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［摘　要］　目的　了解葛根芩连汤治疗腹泻的临床用量情况。 方法　从中国期刊全文数据库中检索１９９５年至２０１１年与葛

根芩连汤治疗腹泻相关的文献，对其中明确研究方法、处方用量及疗效判定的文献进行归纳总结，描述葛根芩连汤治疗腹泻

的临床实际用量、治疗疾病特点及治疗效果。 结果　纳入研究文献为１６篇，分为成人感染性腹泻、成人急性胃肠炎、成人慢

性腹泻及小儿腹泻四大类，成人使用剂量范围为：葛根９～３０ｇ，黄芩６～１５ｇ，黄连３～１０ｇ，炙甘草３～６ｇ。儿童使用剂量范

围：葛根３～１５ｇ，黄芩２～１０ｇ，黄连３～１０ｇ，炙甘草３～９ｇ。 结论　初步得到了葛根芩连汤治疗不同类型腹泻的临床有效剂

量范围，可为下一步研究提供基础。
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　　葛根芩连汤原载于《伤寒论》第３４条，“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，葛根黄芩黄连汤主之。”原文中所载剂量
为：“葛根半斤，甘草二两，炙黄芩三两，黄连三两。”
现代临床将此方广泛用于治疗急性肠炎、细菌性痢
疾、肠伤寒、胃肠型感冒、小儿腹泻等疾病辨证属于
胃肠湿热证者。
同绝大多数中药汤剂的临床应用一样，葛根芩

连汤在临床中的实际用量没有固定的标准及规定，
一方面是由于中药汤剂因人、因证、因病势不同而用
量不同；另一方面是由于缺乏相关研究及总结，无法
得出明确有效的用量范围，导致临床处方时具有一

定的随意性。这样的不确定性及随意性太过宽泛，
影响了中医临床合理剂量的选择和用药的安全性及

有效性。本研究旨在了解葛根芩连汤治疗腹泻的临
床用量情况。

１　研究方法

１．１　文献检索方法
从中国期刊全文数据库中进行文献检索，检索

时间设定为１９９５年至２０１１年，关键词设定为葛根
芩连汤／葛根黄芩黄连汤／葛根芩连、腹泻／痢疾／利、
临床研究／临床经验。

１．２　文献纳入标准
具有明确的疾病及研究对象；具有明确的研究
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方法；具有明确的给药量及给药方式；具有最终疗效
判定。

１．３　文献分析方法
对纳入研究的文献进行分析，提取、描述药物用

量及使用方法总结葛根芩连汤治疗腹泻的临床实际

用量、治疗特点及治疗效果。

２　研究结果
检索得到相关文献３８篇，其中满足纳入标准的

文献１６篇，主要包括临床研究、病例观察、临床经
验，治疗疾病的范围可分为：成人感染性腹泻、成人
急性胃肠炎、成人慢性腹泻及小儿腹泻四大类。

２．１　葛根芩连汤治疗感染性腹泻的药物用量范围
徐劲松等［１］采用加味葛根芩连汤治疗湿热型急

性腹泻６８例，其中４９例患者血常规白细胞大于

１０×１０９／Ｌ，大便常规检出白细胞５４例。患者随机
分为两组，脱水严重者给予补液治疗，对照组给予诺
氟沙星胶囊０．２ｇ口服，每日４次，治疗组给予加味
葛根芩连汤：葛根３０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连１０ｇ，炙甘草

５ｇ，神曲１０ｇ，藿香１０ｇ，茯苓３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，每
日１剂。以大便性状及镜检恢复正常，日行一二次，
症状消失为治愈；大便日一二次，大便性状明显改善
作为好转；症状未见改善，大便次数无明显变化，性
状及镜检结果无明显改善作为无效判定。治疗后治
疗组总有效率９１．２％，对照组总有效率８０．３％，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组腹痛
缓解时间、大便性状改善时间及退热时间均优于对
照组（Ｐ＜０．０５）。王淑琴等［２］使用葛根芩连微丸治
疗急性腹泻患者５２例，患者随机分为治疗组和观察
组，治疗组采用葛根芩连微丸３ｇ口服，每日３次，
对照组采用氟哌酸０．２ｇ，口服，每日３次，治疗５ｄ
后，观察组有效率为 ９２．３％，对照组有效率为

