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    黄药子，又称黄药(《本萆原始》)、大苦(《开宝本草》)、黄药根(《本草图经》)、零余薯、金

线吊虾蟆、雷公薯等。其性寒凉，味苦，人心、肝经，是出产于我国南方地区的常用药物。《滇南本

草》记载本品：“味苦涩，性寒，攻诸疮毒，止咽喉痛，利小便，走经络，治筋骨痛、痰火、手足麻

木、五淋浊白、妇人赤白带下，治痔瘘亦效。”黄药子凉血、消瘿、降火、解毒的作用为历代医家所

推崇。但是近些年来，随着对黄药子临床药理和有效成分的深入研究，它的一些毒副作用逐渐显现，

与其相关的不良反应也时有出现，使很多医家不敢使用，大大局限了黄药子特有疗效的发 

挥。 

   如何在保证用药安全的前提下，充分发挥黄药子的独特疗效，成为医者所关注的话题。笔者在系 

统整理古今文献的基础上，针对黄药子的药物基源、临床疗效、毒副作用等问题综述如下。 

1  药物基源 

   黄药子来源于薯蓣科植物黄独Dioscorea  bulb—ifcra L．的干燥块茎。     

   关于黄药子的原植物，历代各家本草阐述不一，且与红药子混淆不分。目前商品主要有薯蓣科植

物黄独、蓼科植物毛腺蓼、防己科植物金线吊乌龟等。经考证，薯蓣科植物黄独块茎的形态、功效与

明代《本草原始》中所载黄药子的图形、描述完全一致，为黄药子的正品来源。而李时珍在《本草纲

目》里所述的黄药子，已确认为蓼科植物虎杖。 

2  有效成分及临床应用 

   目前对黄药子所含化学成分并未完全确定，已知的有薯蓣皂苷、薯蓣皂苷元、薯蓣毒皂苷、薯蓣

毒皂苷元、呋喃去甲基二萜类化合物(黄药子素A、B、C、D、E、F、G、H)、二氢薯蓣碱、蔗糖、还原

糖、碘、鞣质等。现代药理研究证实，黄药子具有多萆的治疗作用(1)。 

2．1  对甲状腺的作用 

   甲状腺肿属于中医学瘿瘤证范畴，《养生方》：“诸山水黑土中，出泉流者，不可久居常食，使

人作瘿病。”与现代研究相对应。使用黄药子治疗瘿瘤曾为历代医者的首选。孙思邈在《千金月令》

中谈到：“疗忽生瘿疾一、二年者，以万州黄药子半斤，须紧重者为上……患者时时饮一盏，不令绝

酒气，经三五日后，常须把镜自照，觉消即停饮；不尔，便令人项细 

也。”[2] 

