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安宫牛黄丸的临床应用进展
刘静

（南开大学医院，天津 ３０００７３）

摘　要：目的 综述我国传统名方安宫牛黄丸的临床应用进展，为应用研究安宫牛黄丸提供更多参考。

方法 查阅近５年安宫牛黄丸的相关文献，从各科疾病的中医辨证论治及安宫牛黄丸的主治功效探讨安宫牛黄

丸临床应用情况。结果 伴随药理机制的研究深入，安宫牛黄丸的临床应用已经从传统的内科危急重症扩展至

外科、妇科、儿科等多科范围。结论 安宫牛黄丸临床应用中要考虑到适应症、安全性等问题，未来还需加强基础

研究，使安宫牛黄丸更安全合理应用于临床。
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　　安宫牛黄丸是我国传统药物中久负盛名的急
症用药［１］，是中医治疗高热症的“温病三宝”之一，

该方源自清代温病学家吴鞠通的温病条辨，由牛

黄、麝香、郁金、犀角、珍珠、栀子、黄连、黄芩、冰

片、朱砂和雄黄１１味药组成，具有清热解毒、豁痰
开窍之功效，主治邪热内陷心包症，临床上广泛用

于治疗脑出血、颅脑损伤、病毒性脑炎、中风等各

种脑病及各种原因所致的高热昏迷。随着中药基

础研究和中医临床实践的深入，该方的临床应用

大为扩展，除去在危急重症中的救治作用，已广泛

应用于临床各科。现就安宫牛黄丸的现代临床应

用做如下综述。

１　脑部疾病
１．１　脑出血　脑出血是神经科常见的急性脑血
管病，对大脑以及胃肠道、肝脏、心脏等脑以外的

器官均有严重损害，肠粘膜损伤后通透性增加，导

致内毒素进入血液，引发全身性炎症反应和多器

官功能障碍。临床上传统疗法为脱水、降颅压、控

制血压及预防感染。脑出血在中医学属于中风范

畴，中医辨证为肝阳暴亢、风火上扰、痰热腑实、瘀

血痹阻，需要活血化瘀、镇静解痉、开窍醒脑进行

治疗［２］。

吴爽等［３］研究了安宫牛黄丸对脑出血后神经

功能与肠粘膜屏障的影响，得出安宫牛黄丸０．２００
ｇ／ｋｇ、０．４００ｇ／ｋｇ可以改善脑出血小鼠的神经功

能，减轻脑水肿，降低肠粘膜通透性和血浆内毒素

含量，因此能减轻内毒素对中枢神经功能的损伤，

可能是其治疗脑出血作用机制之一。

胡人匡等［４］在治疗重症脑出血患者的研究中

得出，加用安宫牛黄丸的治疗组与对照组相比，总

有效率分别为８２．１４％和５４．００％，治疗组第１周、
２周、４周的格拉斯哥昏迷分级（ＧＣＳ）评分和美国
国立卫生研究院脑卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分均优于
对照组（Ｐ＜０．０５），且血清乳酸，Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平比对照组明显降低（Ｐ＜０．０５），肺部感
染、肾功能损伤、便秘等不良反应发生率明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５），证明安宫牛黄丸能缓解脑组织
损伤程度，降低并发症发生率，提高临床治疗的安

全性。李志刚等［５］采用水牛角代替安宫牛黄丸原

方中犀牛角，苏合香代替麝香，特别加入丹参、川

芎两药，改丸剂为汤剂治疗脑出血急性期脑损伤

患者，得到观察组总有效率９２．５０％高于对照组的
８０．００％（Ｐ＜０．０５），治疗后１个月观察组 ＧＣＳ评
分，格拉斯预后分级（ＧＯＳ）评分，血浆脑钠肽
（ＢＮＰ）水平均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

长期高血压和脑动脉硬化引起的小动脉瘤破

裂为非创伤性颅内出血的常见病因，具有极高的

死亡率及致残率，可迅速出现意识障碍和神经功

能缺陷。郭森仁等［６］经研究得出安宫牛黄丸对高

血压脑出血中医辨证为痰热腑实型和风火上扰型


