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柴胡有效成分及经典名方抗代谢相关脂肪性肝病的药理与临床研究进展
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摘 要： 柴胡来源于伞形科植物柴胡Bupleurum chinense或狭叶柴胡B. scorzonerifolium的干燥根，其化学成分主要包括柴

胡皂苷类、黄酮类、多糖类以及挥发油类等，主要有保肝、调血脂、抗炎等功效。在中医临床中，柴胡常作为君药，应用

于治疗各种肝脏疾病的中医组方中。经典名方半夏泻心汤、泽泻汤、温胆汤、小柴胡汤、逍遥散等已用于治疗代谢相关脂

肪性肝病（NAFLD）。对柴胡有效成分及经典名方改善NAFLD的临床应用、药理作用及其机制进行综述，以期为深入研究

提供理论支撑。
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Abstract: Radix Bupleuri is the dried root of the umbelliferae plant Bupleurum chinense DC. or B. scorzonerifolium Willd., and its 

chemical composition mainly includes Radix Bupleuri saponins, flavonoids, polysaccharides, and volatile oils, etc. It is mainly used 

to protect the liver, lower blood lipids, and anti-inflammatory effects. In traditional Chinese medicine, it is often used as a 

monarchical drug in Chinese medicine formulas for the treatment of various liver diseases. Classical prescriptions such as Banxia 

Xiexin Decoction, Zexie Decoction, Wendan Decoction, Xiao Chaihu Decoction, and Xiaoyao San have been used in the treatment 

of metabolic-dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD). Therefore, the clinical application, pharmacology, and the 

mechanism of action of the active ingredients of Radix Bupleuri and classical prescriptions for the improvement of MAFLD, which 

have been mentioned in recent years' related researches, are reviewed, in order to provide scientific and effective theoretical support.
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柴胡为伞形科植物柴胡 Bupleurum chinense 

DC. 或狭叶柴胡 B. scorzonerifolium Willd. 的干燥

根，归肝、胆经，具有疏散退热、疏肝解郁、升举阳气

的功效［1］。柴胡含有多种化学成分，具有多种药理

作用，其化学成分主要包含柴胡皂苷类、挥发油类、

黄酮类以及多糖类等，主要有抗炎、保肝护肝等药

理作用［2］。经典名方是中药方剂的杰出代表，是历

代临床经验的总结，是中医药宝库中的精华部分［3］。

具有改善代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）功效的经

典名方包括半夏泻心汤、泽泻汤、温胆汤、小柴胡

汤、逍遥散等。

MAFLD 与代谢紊乱密切相关，包括中心性肥
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胖、血脂异常等。MAFLD是肝脏广泛损伤的通称，

可由肝细胞损伤、炎症过程和纤维化引起［4］。中药

中的活性化合物或中药复方以副作用小等优点在

MAFLD 等肝脏疾病中应用广泛［5］，以“整体概念”

