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调胃承气汤出自张仲景的《伤寒论》，由大黄、炙甘草、芒

硝 3味中药组成，其中大黄攻积导滞 [1]，为君药；芒硝泻下去

热 [2]，为臣药；甘草和中顾胃[2]，为佐为使。该方传统用于阳明

病胃肠燥热证所致大便不通、口渴心烦或腹中胀满，蒸蒸发

热，或谵语以及胃肠热盛而致咽喉肿痛等[3]的治疗；临床上常

用于急性传染病和感染性疾病的治疗。调胃承气汤的化学成

分种类繁多，已报道的有蒽醌类、黄酮类、糖苷类及二苯乙烯

苷类等。现阶段的药理作用研究主要集中于蒽醌类化合物对

胃肠道的药理作用，但对于黄酮类及二苯乙烯苷类成分的药

理作用如保肝、免疫调节、心血管系统和消化系统等方面，虽

有报道但实验研究甚少。笔者以“调胃承气汤”“化学成分”

“药理作用”“Tiaowei Chengqi decoction”“Chemical composi-

tion”“Pharmacological action”等为关键词，组合查询 1985年 1

月－2016年 2月在 PubMed、Web of Science、Scopus、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57篇，其中有效文献28篇。现对调胃承气汤的化学成分

及药理作用的研究成果进行整理，以期为进一步开发利用调

胃承气汤除致泻作用之外的其他药用价值提供参考。

1 调胃承气汤的化学成分
调胃承气汤组方中的大黄、炙甘草和芒硝均为常用药，方

中单味药的化学成分研究报道较多，但对调胃承气汤中的化

学成分报道甚少。单味药的化学成分可能在复方煎煮的过程

中发生变化，或各化学成分之间发生相互作用。因此，对于中

药复方中的化学成分进行研究意义更大。

Wen X等[4]从调胃承气汤中检测出40多种化合物，主要包

括6个蒽醌类、12个黄酮类、6个糖苷类、7个二苯乙烯苷类，详

见表 1。该研究还系统地对调胃承气汤的化学成分进行归纳

整理，结果表明液质联用法能有效地分离和鉴定出中药特别

是中药复方中的主要化学成分。

2 调胃承气汤的药理作用

·综述讲座·

调胃承气汤的化学成分及药理作用研究进展Δ

范 敏＊，李晓波#（上海交通大学药学院，上海 200240）

中图分类号 R962 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2016）31-4446-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2016.31.37

摘 要 目的：为进一步开发利用调胃承气汤除致泻作用之外的其他药用价值提供参考。方法：以“调胃承气汤”“化学成分”“药

理作用”“Tiaowei Chengqi decoction”“Chemical composition”“Pharmacological action”等为关键词，组合查询1985年1月－2016年

2月在PubMed、Web of Science、Scopus、中国知网、万方、维普等数据库中的相关文献，对调胃承气汤的化学成分及药理作用的研

究成果进行整理。结果与结论：共检索到相关文献57篇，其中有效文献28篇。目前从调胃承气汤中分离鉴定出40多种化合物，

主要包括6个蒽醌类、12个黄酮类、6个糖苷类、7个二苯乙烯苷类等；其具有调节胃肠运动、调节肠道菌群、清洁肠道、解热、解毒

等药理作用。关于调胃承气汤中所含蒽醌类化学成分及其致泻的药理作用研究较多，但对于黄酮类及二苯乙烯苷类成分的药理

作用如保肝、免疫调节、治疗心血管系统和消化系统疾病等方面，虽有报道但实验研究甚少，还需进一步研究。
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表1 调胃承气汤的主要化学成分

化合物类别
蒽醌类

黄酮类

糖苷类

二苯乙烯苷类

其他

化合物名称
大黄素-8-O-β-D-葡萄糖苷
大黄酚-8-O-β-D-葡萄糖苷
Chrysophanol-8-O-β-D-（6″-O-galloyl）-glucopyranoside

