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摘要:半夏是临床常用中药之一，具有镇咳、祛痰、镇吐、抗肿瘤、抗早孕等作用。通过对近 20 年文献的检索与查阅，笔者从其药效成分之一的

生物碱进行综述，为从事半夏方剂研究及新药研制的科研工作者提供参考。
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半夏为天南星科植物半夏［Pinellia ternata( Thunb． ) Bre-
it．］的块茎。本品辛温有毒，归脾胃肺经，具有燥湿化痰、降
逆止呕、消痞散结，外用消肿止痛之功，常配伍于中医方剂
中，在半夏泻心汤、小半夏加茯苓汤、半夏厚朴汤、半夏白术
天麻汤等方剂中均作为君药使用，是中医临床最常用的中药

之一。《中华人民共和国药典》记载其可治疗湿痰寒痰，咳喘
痰多，心下痞，结胸，呕吐，痈肿痰核［1］。近 20 年来国内外学
者利用现代技术对其进行了系统深入的研究，但由于其化学

种类繁多，如含有总生物碱、β －谷甾醇、氨基酸、多糖、挥发
油、半夏蛋白、脂肪酸及类黄酮等多种成分［2 － 4］，至今没有探
明止呕的药效物质基础。由于生物碱具有明显的生物活性
和较强的药理活性，含量高低直接影响其质量与疗效。本文
综述了半夏中生物碱的含量测定、提取分离、药理作用等最
新研究进展，以期为半夏中生物碱的深入研究提供参考。

1 半夏中生物碱的含量测定

半夏中总生物碱包括左旋麻黄碱、胆碱、鸟苷、胸苷、次
黄嘌呤核苷等成分，具有多种作用，如止呕、镇咳、祛痰、降
压、降脂和提高记忆。在含量测定方面有薄层扫描法［5］、高
效液相色谱法

［6］、酸性染料比色法［7］等，现在一般以盐酸麻
黄碱为基准计算其总生物碱的含量。
王蕾等

［8］
采用酸性染料比色法测定半夏中生物碱含量，

观察其在顺铂、阿朴吗啡、硫酸铜水貂呕吐模型中的止呕作
用，本品对顺铂、阿朴吗啡致水貂呕吐均有抑制作用，对硫酸
铜及运动致水貂呕吐无效。曾建红等［9］测定不同生长期半

夏总生物碱的含量，以全苗期最高，每株平均总生物碱产量

以集中倒苗期最高，从而确定了半夏最佳采收期以集中倒苗

期为宜。黄连忠［10］测定半夏不同炮制品中生物碱含量变
化，水半夏生品为 0． 037%，水浸品为 0． 054%，姜矾制品为
0． 024%，水煮品、姜制品、矾制品均在 0． 015%左右。于超
等
［11］
测定不同产地野生半夏和栽培品种的总生物碱含量，

野生半夏含量普遍高于栽培品种。曾建红等［12］测定半夏不
同粒径总生物碱的含量，含量以直径为 2 cm的块茎最高，在
半夏收购过程中应将粒径控制在 2． 0 cm 左右为宜。魏尊喜
等
［13］
对皖北地区产的野生半夏和经过脱毒栽培品种的总生

物碱成分测定，结果野生半夏的含量普遍高于脱毒栽培品

种。庄华梅等［14］测得东北地区野生半夏中总生物碱的含量
在 1． 6 ～ 8． 0 μg /ml范围内具有良好线性关系。魏淑红［15］考
察了密度、施肥、光照等因素对生物总碱含量的影响，不同栽
培密度水平下其含量差异显著，以 12 cm × 3 cm 密度水平下
含量最高; 施加一定量的生物钾肥后，含量较对照组提高

31． 55% ;利用种植玉米遮荫和覆膜对其含量影响不大。梁
娴等
［16］
分别测定不同采收期半夏块茎中总生物碱的含量变

化，从而确定 10 月中旬为半夏最佳采收期。林昶等［17］研究
回流、超声提取和浸渍三种不同的提取方法对其生物碱含量
影响，结果表明回流提取法较其他两种方法提取的更彻底。

