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柴胡注 射液 的 临床 应 用研 究 概况

沈惠娜(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361003)

摘要:通过中国医院知识仓库(简称 CHKD)期刊全文数据库检索有关柴胡注射液的临床研究有关文献,对中药柴胡注射液的临床研究作一归

纳,以期对临床用药提供参考。
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  柴胡注射液是柴胡( Bupleurum chinense DC1, 又名/ 北柴
胡0 )或狭叶柴胡( Bupleurum scorzonerifolium Willd1, 又名/ 南

柴胡0)经水蒸气蒸馏法制成的饱和水溶液, 是我国首个创制
成功的中药注射剂,自 20 世纪 40 年代以来广泛应用于临床

各类发热性疾病的治疗112。柴胡的主要有效成分为柴胡皂苷

和挥发油,近代药理研究表明, 柴胡具有解热、抗病毒、抗细菌

内毒素、抗炎、降血脂、促酶分泌、保肝、提高免疫力、抗肿瘤和

抗惊厥等多种药理活性122。本文通过检索中国医院知识仓库

(简称 CHKD)期刊全文数据库 1994~ 2010 年期间有关柴胡

注射液的临床研究文献, 对中药柴胡注射液的临床研究应用

作一归纳,以期对临床用药提供参考。

1  柴胡注射液在内科疾病的应用研究

柴胡注射液是治疗上呼吸道感染、风寒感冒和发热的常

用药物,除了常用的治疗感冒、扁桃体炎、支气管炎、肺炎和急

性咽炎等引起的发热外, 近年来在内科疾病的应用研究还包

括了风寒感冒症状、白血病患者化疗后发热、急性胁痛和腹

痛、流行性腮腺炎和呃逆等。

111  用于治疗感冒、发热

11111  静滴治疗上风寒感冒: 刘红艳132用柴胡注射液静滴配

伍其他药治疗风寒型感冒患者: 观察组应用柴胡注射液 14~

20mL 加入 5% 葡萄糖液 100~ 250mL 中静滴, 每日 1 次, 连

用3d, 对照组则应用柴胡注射液 2~ 4mL 肌注。结果,观察组

痊愈者 198例(体温正常, 咳嗽等自觉症状消失, 咽部充血消

失, 肺部听诊正常,外周血白细胞总数、中性粒细胞恢复正常,

X 线胸片无异常) , 有效 2 例(体温正常, 咳嗽及全身酸痛减

轻, 实验室及辅助检查均正常) ,总有效率 100% ; 对照组痊愈

8 例,有效 121 例, 总有效率 711 6% , 无效 51 例(症状及体征

无明显改善或出现并发症) ; 两组痊愈率比较, 观察组明显优

于对照组, 总有效率有显著性差异。治疗组的退热时间为 8

~ 28h,对照组为 24~ 72h, 相比有显著性差异。观察组疗效

明显优于对照组, 说明应用柴胡注射液静滴治疗风寒感冒可

收到显著的疗效, 而肌注虽有上述作用, 可能因血药浓度低,

治疗作用不理想。

1111 2 穴位注射治疗高热:高热指外感时邪热毒引起体温升

高在 39e 以上为主症的多种急性发热综合症, 是临床上常见
的急症, 必须采取有效措施降温, 如不及时治疗,易致神昏、厥

脱等, 甚至危及生命。穴位注射疗法是将西医学常用的药物

注射法与中国传统医学针刺法相结合产生的一种治疗方法。

根据所患疾病的不同, 结合穴位的治疗作用和药物的药理作

用, 将适量药液注射到穴位而产生治疗作用。曲池穴具有清

热祛风的功用, 为临床上针刺降温的常用穴。结合柴胡的药

物解热作用, 曲池穴注射柴胡注射液可取得显著的降温效果。

曾文玲142对 53 例成人高热患者(感冒所致高热 31例, 中暑所

致高热 3 例, 温病所致高热 19例) ,采用柴胡注射液曲池穴注

射降温, 每侧穴位注射 1mL , 其中疗效显著者 50 例, 无效者 3

例。侯玉晋等152将安痛定和柴胡注射液混合后取曲池穴注

射, 与肌注进行上呼吸道感染发热的治疗比较, 结果穴位注射

治疗组与肌注治疗的对照组比较, 穴位注射的有效率 ( 95% )

