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摘  要：黄芩汤首载于《伤寒论》，由黄芩 Scutellariae Radix、白芍 Paeoniae Radix Alba、甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma

和大枣 Jujubae Fructu 4 味中药组成。黄芩汤组方精妙、效专力宏，传承千年，至今仍在临床应用中发挥重要作用，具有广

阔的开发应用前景。国家针对古代经典名方的研究发布了一系列的支持政策，黄芩汤于 2023 年被收录于国家中医药管理局

公布的《古代经典名方目录（第 2 批）》，该方的研发受到国家的大力支持。为深入探索黄芩汤的现代研究进展，推动经典名

方的创新研发，对近年来黄芩汤的化学成分、药理作用、临床应用、制剂研究等进行全面分析，为黄芩汤及经典名方的现代

研究提供科学依据。 
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Abstract: Huangqin Decoction (黄芩汤, HQD) was first recorded in the Treatise on Typhoid Fever. It is composed of four kinds of 

traditional Chinese medicines: Huangqin (Scutellariae Radix), Baishao (Paeoniae Radix Alba), Gancao (Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma), Dazao (Jujubae Fructu). The prescription of HQD is exquisite and effective, which has been handed down for thousands of 

years and still plays an important role in clinical application. The Chinese government has issued a series of support policies for the 

study of ancient classical prescriptions. HQD was included in the Catalogue of Ancient Classical Prescriptions (second batch), 

published by the State Administration of Traditional Chinese Medicine publication in 2023, its research and development has obtained 

the strategic support of the country. To further explore the advancements in modern research on HQD and promote the innovation and 

development of classical prescriptions, this study comprehensively analyzes the chemical composition, pharmacological effects, 

clinical applications, and preparation research of HQD in recent years. This provides a solid scientific foundation for the modern study 

of HQD and classical prescriptions. 
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黄芩汤首载于《伤寒论》[1]，由黄芩、白芍、大

枣和甘草 4 味中药配伍组成，具有清热止利、和中

止痛的功效，主治湿热下痢诸症[2-3]。国家针对古代

经典名方的研究发布了一系列的政策，对经典名方

的研发进行大力支持[4-7]，是中药产业发展的新机

遇，也是传承中药弘扬经典的新举措。国家中医药

管理局于 2023 年发布《古代经典名方目录（第 2

批）》[4]，黄芩汤被收录其中，为黄芩汤的现代化研

究和临床应用提供了新的机遇与支持。 

黄芩汤在《医方集解》中被誉为“万世治痢之

祖”[8]，后世治痢各方，大多源于此方，如朱丹溪的

黄芩芍药汤、张洁古的芍药汤等，虽方名不同，但

多体现后世医家对仲景组方思想的继承和发展。已

有研究表明，黄芩汤中的黄酮类、单萜及其苷类和

三萜皂苷类成分为其主要有效成分[9-11]，具有抑菌、

抗炎、抗肿瘤、保肝、解热等药理作用[12-14]。黄芩

汤临床应用广泛，古代主治病证以痢疾、腹痛等消

化系统疾病为主，后世在癌症、妊娠恶阻、月经不

调、带状孢疹、痤疮等方面也多有应用[15-17]，具有

良好的研究前景。黄芩汤作为古代经典名方，承载

着丰富的历史文化与现代医学价值，促进其研究开

发不仅有助于推动中医药的现代化进程，也可为临

床提供更加有效的治疗选择。为深入探索黄芩汤的

现代研究进展，推动经典名方的创新研发，本文通

过收集、整理大量文献，对近年来黄芩汤的化学成

分、药理作用、临床应用及其制剂开发的研究进展

进行综述，为黄芩汤的进一步开发利用和经典名方

的创新研发提供科学依据。 

1  化学成分 

1.1  复方化学成分 

1.1.1  黄芩汤体内外化学成分研究  中药复方化

学成分的研究有利于阐明中药发挥药效的物质基

础，发现用于复方制剂质量控制的关键指标，保障

临床疗效的稳定性[18]。黄芩汤具有重要的临床应

用。Zuo 等[19]采用高效液相色谱技术鉴定出黄芩汤

中 14 种主要组成成分及代谢产物，包括黄芩苷、汉

黄芩苷、黄芩素、甘草酸、甘草苷、甘草次酸、甘

草素、芍药苷和芒柄花苷等。Ye 等[20]采用液-质联

用技术测定黄芩汤中的化学组分，并进行药味溯源

分析，检测出 64 种具有生物活性的化学物质，其中

33 种来自黄芩，26 种来自甘草，4 种来自芍药，1 种

来自大枣。Zhang 等[21]监测了黄芩汤中的化学组分及

其代谢产物在人体内的代谢情况，结果显示 64 种黄

芩汤中的化学组分中仅有 9 个进入血液循环，同时

产生了 24 个新的代谢产物，结果表明，阐明中药的

活性物质基础不能仅停留在体外研究，也要对其物

质基础的体内代谢过程进行深入研究。孙卓然等[22]

