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摘 � 要:综述了近 10年来黄连温胆汤的临床研究进展,如治疗精神疾病、消化系统疾病、代谢疾病、

慢性肾功能衰竭、心血管疾病、五官科疾病等,为黄连温胆汤的深入研究和合理应用提供依据。
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� � 黄连温胆汤即温胆汤加黄连而成。温胆汤出自

唐代的孙思邈�备急千金药方��治大病后,虚烦不得

眠,此胆寒故也,宜服温胆汤方:半夏、竹茹、枳实各

2两,橘皮 3两,生姜 4两, 甘草 1两�。后世温胆汤

所载方药与之有所不同。宋代医学家陈言的�三因

极-病证方论�载药为半夏、竹茹、枳实各2两,橘皮 3

两,炙甘草 2 两, 白茯苓 1. 5两, 姜 5片, 大枣 1个,

较�备急千金药方�增白茯苓、大枣, 减生姜用量而

成,治�大病后虚烦不得眠�。而黄连温胆汤出自清

代陆廷珍的�六因条辨�, 正是在�三因极-病证方论�

所载温胆汤基础上, 由温胆汤去大枣、加黄连而成。

黄连温胆汤的主要作用是去燥化痰、清热除烦。

临床需掌握其适应症, 抓住痰热内扰这一核心病机

和心烦不眠、呕恶口苦、苔黄腻、脉滑数这一基本临

床表现,可以治疗多系统疾病,对于治疗心脑神志方

面的病变效果尤为显著。近 10余年来,对此方的临

床应用研究有了很大进展。

1 � 治疗精神方面疾病

随着社会竞争的日益激烈和生活节奏的日益加

快,人们的思想压力越来越大,焦虑症和抑郁症等日

益增多。金月华采用黄连温胆汤, 治疗焦虑症 38

例,结果痊愈 18例,显效 10例, 无效 4例,总有效率

约为 84% [ 1] 。笔者认为本方适于治疗焦虑症,病机

属于痰热内盛者。李振生等采用加味温胆汤治疗精

神抑郁症 45例,取得显著疗效[ 2]。基本方如下: 黄

连、陈皮、清半夏、甘草、枳实、竹茹、丹参、石菖蒲、郁

金、茯苓、生龙骨、牡蛎、大黄。结果痊愈 12例, 无效

5例, 总有效率约为 88. 9%。

失眠是临床常见病和多发病,病因复杂。史恒

军等采用黄连温胆汤治疗失眠症 40 例[ 3]。基本方

如下:黄连、陈皮、清半夏、茯苓、甘草、枳实、竹茹、酸

枣仁、夏枯草、石菖蒲、炒远志。结果痊愈 18例, 无

效 4例,总有效率为 90%。赵云芝采用黄连温胆汤



加减治疗顽固性失眠 30例
[ 4]
。所用基本方如下: 黄

连、陈皮、半夏、茯苓、枳实、竹茹、炒枣仁、柏子仁、甘

草。患者经 1个疗程治疗后, 21 例显效,每晚睡眠

时间超过 6 h; 6例有效, 睡眠时间超过 3 h; 余 3 例

无效或中断治疗,总有效率为 90%。罗国和等采用

加味黄连温胆汤治疗顽固性失眠 26例 [ 5]。处方如

下:茯苓、法半夏、炙甘草、枳实、陈皮、竹茹、石菖蒲、

炒远志、当归、柴胡、僵蚕、蝉蜕、川黄连、炒白芍、酸

枣仁、丹参。26例病例中,痊愈 10 例, 好转 14例,

无效 2例,总有效率约为 92%。

眩晕症临床颇为常见, 但西医治疗效果不佳。

根据中医无痰不作眩的理论, 李占平运用黄连温胆

汤化裁治疗眩晕 35例,临床效果较满意 [ 6]。结果显

效 20例, 用药 1周后,头晕、目眩症状基本控制, 其

他症状消失;有效 13例, 用药 1~ 2周后,头晕、目眩

症状减轻,其他症状缓解;无效 2例,用药 2周后, 头

晕、目眩症状无改善, 甚至加重, 其他症状亦无明显

改善,总有效率约为 94%。张容平采用黄连温胆汤

加味治疗眩晕 36例[ 7] 。基本方如下:黄连、竹茹、炙

甘草、生姜、法半夏、枳实、陈皮、茯苓、降香、白僵蚕、

天麻、川芎、防风、蔓荆子、丹参, 结果治愈 26例, 显

效 6例,有效 4例,总有效率为 100%。

2 � 治疗消化系统疾病

现代医学对非糜烂性胃食管反流病的治疗用药

主要分为 3类: 1)抑酸剂; 2)促动力药; 3)黏膜保护

剂。黎世尧采用黄连温胆汤加减治疗该疾病
[ 8]
。将

非糜烂性胃食管反流病患者 50例随机分为 2组。

治疗组 25例采用本方治疗,对照组 25例以西药高

