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艾叶，为菊科植物艾（Atemisia argyi Levl. et Vant.）的干燥

叶，产于全国各地[1]。艾叶是我国劳动人民认识和使用较早的

植物，《诗经》载：“彼采艾兮，一日不见，如三岁兮”，至战国时

期艾已经成为较为常用的药物，药用历史 3 000余年[2]。对于

艾叶的毒性，古代本草有不同的认识，现代临床不良反应报道

艾叶使用不当可致中毒甚至引起黄疸性肝炎乃至死亡。有研

究证明，艾叶挥发油是艾叶的主要有效成分，但同时也是其主

要毒性成分[3]。目前，国内对艾叶的毒性研究除了涉及急性毒

性和长期毒性外，还有对其遗传毒性、肝肾毒性、“量-时-毒”关

系等的研究。本文通过对中国知网、万方、维普等数据库

1970－2015年以“艾叶”“蕲艾”“中毒”“毒性”等为关键词的文

献检索，并通过人工检索古今的本草书籍和中药专著及 1953

年版至 2015年版《中国药典》中有关记载，对艾叶毒性进行总

结、归纳和分析。结果，共检索到艾叶中毒的临床文献2篇，艾

叶毒性研究文献16篇。现就艾叶古今本草记载的毒性问题及

近年开展的艾叶毒性的实验研究进展进行综述，并提出自己

的认识，以期为其临床应用提供参考。

1 古今对艾叶毒性的认识
对于艾叶的有毒与无毒，古代已有争议，纵观历代本草书

籍记载多认为其无毒。最早记载艾叶的本草专著《名医别录》

将艾叶列为中品，载其“味苦，微温，无毒”[4]；其后，唐代的《新

修本草》《食疗本草》，宋代的《证类本草》，元代的《食物本草》，

明代的《本草纲目》《本草蒙荃》《本草品汇精要》《本草乘雅半

偈》，清代的《本草易读》《本草择要纲目》，均明确载其“无毒”[1]。

另有一些本草著作，如《本草备要》《本草从新》《本草述钩元》

等均未注明艾叶的毒性，此种情况一般认为艾叶是无毒的。

可见，古代基本上认为艾叶是“无毒”的。

但古代也有认为艾叶是有一定毒性的记载，如宋《本草图

经》载：“（艾叶）然亦有毒，其毒发则热气上冲，狂躁不能禁，至

攻眼有疮出血者，诚不可妄服也”[5]。

对此，李时珍进行了驳斥，他指出：“苏颂言其有毒……见

其热气上冲，遂谓其……有毒，误也。盖不知……热因久服致

火上冲之故尔。夫药以治病，中病则止。若素有虚寒痼冷、妇

人湿郁滞漏之人，以艾和归、附诸药治共病，夫何不可？而乃

妄意求嗣，服艾不辍，助以辛热，药性久偏，致使火躁，是谁之

咎欤，于艾何尤？”[6]李时珍所述，不无道理，一个具有偏性的药

物，使用得当，不仅对人体无害，而且还会发挥很好的治疗作

用；但若使用不当或长期过量使用，亦会对人体产生毒害作

用。所有具有偏性的治疗药物均具有这一特性。因此，对于

一般药物（毒性特别大的例外）来说其有毒与无毒只是一个相

对概念。

近现代对于艾叶的毒性记载也不一致。《中国医学大辞

典》收载的与“艾”相关条目如艾、艾叶、艾实、艾绒及其艾叶制

剂等达16条之多，该书记载：“（艾叶）生温，熟热，苦，无毒”[7]。

现代出版的最为重要的几部中药专著对艾叶的毒性记载也不

