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大黄黄连泻心汤治疗消化系统疾病研究进展
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［摘 要］ 对近十年来大黄黄连泻心汤的现代药理作用和临床应用情况进行梳理，认为大黄黄连泻心汤

具有泻热消痞和胃的功效，在治疗功能性消化不良、慢性胃炎、胃癌前病变、消化性溃疡、消化道出血等消化

系统疾病方面疗效显著，以期为后续研究提供新的思路和方法。
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AbstractAbstract By sorting up modern pharmacological effects and clinical application of Dahuang Huanglian 

Xiexin Tang in the recent ten years, the decoction could eliminate heat, relieve distention and fullness, and 

harmonize the stomach, it is effective in the treatment of functional dyspepsia, chronic gastritis, precancerous 

gastric lesions, peptic ulcer, gastrointestinal hemorrhage and other disease of digestive system, which could 

produce new thinking and methods for the subsequent researches. 
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大黄黄连泻心汤始载于《伤寒论·辨太阳病脉

证并治》。在《金匮要略》中，大黄黄连泻心汤又被

称为“泻心汤”。因该方主要由大黄、黄连、黄芩组

成，故又名“三黄泻心汤”。近年来，有专家认为大

黄黄连泻心汤主治“火气痞”，火气痞主要因气分

邪热壅滞中焦所致［1］。另有学者认为大黄黄连泻

心汤也可用于邪热积于心下之症，此方名虽为泻

心，实则泄胃，使胃气向下疏泄以消除心火［2］。方

中大黄泻下通便，降泄下焦之火；黄连清热燥湿，

清泄中焦之火；黄芩除烦泻火，透泄上焦之火，同

时又可疏散少阳火热邪气。三药配伍，清泻三焦

之火，临床上用于治疗各种火热证。本研究将近

几年大黄黄连泻心汤治疗消化系统疾病的相关作

用机制研究综述如下：

1 大黄黄连泻心汤的现代药理学研究 

研究发现，大黄黄连泻心汤具有抗病原微生

物、抗炎、保护胃黏膜、促凝血、止血等药理作

用［3］。大黄主治腹痛、泻痢不爽、肠痈疔疮等疾

病，具有止血、止泻、抗菌、抗病毒及免疫调节等作

用［4-5］，且大黄中含有芦荟大黄素、大黄酸、大黄酚

等多种化合物；黄连具有调节肠道菌群、保护胃肠

道屏障、免疫调节、影响氧化应激、止血等作用［6］；

黄芩具有抗菌、抗炎、抗病毒、抗过敏、抗氧化、抗

肿瘤、调节免疫等作用［7］。基于相关数据挖掘［8］

对近十年中医药治疗慢性腹泻的用药规律进行

分析，发现使用清热燥湿药频次较高，如黄连、

黄芩。

以往研究发现，对大黄黄连泻心汤的作用机

制研究主要以消化系统疾病为主。刘保林等［9］研

究三黄泻心汤对正常小鼠凝血功能的影响，将正

常小鼠随机分为中药组和西药组，中药组予三黄

泻心汤制剂，西药组腹腔注射酚磺乙胺，结果发现

中药组小鼠凝血、出血时间明显短于西药组，说明

三黄泻心汤具有促凝血和止血作用。包雨晴等［10］

建立大鼠热证胃溃疡模型后，药物组予大黄黄连

泻心汤，干预后发现，与空白组比较，药物组胃组

织前列腺素含量升高，溃疡指数和胃蛋白酶活性

降低，说明大黄黄连泻心汤具有保护胃肠道黏膜

的作用。李瑞琴等［11］采用“吲哚美辛”加乙酸法建

立小鼠脾胃虚寒型胃出血模型，实验组灌胃大黄
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黄连泻心汤，结果显示实验组小鼠凝血时间少于