显著高于肌注治疗组( 76167% , P < 01 05)。
上呼吸道感染发热是由鼻腔、咽或喉部急性炎症所引起,
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多数患者表现为高热。戴利华162以用柴胡注射液耳垂扁桃体

穴注射治疗小儿感冒发热,也取得很好的疗效。84 例患儿均

在 10~ 15min 内开始降温,其中 4、6、8、12、24h内退热至正常

的分别有 8、19、26、23 和 8 例。扁桃体位于口内,是上感病邪

传入首中门户,耳垂扁桃体穴是治疗扁桃体炎的主穴; 用柴胡

注射液耳垂扁桃体穴注射加强了退热、抗菌、抗炎等作用。而

穴位注射尤其适用于服药困难的患儿。

11113  灌肠治疗感冒发热:柴胡注射液的退热作用和缓、持
久。小儿不易接受服药、肌注、输液等给药法, 临床研究利用

保留灌肠法,将柴胡注射液 2~ 4mL 加生理盐水或灭菌注射

用水稀释达 15~ 20mL, 以导尿管插入肛门 4~ 5cm 缓慢注入

药液, 患者保持侧卧或平卧位, 使药液有效保留在肛肠内

30min以上, 药液直接被肠黏膜吸收进入血循环, 达到迅速退

热目的。李宗宪等172应用柴胡注射液保留灌肠,治疗感冒发

热 30 例。结果:经 1~ 2 次灌肠后,显效(保留灌肠 4h 内体温

降至 371 2e 以下)的 27 例( 90% ) ; 好转 (保留灌肠 4h 内, 体

温降至 38 e 以下者) 3 例( 10% )。均未发生过敏反应。王振

英182应用柴胡注射液保留灌肠治疗小儿外感高热 26 例, 结

果:治愈(灌肠 35min 后,体温逐渐下降至正常, 观察 24h 不再

回升) 19 例; 显效(灌肠 3h 内体温降至 3712 e 以下, 数小时后
体温又回升) 4 例;好转(灌肠 3h 后, 体温下降至 371 5~ 38 之

