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【方药纵横】

柴胡茎叶性味功效探讨
唐俊锋

摘要：通过综合历代文献、临床经验、成分分析、实验分析等方面资料，归纳出柴胡茎叶具有确切的抗菌消炎退热作用，可能具

有理气调经作用，不具备疏肝解郁、升举阳气等作用，不可代柴胡使用。并根据中药四气五味、升降浮沉、归经等药性理论，得出柴

胡茎叶味苦，性凉，入肺经，功能能清热泻火，其气下行，气味皆薄，用量须大的结论。
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Discussion on Effects and Property of Stem and Leaf of Bupleurum
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Abstract：In this paper，the following conclusions were summarized through the literature，clinical experience，composition analysis and

experimental analysis：the stem and leaf of Bupleurum has certain antibacterial anti-inflammatory antipyretic effect，may regulate

menstruation，can’t soothe the liver or dispel melancholy or lifting Yang，can’t replace the use of Bupleurum．According to the traditional

Chinese medicine theory，it is concluded that the stem and leaf of Bupleurum is bitter and cold into the lung，can clear heat—fire．Its function

is down ward，both smell and taste are light，SO dosage must be large．
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柴胡在历代本草书籍中都明确是“去苗”用根的¨’21，

药典也规定以根人药p。。但在我院存在以“毛柴胡”为

名，实为柴胡茎叶的中药饮片，常被医生误以为是柴胡的

不同品种而代柴胡使用。近千年前《梦溪笔谈》中就已指

出“药有用根，或用茎、叶，虽是一物，性或不同，苟未深达

其理，未可妄用⋯⋯如此之类多，悉是一物而性理相反如

此。”‘4。，并举大量例子说明中药用药部位不同，其性质与

临床效果亦截然不同。如此想当然的代用恐有不妥，欲

正确应用柴胡茎叶，应先明确其性味、功效。

1历代文献

关于柴胡茎叶应用的历代文献很少，大体上分两类。

《本草述钩元》记载柴胡：“上升用根，酒渍。中行

下降用梢”¨1，《本草撮要》亦云：“内伤升气酒炒用根，

治中焦及下降用梢”∞。，严西亭《得配本草》谓柴胡：“下

降用梢，上升用根”¨1。这几部本草书籍似乎主张柴胡

茎叶和根作用类似，都能行气，不过一上行，一下行。

《千金翼方》卷六：“取柴胡苗汁灌耳中，再度

瘥。”"1《本草撮要》：“苗主治卒聋，捣汁滴之良”拍1，

《中国医学大辞典》：“柴胡茎(性质)与根同。(功用)

治卒聋(捣汁滴之)。”¨1这几部提及柴胡茎叶的本草

书籍，都只有一项取汁滴耳治卒聋，并无他用，和柴胡

(根)的功效截然不同。

2临床经验

祝之友认为“柴胡根主升⋯⋯柴胡茎(节)主降，

作者单位：福建省南平市人民医院门诊部(南平353000)

宜于肝郁不疏而偏阴虚阳亢者，既能行气解郁，又少升

发之性。如女科月经不调，头痛，经行吐衄(倒经)等

症，用之较其根更为恰当”⋯。

广东肇庆地区一些名老中医临床习惯使用柴胡

茎叶，认为在治疗风邪初感之发热、久热不退、热邪

逗留、妇女月经不调等方面与根的效果相似，但茎叶

的气、味俱薄，故应用茎叶时须比根的剂量增加一

两倍‘引。

这些临床经验认为，柴胡茎叶有退热和行气调经

的作用，但不能升提清阳。且气味俱薄，须重用。

3成分分析

现在对柴胡的药理研究已取得较大进展，已从柴胡

中分离鉴定出约60种皂苷类化合物、上百种挥发油类

化合物及黄酮类、多糖类成分，还有少量其他成分¨⋯。

3．1 皂苷类 柴胡皂苷生理活性强，与柴胡的许多药

理作用直接相关，如解热、抗内毒素、抗炎、抗病毒、免

疫调节、抗肿瘤、保肝、抗肝纤维化、镇静、抗惊厥、抗癫

痫等作用，是柴胡最主要的活性成分¨2“4’19】，故《中国

药典》规定，以其中含柴胡皂苷a和柴胡皂苷d为质量

控制标准”1。柴胡皂苷主要存在柴胡根中，早年的研

究认为柴胡茎叶中是不含皂苷的¨L”。，后来发现柴胡

茎叶中也可能含有皂苷，但含量很低¨“。如马氏对国

产19种柴胡及市售商品柴胡的根及茎叶的皂甙成分

进行分析，发现柴胡根均含皂苷，而它们的茎叶中则只

含有极少量或不含皂苷¨“。甘氏认为北柴胡根中皂
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苷的含量是茎叶的5．8倍，且皂苷种类更多更全凹]。

