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中药甘草与苏合香对于治疗术后谵妄的研究进展 
孟泽昕 1  关春雨 1▲ 

（1.牡丹江医学院  黑龙江省牡丹江市  157011） 

摘要：据不完全统计，全国全麻手术量每年约 1500-2000 万台，占比数量大。全麻患者在术后出现术后谵妄的状况下，往往会导致身体机

能下降，肌肉张力下降，甚至由于大脑缺氧时间过长，给脑部带来损害。所以合理控制病人苏醒时间，往往越容易降低术后谵妄的发生。

本文立足中药药理，重点探讨苏合香与甘草对于术后谵妄的问题，总结了学术界对此话题的讨论。 
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一、研究背景 

为确保患者安全，大量医院选择采用全身麻醉方法，但由于不

同情况下各种因素，全麻术后并发症也偶有产生。如反流误吸导致

的吸入性肺炎、咽喉痛、喉部水肿、声带的麻痹、杓状软骨脱位、

术后出现恶心、呕吐、谵妄、支气管痉挛、低氧血症、通气不足、

急性肺不张、高血压引起脑血管意外等。其中，术后谵妄和认知功

能障碍是一种临床常见的急性脑功能障碍综合征，外科病人手术后

的发病率可高达 70%[1]。麻醉需要应用麻醉药物才能达到麻醉状态，

给药途径包括：静脉注射，吸入，局部注射等。麻醉药物在体内代

谢多数依赖患者的肝脏降解，代谢废物通过肾脏排泄，会对肾脏和

肝脏造成一定的伤害。 

病人一旦发生谵妄，不仅延长住院时间，术后或出院后 6 个月

和 12 个月内的病死率会明显增加，此类病人可伴有长期的认知功

能障碍，严重影响病人的术后康复及生存质量[2]。基于这种情况，

出于对患者术后健康的考量，我们以甘草和苏合香的药理药效为研

究基础，以求探寻中药对于治疗术后谵妄的研究发展方向，协助全

麻患者平缓苏醒，减少患者出现术后谵妄的发生。 

二、国内外研究现状 

1）国外研究现状 

随着中外文化交流日益加深，越来越多的国外学者了解到我国

中医中药的优越性，开始选择利用中药，提取相关物质用以治疗疾

病。许多学者对中医药领域都进行了深入研究，内容扩展到了诸多

领域。学者 Yinuer Ha 等人由甘草提取物和紫杉醇的药物相互作用

潜力得出其有助于更好地将甘草用于辅助治疗，并为研究中药与化

疗的相互作用提供信息[3]。除此之外，Narjes Akbari 等学者在 2020

年对甘草辅助治疗的优异性问题也进行了研究。他认为利用含苯海

拉明的光果甘草(DSG)治疗复发性口疮性口炎(RAS)的疗效优于单独

使用苯海拉明溶液(DS)。对于苏合香，国外学者多强调其针对缓解

心绞痛及心肌损伤的药理药效，如学者 Makoto Tanaka, M.D 等人在

论文中指出在围术期全麻期间和术后，低温对人体动脉压力反射功

能的抑制影响，通过构建大鼠模型，讨论川芎-苏合香-冰片挥发油

治疗心绞痛的网络药理学机制及其对大鼠心肌损伤的保护作用[4]。 

术后谵妄作为全麻术后最严重并发症之一，国外学者也从多角

度去阐释这种临床表现及发病预后。大多数认为易产生术后谵妄的

原因是术前虚弱、低温、药物使用等因素，且若不及时处理，将会

导致患者出现抑郁、痴呆、中风等严重脑疾病障碍。其中，Sanjay 

Mohanty 等学者在 2022 年所发表的文章中强调了术后谵妄是大手术

后一年内与痴呆发展相关的最强因素[5]。治疗上多以加强护理、去

除病因为主要方式。对于无呼吸循环紊乱的患者可适当采用起效

快，作用时间较短的镇静催眠药物等。 

从国外发展趋势和研究现状来看，发达国家对于现代生化制药

技术相对成熟，因此在积累大量经验的同时，形成了“护理+去除

病因+药物治疗”的模式，值得我们学习。 

2）国内研究现状 

《神农本草经》有记载：“甘草‘解百药毒，为九土之精，安

和七十二种石，一千二百种草’”中医药毕竟源起于中国，因此国

内相较于国外对于苏合香、甘草从药理药效到制取工艺都进行了多

方面的探索。在国内，学者们通常将甘草视为辅药，配合中医理论

“君臣佐使”进行传统药方的改良和发展。与此同时，经过查阅大

量文献资料发现，甘草中甘草甜素可以有效的吸附毒素，而苏合香

挥发油则有醒神开窍的功效 

在药物提取方面，游新勇等学者通过微波浸提正交实验 5 个因

素最终确定甘草甜素最佳工艺条件为微波时间 105 s、静置时间 22 

h、微波功率 560 W、料液比 1:30、提取剂乙醇浓度 50%，在此工

艺条件下甘草甜素的提取率为 37.68%[6]。在苏合香提取方面，目前

多数采用超临界 CO2 法提取苏合香挥发油, 并通过气相色谱 -质谱

(GC -MS)联用技术, 分析鉴定其中的化学成分[7]。尽可能提高甘草和