间,数小时后体温又回升 ) 3 例; 愈显率达 881 46%。由此可
见,柴胡注射液以保留灌肠法进行退热, 安全有效可行。研究

者还提出,如将其制成栓剂纳肛, 效果将会更好。

112  口服治疗白血病患者化疗后发热  白血病化疗后常出

现发热、出血、胃肠道不适等不良反应,治疗中应尽量避免肌

肉注射并慎用对胃肠道有刺激的药物, 而临床上对化疗后发

热的处理常采用肌肉注射复方氨基比林或口服扑热息痛降

温,导致出血或胃肠道反应的加重。朱爱丽192对 213 例接受

化疗后出现发热的病例进行降温方法的探讨, 采用口服柴胡

注射液法治疗白血病患者化疗后发热为治疗组, 以复方氨基

比林肌注或口服扑热息痛为对照组。结果显示, 口服柴胡注

射液降温过程较肌肉注射复方氨基比林及口服扑热息痛缓

慢,但 2h 后降温效果基本等同; 总有效率比较差异无统计学

意义,但在防止化疗后不良反应加重方面, 治疗组明显优于对

照组。提示, 口服柴胡注射液在治疗白血病患者化疗后发热

可发挥较好的作用。研究者认为在退热同时柴胡注射液还可

增强化疗的效果,提高机体免疫力, 值得临床推广。

113  治疗胁痛、腹痛  柴胡注射液由柴胡提炼而成 ,具有疏

散退热、疏肝解郁、升阳举陷等功效。于秀梅等1102治疗急性

胁痛、腹痛, 取得满意疗效:一例患者因肝气郁滞, 出现右胁部

走窜性疼痛,由右胁走窜至胃脘部, 疼痛剧烈,大汗淋漓 ,四肢

颤动,急给予柴胡注射液 4mL 肌注, 20min 后疼痛消失, 四肢

颤动亦消失。另一例诊断为肾小球肾炎、尿路感染, 予以抗炎

治疗的患者突感下腹部坠痛剧烈, 给予热敷及 654-2 注射液

10mL 肌注未能缓解, 给予柴胡注射液 4mL 肌注, 症状迅速缓

解。研究者认为单纯给予消炎、镇痛及缓解平滑肌痉挛药物,

不能疏散郁滞之气、升举阳气, 难以达到满意疗效。运用柴胡

的升阳举陷功用,可使症状迅速缓解。

114  流行性腮腺炎  流行性腮腺炎是腮腺炎病毒引起的急

性传染病, 以发热、腮腺肿痛为特征, 是学龄儿童常见的传染

病之一, 目前尚无特效治疗。病程约 7~ 14d, 肿胀的腮腺一

般持续 4~ 5d 才消退。中医把流行性腮腺炎称为痄腮,为风

温侵袭少阳所致, 壅阻少阳经脉郁而不散,结于腮部而成; 是

邪从太阳经传入阳明经的中间阶段,发于表里之间, 为半表半

里证。柴胡能解少阳经邪, 善治半表半里证, 因此对腮腺炎有

一定疗效。徐良瑾1112用柴胡注射液治疗小儿流行性腮腺炎,

在腮腺肿大 1d后开始用药, 并与板蓝根针剂对照治疗观察。

治疗组肌肉注射柴胡注射液 2mL, 每天 2 次。对照组肌肉注

射板蓝根针剂或抗腮腺针剂2mL, 每天 2次。结果显示: 柴胡

注射液组用药 2d 显效 12 例 ( 40% ) ; 用药 4d 治愈 28 例

( 93%)。对照组用药 2d 显效 11 例 ( 37%) ; 用药 4d 治愈 18