采用液-质联用技术对黄芩汤的化学成分和入血成

分进行测定，共鉴定出 68 种体外化学成分和 35 种

入血成分，包括黄芩素、黄芩苷、汉黄芩苷、芍药

苷、甘草苷和甘草次酸等标志性成分。王莉梅[23]采

用液-质联用技术对大鼠口服黄芩汤后的“含药血

清”进行分析，共鉴定出了黄芩苷、汉黄芩苷、芍

药苷、甘草酸、甘草次酸 5 种原型成分，有助于阐

明黄芩汤的药效物质基础。 

1.1.2  黄芩汤单煎与合煎化学成分研究   章佩

等 [24]研究了黄芩汤组方中各单药味对君药黄芩有

效成分含量的影响，结果表明，黄芩分别与白芍、

甘草和大枣配伍时，其主要化学成分黄芩苷、千层纸

素 A 苷、黄芩素等煎出量均有所增加，其对成分含

量的影响程度为白芍＞甘草＞大枣，4 味药合煎时煎

出量最高，表明黄芩汤配伍煎煮能够促进君药黄芩

活性成分的溶出，说明药材配伍后药物彼此之间可

能发生各种反应，使各有效成分含量发生改变。Zuo

等[25]研究发现黄芩汤混合煎煮液在药动学方面与组

方中各单味药材的单独煎剂相比，能够在体内停留

更长的时间，其血浆药物浓度和曲线下的面积更大，

能够延迟有效成分的吸收与代谢。同时，进一步的研

究表明，黄芩汤及方中的各单味药材的主要成分在

代谢过程中可以发生转化：黄芩苷、汉黄芩苷、甘草

酸、甘草苷、芍药苷等可分别转化为黄芩素、汉黄芩

素、甘草次酸、甘草素、芍药苷代谢素-1[26]。许晨新

等[27]建立了黄芩汤配伍前后的指纹图谱，分析其配

伍前后物质含量变化，结果表明，黄芩汤配伍后，野

黄芩苷含量升高，黄芩苷、黄芩素和汉黄芩素 3 种

成分含量降低，为黄芩汤的配伍作用机制提供科学

依据。黄芩汤的主要化学成分见表 1。 

1.2  单味药化学成分 

1.2.1  黄芩  黄芩为唇形科植物黄芩 Scutellaria 

baicalensis Georgi 的干燥根[49]，用药历史悠久，含

有丰富的天然成分。现代研究表明，黄芩中的主要

化学成分为黄酮及其苷类、萜类、挥发油、多糖、

微量元素等[50]。其中黄酮及其苷类是黄芩发挥药理

活性的主要药效物质基础，黄芩苷、黄芩素、汉黄

芩苷和汉黄芩素是黄芩中最重要的 4 个黄酮类化合

物[23]，含量最丰富的成分为黄芩素、汉黄芩素和千 
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表 1  黄芩汤的主要化学成分 

Table 1  Main chemical components of Huangqin Decoction 

分类 化合物 来源药味 文献 

黄酮及其苷类 黄芩苷、黄芩素、汉黄芩苷、汉黄芩素、千层纸素Ａ 黄芩 28 

 山柰酚、二氢芹菜素、山柰酚-3-O-β-D 葡萄糖苷 白芍 29  

 甘草苷、甘草素、异甘草苷、异甘草素、芒柄花素 甘草 30 

 芦丁、槲皮素 大枣 31 

单萜及其苷类 芍药苷、芍药内酯苷、氧化芍药苷、苯甲酰芍药苷等 白芍 32 

三萜及其苷类 齐墩果酸、常春藤皂苷元、白桦脂酸、23-羟基白桦脂酸等 白芍 33 

 甘草酸、甘草次酸、甘草皂苷 A、甘草皂苷 B2、乌拉尔甘草皂苷甲 甘草 34 

多糖类 黄芩粗多糖 黄芩 35 

 甘草多糖、甘草酸多糖、甘草甜素多糖 甘草 36 

 大枣多糖、果胶 大枣 37-38 

挥发油类 石竹烯、异戊二烯、苯二酸 黄芩 39 

 棕榈酸、9,12-十八碳二烯酸、桧烯 白芍 40 

多酚类 l,2,3,4,6-五-O-没食子酰-β-D-葡萄糖、l,3,6-三-O-没食子酰-β-D-葡萄糖等 白芍 41 

香豆素类 甘草醇、异甘草醇、甘草香豆素 甘草 42-43 

氨基酸类 谷氨酸、丝氨酸、亮氨酸、甘氨酸等 甘草 44 

 谷氨酸、丙氨酸、赖氨酸、缬氨酸等 大枣 45-46 

其他 微量元素、维生素、鞣质等  47-48 

 