９３．２％，两组疗效相近（Ｐ＞０．０５）。王广芳［３］使用
葛根芩连汤加味治疗细菌性痢疾４２例。在支持治
疗基础上给予葛根２０ｇ，黄芩１５ｇ，黄连１０ｇ，炙甘
草５ｇ，随症加减。治疗３ｄ后，治愈３５例，有效７
例；治疗６ｄ后，所有患者恢复正常。于思强［４］采用
葛根芩连汤加味治疗急性细菌性痢疾３９例。药用
葛根１５ｇ，黄芩６ｇ，黄连３ｇ，甘草３ｇ，煨木香１０ｇ，
槟榔１２ｇ，藿香６ｇ，白芍１０ｇ，马齿苋１２ｇ，焦山楂

１２ｇ，枳壳６ｇ。治疗５～７ｄ后，治愈率８９．７％，好转
率１０．３％。蓝常青［５］采用葛根芩连汤加味治疗急
性感染性肠炎１１６例，患者随机分为中药组８４例和
西药组３２例。中药组给予葛根２５ｇ，黄芩１５ｇ，黄

连１０ｇ，炙甘草６ｇ，神曲１５ｇ，苍术１０ｇ，山楂１５ｇ，
厚朴１５ｇ；西药组给予次碳酸铋０．９ｇ、氟哌酸０．２ｇ
及复方颠茄合剂１０ｍｌ，口服治疗。治疗３ｄ后中药
组有效率为９７．６％，平均治疗２．５０ｄ；西药组总有
效率为９０．６％，平均治疗２．７６ｄ，两组比较疗效相
当。朱薇等［６］使用复方葛根芩连汤治疗急性细菌性
疾病３２例，药用葛根１０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连６ｇ，茯苓

１２ｇ，泽泻１５ｇ，木香６ｇ，马齿苋１０ｇ，金银花１２ｇ，
甘草９ｇ，随症加减，每日１剂。治疗５ｄ后，治疗组
总有效率 ９０．６３％，３０ 例未用药对照组痊愈率

６６．６７％，治疗组疗效明显。张继玉等［７］用复方葛根
芩连汤加减治疗急性细菌性疾病７４例，药用葛根

１０ｇ，黄芩６ｇ，黄连３ｇ，马齿苋１６ｇ，茯苓１２ｇ，泽泻

９ｇ。对照组用抗生素治疗。治疗３ｄ后，治疗组总
有效率９４．６％，对照组总有效率７０．０％，治疗组明
显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，葛根芩连汤治疗感染性腹泻的药物

剂量范围为：葛根９．９～３０ｇ，黄芩３．９～１５ｇ，黄连

３～１０ｇ，炙甘草２．４～９ｇ。（葛根芩连微丸用量按
照说明书规定进行换算，１ｇ等于生药６．７ｇ，其中葛
根３．３ｇ，黄芩、黄连各１．３ｇ，炙甘草０．８ｇ）

２．２　葛根芩连汤治疗急性肠胃炎的药物用量范围
龙洁儿等［８］采用加味葛根芩连汤治疗急性肠炎

患者７６例。治疗组给予葛根３０ｇ，黄芩１５ｇ，黄连

１０ｇ，甘草３ｇ，救必应３０ｇ，车前草１５ｇ，槟榔１５ｇ，
每日１剂；对照组给予思密达治疗。治疗３ｄ后，治
疗组总有效率为９５．０％，对照组为７２．２％，治疗组
明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

