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星蒌承气汤治疗中风痰热腑实证的研究进展

王爽 1，2，吴丹 2，张敬博 1，秦月雯 2，王萍 2*

（1. 黑龙江中医药大学，哈尔滨 150040；2. 中国中医科学院 中药研究所，北京 100700）

［摘要］ 中风是由于脑血管的阻塞或爆裂造成脑血流中断的一类破坏性脑血管事件，容易造成患者身体残疾和多重功能

损伤。我国中风患者的死亡率占世界首位，如何有效地治疗中风是目前亟待解决的卫生健康问题之一。王永炎院士在临床中

观察到 60% 中风患者兼有痰热腑实证，表现为大便郁结、口臭咽干等，经临床实践后创立星蒌承气汤，对证治疗具有痰热腑实

证的中风患者。星蒌承气汤为化痰通腑类方药的代表方剂之一，由大黄、芒硝、瓜蒌、胆南星按 5∶5∶15∶3 比例组成。目前星蒌

承气汤的研究多集中在临床观察及药理作用机制的初步探索，其药效物质基础研究相对薄弱。笔者拟对星蒌承气汤的组方药

味化学成分、药理作用及其作用机制进行梳理，以期为后期该复方的化学成分鉴定、药物靶标预测、药效物质基础筛选等提供

依据；此外，拟通过对星蒌承气汤及其加减方治疗脑中风的案例分析，总结其临床应用规律，旨在为该复方的临床应用提供

参考。
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Research Progress of Xinglou Chengqi Decoction in Treatment of

Stroke with Heat-phlegm and Sthenic-Fu Syndrome
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（1. Heilongjiang University of Chinese Medicine，Harbin 150040，China；2. Institute of
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［Abstract］ Stroke is a destructive cerebrovascular event caused by the interruption of cerebral blood flow

caused by the blockage or rupture of cerebral vessels，which is easy to cause physical disability and multiple

functional injuries. The mortality rate of stroke patients in China occupies the first place in the world. How to

effectively treat stroke is one of the urgent health problems to be solved. In the clinic，academician WANG Yong-

yan observed that 60% of stroke patients with heat-phlegm and sthenic-Fu syndrome. Most of the patients with

heat-phlegm and sthenic-Fu syndrome are characterized by stagnation of stool，bad breath and dry pharynx，and

so on，After clinical practice，Xinglou Chengqi decoction（XLCQD）was established to treat stroke patients with

heat-phlegm and sthenic-Fu syndrome. XLCQD is one of the representative prescriptions for removing phlegm to

relax bowels，which is composed of Rhei Radix et Rhizoma，Natrii Sulfas，Trichosanthis Fructus and Arisaema

Cum Bile by the ratio of 5∶5∶15∶3. At present，the research on XLCQD is mainly focused on clinical

observation and pharmacological mechanism，while the basic research of its pharmacodynamic substance is

relatively weak. This paper intends to sort out the chemical composition and pharmacological mechanism of

XLCQD，in order to provide the basis for the chemical component identification，drug target prediction and
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material basis screening of this compound in the later stage. In addition，through the case analysis of XLCQD

and modified XLCQD in the treatment of stroke，its rules of clinical application were summarized，in order to

provide reference for the clinical application of this compound.

［Key words］ Xinglou Chengqi decoction； material basis； pharmacological effect； clinical

