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虎杖利胆退黄药理作用机制的研究进展
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【摘要】虎杖已被证实具有利胆退黄的药理作用，且在临床上被用于治疗胆汁淤

积性肝病和黄疸型肝炎，探究虎杖利胆退黄药理作用机制对拓展其在临床上的应用以及

开展后续研究都至关重要。目前对于虎杖利胆退黄的药理机制已有部分研究，主要是从

胆汁酸代谢和胆红素代谢这两条代谢通路作为切入点进行。本文通过调研有关文献，从

虎杖的活性成分和复方制剂两个层面出发，发现目前的研究多聚焦于影响体内胆汁酸和

胆红素稳态的酶或受法尼醇 X 受体调控的转运蛋白上，另外也有研究发现炎症和氧化应

激也与胆汁淤积有关，所以从这些角度综述了虎杖利胆退黄药理作用机制研究进展，以

期为后续虎杖进一步研究奠定基础。
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Research progress on pharmacological effect and mechanism of Polygonum 
cuspidatum in normalizing the gallbladder to treat jaundice
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【Abstract】Polygonum cuspidatum has been proved to have the pharmacological 
effect of normalizing the gallbladder to treat jaundice, and has been used in clinical treatment 
of cholestatic liver disease and icteric hepatitis. Therefore, it is important to explore its 
pharmacological mechanism of normalizing the gallbladder to treat jaundice to expand its 
clinical application and carry out further research on Polygonum cuspidatum. At present, 
there have been some studies on the pharmacological mechanism of Polygonum cuspidatum, 
mainly from the two metabolic pathways of bile acid metabolism and bilirubin metabolism as 
entry points for in-depth research. In this paper, based on the research of relevant literature, 
starting from the active components and compound preparations of Polygonum cuspidatum, it 
is found that the current research mainly focuses on the enzymes that affect the homeostasis of 
bile acid and bilirubin in the body or the transporters regulated by the farnesoid X receptor. In 
addition, there are also studies that found that inflammation and oxidative stress are also related 
to cholestasis. Therefore, the research progress of the pharmacological action mechanism of 
Polygonum cuspidatum for normalizing the gallbladder to treat jaundice is reviewed from these 
perspectives. It is expected to lay a foundation for further study of Polygonum cuspidatum.
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黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主要特征的