   有报道用黄药子配伍夏枯草、昆布、元参、生牡蛎等药治疗亚急性甲状腺炎140例，发现使用黄药

子患者的治愈率达到91．85％，明显高于未使用黄药子的患者(p<0．05)[3]；以黄药子消瘿汤治疗结

节性甲状腺肿、甲状腺瘤、甲状腺囊肿346例，治愈344例，无效2例，对其中152例作随访6-7年，均

未发现复发[4]。 

   现代实验表明：黄药子对缺碘食物所致的甲状腺肿有显著的治疗作用，并能有效调整甲状腺功

能，纠正血清低T3水平。对0．1％硫氰酸钾造成的大鼠甲状腺肿和自发性甲状腺肿都有一定疗效，但

是对于正常实验动物和硫氧嘧啶与磺胺嘧啶等抗甲状腺药物所致的甲状腺肿无影响。推断此作用与黄

药子含有微量的碘元素有关。服用黄药子后可增加甲状腺聚碘，迅速合成甲状腺素，使血中甲状腺素

浓度增加，抑制垂体前叶分泌过多的促甲状腺素，使肿大的甲状腺缩小。 



2．2抗肿瘤作用 

   黄药子凉血、解毒、降火、消瘿，长于治疗恶毒疮痈，为历代医者广泛采用于各种痈肿瘰疬的治

疗。有报道用黄药子配伍治疗肝郁痰凝性慢性乳腺增生，与丙酸睾丸酮作对比，总有效率达96％，对

照组为70％，两组疗效有明显差异[5]。而以消囊汤内服、外用治疗卵巢囊肿100例，痊愈73例，好转

19例，无效8例，总有效率达92％，其中妊娠43例[6]。用黄药子配伍活血化瘀药治疗晚期气滞血瘀型

食道癌，效果显著。以黄药子与黄芪、西洋参、山慈菇等药制成酒剂，治疗食管癌及其他消化系统癌

症28例，用后18例自觉症状基本好转，其余明显好转[7]。黄药子配伍的消恶性淋巴瘤方治疗癌症38

例，存活1年以内29例，存活1-2年4例，存活2+~5年1例，存活5+~10年2例，10年以上2例[8]。而以黄

芪消瘕丸(含黄药子)治疗子宫肌瘤50例，总有效率达到94％[9]。 

   药理试验表明：黄药子对大鼠肉瘤有抑制作用，可使其瘤重降低，存活天数明显增加。通过观察

大鼠体内黄药子和阿霉素药物动力学的相互作用，发现黄药子主要是影响阿霉素在组织的分布[10]。

目前黄药子的抗瘤机理尚不清楚，推断其抗癌成分为所含的水溶性多酚化合物和薯蓣皂苷等。 

2．3  抗炎作用 

  黄药子具有很好的抗炎作用。《本草经疏》载曰：“黄药根，解少阳之热，相火自不妄动，而瘿痹

疗矣。蛇犬咬毒，亦血分受热所伤故也，苦寒能凉血，得土气之厚者，又能解百毒也。”现在，黄药

子也常用于盆腔炎、睾丸炎等炎症的治疗。 

   临床报道，黄药子配伍苦参、白薇、白英、赤芍、鸭胆子等灌肠治疗肛窦炎30例，痊愈24例，显

效4例，有效2例，总有效率在93％以上[11]。以黄药子配伍银花、香附、赤芍、黄芩、浙贝、川芎、

半枝莲、败酱草等灌肠治疗慢性盆腔炎100例，痊愈80例，好转凹例，总有效率100％[12J。     

   临床药理试验，以黄药子和阿斯匹林做大鼠角叉菜胶性足跖肿胀的抗炎作用对比，结果表明黄药 

子对急性、亚急性炎症均有抑制效果，其抗炎成分为黄药子素B，在用量达到阿斯匹林的1／4时，对

亚急性炎症有显著的抑制作用[13J。 

2．4抗真菌、抗病毒作用 

  历史上，黄药子还常用于各种皮肤病患的治疗。《简要济众方》：“黄药子四两，为末，以冷水调

敷疮上，干而旋敷之。”目前黄药子也常用于各种真菌、病毒引起的皮肤疾病的治疗。临床以黄药

子、香附、木贼各500g，黄药子、龙葵各250g，红花lOOg，制成酒剂外用治疗扁平疣94例，痊愈60

例，显效18例，有效12例，无效5例，总有效率为93．7％；治疗跖疣25例，痊愈15例，显效8例，无

效2例，总有效率86．7％[14]。 

  试验表明，5％的黄药子煎剂对金黄色葡萄球菌有抑制作用，水浸液(1：3)在20％—40％浓度时对

多种皮肤真菌产生不同程度的抑制作用[15]。其抗菌成分为二氢薯蓣碱。 

2．5  对血液系统的作用 

   黄药子有凉血止血的作用。在《圣济总录》中就有用“黄药汤”治疗吐血不止的记载。临床以黄

药子配伍三七、甘草、紫草、仙鹤草、鸡血藤、牡丹皮和黄芪等药制成蜜丸，治疗原发性血小板减少

性紫癜40例，总有效率为87．5％[6]。以黄药子和党参、当归、蒲黄、生地、白花蛇舌草、半枝莲和

用，配合安宫牛黄丸、消白散、靛玉红、六神丸等与西药马利兰及羟基脲一起用于慢性粒细胞性白血

病的治疗，结果存活9．5年者1例，9年者2例，8年者1例[17]。 

   对于黄药子的此项作用机理尚不清楚，推测是由其含有的水溶性多酚类化合物所致。 

2．6  止痛作用 

   临床以黄药子、冰片、蜈蚣、天龙、川乌、马钱子、五倍子等药研末，醋调外敷治疗癌性疼痛156

例，总有效率96．2％，优于杜冷丁的有效率(94．1％)，其完全缓解率、药效持续时间也显著高于杜

冷丁(p<0．05)[18]。动物实验表明，黄药子可以显著提高大鼠的痛阈。 

3  不良反应及致毒机理 

   黄药子不良反应的记载最早见于《本草汇言》“……今人不复用者，因久服有脱发之虞，知其为

凉血、散血明矣。”之后的本草也多有记载。在《南方主要有毒植物》中，首次全面的就黄药子的有

毒部位、中毒表现、解救方法等作出了详尽、系统的说明：“零余薯，有毒部位：薯块和小薯。中毒

症状：误吃引起口、舌、喉等处烧灼痛，流涎、恶心、呕吐、腹痛、腹泻，瞳孔缩小，严重的出现昏

迷、呼吸困难和心脏麻痹而死亡。解救方法：考虑洗胃、导泻；内服蛋清、葛粉糊或活性炭；饮糖水

或静脉滴注葡萄糖盐水。对症治疗：如出现昏迷，可注射强心兴奋剂，给氧；腹部剧痛 

时可服用复方樟脑酊止痛。” 