3．2挥发油 也是柴胡中的主要成分，具有解热、抗

炎、抗惊厥、保肝等作用¨卜”'19]。虽然柴胡挥发油数

量众多，成分复杂，采用不同的提取方法所得到挥发油

的成分差别较大⋯’19j，各种挥发油的作用也有待进一

步研究，但各项研究均认为根中挥发油更多，种类更

多。如甘氏p。、冯氏等¨5’”’人的研究都认为根中挥发

油含量是茎叶的3倍以上，且成分亦有所不同。杨氏

发现柴胡属植物根中挥发油以低沸点的脂肪族化合物

为主，而茎叶中则缺少这一组分‘20|。

3．3黄酮类柴胡黄酮主要分布于柴胡茎叶，根中极

少ⅢJ⋯。黄酮类成分是许多中药发挥抗菌、抗病毒作

用的主要有效成分，柴胡黄酮也不例外，其茎叶总黄酮

高剂量组抗病毒作用甚至优于抗病毒药利巴韦林胶囊

和抗病毒颗粒口“。李龙灿等实验证实北柴胡茎叶中提

取的总黄酮有明显的抗炎作用旧2|。江苏省中国科学院

植物研究所80年代开展柴胡茎叶黄酮成分及其制剂的

研究，1983年列入江苏省科委研究项目，同年与南京金

陵制药厂协作，用烟台柴胡地上部分的水溶性总提取物

制成柴酮片，通过南京市儿童医院等七所省级医院，对

180例小儿肺炎进行了临床验证工作，获得满意的疗

效心21，对d,JL肺炎总有效率达93．81％心3’24|。现在市场

上有三门峡广宇生物制药有限公司独家生产的柴酮片，

其说明书明确指出其为烟台柴胡茎叶的浸膏片，功能解

热镇痛，用于外感风热、颈痛发热、咳嗽咽痛等症及上呼

吸道感染见上述证候者旧“，但未提及其作用。

1983年版《中草药药理学》认为“用柴胡的地上部

分，可使狗的胆汁总量增加，而胆酸、胆红素、胆固醇的

浓度均有所降低⋯⋯其利胆成分为所含的黄酮。”旧钊

2000年版《中医药学高级丛书·中药药理学》也认为“柴

胡水浸剂和煎剂有明显的利胆作用⋯⋯利胆的成分可

能是黄酮”¨“，但2010年第二版《中医药学高级丛书·

中药药理学》呤副则未提利胆成分可能是黄酮，近十年亦

未有柴胡黄酮与利胆作用相关的文献报道。因此对于

柴胡黄酮是否能够利胆，还有待于进一步的研究证实。

3．4 多糖类 近年来随着对柴胡的研究深入，发现柴

胡多糖亦是柴胡有效成分，具有胃黏膜保护¨40引、提

高机体免疫∞¨3引、抗辐射损伤"3’3“、抗肝纤维化m1等

作用。但同样主要存在于根部，柴胡属植物地上部位

是否含有同样的多糖成分尚未见报道。

3．5其他类 除上述成分外，北柴胡还含有腺苷、尿

苷、01一菠甾醇、木糖醇、色氨酸等∞6|，但这些成分含量

低，药理作用不明显，还有待进一步研究。

综上所述，北柴胡的有效成分柴胡皂苷、挥发油、

多糖等都主要存在于根部，而地上部分则主要含有根

