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摘要　作者通过查阅国内外近年来大量相关文献，对中药治疗黄疸的文献报道进行分析和归纳，综述了近十年有关中药
治疗黄疸的研究进展。中药治疗黄疸主要方法有口服、注射、灌肠、熏蒸及中西医联合用药等，而中药治疗黄疸与常规西

医联合治疗，可加速降低血胆红素水平，缩短治疗时间，疗效显著。
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　　黄疸，是一种以面黄、目黄、小便黄赤为主要特
征的临床常见疾患［１］，古又有黄瘅、谷疸、酒疸、女劳

疸、黑疸、阳黄、阴黄、急黄、瘟黄等多种名称，黄疸病

名首见于《黄帝内经·素问·玉机真脏论》，常涉及

西医学中的肝细胞性黄疸、阻塞性黄疸、溶血性黄

疸、病毒性肝炎、肝硬化、胆囊炎、胆石症等疾病［２］。

从西医角度看，黄疸病因主要为胆红素生成过多、肝

细胞数量不足或肝细胞功能较低、胆汁瘀积、大胆管

梗阻［３］。以中医角度讲，黄疸主要是由湿热疫毒等

外邪引起的浑浊阻滞，脾胃肝胆功能失调，胆液不循

常道，随血泛溢引起的以目黄、身黄、尿黄为主要表

现的肝胆病症［４］。黄疸病的治疗，总体配伍用药主

要涉及祛湿、清热、理气、泻下、解表、补虚６大类药，
其中祛湿药、清热、补益药排在前３位［５］。从临床疗

效看，中药治疗黄疸展现了一定的优势和特色，中西

医联合用药治疗黄疸呈现热衷趋势，实验研究亦证

实其疗效。笔者将近１０年中药治疗黄疸的经验与
相关研究进行归纳总结，为中药治疗黄疸进一步研

究提供科学依据和参考。

１　黄疸的中医病因病机
传统认为，黄疸以湿为关键。湿邪易壅遏脾胃，

阻塞肝胆，致使肝失疏泄，胆汁外溢而发生黄疸［４］。

东汉张仲景的《金匮要略》中记载“然黄家所得，从

湿得之”，阐述黄疸的病因病机以湿为要。清代叶天

士《临证指南医案》指出“病以湿得之，有阴，有阳，

在腑，在脏”，阐明黄疸病性、病位不同但病因病机仍

为湿。明代孙文胤撰《丹台玉案》中阐述：“黄疸之

症，皆湿热所成，湿气不能发泄，则郁蒸而生热……

二者相助而相成愈久而愈藏者也。”指出黄疸是由湿

热之邪在体内相互作用而致病，黄疸以湿邪为患。

另外，现代学者通过文献研究亦证实黄疸病因病机

以湿为关键［６８］。朱科伦等［９］通过对气象因素与黄

疸肝炎发病的回归分析，认为中医学黄疸因感受湿

热外邪所致的理论具有一定价值。

但仅仅以“湿”为关键亦存在片面性。王俊

等［１０］将黄疸分为瘀热、瘀血、燥热、虚寒、痰滞、疫毒

等６种类型，其并非湿邪所能概括。唐智敏［１１］认

为，黄疸病因病机应分为湿热内蕴、寒湿内阻、瘀血
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内阻、正气大伤、酒食所伤等５种。张征波等［１２］认

