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摘要：消化系统疾病是临床常见的一种疾病，发病率高，正在严重威胁人类的健

康，已成为全球社会疾病负担的主要原因，因此防治消化系统疾病对医疗负担的

减轻具有重要意义。中药在临床上治疗消化系统相关疾病已取得良好疗效。甘

草具有补脾益气、缓急止痛等功效。查阅国内外相关文献发现，甘草活性成分及

复方防治消化系统相关疾病疗效突出。本文综述了甘草防治食管疾病、胃部疾

病、肝部疾病、结肠疾病、胰腺等疾病的研究进展，为甘草及其复方防治消化系统

疾病的深入研究提供思考，有利于甘草及其复方在临床上发挥更广泛的治疗

作用。
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消化系统疾病是临床上最常见的一种疾病，临床症状表现复杂

且相互关联，在我国有着极高的发病率，严重威胁人类的健康［１］。甘

草是最常用的中药之一，具有补脾益气、缓急止痛、调和诸药等功效。

甘草的活性成分主要是皂苷类、黄酮类、多糖、香豆素、氨基酸等［２］。
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　　　现代药理学研究表明，甘草具有抗炎、抗肿瘤、抗菌、

抗病毒以及免疫调节等作用［３］。甘草防治消化系统

相关疾病的总结较少，更缺乏对不同消化系统疾病的

整理归纳。本文通过查阅甘草在消化系统疾病实验

研究及临床应用的相关文献，对甘草活性成分及其复

方在食管癌、胃溃疡、胃癌、肝癌、溃疡性结肠炎、结直

肠癌、胰腺炎等疾病的实验研究及临床应用进行综

述，旨在系统总结甘草及其活性成分治疗消化系统疾

病主要作用机制，从而为临床研究提供基础。

１　甘草的主要活性成分
甘草含有多种活性成分包括三萜类、黄酮类、多

糖类、香豆素类、氨基酸和微量元素等［２］。三萜类化

合物是甘草的标志性成分，主要是甘草酸、甘草次酸、

甘草苷等。黄酮类主要是异甘草素和甘草查耳酮 Ａ
等。甘草多糖类也是甘草的活性成分之一，具有调节

免疫、抗氧化等药理作用。香豆素类具有抗肿瘤、抗

菌等药理活性［４］。

２　甘草防治消化系统疾病的实验研究
２１　食道疾病

食管癌是死亡排名前５的癌症，临床治疗主要以
手术为主，具有发病率高、预后差等特点［５］。中医药

在提高食管癌综合疗效方面有独特优势。研究证实，

甘草酸和甘草次酸具有抗肿瘤、抗炎、抗菌等药理

活性［６］。

尹素改等［７］研 究发现，（９５、１１４、１３８、１６６、
２００ｍｇ·Ｌ－１）的甘草次酸对食管癌 Ｅｃａ９７０６细胞作
用４８ｈ后，增殖抑制率分别为 ４１９６％、５２５５％、
６７７９％、９３１１％、９６４７％；（８３、１０８、１３３ｍｇ·Ｌ－１）
的甘草次酸处理Ｅｃａ９７０６细胞４８ｈ后，凋亡率分别为
（５３８±１３２）％、（１１９９±２８０）％和（１６８５±０７７）％，
显著高于对照组的（１７７±０１３）％，在统计学上差异
有统计学意义（Ｐ＜００１），表明甘草次酸能诱导
Ｅｃａ９７０６细胞凋亡，且具有剂量依赖性。提示甘草次
酸通过诱导凋亡影响人食管癌Ｅｃａ９７０６细胞生长。
２２　胃部疾病
２２１　胃溃疡

胃溃疡（ｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ，ＧＵ）是一种发生在胃内壁
黏膜或是更深层次的消化性溃疡［８］。临床表现为腹