对照组，而血小板计数高于对照组，说明大黄黄连

泻心汤对脾胃虚寒胃出血有止血作用，且对胃黏

膜损伤有保护作用。陈哲杰等［12］采用不同试剂致

小鼠耳肿、大鼠足肿胀后，分别给予小鼠大黄单煎

液、黄芩单煎液、三黄泻心汤合煎液与分煎合并

液，结果发现三黄泻心汤合煎液对小鼠耳肿胀的

抑制效果最明显，三黄泻心汤合煎液抑制大鼠足

肿胀、提高超氧化物歧化酶活性、降低肿瘤坏死因

子 α和前列腺素E2含量的作用均优于对照组，说

明大黄黄连泻心汤具有抗炎、促进胃黏膜修复等

作用。李冀等［13］建立大鼠胃溃疡模型，按组别分

别给予大黄黄连泻心汤、理中丸及等体积生理盐

水，结果显示大黄黄连泻心汤可显著提升大鼠脑

组织乙酰胆碱酯酶含量，说明大黄黄连泻心汤促

进溃疡愈合的机制可能与降低胆碱能神经兴奋性

有关。毕珺辉等［14］将胃溃疡模型大鼠分为观察组

和对照组，观察组予大黄黄连泻心汤，对照组予等

体积生理盐水，结果显示大黄黄连泻心汤组大鼠

血清肿瘤坏死因子 α 和白细胞介素 8的含量降

低，说明大黄黄连泻心汤保护胃肠黏膜的机制可

能与抑制炎性因子表达有关。姚佳琪等［15］以二甲

苯所致的小鼠耳肿胀为模型，采用三黄泻心汤灌

胃，结果发现实验组小鼠耳肿胀度均下降，说明三

黄泻心汤具有一定抗炎作用。

2 大黄黄连泻心汤临床应用 

2.1　功能性消化不良　西医一般采用抑酸、保护

胃黏膜、促进胃肠动力等方法治疗功能性消化不

良，但疗效并不理想，中医药通过健脾益气、和胃

滋阴等法调理脾胃，可改善患者消化功能，且疗效

显著［16］。徐国荣［17］应用大黄黄连泻心汤治疗肝胃

郁热型功能性消化不良患者，随机将其分为浸渍

去滓组、浸渍未去滓组及西药组，结果发现浸渍去

滓组总有效率大于西药组，且不良反应发生率低

于西药组。李双［18］将功能性消化不良患者分为对

照组和观察组，对照组予常规西医治疗，观察组予

泻心汤随证加减治疗，结果显示观察组胃脘胀、恶

心呕吐、腹部烧灼、疼痛感、反酸嗳气等症状评分

及不良反应发生率均低于对照组（P＜0.05），而观

察组生活质量评分、胃泌素水平及胃动素水平均

高于对照组（P＜0.05），说明泻心汤随证加减治疗

功能性消化不良，可有效调节胃泌素及胃动素水

平，改善患者临床症状，且安全性较高。

2.2　慢性胃炎　周桂纪［19］将幽门螺杆菌阳性的

慢性胃炎患者随机分为观察组和对照组，观察组

予三黄泻心汤治疗，对照组采用抗生素治疗，结果

显示观察组总有效率、幽门螺杆菌根除率及临床

症状改善率均高于对照组（P＜0.05）。肖礼军

等［20］将脾胃湿热型糜烂性胃炎患者随机分为治疗

组和对照组，治疗组予大黄黄连泻心汤加味治疗，

对照组予法莫替丁治疗，结果发现治疗组总有效

率为96.67%（29/30），高于对照组的80.00%（24/

30）（P＜0.05）。阳华［21］将慢性胃炎患者随机分为

中药组和西药组，中药组予大黄黄连泻心汤治疗，

西药组予抗生素治疗，结果发现中药组临床疗效、

胃黏膜改善情况及幽门螺杆菌清除率均优于西药

组。竺洪冬［22］将幽门螺杆菌阳性慢性胃炎患者随

机分为研究组和对照组，研究组采用三黄泻心汤

联合抗生素治疗，对照组予单纯抗生素治疗，结果

显示研究组总有效率、症状改善率及幽门螺杆菌

根除率均高于对照组（P＜0.05）。郑君芙［23］将幽

门螺杆菌阳性慢性胃炎患者随机分为参照组和试

验组，参照组予常规治疗，试验组予大黄黄连泻心

汤治疗，结果显示观察组治疗总有效率和症状积

分改善情况均优于对照组（P＜0.05）。贾建辉［24］

将幽门螺杆菌阳性慢性胃炎患者随机分为对照组

和研究组，对照组予抗生素治疗，研究组予大黄

黄连泻心汤治疗，结果显示研究组治疗总有效

率高于对照组，症状积分改善情况优于对照组

（P＜0.05）。蔡爽等［25］将慢性萎缩性胃炎患者随

机分为观察组和对照组，观察组予三黄泻心汤联

合兰索拉唑治疗，对照组予兰索拉唑治疗，结果显

示观察组临床症状评分和血清胃动素水平均低于

对照组（P＜0.05）。

2.3　胃癌前病变　唐静雯等［26］将慢性萎缩性胃

炎伴不典型增生患者随机分为对照组和观察组，

对照组予维酶素片和多潘立酮片口服治疗，观察

组予大黄黄连泻心汤加味治疗，结果发现观察组

总有效率高于对照组（P＜0.05）。许树才［27］将慢

性萎缩性胃炎之胃癌前病变患者随机分成对照组

和观察组，对照组予常规西医治疗，观察组在对照

组基础上予大黄黄连泻心汤治疗，结果发现观察

组总有效率高于对照组（P＜0.05），而观察组症状

积分、糖类抗原199、糖类抗原125、糖类抗原724

及癌胚抗原水平均低于对照组（P＜0.05）。

2.4　消化性溃疡　消化性溃疡初起多邪气亢盛，

患者多腹胀痛而拒按、舌黄苔腻、脉实有力等。治

疗多采用清热化湿之法，从痈、热论治，以清解郁

热［28］。张文［29］将胃溃疡患者随机分为对照组和治

疗组，对照组予丽珠胃三联联合奥美拉唑治疗，治
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疗组在对照组基础上加用泻心汤治疗，结果发现

