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槟榔的药用历史及其应用现状  
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摘  要：槟榔 Arecae Semen 是我国传统医学常用的中药材，药用历史悠久，具有杀虫、消积、行气、利水、截疟等功效。

近年来，关于食用槟榔诱发口腔癌的负面报道较多，关注焦点主要集中于食用方面，忽略了药用价值。海南省是我国槟榔的

主产区，以食用为主，严重制约了槟榔的使用和发展空间，不利于海南槟榔产业的可持续发展。通过梳理汉代以来中医药本

草典籍中关于槟榔功效记载的历史脉络，归纳总结历代医家对其功效认识及在临床上的应用，同时整理了现阶段槟榔药用的

概况及安全性的研究报道，为槟榔药用的开发利用提供参考。 
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Abstract: Binlang (Arecae Semen), a traditional Chinese medicinal material with a long history of use in our country Chinese 

traditional medicine, which has the functions of expelling parasites, promoting digestion, promoting qi, draining water-dampness and 

stopping malaria. However, there have been numerous negative reports in recent years linking oral cancer to the consumption of 

Arecae Semen. While the focus has primarily been on its edible properties, the medicinal value of Arecae Semen has been 

overlooked. Hainan Province is the main producing area for Arecae Semen in China, which is mainly edible, which seriously restricts 

the use and development space of Arecae Semen, and is not conducive to the sustainable development of Arecae Semen industry in 

Hainan. Through sorting out the historical contexts of efficacy of Arecae Semen found in classics of traditional Chinese medicine 

dating back to the Han dynasty, this paper summarizes the understanding of its efficacy throughout past dynasties as well as its 

clinical application and sorts out the current state of medicinal use and existing research reports on its safety. The aim is to provide 

valuable insights for the development and utilization of Arecae Semen medicine. 
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槟榔 Arecae Semen 为我国著名的四大南药之

一，原产地为马来西亚，在我国引种栽培已有 1 800

多年的历史[1]，主要分布在海南、云南及台湾等热

带、亚热带地区，其中海南是国内最大种植产地，

总体上代表中国大陆槟榔的生产情况。2021 年海南

省槟榔种植面积已达到 17.297 3 万 hm2，总产量为

mailto:wjianh@263.net


 中草药 2024 年 1 月 第 55 卷 第 2 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 January Vol. 55 No. 2 ·679· 

   

