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乌梅丸及其单味药有效成分在消化系统疾病中的研究进展

任娜，韩秀珍，刘■■，李岩，李水洪，商洪涛
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　　摘要：乌梅丸载于我国东汉时期的一部中医经典《伤寒杂病论》：“蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利”，该方由乌梅、细
辛、桂枝、黄连、黄柏、当归、干姜、附子、人参、蜀椒 1 0 种中药组成，其主要功效为暖肝调中，清上温下。临床研究中多以
其加减方或联合西药治疗溃疡性结肠炎、肠易激综合征、慢性萎缩性胃炎、胃食管反流病、胃癌、肠息肉等多个消化系统

疾病。现代药理学显示，乌梅丸治疗胃肠疾病发挥着抗炎、抗氧化、保护胃黏膜、抗肿瘤、抗溃疡等重要药理作用。借助

文献报道，从该方临床报道、方剂组成中各药物有效成分与消化系统疾病药理研究、动物实验报道等三方面进行归纳总

结，根据相关报道中该方的有效成分，总结出该方药物运用于常见消化系统疾病的主要有效成分，并通过其药理成分阐

释该方的组方配伍规律，以期为乌梅丸临床应用及相关研究的开展提供参考。
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Research Progress on Effective Ingredients of Wumei Pill（乌梅丸）and
Its Single Drug in D igestive System Diseases

REN Na，HAN Xiuzhen，LIU Weiwei，LI Yan，LI Shuihong，SHANG Hongtao
（The Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing 21 0029，Jiangsu，China）

Abstract：Wumei Pill（乌梅丸）is recorded in Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases which is a traditional
Chinese medicine classic during the Eastern Han Dynasty in China.It is said that “for those who suffer from roundworms and
convulsions，Wumei Pill is the main treatment method.It also can treat long -term diarrhea.”This formula is composed of 1 0
Chinese herbal medicines，including Wumei（Mume Fructus），Xixin（Asari Herba），Guizhi（Cinnamomi Ramulus），Huanglian
（Coptidis Rhizoma），Huangbai（Phellodendri Cortex），Danggui（Angelicae Sinensis Radix），Ganjiang（Zingiberis Rhizoma），Fuzi
（Aconiti Lateralis Preparata Radix），Renshen（Ginseng Radix）and Shujiao（Zanthoxyli Pericarpium）.Its main efficacy is to
warm liver and regulate the middle，clear the upper and warm the lower parts.In clinical research，its modified formulae or com-
bination with Western medicine are often used to treat multiple digestive system diseases such as ulcerative colitis，irritable bowel
syndrome，chronic atrophic gastritis，gastroesophageal reflux disease，gastric cancer and intestinal polyps.Modern pharmacology
shows that Wumei Pill plays important pharmacological roles in the treatment of gastrointestinal diseases，including anti -inflam-
matory，antioxidant，gastric mucosal protection，anti -tumor and anti ulcer effects.This article used literature reports to summarize
and generalize the effective ingredients of the formula from three aspects：clinical reports，pharmacological research on digestive
system diseases and animal experiment reports.Based on the effective ingredients of the formula in relevant reports，the main ef-
fective ingredients of the formula used in common digestive system diseases were summarized，and the compatibility rules of the
formula were explained through its pharmacological ingredients，in order to provide reference for the clinical application and relat-
ed research of Wumei Pill.
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　　乌梅丸始载于我国东汉时期的一部中医经典《伤寒杂病
论》：“蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利”，原文中该方功效为温

