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乌梅为蔷薇科植物梅 Prunus mume（Sieb.）Sieb. et Zucc.

的干燥近成熟果实，具有敛肺、涩肠、生津、安蛔的功效，临床

主要用于治疗肺虚久咳、口干烦渴、胆道蛔虫症、慢性腹泻、痢

疾、崩漏等[1]。乌梅是一种重要的药食同源药材，也常被应用

于清咽类保健食品中 [2]。笔者以“乌梅”“药理作用”“Prunus

mume”“Pharmacological action”“Modern pharmacological ef-

fects”等为关键词，组合查询 2000－2015年在 PubMed、Scien-

ceDirect、中国知网、万方、维普等数据库中的相关文献。结果，

共检索到相关文献1 153篇，其中有效文献52篇。现对乌梅的

药理作用研究进行综述，以期为其深入研究和开发应用提供

参考。

1 药理作用
现代研究发现，乌梅具有广泛的药理作用。

1.1 抑菌作用

乌梅及其制剂对多种细菌有体外抑制作用，对于革兰阳

性菌的金黄色葡萄球菌和革兰阴性菌的大肠埃希菌、绿脓杆

菌、肺炎克雷伯菌以及白色念珠菌等有不同程度的抑制作用[3]。

耿飞等[4]通过体外研究发现，乌梅醇提液对李斯特菌有抑制作

用，其作用机制一是通过破坏李斯特菌质膜内侧的磷脂酰丝

氨酸而破坏细胞膜系统，使细胞内容物外泄而致死亡；二是通

过阻滞DNA的合成而抑制细胞分裂，发挥抑制作用。Senevi-

ratne CJ等[5]研究发现，乌梅提取物对包括变形链球菌、嗜酸乳

杆菌等15种口腔致病菌都有抑制作用。康帅等[6]研究发现，乌

梅提取物对胸膜肺炎放线杆菌有体外抗菌活性。有文献报

道，乌梅提取物中的有效成分柠檬酸能降低肺炎克雷伯菌荚

膜多糖生物合成的转录水平而发挥抗菌作用[7]。王璐等[8]通过

试管法体外抗菌试验发现，乌梅及其炮制品乌梅肉、乌梅炭对

金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、绿脓杆菌的抑菌能力差别不

大；但乌梅及乌梅肉对白色念珠菌的最低抑菌浓度比乌梅炭

低，有较好的抑菌能力，且乌梅中有机酸含量较高的枸橼酸和

苹果酸也有一定的抑菌作用。刘梦茵等[9]研究发现，乌梅醇提

取物对蜡状芽孢杆菌、成团泛菌、产气肠杆菌和假单胞菌的最

低抑菌浓度为 2.5～5.5 mg/ml，抑制作用较强；并通过薄层色

谱-生物自显影技术对其主要抑菌成分进行分析，初步确定乌

梅醇提物中起主要抑菌作用的是有机酸类。而林耀盛等[10]通

过高效液相色谱法同时测定乌梅中 8种有机酸成分的组成及

含量，发现乌梅所含的有机酸中含量最高的是柠檬酸。因此，

推测柠檬酸是乌梅中主要的抑菌活性物质之一，但是否还有

其他成分发挥抑菌活性有待进一步深入研究。

1.2 镇咳作用