276 194 t，是当地经济的重要支撑[2]。海南产的槟

榔主要用于食用，《中国市场监管报》发布的信息显

示，2011—2018 年中国槟榔产业产值从 558 亿元上

涨至 781 亿元，且呈继续上涨趋势。海南、湖南等

地都有食用槟榔的传统，但是由于长期咀嚼槟榔引

发口腔癌的报道较多，食用槟榔的毒性已成为各界

关注的热点。2020 年国家市场监管总局最新修订的

《食品生产许可分类目录》不再将“食用槟榔”收录

在内，对海南槟榔产业有严重的影响。因此，梳理

槟榔传统药用功效，深入挖掘药用价值并形成槟榔

产业发展的新支撑点迫在眉睫。 

《中国药典》2020 年版记载槟榔具有杀虫、消

积、行气、利水、截疟的功效[3]。槟榔含有生物碱、

黄酮、多酚、三萜和甾体皂苷等多种生物活性成分，

具有促消化、驱虫、抗抑郁、抑菌、抗炎等作用[4-7]。

在古代中医药典籍中，有关槟榔药用的记载始于汉

代《金匮要略》，而后随着不同朝代中医药学家对其

功效及临床应用的不断完善和发展，关于槟榔功效

的记载也在不断更新和补充。本文通过查阅中国古

代本草典籍、历代官方编纂医书、名医医案等，结

合现代网络数据库等多种信息手段，收集整理了汉

至清代以来，含有槟榔、大腹皮、大腹毛为组方的

方剂 4 000 余首，并对槟榔的历史使用功效进行归

纳总结。同时，从现代研究报道出发，对槟榔的药

用安全性进行解析，梳理了槟榔的应用现状，为槟

榔药用产业的发展及药用价值的挖掘提供参考。 

1  槟榔古方临床应用历史沿革 

1.1  萌芽期：汉至唐代 

槟榔药用的记载始于汉代《金匮要略》[8]，称

其可退五脏虚热，四时加减柴胡饮子方记载“冬三

月加柴胡八分，白术八分，陈皮五分，大腹槟榔四

枚并皮子用，生姜五分等，煮取七合，温服，再合

滓为一服。重煮，都成四服”。《名医别录》[9]对槟

榔功效的记载更加清晰，称其“主消谷逐水，除痰

癖，杀三虫，伏尸，疗寸白”，明确其具有杀虫消积、

利水除痰等功效，是对槟榔功效的最早概括。 

汉至唐代更迭时期，关于槟榔的古方记载较少，

多集中于治疗食积、虫积、水肿脚气及积聚疼痛等

证候。如华佗《中藏经·附录》[10]中的紫沉消积丸

“沉香一两（为末）、阿魏一分（研）、硫黄、青皮、

高良姜、槟榔、木香、人参、胡椒、官桂各一两”，

用于治疗脾积滞气、酒食所伤、饮食不化、不思饮

食等证候。《备急千金要方》[11]中的槟榔散用于主

治饮食不消等症状，而用于杀虫消积的方剂始载于

孙思邈所著《千金方·果实》[11]：“槟榔二七枚，

治下筛，暖卧，虫出，出不尽，更合服，取瘥止。

宿勿食服之。”《外台秘要方》[12]卷二十六引《集验

方》的贯众丸则“主治九虫动作诸病”。驱虫方剂一

般以苦味药苦楝根、贯众、鹤虱、雷丸等或酸味药

酸石榴皮、陈橘皮等进行驱虫，槟榔兼顾驱虫泻下，

将虫体排出，以达根治之功。 

《备急千金要方》[11]所载的槟榔散以捣碎槟榔

30 枚入方，取槟榔逐水消肿的功效，主治“凡服散

之后忽身体浮肿，多是取冷过所致”。有多个记载于

《外台秘要方》《广济方》的槟榔古方，用于主治脚

气病，如《外台秘要方》[12]卷十八治疗“脚气冷毒，

闷，心下坚，背膊痛，上气欲死者”的吴茱萸槟榔

汤。脚气在《肘后备急方》[13]中记载为“因外感湿

邪风毒，或饮食厚味所伤，积湿生热，流注腿脚而

致病”。中医认为脚气是身体在主动排湿的一个表

现，故而可消肿祛湿的槟榔是治疗脚气病的常用药。

《药性论》[14]言槟榔“宣五脏六腑壅滞，破坚满气，

下水肿，治心痛、风血积聚”，关于槟榔入药治疗

气机阻滞所导致的心腹痛及癥瘕积聚在这一时期

也开始有了相关的应用记载。同样载于《华氏中藏

经》[10]的万应丸，便是用于治疗伤寒后心腹疼痛之

证。《外台秘要方》[12]中的方剂用于各种癖气及癖

气所致疼痛者 6 首，治疗心痛证候者 7 首，如卷七

收录的鹤虱槟榔汤，即“鹤虱二两、槟榔二～七枚”，

空腹服用，驱虫并治胃心痛。 

由上可得，汉至唐代属于槟榔药用的萌芽期，

此时期槟榔入方主要用于消食杀虫、逐水消肿及除

癥止痛，但总体而言，方剂数量较少。 

1.2  繁荣期：五代十国至元代 

五代十国至元代时期，全面整理前代本草文献，

对后世产生了深远的影响。这一时期，中医药家对

槟榔功效有了新的认识，在临床应用方面也有了进

一步的拓展。《海药本草》[15]曰槟榔“主奔豚诸气，

五膈气，风冷气，宿食不消”。《日华子本草》[16]对

于槟榔功效记载道：“除一切风，下一切气，通关节，

利九窍，补五劳七伤，健脾调中，除烦，破癥结，

下五膈气”。可见从这一时期开始，槟榔的功效不断

被挖掘，且更侧重于其行气导滞、通利除痹等，此

外，槟榔入方用于清热通淋、除湿消暑的应用也迅

速发展起来。 

《太平圣惠方》[17]卷四十八所载的槟榔散方剂



·680· 中草药 2024 年 1 月 第 55 卷 第 2 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2024 January Vol. 55 No. 2 

   