为，黄疸病机是湿、毒、瘀相互影响不断演变的复杂

过程，并提出湿热疫毒是黄疸的主要病因。赵平

春［１３］认为临床上黄疸病机是湿、毒、瘀、痰四邪共同

作用所致。张英凯等［１４］认为“湿、热、毒、瘀”是慢性

乙型肝炎重度黄疸的主要病机。

２　中药治疗
２１　口服中药
２１１　单方验方　目前关于退黄类单方验方较多，
大都以清热解毒药为主。李元茂将生大黄应用于黄

疸型肝病治疗中，将生大黄开水浸泡的上清液口服

或鼻饲，收到良好退黄效果［１５］。另外也有学者将熟

大黄口服液用于预防新生儿黄疸１００例，预防效果
满意［１６］。邓存国采用白花蛇舌草治疗黄疸型肝炎

发现，其有加快黄疸消退之功效［１７］。用量一般在３０
～１００ｇ，未发现有不良反应。袁凯文等采用半截叶
鲜品为主配密蒙花根及龙胆草鲜品煎服治疗急性黄

疸型肝炎，疗效满意［１８］。单味赤芍对重症黄疽效果

显著，被认为是凉血活血药中消退黄疸之主药，结合

辨证配伍使用退黄效果更佳［１９］。

２１２　中药复方　关于黄疸治疗的复方报道较多，
而复方的运用体现了中医药辨证论治、整体调节的

优势。黄疸形成的病因病机主要包括湿热、寒湿、瘀

血、饮食不节、劳倦、疫毒、外感等［２０］，而根据病因病

机的不同采取不同方药，中西医联合用药亦有其特

效。

２１２１　中药复方的单独运用　汪靖成观察常规
西药规范治疗与中药治疗黄疸５０例效果，其给予湿
热蕴蒸，胆汁外溢肌肤而发黄的阳黄患者茵陈蒿汤

加味治疗，而寒湿阻遏，脾阳不振，胆汁外溢引起的

阴黄用茵陈理中汤加味，疗程结束后，观察组显效患

者３４例，总有效率９６％，对照组显效患者２７例，总
有效率７８％。观察组临床效果明显优于对照组（Ｐ
＜００５）［２１］。刘通英等用栀子大黄汤加减治疗黄疸
型肝炎４５例，相较于不给予栀子大黄汤的对照组治
疗黄疸效果显著（Ｐ＜００５）。治疗２周后，治疗组
ＴＢｉｌ值复常率 ６０％，对照组复常率 ３７％［２２］。严小

军等临床观察６０例清肝利胆汤治疗肝胆湿热型乙
型黄疸型肝炎与６０例苦黄颗粒对照组黄疸症状和
血清总胆红素的改善情况发现，清肝利胆汤可以显

著提高肝胆湿热型乙型黄疸型肝炎的临床疗效（Ｐ
＜００５）［２３］。孔凡以蒿芩清胆汤治疗属湿重于热及
湿热并重的阳黄黄疸证取得良好效果［２４］。

２１２２　中西医联合用药　陈香妮等在常规肝炎

治疗基础上应用加味肝瘟汤联合治疗肝炎重度黄疸

３７例，显效 ３０例，有效 ６例，无效 １例，总有效率
９７３％；对照组３６例，显效１９例，有效９例，无效８
例，总有效率８３３３％；２组临床疗效的比较治疗组
明显优于对照组（Ｐ＜００５）［２５］。

段元志等观察茵陈五苓散加味治疗慢性乙型肝

炎黄疸的临床疗效，将１２６例辨证为慢性乙型肝炎
黄疸湿重于热型患者随机分为２组各６３例，疗程２
个月。其中治疗组以清热化湿、降酶退黄为主，基本

方茵陈五苓散，随症加味，并根据肝功能化验及

ＨＢＶＤＮＡ载量，给予核苷类似物抗病毒治疗。Ｂ组
根据肝功能化验及 ＨＢＶＤＮＡ载量，选择抗病毒治
疗。经治疗后随访１年，治疗组治愈好转率明显高
于Ｂ组（Ｐ＜００５），且治疗组 ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＳＴ
的降低高于对照组（Ｐ＜００５），有效改善临床症状。
ＨＢＶＤＮＡ阴转率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）［２６］。
夏本林亦将基本方茵陈五苓散，随症加味治疗急性

黄疸型肝炎患者，随机将５５例患者分为治疗组２８
例和对照组２７例。对照组给予甘草酸胺针、还原型
谷胱甘肽针、水溶性维生素针、门冬氨酸钾镁针保肝

退黄及支持治疗。治疗组在对照组基础上加用中药

茵陈五苓散加味治疗。总有效率对照组达７４１％，
治疗组达９２８％（Ｐ＜００５），说明在西药治疗的基
础上加用加味茵陈五苓散治疗甲型急性黄疸型肝炎

可显著提高疗效［２７］。

谢颖宏在常规西药治疗的基础上增加中药茵陈

篙汤加味治疗急性黄疸型乙型肝炎，将５０例病患随
机分为观察组和对照组，各２５例，１个星期为１个疗
程，４个疗程之后可见效果，对比２组肝脏功能以及
黄疸的退减情况发现，观察组中的ＡＬＴ、ＡＳＴ及ＴＢＩＬ
浓度的改善明显优于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。
可见茵陈蒿汤加味中西医结合治疗急性黄疸型乙型

