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大柴胡汤的药理研究进展 
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【摘  要】本文分析总结了大柴胡汤的遣方用药、方药各组成部分的现代药理研究及大柴胡汤方的临床应用。 
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《伤寒杂病论》为东汉张仲景所著，大柴胡汤是《伤寒论》中柴胡

汤类方之一，其组成为柴胡半斤、黄芩三两、芍药三两、半夏半升（洗）、

生姜五两（切）、枳实四枚（炙）、大枣十二枚（擘）、大黄二两。煎煮方

法为将以上八味药，以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎，温服一升，

日三服（现代用法：水煎 2 次，去滓，再煎，分 2 次温服）。本方为表里

双解之剂，具有和解少阳、内泻热结之功效。现代药理学研究表明大柴

胡汤具有抗炎、保肝、利胆、降脂等作用，多用于治疗外感及内伤发热

性疾病、胆系疾病、代谢性疾病等，现将近年来大柴胡汤的药理及临床

应用综述如下。 

1 大柴胡汤遣方用药 

本方主治少阳阳明合病，仍以少阳为主。方中重用柴胡为君药，配

臣药黄芩和解清热，以除少阳之邪；轻用大黄配枳实以内泻阳明热结，

行气消痞，亦为臣药。芍药柔肝缓急止痛，与大黄相配可治腹中实痛，

与枳实相伍可以理气以除心下满痛；半夏和胃降逆，配伍大量生姜，以

治呕逆不止，共为佐药。大枣与生姜相配，能和营卫而行津液，并调和

脾胃，功兼佐使。总之，本方既不悖于少阳禁下的原则，又可和解少阳，

内泻热结，使少阳与阳明合病得以双解，可谓一举两得。 

2 大柴胡汤中方药现代药理研究 

现代药理研究证实柴胡可具有解热镇痛、抗抑郁、抗癌、抗炎抗氧

化、抗病毒、保护心脏、保护肝脏、保护肾脏及抗纤维化等作用[1]；大黄

的药理作用为抗炎、清除自由基、止血、降脂、免疫调节、抗肿瘤和致

泻等，可用于治疗出血、肾脏疾病、便秘、肝胆疾病等[2]；芍药中的有效

成分芍药苷具有抗肿瘤、抗氧化、抗抑郁、免疫调节及补血等作用，且

毒副作用较小[3]；黄芩中药用活性成分以黄酮类为主，具有抗肿瘤、抗炎、

抑病毒、抗氧化，保护肝脏和神经功能等多种药理活性[4]；枳实中的主要

活性成分为黄酮类、生物碱类、挥发油类等，药理作用主要表现为调节

胃肠道、抗炎、保肝、抗溃疡、抗氧化等[5]；半夏具有镇咳祛痰、止呕、

抗炎、抗肿瘤、抗氧化、降脂降压等多种药理作用[6]；研究发现生姜可治

疗妊娠呕吐、高血脂、高血糖、肿瘤等疾病，具有抗炎镇痛、增强免疫、

抗凝、抗癌、调节脂代谢等多种药理活性[7]；大枣中的主要活性成分大枣

多糖是通过提高免疫力和直接的细胞毒性均可实现杀伤肿瘤的目的，又

具有护肝、抗炎、调节血糖、降血脂、抗疲劳等药理作用[8]。 

3 大柴胡汤方现代药理研究 

3.1 抗炎 

炎症反应对机体是把双刃剑，是机体的一种保护性反应，正常情况

下，炎症是有益的，是人体的自动的防御反应，但过度和持续性炎症会

严重损伤机体健康[9]。经现代药理和实验研究分析大柴胡汤中多种方药可

具有明显的抗炎作用。庄玲玲[10]通过对加味大柴胡汤应用于急性胆囊炎的

临床研究中，发现对于急性胆囊炎合并胆囊结石的病患，加味大柴胡汤

可明显缓解病患以胆囊区为主的上腹部疼痛、右上腹压痛、口苦、恶心、

呕吐、大便改变及发热症状、体征，对于病患血常规部分指标的下降具

有重要影响，可使病患急性期炎症得到较好、快速控制并且使胆囊功能

恢复至正常状态。周静[11]等选取 60 例急性胰腺炎患者，以随机数字表法

分为两组，各 30 例。对照组患者采用液体复苏、纠正酸碱失衡及电解质

紊乱、解痉镇痛、营养支持等常规对症治疗，研究组患者在对照组的基

础上联合加减大柴胡汤治疗，两组均持续治疗 5 天，结果显示研究组患

者血清 C-反应蛋白、降钙素原、白细胞介素-6 均呈下降趋势，表明联合

应用加减大柴胡汤可减急性胰腺炎患者轻炎症反应，控制病情进展。 

3.2 降糖 

近年来大量研究显示大柴胡汤对减轻胰岛素抵抗有明显作用，能改

善肝胃郁热证所表现的临床症状。如曾庆伟[12]等选取 100 例肝胃郁热型 2

型糖尿病患者，随机分为观察组和对照组各 50 例进行对比研究，发现大

柴胡汤联合德谷胰岛素、口服降糖药有利于加强肝胃郁热型糖尿病患者

临床疗效，控制血糖与血脂水平，改善机体胰岛细胞功能，提高生活质

量，减少降糖药用量并进一步维持正常体质量水平，降低低血糖发生率。

于洪洁[13]等临床研究发现大柴胡汤联合利拉鲁肽注射液治疗 2 型糖尿病