用于治疗奔豚气，其方药组成为“槟榔一两，沉香

半两，白蒺藜半两（微炒，去刺），木香半两，附子

一两（炮裂，去皮脐），桂心半两，诃黎勒皮一两，

青橘皮半两（汤浸，去白瓤，焙），麝香一分（研入）”。

而记载于同卷且同名的槟榔散药方组成为“槟榔一

两，赤茯苓三分，赤芍药三分，食茱萸三分，京三

棱三分，诃黎勒皮三分，郁李仁一两（汤浸，去皮，

微炒），青橘皮三分（汤浸，去白瓤，焙）”，则用于

治疗临床表现为胁下有积块，气逆上奔的息贲气。

古代医家利用槟榔行气利水、消积除癥的功效，治

疗由气滞、气逆等气机运行不畅所引起心腹胀痛、

血瘀、肿块等疾病。此外，在主治风邪所致的痹痛、

筋脉拘挛等病症的方剂中，搭配具有祛风、通关节、

利九窍功效的槟榔，可起到很好的辅助效果，如记

载于《太平圣惠方》中的赤箭散、大黑神丸、大通

丸等均用于主治一切风证。 

此外，也有以槟榔为组方治疗因大肠风热、气

壅不通等所引起的痔疮，在《太平圣惠方》中以槟

榔为组方用于治疗不同证型痔疮的方剂就有 11 首，

如卷六十收载的槟榔丸等[17]。在治疗小肠热所导致

的小便频数、淋沥涩痛等症状为主的淋证时，也会

以槟榔配伍，如《太平圣惠方》[17]中赤芍药丸、《扁

鹊心书》[18]中槟榔丸、《仁斋直指方论》[19]中木香

汤等。古代伤寒病的发病率很高，广义的伤寒是外

感热病之总称，包括卒中、伤寒、湿温、热病、温

病等，而狭义的伤寒，是寒邪侵袭人体，感而即发

的疾病[20]。在《博济方》中收录的豆蔻散，而后也

被《普济方》卷一四一引用[21-22]，均以槟榔为组方

主治“两感伤寒结胸，壮热恶寒，饮食不下，大小

肠秘塞”等证，剂型也从口服改为外敷。《宣明论

方》[23]卷六中记载槟榔散一则，只用槟榔、枳壳 2

味，用以治疗伤寒后心下积痞证。宋代《太平惠民

和剂局方》[24]中首次记载了藿香正气散，用于治疗

外感风寒、内伤湿滞所引起的恶寒发热、头痛、腹

泻等证，其中大腹皮在方中起到化湿除满的作用。 

五代十国至元代这一时期，槟榔入药的方剂数

量快速增长，是槟榔古方应用的繁荣时期，集中于

治疗气滞气逆、风邪所致的痹痛、筋脉拘挛、痔疮

及伤寒症等。 

1.3  成熟期：明至清代 

明清时期，槟榔的临床应用愈发接近于当代应

用，趋于成熟。槟榔入方的应用也反映了当时的医

学主流理论和技术的发展，如槟榔在治疗痈疽疮疡、

伤酒等记载较多。 

明代医家李时珍认为槟榔“治泻痢后重”，此时

期槟榔多应用于扶正止痢、除瘟截疟等。如《本草

纲目》[25]中出现的神仙救苦散即以“罂粟壳半两（醋

炒，为末，再以铜器炒过），槟榔半两（炒赤，研末）”