肝炎疗效可能优于单用西药［２８］。

裘滨滨等在西医常规治疗上加用中药（基本方：

茵陈３０ｇ、葛根３０ｇ、焦山栀子９ｇ、生白术１２ｇ、茯
苓１２ｇ、制大黄９ｇ、柴胡１０ｇ、郁金１２ｇ、丹参１２ｇ、
赤芍１６ｇ，随证加味）治疗乙醇性肝硬化伴黄疸。选
择５２例以黄疸为主要临床表现的乙醇性肝硬化患
者，随机分为对照组２４例与治疗组２８例。对照组
显效４例，有效１１例，总有效率６２５％；治疗组显效
１０例，有效１５例，总有效率８９３％，治疗组疗效优
于对照组（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后 ＧＰＴ、ＧＯＴ、
γＧＴ、ＴＢＩＬ均显著降低（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组
ＧＯＴ，γＧＴ，ＴＢＩＬ显著降低（Ｐ＜００５），可见，中西医
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结合治疗乙醇性肝硬化伴黄疸疗效满意［２９］。

万昌俭在应用常规西药治疗基础上口服中药汤

剂退黄汤治疗慢性乙型肝炎难治性黄疸。将７８例
该病患者随机分为治疗组４０例和对照组３８例，对
照组给予甘利欣、肌苷、西利宾胺等常规西药治疗；

治疗组在应用对照组药物的基础上口服退黄汤，疗

程１个月后，治疗组的总有效率（９５０％）明显优于
对照组（６５８％），证明退黄汤结合西药治疗慢性乙
型肝炎难治性黄疸疗效优于单纯西药治疗（Ｐ＜
００１）［３０］。

另外，近年来关于中西医联合用药治疗新生儿

黄疸的文献非常多，例如妈咪爱联合茵栀黄颗

粒［３１］、妈咪爱联合大黄茵陈甘草汤［３２］、茵栀黄注射

液与苯巴比妥联合［３３］治疗新生儿黄疸均收到良好

的降胆红素的效果。

２２　中药注射剂　黄章采用茵栀黄加苦参素注射
剂治疗黄疸型病毒性肝炎，将黄疸型病毒性肝炎患

者６０例随机分为２组各３０例，疗程均为３０ｄ，２组
患者治疗后与治疗前相比，肝功能各项指标均明显

改善（Ｐ＜００１）；２组患者治疗后相比，治疗组改善
程度优于对照组（Ｐ＜００１）；治疗组各主要症状消
退时间均短于对照组（Ｐ＜００１）；治疗组的显效率、
有效率均显著优于对照组（Ｐ＜００５）；苦参素加茵
栀黄注射剂治疗黄疸型病毒性肝炎疗效显著［３４］。

万永霞用茵栀黄注射液治疗新生儿黄疸亦收到良好

退黄效果［３５］。

２３　中药灌肠　韩曼珠等将中药（生大黄３０ｇ，黄
芩１２ｇ，白及１５ｇ，紫草６ｇ，儿茶６ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡
仁２４ｇ，赤芍２４ｇ）高位保留灌肠配合中医护理治疗
急性黄疸型肝炎。将６０例急性黄疸型肝炎患者随
机分为观察组和对照组，各３０例。所选病例均给予
护肝降酶、补充支链氨基酸、营养肝脏、防止其他并

发症、辨证口服中药等对证治疗，治疗组在此基础上

给予高位保留灌肠配合中医护理，疗程２个周。经
过治疗，２组患者的ＴＢＩＬ和ＡＬＴ均下降，临床症状、
体征均改善，但治疗组的 ＴＢＩＬ和 ＡＬＴ下降的幅度
和临床症状改善明显高于对照组，治疗组总有效率

