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茵陈蒿汤加减治疗湿热型黄疸的疗效及探讨
张仕图

湖北省咸宁市崇阳县中医院 湖北 咸宁 437500

【摘 要】：黄疸是临床常见的肝胆系统病症，其中湿热型黄疸占比超 60%，以目黄、身黄、尿黄为典型表现，常伴脘腹胀满、

口苦黏腻、大便不爽等症状，涉及现代医学病毒性肝炎、胆囊炎、胆道梗阻、肝硬化等多种疾病。茵陈蒿汤源自张仲景《伤寒论》，

是中医治疗湿热黄疸的经典名方，具有清热利湿退黄的核心功效。本文结合中医理论、现代临床研究与药理学成果，从湿热型黄

疸的病理机制、茵陈蒿汤组方原理切入，系统分析其加减治疗的临床疗效，梳理不同证候兼夹下的用药规律，阐释现代药理学作

用机制，并探讨临床应用中的注意事项与未来研究方向，为湿热型黄疸的中医精准诊疗提供全面参考。
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1 引言

黄疸之名首见于《黄帝内经》，《灵枢·论疾诊尺》中“身

痛而色微黄，齿垢黄，爪甲上黄，黄疸也”的记载，明确了其

典型体征。中医对黄疸的认识历经千年发展，《金匮要略·黄

疸病脉证并治》提出“黄家所得，从湿得之”，指出湿邪是发

病的关键因素，而湿热相搏是湿热型黄疸的核心病机。现代临

床统计显示，湿热型黄疸在各类黄疸病例中占比高达 62.3%，

尤其在急性肝胆疾病中占比超 75%[1]。西医治疗湿热型黄疸多

以保肝、降酶、退黄等对症支持为主，常用药物包括腺苷蛋氨

酸、熊去氧胆酸等，但部分患者存在疗效不佳、病情反复或药

物不良反应等问题。茵陈蒿汤作为治疗湿热黄疸的代表方剂，

历经汉晋至明清的临床验证，其疗效得到《备急千金要方》《景

岳全书》等医籍的推崇。近年来，随着中医辨证论治的深化与

现代医学技术的融入，茵陈蒿汤加减治疗在兼顾共性病机的同

时，更注重个体化调整，其临床疗效与作用机制也得到大量研

究的证实。深入探讨茵陈蒿汤加减治疗湿热型黄疸的疗效，不

仅能丰富中医治疗肝胆疾病的手段，更能为中西医结合治疗提

供新思路，对提高临床治愈率、改善患者预后具有重要意义。

2 湿热型黄疸的中医病理机制与茵陈蒿汤组方原理

中医认为，湿热型黄疸的发病与肝、胆、脾、胃密切相关，

其核心病理机制是湿热蕴结肝胆，胆汁排泄失常。外感湿热之

邪侵袭人体，或饮食不节如嗜食肥甘厚味、饮酒过度，导致脾

胃运化失常，湿浊内生，郁而化热，湿热之邪壅阻肝胆；或情

志不舒，肝气郁结，日久化火，火盛生热，与体内水湿相搏，

形成湿热。肝主疏泄，胆附于肝，湿热阻滞肝胆气机，导致肝

气失于疏泄，胆汁不能正常排泄于肠道，反而泛溢于肌肤，下

注于膀胱，从而出现目黄、身黄、尿黄的典型症状；湿热困脾，

脾失健运，水湿内停，故见脘腹胀满、食欲不振；湿热上蒸于

口，则口苦黏腻、舌苔黄腻；湿热阻滞气机，气血运行不畅，

不通则痛，故见胁肋胀痛[2]。

根据湿热偏重的不同，湿热型黄疸可分为热重于湿与湿重

于热两类。热重于湿者，热邪偏盛，灼伤津液，故黄疸色泽鲜

明如橘子色，伴口渴喜冷饮、大便秘结、小便短赤，舌红苔黄

腻，脉弦数；湿重于热者，湿邪偏盛，阻滞气机，故黄疸色泽

较暗，伴头身困重、肢体乏力、大便溏薄、小便短少，舌苔白

腻中黄，脉濡数[3]。此外，病程较长者易出现湿热瘀阻，表现

为黄疸色泽晦暗、胁下痞块、舌质紫暗有瘀斑，这与“久痛入

络”“久病必瘀”的中医理论相符。

茵陈蒿汤由茵陈、栀子、大黄三味药物组成，紧扣湿热型

黄疸“湿热蕴结肝胆”的核心病机，体现“清热利湿、通腑退

黄”的治疗原则。方中茵陈为君药，味苦、辛，性微寒，归肝、

胆、脾、胃经，具有清热利湿、利胆退黄的功效，《本草纲目》

称其“治发黄，驱湿热”，现代中医临床也将其视为治疗黄疸

的要药，能直达肝胆，清除湿热之邪[4]。栀子为臣药，味苦，

性寒，归心、肝、肺、胃、三焦经，可清热泻火、利湿解毒，

既能清三焦之火，又能通利水道，助茵陈将湿热之邪从小便排

出，《神农本草经》记载其“主五内邪气，胃中热气”，对湿

热内蕴所致的多种症状均有疗效。大黄为佐使药，味苦，性寒，

归脾、胃、大肠、肝、心包经，具有泻下攻积、清热泻火、凉

血解毒、逐瘀通经的功效，能通腑泻热，导湿热之邪从大便而

出，同时其活血化瘀的作用可助肝胆气机疏泄，改善气血运行

[5]。三药合用，茵陈善清肝胆湿热而退黄，栀子善清三焦湿热

而利尿，大黄善通腑泻热而逐瘀，形成“清热不伤正、利湿不

恋邪”的配伍特点，使湿热之邪从二便分消，符合中医“治湿

不利小便，非其治也”“热者寒之”的治则。这种配伍思路不

仅体现了中医方剂“君臣佐使”的严谨结构，更反映了对湿热

型黄疸病理机制的深刻认识。

3 茵陈蒿汤加减治疗湿热型黄疸的临床疗效

近年来，大量临床研究证实茵陈蒿汤加减治疗湿热型黄疸

具有显著疗效，无论是单纯湿热型黄疸，还是合并气滞、血瘀、

脾虚等兼夹证候的病例，均能通过辨证加减获得良好效果。

在单纯湿热型黄疸的治疗中，一项纳入 200例急性病毒性

肝炎（湿热型黄疸）患者的多中心随机对照试验显示，治疗组

采用茵陈蒿汤加减治疗，基础方为茵陈 30g、栀子 12g、大黄
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6g，热重于湿者加黄芩 10g、龙胆草 6g以增强清热之力；湿重