为方主治小儿赤白痢下，在服用方法上也做了详细

区别，如“赤痢，蜜汤送下；白痢，砂糖汤送下”。

《景岳全书》[26]载道：“痢疾最当察虚实，辨寒热”，

痢疾可由不同病因病机导致，在临床上主要表现为

腹痛腹泻，里急后重，排赤白脓血便，槟榔功擅行

胃肠之气，消积导滞，故对于痢疾里急后重的治疗

有一定的作用。 

金元时期《丹溪心法》[27]明确指出痢疾具有传

染性，到了清代，《痢疾论》《痢证论》等专著出现。

《痢疟纂要》[28]中主治痢疾初起的东风散和暑热及

兼疫之痢的奇效香薷丸，槟榔在 2 方中用量不大，

是方中的臣药或佐药。《本草图经》[29]中记载“瘟

疫”的范围有 16 种，包括疟疾、瘴疟、时气、霍乱、

瘴气、时疾、疟、温病恶气、热毒、天行、鬼气、

鬼疰、百毒、温瘴、风毒等。引起瘴疟的疟邪亦称

为瘴毒或瘴气，主要存在于我国南方，所致疾病较

重，易内犯心神及使人体阴阳极度偏盛。除瘟方剂

中常以常山为君，配以槟榔，既能行气散结，又可

截疟，且“常山善吐，槟榔善坠”，槟榔还可以减轻

常山的不良反应。《瘴疟指南》[30]的截瘴丸就以“常

山五两（醋炒七次），乌梅四十粒（去核），槟榔四

十粒，甘草三两”为方，其中乌梅增加敛肺生津之

效，甘草达减毒之功。 

早在唐《新修本草》[31]卷十三中关于槟榔就记

载道“槟榔，者极大，停数日便烂。今入北来者，

皆先灰汁煮熟，仍火熏使干，始堪停久，其中仁，

主腹胀，生捣末服，利水谷道，敷疮生肌肉，止痛。

烧为灰，主口吻白疮”，已明确指出槟榔具有敛疮生

肌的功用。到明清时期，中医外科发展较为成熟，

外科专著增多，并形成了不同的学术流派，所以槟

榔用于外科治疗的应用也多有记载。关于治疗痘疮、

痘疹的槟榔古方多数记载于《痘疹全书》[32]、《万

氏秘传片玉痘疹》[33]中，如宣风快斑散在二者中均

有记载，后者所载方药中多添一味甘草，增添解毒

之效。《疮疡经验全书》[34]中载入的槟榔丸和内托

流气饮使用方法为内服辅以外敷。《医宗金鉴》[35]

中根据病发于牙龈、肚脐、委（腘窝委中穴）等部

位分别记载了活络流气饮、三妙散、活血散瘀汤等
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方剂。《霉疠新书》[32]中已经出现治疗杨梅结毒的

白蛇汤和各等倍奇汤。金元四大家的医学流派理论

也在一定程度上促进了明清时期的槟榔古方在治疗

伤酒上的临床应用。李东垣在《脾胃论》[36]关于饮

酒过伤的治疗说道：“夫酒者，大热有毒，气味俱阳，

乃无形之物也。若伤之，止当发散，汗出则愈矣；

其次莫如利小便，二者乃上下分消其湿”，治宜发汗、

利尿等。明清时期，多有古方取槟榔行气利水、通

利关节、健脾消积之功用，治疗伤酒带来的大小便

不利、周身麻木、腹胀欲吐。 

明清时期槟榔入方的应用趋于成熟，方剂的功

效以扶正止痢、除瘟截疟以及敛疮生肌等为主。 

综上，槟榔药用的记载始于汉代，在汉至唐代

槟榔古方应用较少且范围较窄，而后到了五代十国

至元朝，槟榔古方的临床应用发展迅猛，明清时期

的医家对槟榔的功用有了更加全面和深入的认识。

以槟榔为组方的古代方剂临床应用统计见表 1。 

2  槟榔药用现状 

《中国药典》2020 年版[3]收载了槟榔、焦槟榔

和大腹皮等药材和饮片，并收载了 59 种含有以上

药材或饮片的成方制剂（表 2）。槟榔药材及饮片

在《中国药典》2020 版中被描述为春末至秋初采

收的成熟果实除去果皮和种子，除去杂质后浸泡，

润透，切薄片并阴干后得到的。炒槟榔是取上述槟

榔切片，按照清炒法炒至微黄色，可见大理石样花

纹。焦槟榔同样是槟榔的炮制加工品，即按照清炒

法炒至表面焦黄色，质脆且易碎。大腹皮则为槟榔

的干燥果皮，冬季至次春采收未成熟的果实，煮后 

表 1  槟榔古方主治应用统计 

Table 1  Indication statistics of Arecae Semen ancient 

prescription 

主治应用 汉至唐 五代十国至元 明至清 

黄疸  0   3   8 

跌打损伤、金疮  0  18  14 

眼耳鼻喉口腔  0  29  11 

伤酒  0   6  37 

疝气、阴肿、瘘  0  51  22 

伤寒、暑湿感冒  0  73  15 

其他  3  54  32 

肺痨、咳喘、咯痰  5  70  17 

湿邪、痰饮  1  51  40 

心腹痛、腰痛、肾实证所致

疼痛 

 7  81  20 

大小肠热证、痔疮、淋证  0 103  45 

泻痢  0  29 127 

疟疾、霍乱、时气  1  71 143 

经、产、妇科  0 149  71 

痈疽、疮疡、疥癣、痘疹  3 101 154 

风邪所致痹痛、风疹、风痰、

惊惧、筋脉拘挛 

 3 194  61 

癥瘕积聚、瘰疬、瘿瘤  9 225  90 

水肿、脚气 20 273 100 

骨热、虚症（肝肾阴虚，虚

寒冷痛等）、鬼疰 

 8 330  61 

气滞气逆 15 381 140 

食积痰积、脾胃不和、虫积、

疳积 

11 350 361 

 