部灼烧疼痛、恶心、呕吐等，具有发病率高、病程长的

特点，严重时可伴有胃出血和呕血［９］。研究发现，甘

草次酸、甘草黄酮具有良好的抗溃疡疗效，调控机制

主要是通过抑制胃酸和胃蛋白酶分泌，保护和修复胃

黏膜，减少胃黏膜损伤，从而加快溃疡愈合［１０］。

刘文等［１１］研究发现，急性ＧＵ家兔经１０ｇ·ｋｇ－１芍

药甘草汤浸膏治疗后，芍药甘草汤浸膏组和模型组中

血清 中 胃 泌 素 （ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）的 水 平 分 别 为
（１２３６８８±４４１３）和（１５９０１６±４７８７）ｎｇ·Ｌ－１，丙
二 醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）的 水 平 分 别 为
（６２３３±０２１９）和（８７７７±０８３８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１，胃蛋
白 酶 原 Ｉ（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧＩ）的 水 平 分 别 为
（２２８３９５±７８３２）和（２６６７０１±８２４７）ｐｇ·ｍＬ－１，表
皮生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）的表达水平
分别为（３４４６９０９±１５１６０３）和（２６５７１１１±１４６４１）
ｎｇ·Ｌ－１；胃组织中ＥＧＦ水平分别为（３２１４４０７±１１８７４３）
和（２３０７７４３±１７５３０７）ｎｇ·Ｌ－１，前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓ
ｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）水平分别为（２５６６４４±１１９４１）
和（１９２４１６±８３７３）ｐｇ·ｍＬ－１，三叶因子 １（ｔｈｙｒｉｏｄ
ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ－ １，ＴＦＦ１）水 平 分 别 为

（９３６０２９±６２０２８）和（７３１９６３±５２６０２）ｐｇ·ｍＬ－１，
上述指标２组间比较，在统计学上差异均有统计学意
义（Ｐ＜００１）。
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华等［１２］研究发现，胃黏膜损伤家兔经低、中

和高浓度（１０、２０、４０ｍｇ·ｋｇ－１）甘草苷胃漂浮片治疗
后，胃黏膜损伤指数分别为４２３±０６０，３３９±０５５
和２５９±０４８，其中，中、高浓度胃黏膜损伤指数均显
著低于模型组的５０７±０６４，在统计学上差异均有统
计学意义（均 Ｐ＜００５）。提示甘草苷胃漂浮片对胃
黏膜损伤具有明显的保护作用。

２２２　胃癌
胃癌是一种临床上常见的消化道恶性肿瘤，据统

计全球胃癌的死亡率占所有相关癌症死亡率的

１０％［１３］。胃癌发病隐匿，进展较快，且手术治疗后复

发率较高［１４］。研究已经证实甘草查尔酮Ａ、甘草次酸
在抑制肿瘤的发展中具有显著的疗效［１５］。

徐朝波等［１６］研究发现，胃癌 ＡＧＳ细胞经（５、１０、
２０、４０μｍｏｌ·Ｌ－１）甘草查尔酮Ａ干预２４ｈ后，细胞凋
亡率分别为（９６７±０９４）％，（１３３４±１４９）％，
（１６７５±１１２）％和（２１３４±２２５）％，均显著高于空
白组的（５４９±０６４）％；半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 －３
（ｃｙｓｔｅｉｎｙｌａｓｐａｒｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－３，Ｃ－ｃａｓｐａｓｅ－３）
蛋白表达水平分别为 ０３３±００４，０４５±００６，
０６２±００８和 ０８２±００９，均显著高于空白组的
０２１±００３；Ｂｃｌ－２相关 Ｘ蛋白（Ｂｃｌ－２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄＸ
ｐｒｏｔｅｉｎ，Ｂａｘ）蛋 白 水 平 分 别 为 ０２９ ±００３，
０４０±００５，０５９±００５和０７７±００９，均显著高于
空白组的０１８±００３，上述指标在统计学上差异均有
统计学意义（均 Ｐ＜００５）。提示甘草查尔酮 Ａ可通
过升高Ｃ－ｃａｓｐａｓｅ－３和 Ｂａｘ诱导 ＡＧＳ细胞，进而抑
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制胃癌细胞增殖。