病症，中医认为湿邪为黄疸的病因病机的关键，

如《金匮要略》中记载：“然黄家所得，从湿得

之”[1]。然现代很多学者认为将湿热内蕴认为是

黄疸的病机存在片面性，黄疸的病位多在肝胆，

肝失疏泄、胆汁外溢才是黄疸病机之关键 [2]。历

代治黄以《伤寒论》中“诸病黄家，但利其小便，

除湿热”为总则 [3]，结合现代中医药对黄疸的认

识，利胆退黄被认为是治疗黄疸的主要治则 [4]。

胆汁淤积在中医中属于黄疸的范畴，临床上主要

表现为血清总胆红素（total bilirubin，TBIL）、直

接胆红素（direct bilirubin，DBIL）和总胆汁酸（total 

bile acid，TBA）升高 [5]。研究表明，胆汁淤积与

胆汁酸的积累、转运蛋白的失调、炎症以及氧化

应激等有关 [6]。但由于药物种类有限，胆汁淤积

的治疗仍面临着一定挑战。

中药以多靶点、多通路、有效成分多样、不

良反应小等特点在治疗肝病和利胆退黄方面有着

独特优势 [7]。虎杖 Polygonum cuspidatum Sieb. et 

Zucc. 是蓼科植物虎杖的干燥根和根茎。虎杖性微

寒，微苦，有利湿退黄、清热解毒、散瘀止痛、

止咳化痰等功效 [8]，白藜芦醇、虎杖苷、大黄素、

大黄素甲醚等为其主要活性成分 [9-10]。虎杖具有

利胆退黄的药理作用已被证实，该药及其复方在

治疗胆汁淤积性肝病、黄疸型肝炎方面有较好的

临床疗效。如临床上用自拟虎杖汤治疗急性黄疸

型肝炎取得了良好疗效 [11]，用虎杖四草颗粒治疗

湿热型黄疸型肝炎取得了显著疗效，证实虎杖四

草颗粒具有消退黄疸的作用 [12]。此外，文献报道

采用自拟清肝利胆汤治疗了 100 例急性黄疸型肝

炎患者，虎杖在其中发挥清热解毒、抗病毒的功

效，有效率达到了 100%，且无明显不良反应 [13]。

因此本文将从虎杖的活性成分以及其复方制剂这

两个层面归纳总结该药利胆退黄药理作用机制的

研究进展，以期为虎杖及其复方的进一步开发提

供思路和参考。

1  虎杖活性成分利胆退黄药理作用机
制研究

探究虎杖利胆退黄药理作用时，常用胆管结

扎手术（bile duct ligation，BDL）和 α- 萘基异硫

氰 酸 酯（α-naphthylisothiocyanate，ANIT） 诱 导

的胆汁淤积性肝损伤构建胆汁淤积模型。BDL 是

在构建胆汁淤积实验模型中使用最广泛、使用时

间最长的一种方法 [14]。ANIT 是一种常用的构建

胆汁淤积模型的化学药物，通常用于模拟人体胆

汁淤积性肝炎及肝损伤 [15]。造模成功能够为后续

研究奠定良好的基础，通过测定血清丙氨酸氨基

转 移 酶（alanine aminotransferase，ALT）、 天 冬 氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、

碱 性 磷 酸 酶（alkaline phosphatase，ALP）、

TBA、TBIL、DBIL 和 γ- 谷 氨 酰 转 移 酶（gamma-

glutamyltransferase，GGT）水平作为胆汁淤积性肝

损伤的量度。表 1 总结了虎杖活性成分对肝脏生化

标志物和胆汁淤积指数的影响。

1.1  调节胆红素和胆汁酸的代谢
胆汁淤积导致血中胆红素水平升高是胆汁淤

积性黄疸的特征，所以维持胆红素稳态是实现利

胆退黄的重要切入点。尿苷二磷酸葡萄糖醛酸

转 移 酶 1A1（UDP-glucuronosyltransferase 1A1，

UGT1A1）是在体内负责胆红素代谢的一种必需

酶 [26]，其主要功能为催化胆红素代谢。未结合胆

红素在体内由有机阴离子转运蛋白 1B1（organic 

aniontransporting polypeptide 1B1，OATP1B1）和有

机 阴 离 子 转 运 蛋 白 1B3（organic aniontransporting 

polypeptide 1B3，OATP1B3）转运至肝细胞中，然后

通过 UGT1A1 葡糖醛酸化代谢为结合胆红素，该代

谢物由多药耐药相关蛋白 2（multidrug resistance-

associated protein 2，Mrp2）排泄至胆汁和血液循

环中（图 1）[27-28]。有研究显示，绿原酸能够上

调 UGT1A1 的表达，降低胆红素的浓度。但目前

对于虎杖的主要活性成分是否能够在胆汁淤积模

型中发挥调节胆红素的代谢从而缓解胆红素的毒

性作用尚未有系统研究，该机制作为在治疗胆汁

淤积性黄疸时不可忽视的一条通路，值得未来更

深入地研究。

据报道，虎杖中白藜芦醇、大黄素、虎杖苷

对胆汁淤积性肝损伤有保护作用，该作用与抑制

胆汁酸的生成从而缓解胆汁酸在肝脏中的积聚有

关，其主要药理机制为抑制了胆汁酸合成基因胆
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表1 虎杖活性成分对肝脏生化标志物和胆汁淤积指数的影响

Table 1. Effects of active components of Polygonum cuspidatum on liver biochemical markers and 
cholestasis index

药物名称 药理机制 动物模型
用药后对肝脏生化标志物和胆汁淤积指数的影响 参考

文献ALT AST ALP TBIL DBIL TBA GGT

白藜芦醇

抑制胆汁酸的合成；

调节胆汁酸转运蛋白的表达；

拮抗炎症

ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ― [16-17]

虎杖苷

抑制胆汁酸的合成；

减轻氧化应激；

拮抗炎症

ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤；

胆管结扎术

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ― [18]

大黄素

抑制胆汁酸的合成；

调节胆汁酸转运蛋白的表达，

促进胆汁酸的外排；

拮抗炎症

ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ― [19-20]