表 2  《中国药典》2020 年版所收载含槟榔药材饮片的成方制剂 

Table 2  Prescription preparations of Arecae Semen medicinal decoction pieces in Chinese Pharmacopoeia (2020) 

药材饮片 成方制剂 总计 

槟榔 一捻金、一捻金胶囊、小儿至宝丸、小儿消食片、小儿消积止咳口服液、化积口服液、肥儿丸、消

食退热糖浆、木香分气丸、木香顺气丸、开胃山楂丸、开胸顺气丸、开胸顺气胶囊、木香槟榔丸、

槟榔四消丸（大蜜丸）、槟榔四消丸（水丸）、越鞠保和丸、胃苏颗粒、九气拈痛丸、大黄清胃丸、

金嗓利咽丸、小儿豉翘清热颗粒、庆余辟瘟丹、乌军治胆片、利胆排石片、利胆排石颗粒、复方

益肝丸、黄疸肝炎丸、加味香连丸、泻痢消胶囊、六味香连胶囊、山楂化滞丸、清胃保安丸、复

明片、蠲哮片、消瘿丸、茴香橘核丸、国公酒、利膈丸、通幽润燥丸 

40 

炒槟榔 柴胡舒肝丸、香连化滞丸  2 

焦槟榔 儿童清热导滞丸、小儿化食口服液、小儿化食丸、舒肝平胃丸、舒肝和胃丸、脾胃舒丸、健胃片、

达利通颗粒 

 8 

大腹皮 加味藿香正气软胶囊、藿香正气口服液、藿香正气水、藿香正气软胶囊、藿香正气滴丸、肾炎解热

片、成方制剂暑湿感冒颗粒、肾炎消肿片 

 8 

槟榔及大腹皮 四正丸  1 
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干燥，纵剖两瓣，剥取果皮，习称“大腹皮”，而

在春末至秋初采收的成熟果实同样初加工后则称

为“大腹毛”。 

除《中国药典》2020 年版外，卫生部药品标准、

新药转正标准、国家药品监督管理局单页标准、《国

家中成药标准汇编》等也收载了以槟榔为组方的中

成药（表 3）。与古代临床应用方剂相比，当今槟榔

相关中成药的数量明显减少，且其功用主要集中在

消食导滞、祛痰通便，疏肝理气、和胃止痛等方面，

在驱虫、止泻止痢、治疗黄疸等方面应用较少。从

表 2 可以看出，现代中成药在剂型上有了很大的改

良，如宋代《太平惠民和剂局方》中首次记载了藿

香正气散，其剂型为散剂，而现代制药在此基础上

发展出藿香正气合剂、藿香正气软胶囊等一系列的

新剂型，来满足不同人群的需求。此外，如槟榔组

方治疗水肿脚气、癥瘕积聚、大小肠热证等病证的

古代方剂数量繁多，但当代临床应用的数量骤减，

其中关于痈疽疮疡，饮酒过度及眼耳鼻喉口腔疾病

的临床应用和成方已无记载。以具有代表性的记载

描述槟榔在临床上的药用历史发展节点见图 1。 

表 3  槟榔现代中成药主治应用统计 

Table 3  Indication statistics of modern Chinese patent 

medicine of Arecae Semen 

主治应用 中成药数量 

跌打损伤、金疮  1 

心腹痛、腰痛、肾实证所致疼痛  1 

疟疾、霍乱、时气  2 

疝气、阴肿、瘘  3 

癥瘕积聚、瘰疬、瘿瘤  3 

湿邪、痰饮  4 

大小肠热证、痔疮、淋证  4 

水肿、脚气  4 

经、产、妇科  7 

黄疸  8 

风邪所致痹痛、风疹、风痰、惊惧、筋脉拘挛  8 

骨热、虚症（肝肾阴虚、虚寒冷痛等）、鬼疰  9 

肺痨、咳喘、咯痰 10 

泻痢 16 

伤寒、暑湿感冒 42 

食积痰积、脾胃不和、虫积、疳积 51 

气滞气逆 55 

 

 

图 1  槟榔的药用发展历程 

Fig. 1  Development of medicinal use of Arecae Semen 

3  槟榔的使用安全性报道 

3.1  槟榔的药用安全性 

槟榔在中国至少已有 1 800 多年的药用历史，

关于其毒性和药用禁忌的记载较少。槟榔在汉代《名

医别录》[9]中被列为中品，而《本草经集注》[37]、

《新修本草》[31]、《本草图经》[29]及《本草纲目》[25]

