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仝小林教授谈黄连的量效毒

王　松１　赵林华１　周　源２
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摘要　黄连自古被广泛地用于治疗消渴，仝小林教授更是称其为“消渴圣药”。仝师善用黄连治疗糖尿病及其并发症，在多年
临床实践中总结出大量经验体会。文章就黄连的量、效、毒分别进行阐述，仝师将黄连的临床应用总结为：辛开苦降调脾胃、清

热燥湿调菌群、清热泻火稳心律、清热解毒消痈疖。此外，黄连在临床的应用中还要注意科学的配伍及合理的用量，充分重视服

法，平衡疗效与安全。
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　　仝小林教授曾师从诸位国医大师，集临床、教学、
科研之长，治学严谨，临床辨治每获良效，尤其因十分

善用黄连一药，享“仝黄连”之美誉，仝师亦称黄连一

味为“消渴圣药”。笔者随师侍诊，受益良多，特将仝

师亲授黄连之量、效、毒总结如下，以飨同道。

黄连始载于《神农本草经》，列为上品。使用黄连

治疗消渴自古有之，《新修本草》载黄连：“蜀道者粗大

节平，味极浓苦，疗渴为最”。在《千金翼方》中，记载

了使用大剂量的黄连治疗消渴：“栝蒌根、甘草（炙，各

二两），黄连（一升）上三味，咀。以水五升，煮取二升

五合，分三服。”就消渴的病机而言，《素问·奇病论》

中提到：“脾瘅，此肥美之所发也，此人必数食甘美而多

肥也。肥者令人内热，甘者令人中满，故其气上溢，转

为消渴。”这就提示：消渴是由脾瘅转化而来，肥胖－脾
瘅－消渴，是肥胖２型糖尿病发展过程中的三个阶段，
其中脾瘅的核心病机是中满内热。此后，金元时期张

子和《儒门事亲》在刘河间的基础上，提出“三消当从

火断”。综上可知，古籍所载之消渴病机十分符合黄连

的适应证，时至今日，黄连用治消渴可谓历久弥新，仍

然十分广泛的应用于临床，“消渴圣药”实至名归。

药理研究表明，黄连具有抗病毒、抗炎、调节免疫、

抗心律失常、抗腹泻、保护胃黏膜、降血糖、抗肿瘤等多

种作用。其主要有效成分小檗碱亦是科研热点，对高

血压、糖尿病、高血脂、肿瘤、多种心血管疾病都具有调

节作用［１－６］。仝师善用黄连治疗糖尿病及其并发症，

在多年临床实践中总结出大量经验体会。

１　黄连之效———临床应用
辛开苦降调脾胃：中满内热是肥胖２型糖尿病核

心病机，主要表现为脾胃升降失司，其病理中心在胃

肠，辛开苦降是最为有效的治法。偏中满者主要表现

为胃肠实热，代表方剂为半夏泻心汤、干姜黄芩黄连人

参汤；偏内热者主要表现为肝胃郁热，代表方剂为大柴
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胡汤（以黄连易黄芩）。此外，以黄连为主药的辛开苦