例( 60% )。两组病例 2d开始显效分别为观察对象的 40%及

37% ,无明显差异 ( P > 0105) ; 但 4d 治愈率分别为 93% 及

60% ,有明显差异(P < 0105)。高志强等1122以穿琥宁与柴胡

注射液肌肉注射治疗流行性腮腺炎, 10 岁以内者每次肌注穿

琥宁注射液 40mg、柴胡注射液 2mL; 10 岁以上者每次肌注量

加倍, 每日 2次, 连用 3~ 4d。经 3d 治疗,自觉症状消失, 腮腺

肿大随之消退为治愈;自觉症状消失, 腮腺肿大 5d 内消退为

显效; 自觉症状消失,腮腺肿大 7d 内消退为有效。56 例病人

经上述治疗后, 体温 1d 降至正常者 19 例, 2d 降至正常者 32

例, 3d 降至正常者 5 例。按疗效标准,治愈 47 例, 显效 8 例,

有效 1 例。穿琥宁注射液为脱水穿心莲内酯琥珀酸半酯单钾

盐制成, 具有广谱的抗病毒、解热消炎作用, 柴胡注射液与之

合用治疗流行性腮腺炎可以取得很好的效果。

115 穴位治疗呃逆  呃逆,西医称之为隔肌痉挛, 分为一般

性呃逆和中枢性呃逆, 多因胃部病变,横隔膜发生痉挛性收缩

所致1132。一般性呃逆,在急食饱餐, 风冷入口之后出现, 症状

轻微, 且不治自愈。中枢性呃逆是神经外科的常见症状, 是由

于中枢性病变如颅脑损伤、脑出血、脑肿瘤等致呃逆中枢受激

惹, 使其呈浅抑制或浅兴奋状态,从而引起的一种反射性隔肌

间歇性痉挛呃逆, 往往呈顽固性发作, 临床上有时难以控制。

频繁呃逆常干扰患者的正常呼吸功能,影响气体交换, 血氧饱

和度和血氧分压下降, 加重脑水肿, 甚至影响患者的预后。

陈水星等1142采用穴位注射药物的中西医结合方法治疗

呃逆, 取得了较好的疗效。治疗组 58 例左内关穴位注射柴胡

注射液 2mL, 右足三里穴注射阿托品 01 5mg, 后颈部推拿
15min;对照组 56 例以阿托品、柴胡注射液臀部肌注, 剂量同

上。两组总有效率分别为 87191% 和 661 1% ( P < 01 05)。本
组病例呃逆较重, 有晚期肿瘤或慢性病严重阶段出现的呃逆。

柴胡归肝胃经, 可调畅气机,疏肝和胃; 足三里为足阳明胃经

之穴, 故针刺或穴位药物注射, 可直接调畅胃气,而达到止呃

效果。穴位治疗通过/ 通气0能直接疏通经络, 调理气机, 和胃

降逆止呃; 另一方面能使药液直达病所, 发挥最大的效果。

2  柴胡注射液在皮肤科的运用
扁平疣由人乳头瘤病毒引起 ,病毒在棘层细胞内, 可使棘

层细胞增生。中医则认为是湿热过盛,气血瘀滞, 郁于肌肤而

生疣。目前治疗方法较多, 但疗效均不十分肯定。柴胡有解
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毒、疏肝解郁的功效, 同时具有很强的抗病毒作用。柴胡注射