Physcion 8-O-β-D-glucoside or physcion-1-O-β-D-glucoside

大黄酸
大黄素
Vicenin Ⅱ
Isoviolanthin

Isoliquiritin apioside isomer

牡荆素
甘草素
芹糖甘草苷
异甘草素
甘草苷
芹糖异甘草素
Liquiritin apioside isomer

异甘草苷
芒柄花黄素
没食子酸吡喃葡萄糖
Macedonoside A

云甘苷K2或其异构体
甘草酸或其异构体
甘草皂苷B2

Glycyrrhetic 3-monoglucuronide

Mulberroside A

（E）-Astringin or（Z）-astringin

虎杖苷
土大黄苷
Rhaponticin 6″-O-gallate or its isomers

去氧土大黄苷
Desoxyrhaponticin 6″-O-gallate or its isomer

柚皮苷二氢查尔酮
Davidioside

Licorice glycoside D1/D2

Aloe-emodin-8-O-β-D-（6′-galloyl）-glucopyranoside

Albiziasaponin B or its isomers

甘草皂苷 J2

Araboglycyrrhizin or periandrin Ⅴ

来源
大黄
大黄
-

大黄
大黄
大黄
大黄
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
大黄
甘草
甘草
甘草
甘草
甘草
-

-

-

-

-

-

-

-

-

甘草
-

甘草
甘草
甘草

注：“-”表示来源不清楚
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2.1 对胃肠道的作用

调胃承气汤作为泻下方剂的代表，方中蒽醌类成分是其

致泻作用的主要有效成分，药理作用以调节胃肠运动、调节肠

道菌群及清洁肠道为主。

2.1.1 调节胃肠运动 胃肠运动对于胃肠道吸收功能具有重

大影响。调胃承气汤活性成分对胃肠运动有兴奋和抑制的双

重调节作用，具有较为缓和的兴奋胃肠功能作用，从而治疗由

胃肠运动紊乱引发的疾病。宁康健等[5]运用离体实验法，分别

研究了大承气汤、小承气汤、调胃承气汤这 3种承气汤在不同

剂量下对兔离体十二指肠运动性能的影响，结果表明小剂量

的调胃承气汤有兴奋胃肠的作用，大剂量的调胃承气汤则有

抑制作用，其兴奋作用主要与方中芒硝的作用有关；解基良等[6]