２３　肝脏疾病
肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，具有病死率

高、生存周期短、复发率高等特征［１７］。研究表明，肝

细胞膜上存在大量甘草次酸特异性受体，可制备甘草

次酸配体修饰的肝靶向脂质体，以提高脂质体肝靶向

效率和抗肿瘤作用［１８］。

刘炎清等［１９］研究发现，用Ｗａｌｋｅｒ－２５６细胞种植
法制备肝原位移植瘤模型，２ｍｇ·ｋｇ－１甘草次酸修饰
的姜黄素阳离子脂质体（ｇｌｙｃｙｒｒｈｅｔｉｎｉｃａｃｉｄ－ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｃｕｒｃｕｍｉｎ－ｌｏａｄｅｄｃａｔｉｏｎｉｃｌｉｐｏｓｏｍｅｓ，ＧＡＭＣＬＣＬ）的抑
瘤率为２７４５％，姜黄素组（２０ｍｇ·ｋｇ－１）的抑瘤率为
２５４９％，表明 ＧＡＭＣＬＣＬ的抗肿瘤作用远强于姜黄
素。小鼠活体成像实验发现经甘草酸修饰的脂质体

主要分布在肝脏，表明其在体内具有良好的肝靶向

性。此外，血清炎性因子白细胞介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，
ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，
ＴＮＦ－α）表 达 水 平 分 别 为 ４７３１ ±７２３ 和
４０１７２±７９７５，显著低于模型组的 ７１３９±９０８和
６６８６３±５８５９，另外，姜黄素和 ＧＡＭＣＬＣＬ均能下调
血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）、Ｂ淋巴细胞瘤 －２（Ｂ－ｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ－２，
Ｂｃｌ－２）、磷酸化蛋白 激 酶 Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＢ，
ｐ－ＡＫＴ）、磷酸化磷脂酰肌醇 ３－激酶（ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｙｌｉ
ｎｏｓｉｔｏｌ３－ｋｉｎａｓｅ，ｐ－ＰＩ３Ｋ）的表达，上调半胱氨酸天冬
氨酸蛋白水解酶剪切体－１（ｃｌｅａｖｅｄｃｙｓｔｅｉｎｙｌａｓｐａｒｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ－１，ｃｌｅａｖｅｄＣａｓｐａｓｅ－１）和Ｐ５３的表
达。提示 ＧＡＭＣＬＣＬ能显著增强姜黄素的肝靶向性
和抗肝癌作用，其机制主要与调控肝癌细胞相关的蛋

白表达从而抑制肿瘤的发生发展有关。

陈莉媚等［２０］用加味四君子汤（１１８３、２３６６、
４７３２ｇ·ｋｇ－１）干预 Ｈ２２荷瘤小鼠肿瘤细胞，免疫组
化 结 果 显 示，Ｂａｘ 蛋 白 相 对 表 达 水 平 为
（１４０８±５６２）％、（２６０９±８６０）％和（４３１３±８１９）％，
均显著高于模型组的（５６０±２２６）％；Ｂｃｌ－２蛋白相
对表达水平为（１３３８±５２８）％、（９１１±０７４）％和
（２０８±０５３）％，均显著低于模型组的（１４３０±５５２）％；
Ｂａｘ／Ｂｃｌ－２蛋白相对表达水平为（１２３±０６７）％、
（２８５±０８９）％和（２１９２±６２３）％，均显著高于模
型组的（０４４±０２４）％；Ｃａｓｐａｓｅ－３蛋白相对表达水
平为 （１２５５±４４１）％、（２００３±５４１）％ 和
（１９０８±４２６）％，均 显 著 高 于 模 型 组 的

（９１２±４２６）％；上述指标在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５），提示加味四君子汤在体内有较

好的抑瘤活性，抗肝癌作用可能与调节 Ｂａｘ、
Ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｂｃｌ－２蛋白表达有关。
２４　肠道疾病
２４１　溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）是一种慢
性、复发性的炎症性肠道疾病。ＵＣ的主要症状包括
腹泻、腹痛和血便等［２１］。研究发现，甘草可以通过抑