高效液相色谱法( HPLC) 是生物碱在一定波长处有吸收
值，利用紫外吸收检测器测定最佳吸收波长，计算出生物碱

含量。许卫锋等［18］运用 HPLC同时检测水半夏、半夏及其炮
制品中麻黄碱的含量，优选色谱条件测得麻黄碱含量高低为

半夏 ＞法半夏 ＞清半夏; 水半夏 ＞姜制水半夏 ＞法制水半
夏。杨玉琴等［6］优选色谱条件测定不同半夏炮制品中麻黄
碱的含量，结果该方法可操作性强、准确度高、稳定性良好。

2 半夏生物碱的提取分离

生物碱类成分可以用水、甲醇、乙醇等有机溶剂进行提
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取
［19］，有超声提取［5］、浸渍［20］、连续回流提取等方法。吴皓
等
［21］
用酸性乙醇回流，提取液再经过特殊处理去除杂质，得

到生物总碱的方法，比较半夏及其炮制品中生物碱含量变

化。杨文革在法半夏［22］和姜半夏［23］两种药材提取方法考察
时，评价指标性成分为生物碱含量，结果不同浓度乙醇对总

生物碱含量的影响差异性较大。
1978年大盐春治等［24］从半夏中分离出左旋麻黄碱和胆
碱。1987 年鹿野美弘等［25］报道得到水溶性成分鸟苷。1997
年丸野正雄

［26］
完成从半夏中分离胸苷的工艺研究。2003 年

吴皓等
［27］
首次分离出次黄嘌呤核苷。

3 半夏中生物碱类的药理作用

陆跃鸣等
［28］
通过对比不同炮制品半夏总生物碱对慢性

髓性白血病细胞 ( K562 ) 抑制作用的实验，利用体外培养肿
瘤细胞法，结果发现其具有损伤悬浮生长的 K562 细胞形态
和抑制扩增的作用。含半夏的中药制剂通过动物模型实验
发现，本品对由于硫酸铜、洋地黄、阿朴吗啡引起的呕吐止呕
效果较好，进一步研究发现生物碱植物甾醇及 L －麻黄碱［29］

是主要起效成分。半夏具有明显的镇咳作用，比可待因作用
稍弱，汤剂灌胃，对电刺激猫喉上神经或胸腔注入碘液引起

的咳嗽具有明显的抑制作用，给药 0． 5 h后药效开始发挥，可
持续 5 h 以上［30］。但镇咳作用比磷酸可待因 1 mg /kg 灌胃
的效力略差

［31］。

4 结语

国内外学者对半夏生物碱的研究已做了大量工作，但还

有很多问题没有取得突破，如对生物碱的分离方法不成熟。
但同科中药掌叶半夏中生物碱分离方法较成熟，掌叶半夏和

半夏属于同科植物，可以借鉴其分离方法进行更深入研究。
半夏的药理作用广泛，由于药效物质基础研究的薄弱，半夏

生物碱中哪种成分发挥哪种疗效还不清楚，探明止呕药效物

质基础对于指导临床应用有巨大的意义。在中药现代化的
今天，半夏作为常用中药在很多方剂中运用，能够通过现代

技术找出其药效物质基础，制定出质量标准，可以为以半夏

为君药的方剂开发成中成药提供质量标准的借鉴。目前半
夏的药理作用和化学成分研究都局限在单一学科内，学科之

间缺乏关联性研究，尤其是半夏与生姜配伍使用时，其增效

减毒的作用机制及化学成分研究仍不明确。笔者认为可以
运用现代药物代谢动力学和分析技术结合探讨其毒性物质

的安全范围和发挥药效的生物学效应的最低限度，从而达到

最大限度降低毒性物质含量的目的，更好的运用量的关系从

现代医学角度揭示方剂配伍作用规律，使其更好的达到增效

减毒的目的，为半夏的临床应用达到安全、有效、可控提供一
定的科学依据。
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灯盏花素治疗不稳定型心绞痛的研究进展
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摘要:不稳定型心绞痛属于急性冠状动脉综合征的范畴，具有极高的危险性，近年来对灯盏花素的药理研究也进一步增多，许多研究显示，灯盏

