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中药柴胡的药理研究和临床应用
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【摘要】目的　分析中药柴胡的药理研究和临床应用。方法　选取我院 2018 年 1 月 -2019 年 1 月收治的 80 例慢性胃炎患者，随

机分为观察组和对照组，每组 40 例，对照组行常规治疗，观察组在常规治疗基础上应用中药柴胡治疗，对比两组治疗有效率。采用大

孔吸附层析分离提取柴胡中药理成分，辅助药理研究，分析其作用机理。结果　观察组治疗有效率为 97.50%（39/40），对照组治疗有

效率为 77.50%（31/40），两组差异具有统计学意义（P<0.05，c2=8.699）。柴胡主要药理成分为柴胡皂苷。结论　中药柴胡的药理作

用与其有效成分柴胡皂苷直接相关，可用于慢性胃炎的治疗，作用机制为和解表里，疏肝升阳。
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前言：
柴胡为常用中药之一，系指伞形科植物柴胡或狭叶柴胡的干

燥根，该药物作为解表药被收录于《中国药典》中。柴胡无毒，味辛、

苦，性微寒，归肝、胆、肺经。柴胡功效在于疏肝解郁、和解表里、

升阳举陷、退热截疟，中医多将柴胡用于于感冒发热，寒热往来、

胸胁胀痛的治疗 [1]。近年来中医学得到重视，使包括柴胡在内的

中药材得到更多研究，目前针对该药物药理作用和临床应用的分

析上不充足，为进一步明确药物价值 [2]。我院选取 2018 年 1 月

-2019 年 1 月收治的 80 例慢性胃炎患者，就柴胡临床应用价值进

行探讨，另借助大孔吸附层析分离法提取柴胡中有效成分柴胡皂

苷，进行药理研究辅助，所获结果如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

于我院 2018 年 1 月 -2019 年 1 月收治的慢性胃炎患者中，

选取 80 例，随机分为观察组和对照组，每组 40 例，对照组：男

22例，女 18例，年龄 34-61 岁，平均（40.5±3.7）岁。观察组：

男 21 例，女 19 例，年龄 33-62 岁，平均（40.6±3.5）岁。两组

一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：患者临床符合《中国内科疾病诊疗指南》（2018）

中慢性胃炎的诊断标准。患者签署知情同意书。

排除标准：急性胃炎；合并过敏体质；合并全身恶性疾病。

1.2 方法

对照组行常规治疗，以西医药物调整胃动素、胃泌素的分泌。

给予中药健胃疏肝汤，包括 9g 柴胡、12 克白芍、15 克党参、20

克茯苓、12克枳壳、15克炒白术、10克木香、15克丹参、5克砂仁，

以甘草 6克调和，水煎服，每 d用药一剂，持续 14d。

观察组在上述治疗基础上，额外应用中药柴胡辅助。借助借

助大孔吸附树脂 AB-8 树脂，通过大孔吸附层析分离法提取柴胡皂

苷。取适量柴胡加入浓度 70%的乙醇中浸泡，持续 4d。收集滤液，

并浓缩至基础重量的 1/10。以石油醚进行洗脱，反复三次，加水

稀释生成物，以 AB-8 大孔吸附树脂柱进行分离提取。获取柴胡皂

苷后，将其单独用于观察组患者治疗中，于患者每 d 所用疏肝汤

药物中添加 10-15mg，持续 14d。

1.3 观察指标

对比两组治疗有效率。患者临床症状得到控制、随访 6 个月

无复发，为治疗显效，患者临床症状得到控制、或主要症状明显

好转、或治疗见效但与随访期内复发，为有效。患者症状无改善

为无效，以显效和有效构成总有效率。结合两组治疗有效率结果

对柴胡药理作用进行进一步分析。

1.4 统计学方法

统计学软件为 SPSS21.0。计量资料采用 t 检验，以均数 ±

标准差（c±s）表示，计数资料以 c2 检验，以率（％）表示。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率