制炎症、促进肠黏膜修复、降低氧化应激、调节肠道菌

群等改善ＵＣ的症状，从而缓解病情［２２］。

盛益华等［２３］采用４０ｍｇ·ｋｇ－１甘草酸二铵诱导
ＵＣ大鼠外周血炎症细胞凋亡后发现，淋巴细胞和中
性粒凋亡率分别为３８２５±４５１和８０４６±８１８，显
著高于模型组的１７３６±８２５和６１８２±１２７７，还可
改善结肠组织病理学变化，降低结肠指数，提示甘草

酸二铵可能通过调控淋巴细胞与中性粒细胞凋亡，达

到缓解ＵＣ的目的。
２４２　结直肠癌

结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是指发生在结
肠或直肠黏膜上皮组织的恶性肿瘤［２４］。ＣＲＣ转移率
高、复发率高［２５］。研究表明，甘草抗结直肠癌效果突

出，能促进细胞ＲＯＳ产生，同时还能使ＣＲＣ细胞株对
诱导剂介导的细胞铁死亡产生更强的敏感性［２６］。

陈吉等［２７］用甘草水提物１００μｇ·ｍＬ－１联合铁死亡
诱导剂Ｅｒａｓｔｉｎ干预人结直肠腺癌上皮细胞ＤＬＤ－１，发
现Ｆｅ２＋相对水平为３６８±０３４，显著高于对照组的
１００±０１０，活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）生
成 量 为 ４６８５ ±４３６，显 著 高 于 对 照 组 的
２５８２±２４１；胱氨酸／谷氨酸逆向转运蛋白（ｓｏｌｕｔｅ
ｃａｒｒｉｅｒｆａｍｉｌｙ７ｍｅｍｂｅｒ１１，ＳＬＣ７Ａ１１）蛋白表达水平为
０３８±００６，显著低于对照组的０９８±０１１，花生四
烯 酸 脂 氧 合 酶 ３（ａｒａｃｈｉｄｏｎａｔｅｌｉｐｏｘｙｇｅｎａｓｅ３，
ＡＬＯＸＥ３）的蛋白表达水平为１５８±０１８，显著高于
对照组的０９８±０１２，在统计学上差异均有统计学意
义（Ｐ＜００１）。提示甘草水提物联合铁死亡诱导剂
Ｅｒａｓｔｉｎ可以提高Ｆｅ２＋含量、促进 ＲＯＳ生成量，并通过
调节铁死亡蛋白ＡＬＯＸＥ３、ＳＬＣ７Ａ１１促进ＣＲＣ细胞发
生铁死亡。

２５　胰腺疾病
急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是消化系统的

常见疾病，其特征是持续性器官衰竭和疾病状态恶

化［２８］。研究表明，甘草甜素通过 Ｋｅｌｃｈ样 ＥＣＨ相关
蛋白１（Ｋｅｌｃｈ－ｌｉｋｅＥＣＨ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎ１，Ｋｅａｐ１）／
核因子 Ｅ２相关因子 ２（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－
ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）／血红素加氧酶－１（ｈｅｍｅｏｘｙｇｅｎ
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ａｓｅ－１，ＨＯ－１）通路抑制铁死亡，从而改善 ＡＰ大鼠
心脏损伤［２９］。

陈萌 等［３０］研 究 发 现，大 鼠 胰 腺 炎 模 型 经

３０ｇ·ｋｇ－１芍药甘草汤浸膏粉干预后，ＴＮＦ受体相关
因子 ２（ＴＮＦｒｅｃｅｐｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，ＴＲＡＦ２）蛋白
表达水平为 １３３９±００８，显著低于模型组的
１４７３±０６５，ｃ－Ｊｕｎ氨基末端激酶（ｃ－ＪｕｎＮ－ｔｅｒｍｉ
ｎａｌｋｉｎａｓｅ，ＪＮＫ）蛋白表达水平为７６９±０１９，显著低
于模型组的１１９６±０１９，ＴＮＦ－α和ＩＬ－β表达水平
分别为２３３５６±８６５和１０４０１±６１５，均显著低于
模型组的２９０８５±１９０９和１４８３７±２４２２，上述指
标在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；另
外，芍药甘草汤可减少腺泡细胞内自噬小体数量，提