层纸素Ａ[51]。 

1.2.2  白芍  白芍始载于《神农本草经》，为毛茛科

植物芍药 Paeonia lactiflora Pall.的干燥根。现代研

究表明，白芍的化学成分众多，主要包括单萜及其

苷类、三萜类、挥发油类、黄酮类、鞣质类和多糖

类等[29]。单萜及其苷类化合物是白芍主要的化学成

分，芍药苷是发现最早且含量最高的一种蒎烷单萜

苷[52]，随着对白芍的深入研究，发现了如芍药内酯

苷、氧化芍药苷、苯甲酰芍药苷等一系列同类化合

物[53-54]。三萜类及其苷类化合物是白芍中的另一主

要成分，由多个异戊二烯去除羟基后相连成，目前

从白芍中分离得到 20 多种三萜及其苷类化合物，

主要有 23-羟基白桦酯酸、白桦酯酸、齐墩果酸、常

春藤皂苷元等[55]。 

1.2.3  甘草  甘草也被称为“国老”，为豆科植物甘

草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.、胀果甘草 G. inflata 

Bat.或光果甘草 G. glabra L.的干燥根及根茎[56]，其

在中药方剂配伍中出现的频率最高，有“中药之王”

的美称[57]。现有研究表明，甘草的化学成分主要包括

三萜皂苷类、黄酮类、香豆素类、多糖类、氨基酸类

及挥发油类等化合物[58]。三萜皂苷类化合物是甘草

的主要活性成分，目前从甘草中分离出了 60 多种三

萜皂苷类化合物，主要包括甘草酸、甘草次酸、甘草

皂苷 A、甘草皂苷 B2、乌拉尔甘草皂苷甲等[59-60]。

甘草中黄酮类化合物常具备 C6-C3-C6 的基本骨架，

是甘草的主要活性成分之一，现已从甘草中分离鉴

定出黄酮类、异黄酮类、黄酮醇类及查耳酮类等 300

多种黄酮类化合物[61-62]。甘草具有多种炮制方式，不

同的炮制品其化学成分也存在差异。孔沙沙[63]研究

发现甘草经不同炮制方式处理后，黄酮类、皂苷类和

小分子糖类成分的含量发生显著变化，蜜炙甘草中

总多糖及总黄酮的含量高于清炒甘草。 

1.2.4  大枣  大枣为鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba 

Mill.的干燥成熟果实，用药历史悠久，营养丰富且

具有明显药效，被誉为“百果之王”，是我国传统的

中药材，含有糖类、蛋白质、氨基酸、多酚、黄酮、

三萜酸、生物碱、维生素及多种无机元素等化学成

分，具有极高的营养价值[64-65]。大枣中有大量丰富

的糖类物质，是大枣发挥药理作用的重要活性物

质，大枣多糖多为中性多糖和酸性多糖[37]，还原糖

（主要为葡萄糖和果糖）占总糖含量的 70.78%，低

聚糖和多糖占总糖含量的 29.22%[66]。大枣中富含多

种氨基酸，其中包括 8 种人体必需的氨基酸[46]，作

为蛋白质的分解产物，氨基酸是人体组成的重要原

料，与营养作用的发挥息息相关。 

2  药理作用 

2.1  抑菌作用 

黄芩汤的主要活性成分如黄芩苷、黄芩素和芍
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药苷等具有抗菌作用。有研究表明，黄芩汤可以抑