application；stroke；Da chengqitang；heat-phlegm and sthenic-Fu syndrome

中风可分为缺血性中风和出血性中风，二者分

别由脑血管的阻塞和爆裂导致［1］。中风一词最早出

现在《黄帝内经》中的《素问·风论》，汉代张仲景著

作的《金匮要略》中开始对中风有了专论，对其病

因、脉证及治疗均有论述。近年来，中风呈现发病

率上升、发病年龄年轻化的趋势，已成为我国城乡

居民死亡的重要原因之一。有数据显示，大约四分

之一的中风患者在发病后 1 个月内死亡，大约三分

之一的患者在 6 个月内死亡，一半的患者在 1 年内

死亡［2］，可见中风已严重危害人类健康。

对于中风的治疗，金元名家张元素最早使用通

腑法治疗中风病，并由小承气汤加羌活创立三化汤

（厚朴、大黄、枳实、羌活），该方能够泻火化痰，通达

脏腑，活血祛风，通肠化瘀，使得腑气通达全身而生

新。后来在《素问病机气宜保命集》中，刘河间提出

可用三化汤、大承气汤治疗中风。到了明代，楼英

在《医学纲目》将中风称为卒中，方贤着在《奇效良

方》中提出可用承气汤法治疗中风兼具便秘腑实证

者。中风可分为风痰瘀血，痹阻脉络；风痰上扰，痰

热腑实；气虚血瘀；阴虚风动 4 种不同证型，1981 年

王永炎院士通过对临床中风患者的观察，发现 60%

的中风患者表现为痰热腑实证［3］，此证以突然发病、

半身不遂、偏身麻木为主证，兼有便秘、眩晕、痰多、

苔黄腻、脉弦滑等［4］。王永炎院士结合多年临床实

践经验，归纳总结中风急性期痰热腑实证的病因，

均系痰热腑实，浊气上犯清窍，内风挟痰挟火窜扰

经脉而成；又因痰热积滞奎阻，胃肠失去升清降浊

功能，并影响气血运行布达，故不仅偏瘫症状较重，

还可见轻度神志障碍。1982 年，针对中风的痰热腑

实证型，王永炎院士提出了化痰通腑疗法［5］，该法可

使腑气通达，气血散布全身，通络止痹，促进半身不

遂、肢体麻木等症状的改善；又可清除胃部和肠道

的痰热痞满积滞，浊邪不得以上扰心智神明，进而

防止气血上逆导致的内闭神昏；还可急下存阴，防

止阴劫于内、阳脱于外，故而此法对于兼有半身不

遂、神志不清等症状的中风患者具有很好的疗效。

此后，王永炎院士通过多年的临床研究自拟化痰通

腑饮（即星蒌承气汤），经临床观察发现，化痰通腑

法治疗中风的总有效率高达 82.3%，后来又经过 30

多年的临床验证，为化痰通腑法治疗缺血性中风提

供可靠的临床依据［6］。

星蒌承气汤是在大承气汤的基础上创制而来，

对症治疗表现为痰热腑实证的中风患者。大承气

汤由大黄、厚朴、芒硝、枳实组成，善治“痞、满、燥、

实”四证俱备的阳明腑实重证，为峻下剂，是通腑泻

热的代表方，星蒌承气汤沿用大承气汤大黄、芒硝

通腑之功效，又加瓜蒌、胆南星以化痰，对于痰热腑

实盛而气机阻滞不显著的急性中风有着良好的治

疗效果。本文拟综述星蒌承气汤的化学成分、药理

作用及作用机制，以期为该复方的成分鉴定、药物

靶标预测、药效物质基础筛选等提供依据。

1 星蒌承气汤的组方及方解

星蒌承气汤临床常按全瓜蒌 30 g，胆南星 6 g，

大黄 10 g（后下），芒硝 10 g（分冲）的比例应用，四药

应用，方证得当，标本相得，虽泻下作用猛烈，但却

能够有效地清热痰，化浊毒。此方谨遵“急则治其

标”的中医理论及“肺与大肠相表里”的中医思想，

凡是由于痰热壅盛所导致的痞满燥实，进而出现的

神志不明、言语謇涩、半身不遂等证，均可采用星蒌

承气汤治疗［7］。方中大黄为君药，其性寒味苦，归

脾、胃、大肠、肝、心包经，具有泻下攻积、清热泻火、

凉血解毒、逐瘀通经、利湿退黄的功效，能够泄热通

肠，凉血解毒，适用于热结便秘。《药品化义》云：“大

黄气味重浊，直降下行，走而不守，有斩关夺门之

力，故号将军。”可知大黄泻下力之迅猛。芒硝味

咸、苦，性寒，归胃、大肠经，具有泻热清火、润燥通

便、软坚消肿的功效，多用于大便秘结、实热便秘

等。芒硝为臣药与大黄相须为用，既可苦寒泻下，

又能软坚润燥，泻热推荡之力颇峻［8］。临床用药应

以大便通泻为度，以免耗伤正气。瓜蒌味甘、微苦，

性寒，化痰通便为佐药。《神农本草经》云：“热淫于

内，平以咸寒，佐以苦甘”［9］，故本方以苦寒之大黄与

咸寒之芒硝相须为使，佐以甘寒之瓜蒌以通腑泻

热。胆南星味苦、微辛，性凉，归肺、肝、脾经，具有

清热去痰、息风定惊的功效，用于痰热咳嗽、中风痰

迷等。四药配伍合奏通腑泻热、清热化痰之功［10］。
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2 星蒌承气汤的物质基础