示芍药甘草汤可通过改善胰腺组织损伤，降低血清炎

性反应水平，干预胰腺腺泡细胞异常自噬，其分子作

用机制可能与抑制 ＴＲＡＦ２、ｐ－ＪＮＫ蛋白活化有关。
这为临床探索胰腺炎治疗提供新的思路和方法。

３　甘草治疗消化系统的临床研究
甘草防治消化系统相关疾病的研究不仅停留在

实验阶段，加味甘草豉汤、加味芍药甘草汤等在临床

上治疗消化系统相关疾病已取得显著效果。

临床研究发现，用栀子甘草豉汤加味对反流性食

管炎患者治疗 ８周后，血清降钙素基因相关肽
（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）、ＩＬ－１７表达
水平 从 ７６５９±７９１和 ４２１５±７４８下 降 至
４０１５±４５８和 ２５５９±４５１，食管 ｐＨ反流次数从
２６７１６±４５２７下降至２７７８±５５８，提示栀子甘草豉
汤加味能促进患者食管内 ｐＨ值及动力学恢复，并改
善其血清ＣＧＲＰ和ＩＬ－１７表达水平，对治疗反流性食
管炎患者具有较高的临床意义。

王文雯等［３１］对结肠癌患者进行硫酸吗啡缓释片

联合加味芍药甘草汤治疗，治疗前和治疗４周后，血
清炎性因子 ＴＮＦ－α水平分别为（５０８２７±４７６３）和
（２２６９６±３８０９）ｐｇ·ｍＬ－１，ＩＬ－１β水平分别为
（９１１６±２３２１）和（４３２８±１０２５）ｐｇ·ｍＬ－１，疼痛
因子 ＰＧＥ２水 平 分 别 为 （１２６６０±２３１９）和
（６１７８±１５００）和ｐｇ·ｍＬ－１，神经肽 Ｙ（ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅ
Ｙ，ＮＰＹ）水 平 分 别 为 （２０７４０ ±３４７４）和
（１０８５５±２４２１）μｇ·Ｌ－１，内皮素 －１（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ－１，
ＥＴ－１）水 平 分 别 为 （１９２７３ ± ２９６３）和
（１０４９６±２０４９）ｐｇ·ｍＬ－１，上述指标比较，治疗后均
显著低于治疗前，在统计学上差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５）。结果表明加味芍药甘草汤有助于改善患
者疼痛介质及炎性因子水平，有效缓解结肠癌患者癌

性疼痛，值得在临床上推广。

４　讨论
随着对甘草活性成分和药理作用的深入研究，甘

草的活性成分、单味药以及复方治疗消化系统相关疾

病已取得显著效果。这些消化系统相关疾病包括食

管癌、胃癌、肝癌、溃疡性结肠炎、结直肠癌、胰腺炎

等。甘草治疗消化系统疾病的活性成分包括三萜皂

苷类和黄酮类，三萜皂苷类主要是甘草酸、甘草苷、甘

草次酸，黄酮类主要是查尔酮 Ａ、异甘草素，甘草复方
主要是加味栀子甘草豉汤、芍药甘草汤、加味四君子

汤等。

甘草治疗消化系统相关疾病有很多益处，但仍存

在以下问题：①消化系统包括的疾病较多，甘草治疗
这些疾病的给药剂量是否与该病变部位所处消化系

统的位置有关有待研究。②甘草皂苷类成分具有两
亲性物质的结构特点，是药物跨膜运输的理想载体材

料，甘草作为药物递送载体可增加药物的溶解度和生

物利用度。甘草作为药物递送载体治疗肝癌等疾病

有相关研究，但消化系统其他相关疾病的报道较少。

应增加这一方面的研究，体现甘草“调和诸药”的功

效，为甘草作为新型药物递送系统应用于临床奠定基

础。③甘草胃漂浮缓释片借助现代新型制药技术，该
剂型可增加药物在胃部的滞留时间，增强药物疗效。

应加强此类新型给药技术的研究，期望为临床应用提

供安全性高、疗效突出的抗胃溃疡药物。
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