一致，《中药大辞典》载其“性味：苦辛，温”[8]，《中华本草》载“性

味：味辛，苦，性温”[9]，该二书收载有毒药物一般都会在性味项

下标明“有毒”“有小毒”等，没有标明的表示该药为无毒品

种。《中药学》载艾叶为“苦辛，温，有小毒”[10]。地方性中草药志

如《湖北中草药志》也记载艾叶“性味苦、辛，温”[11]。

《全国中草药汇编》载“（艾叶）性味：辛、苦，温，有小毒”，

并在“备注”栏收载了艾叶中毒的例子[12]。《中华本草》虽然把艾

叶列入无毒中药类，但在“艾叶”项下“毒性”栏对其毒性有“口

服干艾叶 3～5 g可增进食欲，但大剂量可引起胃肠道急性炎

症，产生恶心、呕吐，若大量吸收后可引起中枢神经系统过度

兴奋，出现谵妄、惊厥及肝损害等。由于神经反射性的变化，

以及血管壁本身受损，可招致子宫充血、出血，妊娠时甚至流

产”记载。可见，近现代对艾叶毒性的记载也是较混乱的。

为什么会出现这样的情况呢？笔者查询了很多的资料，

力求找出个中原因，最终在《毒药本草》中找到了答案。《毒药

本草》收载了艾叶，但该书收载的“毒药”品种太多，达 903种，

如三七、延胡索、麻黄、鱼腥草等常用的无毒中药都作为有毒

药物收载，在该书的“凡例”中有这样的记载：“对古代认为无

毒、现代有中毒报道、经过毒性试验证实确有毒性者，皆予以

收录，以提请注意或更进一步研究，如人参、何首乌、大黄、肉

豆蔻、艾叶等”，在艾叶项下“按语”栏目中作者有这样的描述：

“艾叶，古人未言其有毒，近人发现使用不当可致中毒甚至引

起黄疸性肝炎乃至死亡，可见其有一定毒性，可归入有毒范

畴”[13]。该书还收载了艾叶中毒致死的典型案例：“1例患者口

服艾叶煎剂500 ml，服后30 min出现中毒症状，干渴、腹痛、恶

心、呕吐，继而全身无力、头晕、耳鸣、谵妄、四肢痉挛，严重者

可致瘫痪，病情迁延则有肝脏肿大及黄疸，最后死亡”[13]。可

见，近代关于艾叶毒性问题认识变化是与艾叶中毒致人死亡

事件有密切关系的。这一点从《中国药典》的记载变化中也可

以看到。
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摘 要 目的：对艾叶毒性进行系统的分析探讨，为临床应用提供参考。方法：通过对中国知网、万方、维普等数据库1970－2015

年以“艾叶”“蕲艾”“中毒”“毒性”等为关键词的文献检索，并通过人工检索古今的本草书籍和中药专著及1953年版至2015年版

《中国药典》中的有关记载，对艾叶毒性进行总结、归纳和分析。结果与结论：共检索到艾叶中毒的临床文献2篇，艾叶毒性研究文

献16篇。虽然古今对艾叶的毒性认识和研究结论不一致，但在临床应用时仍要引起重视。考察艾叶毒性时不能单纯采用现代的

研究方法，不能孤立地“就毒性论毒性”，而应综合考虑中医药临床用药的炮制、配伍等特点和中医药食疗的配制方法及应用特色，

将其放在功效（适应证）和中医的“证候”中间进行综合评价和科学认知，得出的结论才能为临床用药提供准确的参考。
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1953年版《中国药典》没有收载艾叶[14]；1963年版《中国药