舒达及吗丁啉治疗。2 组均以 1个月为 1个疗程。

所用基本方如下: 黄连、陈皮、竹茹、枳实、茯苓、半

夏、甘草。结果治疗组总有效率为 96. 0% , 对照组

总有效率为 76. 0%, 2组比较有显著性差异( P <

0. 05)。

现代医学认为幽门螺杆菌( HP)感染是慢性胃

炎的重要致病因素之一。HP 所致的感染性、慢性、

浅表性胃炎因其危害性及结局多样性而日益受到重

视。近年研究发现,中医证类与 HP 感染率之间存

在一定的相关性,其中脾胃湿热证 HP 感染率最高。

运用抗生素治疗 H P 感染确有疗效, 但存在复发率

高、副作用大、患者难以忍受等缺点。杨国红等进行

了黄连温胆汤治疗 HP 阳性浅表性胃炎( CSG)的临

床研究 [ 9]。所用基本方如下:黄连、法半夏、竹茹、枳

实、陈皮、茯苓、生姜片、甘草、大枣。将患者 60例随

机平均分为 2组,治疗组服黄连温胆汤,对照组服果

胶铋胶囊。结果治疗组痊愈 23 例, 显效 4例,有效

1例, 无效 2例,总有效率约为 93% ;西药对照组痊

愈 11例,显效 5 例, 有效 7例,无效 7例, 总有效率

约为 77%。两组 HP 根除情况为治疗组 30 例, 治

疗后转阴 20例(约 67% ) ; 对照组 30 例, 治疗后转

阴 8例(约 27% )。治疗组 HP 根除率高于对照组,

临床疗效及胃镜检查结果亦优于对照组,而 2组病

理改善情况及降低 IL-8水平方面作用相近。探讨

其机制如下: 黄连温胆汤可能通过根除 HP 和影响

细胞因子 IL-8及改善胃黏膜的病理变化,从而改善

症状。吴宗德等观察黄连温胆汤加减治疗湿热型胃

痛的临床疗效[ 10]。选择符合纳入标准的病例,随机

分为治疗组和对照组, 治疗组 120例,采用黄连温胆

汤加减(黄连、法半夏、竹茹、陈皮、茯苓、黄芩、枳壳、

厚朴、三棱、莪术、车前子、炙甘草)治疗; 对照组 100

例,采用维酶素片治疗,治疗 1个疗程后对疗效结果

进行分析。结果治疗组治愈 10 例, 好转 100例, 无

效 10例,总有效率约为91. 7%; 对照组治愈 2例,好

转 58例,无效 40例,总有效率约为 66. 7%。2组总

有效率具有显著性差异。

胆汁反流性胃炎是一种特殊类型的胃炎,特征

为胆汁反流。刘英采用本方治疗胆汁反流性胃炎

30例 [ 11]。所用基本方如下: 黄连、陈皮、制半夏、云

茯苓、竹茹、炒枳壳、八月扎、乌梅、莪术、甘草。本组

病例显效 8例(约 26. 6% ) ,有效 17例(约 56. 7%) ,

无效 5例( 16. 7% ) ,总有效率为 83. 3%。杜长海采

用本方加味治疗胆汁反流性胃炎 20例 [ 12]。所用基

本方如下: 黄连、陈皮、法半夏、茯苓、竹茹、枳实、代

赭石、元胡、川楝子、蒲公英。本组病例显效 12 例

( 60%) ,有效 6例( 30% ) , 无效 2 例( 10%) , 总有效

率为 90%。李祥年等采用本方加味治疗胆汁反流

性胃炎 30 例
[ 13]
。基本方与上面相比稍有变化, 主

要有黄连、陈皮、竹茹、枳实、代赭石、元胡、川楝子、

蒲公英、郁金、黄芩、炒莱菔子。结果治疗组痊愈 16

例,有效 11例,无效 3例, 总有效率为 90%; 西药对

照组痊愈 14 例, 有效 10例,无效 6例, 总有效率为

80%。可见中药治疗效果比西药好。

另外, 陆军等采用黄连温胆汤化裁治疗胆囊泥

沙结石 34例 [ 14]。基本方如下: 黄连、法半夏、云苓、

竹茹、陈皮、郁金、鸡内金、金钱草。对照组采用静脉

滴丁胺卡那霉素+ 葡萄糖+ 盐水, 加口服熊去氧胆

酸片。结果治疗组痊愈 31例,好转 3例, 无效 0例,

总有效率为 100% ;对照组痊愈 9 例, 好转 7 例, 无

效 5例,总有效率约为 85%。平均痊愈时间治疗组

为 2. 2周,对照组为 3. 4周。

郭宝荣等观察在常规降糖治疗基础上给予黄连
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温胆合剂对老年糖尿病胃轻瘫湿热型患者的临床疗