液近年来在皮肤科的应用研究主要用于扁平疣的治疗。郭克

翔等1152采用穴位注射板蓝根注射液结合柴胡注射液外敷患

处治疗扁平疣 60 例, 疣体消失、皮肤恢复正常达到痊愈的有

45 例,扁平疣基本消失或减少 2/ 3 以上达显效的 15 例, 愈显

率 100%。焦芳枝等1162以柴胡注射液用棉签涂搽于扁平疣

皮损处,每次涂搽 2~ 3min,每日 2~ 3 次。20 例其中 7d 治愈

者 12 例; 8~ 10d 治愈者 6 例 ; 11~ 20d 治愈者 2 例。患者全

部治愈,半年以上无复发。王建明则采用柴胡注射液联合干

扰素软膏进行扁平疣治疗1172: 治疗组在皮疹基底下注射柴胡

注射液至皮疹发白,每周 1 次; 同时每天用安达芬软膏 4 次,

连续应用 4 周为 1 个疗程。对照组每日外用安达芬软膏 4

次。有效时间一般在用药第一周后即出现疗效, 至第 4 周大

多数患者疗效显著,治疗组的治愈率和愈显率明显高于对照

组。柴胡注射液基底部注射后, 未出现不良反应。扁平疣是

由人乳头瘤病毒引起的,青少年免疫力功能低下者易感染,在

免疫功能抑制者发生扁平疣时, 皮损发展迅速。柴胡注射液

具有抗病毒、抗炎作用, 皮疹基底部使药物吸收率增高, 与干

扰素软膏合用,增加免疫力, 从而使治疗效果大大提高。

3  柴胡注射液在眼科的运用
柴胡注射液在眼科疾病的应用研究主要有单纯疱疹病毒

性角膜炎、流行性结膜炎和干眼症等。

单纯疱疹病毒性角膜炎简称单疱病毒性角膜炎 ,是一种

常见的角膜病变,与单疱病毒 I 型感染, 以及机体免疫状态、

细胞免疫功能低下和免疫调节系统紊乱有关。由于反复发

作,病程迁延, 致使角膜形成疤痕,成为主要的致盲眼病之一。

目前该疾病多应用抗病毒西药治疗(如病毒唑、无环鸟苷等) ,

这些药物毒副作用大,点眼药液不易透过角膜, 加上泪液使药

液很快稀释和流至鼻腔,限制了药物的疗效。冯小菁1182采用

球结膜下注射柴胡注射液 01 5~ 1mL, 隔日 1 次, 3 日为 1 疗

程;同时以板蓝根注射液加生理盐水配成的滴眼液( 1: 3) , 每

日点眼 4~ 6,每次滴 2滴。治疗 25 例( 42只眼) ,患者均获临

床治愈,视力有不同程度的提高。朱俊珍等1192认为, 结膜下

注射浓度大,有发生角膜病毒性反应及影响内皮的可能 ,遂采

用柴胡注射液 20 支, 加入 5%葡萄糖注射液 400mL 内静滴,

同时口服维生素 A、B2、C 等以辅助治疗,局部点 1%阿托品眼

药水散瞳,为防混合感染局部加点氯霉素眼药水。136 例 140

只眼,其中治愈 134 只眼, 基本治愈 5 只眼,无效 1 只眼, 总有

效率 991 28%。用柴胡注射液疗效和疗程明显优于单纯用西

药治疗。

流行性结膜炎由于肺炎双球菌、Kcokw eceks 杆菌或流行

性感冒杆菌等致病菌感染眼球结膜引起的一种急性流行性眼

病。张晓亮等1202采用柴胡注射液配伍头孢唑啉钠注射剂等,

与常规外滴 01 25%氯霉素滴眼液等治疗对比作观察。治疗

组:柴胡注射液 4mL, 头孢唑啉钠 1g ,肌注, 每日 2 次, 同时患

眼外滴 01 25%氯霉素滴眼液或(和)利福平滴眼液; 对照组:
常规应用 01 25%氯霉素滴眼液或(和)利福平滴眼液。127 例

治疗组患者多于 5d 内治愈, 120 例对照组则多迁延 7d 以上,

两组疗效差异显著。头孢唑啉钠对肺炎双球菌、Kcokweceks

杆菌或流行性感冒杆菌等致病菌敏感 ,但在研究者还发现单

用头孢唑啉钠疗效不如两药合用, 说明两药合用抗菌消炎作

用增强。

干眼症是由多种原因引起的泪液缺乏或泪膜缺损性眼

病, 多以眼干涩、羞明、磨痛、视疲劳及不能形容的的不舒服感

为主症, 严重的干眼症可影响视力。李洁1212采用中药喷雾治

疗老年性干眼病 30 例, 取得一定疗效: 治疗组以柴胡注射液

加生理盐水, 隔日一次喷雾, 每次 10min, 2 周为一疗程;对照

组则局部点润舒滴眼液, 每日 4 ~ 6 次。治疗组 30 例 60 只

眼, 治愈 5 只眼,好转 41 只眼, 总有效率为 761 67%。对照组

29 例 59 只眼 , 治愈 3 只眼, 好转 29 只眼, 总有效率为

551 56% ,两组疗效有显著差异。柴胡有解热、抗炎、抗病原体

等作用, 喷雾可清洁眼部,疗效优于单用西药抗生素。

4  柴胡注射液在五官科的运用

海棠用中药封闭治疗慢性单纯性鼻炎1222: 以复方丹参注

射液、柴胡注射液 1B1 配好用牙科 5 号长针头由下鼻甲前端

刺入粘膜内直达后端进行封闭治疗,每次左右各 1mL , 每周 2

次。4 次为 1 疗程,每个疗程间隔 1周。90 例患者治愈 77 例