脏安蛔，用于治蛔厥、久利，但全方集酸甘化阴，辛苦通降，寒热

并用，攻补兼施，刚柔互济，寒热虚实并调的同时兼能调和肝

脾。现代药理学表明乌梅丸具有抗氧化应激、调控炎性因子、

调控信号通路相关因子和蛋白表达、调节肠道菌群、抗肿瘤、调

节免疫、促进肠黏膜修复等多种药理作用［1］，可用来辨证治疗

多个消化系统疾病［2］，这也体现了中药复方多靶点、多机制、

多效的治疗特点。本文将从该方的临床报道、方剂各组成药物

治疗胃肠疾病的相关药理成分、动物实验报道三个方面进行归

纳总结，并对乌梅丸各组成成分的药理之间的配伍规律进行阐

释，为乌梅丸的进一步研究提供参考。

1 　乌梅丸在消化系统疾病的相关临床报道
1 .1 　慢性萎缩性胃炎　近年来，乌梅丸加减治疗慢性萎缩性
胃炎的临床报道较之前有明显增长。艾灸联合乌梅丸治疗慢

性萎缩性胃炎相关研究示艾灸联合乌梅丸的总有效率

95.92%明显高于对比组西药组 75.51 % ［3］。杨静波在研究中
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以观察组服用乌梅丸加三联药物，对照组单纯服用三联药物，

治疗后乌梅丸西药三联总有效率为 94.38%，高于对照组的
82.95%，治疗后治疗组患者的白细胞介素（IL）-6、IL -8、肿
瘤坏死因子-α（TNF -α）水平均明显低于对照组［4］。以上可