效[ 15]。选择符合标准的病例 36 例, 给予黄连温胆

合剂,每次 20 mL, 早晚各 1次,每疗程为 2周,连续

2个疗程。治疗前后分别测定空腹血糖( FPG)、餐

后 2 h血糖( 2 h PG)、糖化血红蛋白、胃排空试验,

观察临床症状的改善情况。临床观察结果表明, 黄

连温胆合剂对老年糖尿病胃轻瘫湿热型患者有明显

疗效,总有效率为 86. 11%, 对血糖及糖化血红蛋白

无显著影响。

3 � 治疗代谢疾病

杨玉莲等采用黄连温胆汤加味治疗肥胖型消渴

( �型糖尿病) [ 16]。结果为治疗组 30例中显效 14

例,有效 13例, 无效 3例,总有效率为 90. 0%; 对照

组 30例中显效 9例,有效 11例,无效 10例, 总有效

率约为 66. 7%。白清采用黄连温胆汤加味治疗痰

瘀型糖尿病[ 17]。47例患者中,显效(空腹血糖、尿糖

恢复正常, 临床症状明显减轻或消失) 15 例, 好转

(空腹血糖、尿糖明显下降,临床症状改善) 26例, 无

效(未达上述标准) 6例, 总有效率约为 87. 23%。

张娟等采用黄连温胆汤治疗糖尿病酮症酸中

毒
[ 18]
。所用基本方如下: 黄连、竹茹、枳实、半夏、陈

皮、熟大黄、黄芪、生姜、甘草。结果 40 例中, 显效

69% ,有效 21%, 无效 10%, 总有效率为 90%。另

外,乔玉秋等报道了黄连温胆汤配合西药治疗糖尿

病酮症酸中毒 26例,效果满意 [ 19]。

戴其军报道了采用黄连温胆汤加味治疗代谢综

合征
[ 20]
。治疗组采用二甲双胍加黄连温胆汤加味

治疗。基本方如下: 黄连、黄芩、半夏、陈皮、茯苓、甘

草、竹茹、莱菔子、生山楂、川芎、天麻、天花粉。治疗

组 32例, 显效 21例( 65. 6% ) ,有效 8例( 25. 0% ) ,

无效 3 例( 9. 4%) , 总有效率为 90. 6%; 对照组 26

例中,显效 12例( 46. 2% ) ,有效 7例( 26. 9% ) ,无效

7例( 26. 9% ) , 总有效率为 73. 1%。2组总有效率

对比有显著性差异( P< 0. 05)。

4 � 治疗慢性肾功能衰竭

慢性肾功能衰竭是常见的临床综合征, 病情迁

延,病程较长, 是目前肾脏病临床研究的重点和难

点。在对慢性肾功能不全的治疗中,西医方面主要

是透析疗法起着重要的作用, 操作要求高,治疗费用

高。文莉等采用黄连温胆汤对 50例慢性肾功能衰

竭而有湿热中阻者进行了治疗
[ 21]
。疗效结果如下:

恶心、呕吐、纳呆消失者 15例,好转者 29例, 总有效

率为 88%;脱痞、口臭、苔黄腻消失者 13例,好转者

25例,总有效率为 76% ;时间最短者服药 3 天诸症

即见改善,长者服药 3周; BUN 值下降者 31 例, 无

变化者 19 例, 好转率为 62% ; CO 2-CP 上升者 35

例,无变化者 15例,好转率为 70%。罗试计进行了

真武汤合黄连温胆汤治疗慢性肾衰竭 32 例的疗效

观察[ 22]。采用秩和检验分析等级资料随机分为治

疗组、对照组。所用基本方如下: 熟附子、白芍、茯

苓、生姜、白术、法半夏、橘皮、竹茹、枳实、川黄连、炙

甘草。从治疗前后肾功能、二氧化碳结合力、血红蛋

白含量、中医症状等变化比较,分析了真武汤合黄连

温胆汤对慢性肾衰竭的疗效。结果表明,治疗 2个

疗程后, 2组患者均较治疗前有明显改善。得出的

结论如下:真武汤合黄连温胆汤治疗慢性肾衰竭疗

效满意。治疗组 32例中显效 18例( 56. 25%) , 有效

11例( 34. 38% ) , 无效 3例 ( 9. 37%) , 总有效率为

90. 63% ;对照组 30例中显效 11例( 36. 67%) , 有效

10 例 ( 33. 33%) , 无效 9 例 ( 30% ) , 总有效率为

70%。可见治疗组疗效明显优于对照组 ( P <

0. 05)。杨亚民采用黄连温胆汤为主治疗糖尿病肾

病 60 例
[ 23]
。基本方如下: 黄连、半夏、陈皮、茯苓、

竹茹、白术、山药、益母草、丹参、金樱子。60 例中,

临床治愈 30例,好转 20例,有效 8例,无效 2例,总

有效率约为 96. 7%。吴立友等采用黄连温胆汤配

合中药灌肠治疗慢性肾功能衰竭 130 例[ 24]。基本

方如下:陈皮、法半夏、云苓、竹茹、枳实、黄连、滑石、

甘草、草果仁。灌肠方为大黄、黄芩、黄柏、蒲公英。

临床观察结果表明有效率为 80. 77%。在降低

BUN 值方面, �期和 �期治疗后较治疗前显著下降

( P< 0. 01) , �期和�期治疗前后虽无统计学意义,

但稳中有降。在升高血红蛋白( H b)方面,各期患者

治疗前后均无统计学意义, 但稳中有升。在改善患

者临床症状方面,尤以恶心欲吐、纳呆、腹胀、口苦、

口干、便秘较为明显。可见加味黄连温胆汤可提高

慢性肾衰( CRF)的近期疗效,且尚未发现该药有明

显的毒副作用。

5 � 治疗心血管疾病

黄斌等以黄连温胆汤为基础方治疗各种心律失

常 72例
[ 25]
。黄连温胆汤加味药用方如下:黄连、半

夏、陈皮、枳实、茯苓、全瓜蒌、天竺黄、石菖蒲、郁金、

远志、生龙齿、甘草。结果表明显效 39 例, 有效 27

例,无效 6例,总有效率约为 91. 67%。

病毒性心肌炎是临床常见的心血管系统疾病。

秦玖刚根据临床症状和发病机制, 运用黄连温胆汤

加味治疗病毒性心肌炎,收到较好的效果
[ 26]
。治疗
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组中显效 28 例, 有效 39 例, 无效 13 例, 显效率为

35% ,总有效率为 83. 75%; 对照组中显效 19例, 有

效 33例,无效 28 例, 显效率为 23. 75% , 总有效率

为 65%。2组显效率比较差异显著( P< 0. 01) , 总

有效率比较亦有明显差异( P< 0. 05)。李毅等观察

了黄连温胆汤配合生脉散治疗急性病毒性心肌炎的

临床疗效
[ 27]
。中药治疗组 228例(先给予清化痰火

的黄连温胆汤, 后给予益气养阴的生脉散) , 西药对

照组 76 例 (静脉滴注二磷酸果糖、口服辅酶 Q 10

等)。结果表明,治疗组与对照组 3个月治愈率分别

为 57%和 21%, 6 个月治愈率分别为 94%和 38%

( P< 0. 05) , 临床治愈率治疗组明显优于对照组。

可见黄连温胆汤配合生脉散治疗急性病毒性心肌炎

有较好的疗效。

杨小乐采用黄连温胆汤加减治疗室性早搏
[ 28]
。

基本方如下:陈皮、半夏、茯苓、枳实、胆南星、黄连、

甘草。临床67例中治愈 51例( 76. 12%) , 好转 9例

( 13. 43% ) , 无效 7 例 ( 10. 45% ) , 总有效率为

89. 55%。功能性早搏治疗效果最好, 16 例中临床

治愈 14例,好转 2 例。冠心病、心肌炎及其后遗症

次之, 18例冠心病中临床治愈 13例, 好转 3例; 16

例心肌炎及其后遗症中临床治愈 13例, 好转 1例;