大黄酸 促进胆汁排泄
ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ [21-22]

大黄酚 促进胆汁排泄
ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤
― ― ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ [22]

大黄素甲醚 促进胆汁排泄
ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ [22]

芦荟大黄素 促进胆汁排泄
ANIT诱导的胆汁

淤积性肝损伤
↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ [22]

槲皮素
减轻氧化应激；

拮抗炎症
胆管结扎术 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ [23-24]

绿原酸
调节胆汁酸和胆红素的转运

和代谢
胆管结扎术 ↓ ↓ ― ↓ ― ↓ ― [25]

注：ANIT为α-萘基异硫氰酸酯；ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶；ALP为碱性磷酸酶；TBIL为血清总胆红素；DBIL为
直接胆红素；TBA为总胆汁酸；GGT为γ-谷氨酰转移酶；“↓”表示下降；“―”表示未见相关报道或无明显变化

图1 胆红素肝脏代谢的示意图

Figure 1. Diagram of liver metabolism of bilirubin
注：UCB为非结合胆红素；BG为胆红素葡萄糖醛酸酯；UDPGA为尿苷二磷酸葡萄糖醛酸；UDP为二磷酸尿苷葡糖；GSTs为谷胱甘肽- S -转移酶
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固醇 7α- 羟化酶 （CYP7A1）和甾醇 12α- 羟化酶

