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旋覆代赭汤出自东汉张仲景《伤寒论》：“伤寒

发汗，若吐若下，解后，心下痞硬，噫气不除者，旋覆

代赭汤主之。”该方由旋覆花三两、人参二两、生姜

五两、代赭石一两、炙甘草三两、制半夏半升、大枣

十二枚组成，具有降逆化痰、益气和胃的功能，用于

胃虚痰阻气逆之证。该方经上千年临床运用疗效卓

著，当代医家从现代医学的角度对其进行了实验研

究及临床应用等方面的探索，并取得了一定的成果，

现概述如下。

1 实验研究进展

1.1  抗炎作用  现代研究表明，旋覆代赭汤可改善

食管组织的炎症反应和舒缩功能。袁红霞等[1-2]采

用“食管十二指肠端侧吻合术”制作反流性食管炎

大鼠模型。将110只大鼠随机分为对照组、模型组、

西药对照组、旋覆代赭汤原方组、原方倍用甘补组，

给予相应用药后，检测血浆及食管组织中细胞因子

IL-6及TNF-α浓度变化情况，结果旋覆代赭汤原方

倍用甘补组及原方组可显著降低反流性食管炎模

型大鼠食管组织中IL-6及TNF-α的浓度，认为旋覆

代赭汤可通过降低反流性食管炎模型大鼠血浆和食

管组织中炎症因子的水平，干预炎症反应。同时可

通过影响血浆及食管组织乙酰胆碱转移酶（ChAT）、

一氧化氮合酶（NOS）的活力，改善食管组织的舒缩

功能[3]。梁新生等[4]通过观察旋覆代赭汤对混合性
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呃逆、胆汁反流性胃炎、化疗后呕吐、糖尿病胃轻瘫、慢性咽炎、美尼尔综合征等方面已取得了良好的临床疗效。在今后的

研究中，应扩大样本量，加大该方适宜治疗的证候学相关研究，深入开展实验研究，以期为该方的临床应用提供更多的新的

实验依据，探求更多的治疗领域及作用机制。

关键词  旋覆代赭汤  综述  药理学  治疗应用

中图分类号 R289.5   文献标志码 A   文章编号 1672-397X（2018）01-0082-04
基金项目  国家自然科学基金面上项目（81673736）

旋覆代赭汤实验研究及临床应用进展
 

崔 亚  姜礼双  卜 平

（扬州大学医学院，江苏扬州225000）



综     述

832018 年总第 50 卷第 1期

反流性食管炎模型大鼠延髓神经核团c-Fos蛋白表

达的影响，证明旋覆代赭汤可通过影响反流性食管

炎模型大鼠延髓c-Fos蛋白含量表达，干预炎症的中

枢神经调节机制。王佳薇等[5]将90例反流性食管炎

患者随机分为3组，分别采用中药、西药及中药联合

激光治疗各8周：西药组予奥美拉唑加多潘立酮治

疗，中药组予旋覆代赭汤加减治疗，中药联合激光组

予旋覆代赭汤联合低强度氦－氖激光治疗。测定各

组患者治疗前后血清IL-4、IL-17含量的变化，结果

发现3组治疗方式均可降低促炎因子IL-17水平，提

高抑炎因子IL-4的水平，且中药加激光组作用更为

显著。

1.2  促胃动力作用  旋覆代赭汤具有明显促进胃动

力的作用。陶春晖等[6-7]按照血清药理学通法制备

大鼠旋覆代赭汤含药血清，并将含药血清加入到

大鼠胃平滑肌细胞悬液中，探讨该方含药血清对

大鼠胃平滑肌细胞收缩的影响，结果发现旋覆代

赭汤含药血清能促进大鼠胃平滑肌细胞收缩，且

随剂量的增加细胞收缩活动逐渐增强。其中，对

大鼠胃窦平滑肌细胞的收缩作用最强。谢胜等[8]

