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青黛化学成分、药理作用、临床应用及不良反应研究进展  
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摘  要：青黛为爵床科植物马蓝 Baphicacanthus cusia、蓼科植物蓼蓝 Polygonum tinctorium 或十字花科植物菘蓝 Isatis 

indigotica 的叶或茎叶经加工制得的干燥粉末、团块或颗粒，含有碳酸钙、二氧化硅等无机成分和生物碱、有机酸、二萜、三

萜、甾体等有机成分，具有抗病毒、抗炎、抗菌、抗氧化、抗肿瘤、免疫调节等作用，临床用于溃疡性结肠炎、银屑病、急

性早幼粒细胞白血病、特应性皮炎等症，长期大量服用可致肝损伤、肺动脉高压、急性结肠炎、肠套叠、肾损伤等不良反应。

综述了青黛化学成分、药理作用、临床应用、不良反应等方面研究进展，为青黛的深入研究开发提供参考。 
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Abstract: Qingdai (Indigo Naturalis) is a dried powder, lump, or granule prepared from the leaves or stems and leaves of Baphicacanthus 

cusia, Polygonum tinctorium or Isatis indigotica. Indigo Naturalis contains inorganic components such as calcium carbonate and silicon 

dioxide, as well as organic components such as alkaloids, organic acids, diterpenoids, triterpenoids, steroids, etc. Indigo Naturalis has anti-

viral, anti-inflammatory, antibacterial, antioxidant, antitumor, and immunomodulatory effects. Indigo Naturalis is clinically used for 

ulcerative colitis, psoriasis, acute promyelocytic leukemia, atopic dermatitis, etc. Long-term and excessive consumption of Indigo Naturalis 

can cause toxic side effects such as liver damage, pulmonary arterial hypertension, acute colitis, intussusception, and kidney damage. This 

article reviews the research progress in the chemical composition, pharmacological effects, clinical applications, and toxic side effects of 

Indigo Naturalis, providing a reference for the in-depth research and development of Indigo Naturalis. 

Key words: Indigo Naturalis; anti-viral; anti-inflammatory; antibacterial; antioxidant; antitumor; immunomodulation 

 

青黛为爵床科植物马蓝 Baphicacanthus cusia 

(Nees) Bremek.、蓼科植物蓼蓝 Polygonum tinctorium 

Ait.或十字花科植物菘蓝 Isatis indigotica Fort.的叶

或茎叶经加工制得的干燥粉末、团块或颗粒，味咸、

性寒，具有清热解毒、凉血消斑、泻火定惊的功效，

临床用于温毒发斑、血热吐衄、胸痛咳血、口疮、

痄腮、喉痹、小儿惊痫等[1]，主产于福建、四川、江

苏等地，以福建莆田仙游县所产为道地，素有（“建
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青黛”之美称[2]。青黛始载于宋（《开宝本草》[3]，后

历代本草多有记载；自 1963 年至今，历版（《中国药

典》均有收载。青黛应用广泛，在复方青黛丸、黛

蛤散、桂林西瓜霜、当归龙荟丸、口腔溃疡散、五

福化毒丸等 30 余种成方制剂中均有使用[4]。近年

来，青黛因在溃疡性结肠炎（（ulcerative colitis，UC）、

银 屑 病 、 急 性 早 幼 粒 细 胞 白 血 病 （ acute 

promyelocytic leukemia，APL）中发挥的独特疗效而

mailto:yangliguo5366@163.com


·6602· 中草药 2026 年 8 月 第 57 卷 第 16 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2026 August Vol. 57 No. 16 

    

引起国内外学者的广泛关注[5]。当前虽有综述对青

黛的化学成分、药理作用及临床应用等进行了总

结[6-7]，但尚缺乏化学成分的系统梳理、对青黛及其

主要活性成分药理作用的深入总结，及对青黛毒性

成分和质量控制的归纳。本文对青黛加工制作方

法、化学成分、药理作用、临床应用、不良反应、

质量控制等研究进展进行总结，为青黛的深入研究

开发提供参考。 

1  加工制作方法 

青黛最早是从波斯进口用来画眉的蓝色矿物

染料，后与蓝草提取物蓝靛同作药用，宋代之后进

口青黛逐渐被染缸浮沫靛花替代[8-9]。关于青黛加工

制作方法，明（《本草纲目》[10]载：（“南人掘地作坑，

以蓝浸水一宿，入石灰搅至千下，澄去水，则青黑

色。亦可干收，用染青碧。其搅起浮沫，掠出阴干，

谓之靛花，即青黛”。《中药材手册》1959 年版[11]载：

（“将鲜苗割回后，放于木桶或大缸中，再放入清水，

以叶腐烂、茎脱皮、枝脱节为度，将枝茎捞出，立

即加入先用浸液淘洗并去掉砂质的石灰，须充分搅

拌，以乌绿色转为深紫红色为度，捞起液面泡沫，

于烈日下晒干，即为青黛”。根据上述记载可知，青

黛加工制作方法大体上可分为茎叶浸泡发酵、石灰

打靛、粗靛精制等步骤，原理涉及微生物发酵、酶

解、氧化、缩合、吸附、沉淀、水飞等[12-17]（（图 1）。

首先，马蓝、蓼蓝或菘蓝的茎叶加水浸泡至腐烂，

茎叶中的吲哚苷类（（如靛苷）在微生物的作用下水

解形成吲哚酚，吲哚酚互变异构形成吲哚酮，部分

吲哚酮被氧化形成靛红；然后，滤过弃去滤渣（（茎

叶浸泡发酵后残留物），向滤液中加入石灰（CaO）

并搅拌通气，石灰为反应体系提供碱性环境，2 分

子吲哚酮在碱性条件下缩合生成靛蓝，1 分子吲哚

酮和 1 分子靛红在碱性条件下缩合生成靛玉红；因

靛蓝、靛玉红水溶性差，CaCO3 [由 Ca(OH)2 和浸泡

液中的 CO2生成）可为难溶于水的靛蓝、靛玉红提

供可依附的载体。最后，滤过弃去滤液得到粗靛，

粗靛加水搅拌至起泡，收集浮沫（靛花）晾干、干燥

粉碎得青黛。需要指出的是，按照上述加工制作方

法，每 100 千克马蓝茎叶一般可收取 7～8 kg 粗靛，

但仅能收取 0.1 kg 靛花，即靛花产量难以满足现代

临床用药需求，因此，当前药用青黛多为粗靛[18-19]， 
 

 