（CYP8B1）的表达，减少了胆汁酸的合成，从而

避免胆汁酸在肝脏中累积过度引发胆汁淤积性肝

损伤 [29]。Zhao 等 [22] 研究证实，大黄酸、大黄酚、

大黄素甲醚和芦荟大黄素等蒽醌类化合物，可以

通过促进胆汁排泄调节胆汁流量，进而对胆汁淤

积产生治疗作用。

1.2  调节胆汁酸转运蛋白的表达
法尼醇 X 受体（farnesoid X receptor，FXR）

作为胆汁酸的核受体 [30]，在调节体内胆汁酸稳态

中发挥了中枢作用 [31]。FXR 主要通过调节胆汁酸

的合成、解毒和转运把控体内胆汁酸的平衡 [6]。

FXR 在胆汁酸平衡中表现出的核心作用，使其成

为研究抗胆汁淤积药物的关键靶点，基于 FXR 为

靶点的药物开发也因此被推上了一个新高度。

维持胆汁酸转运蛋白的稳态是维持胆汁正常

流动从而控制胆汁酸稳态的关键。肝细胞的胆汁

分泌是由一组转运蛋白介导的，包括胆盐输出泵

（bile salt export pump，BSEP）、有机溶质转运蛋

白 α/β（organic solute transporter-α/β，Ost-α/β）、多

药耐药相关蛋白（Mrp）、Na+/ 牛磺胆酸共转运多

肽（sodium taurocholate contransporting polypeptide，

NTCP）等 [32]。其中 BSEP 由 ABCB11 编码，是介

导胆汁酸转运至胆管的关键转运体 [33]，另有研究

显示，BSEP 是呈单向的、三磷酸腺苷依赖式地

发挥作用。值得注意的是，BSEP 与 FXR 之间的

正向关系显示 BSEP 是 FXR 的靶基因，FXR 的激

活将介导肝细胞中胆盐的排泄并正向促进 BSEP

的表达从而控制胆盐稳态 [34]，这一发现为 FXR

成为胆汁淤积的治疗靶点提供了依据。图 2 为

FXR 调节胆汁酸的肠肝循环示意图。

白藜芦醇、大黄素和大黄酸被证实为 FXR

激动剂。Ding 等 [29] 的研究显示，白藜芦醇逆转

了 ANIT 诱导的 BSEP、Ost-β、Mrp3 的失衡。除

此之外，在肝肠循环中，白藜芦醇通过激活 FXR

使回肠胆汁酸转运蛋白（ileum bile acid binding 

protein，IBABP）和 Ost-β 恢复至正常水平，从而

有效调节了胆汁酸稳态。大黄素对胆汁淤积性肝

损伤的保护被证明与 FXR-BSEP 通路有关，FXR

的激活上调了 BSEP 的表达，促进积聚在肝脏中

的胆汁流出，进而缓解胆汁淤积对肝脏的毒性作

用 [20]。大黄酸在低剂量时表现为激活 FXR，能

够促进胆汁酸转运从而减少胆汁酸的积累，但是

大剂量使用虽未发现明显的肝肾损伤，却也呈现

出了肝脏组织学变化，由此可见，在合理的时间

和剂量下使用大黄酸是相对安全的 [21]。绿原酸通

过对参与胆汁酸和胆红素代谢的一些转运蛋白和

代谢酶的调节，也发挥了利胆作用。表 2 总结了

虎杖活性成分对影响胆汁酸稳态的相关转运蛋白

的调节。

图2  FXR调节胆汁酸的肠肝循环示意图

Figure 2. Diagram of enterohepatic circulation of FXR regulating bile acid
注：CYP7B1为氧固醇7α-羟化酶；CYP27A1为线粒体固醇27-羟化酶；DCA为脱氧胆酸；CDCA为鹅去氧胆酸；LCA为石胆酸；SHP为小异二聚体伴
侣；ASBT为顶端钠依赖性胆盐转运体；Ostα/β为有机溶质转运蛋白α/β；Mdr为多药耐药蛋白；ABCG5/G8为三磷酸腺苷结合盒转运体G5/G8
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表2 虎杖活性成分对影响胆汁酸稳态的相关转运蛋白的调节

Table 2. Regulation of active components of Polygonum cuspidatum on related 
transporters affecting bile acid homeostasis

药物名称
浓度

（mg·kg-1）

对影响胆汁酸稳态的转运蛋白和相关基因的调节
参考

文献BSEP ASBT NTCP Ost-α/β Mrp2 Mrp3 Mrp4 IBABP
Fgf15（啮齿动物）

/Fgf19（人）
SHP

白藜芦醇 ― ↑ ― ↑ ↓ ↑ ↓ ― ↓ ↑ ― [29,35]

大黄素 ― ↑ ― ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ― ― ― [36-37]

大黄酸 10 ― ― ↑ ― ↑ ↓ ― ― ― ↓ [21]

30 ― ― ― ― ↑ ↓ ― ― ― ↓

1 000 ↓ ― ↓ ― ↑ ↓ ― ― ― ↓

绿原酸 50 ↑ ― ↓ ― ↑ ― ― ― ― ― [25]
注：BSEP为胆盐输出泵；ASBT为顶端钠依赖性胆盐转运体；NTCP为Na+/牛磺胆酸共转运多肽；Ost-α/β为有机溶质转运蛋白α/β；Mrp
为多药耐药相关蛋白；IBABP为回肠胆汁酸转运蛋白；SHP为小异二聚体伴侣；Fgf15/19为成纤维细胞生长因子15/19（fibroblast growth factor 
15/19）；“↓”表示下降；“↑”表示升高；“―”表示未见相关报道或无明显变化

1.3  拮抗炎症
在胆汁淤积性肝病中，持续的炎症反应是普

遍存在的一种症状，越来越多的研究证明，胆汁

淤积的发病机制可能与促炎因子过度表达产生的

炎症反应有关 [38]，所以越来越多的人将视线聚

焦于拮抗炎症来缓解胆汁淤积症。白藜芦醇、大

黄素和虎杖苷在治疗胆汁淤积中发挥了拮抗炎症

的 作 用。Wang 等 [39] 使 用 白 藜 芦 醇 治 疗 经 ANIT

处理的小鼠，结果显示，其肝细胞间黏附分子 1 

(intercellular cell adhesion molecule-1，iCAM-1)、白

细胞介素 -6（interleukin 6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、环氧化酶 -2