等本草典籍中对其毒性均无明确记载，仅提出槟榔

的药用禁忌，如《神农本草经疏》[38]曰：“病属气

虚者忌之。脾胃虚，虽有积滞者不宜用；心腹痛无

留结及非虫攻咬者不宜用；症非山岚瘴气者不宜用。

凡病属阴阳两虚、中气不足，而非肠胃壅滞、宿食

胀满者，悉在所忌”。《本草蒙筌》[39]对于槟榔载道：

“槟榔，久服则损真气，多服则泻至高之气，较诸枳

壳、青皮，此尤甚也”。 

虽然古文献中关于槟榔的毒性无明确记载，但

槟榔药用时采用一定的炮制方法，起到缓和药性、

增效减毒的作用[40]。槟榔的炮制始载于《雷公炮炙

论》[41]，而后关于槟榔的炮制方法继续创新，出现
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了炒制、煨制、煅制等[42]，但炮制目的未有清晰记

载。元明清时期，多加入辅料进行辅料制，如麸炒、

吴茱萸制、石灰制、醋制等[40,42]，这个时期对于炮

制目的也有了较为明确的阐述，《本草述》[43]认为

“槟榔急治生用，经火则无力。缓治略炒或醋煮过。”

《本草求原》[44]也沿用了该说法“生磨用，经火则

力缓，金性忌火。缓治宜略炒，或醋煮过，或以酸

粟米煮饭，包于灰火中煨之尤妙。”现代研究表明，

槟榔炮制后其成分会发生变化。槟榔在加热过程中，

槟榔碱的含量不断下降，表现为生品含量最高，炭

品含量最低[45]。随着炒制程度的加深，槟榔及其炒

制品水煎液的急性毒性试验表明其毒性逐渐降低，

生品的半数致死量（median lethal dose，LD50）为

65.69 g/kg，炒黄后 LD50为 67.18 g/kg，炭品无法得

出 LD50
[46]。而在炒焦槟榔过程中，新产生的麦芽酚、

5-羟甲基糠醛等美拉德反应产物和溶出的多糖极可

能是焦槟榔“消食导滞”的效应物质[47]。除炮制外，

配伍也可减轻槟榔损伤真气的不良反应，《本草新

编》[48]载“槟榔虽可治痢，亦不可徒用槟榔，用当

归、白芍为君而佐槟榔，则痢疾易痊，而正气又不

复损。”槟榔配伍减毒的原理，可能是槟榔生物碱在

水煎煮过程中与其他物质形成某种复合物，从而达

到“体外煎煮，体内缓释”的效果[49]，或是改变

毒性成分在体内的药动学参数[50]，如四磨汤中的

槟榔碱肝微粒体代谢情况会受其他中药化学成分

干扰[51]。此外，槟榔与有些药物配伍使用可能会产

生增毒效应，研究发现槟榔提取物与青蒿提取物混

合，毒性会显著增加[52]，青蒿琥酯与槟榔碱 1∶1

配伍使用时，锥虫在 18 h 内全部死亡[53]。 

槟榔古方在临床上应用剂型多为散剂、丸剂和

汤剂，在用于治疗跌打损伤以及痈疽疮疡等疾病时

也常以膏剂贴之。《备急千金要方》[11]卷十一的槟

榔汤以“槟榔二十四枚，母姜七两，附子七枚，茯

苓三两，橘皮三两，桂心三两，桔梗三两，白术四

两，吴茱萸五两”入方，一次服用 80 g 左右，此为

槟榔古方治疗的最大剂量。槟榔治疗虫积用量较大，

特别是作为方剂的君药时，载于《圣济总录》[54]卷

九十九治疗寸白虫的槟榔汤使用“槟榔（锉）十四