所不具备的黄酮成份，两者成分截然不同。

在已经证实的柴胡作用中，镇痛、镇静、镇咳等作

用的有效成分是皂苷，保肝的有效成分是皂苷和挥发

油，抗辐射损伤、免疫调节的有效成分是多糖，抗癌有

效成分是多糖和皂苷¨0’12'13’36|，柴胡茎叶几乎不含这

些成分，故应不具备这些作用。

柴胡退热的主要有效成分一般认为是挥发油，但

薛燕等人认为，虽然柴胡皂苷、挥发油等都有退热作

用，但尚不能完全解释其退热作用，柴胡退热更可能是

针对病原体起作用，杀灭病原体而出现解热这一结

果¨7。。张云波等人认为柴胡退热是一个综合性作用

的结果，既清除病原体，增强免疫，又介人发热的各个

环节㈡“，不只是某个成分的作用。柴胡茎叶中虽然能

介入炎症过程而抗炎的挥发油和皂苷含量都很低，但

富含具有确切抗菌抗病毒作用的黄酮类成分，故其可

以通过清除病原体，消除致病因素而实现抗炎退热。

其他利胆等作用的有效成分尚不明确，柴胡茎叶

是否有这些作用亦有待进一步研究证实。

4实验分析

药理实验与循证研究是证实药物作用最权威的方

法，但目前柴胡茎叶的这方面研究也很少。

李氏研究认为北柴胡根及其地上部分均有抗炎作

用，在用于抗炎时，北柴胡地上部分可替代根应用¨⋯。

甘氏一。、李氏㈣1等人通过实验证实柴胡根与茎叶均

有退热作用，但茎叶作用不及根强，须大剂量应用，其机

制可能如上文所述。柴胡注射液是临床常用的解热药

物，自1974年起就有用全草制备注射液的研究，其研究证

实柴胡根和全草制成的注射液一样能有效退热H“，所以

现在临床应用的柴胡注射液多是以全草制备。

另外，李氏等人通过实验还发现柴胡根有保肝作

用，而茎叶无此作用H⋯。

综合以上实验研究，证实柴胡茎叶有抗炎退热的

作用，没有保肝的作用。

5 讨论

5．1作用综合上述四个方面可知柴胡茎叶有以下作用。

5．1．1柴胡茎叶具有确切的抗菌消炎退热作用，其中

抗菌作用最为突出，对于外感风热、颈痛发热、咳嗽咽

痛等症，用柴胡茎叶代柴胡(根)用可取良效。

5．1．2可能具有理气调经的作用，这应就是前人及临

床经验中所谓的“中行下降用梢”，但还有待于进一步

通过药理实验和临床实践证实，临床应用中完全可以

用香附等有确切理气调经作用的中药替代，而不必使

用这种尚不明确的药味。

5．1．3基本可以确定柴胡茎叶不具备免疫调节、抗肿

瘤、保肝、抗肝纤维化、镇静、抗惊厥、抗癫痫等作用，这

些是柴胡(根)疏肝解郁、升举阳气等功效的药理，所

以柴胡茎叶应不具备疏肝解郁，升举阳气作用，这些方
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面柴胡茎叶不可代柴胡(根)用。