见乌梅丸治疗慢性萎缩性胃炎作用明显，可以缓解慢性萎缩性

胃炎患者的临床症状，提高患者机体免疫力，抗炎作用明显。

1 .2　胃食管反流病　乌梅丸治疗胃食管反流病的临床研究总
体较少，有关临床研究将胃食管反流病人随机分为观察组和对

照组，对照组患者给予雷贝拉唑治疗，观察组患者在对照组基

础上加服乌梅丸汤剂，治疗前和治疗 8 周后进行反流性疾病问
卷评分并检测下食管括约肌静息压力和食管体部远端廓清能

力，结果观察组患者总有效率显著高于对照组，乌梅丸对胃食

管反流病主要临床症状有显著改善作用，并且能显著提高下食

管括约肌张力、增强食管体部远端廓清能力［5］。王茜茜［6］通

过临床研究发现加减乌梅丸方联合穴位针刺能改善食管动力，

提高体部蠕动功能，促进缓解临床症状，提高治疗效果。以上

皆说明乌梅丸在治疗胃食管反流病可以改善患者症状，提高患

者的生活水平。

1 .3　胃癌　近年来，随着胃癌的发病率居高不下及中医药在
治疗疑难病方面的广范应用，中医药治疗胃癌也出现了越来越

多临床研究，但总体使用乌梅丸治疗胃癌的临床研究相对较

少。张成晶从寒热错杂的病机出发论治胃癌，并将胃癌发生发

展的基本病理过程总结为脾阳不振导致寒凝胃脉、气机阻滞、

气滞血瘀、痰湿凝聚、久则成瘤，基于该理论将乌梅丸用于胃癌

中晚期复发与转移的防治，他认为乌梅丸能通过有效地抑制胃

癌及癌前病变中端粒酶的活性和增殖细胞核抗原（PCNA）的
表达这一机制，从而干预胃癌前病变［7］。初世荣［8］通过临床

研究发现乌梅丸加减治疗胃癌可显著改善胃癌患者腹胀、食

少、嗳气、呕吐等症状，提高患者的生存质量，改善患者的红细

胞、血红蛋白及血小板水平。总的来说，目前乌梅丸在治疗胃

癌相关疾病的临床研究较少，未来可以从这个方面入手，为胃

癌防治提供新思路。

1 .4　溃疡性结肠炎　溃疡性结肠炎为炎症性肠病的一种，其
发病机制目前尚不明确，可能与遗传、免疫、肠道菌群、环境等

因素有关，因此尚无治疗该病的特效药。其腹痛、腹泻、黏液脓

血便的临床表现与乌梅丸“主久痢”有相通之处，因此临床研

究中常用其治疗溃疡性结肠炎。近年来，关于乌梅丸运用于溃

疡性结肠炎的临床报道较多。如李克亚［9］、王福英等［1 0］通过

临床研究结果均显示乌梅丸联合美沙拉嗪相比于单用美沙拉

嗪有效率更高，且更能显著改善溃疡性结肠炎患者的炎症反应

和临床症状。杨静［1 1］通过临床研究发现柳氮磺吡啶联合乌梅

丸加减治疗溃疡性结肠炎总有效率为 93.1 0%，显著高于对照
组单纯使用氮磺吡啶的 77.50%。魏文先［1 2］通过临床研究发

现泼尼松联合乌梅丸加减相对于单独使用泼尼松更能改善血

清中炎性因子的水平，改善肠道菌群中各细菌的水平，提高有

益菌的水平。以上报道发现西药联用乌梅丸比单纯西药治疗

溃疡性结肠炎效果更佳。

1 .5　肠易激综合征　肠易激综合征是临床常见的功能性肠病
之一，可分为便秘型、腹泻型、混合型和不定型，其中腹泻型是

其主要类型［1 3］。相对于其他型肠易激综合征，近年来乌梅丸

运用于腹泻型肠易激综合征的临床研究较多，乌梅丸加减治疗

腹泻型肠易激综合征的临床疗效优于常规西药治疗，而且复发

率低，不良反应较少，在腹痛、腹泻症状改善方面较明显［1 4］。

如黄秀杰［1 5］通过临床随机对照试验发现乌梅丸联合匹维溴铵

治疗腹泻型肠易激综合征（寒热错杂）患者有效率为 86.96%，
明显高于对照组单纯运用匹维溴铵的 65.22%，中医证候积分
改善也明显高于对照组。马军［1 6］使用乌梅丸联合中药贴敷治

疗寒热错杂腹泻型肠易激综合征临床试验结果显示治疗组胃

肠道症状评分低于西药对照组，且认为中医治疗肠易激综合征

的机理可能与调节辅助性 T 细胞 1 和 2 细胞因子平衡有关。
由上可知，乌梅丸在治疗肠易激综合征具有临床意义。

1 .6　肠息肉　随着胃肠镜的普及，近年来肠息肉的检出率明
显增高，中医药对于肠息肉的预防也显得尤为重要，而运用乌

梅丸治疗息肉的临床研究也呈增长趋势。有学者［1 7］认为脾胃

虚弱，外邪及情志等因素导致胃肠寒热失调，痰瘀凝着是大肠

息肉的病机特点，因此临床上强调已病防变，重视脾胃之健运，

常采用乌梅丸加减以虚实兼顾、寒温并防治多发性大肠息肉，

取得良好治疗效果。李烨等［1 8］认为肠息肉病位当属厥阴，病

机重在阴阳气不相顺接、气机升降失常，并用乌梅丸以酸苦合

法、寒温并用，温清并补，同时重用酸收以突出敛肝熄风之功

效。徐燕［1 9］通过临床研究发现炎性增生性肠息肉患者经过内

镜手术治疗后给予口服乌梅丸治疗，可有效预防出血及复发，

利于肠道屏障功能的形成。曾英［20］将 60 例患者随机分为两
组中药方剂乌梅丸为主方临症加减，对大肠息肉经肠镜下手术

后进行治疗，对照组经肠镜下手术治疗后不做其他治疗，2 年
后大肠息肉再发率治疗组为 20%，对照组为 63%，并得出乌梅
丸加减对大肠息肉经肠镜下手术治疗后再发有明显的预防作

用的结论。

1 .7　肠癌　目前乌梅丸治疗肠癌及其相关疾病的临床研究相
对较多，如杨琦［21］观察逍遥散合乌梅丸煎剂加减治疗大肠癌

康复期胃肠功能紊乱的临床效果，发现逍遥散联合乌梅丸的总

有效率为 91 .7%，显著高于西药对照组的 66.7%，能明显改善
患者食少纳呆、恶心呕吐、腹胀、腹痛、腹泻、便秘的症状。苏晓

宇［22］通过 1 20 例直肠癌术后患者复的疗效情况及患者临床症
状的改善情况研究发现乌梅丸治疗肝郁脾虚型直肠癌患者的

6 个月复发率最低为 1 .67%，且能显著改善临床症状，提高患
者术后生活质量。代秋颖［23］通过对 60 例大肠腺瘤治疗后复
发的临床研究发现乌梅丸能有效降低经内镜下治疗 6 月后大
肠腺瘤复发率，并有效缓解大肠腺瘤患者黏液便或黏液血便、

