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［摘　要］　通过回顾、分析１９８４年１月１日至２０１２年１２月３１日中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据及维普医药

等数据库中关于瓜蒌皮的临床应用和基础研究的文献，发现瓜蒌皮的临床应用涵盖了心、脑、肺等多脏器的多种疾病，尤以治

疗动脉粥样硬化引起的缺血性疾病为著，心脑同治是该药的临床特点。药理研究发现，瓜蒌皮可以调节脂代谢、抗动脉粥样

硬化、保护血管内皮、提高心肌抗缺氧能力、具有缺血再灌注损伤保护和钙拮抗作用等，为临床应用提供了科学依据。

［关键词］　瓜蒌；瓜蒌皮注射液；临床应用；药理研究

　　瓜蒌（Ｔｒｉｃｈｏｓａｎｔｈｅｓ　ｋｉｒｉｌｏｗｉｉ　Ｍａｘｉｍ）又名栝
楼，首载于《神农本草经》，被广泛应用于临床各科，

尤其是心血管疾病。汉代张仲景《伤寒杂病论》中治
疗“胸痹”、“心痛”的名方瓜蒌薤白白酒汤和瓜蒌薤
白半夏汤就以瓜蒌为主要成分。瓜蒌皮为成熟瓜蒌
的干燥果皮，《中药志》中记载瓜蒌皮可“宽胸散结、

清化热痰，用治痰热咳嗽、心胸闷痛”［１］。为全面了
解瓜蒌皮的临床应用和基础研究状况，我们检索了
中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据及维
普医药等数据库１９８４年１月１日至２０１２年１２月

３１日的文献，将其做一简要汇总，以期为今后的研
究和临床应用提供参考。

１　瓜蒌皮的临床应用

１．１　稳定型心绞痛
稳定型心绞痛是在冠状动脉固定性严重狭窄的

基础上，由于心肌负荷增加引起心肌急剧的、暂时的
缺血与缺氧的临床综合征。瓜蒌皮注射液是瓜蒌皮
水提取物经纯化而得的注射制剂，被广泛用于治疗
各种类型的冠心病。莫子明等［２］在常规对症治疗的
基础上用瓜蒌皮注射液治疗冠心病稳定型心绞痛，

总有效率达９０．４％，患者心绞痛发作次数减少显
著，发作间期和持续时间均有显著改善，心肌耗氧指
数显著改善，推测瓜蒌皮注射液具有改善心肌缺血、

提高心肌对缺血的耐受及降低心肌耗氧量的作用。

张卫三等［３］将６４例稳定型心绞痛患者随机分为瓜
蒌皮注射液治疗组和单硝酸异山梨酯对照组，治疗

１５天后发现，治疗组心绞痛症状及心电图改善均优

于对照组，具有统计学意义，２４小时动态心电图心
肌缺血时间明显少于对照组，血浆纤维蛋白原较对
照组明显降低，提示瓜蒌皮注射液可能具有改善血
液流变学和微循环、改善心肌供血和供氧、减轻心绞
痛症状的作用。

内皮素（ＥＴ）是血管内皮细胞产生的迄今为止
发现的作用最强的缩血管物质，它引起的血管收缩、

心肌缺血、代谢紊乱和细胞增殖是血管损伤相关疾
病的共同致病因素。一氧化碳（ＮＯ）由血管内皮细
胞产生，具有舒张血管的作用，在维持血管张力的恒
定和调节血压的稳定性中起重要作用。赵然尊等［４］

以瓜蒌皮注射液治疗稳定型心绞痛时发现，治疗后
患者血浆ＥＴ水平明显降低，而ＮＯ水平升高，提示
瓜蒌皮注射液可以降低ＥＴ、升高ＮＯ水平，改善血
管内皮功能，保护血管内皮。