陈林等[11]通过体内实验观察乌梅各部位对小鼠镇咳作用

的影响，发现乌梅的核壳、种仁与净乌梅都有明显的镇咳作

用，且核壳和种仁的镇咳作用均强于净乌梅，但乌梅果肉无镇

咳作用，表明乌梅镇咳的有效入药部位是核壳和种仁。卫亚

丽等[12]以二阶导数光谱法检测到乌梅仁中苦杏仁苷的含量为

3.49％。苦杏仁苷有镇咳平喘作用，故推测苦杏仁苷是乌梅镇

咳作用的有效成分之一。

1.3 镇静催眠及抗惊厥作用

黎同明等[13]研究发现，乌梅水煎液较生理盐水能明显减少

小鼠的自主活动次数（P＜0.05），显著缩短阈上剂量戊巴比妥

钠导致小鼠入睡的时间，延长其睡眠持续时间（P＜0.05），且能

明显增加戊巴比妥钠阈下剂量小鼠的入睡只数（P＜0.05）；乌

梅水煎液大剂量组[40 g/（kg·d）]有一定的抗惊厥作用。颜譔

修[14]采用随机对照试验，观察患者服用加味乌梅丸（治疗组）及

枣仁安神液（对照组）治疗围绝经期失眠的临床疗效及激素水

平的变化，发现加味乌梅丸通过改善睡眠潜伏期及睡眠效率

（P＜0.05），减少患者睡眠觉醒次数，延长睡眠时间及改善睡眠

质量；且通过观察患者治疗前后的血清卵泡生成激素（FSH）、

雌二醇（E2）水平发现加味乌梅丸可能有调节和改善围绝经期

女性的FSH及E2水平的作用，改善睡眠及围绝经期症状。

1.4 抗病毒作用

郭朋等[15]研究发现，苦参乌梅汤按苦参、乌梅 1 ∶ 1（m ∶ m）
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的比例组方，能够明显降低乙型肝炎病毒（HBV）转基因小鼠

血清中乙肝表面抗原（HBsAg）的表达，其中影响HBV转基因

小鼠 HBsAg 表达的最主要因素是苦参和乌梅的配比。朱振

红[16]研究发现，苦参乌梅汤在最佳组方苦参-乌梅（m ∶ m）比例

为1 ∶ 1时，体内抗HBV作用显著；通过细胞模型毒性对照研究

发现，苦参乌梅汤属于低毒型抑制HBV的中药，且苦参乌梅汤

对细胞的毒性与其浓度相关性不明显，当其质量浓度为 2.5

mg/ml 时与恩替卡韦（0.20 mg/ml）的药效具有等效性；在对

HepG2.2.15细胞模型进行的体外试验中，苦参乌梅汤具有明

显抑制HBV活性的效果（P＜0.05），这一抑制作用与恩替卡韦

等核苷类药物相比在胞外有显著差异（P＜0.05），而在胞内的

差异则不显著（P＞0.05）。Sriwilaijaroen N等[17]研究发现，乌梅

提取物对H1N1病毒有抑制作用，其提取物5-羟甲基糠醛的柠

檬酸衍生物是有效的抗H1N1病毒的先导化合物，值得进一步

开发。

1.5 抗变态反应

有文献报道，含乌梅的相关方剂在治疗荨麻疹、湿疹、哮

喘、过敏性紫癜肾炎及过敏性肠炎等变态反应性疾病有较好

疗效，其作用是乌梅通过抗过敏、抗菌、抗病毒、抑制小肠平滑

肌的收缩而对变态反应性疾病发挥治疗作用[18]。何爱明等[19]