腹痛、便秘、腹胀的临床症状。以上报道可以说明乌梅丸在缓

解各种肠癌术后的临床症状及降低肠癌患者术后的复发率方

面有着重要作用，这为肠癌患者的术后治疗提供了中医药

思路。

笔者通过检索相关临床报道发现，乌梅丸运用于治疗下消

化道的疾病的临床研究明显高于上消化道的疾病，这可能与乌

梅丸在原文中“主久利”的下消化道表现相一致，由此可见，中

医药经方治疗疾病不具有时代局限，古方同样能今用，这对进

一步挖掘古方，增加古方的使用率也是莫大的鼓励，同时这也

为上消化道疾病的方剂选用提供新的研究思路。

2　乌梅丸组方中各药物与消化系统疾病相关的有效成分药
理研究

由于现代科学技术的发展，越来越多的中药有效成分被提

取出来，人们可以从其药理作用来阐释中药的作用机理，使中

药组方中药物的疗效机制有了现代科学依据，这种发展模式符

合中医中药现代化发展的大方向。验证方剂组方中各个药物

有效成分与临床应用之间也是方剂研究的重要部分，而目前乌

梅丸整方的有效成分药理研究尚少，多为单药有效成分药理研

究。鉴于此，以下结合乌梅丸组方中各药物提取的有效成分在
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消化系统疾病中的药理作用进行分析。

2.1　乌梅　乌梅的治疗消化系统疾病的主要有效药理成分包
括有甾醇类、有机酸、多糖、黄酮类等，具有抑菌、抗氧化、抗肿

瘤、调节肠道菌群等多种药理作用［24］。甾醇类中的豆甾醇具

有抗炎镇痛活性，豆甾醇可以抑制 κ基因结合核因（NF -κB）
通路并下调 NF -κB p60 亚基的表达，这与活化的糖皮质激素
受体介导 NF -κB的反式抑制，阻止促炎介质的产生具有相通
点，因此豆甾醇具有可能由糖皮质激素受体介导的抗炎作

用［25］。有机酸中的熊果酸是一种具有药理和生物活性的天然

产物，熊果酸及其异构体齐墩果酸是五环三萜酸类化合物，二

者皆可以降低肠道病理损伤的风险，缓解肠道功能障碍，恢复

肠道屏障功能［26］，具有抗氧化、抗炎、抗溃疡、抗菌、抗病毒、抗

癌、抗糖尿病等特性，且熊果酸可通过降低肠道菌群丰度、调节

炎症和脂肪酸代谢信号通路影响免疫细胞浸润和细胞因子表

达，从而治疗溃疡性结肠炎［27］，也可有效抑制胃癌细胞的增殖

和迁移，诱导其凋亡［28］。多糖类具有调节免疫功能、抗氧化的

作用［29］。黄酮类具有抗炎、抗肿瘤等功效［30］。

2.2　黄连　黄连提取物中的生物碱、多糖是治疗消化系统疾
病的主要成分。小檗碱为黄连主要生物碱，其药效在抗炎、抗

菌、保护胃黏膜以及抗癌作用非常明显。小檗碱抗炎作用是通

过抑制炎症因子 IL -1β、TNF -α和一氧化氮的增加，抑制回
肠 Toll样受体 4（TLR4）和 NF -κB的活化，从而提高回肠超氧
化物歧化酶（SOD）和谷胱甘肽过氧化物酶（GSH -Px）的活性
从而减轻脂多糖诱导的肠损伤［31］；小檗碱可抑制 H+ -K+ -
ATP酶活性，抑制胃酸分泌，保护胃黏膜，且能诱导有害肠道细
菌的细胞凋亡，同时增强有益细菌的组成［32］；此外，小檗碱可