和“分化治疗”表现出对MAFLD复杂代谢性疾病的

疗效优势［6］。柴胡有效成分和经典名方通过调节脂

质代谢、抗炎、保肝护肝、调血脂、改善胰岛素抵抗

等药理作用，从而改善MAFLD，如小柴胡汤能够减

少脂肪堆积，调血脂，从而改善MAFLD［7］。因此，综

述近年来柴胡有效成分及经典名方在改善MAFLD

中的临床研究和药理作用研究进展，以期为中医药

治疗MAFLD以及新药研发提供参考。

1　柴胡有效成分改善MAFLD药理作用及机制

现代研究表明，柴胡发挥改善 MAFLD作用可

能与其主要药效活性成分皂苷、多糖、黄酮类相关。

1.1　改善胰岛素抵抗

胰岛素抵抗（IR）不仅能够阻碍胰岛素对脂肪

的代谢，增加机体脂肪量，而且会导致高胰岛素血

症，使血液游离脂肪酸（FFA）增多，脂蛋白合成减

少，堆积于肝脏，形成MAFLD［8-9］。顾雪香等［10］采用

高脂饲料喂养大鼠 8周，建立MAFLD模型，柴胡皂

苷A组 ig给予 5 mg·kg−1柴胡皂苷A，柴胡皂苷A联

合 GW6471 组在此基础上 ip 3.5 mg·kg−1 GW6471，

空白对照组和MAFLD组大鼠 ig等体积生理盐水，

每天 1次，连续干预 14 d。结果表明与对照组比较，

MAFLD组的空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、

胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）显著升高，而柴胡皂苷

A组和柴胡皂苷 A联合 GW6471组均能改善 FBG、

FINS、HOMA-IR水平，同时降低三酰甘油（TG）、总

胆固醇（TC）、肝指数等指标，但柴胡皂苷A组的效

果更佳，提示柴胡皂苷 A可有效改善 MAFLD大鼠

胰岛素抵抗，减少肝组织脂质堆积。

刘晓春等［11］以连续饲喂高脂饲料法构建

MAFLD小鼠模型，实验组 ig予以 5 mg·kg−1柴胡皂

苷 A，对照组和模型组均 ig予以等量 0.9%NaCl，每

天 1次，连续 14 d。结果显示与对照组比较，模型组

空腹胰岛素（INS），2 h INS、HOMA-IR、FPG、TG、

TC、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移

酶（AST）等均明显升高，实验组上述指标均较模型

组明显降低。表明柴胡皂苷A能改善 IR脂诱导的

MAFLD小鼠的影响。

1.2　调节脂质代谢

Li等［12］利用高脂高糖饲料（HFSW）喂养小鼠建

模，在HFSW喂养 4周后，ig给予柴胡皂苷A（5、10、

20 mg·kg−1）或柴胡皂苷D（5、10、20 mg·kg−1），每天 1

次，共持续 8周。结果表明柴胡皂苷A和柴胡皂苷

D 均能降低模型鼠的 TG，且呈剂量相关地抑制

HFSW 引起的脂质（FA）积累和脂肪变性。同时柴

胡皂苷A和柴胡皂苷D通过广泛调控转录因子相关

基因表达，阻止甘油脂积累，抑制 FA 生物合成，促

进FA降解，进而恢复肝脂稳态，改善MAFLD。

2　经典名方改善MAFLD的临床及药理研究

经典名方半夏泻心汤、泽泻汤、温胆汤、小柴胡

汤、逍遥散应用于MAFLD的临床治疗，取得良好的

疗效。

2.1　临床研究

2.1.1　半夏泻心汤 半夏泻心汤始载于《伤寒杂病

论》，具有调和肝脾等功效，被历代医家广泛运

用［13］。张永敏等［14］将 64 例 MAFLD 患者随机分为

对照组和观察组（各 32例），对照组 sc利拉鲁肽，于

早餐前空腹用药，初始剂量每天 0.6 mg，连续用药 4

周以后，逐渐将药物调整为每天 1.2 mg。观察组给

予利拉鲁肽联合半夏泻心汤，药材以水煎煮，1天 1

剂，早晚 2次服药。两组患者均连续用药 4周。结

果显示治疗 4周后，观察组患者的肝功能以及血糖

水平均明显低于对照组，其 TC和 LDL-C均亦明显

较对照组低，HDL-C则明显高于对照组。张征波［15］

选取 66例MAFLD合并糖尿病患者，分为对照组和

观察组（各 33例），对照组 sc利拉鲁肽，于早餐前空

腹用药；观察组加用半夏泻心汤，每天 1次，早晚口

服。治疗 3个月后，观察组胃脘胀满、食欲不振、胁

肋隐痛、身重困倦等中医证候积分均低于对照组，

血糖、肝功能指标均低于对照组。表明半夏泻心汤

治疗患者的临床效果十分显著，且能够有效改善患

者血糖和肝功能指标。

2.1.2　泽泻汤 泽泻汤源于《金匮要略》，由泽泻与

白术两味药组成，广泛应用于临床中［16］。杨厚群［17］

将 78 例 MAFLD 患者分为对照组和观察组（各 39

例），对照组患者 po给与非诺贝特片，每次 0.1 g，每

天 3次；观察组在对照组基础上加用泽泻汤治疗，水

煎，去渣取汁 400 mL，每天 1剂，每日 2次，早晚各服

用 1次。结果显示在治疗 3个月后，两组治疗后TC、

TG、LDL-C水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察

组的低于对照组（P＜0.05），表明泽泻汤联合非诺贝

特片治疗MAFLD中能够降低血脂水平，改善肝功

能。蒋元烨等［18］将 50 例 MAFLD 痰湿内阻证患者

随机分为对照组和治疗组（各 25例）。对照组给予

多烯磷脂胆碱，po每次 2粒，每天 3次；治疗组在对
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照组治疗基础上 po泽泻汤，每天 1剂，分早晚 2服。