图 1  青黛加工制作方法 

Fig. 1  Processing method for Indigo Naturalis 
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粗靛中存在石灰去除不彻底情况，因此当前部分市

售青黛呈强碱性[20-21]，口服后会出现胃肠不适，皮

肤外用会有刺激疼痛感。 

2  化学成分 

青黛化学成分包含 90%的无机物和 10%的有机

物，其中无机物主要是 CaCO3、SiO2、CaO 等[22-23]，

有机物为生物碱类、有机酸类、二萜和三萜类、甾

体类、挥发性成分、氨基酸类和其他类成分。 

2.1  生物碱类 

生物碱是青黛的主要活性成分。从青黛中共分

离鉴定了 24 个生物碱类成分，其中简单吲哚类 8 个

（1～8）、吲哚二聚体 5 个（9～13）、喹唑啉酮类 3 个

（14～16）、吲哚喹唑啉酮骈合物 3 个（17～19）、吲

哚三聚体 1 个（20）、吲哚二萜聚合物 1 个（21）、胺

类生物碱 1 个（22）、苯并噁唑酮类 1 个（23）、苯并

噁嗪类 1 个（24）。青黛中生物碱类成分见表 1。 

表 1  青黛中生物碱类成分 

Table 1  Alkaloids in Indigo Naturalis 

序号 化合物名称 分子式 文献 序号 化合物名称 分子式 文献 

 1 靛红 C8H5NO2 24 13 hydroxyindirubin C16H10N2O3 30 

 2 3-hydroxy-3-methyl oxindole C9H9NO2 25 14 quinazoline-2,4-dione C8H6N2O2 30 

 3 3-ethyl-1,3-dihydro-3-hydroxy-2H-

indol-2-one 

C10H11NO2 25 15 3-(2'-carboxyphenyl)-4-(3H)-

quinazolinone 

C15H10N2O3 30 

 4 吲哚-3-甲酸 C9H7NO2 25 16 4(3H)-quinazolinone C8H6N2O 30 

 5 吲哚 C8H7N 26 17 色胺酮 C15H8N2O2 31 

 6 吲哚-3-甲醛 C9H7NO 26 18 青黛酮 C23H13N3O2 32 

 7 靛苷 C14H17NO6 26 19 indigodole B C17H14N2O2 29 

 8 吲哚酚 C8H7NO 18 20 indigodole A C28H23N3O3 29 

 9 靛蓝 C16H10N2O2 27 21 pulveratinol C28H45NO2 25 

10 靛玉红 C16H10N2O2 27 22 N-苯基-2-萘胺 C16H13N 28 

11 异靛蓝 C16H10N2O2 28 23 2-benzoxazolinone C7H5NO2 29 

12 indigodole C C18H16N2O 29 24 2-hydroxy-1,4-benzoxazin-3-one C8H7NO3 30 

 

2.2  有机酸类 

从青黛中共分离鉴定 7 个有机酸类成分，包括

脂肪酸 4 个（（25～28）、芳香酸 1 个（（29）、脂肪酸

和芳香酸聚合物 2 个（（30、31）。青黛中有机酸类成

分见表 2。 

2.3  二萜和三萜类 

从青黛中共分离鉴定二萜类成分 6个（（32～37）

和三萜类成分 4 个（（38～41）。青黛中二萜类、三萜 

表 2  青黛中有机酸、二萜、三萜和甾体类成分 

Table 2  Organic acids, diterpenoids, triterpenoids and steroids in Indigo Naturalis 

序号 化合物名称 分子式 文献 序号 化合物名称 分子式 文献 

25 threo-9,12-dihydroxyoctadec-10(E)-enoic acid C20H38O4 25 36 新植二烯 C20H38 33 

26 erythro-9,12-dihydroxyoctadec-10(E)-enoic acid C20H38O4 25 37 6,10,14-trimethyl-2-pentadecanone C18H36O 33 

27 (R)-9-hydroxy-10-undecenoic acid C11H20O3 25 38 squalene C30H50 33 

28 正十七烷酸 C17H34O2 30 39 lupenone C30H48O 33 

29 邻氨基苯甲酸 C7H7NO2 25 40 taraxasterol C30H50O 33 

30 2-(((9α,12α,10E)-17-carboxy-6,10-dihydroxyheptadec-

8-en-7-yl)amino)benzoic acid 

C25H39NO6 25 41 betulin C30H50O2 29 

42 campesterol C28H48O 33 

31 2-(((9α,12β,10E)-17-carboxy-6,10-dihydroxyheptadec-

8-en-7-yl)amino)benzoic acid 

C25H39NO6 25 43 stigmasterol C29H48O 33 

44 β-sitosterol C29H50O 33 

32 phytol C20H40O 25 45 fucosterol C29H48O 33 

33 phytene-1,2-diol C20H40O2 25 46 stigmasta-4-en-3-one C29H48O 33 

34 (2R,3R)-(E)-phytol epoxide C20H40O2 25 47 stigmasta-5,22-diene-3β,7β-diol C29H48O2 30 

35 phytan-1,3-diol C20H42O2 25 48 daucosterol C35H60O6 26 



·6604· 中草药 2026 年 8 月 第 57 卷 第 16 期  Chinese Traditional and Herbal Drugs 2026 August Vol. 57 No. 16 

    