通过细胞毒作用抑制肿瘤细胞增殖、诱导细胞凋亡、增强机体

免疫功能、调节细胞信号传导、抗氧化、诱导细胞分化等机制发

挥抗肠道肿瘤作用［33］。黄连碱作为黄连的主要活性成分之一

在胃肠疾病的特别是幽门螺杆菌的治疗方面运用广泛且治疗

效果理想，黄连碱具有强大的抗幽门螺杆菌与脲酶的作用［34］，

显著降低幽门螺杆菌（HP）相关性胃炎大鼠胃黏膜的 IL -6、
IL -1β、TNF -α、磷酸化细胞外调节蛋白激酶（ERK1 ／2）蛋白
含量，增加 IL -1 0 的含量，抑制 HP 引起的炎症反应对胃黏膜
的损伤，保护胃黏膜［35］。而黄连中的药理成分多糖则具有抗

氧化［36］、抗炎的作用［37］。

2.3　黄柏　黄柏治疗消化系统疾病的有效药理成分为黄酮、
黄柏碱、小檗碱。黄酮是一种天然生物活性化合物，具有强大

的抗肿瘤和抗炎特点，研究发现，黄酮类化合物对肿瘤细胞有

细胞毒作用，能抑制细胞信号转导过程中的酪氨酸蛋白激酶

（TPK）活性，从而诱导肿瘤细胞凋零，并且对正常细胞有抗氧
化和正面调节作用［38］。有关动物实验也表明黄酮能够通过抑

制炎症反应和肿瘤细胞增殖来减轻结直肠癌［39］。黄柏碱具有

抗氧化应激作用，相关研究发现黄柏碱可通过激活单磷酸腺苷

活化蛋白激酶（AMPK）-雷帕霉素靶蛋白（mTOR）信号通路
促进自噬，减轻溃疡性结肠炎结肠黏膜氧化应激，并最终对溃

疡性结肠炎发挥保护作用［40］。黄柏碱还具有抗炎的作用，可

以通过调控环磷酸腺苷、雌激素、TNF、血清素能突触等信号通
路发挥抗炎作用［41］。小檗碱也具有抗炎［42］、抗癌［43］的作用。

2.4　桂枝　桂枝挥发油、桂皮醇、桂皮醛为治疗消化系统疾病
的主要成分。桂枝挥发油抗炎作用良好［44］，且具有良好的抗

氧化作用［45］，另外对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌具有较好的抑

菌效果［46］。桂枝醇对伤寒病菌、霍乱弧菌及志贺痢疾杆菌等

传染病病菌及大肠杆菌、枯草杆菌及金黄色葡萄糖球菌的体外

生长具有良好的抑制作用［47］，除此之外，桂枝醇还有解热镇

痛、利尿、抗病毒、抗炎、抗过敏作用［48］。桂皮醛具有抗肿瘤作

用［49 -50］，其机制与抑制肿瘤细胞增殖，诱导细胞凋亡有关，此

外，桂皮醛还具有抗炎作用［51］，能够保护肠黏膜，减少隐窝细

胞的损伤以及炎症细胞浸润改善炎症。

2.5　干姜　干姜治疗消化系统疾病的主要药理成分为姜酚、
挥发油、姜辣素，具有抗炎、抗肿瘤、抗菌、抗病原体、抗腹泻、利

胆等作用［52］，其中抗炎作用突出。现代医学研究证实姜酚有

抗氧化、预防胃黏膜损伤、抗肿瘤、抗炎、抗溃疡、止呕、利胆等

十几种生物活性［53］，其中 6 -姜酚是生姜对 HP的抑菌作用的
主要活性成分之一，其体外抗 HP 的作用机理可能是 6 -姜酚
与 HP生长所需的一些酶的相互作用，抑制了 HP 的生长以致
杀死 HP［54］。另有研究表明 6 -姜酚可以通过降低血清和肠组
织中的 IL -1 7 水平和增加 IL -1 0 水平来显著减轻炎症损伤，
并可以通过抑制 NF -κB信号通路抑制炎症损伤［55］。干姜姜