结果显示，治疗 6个月后两组治疗后肝功、血脂、肝

纤维化指标均有下降，但治疗组降低程度明显优于

对照组。B超检查显示，对照组总有效率达 76%，而

治疗组总有效率为 92%，临床总有效率明显高于对

照组。表明泽泻汤联合用药的疗效优于单纯化学

药治疗，且在改善临床血液生化学指标方面具有

优势。

2.1.3　温胆汤 温胆汤首载于《集验方》，由半夏、

茯苓、陈皮、枳实、竹茹、生姜、大枣共 7味药组成［19］。

潘琳［20］将 61例 MAFLD患者随机分为对照组 25例

和治疗组 36例，对照组 po给予多烯磷酯酰胆碱胶

囊，每次 2粒，每天 3次；治疗组 po给予温胆汤加减

治疗，每天 1剂，每剂煎取 200 mL，分早晚 2次服用，

每次 100 mL。结果显示，治疗 8 周后，对照组总有

效率为 60%，而治疗组总有效率为 86.1%，且肝功

能、血脂指标均得到改善。表明温胆汤加减治疗

MAFLD疗效确切。孔庆旭［21］选取 90例MAFLD患

者，分为对照组和观察组（各 45例），对照组 po给予

多烯磷酯酰胆碱胶囊，每次 456 mg，每天 3次；对照

组在此基础上 po温胆汤治疗，用水煎至 400 mL，每

次 200 mL，每天 2次温服。治疗 1个月后，对照组总

有效率为 73.33%，观察组总有效率为 91.11%。且治

疗后观察组患者血清HDL-C水平高于对照组，血清

TC、TG、LDL-C水平低于对照组，表明温胆汤应用

于 MAFLD 患者，可以调节脂代谢，提升临床治疗

效果。

2.1.4　小柴胡汤 小柴胡汤是《伤寒论》中的经典

方药，后世称其为“和剂之祖”，具有辛开苦降、补虚

泻实的作用［22］。童送文［23］在临床中选择 64 例

MAFLD 患者进行对照治疗观察，随机分为观察组

和对照组（各 32例），观察组 po予以小柴胡汤加减，

每日 1 剂，每剂共煎取 300 mL；对照组予以易善复

胶囊，每日 3次，每次 2粒，两组患者共治疗 4周。治

疗结束后，观察组临床总有效率达 87.5%，对照组为

78.1%，可见观察组患者临床疗效优于对照组。师

会杰［24］将 167例MAFLD患者随机分为研究组和对

照组，对照组患者 po水飞蓟宾胶囊 105 mg，每日 3

次；研究组在对照组基础上加用小柴胡汤，水煎后

po，每次 150 mL，每日 2 次。结果显示，治疗 12 周

后，对照组总有效率为 86.75%，研究组总有效率为

97.62%，研究组的总有效率明显优于对照组，血清

TG、TC等水平均优于对照组，表明水飞蓟宾胶囊联

合小柴胡汤比单独用药治疗MAFLD效果更好。

2.1.5　逍遥散 逍遥散出自宋代《太平惠民和剂局

方》，以柴胡为君药，当归、白芍为臣药、茯苓、白术、

炙甘草、薄荷、生姜为佐使组成，具有疏肝健脾、行