２．３　葛根芩连汤治疗慢性腹泻的药物用量范围
苏东平等［９］采用葛根芩连汤加减治疗慢性泄泻

４３例，其中３０例为慢性肠炎，５例为过敏性结肠炎，

８例为肠易激综合征，病程８个月～１７年。药用葛
根９ｇ，黄芩９ｇ，黄连６ｇ，秦皮１２ｇ，蒲公英２４ｇ，党
参１５ｇ，炒山药１５ｇ，炒薏苡仁１５ｇ，柴胡６ｇ，陈皮

１２ｇ，厚朴９ｇ，炒芡实１２ｇ，每日１剂。治疗２８ｄ后，
治愈率３４．９％，显效率４４．２％，有效率１４．０％，总
有效率９３．１％。何培芸［１０］用葛根芩连汤治疗老年
慢性结肠炎１例，患者患病数年，时发时止，发作时
身热，便常规无脓细胞。用药葛根３０ｇ，黄芩９ｇ，黄
连６ｇ，甘草６ｇ，白芍２０ｇ，薏苡仁２０ｇ，木香２０ｇ，炒
白术２０ｇ，茯苓２０ｇ。治疗１个月后病愈，随访１年
未复发。
综上所述，葛根芩连汤治疗慢性腹泻的使用剂量
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范围为：葛根９～３０ｇ，黄芩９ｇ，黄连６ｇ，炙甘草６ｇ。

２．４　葛根芩连汤治疗小儿腹泻的药物用量范围
陈军林等［１１］用加味葛根芩连汤治疗婴幼儿诺

瓦克病毒腹泻，治疗组１１４例，对照组３２例。在口
服补液盐治疗的基础上，治疗组采用加味葛根芩连
汤：葛根５～１０ｇ，黄芩２～３ｇ，泽泻１０ｇ，甘草３ｇ，茯
苓１０～１５ｇ，神曲１０ｇ，乌梅１０ｇ，木香２～６ｇ，每日

１剂。对照组采用病毒唑１０～１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）治疗。
治疗后治疗组治愈率８９．５％，好转率６．１％，对照组
治愈率６５．６％，好转率９．４％。两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。宋桂华等［１２］用加味葛根芩连
汤治疗小儿鼠伤寒沙门氏菌肠炎５１例，在支持治疗
基础上配合敏感抗生素。实热证给予葛根１２ｇ，黄
芩９ｇ，黄连６ｇ，甘草６ｇ，丹参１０ｇ，乌梅１０ｇ，紫草

１２ｇ，苦参１０ｇ；虚寒证给予葛根９ｇ，黄芩６ｇ，黄连３
ｇ，甘草６ｇ，丹参１０ｇ，乌梅６ｇ，白术１０ｇ，干姜６ｇ。
治疗７～１４ｄ后，有效率达９２．１６％。王颖［１３］采用
葛根芩连汤治疗小儿湿热泄泻２８例，药用：葛根

９ｇ，黄芩６ｇ，黄连６ｇ，甘草３ｇ，每日１剂。患儿５～
７ｄ痊愈１６例，７～１１ｄ痊愈７例，好转３例，无效２
例，总有效率９２．９％。孙小琴等［１４］用葛根芩连汤治
疗婴幼儿轮状病毒肠炎８５例，在支持治疗基础上中
药组采用葛根１０～１５ｇ，黄芩炭５～８ｇ，黄连３ｇ，车
前子５ｇ，茯苓１０ｇ，麦冬１０ｇ，芦根１５ｇ，荆芥炭５～
８ｇ，焦山楂、焦神曲、焦麦芽各１０ｇ，炒白术５ｇ，枳壳

５ｇ，每日１剂。西药组使用蒙脱石散治疗。治疗５ｄ
后中药组总有效率９２．９％，西药组为８２．３％，组间
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。韦汉才［１５］使用
葛根芩连汤加味治疗小儿轮状病毒肠炎１００例。患
儿均采用病毒唑肌肉注射，口服蒙脱石散和双歧杆
菌。治疗组加用葛根芩连汤：葛根１０ｇ，黄芩１０ｇ，
黄连１０ｇ，甘草５ｇ，白术１０ｇ，山楂１５ｇ，神曲１５ｇ，
麦芽１５ｇ。治疗组止泻时间（５３±１３）ｈ，总有效率

９６％，对照组止泻时间（９８±１８）ｈ，总有效率６４％，
治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。王妙玲［１６］

采用葛根芩连汤加减治疗幼儿病毒性肠炎，将１２８
例患儿随机分为治疗组６６例和对照组６２例，给予
病毒唑、妈咪爱及基础支持治疗的情况下，治疗组加
用葛根１０ｇ，黄芩６ｇ，黄连３ｇ，炙甘草３ｇ，茯苓６ｇ，
车前子５ｇ，苍术５ｇ，滑石１８ｇ。治疗组总有效率