辣素具有明显的抗炎活性［56］及抗氧化作用［57］。干姜挥发油

具有抗炎作用［58］，能降低炎症因子 IL -6 水平，升高抗炎因子
IL -1 0 水平抑制炎症反应［59］。

2.6　人参　人参治疗消化系统疾病的主要成分是人参皂苷和
人参多糖。人参皂苷发挥抗炎、抗癌、调节免疫的作用，有研究

发现人参皂苷 Rg3 可通过促进胃腺癌细胞坏死、凋亡，并抑制
癌细胞增殖、诱导胃癌细胞自噬来发挥对肿瘤的抑制作用的结

论［60］，人参皂苷也可增强肠黏膜上皮细胞增殖，调节免疫细胞

分化和炎症因子产生，从而有效减轻炎症性肠病症状［61］，人参

皂苷 Rh2 可通过减少了促炎细胞因子，如 TNF -α、IL -6 和
IL -1β来治疗溃疡性结肠炎［62］。人参的另一种成分人参多

糖具有调节免疫、抗氧化衰老、抗肿瘤的作用，可以通过调节多

种免疫细胞活性，在机体的固有免疫和获得性免疫中发挥重要

作用［63］；并可以提高 SOD、GSH -Px、过氧化氢酶（CAT）活性
及总抗氧化能力（T -AOC），发挥抗氧化衰老的作用［64］；人参

多糖还可以通过激活 T细胞来间接抑制肿瘤细胞生长，起到抗
肿瘤的作用［65］。

2.7　当归　当归治疗消化系统疾病的主要成分为当归多糖和
挥发油。当归多糖具有抗肿瘤、抗氧化、保肝、抗病毒、抗炎、造

血、免疫调节、抗细胞凋亡和抑制血小板聚集等作用［66 -67］。有

研究表明当归多糖对二硝基苯磺酸引起的凋亡细胞数的增加

有明显的抑制作用，且呈剂量依赖性，高剂量的当归多糖对减

少凋亡细胞数有显著作用，除此之外，还发现当归多糖具有显

著的抗氧化活性，能够降低结肠细胞氧化应激和减少细胞凋

亡［68］。当归挥发油能够抑制人结直肠癌细胞 HCT -1 1 6 的增
殖、迁移，诱导细胞凋亡，其机制可能与抑制Wnt／β-catenin信
号通路有关，发挥抗肿瘤作用［69］，此外当归挥发油还能发挥镇

痛［70］、抗炎［71］作用。

2.8　细辛　中药药理学表明细辛具有解热、镇静、镇痛、抗炎、
表面麻醉及浸润麻醉作用。细辛治疗胃肠疾病主要是通过其

相关药性成分的抗炎、抗氧化来实现的，甲基丁香酚作为细辛

药物主要成分之一，具有明显的抗炎作用，可用于缺血及炎症

相关疾病［72］。有学者通过细胞实验探索甲基丁香酚对叔丁基

氢过氧化物（t -BHP）引发的氧化损伤的抗氧化潜力以及抗氧
化机制的参与，结果发现甲基丁香酚具有抑制炎症反应和氧化

应激的作用，并可能通过激活 AMPK／GSK3β-和 ERK -Nrf2
信号通路对 t -BHP触发的细胞毒性发挥保护作用［73］。

2.9　附子　中药药理学表明附子具有抗炎、镇痛、增强肌体抗
氧化的能力。但附子有效成分中的双酯型生物碱毒性较大，包
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括乌头碱（AC）、次乌头碱（HA）、中乌头碱（MA）等，但经炮制
其可转化成毒性较小的单酯型生物碱，包括苯甲酰乌头原碱

（BAC）、苯甲酰次乌头原碱（BHA）、苯甲酰中乌头原碱
（BMA）［74］。附子治疗胃肠疾病主要是通过抗炎作用来实现
的，相关研究发现附子的 3 种单酯型生物碱 BAC、BMA、BHA
在一定剂量范围内能下调 LPS 刺激下巨噬细胞炎症因子
TNF -α、IL -6 的分泌量，此研究表明附子的成分可直接作用
于免疫细胞发挥抗炎作用［75］。

2.1 0　花椒　花椒具有镇痛、镇静、抗炎、抑菌杀虫、抗肿瘤等
作用，花椒在消化系统具有推进胃肠蠕动及抗溃疡作用。花椒

果皮精油 （ZBEO）对葡聚糖硫酸钠 （DSS）诱导的小鼠实验性
结肠炎的保护作用及机制，结果显示 ZBEO降低了 DSS 引起的
体质量减轻、疾病活动指数、结肠长度缩短、结肠病理损伤和过