类成分见表 2。 

2.4  甾体类 

从青黛中共分离鉴定甾体类成分 7 个，其中甾

体苷元 6 个（（42～47），甾体苷 1 个（（48）。青黛中

甾体类成分见表 2。 

2.5  挥发性成分 

从青黛中共分离鉴定挥发性成分 31 个，根据

其结构特征可分为以下几类：萜类（（49～55）、芳香

族化合物（（56～63）、脂肪族化合物（（64～78）、其

他类化合物（79）。青黛中挥发性成分见表 3。 

表 3  青黛中挥发性成分和氨基酸类 

Table 3  Volatile components and amino acids in Indigo Naturalis 

序号 化合物名称 分子式 文献 序号 化合物名称 分子式 文献 

49 2-蒎烯 C10H16 18 74 癸醛 C10H20O 18 

50 双戊烯 C10H16 18 75 十二醛 C12H24O 18 

51 芳樟醇 C10H18O 18 76 壬酸 C9H18O2 18 

52 2-茨醇 C10H18O 18 77 正己醛 C6H12O 18 

53 香叶醇 C10H18O 18 78 (E)-2-庚烯醛 C7H12O 18 

54 β-紫罗酮 C13H20O 18 79 二甲基三硫 C2H6S3 18 

55 2-甲基异冰片 C11H20O 18 80 天冬氨酸 C4H7NO4 33 

56 2-甲氧基-3-异丁基吡嗪 C9H14N2O 18 81 苏氨酸 C4H9NO3 33 

57 苯乙醛 C8H8O 18 82 丝氨酸 C3H7NO3 33 

58 2-甲基萘 C11H10 18 83 谷氨酸 C5H9NO4 33 

59 4-甲基苯酚 C7H8O 18 84 甘氨酸 C2H5NO2 33 

60 间甲基苯酚 C7H8O 18 85 丙氨酸 C3H7NO2 33 

61 萘 C10H8 18 86 胱氨酸 C6H12N2O4S2 33 

62 水杨酸甲酯 C8H8O3 18 87 缬氨酸 C5H11NO2 33 

63 愈创木酚 C7H8O2 18 88 蛋氨酸 C5H11NO2S 33 

64 2,3-丁二酮 C4H6O2 18 89 异亮氨酸 C6H13NO2 33 

65 3-庚酮 C7H14O 18 90 亮氨酸 C6H13NO2 33 

66 仲辛酮 C8H16O 18 91 赖氨酸 C6H14N2O2 33 

67 正辛醛 C8H16O 18 92 精氨酸 C6H14N4O2 33 

68 丙酸 C3H6O2 18 93 酪氨酸 C9H11NO3 33 

69 反式-2-壬醛 C9H16O 18 94 苯丙氨酸 C9H11NO2 33 

70 丁酸 C4H8O2 18 95 色氨酸 C11H12N2O2 33 

71 异戊酸 C5H10O2 18 96 脯氨酸 C5H9NO2 33 

72 2,4-壬二烯醛 C9H14O 18 97 组氨酸 C6H9N3O2 33 

73 己酸 C6H12O2 18     
 

2.6  氨基酸类 

从青黛中共分离鉴定氨基酸类成分 18 个，根

据其结构特征可分为脂肪族氨基酸（（80～92）、芳香

族氨基酸（（93～95）、杂环族氨基酸（（96～97）。青

黛中氨基酸类成分见表 3。 

2.7  其他类成分 

除了以上 6 类主要成分外，还从青黛中分离鉴

定一些其他类成分，包括碱基类（（98～100）、核苷

类（（101～104）、芳香醛及酮类（（105、106）、脂肪

烷及醇类（（107～111）、黄酮类（（112、113）、苯丙

素苷类（114）。青黛中其他类成分见表 4。 

3  药理作用 

青黛作为传统清热解毒中药，其性寒味咸，主

归肝经，具有清热解毒、凉血消斑、泻火定惊之功

效，临床上广泛用于温毒发斑、血热吐衄、胸痛咳

血、口疮、痄腮、喉痹、小儿惊痫等的治疗。现代

药理研究揭示，青黛中生物碱、有机酸、萜类、甾

体等活性成分通过多靶点多通路发挥显著药理效

应：通过减轻炎症反应、修复肠道黏膜、调节肠道

菌群改善 UC 的临床症状；通过抑制表皮细胞增殖

和调节免疫炎症治疗银屑病；对多种原因引起的小

儿高热均有效果；同时具有抗病毒、抗菌、抗肿瘤

等作用。这些研究成果为深入理解青黛的药效物质

基础及临床合理应用提供了重要科学依据。 

3.1  抗病毒 

青黛主要成分为吲哚类生物碱，具有显著的抗 
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表 4  青黛中其他类成分 