目前，关于星蒌承气汤的研究集中在临床疗效

观察［11］、药理作用及其作用机制方面［12］，尚无文献

报道星蒌承气汤的化学成分信息，因此，笔者拟整

理星蒌承气汤中单味组方药材的化学成分，以期为

后期星蒌承气汤的药效物质筛选、化学成分鉴定、

药物靶标预测及快速定位药效成分来源等研究提

供依据。

2.1 大黄化学成分研究 大黄为星蒌承气汤的君

药，治疗中风痰热腑实证时主要发挥荡涤肠胃的泻

下作用［13］。大黄在我国有着悠久的药用历史，其所

含化学成分种类众多，包括蒽醌类、蒽酮类、二苯乙

烯类、苯丁酮类、吡喃酮类、萘苷类、鞣质类、酰基糖

苷类等［14］。

大黄蒽醌类的主要成分为大黄素、芦荟大黄

素、大黄酸、大黄素甲醚、大黄酚等，具有致泻、抗肿

瘤、抗病毒、抗炎等作用，由于蒽醌类成分久煎易被

破坏，因而 2020 年版《中华人民共和国药典》明确说

明，大黄在发挥泻下作用时宜后下，从而充分发挥

药效；蒽酮类的主要成分为番泻苷 A~D，大黄二蒽

酮 A~C 等［15］。研究表明大黄泻下作用的药效物质

基础一般为蒽醌苷类及双蒽酮番泻苷类成分［16］。

大黄中蒽酮类成分番泻苷 A［17］为大黄发挥泻下作用

的主要成分，番泻苷类化合物本无致泻作用，口服

给药后，原型成分经肠道菌群水解生成对应可发挥

泻下作用的番泻苷元［18］。同样含有蒽酮骨架的葡

萄糖苷类化合物芦荟大黄素苷（又名芦荟苷）也通

过肠道菌群代谢生成具有泻下作用的芦荟大黄酸

蒽酮［19］；二苯乙烯类成分主要包括白藜芦醇及其葡

萄糖苷，番泻苷元 C，丹叶大黄素及去氧丹叶大黄素

等。有研究表明白藜芦醇为抗艾滋病（获得性免疫

缺陷综合征）的主要活性物质，其半数抑制浓度约

13.94 g·L-1［20］，在改善血脑屏障功能、降血糖、抗氧

化等方面白藜芦醇也起着至关重要的作用［21］；除此

之外，白藜芦醇还是一种有效、低毒的抗癌成分［22］。

苯丁酮类成分有 4-（4'-羟基苯基）-2-丁酮 -4'-O-β-D-

吡喃葡萄糖苷，4-（4'-羟基苯基）-2-丁酮 -4'-O-β -D-

（2'' -O-没食子酰基）-吡喃葡萄糖苷，4-（4'-羟基苯

基）-2-丁酮 -4'-O-β-D-（6''-O-没食子酰基）-吡喃葡萄

糖苷，4-（4'-羟基苯基）-2-丁酮-4'-O-β-D-（2''，6''-O-没

食子酰基）-吡喃葡萄糖苷，4-（4'-羟基苯基）-2-丁酮-

4'-O-β-D-（2''-O-没食子酰基 -6''-O-桂皮酰基）-吡喃

葡萄糖苷，4-（4'-羟基苯基）-2-丁酮 -4'-O-β-D-（2''-O-

没食子酰基-6''-O-p-桂皮酰基）-吡喃葡萄糖苷［23］；其

作用主要体现在神经保护方面。吡喃酮类成分主