研究发现，旋覆代赭汤可使胃动力低下大鼠兴奋性

脑肠肽胃泌素（GAS）、P物质（SP）在血液及组织中

水平升高，使抑制性脑肠肽生长抑素（SS）在血液及

组织中水平降低，证实本方可通过调节GAS、SP及

SS等脑肠肽在血液及组织中的水平达到促胃动力

的目的。税典奎等[9-10]通过观察旋覆代赭汤对胃

动力低下大鼠血液及胃窦组织中胃动素（MTL）、

胃泌素、血管活性肠肽（VIP）水平以及胃窦组织

中5-羟色胺胺前体和脱羧（5-HT  APUD）细胞的

数目的影响，认为该方促胃动力的作用机制可能

是通过升高血液及组织中MTL水平、增加组织中

GAS水平、降低血液及组织中VIP水平而实现，也

可能是通过增加大鼠胃窦组织中5-HT  APUD细

胞数目，从而导致5-HT的分泌增加，胃肠的蠕动功

能增强而实现的。于强等[11-12]的研究也证明了这一

点。张俊杰等[13]制备家兔反流性食管炎模型，认

为旋覆代赭汤全方可通过降低反流性食管炎家兔

食管黏膜中VIP和NOS2的表达，升高SP的表达来

调节气机升降和胃肠运动，从而抑制胃肠内容物

的反流，防止反流性食管炎的发生。崔含等[14]通

过观察旋覆代赭汤对反流性食管炎模型大鼠食管

黏膜病理变化及血清游离甲状腺激素（FT4）、促

甲状腺激素（TSH）浓度的影响，认为旋覆代赭汤

能够通过提高大鼠血清FT4、TSH浓度，促进大鼠

消化道平滑肌的收缩幅度及收缩频率，增强消化

道蠕动。

1.3  改善食管黏膜作用  旋覆代赭汤能改善模型动

物食管黏膜的损伤及病理形态。杨幼新等[15-16]研究

发现，旋覆代赭汤可抑制反流性食管炎模型大鼠细

胞中环氧合酶-2（COX-2）表达，逆转模型大鼠食管

黏膜组织形态学病变。在组织形态学水平上，可明

显改善食管黏膜损伤及病理情况，明显降低食管黏

膜组织细胞周期蛋白D1（CyclinD1）表达，抑制食管

黏膜上皮的过度增殖。从而治疗反流性食管炎。于

强等[17]通过观察旋覆代赭汤对酸性反流性食管炎模

型大鼠食管下段黏膜pH值的影响，发现用旋覆代赭

汤治疗4天后，食管下段黏膜的pH值明显升高，从而

治疗反流性食管炎。

1.4  镇吐作用  旋覆代赭汤可防治实验动物因化疗

药物所诱发的呕吐。石丽娟等[18]将健康杂种家兔24

只随机分为正常对照组、顺铂组、旋覆代赭汤+顺铂

组，观察家兔体表胃电图的改变并检测血清及组织

中5-羟色胺（5-HT）、5-羟吲哚乙酸（5-HIAA）含量

的变化，结果旋覆代赭汤组胃电图显示振幅幅值降

低、频率减慢至正常水平，同时血中及组织中5-HT、

5-HIAA显著降低。认为旋覆代赭汤能拮抗顺铂所

致家兔胃电图的改变，从而拮抗顺铂所致胃肠道毒

性损伤，其机制可能与抑制胃肠道黏膜嗜铬细胞

5-HT的分泌有关。董云鹏等[19]将健康成年家猫36

只随机分为生理盐水组、中药治疗组、西药治疗组。

采用顺铂化疗后，西药治疗组注射恩丹西酮，中药

治疗组给予旋覆代赭汤合温胆汤加减汤剂灌服，发

现该方可有效地防治模型猫的呕吐，与西药恩丹西

酮相比较，止呕效果无显著性差异，且无明显不良反

应，其作用机制可能与抑制胃肠道黏膜细胞5-HT过

量释放有关。

2 临床应用进展

2.1  反流性食管炎  旋覆代赭汤已被广泛应用于

治疗反流性食管炎，并且疗效显著。郑婷婷等[20]

将 80例反流性食管炎患者随机分为观察组和对

照组各40例，对照组给予雷贝拉唑钠肠溶片、多

潘立酮片治疗，观察组在上述西药基础上加用旋

覆代赭汤合香砂六君子汤加减治疗。结果观察

组患者的总有效率达95%，显著高于对照组，观

察组患者药物治疗时间及症状改善时间均短于对

照组，且观察组患者的复发率显著低于对照组，

提示旋覆代赭汤合香砂六君子汤加减治疗反流

性食管炎有确切的疗效。杜昕等[21]以旋覆代赭汤
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为基础方加减治疗反流性食管炎，对照组用奥美