研究发现，乌梅水煎液对小鼠炎症性肠病——溃疡性结肠炎

（UC）有明显治疗效果，其主要是通过提高病变组织的超氧化

物歧化酶（SOD）活性及降低丙二醛（MDA）含量来发挥治疗作

用。吴贤波等[20]用代谢组学的方法，通过对比分析乌梅给予大

鼠后的入血成分及其代谢产物，发现乌梅药材原型入血成分

有齐墩果酸或熊果酸以及苜蓿酸。齐墩果酸能减轻自身免疫

性疾病的严重程度和后期病变，对多发性硬化疾病可能有较

好疗效[21]。因此，笔者推测齐墩果酸是乌梅抗变态反应的有效

成分之一。

1.6 抗肿瘤作用

王琼等[22]研究发现，乌梅黄连复方能显著诱导人结肠癌

HT29细胞凋亡，引起HT29细胞G2/M期阻滞，抑制肿瘤细胞环

氧化酶 2通路对人结肠癌 HT29细胞增殖和迁移产生抑制作

用。Park C等[23]研究发现，乌梅醇提物对人白血病U937细胞

有浓度依赖性的促凋亡作用，其促凋亡作用与激活U937细胞

内的半胱天冬酶途径和阻止细胞外的半胱天冬酶 3介导的受

体途径有关。Mori S、Hoshino T、Matsushita S 等 [24-26]研究发

现，乌梅提取物MK615通过诱导结肠癌细胞凋亡和自噬而对

体外结肠癌细胞有抗肿瘤活性，且乌梅提取物MK615还能抑

制体外乳腺癌细胞和肝癌细胞、恶性黑色素瘤的生长。邹玺

等[27]研究发现，复方乌梅散可抑制小鼠移植性肝癌 H22实体瘤

的生长，其超微粉碎品可有效延长小鼠生存期。徐伟英等[28]曾

就乌梅主要活性成分之一的熊果酸抗肿瘤作用的研究成果进

行整理发现，熊果酸的抗肿瘤作用主要有预防肿瘤形成、诱导

肿瘤细胞凋亡、阻滞肿瘤细胞增殖周期、诱导肿瘤细胞分化、

防止肿瘤细胞侵袭转移等。熊果酸的抗肿瘤作用与乌梅的抗

肿瘤作用相似，提示熊果酸是乌梅抗肿瘤的活性成分之一，但

其是否为其主要抗肿瘤活性成分有待进一步研究。

1.7 抗氧化作用

宋子玉等[29]总结文献发现，乌梅在治疗肝病时可能与加速

强氧化性的过氧亚硝酸清除、减轻过氧化损伤、稳定线粒体膜

等方面有关。杨莹菲等[30]研究发现，乌梅醇提物、水提物均对

1，1-二苯基-2-苦基肼（DPPH）、2，2′-联氮双（3-乙基苯并噻唑

啉-6-磺酸）和超氧阴离子自由基有一定的清除作用，均有不同

程度的抗氧化活性，且醇提物的抗氧化活性较强。邓婉婷等[31]

考察了乌梅总有机酸提取物的抗氧化效果，结果乌梅总有机

酸对DPPH有较强的清除能力。这提示乌梅抗氧化作用与其

所含的有机酸成分有关。

1.8 抗纤维化作用

纤维组织在肝脏的过度沉积，细胞外基质的合成大于降

解会导致肝纤维化，它是多种慢性肝病病情发展的共同病理

基础。张保伟等[32-33]的实验证实，乌梅丸能有效地减少α1（Ⅰ）

型前胶原mRNA的表达，从而减少Ⅰ型胶原的形成，且可以抑

制转化生长因子（TGF）-β1 mRNA转录，减少细胞因子TGF-β1

的形成，促进细胞外基质的降解，最终实现抗肝纤维化。因

此，推测乌梅丸抗肝纤维化、主治肝硬化可能与其调节TGF-β1

水平、抑制胶原纤维增生和促进胶原纤维降解密切相关[33]。此

外，张海明等[34]研究发现，乌梅丸加减对肺纤维化疾病有较好

的疗效，但具体作用机制有待进一步研究。

1.9 降血脂作用

研究发现熊果酸能降低正常小鼠三酰甘油（TG）的含量，

并能增加正常小鼠高密度脂蛋白的含量，有一定的降低血脂

作用[35]。陈仲新等[36]研究发现，与给予蒸馏水的高脂血症大鼠

模型组比较，山楂乌梅降脂茶各剂量组[7.2、3.6、1.8 g/（kg·d）]

