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柴苓汤的免疫调节作用

迟瑞平，ＫｉｍｂｅｒＬＷＨＩＴＥＪｒ，郭泰亮
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄＴｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，ＶｉｒｇｉｎｉａＣｏｍｍｏｎｗｅａｌｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

ＰＯＢｏｘ ９８０６１３，Ｒｉｃｈｍｏｎｄ，Ｖｉｒｇｉｎｉａ ２３２９８６０１３，ＵＳＡ）

摘要：柴苓汤是由两个传统中药方剂小柴胡汤和五苓散所

组成。小柴胡汤包含有 ７味中草药即柴胡、黄芩、半夏、生
姜、大枣、人参和甘草。长期以来被认为具有消炎，抗过敏

作用，并被广泛应用于临床实践中。五苓散由茯苓、猪苓、

泽泻、白术和桂枝５味中草药组成，是临床上具有代表性的

消肿利水方剂。本文概述了柴苓汤的免疫调节作用和一系

列的临床试验观察研究，并且总结了除免疫作用机制以外的

有关柴苓汤的作用机制观察。

关键词：中草药；柴苓汤；肾变病综合征；免疫调节

（本文编辑 董立春）
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