   现代研究证实，黄药子对多种疾病具有独到的治疗作用，但是其不良反应在临床也较为多见。黄 

药子中毒的患者，初期可见咽干口燥、呕恶纳差、腹痛腹泻等消化系统体征，继而出现黄疸、转氨酶

升高、肝功异常，严重者还可以出现肝肿大、腹水等中毒性肝炎的症状，甚至神志不清、呼吸困难、

瞳孔缩小、心肌麻痹，直至危及生命。其毒性成分主要对肝、肾组织产生损害。 

3．1  对肾脏的不良反应 

   黄药子对肾脏的损害需要较长时间才能表现出来，其组织形态学改变为肾血管扩张充血，管上皮



细胞肿胀，在肾小囊内可以见到红细胞等[19]。 

3．2  对肝脏的不良反应 

   黄药子对肝脏损害在短时间内即可表现出来，组织形态学改变为脂肪样变、嗜酸样变性、小灶性

坏死、片状小灶性坏死或片状坏死[划。近期报道的黄药子对肝脏不良反应24例，其中死亡3例。患者

从开始服药到出现黄疽等临床中毒症状的时间从8天至120天不等，多数在20天到90天之间。临床表现

为口干、纳差、恶心、黄疽、肝功异常、肝肿大、腹水等，类似于中毒性肝炎的临床体征。 

   有实验表明，用黄药子长期喂养小白鼠，小鼠的甲状腺重量加大，滤泡直径变大，腔内充满浓稠

的胶质，滤泡上皮呈扁平状，属弥漫性胶质性甲状腺肿，与碘中毒所致的甲状腺肿极为相似。给青蛙

腹壁静脉注射20％的黄药子提取液，数分钟后肝脏即有棕黄色色斑块出现，个别的全部肝脏呈现发硬

的棕黄色斑块状。推测其致毒机理为患者久服毒物，黄药子及其代谢产物在体内囤积到一定浓度时，

积蓄而干扰肝、肾等脏器细胞的代谢所致[21]。 

   黄药子对脏器的损害程度与组方配伍、服用的时间和剂量有密切关系。在临床观察中发现，黄药 

子与当归和甘草同用可以明显减轻对肝脏的损害程度，很少出现毒副作用。 

   实验证实：灌服黄药子大剂量组(1／8[D50／d)小鼠肝指数明显增高，肝混浊现象严重，与对照的

小剂量组(1／6LD50／d)有显著差异(p<0．05)，而黄药子大剂量配当归组的肝指数大大低于以上两

组，证实黄药子与当归适当配伍可以减轻或消除其对肝脏的损害[22]。另有实验证实黄药子与甘草同

用对肝脏没有明显的损害。 

   在临床见到的不良反应中，其中毒表现出现的时间最短的为8天，最长4个月，多出现在20天到 

90天之间，而服药量均在(10g•20g)／d。所以黄药子的推荐用量为每天不超过6g，并且连续服用不宜

超过1周时间，在治疗过程中建议定期做肝肾功能的有关检查，严防不良反应的出现。 

   综上所述，黄药子作为清热、凉血、消瘿、解毒的良药，在许多顽症的治疗领域有其充分的使用

空间，但由于有效成分与有毒成分难以分离、治疗量与度量之间没有明确的界定等因素，医者喜其效

而畏其毒，不敢采用，大大局限了黄药子独特疗效的发挥。 

   近年来，有关黄药子的临床应用和不良反应，逐渐引起了医疗界的瞩目。研究黄药子的致毒成

分、探寻用药剂量与临床疗效之间的关系，以及致毒的机理、合理的配伍等，将会为黄药子特有疗效

的充分发挥产生重要的意义。(收稿日期：2003-11-28) 
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■ 相关链接

◆ 保证中药质量是中医生存的关键 

◆ 鱼腥草注射液不良反应报告分析 



◆ 透骨草的同名异物品种 

◆ 葛根等中药对高糖作用下牛视网膜微血管周细胞增殖抑制的影响 
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