观察组治疗有效率较高，见表 1：

表 1：两组治疗有效率

组别 例数（n）显效（n） 有效（n） 无效（n）总有效率（％）

观察组 40 37 6 1 97.50

对照组 40 20 11 9 77.50

c2 8.699

P <0.05

2.2 柴胡药理作用

结合治疗结果，可知柴胡药理作用主要依托柴胡皂苷。治疗

过程中柴胡皂苷的使用与患者病情存在一定的正态相关性，用药

剂量稍多的情况下，观察组治疗有效率高于对照组。

3 讨论
柴胡属常见无毒中药材之一，该药物在我国拥有悠久用药历

史，中医学理论下，柴胡主要用于缓解急症表征，包括疏肝解郁、

和解表里、升阳举陷、退热截疟等，可用于感冒发热、寒热往来、

胸胁胀痛等疾病治疗 [3]。此前学者分析发现，将柴胡作为君药，

可用于慢性胃炎的治疗，有效率在 80%左右。另有学者研究指出，

柴胡主要药用成分为柴胡皂苷，适当增加该药物用量，可提升慢性

胃炎等疾病的治疗有效率，使之达到 85% 以上 [4]。我院研究结果

与此相似，观察组治疗有效率为 97.50%，高于对照组的 77.50%。

在我国医药典籍《滇南本草》中，有关于柴胡作用的记录如

下：寒发汗用柴胡，至四日后方可用：若用在先，阳症引入阴经，

当忌用 [5]。在另一部医药典籍《本经逢原》中，则记录：柴胡，

小儿五疳羸热，诸疟寒热，咸宜用之。痘疹见点后有寒热，或胁

下疼热，于透表药内用之，不使热留少阳经中，则将来无咬牙之

患 [6]。从药理作用上看，上述典籍均强调柴胡和解表里的价值。

以现代医学理论为基础进行分析，柴胡有效成分柴胡皂苷，能够

从多个方面发挥药理作用，包括抗内毒素、皮质酮激素作用、抑

制部分酶类物质活性、免疫调节、抗血小板活性因子、抗细胞黏附、

抗过敏等方面。就慢性胃炎而言，柴胡皂苷作用于患者机体后，

能够抑制酶类物质作用，避免胃内酶类物质的过量分泌，加重病情。

同时能够实现免疫优化，使患者机体吞噬细胞作用进一步发挥，

加速吞噬老化和死亡组织，加速胃炎病患区域组织的自修复和再

生，实现疾病有效控制和复发应对。

在此前学者的研究中，柴胡临床应用方式较为多样，除用于

治疗慢性胃炎外，还可作为君药，用于心血管疾病的控制，相关

学者分析指出，柴胡加龙骨牡蛎汤可防治缺血性脑卒中 [7]。从机

制上看，柴胡在该治疗活动中主要发挥抗血小板活性因子的作用，

药物作用于患者机体后，柴胡皂苷选择性抑制正价钙离子、钾离

子通道，使包括脑组织在内的细胞交换活动得到有效控制，避免

正价钙离子、钾离子大量流入脑组织细胞中，引发细胞活动异常、

脑组织损伤，间接控制血小板的聚集，实现缺血性卒中的预防。

值得注意的是，柴胡虽为无毒中药，但仍存在用药禁忌，按《中
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接触，可以保护患者皮肤，同时通过隔物等方式达到增强针灸效果