枚”，治疗蛔虫、寸白虫的槟榔散用“槟榔（锉）一

两半”，《太平圣惠方》[17]卷四十三治疗诸虫心痛、

多吐的槟榔丸以“槟榔一两”入方。槟榔在膏剂中

用量不大，一般为臣药或佐药入方治疗，如《医方

类聚》[55]卷一六九雄黄膏“槟榔半两”，《集验良

方》[56]卷六灵感膏“槟榔七钱”。据统计，槟榔在

汤剂常用量为 10～15 g，丸剂用量为 0.13 g，用量

达 75 g 时可能会有心力衰竭反应出现[57]。研究表

明，将四磨汤口服液全方、不含槟榔的四磨汤及槟

榔，以人临床用量的 100、50 倍剂量 ig 给药，均未

在大鼠体内引发长期毒性反应[58]。 

由上可知，在历代医书古籍中并未有关于槟榔

的毒性记载，且槟榔临床使用时通过炒制、醋制等

炮制方法，与其他药材进行配伍成方，可以起到缓

和药性、增效减毒的作用。槟榔作为药品的法律地

位十分明确，新中国成立后历版《中国药典》[59]均

收录了槟榔，且无相关毒性的记载。近 30 年来，槟

榔作为驱虫类中药引发不良反应/事件报道有 12

例，但多与患者自行用药且使用不当有关，且绝大

多数患者经停药和对症治疗后可恢复正常或缓解症

状[60]。槟榔作为中药材在中国未列入毒品行列，也

不属于国家明令限制流通的 28 种毒麻中药材及中

药饮片，且槟榔药用过程中并未出现严重不良反应

的报道，因此认为槟榔药用是安全的。 

3.2  槟榔的食用安全性 

2013 年 4 月 25 日《每日经济新闻》报道了“汉

森制药四磨汤含 I 级致癌物为婴幼儿广泛用药”，指

出在 2003 年槟榔就被世界卫生组织的国际癌症研

究中心认定为 I 级致癌物，此事立即引起了国内外

高度的关注。而后关于槟榔安全性的研究成为热点，

主要体现在以下几个方面。 

3.2.1  致癌性  槟榔质地较韧，粗纤维硬度较高，

长期嚼用会造成牙齿损坏、口腔黏膜破坏等，从而

引发龋齿、口腔黏膜下纤维化等疾病，而口腔黏膜

下纤维化是导致口腔癌的主要病因[61]。此外，国际

癌症研究机构在《柳叶刀-肿瘤学》认定槟榔主要活

性成分——槟榔碱为 2B 类致癌物，可能对人类致

癌（动物实验证据或对人类致癌证据有限）。槟榔多

酚类成分会释放活性氧，产生细胞毒性，增加致癌

风险[62]。研究表明，槟榔提取物和槟榔碱会刺激人

舌鳞状癌 SAS 细胞周期检查点激酶 1（checkpoint 

kinase 1，CHK1）和 CHK2 的磷酸化，阻滞细胞周

期，同时发现基质金属蛋白酶 9 和组织金属蛋白酶

抑制剂的比例失衡，促使口腔癌的发生[63]。用蒌叶

包裹的槟榔水提物能在各种免疫细胞中动员 Ca2+，

促进粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子、白细胞介素-2

（interleukin-2，IL-2）和 IL-8 等细胞因子释放，促使

炎症的发生和细胞的增殖，从而诱发癌症的发展[64]。
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人咀嚼槟榔时口腔脱落细胞的谷胱甘肽抗氧化酶