于热者加茯苓 15g、泽泻 12g以加强利湿之功，对照组采用腺

苷蛋氨酸联合还原型谷胱甘肽治疗，疗程均为 4周。结果显示，

治疗组总有效率为 93.3%，显著高于对照组的 76.7%；治疗组

血清总胆红素（TBIL）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）

水平下降幅度均大于对照组；治疗组黄疸消退时间平均为 14.2

天，较对照组缩短 5.8天，且患者口苦、腹胀等症状改善时间

也显著短于对照组[6]。另一项针对慢性胆囊炎合并湿热型黄疸

的研究中，120例患者随机分为观察组与对照组，观察组采用

茵陈蒿汤加减治疗，在基础方中加入柴胡 12g、郁金 10g以疏

肝利胆，对照组采用消炎利胆片联合左氧氟沙星治疗，疗程 8

周。观察组总有效率为 87.5%，对照组为 65%；观察组患者胁

肋胀痛、口苦黏腻等症状改善时间及 TBIL 恢复正常时间均显

著短于对照组，且治疗后观察组胆囊壁厚度、胆囊收缩功能改

善情况也优于对照组[7]。

临床中湿热型黄疸患者常因个体差异出现多种兼夹证候，

茵陈蒿汤加减治疗通过灵活调整药物，能进一步提高治疗的针

对性与有效性。对于合并气滞的患者，多因湿热阻滞气机，导

致肝气郁结，表现为胁肋胀痛明显、胸闷善太息、嗳气频作，

此时在原方基础上加柴胡 12g、郁金 10g、香附 10g以疏肝理

气止痛，其中柴胡能疏肝解郁、调畅气机，郁金能行气解郁、

活血止痛，香附能疏肝理气、调中止痛，三药合用可增强疏肝

理气的功效。一项临床研究显示，此类加减治疗可使气滞症状

改善率提高 28.6%，且能促进肝胆气机疏泄，加快胆汁排泄[8]。

对于合并血瘀的患者，多因病程较长或病情较重，湿热之邪阻

滞气血运行，导致瘀血内停，表现为黄疸色泽晦暗、胁下痞块、

舌质紫暗有瘀斑，可在原方中加入丹参 15g、赤芍 12g、桃仁

10g以活血化瘀，丹参能活血祛瘀、通经止痛，赤芍能清热凉

血、散瘀止痛，桃仁能活血祛瘀，三药合用可清除瘀血，改善

肝脏微循环。研究表明，加用活血化瘀药后，患者血清纤维化

指标如透明质酸（HA）、层粘连蛋白（LN）下降更为明显，

且胁下痞块缩小速度加快[9]。对于合并脾虚的患者，多因湿热

久羁损伤脾胃阳气，导致脾失健运，表现为食欲不振、大便溏

薄、神疲乏力、面色萎黄，此时需减大黄用量至 3g以减轻其

苦寒之性，同时加茯苓 15g、白术 12g、山药 15g以健脾益气，

茯苓能利水渗湿、健脾，白术能健脾益气、燥湿利水，山药能

补脾养胃，三药合用可增强脾胃运化功能。对脾虚兼湿热患者

的治疗显示，加减后患者脾虚症状评分降低 40.2%，且无明显

腹泻等不良反应，同时能促进湿热之邪的清除[10]。

4 茵陈蒿汤治疗湿热型黄疸的现代药理学机制

随着现代药理学研究的深入，茵陈蒿汤治疗湿热型黄疸的

作用机制得到逐步阐明，其通过多成分、多靶点、多途径发挥

利胆退黄、保肝抗炎等作用，为临床应用提供了科学依据。

在利胆退黄方面，茵陈中的主要有效成分茵陈色原酮、6,7-

二甲氧基香豆素能促进肝细胞内胆汁酸的合成与分泌，增加胆