１．２　不稳定型心绞痛
不稳定型心绞痛缘于冠状动脉内不稳定的粥样

斑块继发病理改变，如斑块内出血、斑块纤维帽出现
裂隙、表面上有血小板聚集及（或）刺激冠状动脉痉
挛，导致缺血加重。宋宏雁等［５］在对症治疗的基础
上将５２例不稳定型心绞痛随机分为瓜蒌皮注射液
治疗组和复方丹参注射液对照组，２周后治疗组总
有效率达９３％；治疗组心绞痛发作次数、发作间期
及持续时间与治疗前比较均有明显改善，且优于对
照组；治疗组２４小时心电图缺血时间、ＳＴ段下移及
心肌耗氧指数较治疗前明显改善，且优于对照组。

提示瓜蒌皮注射液治疗不稳定型心绞痛可有效控制
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心绞痛发作，减少心绞痛的发作次数，缩短持续时
间，降低心肌耗氧指数。抗血小板聚集是冠心病的
基础治疗，对于急性冠脉综合征患者则尤为重要。
赵海燕等［６］将阿司匹林和瓜蒌皮注射液联合应用治

疗不稳定型心绞痛，发现患者血小板最大聚集率显
著提高，增强了抗血小板聚集作用，不良反应未见增
加，其作用机理可能与散结化痰功效相关，以达到清
理、疏通血管的效果。

１．３　心律失常
急性心肌梗死（ＡＭＩ）再灌注过程中可发生心

律失常，且以室性心律失常多见，如不及时处理可导
致室颤甚至猝死。吕建新［７］采用瓜蒌皮注射液治疗

ＡＭＩ溶栓后室性再灌注心律失常３２例，总有效率
达７８．１％。提示瓜蒌皮注射液对ＡＭＩ患者再灌注
室性心律失常有明显的治疗作用。

１．４　脑梗死
脑梗死是指局部脑组织因血液循环障碍，发生

缺血、缺氧而导致局部组织坏死，进而出现相应的临
床神经功能缺失。研究显示，在常规治疗的基础上
加用瓜蒌皮注射液对脑梗死患者进行治疗，其血流
动力学各指标以及神经功能恢复均显著优于对照

组，治疗组合并心肌缺血的患者心电图改善情况也
显著优于对照组［８］。提示瓜蒌皮注射液可以明显改
善脑梗死患者的临床预后。脑梗死患者中有相当多
的患者会出现无症状心肌缺血（ＳＭＩ），约６％的

ＳＭＩ患者可发生猝死［９］，因此，脑梗死患者伴发的

ＳＭＩ应引起重视。管钦鸿［１０］对７０例脑梗死ＳＭＩ
患者的研究显示，瓜蒌皮注射液能显著改善患者心
电图，且心电图改善与脑梗死总有效率呈正相关
（ｒ＝０．４８，Ｐ＜０．０５），改善脑梗死ＳＭＩ患者的心肌
血供可达到心脑同治的作用。刘艳艳等［１１］还发现，
对于急性脑梗死合并有高脂血症的患者，瓜蒌皮注
射液能够显著降低血清低密度脂蛋白水平。

１．５　肺原性心脏病
肺原性心脏病是肺组织、肺血管或胸廓的慢性

病变引起肺组织结构和（或）功能异常，导致肺血管
阻力增加、肺动脉压力增高，使右心室肥厚、扩大，伴
或不伴右心功能衰竭的心脏病。研究显示，在常规
治疗的基础上加用瓜蒌皮注射液治疗肺原性心脏

病，临床疗效优于对照组，且患者血氧分压（ＰａＯ２）
明显增加，二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）显著降低，血液流
变学指标改善明显［１２］。李新等［１３］对该病引起的心
力衰竭研究发现，在基础治疗（吸氧、扩张支气管、祛

痰、控制感染、强心、利尿等）上加用瓜蒌皮注射液与
单硝酸异山梨酯，治疗前后两组的ＰａＯ２ 与ＰａＣＯ２
差异均有统计学意义。肺原性心脏病急性发作期可
由于感染等因素加重缺氧和二氧化碳潴留，进一步
导致肺中组胺大量释放，血小板聚集，毛细血管内皮
肿胀，纤维栓子形成等构成所谓“肺屏障”，使血液处
于高凝状态。李继业等［１４］将低分子肝素钙联合瓜
蒌注射液应用于肺原性心脏病急性发作期，可显著
改善血液的高凝状态，与治疗前比较血红蛋白、红细
胞和全血黏度均显著降低。