典》分第一、二部，一部收载中医常用的中药材446种和中药成

方制剂 197种，其中就有艾叶，载其性味：“苦、辛，温”[15]；1977

年版《中国药典》（一部）记载艾叶性味是“苦、辛，温，有小毒”[16]；

之后，1985、2000、2005、2010、2015年版《中国药典》（一部）均

载艾叶“有小毒”。1963年版《中国药典》（一部）是参考历代本

草对艾叶性味的记载而载其无毒的，当时虽已有艾叶中毒致

死的报道，但并未引起重视；至1977年版《中国药典》（一部）编

写时才关注到艾叶中毒致死的案例报道，故将其列为“有小

毒”药物范畴。

2 现代对艾叶的毒性研究
现代对于艾叶毒性的研究也有不少文章报道，山东省中

医药研究院研究员孙蓉等承担的国家重点基础研究发展计划

（973）中医基础理论专项资助项目对艾叶的毒性进行了系统

研究[17]，比较艾叶不同组分（艾叶水提组分、挥发油、醇提组分

和全组分）的小鼠急性毒性，采用经典的急性毒性实验方法进

行艾叶不同组分对小鼠的急性毒性比较研究。结果表明，艾叶

水提组分、挥发油半数致死浓度（LD50）分别为 80.2 g/（kg·d）、

1.67 ml/（kg·d）；醇提组分最大耐受浓度（MTD）为75.6 g/（kg·d），

全组分最大给药浓度（MLD）为 24.0 g/（kg·d），分别相当于临

床成人日剂量的 588.0、186.7倍。主要的急性毒性症状为怠

动、恶心、抽搐、四肢麻痹、俯卧不动。艾叶不同组分对小鼠急

性毒性强度为：挥发油＞水提组分＞醇提组分＞全组分，但各

组分毒性物质基础、体内毒性过程、毒性作用特点、毒性作用

机制尚不完全明确。

龚彦胜等[18]观察连续给予艾叶不同组分导致大鼠慢性毒

性的损伤表现、程度及可逆性。结果显示，连续21 d灌胃给予

艾叶水提组分[按含生药量计算分别为3.3～16.5 g/（kg·d），相

当于成人日剂量的25.7～128.4倍]和挥发油组分样品[0.015～

0.15 ml/（kg·d），折算艾叶药材相当于 1.88～18.75 g/（kg·d），

相当于成人日剂量的 14.6～145.9倍]均可导致大鼠体质量下

降，饮食、饮水不佳，血清丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨

酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、总蛋白（TPC）增高，白蛋白

（ALB）、清蛋白/球蛋白（A/G）比值降低，肝脏系数增加，病理

检查可见不同程度的肝脏病理组织损伤；对血常规、肾功能的

影响则不明显；肝毒性损伤程度与给药剂量呈现一定的剂量

依赖性；经过20 d恢复期观察，上述部分病变不可逆。结果表

明，艾叶水提组分、挥发油组分对大鼠给药21 d导致的长期毒

性表现主要是肝损伤，尤其以挥发油对肝的损伤最大，且部分

病变为不可逆性损伤。

黄伟等[19]研究了艾叶水提组分和挥发油组分对小鼠单次

肝毒性的“量-时-毒”关系。小鼠单次灌服8.0 g/kg的艾叶水提

组分和 0.34 ml/kg的艾叶挥发油组分后，血清ALT、AST值随

时间不同造成肝损害程度不同：艾叶水提组分组小鼠 ALT、

AST均在给药后2 h达到高峰，毒性持续时间约达72 h；艾叶挥

发油组分组小鼠ALT在给药后 4 h、AST在给药后 6 h达到高

峰，毒性持续时间约72 h；均可导致肝脏系数明显增加。艾叶

水提组分在1.33、1.9、2.74、3.92、5.6、8.0 g/kg剂量范围内、艾叶

挥发油组分在 0.13、0.15、0.19、0.23、0.27、0.34 ml/kg剂量范围

内，对肝组织产生明显损伤，且随剂量的增大，ALT、AST升高

显著。该课题组同时研究了艾叶水提组分和挥发油组分对小

鼠连续灌胃 7 d肝毒性的“量-时-毒”关系[20]。结果，ALT、AST

在给药后1 d即有明显升高，3 d肝毒性明显，可持续到7 d。与正

常组比较，给药后7 d之内，艾叶水提组分在1.17～9.0 g/（kg·d）、

挥发油在 0.13～0.25 ml/（kg·d）剂量范围之内，均可造成明显

的肝毒性损伤，表现为ALT、AST、ALP升高，ALB降低，肝脏

系数增加，呈现明显的量效和时效关系；肝毒性作用程度挥发

油组分＞水提组分。这提示小鼠单次或多次灌服艾叶不同组

分均可造成肝损伤，且呈现肝毒性“量-时-毒”关系。

香港中文大学Chi Chiu Wang等在Human Reproduction上

发表了一篇文章“Safety evaluation of commonly used Chinese

herbal medicines during pregnancy in mice”，通过一项给怀孕小

鼠喂养多种中草药的实验，评估常用中药药物在小鼠怀孕期

间的安全性。他们的结论是艾叶有一定的生殖毒性，但他们

的研究结论不仅仅只是艾叶有毒性问题，而是很多我们中医

药界常用的无毒药物都有毒性问题，如熟地黄、丹参、砂仁、川

芎等都有生殖毒性[21]。这样的研究结果对于中医临床用药有

多大的指导意义就很难说了。

也有不少的研究发现，艾叶的毒性很小甚至是没有毒性

的。如刘红杰等[22]研究发现，艾叶挥发油的毒性是与提取方法

有密切关系的，石油醚超声提取法和石油醚微波提取法制备

的艾叶挥发油是没有毒性的，超临界CO2萃取和水蒸气蒸馏提

取的挥发油对肝脏有一定的毒性作用，尤以水蒸气蒸馏法制

备的挥发油毒性最大。万军梅等 [23]观察了艾叶挥发油每日

0.10、0.50、2.50 ml/kg 雾化吸入对大鼠的长期毒性，给药周期

为6个月。结果大鼠始终活动正常，未发现任何中毒症状或死

亡；血液学、血液生化及病理学检查等结果表明，艾叶挥发油

连续给药 3个月后各组ALB含量明显升高，其他指标与对照

组相比差异无统计学意义；连续给药 6个月及停药 1个月后，

给药组各项检测指标与对照组比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。这提示艾叶挥发油长期雾化吸入给药无明显毒性。