氧化物酶活性，并通过进一步的机理分析认为 ZBEO 通过调节
NF -κB和 PPARγ通路、抑制小鼠结肠炎中 NLRP3 的激活来
抑制炎症［76］。此研究为溃疡性结肠炎患者提供一种新的饮食

策略。

2.1 1 　归纳总结　基于以上药理学研究及文献报道，将乌梅丸
组成药物中治疗消化系统疾病的有效成分药理作用进行归纳

总结。见表 1。
表 1 　乌梅丸各药物作用于消化系统常见疾病的

有效成分的药理作用汇总

药物 有效成分 药理作用

乌梅 豆甾醇 抗炎、镇痛［25］

熊果酸 抗炎［27］、抗肿瘤［28］

多糖 调节免疫、抗氧化［29］

黄酮类 抗炎、抗肿瘤［30］

黄连 小檗碱 抗炎［31］、保护胃黏膜［32］、抗氧化、抗肿瘤［33］

黄连碱 抑菌［34］、保护胃黏膜［35］

多糖 抗氧化［36］、抗炎［37］

黄柏 黄酮 抗氧化［38］、抗肿瘤［39］

黄柏碱 抗氧化［40］、抗炎［41］

小檗碱 抗炎［42］、抗肿瘤［43］

桂枝 挥发油 抗炎［44］、抗氧化［45］、抑菌［46］

桂枝醇 抑菌［47］、镇痛、抗炎、抗病毒、抗过敏［48］

桂皮醛 抗炎［51］、抗肿瘤［49 -50］

干姜 姜酚 抗炎［55］、抑菌［54］

姜辣素 抗炎［56］、抗氧化［57］

挥发油 抗炎［58 -59］

人参 人参皂苷 抗炎［62］、调节免疫［61］、抗肿瘤［60］

人参多糖 抗氧化［64］、调节免疫［63］、抗肿瘤［65］

当归 当归多糖 抗氧化［68］、调节免疫、抗细胞凋亡、抗肿

瘤、抗炎［66 -67］

挥发油 抗炎［71］、镇痛［70］

细辛 甲基丁香酚 抗氧化［73］、抗炎［72］

附子 乌头碱 抗炎［75］

花椒 花椒果皮精油 抗炎［76］

2.1 2　以乌梅丸各组成药物有效成分的药理作用解释乌梅丸
的组方配伍　通过对乌梅丸治疗各组成药物成分药理作用发
现，其药物组成成分之间药理作用具有相同部分，也有部分药