制犬小孢子菌、须癣毛癣菌、紫色毛癣菌等多种皮

肤癣菌的生长，具有治疗皮肤癣菌病的潜力[67]。黄

芩苷、芍药苷、芹糖甘草苷等成分可能是黄芩汤发

挥抑菌活性的物质基础，同时，研究认为这些有效

成分的含量和物理相态可能影响其抑菌效果[68]。黄

芩汤的抗皮肤癣菌作用强度与君药黄芩的主要成

分含量显著相关，黄芩汤配伍能够促进成分溶出和

提高抗真菌活性[24]。Shen 等[69]研究发现黄芩汤能够

通过破坏细胞膜和影响线粒体酶活性显著抑制皮

肤癣菌红毛虫的菌丝生长、分生孢子萌发和生物量

生长，并诱导红毛虫细胞不同程度的结构损伤，具

有显著的抗皮肤癣菌作用。此外，还发现黄芩汤对

须癣毛癣菌的抑制作用可能与降低细胞膜中麦角

固醇含量和羊毛甾醇 14α-去甲基化酶（lanosterol 

14α-demethylase ， 14α-LDM ）、角鲨烯环氧酶

（squalene epoxidase，SE）活性及线粒体相关酶活

性有关[70]。武怡荷[71]发现黄芩汤可以通过上调 Toll

样受体 4（Toll-like receptor 4，TLR4）、TLR5、TLR15

的表达，下调白细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）、

肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、

IL-6、IL-10 等炎症因子水平，调节肠道菌群，使

其结构平衡，保护肠道屏障，清除大肠杆菌毒素及

影响大肠杆菌核酸、蛋白的合成与代谢治疗大肠杆

菌病。 

2.2  抗炎作用 

诸多研究表明，黄芩汤中汉黄芩素、黄芩素等成

分，具有较强的抗炎作用[72]，可以通过调控信号通

路、调节肠道菌群、降低炎症介质水平等，减轻肠道

炎症反应，改善溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）

等疾病[73-75]。徐航宇[76]研究发现黄芩汤可通过下调

炎症因子 IL-4、IL-6、TNF-α 的水平，升高抑炎因子

IL-10 含量，并促进肠黏膜屏障标志性蛋白闭合蛋白

（occludin）、密封蛋白 1（claudin 1）、闭锁小带蛋白-1

（zonula occluden-1，ZO-1）、黏蛋白 1（mucin 1，

MUC1）等的表达发挥抗炎作用，减轻 UC 的发生发

展。黄芩汤可以下调 IL-6、Janus 激酶（Janus kinase，

JAK）、信号转导蛋白及转录激活因子 3（signal 

transducer and activator of transcription，STAT3）

mRNA 和蛋白表达水平，通过 IL-6/JAK/STAT3 信号

通路调节肠道功能，抑制炎症反应[77]。Li 等[78]发现

黄芩汤可以降低炎症介质的 mRNA 表达水平，显著

抑制了鼠肉瘤蛋白（rat sarcoma，Ras）/磷脂酰肌醇

3 激酶（phosphatidylinositol 3-kinase，PI3K）/蛋白

激酶 B（protein kinase B，Akt）/缺氧诱导因子-1α

（hypoxia-inducible factor-1α，HIF-1α）和核因子-κB

（nuclear factor-κB，NF-κB）信号通路。另有研究

发现，黄芩汤可显著降低 UC 小鼠结肠中 TLR2、

髓样分化因子 88（myeloid differentiation primary 

response protein 88，MyD88）、NF-κB p65 及 IL-6 蛋

白表达水平，提示黄芩汤可能通过抑制 TLR2/ 

MyD88/NF-κB 信号通路治疗 UC[79]。Li 等[80]研究表

明黄芩汤能通过调节肠道菌群和氨基酸代谢、激活

雷帕霉素靶蛋白（mammalian target of rapamycin，

mTOR）信号通路、保护肠黏膜屏障完整性等作用

有效改善结肠炎临床症状。 

2.3  抗肿瘤作用 

黄芩汤亦具有较好的抗肿瘤作用，可以抑制多

种癌症的发生发展[81-82]。其有效成分之一黄芩素对

结肠癌、肝癌、胃癌等多种肿瘤具有抑制作用[83]。

研究表明，黄芩汤可以通过降低 B 淋巴细胞瘤-2（B-

cell lymphoma-2，Bcl-2）表达，增加 Bcl-2 相关 X

蛋白（Bcl-2-associated X protein，Bax）水平，并影

响半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶活性，从而引发人结肠

癌 SW620 细胞凋亡[84]，并且可以有效抑制结肠癌

小鼠（Notch-1）、Hes Family BHLH 转录因子 1（Hes-

1）、β-连环蛋白（β-catenin）和细胞性骨髓细胞瘤病

病毒癌基因（c-Myc）的表达，通过调控 Notch/Wnt

信号通路维持肠道内稳态，有效防治结肠癌的发生

发展[85]。Ma 等[86]发现黄芩汤可以通过调节与 G1/S

期调控和上皮间充质转化的关键靶点 Wnt3A、

Ccnd1、Cdk4 等调节结肠炎相关结直肠癌的发生。

段雲霄[87]使用黄芩素干预人胃癌细胞，发现黄芩素

可以上调 miR-7 在胃癌细胞中的表达，抑制丝裂原

活化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，

MAPK）/细胞外信号调节激酶（extracellular signal-

regulated kinase，ERK）信号通路相关蛋白 ERK 和

p38 蛋白的磷酸化水平从而达到抑制胃癌细胞的

作用。黄芩汤中的黄芩素 6-O-β-D-葡萄糖醛酸苷、

千层纸素 A-7-O-β-D-葡萄糖醛酸苷均可改变人肝

癌 HepG2 细胞的膜通透性和线粒体分布，抑制其

增殖[88]，并通过上调磷酸酯酶与张力蛋白同源物

（phosphatase and tensin homolog，PTEN）水平，

降低 HIF-1α 和血管内皮生长因子（ vascular 

endothelial growth factor，VEGF）表达，抑制肝癌

新血管生成[89]。 



·1418· 中草药 2025 年 2 月 第 56 卷 第 4 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2025 February Vol. 56 No. 4 

   