兰美兵等[24]探讨了艾叶挥发油[0.5、1、2 ml/（kg·d）]是否对

小鼠胚胎骨骼发育有毒性作用，并以环磷酰胺（12.5 mg/kg）作

阳性对照。艾叶挥发油组[0.5、1、2 ml/（kg·d）]和阴性对照组

（给予花生油）自孕第12天开始灌胃给药，连续5 d；阳性对照组

于孕第13天腹腔注射环磷酰胺1次（12.5 mg/kg）。各组孕鼠均

于孕第 16天处死后取出胎鼠测量身长和尾长，每窝随机取一

半数量胎鼠行阿利新蓝和茜素红骨骼双染，对前肢芽进行

Neubert评分，观察胎鼠主要骨骼骨化点的发育。结果显示，与

阴性对照组比较，艾叶挥发油各剂量组胎鼠的身长、尾长、前

肢芽Neubert评分和主要骨骼骨化点出现的数量差异均无统

计学意义（P＞0.05）；而阳性对照组胎鼠身长、尾长与阴性对照

组比较分别缩短了 21％和 23％（P＜0.05），前肢芽 Neubert 评

分和主要骨骼骨化点出现的数量也显著低于艾叶挥发油组

（P＜0.05）。因此认为0.5、1、2 ml/（kg·d）艾叶挥发油对胎鼠肢

芽和骨骼发育无毒性作用。而甘肃产艾叶挥发油低剂量[0.5

ml/（kg·d）]灌胃时对胚胎肝微核率、骨髓微核率、精子畸形率

均无影响，高剂量[2.0 ml/（kg·d）]灌胃时可使孕鼠和雄鼠诱发

的胚胎肝微核率、骨髓微核率和精子畸形率均较阴性对照组

显著升高（P＜0.05），表明一定剂量（1～2 ml/kg）的艾叶挥发油

对小鼠具有潜在的遗传毒性[25]。

蒋涵等[26]对蕲艾挥发油进行初步毒理学研究，结果小鼠灌

胃给药的LD50为3.74 ml/kg；进行的6 项毒性实验结果表明，蕲

艾挥发油灌胃于小鼠，外用于日本大耳白兔正常及破损皮肤、

日本大耳白兔眼结膜、日本大耳白兔耳廓，对动物均没有明显

的毒性及皮肤刺激性；该药皮下注射于小鼠无过敏反应。

杨朝令等[27]研究表明，艾叶多糖还有预防对乙酰氨基酚肝

中毒的作用，其机制可能是艾叶多糖升高了血糖浓度，导致肝
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脏细胞的能量增加、提供还原型辅酶Ⅱ、增加还原型谷胱甘肽