现代医学认为突发性耳聋的确切病因尚不清楚，

可能与病毒感染、迷路水肿、血管病变、迷路窗膜破裂

以及铁代谢障碍有关，治疗上对病毒或细菌感染致聋

的早期可试用抗病毒、抗细菌药物”引，而柴胡茎叶所

含黄酮类化合物，如上文所述有很强的抗菌抗病毒作

用，且其治卒聋也都是捣汁滴耳，局部外用，故柴胡茎

叶主治卒聋，很可能是其抗菌消炎，即清热解毒作用所

治，可归于第1点而不必单列。

5．2药性凡药皆有药性，药性是对药物性质与功能

的高度概括，包括四气五味、升降浮沉、归经、毒性等内

容’43；。要准确应用一味中药，必须明确其药性。

四气反映了药物对人体阴阳盛衰、寒热变化的作

用倾向，凡是能缓解或消除热性病证或扶阴抑阳，缓解

或消除阳亢证的药物，其药性都是属于寒凉的，而凉次

于寒H引。柴胡性微寒，而柴胡茎叶退热逊于柴胡根，

须重用，故柴胡茎叶性凉。

五味揭示了药物组分不同药效不同的客观规律，其

中，苦能泄能燥能坚，即具有清泄火热、泄降气逆、通泄

大便、破泄结聚、燥湿、坚阴等作用。43|。柴胡茎叶能抗

菌消炎退热，消除炎症红、肿、热、痛的表现，故其味当

苦。辛能散能行，即有发散、行气、行血的作用，柴胡

(根)既能疏肝行气，疏散表邪，又能升举阳气，故具有辛

味，而柴胡茎叶没有这些作用，故无辛味。至于，甘能补

能和能缓，酸能收能涩，咸能下能软，淡能渗能利，这些

方面的作用柴胡根与茎叶都不具备，故均无这些味。

升降浮沉是指药物对机体有向上、向下、向外、向

内四种不同作用趋向，它是与疾病所表现的趋向相对

而言的。沉降药主下行、向内，一般其性寒凉，味则属

酸、苦、咸，“就其所代表药物的具体功效而言，分别具

有清热降火、收湿敛疮等作用。故清热药、收敛药等多

具有沉降药性”【43|。柴胡茎叶味苦性凉，功专清热泻

火，故其性当属沉降。

归经是指药物对机体的选择性作用，即某药对某

些脏腑经络有特殊的亲和作用，因而对这些部位的病

变有主要和特殊的治疗作用。归经不同，药物的治疗

作用不同，归经指明了药物治病的适用范围，也就是药

效所在H3|。柴胡对于上、下呼吸道感染具有确切的抗

菌消炎退热作用，肺开窍于鼻，喉为肺系所属，上下呼

吸道都属于肺，故柴胡茎叶当人肺经。

中医理论以脏腑为中心，故药物归经只归十二正

经，根据冲任系于肝，通过间接归经，相关归经”“，作用

于冲任胞宫的药通常归于肝经。如果柴胡茎叶和柴胡

(根)一样能通过调畅冲任胞宫气机而调经，则也应归于

肝经。如果这样，其调经就是调畅肝气下行疏泄冲任胞

宫，与柴胡“上行用根，中下行用梢”的文献资料、临床经

验一致。但如上文所述，柴胡茎叶调经作用还有待进一

步证实，故其归经宜慎，暂不列入肝经为宜。

总之，综上所述可以确认，柴胡茎叶入肺经，性凉，

能清热泻火，其气下行，气味皆薄，用量须大，不可代柴

胡(根)用。
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对中药处方药物剂量应用问题的研究
李海松

摘要：目的 分析和研究中药处方药物剂量的应用问题。方法 选取当地某医院2013年10月--2015年01月期间的900张

中药处方，对其中较为常用的几种中药制剂剂量进行统计学分析。结果 该院使用频率较高的几种中药分别是：黄芪，287张处方

中含有黄芪，使用频率为31．9％(287／900)，药典用量为9～13 g，9张超量处方，超量处方比例为3．1％(9／287)；麦芽，276张处方中

含有麦芽，使用频率为30．7％(276／900)，药典用量为9—15 g，97张超量处方，超量处方比例为35．1％(97／276)。同其他药品进行

对比，其差异具有统计学方面的意义(P<0．05)。结论 对该院中药处方进行评定，发现其药物超量情况较普遍，要想提高患者的

治疗效果，需要认真执行药品使用规范，并加强对医院中药处方剂量的监督管理力度。

关键词：中药处方；药物剂量；应用问题；研究

doi：10．3969／j．issn．1003．8914．2016．12．070 文章编号：1003．8914(2016)．12-1829_02

Research on the Application of Traditional Chinese Medicine Prescription Drug Dosage

LI Haisong

(Pharmacy of the First Affiliated Hospital of Henan University of Traditional Chinese Medicine，Henan，Zhengzhou 450000，China)

Abstract：Objective To analyze and study the application of the traditional Chinese medicine prescription drug dosage．Methods 900

Chinese medicine prescriptions were selected from 2015 to October 2013 in a local hospital，and the dose of several traditional Chinese

medicine preparations were statistically analyzed．Results The higher frequency of several kinds of Chinese traditional medicines were as

follows：the astragalus，287 prescriptions contained astragalus，the use frequency was 31．9％(287／900)，the dosage of pharmacopoeia Was

9 to 13 grams，9 prescriptions were excessive，and the excessive proportion of prescription was 3．1％(9／287)．The malt，276 prescriptions

contained malt。use frequency was 30．7％(276／900)，the dosage of pharmacopoeia was 9 to 15 grams，97 prescriptions were excessive，

and the excessive proportion of prescription was 35．1％(97／276)．Comparing with other drugs，the difference was statistically significant

(P<0．05)．Conclusion The traditional Chinese medicine prescription were assessed，and found that excess of drugs is common．In order

to improve the therapeutic effect，they need to carefully carry out the norms of drug use，and strengthen the supervision and management of

traditional Chinese medicine prescription dosage．

Key words：Traditional Chinese medicine prescription；Drug dosage；Application problem；Research

作者单位：河南中医学院第一附属医院药房(郑州450000) 在临床上，对于中药处方中有关药品的使用剂量
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