要有山柰酚、山柰酚鼠李糖苷、芦丁、牡荆素等，由

于其结构简单且生物利用度较好，一般用于新型抗

人类免疫缺陷病毒（HIV）的治疗［24］。萘苷类主要成

分为决明酮 -8-O-β-D-葡萄糖苷，HU 等［25］研究发现

该成分在抗氧化方面有着中等抑制效果。鞣质类

成分主要有儿茶素及其糖苷，原花青素 B1~B5，没食

子酸类等，在抗氧化及抑制酪氨酸酶活性中均发挥

重要作用［26］；此外，鞣质外用可治疗烧伤及烫伤，小

剂量使用还可用于止泻［27］。酰基糖苷类成分主要

包括 1-O-没食子酰果糖、没食子酸-3-O-β-D-吡喃葡

萄糖苷和 1-O-没食子酸甘油等。

2.2 瓜蒌化学成分研究 星蒌承气汤中以瓜蒌为

佐药，助大黄、芒硝发挥清热涤痰、宽胸散结、润肠

之功效。瓜蒌化学成分主要有氨基酸类、有机酸

类、萜类、植物甾醇类、黄酮类、生物碱及核苷类、木

脂素类［28］。研究表明瓜蒌常用于肺热咳嗽，痰浊黄

稠，胸痹心痛等证的治疗［29］。

瓜蒌中氨基酸类的主要成分有谷氨酸、精氨

酸、赖氨酸、酪氨酸、天门冬氨酸、半胱氨酸、蛋氨酸

等，氨基酸类是瓜蒌发挥化痰作用的主要活性物

质。天门冬氨酸能促进细胞免疫，从而减少分泌

物；半胱氨酸能使痰黏度降低，易于咳出［30］；蛋氨酸

可在体内转化为半胱氨酸及胱氨酸达到协同作

用［31］。有机酸类成分主要为丁酸、琥珀酸、己酸、天

师酸、香草酸等，其药理作用主要包括抗炎、抗血小

板聚集、抗氧化及一些其他药理作用；其中汤喜兰

等［32］发现有机酸类成分在治疗心血管疾病方面也

有着十分广阔的前景。萜类成分主要有栝楼萜二

醇、栝楼仁二醇、豨莶精醇、葫芦素 B 和葫芦素 D 等，

具有抗炎、抗肿瘤等作用［33］。植物甾醇类主要成分

为 α-菠菜甾醇、豆甾醇和 β-谷甾醇等，植物甾醇通

过抑制胆固醇的吸收，从而降低血液中胆固醇的浓

度，进而起到治疗冠心病、动脉粥样硬化等疾病的

作用［34］；其中豆甾醇和 β -谷甾醇有较强的抗炎作

用［35］，除此之外，β-谷甾醇还具有止咳、平喘、祛痰的

作用［36］。黄酮类成分主要为芹菜素、木犀草素、麦

黄酮等，其药理作用除抗炎、抗病毒、解热外，还具

有抗氧化、抗肿瘤、抗衰老、改善微循环、降血糖等

作用［37］。生物碱及核苷类成分主要有胆碱、栝楼酯

碱、胞嘧啶、次黄嘌呤、鸟苷、鸟嘌呤、腺苷、腺嘌呤

等，生物碱为许多中草药的有效成分，具有较强的

生理活性，常用于心脑血管疾病治疗，且在抗炎、抗

病毒、抗菌、抗癌等方面也发挥着重要作用［38］；核苷
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类成分是生物细胞维持生命的重要物质，其中腺苷