Table 4  Other components in Indigo Naturalis 

序号 化合物名称 分子式 文献 序号 化合物名称 分子式 文献 

 98 尿嘧啶 C4H4N2O2 34 107 虫漆蜡醇 C32H66O 28 

 99 次黄嘌呤 C5H4N4O 34 108 正廿九烷 C29H60 24 

100 腺嘌呤 C5H5N5 18 109 十八烷 C18H38 33 

101 胞苷 C9H13N3O5 34 110 十九烷 C19H40 35 

102 肌苷 C10H12N4O5 34 111 二十烷 C20H42 33 

103 胸苷 C10H14N2O5 34 112 5,7,4'-trihydroxy-3-methoxyflavone C16H12O6 30 

104 腺苷 C10H13N5O4 30 113 isorhamnetin C16H12O7 30 

105 p-hydroxybenzaldehyde C7H6O2 29 114 acteoside C29H36O15 30 

106 p-hydroxyacetophenone C8H8O2 29     
 

病毒作用。贺晶晶等[36]采用细胞病变观察法和实时

荧光定量 RT-PCR 法研究了青黛对猪繁殖与呼吸综

合 征病毒 （ porcine reproductive and respiratory 

syndrome，PRRSV）的抑制作用，发现青黛能显著

抑制 PRRSV 病毒核蛋白基因的表达。Lin 等[37]采

用非细胞裂解试验和基于细胞的裂解试验比较了

靛蓝和靛玉红抑制严重急性呼吸综合征冠状病毒

3C 样蛋白酶的活性，发现在非细胞裂解实验中，靛

蓝较靛玉红具有更强的抑制活性；在基于细胞的裂

解实验中，靛蓝显示出中等强度的抑制活性，而靛

玉红无显著抑制活性。Jie 等[38]利用束缚应激法建立

了小鼠甲型 H1N1 流感病毒（ influenza A virus 

subtype H1N1，N1N1）易感模型并评价了靛玉红抗

H1N1 流感病毒作用，发现靛玉红可通过调节线粒

体抗病毒信号通路降低应激状态下小鼠对 H1N1 流

感病毒的易感性。Tsai 等[39]采用细胞病变观察法和

加药/撤药时间实验发现色胺酮可通过抑制病毒

RNA 复制、降低木瓜样蛋白酶 2 的活性阻止人冠状

病毒 NL63 的复制。上述研究表明青黛及其主要活

性成分具有潜在的抗病毒作用，具备深入研究开发

潜力。 

3.2  抗炎 

炎症是机体受到病原体等刺激后，血管系统的

活体组织产生的防御反应，自限性炎症是清除病原

体所必须的，但炎症的持续存在对炎症发生器官是

有害的，青黛及其主要活性成分具有显著的抗炎作

用。Lin 等[40]研究发现青黛提取物能够抑制丝裂原

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

MAPK）的激活并调节 Ca2+的释放，进而抑制 N-甲

酰甲硫氨酰-亮氨酰-苯丙氨酸（（formyl-L-methionyl-

L-leucyl-L-phenylalanine，FMLP）诱导的人中性粒细

胞中超氧阴离子（O •

2
（）的生成和弹性蛋白酶的释

放；然而，靛蓝、靛玉红、色胺酮 30 μmol/L 均未

能显著抑制 FMLP 诱导的 O •

2
生成或弹性蛋白酶释

放，提示上述药理作用并非由靛蓝、靛玉红、色胺

酮介导。Ozawa 等[41]研究了青黛、色胺酮、靛蓝在

葡聚糖硫酸钠（dextran sulfate sodium，DSS）诱导

的小鼠 UC 模型中的作用，发现青黛能显著保护小

鼠免受结肠炎侵害，可维持体质量、防止腹泻和出

血；色胺酮能有效维持小鼠体质量，抑制炎症基因表

达，但在防止腹泻和出血方面效果不佳；靛蓝主要改

善出血症状，但对体质量维持作用有限。Liu 等[42]

采用二甲苯致小鼠耳肿胀、角叉菜胶致小鼠足肿

胀、醋酸致小鼠腹腔毛细血管通透性增加等炎症模

型研究了靛蓝的抗炎作用，发现靛蓝通过调节核因

子-κB（（uclear factor-κB，NF-κB）抑制蛋白激酶/NF-

κB 抑制蛋白/NF-κB 通路发挥抗炎作用。Lai 等[43]

采用脂多糖诱导的小鼠乳腺炎模型研究靛玉红的

抗炎作用，发现靛玉红通过抑制 Toll 样受体 4（（Toll-

like receptor 4，TLR4）的表达，阻断 NF-κB 和 MAPK

信号通路，下调白细胞介素-6（（interleukin-6，IL-6）、

IL-1β、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）等炎症因子发挥抗炎作用。Zhu 等[44]采用

脂多糖诱导的小鼠单核巨噬细胞白血病 RAW264.7

细胞炎症模型、DSS 诱导的 UC 小鼠模型研究色胺

酮的抗炎作用，发现色胺酮通过抑制 TLR4/髓分化

因子 88（molecule myeloid differentiation factor 88，

MyD88）/活性氧/NF-κB 和 Janus 激酶（（Janus kinase，

JAK）/信号传导及转录激活蛋白 3（（signal transducer 

and activator of transcription 3，STAT3）信号通路发

挥抗炎作用。 

3.3  抗菌 

青黛及其主要活性成分对幽门螺杆菌、革兰阳

性菌、皮肤真菌、非皮肤真菌等均具有一定的抑制
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作用。杜平华等[45]采用试管稀释法研究青黛的抗菌

作用，发现青黛对幽门螺杆菌具有明显的抑制作

用。Chiang 等[46]采用琼脂扩散法评价青黛、色胺酮、

靛蓝、靛玉红的抗菌活性，发现青黛对革兰阳性菌

（（如金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌）具有显著抑制作用，对非皮肤癣

菌性甲真菌病病原体（（如烟曲霉、白色念珠菌）有

轻微抑制作用，对皮肤癣菌（（如红色毛癣菌）几乎

无效；色胺酮对金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌有

显著抑制作用，而靛蓝和靛玉红未显示抗菌活性。

Andreazza 等[47]在光动力学抗菌理论基础上研究靛

蓝的光动力学抗菌作用，发现靛蓝具有显著的光动

力学抗菌活性，能够抑制金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌、大肠埃希菌、白色念珠菌、都柏林念珠菌

的生长，机制可能为靛蓝在 660 nm 光照下能通过 I

型光动力机制产生活性氧，显著降低多种细菌的存

活率。Ponnusamy 等[48]采用琼脂稀释法研究靛玉红

的体外抗真菌作用，发现靛玉红对皮肤真菌（（絮状

表皮癣菌、红色毛癣菌、断发毛癣菌、须癣毛癣菌、

猴类毛癣菌）和非皮肤真菌（（黑曲霉、白色念珠菌、

隐球菌）均有抑制作用。Kataoka 等[49]研究了色胺

酮的抗幽门螺杆菌作用，体外实验发现色胺酮以剂

量相关性减少幽门螺杆菌菌落数量；体内实验发现

ig色胺酮后蒙古沙鼠胃中的幽门螺杆菌菌落数量显

著减少。 

3.4  抗氧化 

多项研究证实青黛及其主要活性成分均具有

显著的抗氧化作用。Lin 等[50]研究发现青黛能够抑

制人角质形成细胞内活性氧的产生和 4-羟基-2-壬

烯醛引起的蛋白质修饰，提出上述抗氧化作用与缓

解炎症性皮肤病相关。Zhao 等[51]评价了靛蓝和靛玉

红的体外抗氧化活性，发现靛蓝和靛玉红均具有良

好的 2,2-二苯基-1-苦基苯肼自由基清除能力，靛蓝

的自由基清除率高于靛玉红；靛蓝和靛玉红均具有

较强的 O •

2
自由基清除能力，靛蓝的自由基清除能

力强于靛玉红；而在还原力和羟基自由基清除方

面，靛蓝和靛玉红的作用均不显著。Mizobuti 等[52]