2.4  保肝作用 

黄芩汤也具有较好的保肝作用，对脂肪肝、非

酒精性肝病等具有潜在的治疗效果。Yan 等[90-91]研

究表明，黄芩汤能够改善非酒精性脂肪性肝病（non-

alcoholic fatty liver disease，NAFLD）肝脏指数，减

少转氨酶和血脂紊乱，可通过触发 TLR4/NF-κB/ 

NLRP3 通路调节脂肪生成，并通过进一步的研究证

明黄芩汤治疗 NAFLD 的关键成分主要包括没食子

酸、芍药苷、黄芩苷、黄芩素和甘草素等。Xu 等[92]

在黄芩汤治疗糖尿病肝损伤的研究中发现，黄芩汤

可显著降低天冬氨酸氨基转移酶（ aspartate 

aminotransferase，AST）、丙氨酸氨基转移酶（alanine 

aminotransferase，ALT）和丙二醛水平，增加超氧化

物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）活性，减轻

肝脏病理损伤，其潜在治疗靶点包括过氧化氢酶、

前列腺素 G/H 合成酶 2、MAPK3 和 Akt1 等。黄芩

汤能够明显升高非酒精性脂肪肝炎大鼠中 TLR2、

MyD88、NF-κB p65、IL-6、IL-23 和 IL-17 表达，

表明其作用机制可能与抑制 TLR2/MyD88/NF-κB

信号通路和 IL-23/IL-17 轴有关[93-94]。 

2.5  解热作用 

黄芩汤还具有一定的解热作用，其作用的发挥

可能与方中的黄芩和甘草成分及其对促炎性介质

的抑制有关。研究发现，黄芩汤及其主要成分黄芩

和甘草对发热有显著退热效果，而芍药则无明显效

果[95]，说明黄芩汤退热作用的发挥与方中黄芩和甘

草的作用关系较大。李涛[96]研究发现黄芩汤能够降

低酵母菌致热大鼠的体温，降低血中前列腺素 E2

（prostaglandin E2，PGE2）、IL-1β 和 TNF-α 的含量，

因此黄芩汤的解热作用可能和抑制促炎性介质的

释放有关。机体在发热时，黄芩汤的体内药动学行

为会改变，黄芩素、黄芩苷、甘草酸、千层纸素 A

等成分在体内的吸收速率下降，滞留时间变长，清

除率变慢，药物达峰浓度、药时曲线下面积升高，

说明这些成分可能是黄芩汤发挥药效的关键成分，

这些改变可能更有利于黄芩汤抗炎解热作用的发

挥，对黄芩汤起效关键成分的筛选和后续进一步的

研究具有一定的指导意义。 

2.6  其他 

黄芩汤还具有止痛、镇静和免疫调节等作用。

黄黎等[95]研究发现，黄芩汤可以显著延长小鼠甩尾

痛阈值，减轻强直性肠道收缩和疼痛。该研究还表

明，黄芩汤能显著增加小鼠睡眠时间，表现出良好

的镇静作用。郑学宝等[97]对比研究发现，黄芩汤对

UC 患者 T 细胞功能调节效果优于柳氮磺吡啶和白

头翁汤，并能调控 IL-10、转化生长因子 -β1

（transforming growth factor-β1，TGF-β1）的表达，

发挥免疫调节作用。黄芩汤的药理作用及其作用机

制总结见图 1。 

3  临床应用 

3.1  UC 

UC 是一种慢性、非特异性的肠道炎症性病变， 
 

 

图 1  黄芩汤的药理作用及其作用机制 

Fig. 1  Pharmacological effects of Huangqin Decoction and their mechanism 
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易复发，难治愈[98-99]，严重影响患者日常生活。中

医学认为 UC 归属于“肠风、痢疾、泄泻”等范畴，

其发病机制可以概括为湿热、积滞、瘀血、寒湿

等邪客于肠道，其中大肠湿热证最为常见[100]。黄

芩汤被誉为“万世治痢之祖剂”，对 UC 的治疗效

果显著，在临床上发挥着重要的作用[101-102]。铉力

等[103]采用复方黄芩汤治疗湿热型 UC 患者，将 80

例湿热型 UC 患者随机分组，对照组予美沙拉嗪肠

溶片，观察组予复方黄芩汤，比较 2 组的临床疗

效、中医证候积分、炎症因子和免疫功能，结果显

示观察组总有效率、中医证候积分改善情况明显高

于对照组，并且观察组 IL-10、CD3+、CD4+/CD8+

升高，CD8+、IL-1β、TNF-α 降低，改善程度优于

对照组，表明复方黄芩汤可以改善 UC 患者的中医

证候积分、炎症状态和免疫功能，临床疗效显著。

陈吉文等[104]将 136 例 UC 患者作为研究对象，随

机分组，以柳氮磺吡啶为对照，观察黄芩汤加减治

疗 UC 的临床疗效，发现黄芩汤治疗 UC 的总有效

率为 97.06%，明显高于对照组的 41.18%，总有效

率更优，并发症发生率也更低，在治疗过程中无不

良反应，而对照组出现了 7 例不良反应，说明黄芩

汤对 UC 的治疗效果显著，安全可靠，具有较大的

临床价值。丁海荣等[105]发现黄芩汤与美沙拉嗪联

用较单纯用药对 UC 具有更好的改善作用，说明中

西医结合可充分发挥不同疗法的优势，有望带来更

好的临床疗效。 

3.2  急性胃肠炎 

急性胃肠炎是一种消化道急性炎症，主要由

饮食不当、进食不洁或细菌、病毒感染所致，属中

医“呕吐、腹痛、泻泄”等范畴[106]。孙建星等[107]