能明显抑制高脂血症大鼠血浆总胆固醇（TC）、TG、低密度胆

固醇脂蛋白（LDL-C）的升高（均P＜0.01），并明显升高高密度

胆固醇脂蛋白（HDL-C）的含量（P＜0.01），同时还能有效改善

全血黏度（高切、低切）、血浆黏度、血细胞比容这几项血液流

变学指标（均P＜0.01）；与脂降宁片组[1.8 g/（kg·d）]比较，山楂

乌梅降脂茶高、中剂量组能明显降低LDL-C水平，对全血黏度

有明显改善作用（均P＜0.05）；对于TC、TG、HDL-C的改善情

况，两组效果接近，而对血细胞比容和血浆黏度两组差异无统

计学意义（P＞0.05）。实验表明，山楂乌梅降脂茶可显著降低

实验性高脂血症大鼠血清TC、TG、LDL-C含量及升高HDL-C

含量，且呈一定量效关系，能降低血液的黏稠度，且效果优于

脂降宁片[36]，提示山楂乌梅降脂茶有降脂作用。李冰等[37]研究

发现，黄芪乌梅提取颗粒能降低胰岛素抵抗模型大鼠TC、TG、

LDL-C水平，升高HDL-C水平，能明显纠正该模型大鼠的血脂

水平（P＜0.05）。

1.10 抑制黑色素作用

张理平等[38-39]通过实验发现，乌梅酸性成分提取物对影响

黑色素产生的催化酶——酪氨酸酶有较强的抑制作用，其抑

制黑色素产生的机制主要是通过影响黑色素合成、降低紫外

线促黑色素生成、调控黑色素细胞的一氧化氮合酶表达，从而

阻断一氧化氮黑色素信号传导。

1.11 抗生育作用

杨东焱等[40]通过观察乌梅水煎液对未孕和早孕大鼠子宫

平滑肌电活动的影响发现，给予乌梅水煎液后较给药前可增

强未孕和早孕大鼠的子宫肌电活动，可能是通过增强平滑肌

起步细胞的电活动并使其动作电位去极化的速度加快所致，

能抗着床、抗早孕。李志强等[41]用生物机能仪记录子宫平滑肌

肌条运动，并分别使用吲哚美辛（2×10－5 mol/L）、酚妥拉明（2×

10－6 mol/L）、维拉帕米（2×10－7 mol/L）、苯海拉明（2×10－6 mol/L）

4种阻滞药，观察乌梅水煎醇沉液对离体子宫平滑肌运动的影

响。结果发现，给予乌梅水煎醇沉液后较给药前能加强子宫

平滑肌及收缩波的振幅、持续时间及收缩频率，当剂量加大时

出现强烈收缩；其增强未孕大鼠离体子宫平滑肌的收缩运动

主要是通过前列腺素的合成与释放及L型钙通道使平滑肌细
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胞内Ca2+浓度增大而发挥作用，与H1受体、α受体无关。