降法亦常用于糖尿病胃肠病变的治疗。随着糖尿病病

程延长，患者会出现相关胃肠病变。据统计，在糖尿病

患者当中，胃肠动力障碍的发病率为２５％ ～７６％［７］，

而糖尿病胃轻瘫的发病率也高达３０％ ～５０％［８］。在

临床上，仝师往往选用泻心汤类、苏连饮、左金丸、反左

金丸等调节胃肠功能紊乱，颇具疗效。作为糖尿病胃

肠病变的主要组成部分，糖尿病胃轻瘫可出现恶心呕

吐、腹胀、早饱、嗳气等症状，使降糖药应用受到干扰，

血糖不易控制，易发生低血糖反应或酮症等危险状况，

因而受到众多学者关注。在仝师指导下开展的糖胃安

方干预糖尿病胃轻瘫的初步研究表明：糖胃安方具有

降低血糖、促进肠蠕动的作用［７］。对于重症糖尿病胃

瘫的剧烈呕吐，几乎无法进食的患者，仝师善用辛开苦

降配合温补脾肾、健运中焦之法，如使用苏连饮与附子

理中汤、黄芪建中汤等［９］，此时采用小剂量的黄连即可

取“四两拨千斤”之功。

清热燥湿调菌群：近年来，许多国内外研究表明肥

胖、糖脂代谢紊乱与肠道菌群失调存在密切联系：肠道

菌群失调产生过多的脂多糖，其被吸收入血后，可诱发

炎症反应，促进高脂饮食相关肥胖和代谢综合征的发

生［１０］。以肠道菌群影响体重、胰岛素敏感性和糖脂代

谢为基础，有研究者提出了与之相关的肥胖和糖尿病

发病机制的假说。人们亦开始试图使用抗生素和益生

菌等，来调整肠道菌群，从而影响其与宿主的相互作

用［１１－１２］。因此，调节肠道菌群失调为一些疾病的治疗

提供了新的方案。在２型糖尿病早中期，很常见的证
型之一是肠道湿热证。仝师总结其辨证要点有二：一

是大便黏臭，二是舌苔黄厚腻，此时选用以葛根芩连汤

为主，如欲加强化湿之力，加荷叶，滑石；加强化浊之

效，加红曲、晚蚕砂；若湿热伤阴，可予天花粉、石斛。

对于葛根芩连汤干预２型糖尿病，我们在早期的临床
和实验研究中均有十分扎实的研究基础［１３－１７］：证实了

葛根芩连汤降糖的有效性，并说明了其发挥作用具有

明确的量效关系。葛根芩连汤出自《伤寒论》太阳病

篇：“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促者，表

未解也；喘而汗出者，葛根芩连汤主之。”历代医家多用

葛根芩连汤治疗湿热泄痢。那么，葛根芩连汤与肠道

菌群之间的关系如何？近期开展的肠道元基因组学研

究初步证实了葛根芩连汤具有维护肠道菌群稳态的作

用（具体结果及机制待发表）。

清热泻火稳心律：黄连可用于治疗糖尿病心脏病

变，主要指糖尿病患者在糖、脂等代谢紊乱的基础上所

发生的心脏大血管、微血管及神经病变。广义上的糖

尿病心脏病，包括冠状动脉粥样硬化性心脏病、糖尿病

心肌病和糖尿病心脏自主神经病变等。众所周知，黄

连对心血管疾病的作用广泛，主要表现在抗心律失常、

抗心力衰竭、治疗心肌炎等等。由黄连、肉桂两味药组

成的交泰丸是治疗心肾不交不寐之效方，有研究表明

交泰丸具有明确的降糖作用［１８－１９］，并可以通过调节糖

脂代谢、改善异位脂肪沉积［２０］，为其用于糖尿病性心

脏病变的防治提供了可能的机制。黄连善泻心火治失

眠，如热盛伤阴之不寐选用黄连阿胶汤、痰火扰心之不

寐选用黄连温胆汤。仝师对于黄连阿胶汤的用法十分

考究：１）服药时间：每剂药分两次服，晚饭后、睡前各１
次。２）生鸡子黄搅冲，比较难喝，有些患者难接受。可
去鸡子黄，服前先喝半杯牛奶。３）阿胶烊冲较麻烦，可
用阿胶珠，共煎即可。４）加炒酸枣仁、夜交藤，安眠效
果大增。５）更年期，可用煅龙骨、煅牡蛎敛汗，淫羊藿、
山茱萸调整阴阳。黄连温胆汤由黄连、竹茹、枳实、半

夏、橘红、甘草、生姜、茯苓组成。仝师应用要点：失眠

心烦，胃脘胀闷、辗转反侧，舌苔黄厚腐腻。方中茯苓

改为茯神，加炒酸枣仁、夜交藤。服法：晚饭后睡前各

服１次（因黄连刺激胃，睡前服药时，先喝热牛奶 １
杯）。

清热解毒消痈疖：黄连清热燥湿、泻火解毒，尤善

疗痈疖。临床上常用的，如痈肿疔毒选用黄连解毒汤；

目赤肿痛选用黄连汤；胃火牙痛选用清胃散。糖尿病

由于其特殊的病理特点，患者合并痈疖疮疡的不在少

数。仝师曾诊类固醇性糖尿病１例：患者男５０岁，患
天疱疮使用大剂量激素治疗后，出现糖尿病，空腹血糖

８５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，餐后两小时血糖达１７ｍｍｏｌ·Ｌ－１，胰
岛素用量２３单位／ｄ。周身疱疹，易流泪，失眠多梦，疲
倦，舌苔黄腻。予葛根４５ｇ、黄芩３０ｇ、黄连３０ｇ、生大
黄６ｇ、金银花３０ｇ、蒲公英３０ｇ、竹叶３０ｇ、生姜３片。
加减治疗半年余，天疱疮告愈，激素减量，胰岛素已停

