活性、降低 MDA 水平，能

够提高肾上腺系数并抑制胸腺系数的减少，能降低

乳腺增生大鼠乳腺小叶数、腺泡数、细胞增生层数

和乳腺导管扩张程度。 
2  临床应用 
2.1  癌症 

西黄丸用于癌症治疗较为广泛，能提高晚期肝

癌患者的生活质量、改善临床症状，用其治疗晚期

原发性肝癌患者 23 例，口服 2 个疗程（21 d 为 1
个疗程），与治疗前相比患者生活质量评分提高，腹

胀、纳差症状改善、疼痛明显缓解[13]。张忠建[14]

也对 28 例晚期原发性肝癌进行了西黄丸治疗，与治

疗前相比，发热、恶心呕吐、腹痛等症状明显改观，

甲胎蛋白（AFP）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）及门

冬氨酸氨基转移酶（AST）等指标均有改善。另外

在疏肝平肝、健脾和胃的辨证论治基础上，结合西

黄丸治疗 1 例脑干胶质瘤，生存期已经超过 3 年，

生活质量良好[15]。还有研究报道，西黄丸可降低大

肠癌患者纤维蛋白原水平，对大肠癌的治疗具有积

极意义[16]。 
临床中西黄丸常联合化疗治疗癌症，取得一定

的效果。临床试验证明西黄丸联合化疗治疗中晚期

非小细胞肺癌疗效优于单纯化疗，能够提高 1 年生

存期，减轻化疗不良反应。试验把 60 例患者随机分

为治疗组与对照组各 30 例，对照组予单纯化疗，第

1、8 天给予长春瑞滨 25 mg/m2，第 1、2 天给予顺

铂 80 mg/m2，每 28 天为 1 周期，至少治疗 2 个周

期；治疗组于对照组化疗方案基础上加用西黄丸，3 
g/次，2 次/d。结果两组均无完全缓解（CR）病例，

对照组部分缓解（PR）10 例，无变化（SD）13 例，

恶化（PD）7 例；临床受益率为 40.00%；中位生存

期 10 个月，疾病进展时间 5.2 个月，1 年生存期为

43.33%（13/30），2 年生存期为 16.67%（5/30），在

化疗期间 1例出现下肢静脉血栓形成。治疗组 PR 12
例，SD 14 例，PD 4 例；临床受益率 46.67%；中位

生存期 11 个月，疾病进展时间 6.8 个月，1 年生存

期为 50.00%（15/30），2 年生存期为 26.67%（8/30），
两组比较差异有显著性[17]。另外 60 例乳腺癌患者

进行相似的临床疗效评价，对照组 30 例给予环磷酰

胺、表阿霉素及氟尿嘧啶方案的单纯化疗，21 d 为

1 个周期，治疗组 30 例在化疗基础上加用西黄丸 2
个化疗周期，结果治疗组中医证候及免疫功能均优

于对照组，能有效改善机体免疫功能，总对照组总

有效率高 26.7%[18]。程志强等[19]把 35 例晚期食管

癌患者随机分为治疗组 18 例和对照组 17 例，对照

组第 1～2 天给予奈达铂 40 mg/m2；第 1～5 天给予

5-氟尿嘧啶（5-Fu）400 mg/m2 和甲酰四氢叶酸钙

（CF）200 mg/m2。治疗组在对照组基础上同日开始

用西黄丸。结果治疗组生活质量提高程度、部分症

状缓解率明显优于对照组，血液学毒性及近期疗效

组间比较差异无显著性。张莹等[20]将 32 例中晚期

胰腺癌患者随机分为 A 组与 B 组，分别进行吉西他

滨化疗和西黄丸＋吉西他滨疗法，结果 B 组临床受

益率（CR＋PR＋NC）优于 A 组，两组在降低血清

CA19-9 水平、卡氏评分提高、症状改善率、白细胞

减少方面差异均有显著性。说明西黄丸联合吉西他

滨对中晚期胰腺癌患者具有良好的临床受益反应。 
将 20 位不宜手术的食道癌患者随机平均分为

单纯化疗组和联合用药组（西黄丸＋5-Fu），每组

10 人。联合用药组连续 3 个疗程（45 d），出院静养

后每天一剂连续服用 1 个月，半年、1 年、2 年后回