苏合香提取率的同时将其药效发挥到最大，这是我们研究治疗术后

谵妄的前提条件。 

对于药理药效，甘草具有补脾益气、缓急止痛、调和诸药的功

效，主要用于脾胃虚弱、咳嗽痰多及药物的解毒，具有广泛的药理

作用，如抗心律失常、抗菌、消炎、抗过敏等。在甘草应用方面多

种多样，以解毒功效为例，学者李鹏杰、邓毅等人从解毒作用、解

毒机制方面进行了重点叙述[8]。苏合香，辛、温，入心、脾经，具

有开窍辟秽、止痛的功效。有中风痰厥、开窍避秽之功，治胸腹冷

痛满闷之证。目前临床应用如苏合香丸。对于使用苏合香治疗术后

谵妄的合理性学者周敏、朱金墙等人在 2013 年从苏合香不同提取

方法中找到高含量成分进行比较鉴定，对苏合香及其复方抗脑损伤

作用的实验研究进行概述，主要包括抗脑缺血损伤、抗惊厥、抗

AD 记忆力缺陷及病理损伤等方面[9]。 

将两者用于治疗术后谵妄，可以在促进患者术后清醒的基础

上，对肝脏等器官不产生额外的消除负担。从目前国内对于中药治

疗术后谵妄的发展来看，从 1974 年起就有学者利用咖啡因、毒扁

豆碱促进中药麻醉病人速醒的文章，但由于有效时间一般以 3-5 小

时为宜[10]，因此并不适用于现如今大多数的临床情况。目前国内大

多采用自拟方或中药药剂和针灸联合使用的方法进行治疗。 
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三、评述 

1）总结讨论 

在临床实践中，有些病人在接受手术之后，由于内源性和外源

性双重因素共同作用导致出现术后谵妄的情况，作为医学生应该以

解除患者病痛为己任。通过阅读文献，国内外学者已经将苏合香、

甘草两者的制取工艺、化学成分、药理药效等诸多方面剖析的清晰

明了，但当下国内外文献中甚少提及苏合香挥发油对于醒神开窍的

功效，更遑论利用苏合香这一功效与甘草进行配伍，中药治疗应对

术后谵妄的症状。我认为在中医治疗术后谵妄的问题还应进行更完

善、更全备的研究，同时采用苏合香和甘草也为治疗术后谵妄提供

的新方向和新思路。 

2）发展前景 

随着我国经济的持续发展，人们对自身健康的重视程度不断提

高。当人们在选择治疗药品、治疗手段等方面时也更多的关注疗效

与品质。医药产业作为国民经济的重要组成部分，长期以来一直保

持较快增速。尽管近两年医药工业总产值的增速有所放缓，但随着

医疗体制改革的持续推进，医疗卫生费用支出逐年提高，我国医药

行业一直保持较快的增长速度。 

在中国，老龄化进程的加快、全面二胎政策的开放、政府持续

加大对医疗卫生事业的投入、国民人均可支配收入的增加以及大健

康产业推动医药消费升级等多种因素的推动下，中国医药产品需求

市场不断增长，医药行业将持续发展。随着收入的增加，人民生活

水平相应提高，直接引致居民对生活质量的提升，从而拉动新型药

品研发需求。且随着十三五规划后政策的有力支持和大病医保政策

的推进，使得药品行业的未来市场更加可期。 

外科技术和麻醉方法的革新，不仅为更多的病人提供了手术的

机会，随着相关医学专业的发展，也为危重病人手术治疗赢得生机，

术后瞻望的发生率也由此变多。国内外各研究机构报导的发病率不

一，1994 年谢荣主编的《麻醉学》报导，我国的术后谵妄发生率达

到 3%-61%，其出现原因常集中为年龄、基因因素、既往病史以及

医疗因素（包括手术或麻醉时间过长、术后苏醒时间过长引发的低

氧血症）。 

3）社会意义 

对学生来说，我们作为医学生，应当培养更严谨专业的科研思

维和方法，在锻炼自身知识水平的同时，提升整体的医学思维。更

加坚定医学生誓言，树立为医疗事业奉献的决心和信心。除此以外，

我们也应积极响应学校创新创业的号召，不断学习，不断进步，以

自己为基点，为学校的创新创业事业做出自己的贡献。 

对于学校来说，学校不仅培养了学生掌握扎实地基础理论，专

门知识和基本技能，还教会了学生们从事科学研究工作或担负专门

技术工作初步能力，注意培养学生的科学思维能力、创造能力、创

新精神和创业精神。 

对于医院来说，我国外科手术数量一直居高不下，肝肾功能患

者出现术后谵妄，长时间甚至会导致中风、细微的神经病理体征、

神经心理障碍以及脑死亡。科学研究表明，且患者昏迷时间的长短

与患者预后及生活质量的恢复程度密切相关。如今对于治疗肝肾功

能患者术后谵妄的解决措施一般是对因治疗以及对症治疗，等待患

者自行苏醒的基础疗法，严重时辅以药物治疗。但它们都是通过肝

肾代谢，对一些肝肾功能不好或者是高血压的患者有很大制约，而

我们的苏甘醒神散通过不同的自配比，适应不同年龄段，合并不同

并发症的病人，可以有效控制苏醒时间，让患者平缓苏醒，降低发

生术后谵妄的风险。 
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