（如还原酶和超氧化物歧化酶）水平降低，而微核计

数增加（氧化应激引起的 DNA 损伤也会导致微核

等核异常），口腔脱落细胞中的微核数量可以作为口

腔癌的诊断性生物标志物[65]。 

3.2.2  神经毒性  槟榔碱是 M 受体激动剂，具有类

乙酰胆碱作用，可刺激副交感神经[66]。可与大脑中

的 γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）受体

结合，抑制 GABA 作用，从而促进兴奋感[67]。还可

以降低谷胱甘肽等酶活性来削弱抗氧化防御机制，

促进活性氧的产生从而增强氧化应激，最终诱导神

经元的凋亡[68]。咀嚼槟榔时血液内去甲肾上腺素和

肾上腺素浓度升高[69]，使人产生欣快感和兴奋感，

且长期咀嚼具有成瘾依赖性[70]。微生物群-肠-脑轴

可能作为槟榔成瘾的潜在调节机制，但目前咀嚼成

瘾和肠道微生物群相互作用的研究结果较少[71]。 

3.2.3  生殖毒性  槟榔碱具有生殖毒性，可对泌尿

生殖系统和妊娠造成损伤[72]。研究结果表明，槟榔

具有剂量相关性的抗生育作用，引发雄性大鼠睾丸

受损，精子数量和活力下降，精子畸形增多[73]。槟

榔醇提物 300、600 mg/kg 可表现出抗生育活性，使

大鼠睾丸胆固醇含量增加、总蛋白含量降低[74]。此

外，槟榔碱会破坏小鼠卵母细胞中的肌动蛋白丝动

力学，影响纺锤体组装和着丝粒-微管附着稳定性，

且减少三磷酸腺苷的产生并增加氧化应激反应，最

终导致卵母细胞凋亡[75]。同时，斑马鱼胚胎经槟榔

碱处理后存活率显著降低，且胚胎表现出普遍的生

长迟缓和心跳频率较低的现象[76]。台湾一项研究表

明，怀孕期间咀嚼槟榔可能会引起新生儿体质量减

轻，身高减少，且男性婴儿出生率降低[77]。可见，

槟榔对生殖健康的影响极其不利。 

3.2.4  其他毒性  调查发现，咀嚼槟榔会增加患肝

细胞癌和肝硬化风险，目前咀嚼者的风险增加 4.25

倍，而与从不咀嚼者相比，未感染乙型/丙型肝炎的

受试者患肝细胞癌和肝硬化的风险增加了 5.0 倍[78]。

槟榔还具有肾毒性，雄性大鼠在用槟榔处理后其肾

组织切片出现轻度管型[73]；槟榔碱作用后，小鼠血

清肌酐和尿素氮等生化指标升高，表现出肾损伤活

性[79]。槟榔提取物可以影响免疫系统的正常运作，

通过在免疫细胞和人原代外周血单个核细胞中调动

Ca2+，从而影响细胞因子释放和免疫细胞活性，破

坏免疫系统[64]。代谢综合征（腹型肥胖、高密度脂

蛋白-胆固醇水平降低、三酰甘油水平升高）的高发

率也与咀嚼槟榔的时间呈显著正相关[80]，可能是由

于槟榔提取物和槟榔碱会阻碍胰岛素信号传导和脂

质储存[81]。咀嚼槟榔还与阻塞性肺病有关，其中因

素包括咀嚼时间长、食用次数多、每日食用量高、

累积剂量高[82]。此外，咀嚼者的前庭-眼反射系统也

会受到短暂且可逆的影响，而对于习惯性咀嚼的人

而言，反射的丧失可能会成为永久性的[83]。 

3.3  槟榔药用和食用的安全性对比分析 

槟榔安全性问题多集中于食用方面，且食用槟

榔的量一般远远大于槟榔入药的剂量，导致摄入槟

榔碱的浓度较高，因此出现毒理反应。食用槟榔与

药用槟榔在使用方式、使用部位及使用剂量等方面

有着较大的差异，食用槟榔通过直接咀嚼幼果和果

壳而损坏牙齿或口腔黏膜，而药用槟榔的部位则为

成熟的种子或干燥的果皮，且在《中国药典》2020

年版中严格规定了药用槟榔的用量，为槟榔的药用剂

量设置了安全窗。槟榔作为药物入方剂，其功效主治

清晰明确，一般需要经过炮制加工或与其他药物配

伍，通过口服吞咽等方式治疗病证，且疗程一般不会

太长，在长期的药用历史中并未发现严重不良反应的

案例记录。故而可以认为槟榔在食用情况下的确会出

现毒性反应，但在药用情况下其安全性是拥有强有力

保障与依据的。槟榔的应用现状见图 2。 
 

 

图 2  槟榔的应用现状 

Fig. 2  Current applications of Arecae Semen 

4  结语 

本文经查阅中国古代本草典籍、历代官方编纂

医书、名医医案，结合现代网络数据库等多种信息

手段，发现槟榔的药用范围在不断变化，功能主治

也在不断衍生。在历代医书古籍中并未有关于槟榔

明确毒性的记载，而从现有报道来看，槟榔安全性

研究多集中于食用方面，在药用情况下并未发现严

重不良反应的案例，因此可以认为槟榔作为传统中
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药材使用是安全的。同时也发现，与古代临床应用

相比，现代使用槟榔入方的中成药数量明显缩减，

且组方功用主要集中在消食导滞、祛痰通便、疏肝

理气、和胃止痛等方面，其他治疗水肿脚气、癥瘕

积聚、大小肠热证等病证的方药报道较少，尤其针

对痈疽疮疡、过度饮酒及眼耳鼻喉口腔等疾病的临

床应用已无报道，因此进行槟榔相关古方功效验证，

挖掘槟榔的临床药用潜力有一定的意义。此外，槟

榔提取物的生物活性丰富[84]，纤维也可用于纺织产

品和复合材料等的加工制备[85]，结合本文对于槟榔

药用历史脉络的梳理，归纳总结槟榔在药用安全性

方面的现代研究，为槟榔进一步的开发利用提供方

向，为槟榔产业的可持续发展提供参考。 
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