气解郁功效［25］。黄琛等［26］将 60 例 MAFLD 患者分

为对照组和观察组（各 30例），对照组住院期间予异

甘草酸镁注射液 100 mg静脉滴注，每天 1次，院外

予双环醇片 25 mg，po每天 3次。观察组在此基础

上联合使用逍遥散加减。结果显示治疗 3个月后，

对照组总有效率为 73.33%，观察组总有效率为

83.33%。两组体质量指数及生化指标均较治疗前

降低，且观察组效果更佳。表明逍遥散联合化学药

治疗，效果更好，在一定程度上控制MAFLD进一步

发展并延缓肝脏的组织学变化。李文［27］选取 98例

MAFLD患者，分为对照组和观察组（各 49例），对照

组 po辛伐他汀片，每次 10 mg，每天 1次。观察组在

此基础上加用逍遥散，加水 300 mL，煎至 100 mL，

每天 1剂，分 2次服用。治疗 6个月后，对照组总有

效率为 85.71%，观察组总有效率为 97.96%；观察组

肝功及血脂情况改善效果较对照组更佳，不良反应

未较对照组增加。表明逍遥散联合辛伐他汀可明

显提高MAFLD患者疗效，改善肝功能及血脂指标，

但不增加不良反应发生率。

2.2　药理作用及机制

2.2.1　泽泻汤 王梦瑶等［28］以高脂饲料喂养小鼠

建立MAFLD模型，泽泻汤低、中、高剂量组分别给

小鼠 ig 1.3、2.6、5.2 mg·kg−1·d−1，洛伐他汀组给药剂

量为10 mg·kg−1·d−1。空白组及模型组给予同等体积

的 0.5%CMC-Na，均给药 10 周。与模型组比较，泽

泻汤组小鼠肝功能和血脂指标趋于正常水平，肝脏

的脂质堆积减少。Western blotting及免疫组化结果

显 示 泽 泻 汤 可 体 内 外 上 调 抑 癌 基 因 肝 激 酶

B1（LKB1）、磷 酸 化 腺 苷 酸 活 化 蛋 白 激 酶（p-

AMPK）、磷酸化 1-氨基环丙烷-1-羧酸（p-ACC）、人

过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 辅助因子 1-

α（PGC-1α）蛋白表达水平，表明泽泻汤能够有效改

善 MAFLD，其机制可能与调控 LKB1/AMPK/PGC-

1α通路相关。张援等［29］采用高脂饲料喂养 30 d复

制MAFLD大鼠模型，泽泻汤正常剂量组按人与大

鼠体表面积比换算给药等效剂量，泽泻汤高剂量组

为等效剂量的 2倍剂量。对照组、模型组大鼠 ig给

予等体积的生理盐水，连续给药 30 d。与模型组比

较，泽泻汤组大鼠 LDL-C、肝功及血脂指标显著降

低，HDL-C水平显著升高，细胞肿胀明显减轻，脂肪

空泡明显减少，脂质沉积明显减轻，泽泻汤高剂量
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组改善效果更为明显。实时荧光定量 PCR（RT-