１．６　喘息型气管炎
喘息型气管炎主要表现为喘急、咳嗽、咯痰等症

状。黄献章等［１５］用瓜蒌皮注射液治疗该病，总有效
率为８２．５％，随访１个月后有效率可达８５．３％，３
个月后有效率仍可达到７０．０％，显示出瓜蒌皮注射
液具有较好的平喘、祛痰、镇咳作用，且停药后仍有
后续效应。

１．７　慢性阻塞性肺疾病
慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一个备受关注的

全球性公共卫生问题。潘飞等［１６］发现，地红霉素联
合瓜蒌皮注射液治疗此病，疗效优于对照组。瓜蒌
皮内含有的饱和脂肪酸混合物、菠菜醇、２４－二氢－
１０－葫芦二烯醇具有钙拮抗作用，瓜蒌皮注射液能
明显抑制二磷酸腺苷或花生四烯酸水平，且瓜蒌皮
中提取的总氨基酸的祛痰作用，这些都可能与其作
用机制相关。

２　瓜蒌皮的药理作用机制

２．１　调节脂代谢
血脂升高容易导致动脉粥样硬化，抑制血管内

皮ＮＯ的生成和释放，使ＥＴ作用占优势，进一步引
发血管收缩、血管内皮细胞受损、脂质过氧化等一系
列反应，对人体健康有很大危害。王冬梅等［１７］采用
维生素Ｄ３与高脂饲料相结合复制大鼠高脂血症模
型，通过研究发现，瓜蒌皮提取物能够降低大鼠的总
胆固醇（ＴＣ）与低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平。
史永堂［１８］研究还发现，在常规治疗基础上联合应用
瓜蒌皮注射液，在降低甘油三酯、升高高密度脂蛋白
胆固醇水平上与对照组相比差异有统计学意义。

２．２　抗动脉粥样硬化
动脉粥样硬化的形成是一个复杂的体系，目前

仍然是以多种学说从不同的角度来阐述，其中主要
有脂质浸润学说、血小板聚集学说、内皮损伤反应学
说等［１９］。瓜蒌皮提取物能有效降低动脉硬化大鼠
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血液中的ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ［１７］，改善氧自由基代谢，调节
血脂，降低血小板聚集［２０］，从而改善血液高凝状态，
抑制血栓形成。炎症因子浸润是动脉粥样硬化的重
要学说之一，也是血管内皮损伤的主要原因。动脉
斑块形成后，内皮细胞的分泌功能紊乱，被激活的巨
噬细胞和平滑肌细胞释放大量的ＥＴ。实验显示，
瓜蒌皮注射液能有效抑制内皮细胞ＥＴ的分泌，促
进ＮＯ的分泌［４］，平衡内皮炎症因子从而保护血管
内膜，达到抗动脉粥样硬化的作用。血管平滑肌细
胞（ＳＭＣ）的增殖是动脉粥样硬化形成和经皮冠状
动脉腔内成形术后再狭窄发生的关键因素。李自成
等［２１］采用液闪法观察到瓜蒌皮注射液能抑制兔主

动脉ＳＭＣ对氘－胸腺嘧啶核苷的掺入量，表明瓜
蒌皮注射液能抑制ＳＭＣ的增殖，这种作用可能是
通过增加血液超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的活性，消除
氧自由基，减少脂质过氧化反应，升高前列环素和环
磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）水平实现的。

２．３　保护血管内皮
大量研究表明，高脂血症对血管内皮细胞有毒

害作用，能破坏内皮细胞的形态结构和功能，使内皮
细胞通透性增强、坏死和脱失，血液中过多的脂质如

ＴＣ、ＬＤＬ－Ｃ得以沉积在内膜上。瓜蒌皮提取物通
过降低血脂的作用间接提高内皮细胞对ＮＯ的生成
与释放从而保护血管内皮［１７］。自由基是导致血管
内皮细胞损伤的重要因素之一，瓜蒌皮提取物能够
明显提高ＳＯＤ、ＮＯ含量，减少丙二醛（ＭＤＡ）的产
生［２２］，推测瓜蒌皮提取物具有抗氧化功能，从而发
挥保护血管内皮的作用。