采用黄芩汤加减治疗小儿湿热型泄泻，选取 96 例

患者，随机分为中药组与化学药组各 48 例，中药

组给予黄芩汤加减治疗，化学药组给予蒙脱石散

治疗，比较 2 组的临床疗效，结果中药组治疗总

有效率为 95.83%，显著高于化学药组的 83.33%；

2 组大便性状、腹胀腹痛、口干发热及乏力神倦等

中医证候积分均得到改善，且中药组的改善情况

优于化学药组，因此黄芩汤对小儿湿热型泄泻具有

良好的临床疗效，可显著改善中医症状。王欣等[108]

对黄芩汤联合益生菌治疗湿热内蕴型泄泻的疗效

及对生活质量的影响进行研究，发现 2 药联用较

单用益生菌的治疗效果好，腹痛、腹泻、黏液脓血

便等中医证候改善情况更显著，炎症性肠病生活

质量量表评分更高，血清 IL-6、TNF-α、超敏 C 反

应蛋白水平降低更明显，提示黄芩汤联合益生菌

可以通过降低血清炎性因子水平，有效改善中医

证候，提高生活质量，对湿热内蕴型泄泻具有较好

的疗效。李孟等[109]运用黄芩汤治疗小儿湿热型腹

泻时发现，该方较化学药治疗效果显著且安全性

高，其作用机制可能与黄苓汤能有效降低患者血

清中炎症因子 IL-6、IL-10、TNF-α 水平有关。吕

霞[110]研究表明黄芩汤联合庆大霉素、氟哌酸等药

物治疗急性腹泻患者可以明显增强治疗效果，缩

短疗程，并且减轻化学药对胃肠道的不良反应，促

进胃肠道功能恢复。 

3.3  细菌性痢疾 

痢疾有寒热虚实之分，其中湿热痢最为常见，

应以清热化湿止痢治之。细菌性痢疾是一种急性肠

道传染病，主要由痢疾杆菌引起[111]，属于中医学“湿

热痢”“疫毒痢”范畴。黄芩汤治疗湿热痢疗效显著，

被称为“万世治痢之祖方”。韩性志等[112]运用黄芩

汤加减治疗湿热痢，将 130 例病例分为治疗组 66

例，对照组 64 例，治疗组采用黄芩汤加减，对照组

采用氟哌酸、抗菌药物等化学药常规治疗，结果治

疗组治愈 62 例，总有效率 98.5%，平均治疗时间 3.1 

d；对照组治愈 50 例，总有效率 85.9%，平均治疗

时间 4.8 d，表明与常规化学药相比，黄芩汤治疗湿

热痢疗效更好、见效更快。陈军林等[113]选择 181 例

小儿细菌性痢疾患者，以庆大霉素、氨苄青霉素等

抗菌药物静滴为对照，以症状消失，大便镜检正常，

培养 3 次阴性者为痊愈标准，结果黄芩汤组总有效

率为 96.6%，对照组总有效率为 90%，表明黄芩汤

加味对小儿细菌性痢疾的治疗效果显著，且疗效优

于抗菌药物。杜丽荣[114]应用黄芩汤加味对经抗菌药

物治疗无效的痢疾患者进行治疗，经服用 1 剂后，

腹泻、恶心、呕吐等反应消失，最后服用 4 剂后完

全康复。综上，黄芩汤在治疗细菌性痢疾方面展现

出显著的治疗效果，临床应用前景广阔。然而，目

前关于黄芩汤治疗细菌性痢疾的作用机制研究尚

不充分，还需进行深入研究，以进一步挖掘和利用

其临床价值。 

3.4  癌症 

大量临床实践表明，黄芩汤对结肠癌、肝癌、

胃癌等患者的临床症状具有较好的改善作用，可以

提高抗癌效果，减轻因化疗引起的不良反应，改善

患者生活质量，疗效好，安全性高，作为抗肿瘤药
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物的应用前景广阔[115]。宋振民等[116]将 84 例结肠癌