分别从小鼠胃肠推进率和胃肠容积变化、家兔肠运动功能等

方面进行了观察比较，结果表明调胃承气汤作用较为缓和，作

用时间较短，并有明显的增加肠容积作用；李晓芹等[7]通过大

承气汤、小承气汤、调胃承气汤这 3种承气汤对炭末在小肠内

的推进速度的对比发现，对正常或模型状态下的动物的泻下

作用大承气汤略强于大黄，小承气汤与大黄的作用基本持平，

调胃承气汤弱于大黄，这同样证实了调胃承气汤“缓下”的作

用效果；王文永等[8]研究调胃承气汤中大黄酸在大鼠体内的药

动学过程时发现，与大黄组对比，调胃承气汤中大黄酸的血药

浓度降低。芒硝与大黄共煎时虽会对大黄酸的溶出产生影

响 [9]，但对大黄酸体内药动学过程不会产生影响。因此，可能

是由于甘草中的甘草酸对大黄酸的代谢酶细胞色素P4503A产

生诱导作用[10]，使大黄酸代谢加快，进而使其与肾上腺素受体

结合的量减少[11]，对肠黏膜的刺激减少，进而使泻下作用缓和。

2.1.2 调节肠道菌群 肠道菌群作为人体内最复杂、最重要

的微生态系统，对宿主肠道的形态、胃肠黏膜的分泌活动、营

养物质的消化及代谢均有着重要影响，并与多种疾病过程有

着密切的联系。唐铁军等[12]应用里实证便秘模型对比了大承

气汤、小承气汤、调胃承气汤这3种承气汤对肠道菌群的影响，

结果表明，调胃承气汤的肠道抑菌效果虽不如大承气汤和小

承气汤，但对肠道厌氧菌的恢复有作用，这更有利于改善肠道

微生态环境。上述研究表明，调胃承气汤的活性成分对于恢

复胃肠微生态平衡有着明显的调节作用。

2.1.3 清洁肠道 陈声凤[13]将 150例需做肠道准备的患者分

别采用清洁灌肠、泡服调胃承气汤、口服甘露醇3种方法，结果

显示泡服调胃承气汤的效果优于其他2种方法；张阳德等[14]将

调胃承气汤进行开水泡服，并在手术前一天进行定量流汁，针

对不同年龄组的用药量、流汁量，采用多因素正交试验设计优

选，结果表明泡服调胃承气汤的清洁效果良好。上述 2项研

究表明，调胃承气汤在引起腹泻的同时，可起到清洁肠道的

作用。

2.2 解毒作用

调胃承气汤是张仲景通腑泄热代表方，也是温热病治疗

的常用方剂。陈国杰等[15]对急性百草枯中毒患者分别给予常

规基础治疗、常规基础治疗加大黄、芒硝、甘草导泻治疗，各30

例，结果后者比常规基础治疗效果更好，表明大黄、芒硝及甘

草联用具有解百草枯毒，且具有导泻、保护胃肠黏膜等作用；

林秋生[16]发现，与常规基础治疗对比，采用常规基础治疗加调

胃承气汤灌服，可明显缩短有机磷中毒患者住院时间，提高抢

救成功率；王照程[17]选择急性有机磷中毒患者60例，对照组20

例使用常规解毒剂解磷定、阿托品和少量东莨菪碱治疗，治疗

组40例在此基础上增加调胃承气汤煎剂灌服，结果显示，治疗

组成功治愈 36例，对照组治愈 12例，治疗组总有效率远大于

对照组；张晓菊等[18]选择安定、来苏儿、氨茶碱、农药中毒者共

24例，用大黄粉 10 g、生甘草 10 g，水煎后加入芒硝 10 g，对有

机磷中毒患者洗胃后胃管注入调胃承气汤煎剂导泻，结果发

现最快只需 2.5 h、最慢需 4 h发挥导泻作用。上述试验表明，

对于中毒患者的抢救，除了应用常规的解毒方法之外，应用调

胃承气汤有着独特的优势。这可能是因为大黄与芒硝合用泻

下而不伤正，甘草和中解毒，3味药物合用，不仅能泻除毒邪，

还可以缓解大量应用阿托品引起的毒副作用。此外，大黄还

具有类似输液治疗的血液稀释作用[19]，对肠黏膜屏障具有保护

作用；配伍芒硝使用，具有连续结肠透析作用，两者合用可促

进已吸收毒物排出体外。

2.3 解热作用

余林中等[20]通过内毒素家兔温病模型研究发现，调胃承气

汤通过抑制内生致热原肿瘤坏死因子（TNF）的产生及抑制中

枢发热介质前列腺素 E2（PGE2）、环磷酸腺苷（cAMP）合成释

放，从而达到解热效应；通过降低血浆TNF-α水平，降低血清脂

质过氧化物含量，增强超氧化物歧化酶（SOD）活性，减少血浆

内皮素含量，抑制脑脊液 PGE2、cAMP升高效应，减轻脏器组

织病理损害，从而达到解毒效应[21]。这说明调胃承气汤的解热

作用与抑制内生致热原 TNF-α的产生及抑制中枢发热介质