的目的 [3]。研究中以 98例稳定期慢阻肺患者为研究对象，研究结

果显示予以呼吸功能锻炼 +隔物灸干预的隔物灸 G组干预 2月后疗

情况、患者满意情况明显优于予以呼吸功能锻炼干预的对照 V组

（P＜ 0.05）。本文研究结果说明隔物灸 +呼吸功能锻炼综合干预

优势明显：首先，呼吸功能锻炼与隔物灸综合运用可以进一步强

化干预效果，利用呼吸训练改善患者呼吸功能，而隔物灸可以改

善患者肿疡症状，确保患者呼吸道顺畅，让空气可以正常进入患

者体内，改善患者肺功能。其次，隔物灸治疗方式效果理想。隔

姜炙属于隔物灸最为常见的一种针灸手段，此种方式在改善患者

支气管肿胀等方面效果优良，且还能够起到清热解毒的效果，有

效改善患者呼吸功能，为患者稳定期慢阻肺病情改善提供助力。

综上所述，对稳定期慢阻肺患者采用呼吸功能锻炼 + 隔物灸

干预的方式效果比较好，利于患者肺功能得到快速改善，使得患

者对综合干预方式反更是更加满意，值得可推广。
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口疮者，涤除肠、胃、脾三家之湿热者”；苏叶、苏梗辛温，理

气宽中疏郁；党参为补气健脾之首选药，《本草从新》云：“党

参力能补益脾胃，润肺生津，健运中气……健脾运而不燥，滋胃

阴而不湿”。茯苓健脾和胃，利水渗湿；桂枝、附子辛温温阳气，

祛寒邪；白术益气健脾，升阳除湿，枳壳下气宽中，降浊泄秽，

两药相伍，清升浊降，气机畅舒；当归补血润燥，其芳香可以行

气，味甘可以缓急，是肝郁血虚的要药；炙甘草、大枣补气健脾、

温胃和中，纵观诸药共奏调畅气机，健脾益胃之功效。

目前临床研究证实 HP 是慢性非萎缩性胃炎的主因。单纯使

用西药 HP 根除力度尚显不足，故采用中西医结合治疗，可以提高

临床疗效及HP根除率，从中医和西医两种角度来看，小柴胡汤加减

为治疗肝郁脾虚型幽门螺旋杆菌阳性慢性非萎缩性胃炎的有效方法。
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细胞脂质过氧化，进而引起肝细胞功能性坏死。相关毒性物质也

会影响胆汁分泌和肝脏结构，使得细胞膜运载胆盐的能力下降，

影响酶原活性，影响正常细胞的代谢功能 [3]。

综上所述，药理学角度分析，何首乌具有抵抗延缓衰老、降

低血脂和提高免疫力的功效，并且能够保护血管、神经元和防止

皮肤脂质氧化的作用，在高脂血症疾病的临床治疗中，何首乌具

有显著应用价值。此外，药物经过炮制后，也被广泛应用在动脉

硬化、老年体衰、脱发和皮肤瘙痒的治疗实践中。鉴于何首乌的

良好使用价值，应对药物进行深度开发，在综合分析其病理作用

和毒性反应的基础上将其应用与推广。
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国药典》记录，柴胡其性升散，肝风内动、肝阳上亢、气机上逆

者忌用或慎用。以现代医学理论进行分析，柴胡的应用强调对症性，

患者无需进行表里和解、发散、肝火旺盛时，不易应用柴胡进行

疾病治疗 [8]。从炮制方法上看，柴胡药理作用的发挥强调保持柴

胡皂苷作用，一般可应用米醋进行炮制，以净柴胡加入米醋，充

分吸收后通过文火加热炒干，可保证柴胡皂苷含量，一般柴胡（净）

用量和米醋用量的比例应控制在 5:1 左右。另有学者提出了鳖血

炮制法，该方法下，取鳖血和清水拌匀，预热后以柴胡吸取混合物，

通过文火加热炒干后保存，但该方式下柴胡皂苷损失较多，不利

于药物临床应用和药理作用发挥。

综上所述，中药柴胡药理作用与其有效成分柴胡皂苷直接相

关，可用于慢性胃炎的治疗，作用机制为和解表里，疏肝升阳。

基于柴胡药理作用特点，该药物还可用于感冒发热、寒热往来、

胸胁胀痛等疾病的控制，具有积极药用价值。
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