访。结果联合用药组抑瘤率明显高于单纯化疗组，

治疗后半年生存期达到 75%，1 年生存期 60%，2
年生存期 45%，患者生活质量得到改善[21]。另外将

80 例中晚期肝癌患者随机均分为治疗组与对照组。

对照组予介入化疗，给予顺铂 30 mg 局部给药。治

疗组在对照组介入化疗方案基础上加用西黄丸，每

次 3 g，每日 2 次。结果两组均无 CR 病例，对照组

PR 14 例，SD 16 例，PD 10 例；临床受益率为

35.00%；中位生存期 7 个月，疾病进展时间 3.2 个

月，1 年生存期为 40.00%（16/40）。治疗组 PR 17
例，SD 16 例，PD 7 例；临床受益率 42.50%；中位

生存期 9 个月，疾病进展时间 5.4 个月，1 年生存期

为 45.00%（18/40）。可见西黄丸联合介入化疗治疗

中晚期原发性肝癌疗效优于单纯介入化疗[22]，可能
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在中晚期恶性肿瘤治疗中起到稳定病灶、提高生活

质量、减轻化疗药物不良反应的作用[23]。另外还有

报道西黄丸配合CHOP化疗方案可以显著改善非霍

奇淋巴瘤患者的主要中医证候，提高远期疗效和生

活质量[24]。可见西黄丸在联合治疗癌症中发挥了重

要作用。 
2.2  乳腺增生 

西黄丸外敷治疗乳腺增生病具有良好的临床疗

效，以西黄丸研末外敷并口服乳癖消片组与单纯乳

癖消片组相比较发现治疗组总有效率 93.75%，能改

善乳房疼痛、肿块大小、乳头溢液情况，均明显优

于对照组，且无明显不良反应[25]。西黄丸口服液可

以明显改善乳腺增生病患者的症状和体征，程志华

等[26]将乳腺增生患者 117 例随机分为治疗组 58 例

和对照组 59 例。治疗组口服西黄丸，对照组口服乳

癖消片，1 个月经周期为 1 个疗程，经期停服，共

治疗 3 个疗程。结果治疗组有效率及治愈率均高于

对照组，总有效率为 96.6%。另一项类似临床试验

将乳腺增生患者 56 例随机分为治疗组 30 例、对照

组 26 例，分别予西黄丸和乳癖消片治疗 3 个月经周

期，治疗组总有效率 83.33%，对照组总有效率

69.22%[27]。 
2.3  其他 

近年来在拓展西黄丸适应症方面也有诸多报

道，以同仁牛黄清心丸为对照，通过 60 例冠心病心

绞痛患者临床试验发现，西黄丸治疗痰热内蕴兼心

血瘀阻证冠心病心绞痛安全有效[28]。李红霞等[29]

应用西黄丸治疗再生障碍性贫血并发带状疱疹 40
例取得明显疗效。侯伟等[30]应用单纯中成药西黄丸

治疗急性白血病并发症静脉炎 22 例、阑尾炎 4 例、

痔疮 4 例、带状疱疹 4 例、疖肿 6 例及肋软骨炎 4
例，1 周左右均可恢复正常。另外西黄丸还能外用

治疗急性白血病化疗后的肛周感染，已经过 40 例患

者验证[31]。 
3  结语 

西黄丸是抗癌的经典名方，历史悠久。现代药

理表明西黄丸通过多种作用机制产生抗肿瘤作用如

抗新生血管生成、干扰肿瘤细胞周期、提高机体免

疫力、抗炎止痛等。在临床上单独或联合用药治疗

多种肿瘤，且疗效显著，但西黄丸剂型制作较为简

单，处方中含有致敏物质，加上药品标准较低，在

临床出现多种不良反应[32]，因此开展西黄丸作用物

质基础的研究对于提高疗效、降低不良反应意义重

大，而未见文献报道。新剂型的研究是西黄丸开发

的另一个方向，同样具有重要的应用价值，但临床

依然为传统的丸剂，研究报道稀少，开展这些方面

的研究既为西黄丸临床疗效的发挥提供了更广的空

间，更符合中药现代化方向。 
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