( 851 40% ) , 好转 13 例 ( 141 60% ) , 总有效率 100%。77 例痊

愈患者中的 62 例 1 年随访中复发 6 例,但症状均较治疗前为

轻。慢性鼻炎患者鼻道内有较稠、半透明的粘性分泌物, 鼻窦

区有压痛, 对血管收缩剂较敏感。柴胡注射液与复方丹参注

射液合用于局部病灶, 可使局部组织毛细血管扩张, 增强细胞

通透性, 减少细胞聚集, 改善微循环, 增加血流量, 加强代谢,

消肿抗炎, 从而有利于减少鼻腔分泌物, 减轻鼻腔淤血,使鼻

甲缩小, 通气改善,适用于慢性鼻炎的治疗。

5  结语
综上所述, 柴胡注射液作为一种常用中药注射剂, 近年来

的临床应用研究日渐广泛, 除了常用的治疗感冒、扁桃体炎、

支气管炎、肺炎和急性咽炎等引起的发热外, 对白血病化疗后

发热、流行性腮腺炎、呃逆、慢性单纯性鼻炎、单纯疱疹病毒性

角膜炎、流行性结膜炎和干眼症等病症也有很好的疗效; 给药

方法包括了单用或联用其他药物 ;给药途径包括了肌注、静脉

滴注、穴位注射、球结膜下注射、保留灌肠、喷雾、封闭治疗、外

搽和口服等; 不良反应 ADR轻微且较少发生, 提示其很好的

应用前景。

但随着柴胡注射液应用日渐广泛 ,其 ADR 相应增加, 轻

则引起患者头晕、恶心,重则引起患者过敏性休克,甚至死亡。

尹银华等
1232
对 73 例柴胡注射液致不良反应文献进行分析,

发现改变给药方式、增大给药剂量和与其它药物联合应用均

易造成其 ADR的发生,由此提出为减少 ADR,临床应用时应

重点关注未成年人特别是儿童或婴幼儿等特殊人群; 重视给

药方式和剂量, 只用肌内注射方式给药,严禁静脉滴注或混合

其它药物一起肌内注射。因此如何在确保安全性的前提下发

挥柴胡注射液应有的作用应成为研究者们进一步关注的问

题。
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欣普贝生与催产素用于低宫颈评分引产效果比较

史红钗(浙江省绍兴市第五医院妇产科 绍兴 312000)

摘要:目的  比较欣普贝生及催产素应用于低宫颈评分孕妇引产临床效果差异,探讨欣普贝生促宫颈成熟引产可行性。方法  低宫颈评分孕
妇 120例随机分观察组及对照组各 60例,观察组应用欣普贝生引产,对照组予催产素进行引产。结果  观察组用药后宫颈评分、阴道分娩率
高于对照组,临产时间、第一产程、第二产程短于对照组( P< 0105) ;两组产后出血量、新生儿体重、Apgar 评分比较无统计学差异( P> 0105)。两

组均无新生儿窒息病例,观察组有 1例用药 4h后出现宫缩过强,取药后 30min 恢复正常,母儿无明显不良反应。结论  欣普贝生用于妊娠晚
期促宫颈成熟与催产素相比较可显著缩短临产时间和产程,增加阴道分娩机会,值得在临床上广泛推广和应用。
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  足月引产常用于过期妊娠、妊娠合并症、先兆子痫、子痫

等情况,宫颈成熟度是决定引产成功与否的一个重要因素,临

床常用前列腺素及其类似物进行引产,欣普贝生是一种控释、

可回复的阴道栓剂,适用于妊娠晚期宫颈评分低者促宫颈成

熟和引产112。本文应用欣普贝生于低宫颈评分孕妇引产, 并

于催产素引产的足月头位妊娠产妇进行比较, 探讨欣普贝生

促宫颈成熟引产可行性,现报告如下。

1  资料与方法
111  研究对象  选取2006年 1 月~ 2010 年 12 月本院分娩

的孕妇 120 例, 年龄最小 23 岁, 最大 36 岁, 中位年龄 2910

岁, 孕 38~ 41 周, 平均 38184周; 所有病例均为单胎、头位、胎

膜完整、无阴道分娩禁忌证, 阴道检查宫颈 Bishop 评分 [ 4

分, 宫缩 [ 4 次/ h,胎心监测 OCT 阴性, 无哮喘及青光眼, 无

严重并发症, 胎儿情况良好。将 120 例孕妇随机分观察组及

对照组各 60例, 两组年龄、孕周、宫颈 Bishop 评分等比较无显

著性差异, 具有可比性。

112  给药方法  ¹ 观察组:外阴消毒后, 取欣普贝生一枚夹
于食指与中指之间, 横置于阴道后穹隆处, 使终止带小部分留

于阴道口外, 放置后孕妇卧床 1h,用药超过 12h 或出现临产、

破膜、宫缩过强时取出栓剂。º 对照组:予催产素 21 5U 加入

5%葡萄糖 500mL 中静脉微量泵泵入, 根据宫缩情况每隔

15min 增加滴速, 直至调出有效宫缩( 10min 内有 3 次宫缩, 持
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