的主要作用为抗凝血、镇痛、抗炎及扩张冠状动脉

等作用［39］。

2.3 胆南星化学成分研究 胆南星质硬，气微腥，

为星蒌承气汤中使药，与瓜蒌合用，化痰之力尤甚。

其在方中起化痰通络之效，患者痰热除，则腑气通。

胆南星是由制天南星的细粉与牛、羊或猪胆汁经炮

制加工而成，呈棕黄色、灰棕色或棕黑色的方块状

或圆柱状［29，40］，炮制后的胆南星毒性比天南星低［41］，

一般用于治疗热痰咳嗽［42］。其化学成分相对复杂，

化学成分多来自天南星与胆汁，经炮制产生的新化

学成分较少［43］，笔者对天南星、胆汁的化学成分进

行了梳理，并整理了胆南星在炮制过程中产生的新

化学成分。胆南星的成分主要有氨基酸类、黄酮

类、有机酸类、生物碱及核苷类、植物甾醇、胆汁酸、

挥发性物质和炮制过程中新生成的糖胺类成分及

其脱水产物、磺基糖苷类成分、乳酸及其糖苷类成

分、丁二酸及其糖苷类成分、游离胆烷酸及其糖苷、

磺化胆烷酸类成分等［44］。

其中氨基酸类、黄酮类、有机酸类、生物碱及核

苷类、植物甾醇类成分多为瓜蒌与胆南星共有成

分。胆汁酸类成分主要为胆酸、甘氨鹅去氧胆酸、

猪去氧胆酸、甘氨去氧胆酸、鹅去氧胆酸、去氧胆酸

等，胆汁酸类成分为胆汁的主要成分，其药理作用

主要体现在较强的抑制革兰氏阳性菌作用［45］，此

外，在抗炎、解热、镇痛及镇咳平喘方面均有一定的

疗效［46］；挥发性物质主要包括柠檬烯、十八醛、正辛

醇、苯乙烯等，其作用主要有抗氧化、抗肿瘤、抗炎、

抗菌等［47］。

2.4 芒硝化学成分研究 星蒌承气汤中芒硝为方

中臣药，具有破痞、温中、消食、逐水、缓泻等功

效［48］，其主要成分为含水硫酸钠（Na2SO4·10H2O）及
少量无机盐，可协大黄达通腑泻下之功效。当口服

芒硝后，因人体肠壁对硫酸根离子吸收较差，导致

肠内外产生浓度差，阻碍水分等在肠内的吸收，引

起肠内机械刺激，促进肠蠕动，利于排便［49］。药用

时，芒硝不宜与方中大黄共煎，否则会导致大黄中

蒽醌类成分溶出下降［50］。

综上所述，星蒌承气汤中所含成分类型主要包

括蒽醌类、蒽酮类、吡喃酮类、萘苷类、二苯乙烯类、

鞣质类、苯丁酮类、酰基糖苷类、氨基酸类、萜类、黄

酮类、有机酸类、生物碱及核苷类、挥发性物质、植

物甾醇和胆汁酸类等。中风痰热腑实证患者临床

表现为大便郁结、口臭咽干等症状，常用化痰通腑

类方药进行治疗，通过归纳星蒌承气汤中化学成

分，推测该复方治疗中风痰热腑实证的药效物质基

础为蒽醌及蒽酮类、氨基酸类、胆汁酸类和芒硝中

的硫酸根离子，后期可通过实验验证药效物质基础

的具体成分。

3 星蒌承气汤的药理作用及作用机制研究

3.1 单味药的药理作用研究 星蒌承气汤中化学

成分复杂多样，具有多个药效成分群，即同一结构

类型化合物的药理作用具有相似性，不同结构类型

化合物的药理作用具有差异性，按药效成分群对方

中各中药药理作用进行归纳与总结，见表 1［51-65］。

3.2 作用机制研究 星蒌承气汤作为治疗急性期

中风痰热腑实证的常用复方，具有改善患者的不良

预后、改善意识水平、恢复神经功能的良好治疗效

果［66-67］。中风的病理机制一般分为能量衰竭与兴奋

性中毒、神经炎症、神经细胞凋亡、再灌注损伤与自

由基的产生和氧化、硝化应激等［1］。星蒌承气汤在

治疗中风痰热腑实证患者时的作用机制为改变血

液流变学、抗炎症反应、抑制神经元损伤、抗自由基

损伤等［68］。

3.2.1 改变血液流变学 人的大脑主要靠血液粘

稠度来调节血液供应的变化。当人体脑组织缺血

缺氧时，血液流变性会随着血管内皮细胞功能受损

而改变，血黏度和纤维蛋白原增加，血液流变阻力

提高，进而引起血管阻塞，血管微循环受阻，红细胞

聚集加重，最终导致进一步的局灶性缺血缺氧加

重［69］。临床上急性期中风患者的血液粘稠度明显

高于正常人。王骏等［70］观察患者服用加味星蒌承

气汤治疗后，患者的血脂指标、血液流变学指标均

有所改善。康盛华等［71］通过对中风患者的观察研

究发现，星蒌承气汤可有效降低低切全血粘度和高

切全血粘度，减少纤维蛋白原和血的粘度，降低血

管阻力，改善微循环和大脑的血流供应；还能降低

患者脂质代谢率。苏毅强等［72］发现加味星蒌承气

汤能有效改善中风患者血液的高粘状态、改善脑缺

血区的微循环，改善脑组织的缺血缺氧状态，从而

改善脑神经功能的作用。上述研究均证明了加减

星蒌承气汤可有效改善中风痰热腑实证患者血液

流变学。

3.2.2 抗炎反应 炎症反应是中风中一个不容忽

视的病理环节，中风发生后，患者血清中的炎症因

子如肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平和超敏 C-反应蛋

白（hs-CRP）水平升高，TNF-α能够参与炎症反应并

促进脑缺血急性期的“瀑布效应”［73］；而 hs-CRP 机体
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急性反应时合成的急性期蛋白，其在血清中的水平