拉唑和多潘立酮治疗，结果中药组在临床症状改

善、中医证候疗效、胃镜有效率、病理有效率、降

低复发率及减少药物不良反应等方面均优于西

药对照组，差异有统计学意义。牟宇红[22]将 80例

反流性食管炎患者随机分为两组，治疗组口服旋

覆代赭汤加味汤剂，对照组采用奥美拉唑口服。

各治疗4周，结果显示治疗组临床总有效率为

92.5%，对照组临床总有效率为75%。张娇等[23]通

过检索文献发现旋覆代赭汤可降逆化痰，益气和

胃，对痰气交阻证和中虚气逆证胃食管反流病有

显著疗效。

2.2  顽固性呃逆  刘则鹏等[24]以针刺天突穴配合

旋覆代赭汤口服治疗顽固性呃逆，对照组以东莨

菪碱肌注，口服吗丁啉、维生素B6，两组各纳入30

例，结果治疗1周后治疗组总有效率96.6%，显著

高于对照组的64.3%。王凤耀等[25]用针灸配合旋

覆代赭汤加减治疗中风后呃逆，证实针灸配合中

药治疗中风后顽固性呃逆有确切的疗效。另外也

有研究表明旋覆代赭汤可有效缓解脑血管病顽固

性呃逆症状[26]。

2.3  胆汁反流性胃炎  刘火平[27]用旋覆代赭汤为主

方治疗胆汁反流性胃炎37例，对照组36例口服多

潘立酮和硫糖铝。结果治疗组总有效率94.6%，

对照组为77.8%，差异有统计学意义。王建锋[28]

用旋覆代赭汤合枳术汤加减治疗胃远端切除术后

胆汁反流性胃炎，与西药莫沙必利组比较，中药组

在临床症状改善程度以及生活质量改善程度方面

均优于西药组。

2.4  化疗后毒副反应  李枝锦[29]将 72例接受化疗

的恶性肿瘤患者随机分为对照组和治疗组各36

例，对照组给予盐酸昂丹司琼注射液，治疗组在此

基础上给予旋覆代赭汤口服，联合黄芪注射液足

三里穴位注射。结果对照组、治疗组急性期呕吐

有效控制率分别为72.2%，83.3%，延迟期呕吐有

效控制率分别为61.1%，75.0%，治疗组均高于对

照组（P<0.05）。国内的一项Meta分析指出，旋覆

代赭汤及其加减方在预防肿瘤化疗后恶心呕吐方

面尚无优势，但是从不良反应结果分析显示其能

有效预防某些止呕西药的不良反应[30]。袁媛等[31]

治疗28例恶性肿瘤化疗后有消化道反应的患者，

采用WHO抗癌药物毒副反应分度的0~4度评价标

准，结果显示：旋覆代赭汤加味能明显拮抗化疗所

带来的毒副反应。

2.5  糖尿病胃轻瘫  糖尿病胃轻瘫是指由糖尿病引

起的，胃排空延缓而出现的一组临床症候群。贾锐

馨等[32]将108例脾胃虚弱型糖尿病胃轻瘫患者随机

分为治疗组和对照组各54例，两组均行降糖基础治

疗，对照组加服吗丁啉，治疗组加服大剂量旋覆代赭

汤。结果4周后治疗组血浆中胃动素的含量显著升

高、血管活性肠肽和血浆胃泌素的含量明显减少，认

为旋覆代赭汤是通过升高血浆胃动素含量，降低血

管活性肠肽与胃泌素的表达来达到促胃肠动力的效

果。

2.6  慢性咽炎  张彦等[33]以旋覆代赭汤加减治疗

慢性咽炎97例，每服7剂为1个疗程，治疗3个疗

程后，总有效率69.1%，且男性患者的总有效率高

于女性患者，提示旋覆代赭汤治疗慢性咽炎有显

著的疗效。

2.7  美尼尔综合征  管寿明等[34]用旋覆代赭汤加减

治疗美尼尔综合征患者32例，对照组28例服用盐酸

氟桂利嗪胶囊。结果治疗10天后，治疗组总有效率

87.5%，显著高于对照组的69.2%。

3 结语

近年来，现代医家关于旋覆代赭汤的动物实验

和临床应用研究均取得了较大的进展。实验研究方

面，初步探索了旋覆代赭汤可能通过抗炎、促进胃动

力、改善食管黏膜、镇吐等环节来治疗相关疾病；临

床应用方面，旋覆代赭汤治疗反流性食管炎疗效显

著，另外对胆汁反流性胃炎、顽固性呃逆、恶性肿瘤

化疗后毒副反应、糖尿病胃轻瘫、慢性咽炎、美尼尔

综合征等内伤杂病，亦多有效。然而该方的实验研

究还较少，以往的临床研究多存在样本量偏少的问

题，同时，关于旋覆代赭汤适宜治疗的证候和疗效缺

乏多中心、大样本的前瞻性研究。旋覆代赭汤临床

还可治疗多种疾病，但报道较少。在今后的研究中，

应扩大样本量，加大该方适宜治疗的证候学相关研

究，深入开展实验研究，以期为该方的临床应用提供

更多新的实验依据，探求更多的治疗领域及作用机

制。
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