患者随机分组，对照组采用环磷酰胺片、甲氨蝶呤、

氟尿嘧啶等化学药化疗，观察组采用加味黄芩汤联

合西药，结果显示观察组患者血清中 γ 干扰素、IL-

2 水平明显升高，IL-4、IL-6 水平明显降低，且优于

对照组，说明联合给药比单纯化疗给药效果显著，

能够明显提高患者免疫功能，改善炎症反应，增加

免疫球蛋白表达。此外，研究发现黄芩汤联合足三

里化脓灸可有效减轻结肠癌患者化疗后的不良反

应，增强患者免疫力，提高生活质量[117]。研究表明

黄芩汤可有效抑制结肠癌小鼠结肠中 Notch-1、Hes-

1、B-catenin 和 c-Myc 表达，通过调控 Notch/Wnt

信号通路维持肠道内稳态，避免肠道上皮细胞恶性

增殖，从而有效预防炎症性肠病向结肠癌转化[85]。

王晓东等[118]发现黄芩汤联合序贯肝动脉化疗栓塞

术可以降低原发性肝癌患者血清中NF-κB、HIF-1α、

甲胎蛋白水平，改善患者炎症反应，改善原发性肝

癌患者中医证候及肝功能。王金玲[119]运用黄芩汤治

疗胃癌进行临床观察，发现黄芩汤联合化疗改善胃

癌效果显著，可以增强抗癌效果，降低 IL-6、IL-8、

微血管密度水平，同时可以降低化疗后产生的不良

反应，提高患者生活质量。 

3.5  妇科常见病 

黄芩汤方精药简，古今文献多处记载，黄芩汤

及其基础上的加减方可治疗妊娠恶阻、月经不调等

妇科疾病，且疗效显著。许小凤[120]使用黄芩汤加减

改善了妊娠恶阻患者的呕吐和口渴等症状，服用 10

剂后患者康复。对月经过多的患者，用黄芩汤水煎

服用 5 d 后，月经量显著减少，烦躁、口干等症状

改善，经 3 个月治疗后月经恢复正常。王尧[121]对黄

芩汤在妇科疾病中的运用规律进行分析和归纳，统

计结果显示，黄芩汤主治的妇人病，以妊娠病、产

后病、月经病为主，分别占疾病种类总数的 31.16%、

28.57%、16.88%。 

3.6  外科疾病 

带状疱疹、痤疮等外科疾病亦可用黄芩汤加以

治疗。带状疱疹是一种由水痘带状疱疹病毒引起的

皮肤病[122-123]，周广涵等[124]用黄芩汤加减进行治疗，

服用 2 剂后体温降低灼痛减弱，又 2 剂体温正常，

疱壁萎缩，再服用 2 剂后，结痂痊愈。痤疮是一种慢

性炎症性疾病，在中医看来，主要由肺胃生湿生热所

致。陈南扬[125]采用黄芩汤加白花蛇舌草进行水煎对

该病进行治疗，每天服用 1 剂，成功治愈 48 例。 

3.7  其他 

此外，用黄芩汤加减还可用于治疗其他多种疾

病。使用黄芩汤加桑白皮、川贝、葶苈子、瓜蒌仁

等可治疗因外感风邪、肺气郁结引起的小儿肺炎咳

嗽，总治愈率为 97.66%，治疗效果明显；加茜草

根可治疗鼻衄；加枳实、厚朴、栀子、醋柴胡、瓜

蒌，可用于治疗胆囊炎；加入郁金、枳壳、延胡、

厚朴等可用于治疗胃脘疼痛；加入防风、秦艽、生

苡仁可用于治疗热痹；加入猪、怀山药、茯苓、泽

泻可用于治疗黄疽等[126]。黄芩汤的临床应用总结

见图 2。 
 

 

图 2  黄芩汤的临床应用 

Fig. 2  Clinical application of Huangqin Decoction 

4  黄芩汤现代制剂的研究 

黄芩汤的临床用药剂型多为传统汤剂，汤剂

能体现复方合用之中药特色，但由于汤剂口服用

量较大，服药疗程较长，容易滋生细菌，造成霉变，

并且不方便携带、储存和运输，因此，将黄芩汤开

发成现代制剂可以使其更适应现代医疗的需要，

提高患者的治疗便利性和治疗效果，满足不同患

者的需求。 

4.1  黄芩汤颗粒剂 

目前已有将黄芩汤制成颗粒剂的研究[127-128]。已

有研究表明，黄芩汤颗粒剂治疗 UC 临床疗效理想，

安全可靠[129]；清热止利功效显著，同时对于结肠直

肠癌在化疗后的肠道具有很好的修复作用，对化疗

后产生的迟发性腹泻具有很好的预防作用[127]；能够

调节克罗恩病患者辅助性 T 细胞 17/调节性 T 细胞
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及 IL-17/IL-10 因子的失衡，有效抑制炎症反应，降