采用杜氏肌营养不良症模型小鼠评价靛蓝的抗氧

化作用，发现靛蓝可直接清除活性氧并调节沉默信

息调节蛋白 1/过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 共激

活因子-1α 信号通路发挥抗氧化作用。Farias-Silva

等[53]研究发现靛蓝可减轻乙醇诱导的大鼠胃黏膜

损伤，机制可能为靛蓝通过清除自由基维持巯基水

平，调节谷胱甘肽氧化还原循环。Qi 等[54]采用脂多

糖诱导的小鼠急性肺损伤模型研究靛玉红的抗氧

化作用，发现靛玉红可显著降低脂质过氧化产物丙

二醛的水平，减轻氧化应激损伤。 

3.5  抗肿瘤 

近年来，青黛及其主要活性成分的抗肿瘤作用

研究取得了一些重要进展。当归芦荟丸由当归、芦

荟、青黛等 10 味药组方而成，临床发现其对慢性粒

细胞白血病有一定疗效，拆方研究发现其中的青黛

是治疗白血病药效成分所在，进一步研究发现青黛

中的靛玉红是有效单体分子[55]。Wu 等[56]采用细胞

膜色谱法和细胞实验验证发现色胺酮和异鼠李素

均能以剂量相关性抑制人慢性髓系白血病 K562 细

胞增殖并诱导凋亡，并通过虚拟筛选和实验验证证

实原癌基因酪氨酸蛋白激酶是异鼠李素抗白血病

作用的直接膜靶点；靛玉红虽具有抗白血病作用，

但因其在培养基中溶解度极差，导致体外实验无法

准确评估其效果。Conconi 等[57]从健康男性受试者

的尿液中分离得到靛蓝和靛玉红，进一步研究发现

靛蓝、靛玉红对人早幼粒白血病 HL-60 细胞均具有

抗增殖作用，且靛蓝的抗增殖作用强于靛玉红。

Zhang 等[58]采用人脐静脉内皮 HUVECs 细胞和人

前列腺肿瘤 PC-3 细胞异种移植小鼠模型评价靛玉

红的抗肿瘤血管生成作用，发现靛玉红通过阻断血

管内皮生长因子受体 2 介导的 JAK/STAT3 信号通

路发挥抗肿瘤血管生成作用。Lu 等[59]采用人结直肠

癌 SW620 细胞和 SW620 裸鼠皮下移植瘤模型评价

色胺酮的抗结直肠癌作用及机制，发现色胺酮通过

抑制拓扑异构酶 I 和吲哚胺 2,3-双加氧酶 1 的活性

并调节 MAPK 信号通路发挥抗结直肠癌作用。 

3.6  免疫调节 

近年来，青黛被广泛用于治疗银屑病、皮炎等

自身免疫性疾病，提示其对免疫系统具有调节作

用，进一步研究发现青黛及其主要活性成分均具有

免疫调节作用。Adachi 等[60]研究发现青黛通过抑制

STAT1/STAT3 信号通路的激活，从而抑制辅助性 T

细胞 1（T helper 1 cells，Th1）和 Th17 细胞的分化

及效应功能，减轻 DSS 诱导的肠道炎症反应。王通

等[61]利用刀豆蛋白 A 介导的小鼠 T 细胞活化和增

殖模型研究了靛蓝和靛玉红对免疫系统的影响，发

现靛蓝和靛玉红均可显著抑制刀豆蛋白 A 介导的

小鼠 T 细胞活化，且靛玉红的抑制作用强于靛蓝。

Cheng 等[62]研究发现青黛通过 NF-κB p65 非依赖性
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途径，差异性抑制角质形成细胞中的抗菌肽、细胞