达９０％（Ｐ＜００５）。说明中药高位保留灌肠配合中
医护理治疗急性黄疸型肝炎疗效显著［３６］。

２４　中药泡洗　朱虹等观察中药加味麻黄连翘赤
小豆汤熏蒸改善黄疸患者皮肤瘙痒的临床疗效。将

住院患者６０例随机分为２组，对照组给予常规治疗
加用 Ｓ腺苷蛋氨酸治疗，观察组在此基础上采用中
药熏蒸进行治疗。观察组总有效率为８６７％，对照

组为７００％，观察组在改善黄疸患者的皮肤瘙痒症
状方面优于对照组（Ｐ＜００５）［３７］。荫晴等对３０例
皮肤瘙痒的黄疸患者采用中药熏蒸与保肝、利胆药

物联合应用，可有效改善黄疸患者皮肤瘙痒症

状［３８］。

３　讨论
近年来的临床研究表明，中药在黄疸的治疗中

有其独特的优势，但同样也存在着一些问题。目前，

中医黄疸仍缺乏统一的辨证标准与疗效评价体系，

致使诊疗方法的可参照性和可重复性不强。另外，

其实验研究的报道较少，多为某种方药的临床疗效

观察，缺乏药物作用机制的研究，对于药物的有效成

分、作用靶点、作用方式不清晰。因此将临床研究与

基础研究相结合，是未来研究中医药治疗疾病的重

要趋势。
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中华中医药学会中药实验药理分会第十二次

学术会议在湖南省长沙市召开

　　２０１６年１０月１９－２１日，由中华中医药学会主办，中华
中医药学会中药实验药理分会及湖南中医药大学联合承办

的“中华中医药学会中药实验药理分会第十二次学术会议”

在湖南省长沙市召开，中华中医药学会主任委员徐宏喜，湖

南中医药大学校长秦裕辉，湖南省中医药管理局副局长李国

忠，湖南中医药大学副校长葛金文等受邀出席开幕式并做了

讲话，湖南中医药大学湘产大宗药材品质评价湖南省重点实

验室主任廖端芳教授主持开幕仪式。来自全国的中药药理

研究领域同仁三百余人参加了本次大会。

本次学术会议共收到会议论文摘要二百一十七篇，大会

报告二十七人，青年论文墙报展览八十八篇，均创历史新高。

来自香港中文大学，香港浸会大学，清华大学，以及北京大学

等知名学府的专家做大会特邀报告，分会多名副主委及药理

专家和优秀青年学者做了大会报告，分享他们的最新研究成

果和心得。壁报及报告内容涵盖中药药理研究的各个领域

和研究热点（包括抗肿瘤抗病毒药理，抗炎免疫药理，神经药

理，代谢性疾病研究等）。

徐宏喜主任委员致辞时表示，去年换届改选之后，新一

届分会在上一届主委陈长勋教授以及前辈和资深会员的支

持指导下，各项会务进展顺利。通过举办、协办或参与多种

不同形式的学术会议，在促进会员之间的学术交流，信息分

享，科研合作、以及中药药理学热点话题的讨论和相互技术

支援等方面取得了显著的成效。中药药理分会的微信群已

经有多达２５０多名国内外药理领域的专家学者和同行参与，
成为大家学习、了解和交流本领域研究动态，联系新老朋友、

快速答疑解难以及探索合作研究的专业沟通平台。

徐宏喜主任委员还表示，过去的一年，参加会议的许多

会员和同行，作为中药药理领域的杰出代表，经过长期不懈

的坚持和努力，取得了不少新的成果和进展，发表了一系列

高质量和高水平的研究论文，无论在论文的数量、质量及引

用率等方面都有显著提升，不少研究成果为中药药理领域的

发展起到了引领和示范作用。

本次学术会议，在中华中医药学会学术部的支持与指导

下，在全体会员的积极参与下，特别是在湖南中医药大学廖

端芳教授、曾嵘教授团队及沈云辉秘书长的精心组织下，达

到预期目的，会议得到参会者高度评价，取得圆满成功。明

年学术会议将由浙江省中医药大学附属第一医院高瑞兰教

授团队负责承办，将在浙江省宁波市举行。
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