的数量，从而使肝组织细胞免受损伤。

从以上内容可以看出，一些实验结果表明艾叶是有一定

的肝毒性的，尤其是艾叶挥发油；而另外一些实验结果表明艾

叶是无毒的，甚至还有预防其他药物所致肝毒性的作用。有

毒的实验中所用的艾叶都是用生药单味给药，且用量是临床

常用量的10多倍至200多倍。而中医临床上所用艾叶都是要

炮制、要配伍，中医食疗上所用艾叶都要进行预处理（除毒性

及刺激性成分）、制成食品后还要蒸煮煎炸（能除去毒性成

分），且用量是有限的。因此，考察艾叶毒性不能单纯采用现

代的研究方法，不能孤立地“就毒性论毒性”而应综合考虑中

医药临床和中医药食疗的配制方法及应用特色，将其放在功

效（适应证）和中医的“证候”中间进行综合评价和科学认知，

这样的研究结果才具有说服力。

3 对艾叶毒性的探讨
艾叶毒性引起人们重视的是前面已提及过的1955年王炳

森医师在《中华内科杂志》12期上报道的1例过量服用艾叶煎

液致死事件。此后1988年江苏建湖县公安局董金和[28]报道了

另 1例服用陈艾 6根（含艾叶和艾茎，共约 80 g）煎煮成 350 ml

浓汁，服用后 10 min出现中毒症状，经给予葡萄糖静滴、肌注

阿托品救治无效1 h内死亡的病例。这种剂量的艾叶、如此之

快的死亡，就连报告者也觉得奇怪，并认为是否与陈艾理化特

性发生改变，或是茎中的艾叶油含量大所造成。董金和应该

是法医，对中药的特性并不了解，实际上的情况恰恰与他的认

识是相反的，陈艾的挥发油含量应该更低，艾叶茎的挥发油含

量比叶要低很多，更应该不会出现中毒反应。这2例致死的病

例因当时的记载不全、时间久远而很难有说服力。

除此之外我们极少看到艾叶引起毒性的，尤其是肝毒性

的报道。笔者等人也曾专门致信我国专门收治中草药致肝毒

性疾病的解放军302医院，在他们建立的数据库内有众多的因

服用中草药致肝毒性的病例，但未见到因服用艾叶所致的肝

毒性的住院病例。在我国的药物不良反应数据库中也极少见

到因服用艾叶致中毒或肝毒性的报告。笔者2016年1月在中

国知网上以“艾叶”“蕲艾”为关键词搜到相关文章623篇，仅有

1篇与临床应用艾叶中毒有关：患者，女，39 岁。因双眼红肿，

自认为是民间的“风气病”，于 1991年 6 月 26 日傍晚取洗尽

干燥艾叶约 30 g、干辣蓼约 30 g、干枫球子约 50 g，加水 1 000

ml煎至100 ml口服，另煎水洗澡。服汤后半小时出现恶心呕

吐、大汗淋漓、面色苍白，即于当晚送入该院。体检：体温

36 ℃，脉搏68次/min，呼吸16次/min，血压14/8 kPa 。神志清

楚，面色苍白，皮肤湿冷，面部、四肢肌束震颤，瞳孔两侧对

称、针尖大小，呼出气无异味，肺心无异常发现。实验室检

查：血、尿大便常规正常，肝肾功能正常，血清胆碱酯酶活性

15 U（该院正常值 30～80 U）。入院后立即行输液、利尿及静

脉注射阿托品救治，3 d后出院。报告者认为患者服上药后半

小时出现类似于有机磷农药中毒的M 样和N 样作用症状，经

核实患者无农药接触史，故其中毒与用药过量有关（本例患者

用量超过限量3倍），或是复方汤剂中产生了具有抑制胆碱酯

酶活性的物质所致[29]。从这例中毒患者的情况看应该是与艾

叶无关的，报告者的假说“复方汤剂中产生了具有抑制胆碱酯

酶活性的物质所致”也是不可能的，而且患者的肝肾功能均正

常，可见该例中毒反应与艾叶是无关的。同时又在万方、维普

上搜索到“艾叶”相关文章 700多篇，除了上面提到的 10多篇

关于艾叶毒性的实验研究文章外，没有见到临床报道中有其

他的艾叶中毒或毒副作用的文章。

4 结语
综上所述，关于艾叶毒性的实验研究已经不仅仅局限于

常规的急性毒性、亚急性毒性或慢性毒性研究，国内学者对于

艾叶引起的肝、肾毒性、胚胎毒性、遗传毒性都有相关深入的

研究，研究对象也不仅限于整体动物，也有延伸到细胞水平，

并且对于艾叶一些毒性的内在机制、“量-时-毒”关系、发挥效

用的安全范围等都作了一定的探讨。这是值得我们临床用药

时应该注意的。但是艾叶的成分复杂、作用途径多样，现有的

实验研究多未能体现中药毒性的特点，既缺乏艾叶毒性作用

特点、体内过程、内在机制、毒性靶点等方面的研究，也缺乏炮

制、配伍对艾叶毒性的减毒研究。因此，在研究艾叶毒性时，

应多考虑艾叶毒性作用特点和艾叶临床应用的习惯，从而提

出切合艾叶临床使用过程中的不良反应预警方案和早期诊疗

措施，进而形成安全标准，为临床正确地使用艾叶提供依据。
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黄体酮是女性卵巢黄体分泌的一种天然内源性孕激素，