因子及 Th17 相关特征基因的表达，发挥抗炎和治

疗银屑病的效果；色胺酮作为青黛中含量较低但活

性较强的成分，在抑制 T 细胞增殖和调节 Th17 极

化方面表现出比靛蓝、靛玉红更显著的潜力。Zhao

等 [63] 采 用 免 疫 性 血 小 板 减 少 症 （ immune 

thrombocytopenia，ITP）小鼠模型评价靛玉红对 ITP

的治疗作用，发现靛玉红通过调节程序性死亡蛋白

1/磷酸酶与张力蛋白同源物/蛋白激酶 B 信号通路

维持 CD4+ T 细胞稳态发挥 ITP 治疗作用。Hesse-

Macabata 等[64]利用被贝氏毛癣菌 DSM6916 感染的

角质形成细胞和成纤维细胞研究色胺酮的生物活

性，发现色胺酮不仅具有显著的抗真菌作用，还能

通过诱导抗菌肽增强宿主的先天免疫防御。 

3.7  调节肠道菌群 

青黛及其主要活性成分可富集特定有益菌，重

塑肠道免疫稳态，对 UC 有显著疗效。Sun 等[65]研

究发现青黛通过改变大鼠肠道瘤胃球菌属、丁酸球

菌属的丰度进而调节微生物-丁酸盐轴缓解 DSS 诱

导的大鼠结肠炎。Yang 等[66]研究了青黛、靛蓝、靛

玉红的抗 UC 作用，发现青黛抗 UC 效果最强；青

黛、靛蓝和靛玉红均能通过抑制 TLR4/MyD88/NF-

κB 信号转导，显著降低血清和组织中的促炎因子

IL-1β、IL-6 和 TNF-α 水平；青黛和靛蓝可增加益

生菌（（如乳酸杆菌）的丰度，减少条件致病菌（（如

链球菌）的丰度；而靛玉红可增加变形菌门丰度，

提示靛玉红主要发挥抗炎作用，而靛蓝在调节肠道

菌群方面表现更优。王婷等[67]利用 DSS 诱导的 UC

小鼠模型研究了靛蓝对小鼠肠道菌群的影响，发现

靛蓝能提高小鼠肠道菌群多样性，缓解小鼠结肠炎

症状。梁艳妮等[68-69]利用高通量测序技术研究了靛

玉红、色胺酮对 UC 小鼠肠道菌群的影响，发现靛

玉红、色胺酮能提高小鼠肠道菌群多样性，菌群结

构向正常状态恢复。 

3.8  其他作用 

徐小蓉等[70]利用2,4-二硝基苯酚诱导发热大鼠

模型研究了青黛、靛蓝、靛玉红的解热作用，发现

青黛、靛蓝、靛玉红治疗后大鼠直肠温度的上升趋

势在 0.5 h 后得到抑制，其中青黛、靛蓝解热效果较

好，解热机制可能为抑制前列腺素 E2、环磷酸腺苷

的表达和调节脂质代谢。李东等[71]采用热板法和小

鼠扭体法评价青黛的镇痛作用，发现青黛对热板所

致的小鼠疼痛可使痛阈提高达 47%，醋酸致小鼠疼

痛的扭体减少达 40%。孙世澜等[72]利用家兔肾小球

肾炎模型评价青黛治疗肾小球肾炎作用，发现青黛

可减轻肾小球肿胀、基底膜增厚、分叶、细胞外基

质增多等病理特征，对实验性肾炎具有保护作用。 

3.9  无机成分的药理作用 

青黛中的无机成分包括 CaCO3、SiO2、CaO 等，

通常认为上述无机成分无直接药理作用，仅为难溶

于水的靛蓝、靛玉红提供可依附的载体，过多的无机

成分会降低青黛质量，甚至对消化道、皮肤产生刺激

性，影响临床疗效[18]。徐小蓉等[70]制备了青黛的有

机物部位和无机物部位，发现有机物部位具有较好

的解热效果，而无机物部位基本没有解热功效。然

而，现代药理学研究表明 CaCO3 类矿物药（如钟乳

石、海螵蛸）具有中和胃酸、补充钙质、抗消化道溃

疡等作用[73-74]，SiO2类矿物药（如蒙脱石）具有吸附

消化道内病菌和毒素、修复黏膜屏障、调节肠道菌群

的作用[75]，因此，推测青黛中的无机成分在抗菌、抗

炎、调节肠道菌群等方面具有一定功效，但目前未见

青黛无机成分药理作用、无机成分与有机成分协同

作用的相关报道，相关研究有待后续开展。 

4  临床应用 

青黛原为临床清热解毒小众品种，但近年来随

着研究的不断深入，其临床用途不断拓展，现主要

用于治疗 UC、银屑病、APL、特应性皮炎（（atopic 

dermatitis，AD）等。 

4.1  UC 

UC 是一种肠道慢性炎症性疾病，病程长、易

复发，病因包括遗传易感性、肠黏膜屏障缺陷、免

疫反应失调、环境因素等多方面[76]。Sugimoto 等[77]

研究了口服青黛治疗 20 例中度 UC 患者的临床有

效性，发现口服青黛治疗后临床反应率 72%、临床

缓解率 33%、黏膜愈合率 61%。Naganuma 等[26]采

用多中心、随机、对照、双盲试验研究青黛治疗 86

例活动期 UC 患者的有效性，发现口服青黛可改善

UC 的临床症状并修复肠道黏膜。Urushikubo 等[78]

对 14 例接受青黛治疗的 UC 患者进行回顾性观察

研究，发现青黛可有效缓解 UC。Suzuki 等[79]、

Naganuma 等[80]和 Saiki 等[81]研究表明青黛对于难

治性 UC 患者仍然具有显著的疗效。另有研究通过

Meta 分析发现青黛对 UC 患者具有较好疗效，且呈

剂量相关性[82-83]。 

4.2  银屑病 

银屑病是一种由遗传、免疫和环境等多种因素
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相互作用引起的慢性炎症性皮肤病，发病机制尚未

完全明确[84]。袁兆庄等[85]于 20 世纪 80 年代采用口

服青黛治疗银屑病患者，发现治愈率为 39.2%，总

有效率为 69.6%。除口服外，临床上常将青黛与基

质（（凡士林、微晶蜡、橄榄油）混合制成青黛软膏

外用，已有研究报道青黛软膏对斑块型银屑病、顽

固性银屑病和儿童银屑病均具有良好疗效[86-89]。Lin

等[90]研究发现靛玉红是青黛软膏中治疗银屑病的

主要活性成分，当靛玉红浓度为 200 μg/g 时，青黛

软膏的有效性和安全性最佳。青黛软膏虽然有效性

和安全性良好，但其在涂抹区域易残留难看的深蓝

色污渍，为此，研究者进一步采用橄榄油高温提取

青黛并滤过制得青黛油提物，发现青黛油提物对指

甲银屑病具有良好疗效[91-93]。另外，Chen 等[94]研究

发现青黛膏能有效改善寻常型银屑病患者的临床

症状，显著缓解瘙痒不适，促进皮损修复。综上，

青黛外用治疗银屑病安全有效，值得进一步研究开

发和推广应用。 

4.3  APL 

APL以 15 号和 17号染色体易位形成的早幼粒

细胞白血病/维甲酸受体 α 融合基因为特征，干扰正

常维甲酸信号通路，导致髓系细胞分化阻断于早幼

粒细胞阶段，并伴有严重凝血功能障碍[95]。目前，

APL 的标准治疗方案为全反式维甲酸联合 As2O3，

但 As2O3 需静脉滴注，限住院使用，而口服砷剂可

减少住院次数并降低治疗成本，在 APL 治疗中更具

吸引力[96]。黄世林等[97]首次以复方黄黛片（（由雄黄、

青黛、丹参和太子参组成）治疗 60 例 APL 患者，

完全缓解率达 98.3%。复方黄黛片 II 期临床试验协

作组研究表明复方黄黛片疗效和全反式维甲酸相

近，对初治 APL 有较高的完全缓解率和很好的耐受

性[98]。进一步研究表明口服复方黄黛片与静脉滴注

As2O3 具有同等疗效[99]，且复方黄黛片联合全反式

维甲酸口服无化疗方案不仅适用于非高危 APL 患

者[100-101]，对高危 APL 患者同样适用[102]。青黛在复

方黄黛片中的作用如下：Wang 等[103]研究表明青黛

主要活性成分靛玉红将癌细胞阻滞在 G1/G0 期进而

阻止其无限增殖，并能上调白血病细胞膜上水甘油

通道蛋白 9 的表达，促进 As4S4 进入癌细胞，发挥

（“佐药”和（“使药”的作用；Wang 等[104]研究发现靛

玉红单独应用时对弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 DLBCL

细胞无抑制增殖或诱导凋亡作用，但配伍应用时靛

玉红可通过促进 Bax 蛋白裂解增强 As2S2 诱导细胞

凋亡的作用，即 As2S2 是主药，靛玉红是辅药；刘

耀武等[105]研究了不同青黛和雄黄配伍组方对大鼠

体内 As 吸收的影响，发现青黛能促进体内砷的浓

度水平，同时可以减少由于雄黄剂量过大引起的毒

性。综上，青黛及其主要活性成分靛玉红在复方黄

黛片治疗 APL 中扮演着至关重要的“辅药”角色。 

4.4  AD 

AD 是一种常见的慢性、复发性、炎症性皮肤

病，常伴有剧烈瘙痒，发病机制主要与遗传和环境

背景下的免疫失衡及皮肤屏障功能障碍相关[106]。

目前，AD 治疗药物以糖皮质激素、钙调磷酸酶抑

制剂等外用制剂为主，长期使用会引起皮肤萎缩、

血管扩张等不良反应[107-108]。吴东升等[109]研究了青

黛对婴儿 AD 的治疗效果，发现青黛佐治婴儿 AD

安全有效、值得推广。Lin 等[110]采用随机临床试验

研究了青黛软膏对 AD 患者的疗效，发现青黛软膏

对轻至重度 AD 具有良好的治疗效果。Yang 等[111]