可以灵敏地反应机体的炎症程度；故有效抑制患者

体内炎症因子的升高是治疗中风的有效手段之一。

陈进玲等［74］发现星蒌承气汤治疗急性脑缺血并发

全身炎症反应综合征（SIRS）的疗效显著，可改善患

者血液流变学指标，降低患者血清 TNF-α，D-乳酸

和一氧化氮的表达。赵晓君等［12］发现加味星蒌承

气汤可降低中风患者体内白细胞介素（IL）与 TNF-α

等炎症因子的表达，从而保护脑组织免受伤害。张

根明［75］发现星蒌承气汤能有效降低缺血性中风痰

热腑实证患者血清 hs-CRP 水平。上述研究均表明

了星蒌承气汤与其加减方均可抑制中风痰热腑实

证患者体内的炎症反应。

3.2.3 抑制神经元损伤 脑缺血中炎症的发生常

伴随着脑组织周围神经元的损伤，抑制神经元损伤

有助于减缓脑损伤。神经元损伤的主要形式一般

表现为神经元的凋亡，其凋亡的程度决定了脑组织

梗死面积的大小，抑制这一过程可有效地减少脑梗

死［76］。刘敬霞等［77］从对脑缺血最重要的促凋亡基

因之一凋亡相关因子（Fas）及其配体 FasL，以及最

终引起靶细胞死亡的半胱氨酸蛋白酶（Caspase）-3

蛋白的影响进行研究，发现星蒌承气汤可以通过祛

邪以下调其表达，从而阻抑神经细胞凋亡，发挥脑

保护作用；同时，刘敬霞等［78］还发现星蒌承气汤对

脑缺血大鼠的海马神经元也具有保护作用。神经

生长因子（NGF）是其中一种可以保护神经元的因

子，刘会贤等［79］研究发现星蒌承气汤可以提高受损

脑组织中 NGF 的表达，从而减轻其神经元损伤。上

述研究均表明了星蒌承气汤可以通过抑制神经元

损伤起到治疗中风痰热腑实证的作用。

3.2.4 抗自由基损伤 脑缺血及脑缺血再灌注过

程是一个复杂的病理生理过程，其中氧自由基的产

生及其引起的脂质过氧化是其受损的重要机制之

一。周喜燕等［80］首先观察发现星蒌承气汤在临床

治疗急性缺血性中风的过程中疗效显著，可能是通

过减轻氧自由基损伤、消除脑水肿实现的。之后又

利用动物实验进一步研究发现星蒌承气汤对大鼠

脑组织自由基损伤的影响是通过提高大鼠体内超

氧化物歧化酶（SOD）的水平，减少大鼠体内氧自由

基，从而减轻脂质过氧化损伤，使丙二醛（MDA）含
量降低来实现［81］。秦晓静等［82］研究得到的结果与

周喜燕等［80-81］研究结果一致。以上研究均表明了星

蒌承气汤可通过减轻中风痰热腑实证患者体内自

由基的损伤，从而起到治疗作用。

4 星蒌承气汤的临床应用

静脉溶栓治疗是临床指南推荐的治疗急性缺

血性脑中风的推荐方法之一［83］。然而溶栓后，凝血

功能下降，导致出血风险升高，溶栓治疗 24 h 内可

表 1 星蒌承气汤中主要活性成分的药理作用

Table 1 Pharmacological effects of main components in Xinglou Chengqi decoction

成分类型

蒽醌类

蒽酮类

吡喃酮类

萘苷类

二苯乙烯类

鞣质类

苯丁酮类

酰基糖苷类

氨基酸类

萜类

黄酮类

有机酸类

生物碱及核苷类

挥发性物质

植物甾醇

胆汁酸类

药理作用

抗病毒、保护受损的胰腺腺泡细胞、抑制幽门螺杆菌及致泻等

泻下作用、调节机体免疫、抗氧化、抗炎、抗菌及抗肿瘤等

抗氧化、抗突变、抗肿瘤及降血糖等

有雌激素样作用等