qPCR）和Western blotting实验证明泽泻汤可能通过

调控 NOD 样受体热蛋白结构域相关蛋白 3（NLRP

3）/胱 天 蛋 白 酶 -1（Caspase-1）/Gasdermin D 蛋

白（GSDMD）焦亡途径来减缓大鼠MAFLD进程。

2.2.2　小柴胡汤 邱根全等［30］以高脂饲料喂养大

鼠 8周建立MAFLD模型，实验第 2天起，小柴胡汤

组和易善复治疗组分别 ig给予小柴胡汤 1 g·kg−1和

易善复 64 mg·kg−1；对照组和模型组 ig 给予同体积

的生理盐水，每日 1次。结果显示，与模型组比较，

小柴胡汤组和易善复组的大鼠体质量及肝脏湿质

量下降明显，血清ALT、AST、TC及 TG水平均显著

降低，易善复和小柴胡汤治疗组大鼠肝组织中 TC

和TG水平均显著降低（P＜0.05）。而小柴胡汤治疗

组与易善复治疗组之间未见明显差异，证明疗效与

临床上用于治疗脂肪肝的经典化学药“易善复”接

近，揭示了小柴胡汤具有治疗MAFLD的作用，其作

用机制可能与调节脂质代谢、改善肝功能有关。

2.2.3　逍遥散 董伯钰［31］采用高脂乳剂代替高脂

饲料喂养大鼠建立MAFLD模型，正常对照组普通

进食进水＋自然光照；MAFLD湿热证组 ig高脂乳

剂＋湿热环境［每日放入人工气候箱时间 12 h，不影

响大鼠昼夜节律，人工气候箱设置温度为（35±

2）℃ ，湿度为 90%，期间大鼠均可自由饮食与饮

水］；MAFLD组 ig高脂乳剂；MAFLD肝郁脾虚证组

ig高脂乳剂＋束缚 3 h＋夹尾 1 h。造模结束后分为

正常对照组、MAFLD 组、MAFLD 湿热证对照组、

MAFLD 肝郁脾虚证对照组，MAFLD 连朴饮组，

MAFLD 逍遥散组，MAFLD 化学药组 7 组，给药体

积均为 1 mL·100 g−1。结果表明肝脏组织病理学及

大鼠体表特征改变，提示大鼠中医证型模型构建成

功，在脑组织代谢物中逍遥散通过植物激素的生物

合成、半胱氨酸与蛋氨酸代谢、氨基苯甲酸盐降解、

甲苯降解、植物次生代谢产物的生物合成代谢通路

影响大鼠的代谢。肝脏病理染色表明逍遥散对模

型大鼠有一定的肝脂肪病变改善作用。

3　结语

柴胡为《中国药典》收录的中药，归肝、胆经，具

有和解表里、疏肝解郁等功效。柴胡具有诸多化学

成分和药理作用，其化学成分主要包含柴胡皂苷

类、挥发油类、黄酮类以及多糖类等，主要有抗抑

郁、抗炎、免疫调节、保肝护肝等药理作用。柴胡改

善MAFLD的研究报道不断增加，在药理研究方面

取得了一定进展，但多为皂苷类成分，柴胡其他有

效成分改善MAFLD的药理作用有待进一步研究，

并且柴胡改善MAFLD的作用机制研究还存在一定

缺陷，如只涉及改善胰岛素抵抗、调节脂质代谢和

保肝护肝作用。但现代病理研究表明，MAFLD 的

发病机制与肠道菌群失调、胆汁酸代谢紊乱、线粒

体功能障碍等方面息息相关，但目前有关柴胡的这

些方面药理研究还罕见报道。在临床研究方面，多

为柴胡类方用于治疗MAFLD患者。柴胡类方出自

张仲景《伤寒论》，是以小柴胡汤为代表，柴胡为主

要组成部分的“柴胡剂”方剂群。柴胡类方包括小

柴胡汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝

汤、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤、四逆散等，柴胡

类方改善MAFLD的应用疗效较为显著。

经典名方作为中药复方的典型代表，在药品注

册方面有了新的突破。但目前发布的经典名方目

录中治疗MAFLD的种类较少，作用机制研究较少。

应扩大经典名方的适应证并加强作用机制研究。

经典名方与其他药物配合使用，可以显著改善症

状，提高患者依从性，更好地治疗疾病。且基于目

前的临床研究，经典名方的临床研究多为小样本、

单一目标人群，大部分研究未进行随访跟踪调查。

缺少对不同人群、年龄阶段用药的研究，特别是儿

童用药安全的研究，应在后续临床研究中探讨与其

他药物联合应用，并设立对照、组采用盲法，提供改

善MAFLD的有效性和安全性提供更高质量的研究

证据。经典名方在临床定位、药理基础和具体的作

用机制研究方面仍需要更多的基础实验加以证明

完善，尤其是非临床安全性研究方面的挑战。在未

来药理和临床研究中，应努力完善MAFLD的认识，

加强作用机制研究，以充分发挥中医药的优势，为

经典名方的长远发展做足准备。
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