汁流量，同时降低胆汁中胆固醇的含量，防止胆固醇结晶形成；

此外，这些成分还能松弛奥迪括约肌，促进胆汁排泄，加快胆

红素从体内的代谢与排出[6]。栀子中的栀子苷在体内可转化为

京尼平，京尼平能抑制肝细胞内β-葡萄糖醛酸苷酶的活性，减

少胆红素的肠肝循环，降低血清胆红素水平；同时，栀子苷还

能促进肾脏对胆红素的排泄，进一步加快黄疸消退[7]。大黄中

的大黄素、大黄酚等蒽醌类成分能刺激肠道蠕动，促进排便，

使肠道内的胆红素随粪便排出体外，减少其吸收，从而降低血

清胆红素浓度[8]。

在保肝抗炎方面，茵陈蒿汤能抑制肝细胞的炎症反应，其

有效成分可降低肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6

（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）等炎症因子的表达，减轻

炎症因子对肝细胞的损伤；同时，还能增强超氧化物歧化酶

（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）等抗氧化酶的活

性，清除氧自由基，抑制脂质过氧化反应，保护肝细胞细胞膜

的完整性[9]。大黄中的大黄素能促进肝细胞再生，其可激活肝

细胞内的信号通路，促进肝细胞的增殖与修复；茵陈中的绿原

酸能抑制肝细胞凋亡，减少肝细胞的死亡，维持肝脏的正常功

能[10]。

在调节肠道菌群方面，茵陈蒿汤能改善湿热型黄疸患者肠

道菌群失调的状态，降低肠道内大肠杆菌、肺炎克雷伯菌等有

害菌的数量，增加双歧杆菌、乳酸菌等有益菌的数量；同时，

其还能抑制肠道内毒素的产生与吸收，减轻内毒素对肝脏的损

伤，间接促进黄疸消退[6]。此外，茵陈蒿汤还能调节机体的免

疫功能，增强机体的抵抗力，促进肝脏的恢复[7]。

5 结论

茵陈蒿汤作为中医治疗湿热型黄疸的经典方剂，其清热利

湿退黄的功效与湿热型黄疸“湿热蕴结肝胆”的核心病机高度

契合，临床疗效确切。通过根据患者的具体证候兼夹情况进行

灵活加减，茵陈蒿汤能进一步提高治疗的针对性与有效性，无

论是单纯湿热型黄疸，还是合并气滞、血瘀、脾虚等兼夹证候

的病例，均能获得良好的治疗效果。现代药理学研究证实，茵

陈蒿汤通过利胆退黄、保肝抗炎、调节肠道菌群等多种机制发

挥作用，为其临床应用提供了科学依据。临床应用中需严格遵

循辨证论治原则，注意用药禁忌与不良反应监测。茵陈蒿汤仅

适用于湿热型黄疸，阴黄者禁用，脾胃虚寒、孕妇及哺乳期妇

女慎用；用药期间需密切关注患者大便情况及肝功能指标，出

现腹泻加重、腹痛或指标异常时及时调整用药，同时配合清淡

饮食调理。目前研究仍存在样本量小、作用机制研究不深入、

加减用药标准化不足等问题，未来需开展多中心大样本研究，

结合现代技术明确作用靶点，制定加减用药规范，开发新型制

剂，以进一步挖掘其临床价值，为患者提供更优质的治疗选择，

也为中医经典方剂的现代化研究提供借鉴。
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