１００％，平均止泻时间 ３９．１ｈ；对照组总有效率

８７．１％，平均止泻时间４５．６ｈ。治疗组明显优于对
照组（Ｐ＜０．０５），且未见明显不良反应。

综上所述，葛根芩连汤治疗小儿腹泻的使用剂
量范围为：葛根３～１５ｇ，黄芩２～１０ｇ，黄连３～
１０ｇ，炙甘草３～６ｇ。

３　讨论
葛根芩连汤可用于治疗伴有或不伴有感染的急

性腹泻、慢性腹泻。临床运用时多加用其他具有清
热利湿作用的药物。葛根芩连汤除传统汤剂之外，
《中华人民共和国药典》（２０１０年版）［１７］（以下简称
《中国药典》）中规定还有葛根芩连片及葛根芩连微
丸两种剂型。关于葛根、黄芩、黄连和甘草４药的比
例，文献［１７－１８］考证结果其配比为８∶３∶３∶３∶
２，而现代研究中亦有采用５∶３∶３∶３∶２比例者。
文献考证使用剂量一两等于１３．８ｇ或一两等于

１５．６ｇ［１９］，《中国药典》中规定使用剂量范围为葛根
（或粉葛）：１０～１５ｇ，黄芩：３～１０ｇ，黄连：２～５ｇ，甘
草：２～１０ｇ。葛根芩连微丸用量成人为３ｇ，每日３
次，儿童为１ｇ，每日３次。根据葛根芩连微丸１ｇ相
当于原药材６．７ｇ，折算后原药材日服量６０ｇ，葛根
用量３０ｇ，黄芩、黄连用量各１１．５ｇ，炙甘草７．５ｇ。
葛根芩连片用量２ｇ，每日３次。根据葛根芩连片

１ｇ相当于原药材４ｇ，折算后每日服药量２４ｇ，葛根
用量１２ｇ，黄芩、黄连用量各４．５ｇ，炙甘草３ｇ。

《中国药典》在中药的实际使用中起到一定的指
导及规范作用，但临床常根据情况对剂量进行加减，
因此具有较宽泛的用量范围。本研究结果提示，在
使用葛根芩连汤治疗腹泻时，成人的有效使用剂量
范围为：葛根９～３０ｇ，黄芩６～１５ｇ，黄连３～１０ｇ，
炙甘草３～６ｇ。儿童有效使用剂量范围：葛根３～
１５ｇ，黄芩２～１０ｇ，黄连３～１０ｇ，炙甘草３～９ｇ。在
这样的剂量范围下，临床疗效优于一线西药或疗效
相当，同时未见报告有不良反应，安全性较好，因此
该剂量范围可能是葛根芩连汤治疗腹泻的安全剂量

范围。同时在文献报道中呈现出葛根芩连汤治疗儿
童腹泻报道更多的情况，可能与其安全性较好的特
点有关。值得注意的是，这一范围超出了《中国药
典》中规定的临床推荐剂量，尤其是葛根，最大剂量
为《中国药典》规定剂量的２倍。同时在儿童用药中
亦存在“过量”使用的情况。
本研究通过总结文献中葛根芩连汤治疗腹泻的

临床用量情况，试图回答临床有效剂量及安全剂量
范围两个问题，但由于文献报道中的情况数量较少，
大部分为临床研究的结果报告，不能够完整反映临
床现状。但研究结果具有一定提示性，为下一步临
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床医师用药调查等更加深入广泛的研究提供了一定

的基础。
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ｐｒｅｖｅｎｔｓ　ｃａｓｐａｓｅ　９ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ　ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ　ｏｆ　ａｐｏｐｔｏ－
ｓｏｍｅ　ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｉｇｎａｌ　Ｔｒａｎｓｄｕｃｔ，２０１１：８３４－９４８．

［１５］戴冽，李婷，朱浪静，等．海藻多糖对类风湿关节炎成纤

维样滑膜细胞凋亡的影响及机制研究［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，２０１１，３１（７）：９６１－９６６．
［１６］李文珠，李迎，罗芳洪，等．诱骗受体ＤｃＲ３对佐剂型关节

炎大鼠模型的作用分析［Ｊ］．免疫学杂志，２００８，２４（１）：

２３－２８．
（收稿日期：２０１２－０５－２５；修回日期：２０１２－１１－１４）
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