（cyclooxgenase-2，COX-2）、诱导型一氧化氮合

酶（inducible nitric oxide synthase，iNOS）和白细

胞介素 -1β（interleukin 1β，IL-1β）水平均得到

改善，表明白藜芦醇可有效逆转由于炎症基因失

调而导致的肝损伤。大黄素也降低了 ANIT 诱导

的小鼠肝脏中的 IL-1β、IL-6、白细胞介素 -10

（interleukin 10，IL-10）和 α- 平滑肌肌动蛋白

（alpha-smooth muscle actin，α-SMA） 的 表 达，

证实其具有抗炎活性。虎杖苷的处理同样抑制了

相关炎症因子在肝脏中的表达，降低了肝脏炎症

引发的肝毒性 [18]。另外，槲皮素对胆汁淤积性肝

损伤的保护作用也与拮抗炎症有一定关系，但仍

有更多因素等待挖掘。

1.4  抗氧化应激
大黄素、虎杖苷和槲皮素可通过发挥抗氧

化活性抵抗胆汁淤积性肝损伤。实验证明，大黄

素能够逆转 ANIT 增加的醌脱氢酶 1 （recombinant 

NADH dehydrogenase, quinone 1，Nqo1）、血红素加

氧酶 -1 （heme oxygenase-1，HO-1）、谷胱甘肽

过氧化物酶 2 （glutathione peroxidase 2，Gpx2）、

谷胱甘肽 S- 转移酶 （Gstα1/2 和 Gstm3）及生长停

滞和 DNA 损伤诱导蛋白 （Gadd45α）的 mRNA 表

达，从而发挥抗氧化活性减轻 ANIT 的毒性。虎杖

苷又名白藜芦醇苷，是白藜芦醇与葡萄糖结合得到

的一种多酚类化合物 [40]，对胆汁淤积性肝损伤表

现出了解毒作用。实验中一方面通过 ANIT 诱导

肝内胆汁淤积性肝损伤，另一方面通过 BDL 构建

肝外胆汁淤积性肝损伤模型，更加全面地研究虎

杖苷保护胆汁淤积性肝损伤的药理机制，结果显

示其药理机制与降低丙二醛（malondialdehyde，

MDA）水平及逆转 ANIT 诱导的超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD） 降 低 有 关， 即 虎

杖苷通过发挥抗氧化应激部分缓解了胆汁淤积性

肝损伤。实验结果发现槲皮素对 BDL 诱导的肝

脏氧化应激的消退伴随着 BDL 诱导的谷胱甘肽

（glutathione，GSH） 含量和过氧化氢酶活性的

减弱，从而认为槲皮素保护胆汁淤积性肝损伤与

发挥抗氧化性有关 [24]。

2  虎杖复方制剂利胆退黄的药理机制

胆宁片、金胆片、金虎退黄汤、柴芩利胆颗粒、

茵赤栀虎汤均在临床上或实验研究中被证明具有

利胆退黄的功效，但除胆宁片由于在临床上广泛

使用，药理机制研究得较为深入外，其余复方虽

被证实具有利胆退黄的功效，却未见较为深入的

药理机制研究报道。与研究虎杖的有效成分利胆
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表3 虎杖复方制剂对肝脏生化标志物和胆汁淤积指数的影响

Table 3. Effect of Polygonum cuspidatum compound preparation on liver biochemical 
markers and cholestasis index

药物

名称
复方组成

浓度

(g·kg-1)
药理机制 动物模型

用药后对肝脏生化标志物和

胆汁淤积指数的影响
参考

文献
ALT AST ALP TBIL DBIL TBA GGT

胆宁片 大黄、虎杖、陈

皮、青皮、郁金、

山楂、白茅根

  0.75

1.5

     3

    

促进胆汁排泄；减

轻氧化应激；调节

肝肾转运蛋白及肝

代谢酶的表达

ANIT诱导的

胆汁淤积性

肝损伤

―

↓

↓

―

↓

↓

―

↓

↓

―

↓

↓

―

↓

↓

―

―

↓

―

―

↓

[41,45]

金胆片 龙胆、金钱草、虎

杖、猪胆膏

0.2

0.4

促进胆汁排泄 ANIT诱导的

胆汁淤积性

肝损伤

↓ ↓ ― ↓ ↓ ↓ ― [42]

↓ ↓ ― ↓ ↓ ↓ ―

金虎退

黄汤

虎杖、金钱草、栀

子、桃仁、红花、

盘龙七、桂枝

9.9 可能与抑制炎症及

肝细胞坏死有关

ANIT诱导的

胆汁淤积性

肝损伤

― ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ― [46-47]