采用随机交叉对照临床试验评估了青黛油提物对

AD 患者的疗效，发现青黛油提物对轻至重度 AD

有较好的治疗效果，且相较于他克莫司，青黛油提

物不良反应更少。 

5  不良反应 

青黛临床疗效确切，但使用过程发现其具有一

定的不良反应，包括肝损伤、肺动脉高压、急性结

肠炎、肠套叠、肾损伤等。Naganuma 等[112]对青黛

相关的不良反应进行了评估，发现 877 例服用青黛

治疗 UC 患者中有 91 例出现不良反应，其中肝损

伤 40 例、胃肠道不适 21 例、头痛 13 例、肺动脉高

压 11 例。青黛治疗 UC 极具潜力，但长期服用导致

的不良反应有待深入评估。 

5.1  肝损伤 

多篇研究报道 UC 患者服用青黛后会出现肝脏

损伤。Naganuma 等[26]评估了青黛治疗 86 例活动期

UC 患者的安全性，发现 86 例患者中有 10 例出现

了轻度肝损伤。进一步研究表明青黛所致肝损伤通

常症状轻微且具有可逆性，即停止服用青黛后转氨

酶水平可恢复正常[112-113]。青黛致肝损伤机制可能

是由靛蓝、靛玉红等成分通过激活芳香烃受体/细胞

色素 P450 家族成员 1A1 通路诱发，但具体机制有

待深入研究。UC 患者服用青黛后需定期监测肝脏

功能。 

5.2  肺动脉高压 

肺动脉高压是一种罕见且极具破坏性的疾病，
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其特征是肺部微血管阻塞导致肺动脉压力升高，可

能会引发心力衰竭甚至死亡[114]。Naganuma 等[112]评

估了青黛的不良反应，发现 11 例在服用青黛治疗

UC 患者中出现肺动脉高压。1 例 45 岁 UC 患者自

行服用青黛 6 个月（（2 g/d）后因呼吸困难、胸部压

迫感、腿部水肿入院，诊断结果为肺动脉高压[115]，

进一步研究发现青黛引起的肺动脉高压是可逆转

的[116]。Misumi 等[117]发现 1 例患者服用青黛治疗难

治性 UC 期间出现了肺动脉高压，在停止服用青黛

后，其肺动脉高压症状得到了改善。青黛导致肺动

脉高压机制涉及芳香烃受体激活[118]、一氧化氮合

酶抑制及肺动脉内皮功能障碍[119]、一氧化氮介导

的血管舒张机制被干扰[120]等。 

5.3  急性结肠炎 

急性结肠炎是一种严重的不良反应，其特征为

胃肠道不适、血便、肠壁增厚和水肿，可能导致患

者停止服用青黛甚至住院治疗。Kondo 等[121]报道了

2名UC患者在口服青黛治疗期间出现了肠壁增厚、

水肿等结肠炎症状，停止服用青黛后上述症状消

失。Yanai 等[122]报道 1 位 68 岁 UC 患者按 1 g/d 剂

量服用青黛后发现症状改善；2 个月后，其自行将

剂量从 1 g/d 提高至 3.5 g/d，发现症状进一步改善，

但 1 个月后出现腹痛、血便，结肠镜检显示炎症、

黏膜水肿等。Cho 等[123]报道 1 例 44 岁 UC 患者服

用青黛后引起了缺血性结肠炎，在接受治疗并停用

青黛后病情有所好转。上述报道表明长期、大剂量

服用青黛后可导致急性结肠炎。 

5.4  其他不良反应 

除肝损伤、肺动脉高压、急性结肠炎外，青黛还

具有肠套叠、肾损伤等不良反应。Naganuma 等[112]对

青黛相关的不良反应进行了评估，发现服用青黛治

疗 UC 患者中有 10 例出现肠套叠，肠套叠均发生

在盲肠、升结肠部位，其中 40%的患者需要进行手

术切除。Matsuno 等[124]报道 1 例 UC 患者在服用青

黛 203 d 后出现肾损伤症状。 

5.5  青黛潜在毒性成分及安全剂量 

现有研究表明，靛玉红具有胃肠毒性和肝毒

性。齐秀珍[125]发现靛玉红可导致慢性粒细胞白血

病患者呕吐、腹痛、腹泻、消化道出血。杜德极[126]

发现靛玉红具有一定的肝毒性，毒性剂量下可致肝

细胞浊肿，胞质疏松、消失变空，少数肝细胞核消

失，汇管区周围出现新生的肝细胞，并伴有炎细胞

浸润。Xu 等[127]发现在肠道炎症（（如 UC）状态下，

巨噬细胞会充当（“运输工具”，将不溶于水的靛玉红

从肠道派尔集合淋巴结运送到肝脏，诱导 NOD 样

受体热蛋白结构域 3 炎症小体激活和巨噬细胞胞外

诱捕网形成，引发氧化应激性肝损伤，解释了水不

溶性成分产生肝毒性的机制，提示在肠道炎症期间

需警惕青黛、靛玉红的肝损伤风险。另外，青黛中

的石灰具有一定毒性，内服时会刺激胃肠，产生恶

心、腹痛等；外用于皮肤、口腔黏膜等会产生灼烧

感、疼痛感，甚至加重病情[128]。邹爱东[129]研究了青

黛在大鼠体内的长期毒性反应，确定青黛安全剂量

为 1.24 g/kg，当青黛剂量高于 3.72 g/kg 时会引起可

逆性肝毒性，建议临床上注意监测患者的肝功能。 

6  质量控制 

青黛由有机成分和无机成分 2 部分组成，国内

外学者采用高效液相色谱（high performance liquid 

chromatography，HPLC）、液相色谱-质谱联用（（liquid 

chromatography-mass spectrometry，LC-MS）、定量

核磁共振（quantitative nuclear magnetic resonance，

qNMR）、傅里叶变换红外光谱（Fourier transform 

infrared spectroscopy，FTIR）等方法对青黛中靛玉

红、靛蓝、色胺酮等有机成分开展了含量测定研究，

采用滴定法、重量分析法、FTIR、电感耦合等离子

体发射光谱（ inductively coupled plasma optical 

emission spectrometry，ICP-OES）等方法对青黛中

总灰分、酸不溶灰分、CaCO3、SiO2 等无机成分开

展了含量测定研究，采用酸度计法对水溶性色素检

查中水层的 pH 值进行研究，上述成分及指标的测

定方法和结果见表 5。青黛因植物来源多样、加工

制法复杂、成分测定方法不一，致使其成分含量范

围出现较大波动，由表 5 可知，青黛中靛蓝质量分

数范围 0～9.00%、靛玉红质量分数范围 0～0.60%、

酸不溶灰分质量分数范围 0.3%～29.0%，而《中国

药典》2025 年版规定靛蓝含量不得少于 3%、靛玉

红含量不得少于 0.2%、酸不溶灰分不得过 2.0%，

提示部分市售青黛为伪劣品。另外，鉴于总灰分可

反映青黛无机成分总量，而水溶性色素检查中水层

的 pH 值可表征青黛中石灰残留量，建议药监部门

将总灰分限度和水溶性色素检查中水层的 pH 值纳

入青黛质量标准。 

7  结语 

青黛药用历史悠久，临床疗效确切，具有广阔

的开发应用前景。本文对青黛化学成分、药理作用、

临床应用、不良反应及质量控制方面的研究进展进 
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表 5  青黛主要活性成分测定方法及含量 