低复发率，治疗效果明显，用药安全，具有较好的

临床应用前景[130]。黄芩汤颗粒剂临床疗效确切，不

良反应降低，生物利用度提高，不但保留了原方的

特点和优势，并且增强了制剂的稳定性，延长了药

品的保存时间，储存、携带、使用更为方便，增强

了患者的依从性，黄芩汤颗粒剂的开发可以极大地

促进黄芩汤在现代医学中的应用和发展。 

4.2  黄芩汤滴鼻剂 

变应性鼻炎（allergic rhinitis，AR）是一种临床

常见的多发疾病，主要症状表现为鼻痒、流清涕、

喷嚏和鼻塞等[131-132]。中医认为，黄芩汤能够泻肠以

清肺治疗 AR。目前已有将黄芩汤制成滴鼻剂的研

究，提高了治疗的便利性和治疗效果。研究表明，

黄芩汤滴鼻剂可以改善 AR 豚鼠的症状，减少炎症

因子释放，促进鼻黏膜的修复[133]，下调血清中免疫

球蛋白 E（immunoglobulin E，IgE）水平，并减轻

肥大细胞脱颗粒[134]，并降低组胺表达[135]，其治疗

AR 的疗效和目前临床一线用药抗组胺制剂富马酸

酮替芬滴鼻液的疗效无显著性差异，而在行为症状

学分析中发现黄芩汤滴鼻剂的治疗效果更佳。黄芩

汤滴鼻剂提高了治疗的便利性和治疗效果，通过局

部用药降低全身吸收，减少不良反应，为 AR 患者

提供了一种新的治疗手段，丰富了现有的治疗选

择，为未来更多中药的创新研发提供了新思路。 

4.3  PHY906 

美国耶鲁大学郑永齐教授及其团队对黄芩汤抗

肿瘤功效进行研究，采用标准化生产工艺保证黄芩

汤质量一致性，将黄芩汤研发成抗肿瘤新药

PHY906[136]，该制剂将黄芩汤视为整体，并未对其活

性化合物进行分离提纯，是首个荣获美国国家癌症

中心 PO1 计划的中药项目，并获得“十三五”国家

科技重大专项支持[137]。PHY906 在抗肿瘤、增加化

疗疗效和减轻化疗不良反应等方面疗效显著[138-139]。

研究表明 PHY906 能够对结肠癌、肝癌和胰腺癌患

者化疗后出现的恶心、呕吐、腹泻等不良反应具有

明显的缓解作用，同时可以提高依立替康、卡陪他

滨等化疗药物的耐受量[140-143]。为改善患者的生活

质量提供了新的治疗策略，体现了中药在辅助治疗

中的独特作用。PHY906 不仅增强了疗效，降低了

不良反应，提高了使用便利性，提供了一种全新的

治疗手段，该制剂的研发策略也为今后中医药现代

化的研究提供新的思路。 

5  结语与展望 

本文对现阶段黄芩汤化学成分、药理作用、临

床应用和制剂研究进行综述，为黄芩汤进一步的研

究开发提供理论基础，对揭示经典名方防病治病的

科学内涵具有一定的作用，有助于推动经典名方在

现代医药领域的进一步应用和发展。黄芩苷、黄芩

素、汉黄芩素、千层纸素 A、芍药苷、甘草酸、甘

草素、甘草甜素等为黄芩汤的主要活性成分，具有

抑菌、抗炎、抗肿瘤、保肝、解热等药理作用，是

黄芩汤发挥疗效的物质基础。目前对抑菌、抗炎、

抗肿瘤作用的研究较多，可以通过调节肠道菌群、

降低炎症介质水平、调控信号通路、调节细胞凋亡、

抑制肿瘤细胞增殖、抑制肿瘤血管生成等途径发挥

抑菌、抗炎、抗肿瘤等作用，对 UC 等消化系统疾

病的治疗效果显著，对结肠癌、肝癌、胃癌等的发

生发展也具有较好的抑制作用，还可以用于治疗妊

娠恶阻、月经不调等妇科疾病，带状疱疹、痤疮等

外科疾病，显示出广泛的临床应用价值，具有极大

的开发潜力。目前已有将黄芩汤制成颗粒剂、滴鼻

剂等现代制剂的研究，这些制剂在临床应用中表现

出疗效确切、安全性高、稳定性好、使用方便等优

点，对促进黄芩汤的现代化发展具有重要意义。 

但是黄芩汤的研究现阶段还存在一些不足，未

来仍需对其进行更深入探索：黄芩汤的作用机制研

究尚不充分，限制了黄芩汤的临床使用范围，有待

进一步完善，揭示其多靶点、多途径的药理作用机

制，为其临床应用提供更充分的科学依据；妊娠恶

阻、月经不调等妇科疾病，带状疱疹、痤疮等外科

疾病的临床研究较少，有待进一步开展相关方面的

临床研究，进一步验证其疗效和安全性，充分开发

利用其临床价值；进一步研发更多的现代新型制

剂，如缓释制剂、靶向制剂等，提高其生物利用度

和治疗效果，增强患者的依从性；积极运用先进和

优秀的技术手段提升现代标准，开展经典名方产业

创新研发工作，做好经方的研究转化，提高经典名

方的保护力度，推动中医药传统知识的国际化，促

进中医药事业的传承创新和开拓发展。 
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