柴芩利

胆颗粒

柴胡、黄芩、白

芍、郁金、大黄、

虎杖、枳实、延胡

索、川楝子、甘草

1.8

3.7

7.4

促进胆汁分泌 胆管结扎术 ↓ ↓ ― ↓ ↓ ↓ ― [44]

↓ ↓ ― ↓ ↓ ↓ ―

↓ ↓ ― ↓ ↓ ↓ ―

注：ALT为丙氨酸氨基转移酶；AST为天冬氨酸氨基转移酶；ALP为碱性磷酸酶；TBIL为血清总胆红素；DBIL为直接胆红素；TBA为总胆汁
酸；GGT为γ-谷氨酰转移酶；“↓”表示下降；“―”表示未见相关报道或无明显变化

退黄的药理机制的切入点相似，对虎杖复方的药

理机制研究也主要是从调节胆汁酸代谢、调节胆

汁酸转运蛋白的表达、拮抗炎症和抗氧化应激等

方面进行探索。胆宁片对 ANIT 诱导的大鼠胆汁

淤积性损伤是通过促进胆汁排泄调节胆汁流量表

现出剂量依赖性的保护作用，且大剂量比中剂量

和低剂量给药表现出了更显著的治疗效果 [41]。金

胆片的治疗影响了胆汁淤积大鼠的肝脏流量和流

速，显著促进了胆汁排泄 [42]，但是更具体的分子

机制尚未见报道。但已有研究表明，金胆片中含

有的有效成分包括槲皮素、白藜芦醇、虎杖苷、

大黄素、大黄素甲醚、龙胆苦苷等 [43]，这些有效

成分均有报道显示具有保护胆汁淤积性肝损伤的

作用，所以也可以此展开进一步研究。柴芩利胆

颗粒的利胆作用直观地通过服药后促进大鼠胆汁

分泌表现出来，但其机制未有具体说明 [44]。

除此之外，胆宁片药理机制研究还聚焦于减轻

肝组织中的氧化应激和中性粒细胞浸润，Ding 等 [41]

的实验表明，胆宁片能够逆转 ANIT 引起的 SOD、

谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶（glutathione peroxidases，

GPX）、过氧化氢酶 （catalase，CAT）活性降低，

从而缓解了胆汁淤积性损伤。目前对胆宁片治疗

胆汁淤积的分子机制研究仍在继续，另有研究表

明胆宁片还能通过调节肝肾转运蛋白及肝代谢酶

的表达促进胆汁酸和胆红素的消除，从而避免由

胆汁酸和胆红素淤积在肝脏带来的肝损伤 [45]。实

验结果显示金虎退黄汤治疗 ANIT 诱导的肝内急

性胆汁淤积性肝损伤效果显著，其机制被认为与

抑制炎症反应及肝细胞坏死从而实现利胆退黄有

关，但具体分子机制及影响的促炎因子类型未见

深入研究 [46]。表 3 总结了虎杖复方制剂对肝脏生

化标志物和胆汁淤积指数的影响。

3  结语

中药虎杖作为一种应用广泛的传统中草药，

药用价值丰富。本文从虎杖的活性成分和复方制

剂两个层面归纳总结了虎杖利胆退黄的药理作用

机制。虎杖的活性成分主要有白藜芦醇、虎杖苷、

大黄素等，其利胆退黄的药理机制主要是促进胆

汁排泄、调节与胆汁酸摄取和外排相关的转运蛋

白以及一些代谢酶的表达从而调节体内胆汁酸稳

态，少量研究认为其部分药理机制与拮抗炎症和
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抗氧化应激有关。目前临床上常用于清退黄疸的

中药主要是茵陈、大黄、柴胡、栀子等，虎杖虽

不常作君药使用，但其利胆退黄的药理作用却是

不可忽视的。临床上虽有数据支持虎杖复方制剂

用于黄疸型肝炎，但对于其更具体的药理机制却

缺乏更全面深入的研究，因此也难以为临床提供

更多的科学依据。鉴于临床上对中草药的使用以

复方形式使用居多，所以未来不仅要加强对虎杖

这个单体化合物的研究，更应对虎杖在复方中利

胆退黄的药理机制展开更深入的探索，以期为临

床提供更多科学数据支持。
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