治疗组总有效率、幽门螺杆菌转阴根除率均高于

对照组（P＜0.05），而治疗组愈合患者1年后复发

率低于对照组（P＜0.05）。梁锐中［30］将慢性胃炎及

消化性溃疡患者随机分成观察组和对照组，对照

组予常规西药治疗，观察组在对照组基础上联合泻

心汤治疗，结果显示观察组治疗总有效率、幽门螺

杆菌根除率均高于对照组（P＜0.05）。王秀海［31］将

消化性溃疡患者随机分为对照组和治疗组，对照

组予常规西药治疗，治疗组给予泻心汤治疗，结果

显示两组症状和体征的改善情况及幽门螺杆菌根

除率差异无统计学意义（P＞0.05），说明泻心汤治

疗幽门螺杆菌相关疾病的疗效和单纯西药治疗相

比，同样可以有效治疗幽门螺杆菌相关溃疡。黄

晓燕等［32］将消化性溃疡患者随机分为西药组和治

疗组，西药组采用常规幽门螺杆菌三联疗法（奥美

拉唑、克拉霉素及阿莫西林）治疗，治疗组在西药

组基础上予加味泻心汤治疗，结果显示治疗组总

有效率、治愈率及幽门螺杆菌阴转率均高于西药

组（P＜0.05），说明加味泻心汤联合西药治疗消化

性溃疡的效果比单用西药更佳。赵凤莲等［33］将消

化性溃疡患者随机分为对照组和治疗组，治疗组

予加味泻心汤治疗，对照组予雷尼替丁和甲硝唑

治疗，结果发现治疗组治愈率为80.9%（51/63），

高于对照组的62.2%（28/45）（P＜0.05）；治疗组复

发率为13.3%（4/30），低于对照组的78.6%（11/14）

（P＜0.05）。

2.5　消化道出血　黄伟荣等［34］将消化性溃疡合

并上消化道出血患者随机分为单纯奥美拉唑对照

组和加味泻心汤联用奥美拉唑组，结果发现加味

泻心汤联用奥美拉唑组临床疗效明显高于单纯奥

美拉唑对照组（P＜0.05）。谢慧民等［35］将急性上

消化道出血患者随机分为对照组和治疗组，对照组

予单纯西医治疗，治疗组在对照组基础上予大黄黄

连泻心汤治疗，结果显示治疗组总有效率为91.89%

（34/37），高于对照组的70.27%（26/37）（P＜0.05）；

治疗组输血量、止血时间及不良反应发生率均低

于对照组（P＜0.05）。徐象辉［36］将胃热炽盛型急

性上消化道出血患者随机分为对照组和治疗组，

对照组予西医常规措施及静脉滴注艾司奥美拉唑

钠，治疗组在对照组基础上予三黄泻心汤治疗，结

果显示治疗组血红蛋白高于对照组（P＜0.05），而

治疗组尿素氮含量、Rockall评分及住院时间均低

于对照组（P＜0.05）；治疗组治疗前后血红蛋白差

值、尿素氮差值及Rockall评分差值均高于对照

组（P＜0.05）。龚利尧等［37］将上消化道出血患者分

为观察组和对照组，对照组予常规西药治疗，观察

组加服加味泻心汤治疗，结果显示观察组总有效率

为94.74%（18/19），高于对照组的36.42%（13/19）

（P＜0.05），平均止血时间短于对照组（P＜0.05）。

刘秋伟［38］将非门静脉曲张上消化道出血的患者分

为治疗组和对照组，两组均给予西医常规处理，治

疗组加用三黄泻心汤，结果治疗组总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 结语 

近年来，大黄黄连泻心汤治疗消化系统疾病

在临床上应用广泛，且疗效确切。大黄黄连泻心

汤主要治疗功能性消化不良、慢性胃炎、胃癌前病

变、消化性溃疡及消化道出血等疾病。

综上所述，大黄黄连泻心汤能明显改善消化

系统疾病相关症状，提高幽门螺杆菌阴转率，减少

不良反应发生率，缩短治疗时间，提高患者生活质

量。尤其在治疗消化道出血方面，大量临床试验

证实此方剂疗效确切。

目前存在的问题主要有：1）相关研究所涉及

指标主要包括临床疗效有效率、不良反应发生率、

幽门螺杆菌阴转率、复发率，还应增加相关实验室

检验指标，以提高该研究的可信度；2）大黄黄连泻

心汤治疗功能性消化不良及胃癌前病变的临床观

察数量较少，缺乏大样本、多中心、随机、双盲对照

试验；3）大部分临床观察存在样本量过小的问题；

4）大黄黄连泻心汤治疗胃癌前病变的具体分子机

制尚未明确，缺少基础研究。
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