清除自由基、抗衰老及降血压等

降低血清尿素氮活性等

抗炎镇痛等

降血糖等

清热化痰及促进细胞免疫等

抗炎等

抗血小板聚集、抗心肌缺血、保肝、抗心律失常、镇痛、抗自由基、抗病毒及抗肿瘤等

抗血小板聚集、抗炎症反应、抗血栓、抗氧化及诱导肿瘤细胞凋亡等

增加冠脉流量、治疗冠心病、抗血小板聚集及改善细胞流变学等

抗菌、抗病毒等

抗癌、抗炎及抗病毒等

解热、抗菌、抗炎及抗病毒等

来源

大黄

大黄

大黄

大黄

大黄

大黄

大黄

大黄

瓜蒌、胆南星

瓜蒌

瓜蒌、胆南星

瓜蒌、胆南星

瓜蒌、胆南星

胆南星

瓜蒌、胆南星

胆南星
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使用的药物非常局限，可能存在延误治疗的风险，

也可能发生溶栓后再闭塞［84］。王骏等［85］研究显示

在溶栓后使用具有凉血活血、化瘀导滞的加味星蒌

承气汤能明显改善溶栓治疗急性脑中风患者的神

经功能恢复。星蒌承气汤的创立和应用可大大地

提高中风急性期痰热腑实证患者的康复率。笔者

从临床上应用星蒌承气汤、加减星蒌承气汤、西医

药联合星蒌承气汤治疗中风痰热腑实证患者的典

型案例进行分析，总结临床用药的一般规律，为提

高星蒌承气汤的临床疗效提供有效的文本信息。

4.1 星蒌承气汤治疗脑中风痰热腑实证的临床案

例 王永炎院士对 158 例临床急性中风痰热腑实证

患者给予星蒌承气汤治疗时发现，服药半个月后总

有效率高达 82.3%，且以上临床患者均未给予其他

任何西医手段治疗，说明星蒌承气汤对中风急性期

痰热腑实证确有显著疗效［6］。项英杰［86］选取 80 例

脑卒中便秘患者作为临床试验对象，将上述患者随

机分成 2 组，2 组患者均采用中风的常规治疗。治疗

组在此基础上加服星蒌承气汤，对照组则给予复方

芦荟胶囊，结果显示治疗组患者的总有效率高于对

照组，说明星蒌承气汤治疗中风大便郁结者疗效更

为显著。上述临床案例均表明星蒌承气汤在中风

治疗过程中疗效确切、应用广泛、患者接受度高，且

对便秘等兼证具有一定治疗效果。

4.2 星蒌承气汤加减治疗脑中风痰热腑实证的临

床案例 星蒌承气汤是中风痰热腑实证的代表方

剂，但在临床应用时，患者常见诸多兼证，因而在实

际应用中应灵活加减，药效学研究和临床研究均证

实加减星蒌承气汤在具体应用中有较好的效果［87］。

临床上根据不同病型加减不同类别的药材，患

者具有痰热腑实证兼有血瘀时常与丹参、红花、桃

仁等活血化瘀药配伍应用，申志敏［88］选取 95 例中风

急性期痰热腑实证患者分别给予基础治疗和基础

治疗联合加味星蒌承气汤［生大黄 10 g，芒硝 6 g（分

冲），全瓜蒌 15 g，胆南星 10 g，枳实 10 g，丹参 15 g，

其中血瘀明显者加桃仁 10 g 和红花 6 g］，结果表明

基础治疗联合加减星蒌承气汤组患者明显转归；痰
热腑实证兼有痰热盛者，可配伍法半夏、陈皮、厚

朴、橘红等燥湿化痰药应用，赵桥梁等［89］选取 97 例

急性期中风痰热腑实证患者，随机分为两组，对照

组 48 例予西医综合治疗，观察组 49 例在对照组治

疗的基础上加用星蒌承气汤［全瓜蒌 30 g，制胆南星

6 g，大黄 6 g（后下），法半夏 6 g，陈皮 10 g，地龙 6 g，