肥胖肝胃郁热证能在保护胰岛功能基础上恢复β-细胞功能，纠正糖脂代

谢，改善体重，提高疗效。 

3.3 降脂 

近年来人们生活条件有所改善，高热量饮食摄入过多，导致血脂蛋

白水平异常升高，严重影响机体健康。刘洋[14]等通过动物实验和临床应用

发现大柴胡汤不仅明显改善高脂血症血脂指标，包括降低胆固醇、甘油

三酯、低密度脂蛋白、升高高密度脂蛋白，还可调节血液流变、改善血

液黏稠度，提高整体疗效，疗效确切、毒副作用小。宋伟[15]通过对大柴胡

汤治疗高脂血症 50 例案例分析发现大柴胡汤可明显改善脂质代谢，对治

疗高脂血症有确切疗效。左玉晴[16]通过临床研究将 72 例中医辨证属痰瘀

互结证、西医诊断为血脂异常的病人分成治疗组与对照组各 36 例，剔除

脱落 2 例，结果表明大柴胡汤合桂枝茯苓丸加减可缓解痰瘀互结型血脂

异常患者的临床症状、调节血脂水平，且不良反应少，安全性良好。 

3.4 利胆 

《灵枢·邪气脏府病形》中曰“胆病者，善太息，口苦，呕宿汁，

心下澹澹，恐人将捕之，嗌中吤吤然，数唾。”胆病是六腑病候之一。胆

内藏清汁而主疏泄，故胆液被阻，不得疏泄，每致发黄。[17]。大柴胡汤在

疏利肝胆、祛除湿热、通腑等方面有明显的临床疗效。林良兜等[18]将 80

例胆总管结石所致梗阻性黄疸患者随机分为两组，对照组予常规西药联

合经内镜逆行胰胆管造影术治疗，研究组在对照组治疗的基础上加用大

柴胡汤加减，比较两组结果表明大柴胡汤加减联合经内镜逆行胰胆管造

影术治疗梗阻性黄疸，可缓解患者的临床症状，降低炎症水平，改善肝
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功能，缩短住院时间。王宇新等[19]研究发现，大柴胡汤加减对经内镜逆行

胰胆管造影术治疗胆总管结石后黄疸加重具有很好的临床疗效。相关动

物实验研究也发现，加减大柴胡汤可通过调节 FXR/FGF15/FGFR4 通路相

关因子的表达，调控胆固醇-胆汁酸代谢，发挥清热利湿、利胆消石之效
[20]。 

3.5 保肝 

在中医理论中，肝的生理功能包括主疏泄，主藏血，故情绪、睡眠、

饮食甚至药物等，均可影响肝的疏泄功能。李雪[21]通过建立老年大鼠梗阻

性黄疸模型，研究发现梗阻性黄疸时蓄积的胆汁酸可引起肝细胞凋亡，

机体内钙离子含量的改变参与了此过程，加味大柴胡汤在梗阻性黄疸所

致大鼠肝细胞凋亡的过程中下调 TRPC1 的表达，减轻钙超载，并且可以

降低肝细胞的凋亡率。 

3.6 保护胃肠功能 

张博[22]等研究指出大柴胡汤合大承气汤可改善重症急性胰腺炎患者

的肠道黏膜屏障功能，降低炎症指标水平。张乃霖[23]通过设治疗组为大柴

胡汤加减，以调和肝胃、疏肝健脾、清解郁热之法治疗功能性消化不良

属肝胃郁热者，对照组为消化道促动力剂枸橼酸莫沙必利片，共治疗 4

周，结果大柴胡汤组总有效率为 93.5%，高于西药组的 70%，说明大柴胡

汤在辨证为肝胃郁热型功能性消化不良的治疗上比单纯西药治疗效果更

有优势。严子兴等[24]以大柴胡汤治疗 30 例肝郁气滞型胆汁反流性胃炎患

者，对照组铝碳酸镁合多潘立酮片，研究发现大柴胡汤组不仅能够更好

地减轻患者临床症状，且能够更有效地改善胃镜下患者胃黏膜的病理状

况。 

3.7 改善急性胰腺炎 

急性胰腺炎是由胆道疾病、高脂血症、酗酒等多种原因引起胰腺内

胰酶被激活，导致胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的局部炎症

反应。临床以急性发作的上腹或左上腹疼痛为主要症状，可伴有恶心、

呕吐、黄疸、发热等[25]。急性胰腺炎在中医学上被称为“胰瘅”以及“脾

心痛”[26]，中医学认为其病位在肝、胆、脾、胃，常因饮食不节引起脾胃

损伤、湿热中生，或情志不畅、结石阻塞等引起肝胆失泄、横逆犯胃，

进而气郁热结、腑气不通，导致此病发生[27]。有临床研究发现大柴胡汤能

够显著降低急性胰腺炎患者炎症因子白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α和

血淀粉酶水平，并能够促进患者排便、排气，减轻患者腹痛、腹胀症状，

表明大柴胡汤在治疗急性胰腺炎方面疗效显著[28]。 

3.8 总结 

总之，根据中医临床辨证论治，大柴胡汤可以广泛应用于上述疾病，

并为临床遣方用药提供依据。经方是中医的精华，是先人应用草药治病

的经验汇集。合理应用经方，可以提高临床疗效，为其临床应用提供指

导和实践基础。 
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