1.12 对结肠炎的治疗作用

何爱明等[19]研究发现，乌梅水煎物能升高UC大鼠结肠黏

膜组织中的SOD活性和降低结肠组织中的MDA含量，对UC

有治疗作用。李斌等[42]的实验发现，乌梅丸可通过减轻结肠黏

膜脂质过氧化反应治疗 UC。闫曙光等[43]观察乌梅丸拆方对

UC大鼠的治疗作用时发现，乌梅丸各拆方对2，4，6-三硝基苯

磺酸所致的UC有治疗作用，且乌梅丸中治疗UC的主要配伍

形式是寒热配伍，其主要机制为调节细胞因子间平衡、减少炎

性介质等。潘琳等[44]检测各组大鼠[正常组、UC模型组、柳氮

磺胺吡啶（SASP）组和乌梅丸高、中、低剂量组]血清白细胞介

素（IL）-1β、IL-6、肿瘤坏死因子（TNF）-α的含量，以及大鼠肠道

组织中核因子（NF）-кB mRNA 和过氧化物酶增殖体激活受体

（PPAR）-γ mRNA的表达水平时发现，模型组大鼠血清 IL-1β、

IL-6、TNF-α的含量及肠道组织NF-кB mRNA 的表达水平均高

于正常组，而 PPAR-γ mRNA的表达水平均低于正常组（均P＜

0.05）；而SASP组及乌梅丸各剂量组 IL-1β、IL-6、TNF-α的含量

及肠道组织 NF-кB mRNA 的表达水平均低于 UC 模型组，

PPAR-γ mRNA 的表达水平高于 UC 模型组（均 P＜0.05）。这

提示乌梅丸治疗 UC 可能是通过抑制炎性反应因子 IL-1β、

IL-6、TNF-α和增强NF-кB 与PPAR-γ基因的表达来实现的。

1.13 降血糖作用

王璐等[8]还发现，乌梅肉、乌梅炭在剂量为6 g/kg时有降低

正常小鼠血糖的作用，而乌梅无此作用；此外，还发现乌梅中

的苹果酸和枸橼酸与乌梅肉、乌梅炭的降糖作用密切相关，也

提示治疗糖尿病时应以乌梅肉或乌梅炭入药。李冰等[37]的实

验发现，黄芪乌梅提取颗粒能有效地降低胰岛素抵抗模型大

鼠的血糖，其机制可能与增强肝脏胰岛素受体表达有关。

1.14 抑制结石形成作用

有研究发现，乌梅提取液对雄性大鼠草酸钙肾结石的形

成有抑制作用，其主要通过抗氧化作用减少自由基对肾小管

上皮细胞的损伤和降低肾脏骨桥蛋白的表达，抑制草酸钙结

石的形成[45]。此外，王萍等[46]研究发现，乌梅提取液有浓度依

赖性地抑制草酸钙晶体成核的作用。因此，乌梅用于防治结

石还与其抑制晶体成核有关，推测可能与乌梅所含的有机酸

成分有关。

1.15 止血作用

李景丽等[47]通过对比观察乌梅生品及不同炭制品的止血

作用，各组均与空白组（生理盐水）比较，发现乌梅炒炭品及烘

炭品水煎液均能显著缩短小鼠出、凝血时间，缩短血浆凝血酶

原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间，增加血小板数

量（均P＜0.01），增强止血作用；而乌梅生品组与空白组比较，

以上指标的差异均无统计学意义（均P＞0.05）。有试验对乌

梅生品、炒炭品及不同温度的烘制品中鞣质和有机酸的含量

变化进行考察，发现乌梅炒炭和烘炭后其所含的鞣质和有机

酸都比乌梅生品中的含量低[48]。许腊英等[49]进一步研究发现，

鞣质和有机酸的含量最高的乌梅生品无凝血作用，乌梅炒炭

后鞣质和有机酸的含量随炮制程度的加深而逐渐降低，乌梅

中鞣质和有机酸的含量高低与其凝血作用的强弱不成平行关

系。因此，乌梅炭发挥止血作用的活性成分有待进一步研究。

2 结语
综上所述，乌梅是一种安全性高的药食同源药材，且其药

理作用广泛，在抑菌、抗肿瘤、抗变态反应、抗氧化、治疗结肠

炎方面研究较多，但其降血糖及止血的作用还有待深入研究。

此外，大鼠长期毒性研究显示，乌梅及其炮制品乌梅肉、乌梅

炭在人用最大剂量30倍的情况下安全性无显著性差异[50]。乌

梅不同炮制品、不同用药部位有不同的药理作用，且不同药理

作用的活性成分不完全相同。如乌梅核壳和种仁的镇咳作用

均强于净乌梅，但乌梅果肉无镇咳作用，其镇咳作用可能与其

所含的苦杏仁苷有关[11-12]；乌梅肉、乌梅炭有降低正常小鼠血

糖的作用，而乌梅无此作用，其降血糖作用与乌梅中的苹果酸

和枸橼酸有关[8]；乌梅炭比乌梅生品的止血作用强，且乌梅中

鞣质和有机酸的含量高低与其凝血作用的强弱不成平行关

系 [47，49]。研究发现，乌梅药材原型入血成分有齐墩果酸、熊果

酸以及苜蓿酸3种，且齐墩果酸和熊果酸有抗菌、抗肿瘤、抗变

态反应等作用，与乌梅的作用大致相同[20，51-52]。因此，齐墩果酸

和熊果酸可能是乌梅抗菌、抗肿瘤等作用的活性成分，但是否

还有其他活性成分有待更深入的研究。

目前对乌梅不同药理作用的具体活性成分、作用机制研

究尚存局限性，尤其是对乌梅不同炮制品的药理作用机制及

活性成分研究较少。因此，建议深入研究乌梅及其用药各部

位、各炮制品的不同药理作用的具体活性成分及作用机制，为

其临床应用和新药开发提供参考。
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