用，糖化血红蛋白５９％，于是上方配水丸继服，巩固
疗效。仝师以葛根芩连汤和大黄黄连泻心汤合方，配

以清热解毒之品，亦有黄连解毒汤之意，降糖与疗疮并

举，收获良效。

２　黄连之量———用量及配伍
《中华人民共和国药典》２０１０年版中标明黄连的

参考用量为２～５ｇ，但目前大多数医生在临床上的用
量往往超出这个范围，这一剂量范围是否足够用于治

疗急、危、重、难之症，是一个需要解答的问题。仝师在

临床上使用黄连：调理脾胃，多在１５～６ｇ；清热泻火
解毒，短程应用，多在１５～３０ｇ；而降糖，１５～３０ｇ为常
用量，糖尿病酮症最大用至１２０ｇ。我们曾对中国中医
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科学院广安门医院１３２１例门诊有效降糖病例处方中
的黄连剂量进行相关性分析，结果显示：黄连降糖的常

用范围为１５～４５ｇ。对黄连剂量与空腹血糖水平进行
分析得出：黄连剂量与空腹血糖之间存在显著正相关，

其剂量随空腹血糖升高而增大［２１］。

临床中对于药物剂量的把握，单纯的大剂量、小剂

量都不全面，面对病种的繁多，病证的复杂，仝师一再

强调要“合理用量”。如黄连的使用，在肥胖２型糖尿
病初期可予大剂量消导，“直折火势”；血糖平稳期选

择中剂量；糖尿病胃肠病变时使用小剂量，取“四两拨

千斤”之效。我们所推荐的临床剂量策略［２２］包括：１）
因病施量：随病施量、因势施量；２）因证施量：随症施
量、因人施量；３）因方施量：因制方大小施量、因剂型施
量；４）因药施量：因配伍施量、因服药反应施量、因服法
施量。而且，黄连饮片的用量不能仅以其有效成分如

黄连素的量为参考，众所周知，在量的传递过程中要涉

及到药材品质、剂型、煎煮法、服法、胃肠吸收等多重因

素的共同作用，更为深入明确的方药量效关系研究意

义重大。

因黄连苦寒之性，使用时药物配伍也要用心斟酌。

仝师配伍之法主要体现在：１）协同配伍：可选黄芩、大
黄，这主要是增强其疗效，同时又能防止黄连导致便秘

的可能。２）疗效配伍：限制黄连偏性，扩大应用范围，
如黄连配干姜，寒热并调；黄连配知母、天花粉，清热滋

阴生津；黄连配晚蚕砂，清热化浊；黄连配吴茱萸，清肝

泻火，降逆止呕；黄连配肉桂，交通心肾，水火互济。３）
另外，仝师创新性地提出了“苦酸制甜”这一配伍思

想，苦是甜的天然对立，所以大多数苦寒药均可降糖，

如苦瓜、黄连、栀子等。而长期用苦寒药，最易伤胃，且

患者服药味道极苦，依从性差，我们在配以辛温药的同

时，佐以酸平之品，中和苦味，收敛气阴，如：白芍、乌

梅、五味子、生山楂。苦酸制甜的代表方剂为连梅汤，

方纳黄连、乌梅、阿胶、麦冬、生地黄。《温病条辨》言：

“以黄连泻壮火，使不烁津，以乌梅之酸以生津，合黄连

酸苦为阴；以色黑沉降之阿胶救肾水，麦冬、生地合乌

梅酸甘化阴，庶消渴可止也”。

黄连口感极苦，往往患者依从性较差，大剂量或长

期应用又有“苦寒败胃”之虞。仝师经过多年摸索，聚

焦到了天然的暖胃药———姜，黄连与姜的组合十分奇

妙，不仅矫正药性药味，还取辛开苦降之意。仝师使用

黄连与干姜的常用比例为６∶１，黄连与生姜的常用比
例为４∶１，脾胃虚弱的患者可增加生姜或干姜的用量，
使黄连与姜比例达到２∶１甚则１∶１［２３］。在使用含黄连
汤剂时，除了巧妙配伍，还需注意服法与煎煮的艺术，

可概括为：巧妙配伍、去性取用；服法讲究、少量多次；

浓缩煎煮、饭后服用。

３　黄连之毒———平衡疗效与安全
黄连为无毒之品，但之前大剂量的使用及注射剂

有不良反应的报道，如便秘、肝功损害、皮肤药疹、血细

胞减少、心律失常等，新加坡政府更是对黄连颁布了禁

令，研究发现，缺乏 Ｇ６ＰＤ酶素的新生儿服用黄连素，
引起了严重急性溶血及黄疸。因此，安全的使用黄连

亟需引起广大临床医生的重视与思考。以２０１３年８
月至２０１３年１１月中国中医科学院广安门医院门诊患
者为调查对象，据统计使用含黄连中药汤剂的１２９例
患者中，不良反应发生率为１０８５％（１４／１２９），其中腹
泻９例，便秘３例，恶心反胃２例，但症状较轻微，均未
影响药物继续治疗。其不良反应发生与用药剂量、患