PGE2、cAMP合成释放有一定关系。因此，调胃承气汤可有效

降低内毒素所致的发热，有利于泄热作用的发挥。

2.4 其他作用

除了以上对胃肠道的作用及解热、解毒作用之外，调胃承

气汤还具有其他药理作用。梁法生等[22]研究表明，承气汤类对

肝脏移植小鼠产生的肝损伤有良好的修复作用；张喜奎等[23]研

究表明，调胃承气汤能有效降低模型组家兔的体温、腹围，减

轻其症状和体征，改善各种实验指标和病理改变，保护脏器组

织；另外，有实验表明调胃承气汤有利于改善肠道血液循环，

并有一定的抗菌、利尿、利胆、增强免疫功能，对失眠也有改善

作用[24]，常用于心血管疾病和消化系统疾病[25]，甚至在骨科手

术后能有效治疗腹胀[26]。

3 结语
调胃承气汤作为经典的“攻下”方剂，具有悠久的应用历

史。近年来对该方开展了很多研究工作，特别是对于组方的

化学成分的研究取得了突破性的进展，但从仅有的文献报道

来看，研究尚未全面深入。目前，对于调胃承气汤中的主要有

效成分蒽醌类物质研究较多，其致泻作用研究较为深入。在

调胃承气汤的化学成分研究中发现，除了蒽醌类成分之外，黄

酮类、二苯乙烯苷类成分的含量也相对较高，黄酮类在心血管

系统、消化系统、免疫调节等方面具有显著药理作用[27]；二苯乙

烯苷类化合物的药理作用则主要体现在心血管系统、保肝等

方面[28]。虽然调胃承气汤在保肝、免疫调节、治疗心血管系统

和消化系统疾病等方面有相关报道，但对于这几个方面的药

效物质基础及作用机制研究较为薄弱，尤其在临床应用的研

究也较少，这有待于基础研究和临床应用的进一步密切合作。
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本刊讯 2016年 9月 22日，全国医疗器械审评工作会议
在浙江杭州召开。国家食品药品监督管理总局副局长焦红出
席会议并讲话。

会议总结一年来全国医疗器械审评工作，研究分析医疗
器械审评审批制度改革面临的形势，探索深化审评体制机制
改革举措，对下阶段做好医疗器械审评工作提出要求。

焦红指出，2015年8月，国务院印发《关于改革药品医疗器
械审评审批制度的意见》以来，国家食品药品监管总局深入贯
彻落实改革意见，印发了《医疗器械技术审评中心综合改革方
案》，优化审评模式和流程，加快创新医疗器械审评，加强审评
能力建设，不断提高审评科学化水平。各地审评机构在人员
少、任务重的情况下，采取有力措施，切实履行职责。国家和
省（区、市）医疗器械审评审批体系逐步健全，各项工作迈出新
步伐。

焦红强调，医疗器械技术审评工作是保障公众用械安全
源头准入环节，社会关注度高，对行业影响大。同时，医用机
器人、移动医疗设备、高通量基因诊断、3D打印定制等新技术、

新产品的不断涌现，对审评能力也提出了更高的要求。面对
新形势、新任务，要借势发力，大胆创新，不断完善医疗器械审

评体系，提升医疗器械审评能力和水平。

焦红要求，国务院关于改革药品医疗器械审评审批制度
的一系列重大决策，表明了党中央、国务院对保障公众用药用
械安全的坚强决心。食品药品监管系统要深入学习领会党中
央、国务院关于确保食品药品安全的要求，以增强“四个意识”

的高度来认识医疗器械审评工作，在保障公众用械安全中有
作为、有贡献、有担当。要进一步贯彻落实国务院改革意见，

深入推进审评机制改革，不断提升审评效能。要坚决贯彻中
央关于改革食品药品监管体制的要求，按照公共安全的功能
定位配置资源，进一步建立完善审评机构。要建立制度化、规
范化、专业化和系统化的培训工作体系，全面提升审评队伍能
力和水平。要持续推进廉政建设，打造一支为民、务实、清廉
的审评队伍。

会上，总局医疗器械技术审评中心主任孔繁圃作工作报
告，中国工程院院士、华南理工大学校长王迎军作了“生物医
用材料研究与发展”的专题报告。总局医疗器械注册管理司
有关负责人介绍了医疗器械注册管理和审评审批制度改革工
作情况。总局机关及相关直属单位代表、各省级医疗器械技
术审评机构（相应单位）负责人及有关人员参加了会议。

2016年全国医疗器械审评工作会议召开
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