治疗风湿性心脏病效果最差, 6例中临床治愈 1例,

好转 3例。

呼永河等研究了加味黄连温胆汤治疗糖尿病无

症状心肌缺血的临床疗效
[ 29]
。将 65例患者随机分

为 2组,对照组( 30 例)服用单硝酸异山梨酯(欣康

片) 20 mg,每日 2次; 治疗组( 35 例)加服加味黄连

温胆汤,疗程均为 1个月。观察 2组治疗前后血糖、

糖化血红蛋白、血脂、心肌酶谱、血液流变学、尿白蛋

白、血常规、尿常规、肝功能肾功能、24 h 动态心电

图监测和心电图平板运动试验等指标。结果表明,

临床总有效率治疗组和对照组有显著性差异( P<

0. 05)。治疗组治疗后心肌缺血发作频率、发作累计

时间等均明显低于对照组;血脂、血液流变学方面均

较治疗前有明显改善( P < 0. 05或 P < 0. 01) ,红细

胞聚集指数( RBCAI)、红细胞变形指数( RBCTI)与

对照组比较有显著性差异( P< 0. 05)。对照组仅全

血黏度治疗后有改善( P < 0. 05) ,其余指标治疗前

后比较无显著性差异。可见, 加味黄连温胆汤具有

改善心肌缺血和血液流变学、降低血脂的作用。

邹勇采用黄连温胆汤治疗冠心病心绞痛 30

例
[ 30]
。治疗组所用基本方如下: 黄连、陈皮、半夏、

枳实、竹茹、茯苓、生甘草、生姜。对照组采用心血

康。治疗组在心绞痛及伴随症状改善方面优于对照

组。心电图疗效表明:治疗组显效 8例,好转 11例,

无效 11 例, 总有效率约为 63. 3% ; 对照组显效 5

例,好转 7例,无效 18例,总有效率为 40%。2组比

较有明显差异( P< 0. 05)。血脂疗效表明: 治疗组

胆固醇、三酰甘油明显降低( P< 0. 05) ;对照组胆固

醇、三酰甘油下降不明显( P> 0. 05)。血液流变学

疗效表明:治疗组血浆比黏度、红细胞压积、凝血因

子 �明显降低( P< 0. 05) , 其余 5项指标无明显变

化( P> 0. 05) ,对照组 8 项指标均无明显变化( P>

0. 05)。

洪杰斐采用黄连温胆汤加味治疗心脏神经官能

症 48 例[ 31]。组成如下: 茯苓、半夏、竹茹、枳实、陈

皮、党参、柴胡、生姜、黄连、甘草。治疗结果表明: 48

例中痊愈 17例,显效 19例,有效 10例,无效 2例,

总有效率约为 95. 83%。治疗时间最短 7 天, 最长

21天,平均为 12. 5天。

6 � 治疗五官科疾病

章和平报道了采用黄连温胆汤治疗胃热口臭

30例
[ 32]
。结果表明, 有效率为 95. 7%。赵碧涛应

用黄连温胆汤加味治疗慢性咽炎, 疗效满意
[ 33]
。基

本方如下: 黄连、法半夏、竹茹、陈皮、茯苓、枳壳、天

竺黄、莱菔子、花粉、胆星、鱼腥草、甘草。结果表明,

治愈 15例, 占 68. 2%;显效 6 例, 占 27. 3% ;无效 1

例,占 4. 5%;总有效率为 95. 5%。

综上所述,现代临床将黄连温胆汤用于治疗胃

炎、胃食管反流病、糖尿病、慢性肾功能衰竭、多种心

脏病等已经不再局限于胆寒所致虚烦不得眠。但临

床应用应以有痰热内扰这一核心病机者为最恰当。

此外,因患者体质不同、症状不同、病机不同尚应随

症加减。总之,开展黄连温胆汤的进一步临床与实

验研究将开阔中医治疗的视野, 加快中医前进的步

伐。
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市场取得较高利润, 使之成为一个新的增长点。企

业一方面要尽快了解这方面的信息和资料, 进行认

证工作的各项论证; 另一方面要加强企业自身硬件、

软件方面的建设,为通过认证准备条件。

3. 4 � 加快 VC衍生物及制剂新产品的研发工作

未来 VC 企业的竞争将更加激烈, 最终的盈利

能力将取决于产品深加工的能力。同时, VC 市场

越来越细分化, 不同类型客户的需求日趋多样化, 单

靠一两个品种独霸天下已不可能,必须尽快适应市

场,建立灵活高效的机制,不断推出、完善新品种, 充

分满足不同市场、不同客户的需求。因此,企业一方

面要加大在衍生物方面的投入, 提高衍生物产品的

生产能力和质量,形成规模经济效益;另一方面要积

极与研究单位合作开发适销对路、专业化的制剂产

品,同时还要加快多种 VC口含片等制剂产品的开

发和上市工作,争取早日抢占市场。
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