Table 5  Determination methods and content of main 

active components of Indigo Naturalis 

成分 方法 质量分数/浓度 文献 

靛玉红 HPLC 0.16%～0.37% 130 

靛蓝  1.1%～1.4% 130 

靛蓝  1.18%～3.47% 131 

靛玉红  0.09%～0.26% 131 

尿嘧啶  19.31～24.89 μg·g−1  34 

胞苷  17.32～24.62 μg·g−1  34 

次黄嘌呤  38.15～51.74 μg·g−1  34 

肌苷  7.29～13.85 μg·g−1  34 

胸苷  11.84～16.57 μg·g−1  34 

靛蓝  0～9.00% 132 

靛玉红  0～0.60% 132 

靛蓝  138.1 mg·g−1  30 

靛玉红  37.0 mg·g−1  30 

色胺酮  7.2 mg·g−1  30 

异鼠李素  4.0 mg·g−1  30 

吲哚 LC-MS 22 nmol·g−1  26 

吲哚-3-甲醛  1.4 nmol·g−1  26 

色胺酮  5.0 nmol·g−1  26 

靛蓝  9569 nmol·g−1  26 

靛玉红  3186 nmol·g−1  26 

betulin  18 nmol·g−1  26 

β-谷甾醇  96 nmol·g−1  26 

daucosterol  16 nmol·g−1  26 

靛苷  0.45 nmol·g−1  26 

anthranilic acid  99 nmol·g−1  26 

靛蓝  20 320.83～26 585.01 μg·g−1 133 

靛玉红  1 327.69～3 102.25 μg·g−1 133 

靛红  141.69～894.50 μg·g−1 133 

色胺酮  2.17～5.27 μg·g−1 133 

吲哚  2.14～5.93 μg·g−1 133 

吲哚-3-甲醛  1.69～4.34 μg·g−1 133 

靛蓝 FTIR 1.46%～2.82% 131 

靛玉红  0.12%～0.23% 131 

CaCO3  24.37%～34.85% 131 

SiO2 重量分析法 7.78%～11.09%  35 

酸不溶灰分  0.3%～29.0%  20 

总灰分  60.0%～88.0%  20 

CaCO3 ICP-OES 23.65%～38.47% 131 

靛蓝 qNMR 1.4%～2.7% 130 

靛蓝 分光光度法 2.45%～4.20%  35 

CaCO3 滴定法 68.51%～71.50%  35 

pH 值 酸度计法 9～12  20 

 

行总结，为青黛的深入研究开发提供参考。 

当前，青黛深入研究开发面临着一些挑战。首

先，青黛植物来源多样，加工制作方法复杂，至今

仍沿用传统方法，采用家庭手工作坊式生产，各个

生产环节高度依赖生产者的经验，无统一操作规

范，导致市场上青黛质量良莠不齐，因此，有必要

开展青黛加工制作方法规范化研究以提高青黛质

量。其次，青黛质量标准不完善，现有质量标准多

聚焦于 10%有机成分中的靛蓝、靛玉红等，对 90%

无机成分及微量有机成分关注较少，很难有效控制

青黛的整体质量，因此，从有效性和安全性 2 个方

面，建立一套涵盖有机物和无机物的整体质量控制

体系是当务之急。再次，临床研究已证实青黛对

UC、银屑病等具有显著疗效，但具体起效成分及内

在机制仍有待阐明，未来可从青黛对肠道菌群的调

节作用、多成分药动学、无机物的药理作用、无机

物和有机物协同作用等方面深入探究青黛药理作

用机制。最后，青黛治疗 UC 极具潜力，但其不良

反应有待深入评估、毒性机制仍不清晰，临床应用

过程应密切监测不良反应并进一步阐明其潜在毒

性成分及机制。 

青黛质量的数字化表征、新型饮片开发、精准

毒性预测可能是未来重要的研究方向。青黛质量与

其颜色、气味存在显著相关性，颜色越深有效成分

含量越高[134]，靛花略带青草气和花香气，而粗靛残

留发酵后的腐臭味[18]，因此，结合电子眼、电子鼻

等现代智能感官分析技术对青黛的颜色、气味进行

数字化表征[135]，并采用重量分析法、滴定法、FTIR

法、ICP-OES 法对其无机成分进行定性、定量分析，

可为青黛整体质量控制体系的建立提供参考。青黛

体轻质松、疏水性强，难以分散浸入汤剂，成分溶

出率低，有必要面向临床需求开发新型饮片，张婷

等 [136]以聚乙二醇为改性剂制备出亲水性青黛饮

片，叶英杰等[137]以交联聚乙烯吡咯烷酮为崩解剂、

以羟丙基纤维素为混悬剂制备出青黛分散片，黄胜

杰等[138]采用粉体表面改性技术，构建乳糖包覆于

青黛粉末表面的复合粒子，制备得到亲水性与混悬

性良好的青黛干混悬剂，上述研究为青黛的儿科应

用及新制剂开发奠定了基础。青黛化学成分复杂，毒

性成分及机制不明，精准预测潜在毒性成分并揭示

毒性机制是当前亟待解决的问题。计算毒理学[139]依

托海量数据挖掘，可自动识别并提取化合物的毒性

结构特征，从而实现对青黛潜在毒性成分的精准预

测；网络毒理学[140]通过解析成分-靶点-毒性的相互

作用网络，有助于高效筛选青黛的潜在毒性成分与
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关键靶点；多组学技术[141]基于多维生物数据，能够

从分子、细胞、组织及整体层面系统揭示青黛的毒

性机制。综上，计算毒理学、网络毒理学与多组学

等前沿技术的深度融合，为精准预测青黛潜在毒性

成分及揭示其毒性机制提供了强有力的技术支撑。 
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