２．４　缺血再灌注损伤的保护
脑缺血再灌注损伤是指缺血的脑组织恢复血流

灌注后，其损伤反而加重，神经损害体征和组织形态
学改变较前更加明显，从而导致继发性脑组织损伤。
再灌注损伤过程中可引起脑细胞脂质过氧化反应，
产生氧自由基，导致脑细胞膜损伤。张国良等［２０］研
究显示，瓜蒌皮注射液能够显著改善脑缺血再灌大
鼠神经功能，提高脑缺血再灌大鼠脑ＳＯＤ活力，降
低脑 ＭＤＡ和ＮＯ含量，可能与瓜蒌皮注射液具有
抗氧化能力，清除自由基等作用有关。

２．５　抗缺氧能力
瓜蒌皮提取液腹腔注射４０ｇ／ｋｇ能明显延长常

压缺氧、组织缺氧、特异性心肌缺氧小鼠存活时间，改
善心肌氧的供求，使减压缺氧小鼠的存活率达８５％，
表明瓜蒌皮确能增加整体动物的抗缺氧能力［２３］。

２．６　钙拮抗作用
瓜蒌皮提取液经离子交换所得物质即瓜蒌皮注

射液，具有扩张豚鼠离体心脏的冠状动脉、增加冠状
动脉血流量的作用［２４］。莫尚武［２５］等用４５　Ｃａ跨膜测
量技术与化学分离方法相结合，观察瓜蒌皮醚醇法
与水煎醇沉法提取物各成分对高钾引起的大鼠主动

脉平滑肌钙离子内流的影响，发现氯仿萃取的４种
成分和３０％～９５％乙醇洗脱的３种组分具有钙拮
抗作用，从而达到扩张主动脉的作用。

２．７　抗炎、祛痰
动物实验显示，瓜蒌皮中提取的总氨基酸有良

好的祛痰作用［２６］。其中的天门冬氨酸能促进细胞
免疫，有利于减轻炎症程度，减少分泌物；半胱氨酸
能裂解痰液黏蛋白，使痰变稀而易于咳出［２７］。蛋氨
酸可转变为半胱氨酸及胱氨酸，起协同作用［２８］。

２．８　抑菌
有研究发现，瓜蒌皮煎剂对痢疾杆菌、肺炎球

菌、溶血性链球菌及白喉杆菌等均有抑制作用［２９］。
综上所述，瓜蒌皮的临床应用涵盖了心、脑、肺

等多脏器的多种疾病，其中尤以治疗因动脉粥样硬
化引起的缺血性疾病的文献居多。药理研究也已从
多方面揭示了该药的作用机理，为临床应用提供了
科学依据，也为今后瓜蒌皮临床应用领域的不断拓
展、机理研究的进一步深入奠定了基础。
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油中坝附子科技发展公司、株洲扶阳医疗器械有限公司协办，广西中医药大学经典中医临床研究所、国家扶阳法学术
流派重点研究室、成都卢火神扶阳中医馆、广西扶阳学会支持的“第三届国际扶阳论坛暨第六届全国扶阳论坛”定于
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健中的应用探讨；肾健康与扶阳研究；中医学术流派传承研究；扶阳与易经相关研究；扶阳治疗疑难病总结等。

二、征文要求：每篇论文３０００字左右为宜，２００字摘要；报名及截稿日期：２０１３年１０月１０日
三、联系方式：贾雪晴（０１０－６４２０６８０５，１５１１０１０１８１７），闫铮（０１０－６４２０６８０５，１３８１０５６８１６１），孙永章（０１０－

６４２０６８０５，１３９０１２３０４６９）。传真：０１０－６４２０６８０５，邮箱：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ；ｓｙｚ５１６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，地址：北京市朝阳区樱
花园东街甲４号中华中医药学会国际部，邮编：１０００２９。会议地址另行通知
四、说明：为了保证培训效果，培训班限额３００人。务请参会者于１０月１０日前将会务培训费用１６００元（中华中医

药学会会员凭证优惠１６０元）通过邮局汇款至：１０００２９，北京市朝阳区樱花园东街甲４号中华中医药学会国际部贾雪晴
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