者体质、药物配伍密切相关。此研究指出，含黄连汤剂

发生不良反应的剂量主要为１５ｇ以上，１５ｇ以下相对
安全。需要引起重视的是，有各种原因肝病基础的糖

尿病患者（包括脂肪肝），在使用黄连时要特
#

小心。

一是剂量不宜过大，二是时间不宜过久，三是定期复查

肝功。

笔者认为临床用药及其用量用法的把握，只有“得

心”才能“应手”，以黄连为例，我们要深刻的体会它的

量、效、毒，才能够在临证中发挥出“消渴圣药”应有的

效力。科学的使用黄连，要以中医辨证论治、药性配伍

等理论为导，以中药药理、毒理、药效学等研究为参，平

衡疗效与安全，屡用达药，不断思索与体会黄连之魅

力。
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骨则重，在于脉则不仁“。方以怀牛膝为君药，补益肝

肾、强壮筋骨、活血化瘀；以淫羊藿，熟地黄二者为臣，

熟地黄补肾益精，淫羊藿补益肝肾，祛风除湿，以助怀

牛膝补益肝肾之力；痹病日久，肾元亏虚，无力鼓动血

脉，气不能帅血正常运行于四肢关节，经脉运行不畅，

停留于骨关节局部形成瘀血，不通则痛，肝肾亏虚，日

久气血不足，不能濡养筋脉，不荣则痛，以生黄芪配伍

当归、三七、赤芍以补气生血、养血活血；木瓜尤专入肝

益筋走血，舒筋活络；威灵仙祛风除湿，治疗风寒湿痹，

关节屈伸不利；附子散寒止痛。诸药合用，谨守病机，

全方共奏补肾壮骨、活血化瘀之功。
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（２）：２７７－２８１，２８５．

［１３］赵锡艳，王松，周强，等．仝小林教授应用葛根芩连汤治疗２型糖尿

病辨治思路［Ｊ］．环球中医药，２０１２，５（１２）：９１８－９２０．

［１４］赵林华，姬航宇，冀博文，等．葛根芩连汤治疗糖尿病理论探讨［Ｊ］．

中华中医药杂志，２０１２，２７（２）：２８０－２８３．

［１５］赵林华，连凤梅，姬航宇．仝小林教授运用不同剂量葛根芩连汤治疗

２型糖尿病验案［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１１，１７（４）：２４９－２５１．

［１６］赵思佳，傅延龄，张林．葛根芩连汤临床观察类文献方药用量分析

［Ｊ］．中国临床医生，２０１４，４２（２）：７９－８２．

［１７］刘玉晖，王跃生，王颖怡．葛根芩连汤整方剂量变化治疗糖尿病大鼠

的量效关系研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１３，１９（１２）：２５８－

２６１．

［１８］ＨｕＮ，ＹｕａｎＬ，ＬｉＨＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ－ＤｉａｂｅｔｉｃＡｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆＪｉａｏｔａｉｗａｎｉｎ

ｄｂ／ｄｂＭｉｃｅｂｙＡｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＡＭＰＫＰｒｏｔｅｉｎＡｃｔｉｖｉｔｙａｎｄＵｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆＧＬＵＴ４Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１３：

１８０７２１．

［１９］ＨｕａｎｇＺ，ＸｕＸ，ＬｕＦ，ｅｔａｌ．Ｊｉａｏｔａｉｗａｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓｈｅｐａｔｉｃｌｉｐｉｄａｃｃｕｍｕ

ｌａｔｉｏｎｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔ

Ｍｅｄ，２０１３：５６７０４５．

［２０］龚艳琳，陆付耳，董慧，等．交泰丸及其单味药对２型糖尿病大鼠异

位脂肪沉积的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１０，３０（１２）：１２９７－

１３０１．

［２１］连凤梅，仝小林，白煜，等．清热降浊方治疗超重２型糖尿病疗效分

析［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２００９，１６（２）：１７－１８．

［２２］仝小林，刘文科．论方药用量策略［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（６）：４６９－

４７０．

［２３］仝小林，刘文科，徐国良，等．黄连治疗糖尿病的临床剂量及用药经

验．［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（９）：１６０４－１６０５．

（２０１４－０６－３０收稿　责任编辑：洪志强）

·０３３１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１０
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