钩藤 10 g，枳实 10 g，厚朴 10 g，丹参 20 g，水蛭 6 g］，

结果显示观察组患者病情明显好转；痰热腑实证兼

有肝阳上亢证可配伍羚羊角、生石决明、磁石等镇

肝息风之品应用，苏业军等［90］根据中风痰热腑实证

患者病情给予相应的基础治疗，治疗组在此基础上

加用星蒌承气汤［生大黄 10 g，芒硝 6 g（分冲），全瓜

蒌 15 g，胆南星 10 g，枳实 10 g，丹参 15 g］，另伴有

明显肝阳上亢者加羚羊角粉 1.2 g（冲服）和天麻 10

g，结果显示加减星蒌承气汤治疗痰热腑实型中风

急性期疗效显著；痰热腑实证兼有痰火扰心、躁烦

不眠者，可配伍郁金、栀子、石菖蒲、远志等应用，何

潇［91］选取 123 例急性脑梗死痰热腑实证患者，随机

分为观察组 82 例与对照组 41 例，2 组均给予抗凝、

溶栓等治疗，对照组在此基础上给予乳果糖口服液

治疗，观察组则给予加味星蒌承气汤（石菖蒲、丹参

各 15 g，胆南星 12 g，瓜蒌、芒硝、地龙、郁金、厚朴各

10 g，生大黄 3 g）治疗，同步治疗 7 d 后，通过比较两

组的炎症因子 IL-6 水平，结果显示加味星蒌承气汤

可减轻脑缺血炎性损伤，改善脑循环。上述研究结

果证明加减星蒌承气汤对于不同病情的中风痰热

腑实证患者有着显著的疗效，且根据病情加减用药

能使该方发挥更好的疗效。提示在使用星蒌承气

汤治疗中风患者时应辨证论治，应根据患者不同情

况对该方剂进行加减，此外，为提高临床疗效，还可

适时配合其他手段进行治疗。

5 总结与展望

本文从星蒌承气汤的由来及方解着手，整理了

该方剂组方药味所含化学成分，共收集到化学成分

405 个，其中来源大黄的化学成分 142 个；来源芒硝

的化学成分 1 个，为十水合硫酸钠（Na2SO4·10H2O）；
来源瓜蒌化学成分 155 个，来源于胆南星化学成分

135 个，以及瓜蒌与胆南星共有成分 28 个。在星蒌

承气汤治疗中风痰热腑实证患者时，蒽酮类成分番

泻苷 A 是其中发挥泻下作用的主要成分；硫酸根离

子助大黄达泻下之功效；氨基酸类成分是发挥化痰

作用的主要成分；胆汁酸主要发挥抗炎、抗病毒作

用。同时，笔者系统归纳了星蒌承气汤中化学成分

的分子式、相对分子质量及 CAS 号等相关信息，以

利于后期预测药物靶标及快速定位活性成分来源。

此外，本文梳理了星蒌承气汤治疗中风痰热腑实证

的药理作用及作用机制，包括抑制神经元损伤、改

变血液流变学、抗炎和抗自由基损伤。通过分析星

蒌承气汤临床应用的经典案例，发现星蒌承气汤对

急性期痰热腑实证中风患者具有显著的疗效，临床

常运用星蒌承气汤、加减星蒌承气汤及星蒌承气汤
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联合西医药等手段治疗中风痰热腑实证患者，在实

际应用中要根据疾病的转归在原方基础上进行加

减，做到因时因地因人制宜，使复方疗效发挥到最

佳，从而提高治愈率。总体而言，星蒌承气汤作为

治疗中风痰热腑实证的代表方具有重要的研究价

值，但目前该复方的基础研究还较为薄弱，尚需开

展物质基础、药理毒理、药效评价等研究，以提高该

复方的临床疗效。
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