物具有不同药理作用，而同一药物的不同成分之间也具有相同

及不同药理作用，这些药物成分之间体现一定的协同或者辅助

的配伍规律。如乌梅中的豆甾醇、熊果酸、黄酮类具有抗炎作

用，桂枝中的桂枝醇、桂皮醛均具有抗炎作用，干姜中的桂皮

醛、姜酚、姜辣素均具有抗炎作用，这既体现了同一药物不同成

分之间的协同作用以增强功效，也体现了不同药物之间的协同

作用以增强功效，这与中药七情配伍中的“相须”具有异曲同

工之妙。而针对具体的疾病而言，是以一种药理作用为主，其

他药理作用为辅 ，如慢性萎缩性胃炎的治疗，则是以抗炎为

主，其不同药物中的抗氧化、抑菌、调节免疫、保护胃黏膜，以及

同一药物不同成分之间的抗氧化、抑菌、调节免疫、保护胃黏膜

均为辅助治疗，这体现了中药七情配伍中的“相使”。此外乌

梅丸中的不少药物成分的药理作用为调节免疫，这相当于中医

中的扶正气，也是治本的体现；而药理作用中的抑菌相当于中

医中的祛邪，这与中医治法中的治标具有一致性。脾胃为后天

之本，治病必求于本，故当匡扶正气，同时胃肠疾病的发生与幽

门螺杆菌、大肠杆菌等病邪的入侵密切相关，故乌梅丸的配伍

严谨与胃肠疾病的发病特点对应。

3　动物实验
动物实验是基础研究的重要部分，乌梅丸作为治疗胃肠疾

病的经典方剂，其在治疗消化系统的相关动物实验也有了一定

进展。丁晓洁等［77］通过大鼠动物实验发现乌梅丸治疗作用腹

泻型肠易激综合征的机制与调节肠道菌群和降低血清促炎因

子 TNF -α和 IL -6 的含量有关，并猜测乌梅丸是通过提高双
歧杆菌／肠杆菌（B／E）值达到调整肠道菌群结构、抑制炎症反
应、降低肠道敏感性，因此能够缓解腹泻型肠易激综合征腹痛、

腹泻症状。张静［78］通过研究乌梅丸及其拆方对溃疡性结肠炎

大鼠的治疗效果发现，乌梅丸可通过抑制溃疡性结肠炎模型大

鼠的结肠黏膜组织两面神激酶（Jak）、信号传导及转录激活蛋
白 3（STAT3）、IL -6 的异常激活，从而改善肠道的溃疡大小、
炎症程度及病变深度，因此可以认为乌梅丸能够改善溃疡性结

肠炎大鼠结肠黏膜炎症浸润，从而达到对溃疡性结肠炎的治疗

效果。有学者通过细胞及动物实验观察乌梅丸对胃癌的影响，

结果认为乌梅丸可能是通过 Cox -2／PGE2 -PI3K／AKT／
GSK3β／β-Catenin信号通路抑制肿瘤细胞的侵袭和转移［79］。

WANG J等［80］通过动物实验发现乌梅丸通过调节 S -腺苷同
型半胱氨酸水解酶介导的 hedgehog 信号传导，来抑制炎症和
氧化应激，从而减轻氧化偶氮甲烷／DSS 诱导的结肠炎相关结
肠癌。以上动物实验说明乌梅丸在治疗消化系统疾病可发挥

抗炎作用，与临床研究具有一致性。

4　讨论
乌梅丸古方原为治疗蛔厥及下利的专方，今在其基础上加

减或联合西药治疗多个消化系统的疾病并取得良好的疗效，这

是中医经典古为今用的体现，同时关于乌梅丸治疗消化系统的

临床疾病的临床及动物研究都多以合方或者辅助西医治疗为

主，这也体现了中西医结合发展大趋势，这种联合治疗的方式

效果突出，安全有效，能够通过抗炎、抗氧化等作用，减轻消化

系统疾病的临床症状，改善客观指标，是一种值得广泛推广的

方法。另外近年来不管是对乌梅丸的临床研究还是动物研究，

多集中在下消化道系统的疾病，特别是腹泻相关的疾病，如溃

疡性结肠炎、肠癌等，这可能与原文中“主久利”相关，同时这

种现象也反映了在运用古方时存在局限于“辨症”论治，也提

示我们要考虑其病机“辨证”论治，扩大乌梅丸的应用范围。

中医经典方剂的现代药理学研究关乎中医现代化进程，但

目前对于该方的整体有效成分的研究较少，多集中于单味药有

效成分的药理研究。本文基于文献报道，根据药理作用对乌梅

丸各组成药物有效成分提取和筛选，总结出其治疗消化系统的

有效成分，乌梅丸可发挥抗炎、抗肿瘤、调节免疫、抗菌、保护胃
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肠黏膜、抗病毒等多重药理作用。通过对其组成药物相同及不

同的药理作用配伍规律的阐释，为乌梅丸运用于临床提供了现

代医学的依据。

5　总结与展望
方剂学的发展与临床研究、动物实验、中药药理研究密切

相关，乌梅丸作为张仲景的经典名方之一，对于治疗胃肠疾病

具有极大的研究价值，而目前的临床研究及动物实验相对较

多，但大多集中在下消化道，对上消化道的研究报道数量相对

较少，故乌梅丸治疗上消化道相关疾病仍有很大的研究空间。

另外，对于该方的药理学研究多集中在单药上，整方的研究相

对较少，故对乌梅丸相关药理学研究仍有很大的进步空间，尤

其是整方的有效成分提取及药理学方面，需要更深入地研究来

挖掘。
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