1934年由妊烯醇酮氧化人工合成，对女性经期及孕期起重要

作用，故上市至今主要用于妇产科的临床应用，如月经失调、

黄体功能不足、流产、经前期紧张综合征、更年期综合征和预

防子宫内膜增生症[1]。近年来，随着分子生物学的发展，国内

外其他领域的研究表明，黄体酮在上述适应证外仍有较大的

研究和临床应用价值。笔者以“黄体酮”“神经”“呼吸”“消化”

“心血管”“泌尿”“男性生殖”“Progesterone”“Nerve”“Respira-

tion”“Gastrointestinal”“Cardiovascular”“Urinary”“Male repro-

duction”为关键词，组合检索 2000 年 1 月－2015 年 9 月在

PubMed、中国知网、万方等数据库中相关文献。结果，共检索

到中文文献 491篇、英文文献 674篇，最终有效参考文献共 34

篇。现按不同的治疗领域，对黄体酮在妇产科以外的研究及

临床应用进行综述，以期为黄体酮在妇产科外的临床应用提

供参考。

1 在神经系统的研究及应用

1.1 对颅脑损伤神经的保护作用

黄体酮不仅是由卵巢、肾上腺皮质激素、胎盘产生的常见

的类固醇激素，还是一种能在大脑和脊髓自身合成、有自身受

体的神经活性甾体。黄体酮在妊娠时可保护胎儿中枢神经免

受损害，促进中枢神经系统的增殖和发育。这种神经保护作

用同样也出现在成年人神经系统损伤修复过程中，男性、女性

大脑产生的黄体酮水平大致相当，并且在前脑、边缘系统、下

丘脑等部位均有孕酮受体（PR）[2]。黄体酮具有脂溶性，易透过

血脑屏障，通过PR介导，对由脊髓损伤、创伤性脑水肿、脑梗

死、蛛网膜下腔出血等神经系统疾病导致的脑神经损伤细胞

起营养和保护作用[3]，是近年来国内外研究的热点。目前从黄

体酮在脑损伤动物模型实验和临床Ⅱ期试验中得到证实，黄

体酮通过多种分子生物学机制共同发挥神经保护和促进再生

的作用[4-9]：①抑制缺血脑组织中紧密连接蛋白的表达下调，稳

定血脑屏障，从而减轻脑水肿；②保护线粒体功能，减少神经

元凋亡；③促进神经营养因子和生长因子进行修复；④可上调

黄体酮在妇产科外领域的研究及临床应用进展
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摘 要 目的：为黄体酮在妇产科外领域的临床应用提供参考。方法：以“黄体酮”“神经”“呼吸”“消化”“心血管”“泌尿”“男性生

殖”“Progesterone”“Nerve”“Respiration”“Gastrointestinal”“Cardiovascular”“Urinary”“Male reproduction”为关键词，组合检索 2000

年1月－2015年9月在PubMed、中国知网、万方等数据库中的相关文献，按不同的治疗领域，对黄体酮在妇产科以外领域的研究

及临床应用进行综述。结果：共检索到中文文献491篇、英文文献674篇，最终有效参考文献共34篇。黄体酮治疗肾绞痛和尿路

结石被临床广泛应用；对神经保护作用的研究进入临床Ⅲ期试验；对呼吸、消化、心血管、泌尿及男性生殖等系统的积极作用在动

物或体外模型研究中得到发展。黄体酮作用于孕酮受体（PR），通过多种分子生物学机制共同发挥多效神经保护和促进再生的作

用；通过抑制血管细胞间黏附分子1（VCAM-1）的表达、减少血栓素的释放和增加一氧化氮（NO）的合成，对心血管起保护作用。

黄体酮具有β受体激动药活性，能松弛气道及输尿管平滑肌，改善呼吸障碍及治疗肾绞痛；具有拮抗醛固酮及溶质性利尿作用，有

利于腹水或结石的排出。黄体酮是哺乳动物精子生理性激动药，能促进Ca2+内流，增强精子活力。此外，黄体酮还在尿路造影、留

置导尿术等局部应用。结论：国内外在“中枢神经系统和男性生殖”方面均较为重视黄体酮应用，国内还侧重于“泌尿系统”的应

用，而国外则在“心血管系统”方面研究取得进展。目前黄体酮在妇产科外领域的研究，除治疗肾绞痛和尿路结石得到了临床广泛

应用，以及围绕神经保护作用进行临床Ⅲ期试验外，其他作用仍处于动物或体外模型的阶段。
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