花素在治疗不稳定型心绞痛方面有稳定而且显著的疗效，本文综述了灯盏花素从扩张血管，减轻心肌收缩力，抗炎，抗凝，抗血栓等方面多靶点

治疗不稳定型心绞痛的药理研究和临床研究，以期为心脑血管病的治疗提供指导。
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灯盏花属于菊科植物短葶飞蓬 Erigeron Breviscapus
( Vant． ) Hand － Mazz 的干燥全草。性味辛、苦、温，归心、肝
经，具有祛风散寒，活血通络之功效，常用于风寒湿痹痛，中

风瘫痪，胸痹心痛等［1］。近年来，灯盏花素在临床上的应用
越来越多，并且取得了较明显的效果，目前在临床上主要用

于缺血性心脑血管病的治疗。
灯盏花素除了能显著扩张冠状动脉、减少心肌耗氧量、

增加冠脉血流量、改善心肌缺血区的血液循环外，还有抑制
血小板聚集、降低血液粘滞度、减少血栓形成的作用，且无明
显毒副作用，可以改善不稳定型心绞痛患者症状、心电图异
常，降低治疗后心肌梗死的发生。其中基础治疗配合灯盏花
素的治疗方法在治疗不稳定型心绞痛方面优于单纯基础治

疗。
许多研究表明，灯盏花素对治疗不稳定型心绞痛有明显

的效果，和晓玲等［2］研究发现，治疗组运用基础治疗加用灯

盏花素注射液，对照组运用基础治疗加氯化钾、辅酶 A 等治
疗，1 个疗程后，结果显示治疗组能明显减少不稳定型心绞痛
发作频率和持续时间，改善不稳定型心绞痛患者的胸痛、心
悸、气短等症状、心电图显示缺血现象也有明显地改善，在降
低全血粘度、降低血压、改善心率等方面，治疗组明显优于对
照组，治疗期间未发现有明显的不良反应。说明灯盏花素注
射液治疗冠心病不稳定型心绞痛能减轻心绞痛症状，减少心

肌梗死的发生，提高患者生活质量，降低病死率，且用药前后

无明显的肝肾功能的改变，值得临床推广使用。杨永华等［3］

通过运用灯盏花素治疗血瘀型胸痹患者，治疗中患者全部服

用灯盏花素片，同时停用其他治疗胸痹的中药制剂，结果显

示治疗后患者胸闷、憋气、气短症状明显改善，且治疗后胸痹
患者的血粘度明显低于治疗前( P ＜ 0． 05) ，实验表明灯盏花
治疗胸痹有明显的效果。
有研究表明急性冠状运脉综合征患者血清 CRP 明显增

加，且其增高的程度与随后患者发生心脏疾病明显相关。
CRP是人体肝脏合成的一种典型的急性期反应蛋白，在炎症
和组织损伤时血中 CRP浓度明显增高。由于 CRP浓度与体
内炎症和组织损伤程度成正比，因而 CRP 水平下降可反映
体内炎症的消退和病理状态的恢复。有研究［4］表明灯盏花
对降低 C反应蛋白有明显的疗效。在本研究中，治疗组在常
规治疗的基础上加用灯盏花素，对照组为常规治疗，结果显

示治疗组能明显降低不稳定型心绞痛患者血清 CRP 水平，
治疗前后有显著性差异( P ＜ 0． 01) ，而对照组 CRP无明显改
变( P ＞ 0． 05) 。说明灯盏花素能降低血浆 CRP水平，对不稳
定型心绞痛的斑块破裂和糜烂、血管壁的炎症反应有一定的
抑制作用。
灯盏花素不仅能降低血粘度，改善心功能，减弱心肌收

缩力，减轻心肌耗氧，而且还能够降低急性心肌梗死患者的

血小板聚集率
［5］，临床上对急性心肌梗死患者进行急性处

理，待病情趋于稳定后给予患者灯盏花素注射液处理，期间

未使用阿司匹林等影响血小板聚集的药物，分别测定治疗前
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