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雷公藤临床应用的古今沿革

田振１，２，张碧华１，杨莉萍１

（１北京医院 药学部 国家老年医学中心 药物临床风险与个体化应用评价北京市重点实验室，北京１００７３０；２泰安市中医医
院 药剂科，山东 泰安 ２７１０００）

【摘要】查阅古代典籍及现代文献资料，对雷公藤的古今临床应用情况进行分析。明清时期就有关于雷公藤应用

的记载，近现代有着持续的临床应用和发展。尤其是抗炎和免疫抑制作用机制的发现，推动了雷公藤在临床的广泛应

用。通过查阅各省的中药材标准，发现雷公藤的用药部位和用法用量仍存在争议，给临床使用带来安全隐患。因此有

必要阐明雷公藤毒性作用机制，制订统一标准，以保证雷公藤的安全合理使用。

【关键词】雷公藤；临床应用；古今沿革；抗炎；免疫抑制；用药部位；用法用量
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　　雷公藤 （ＴｒｉｐｔｅｙｒｇｉｕｍｗｉｌｆｏｒｄｉｉＨｏｏｋｆ）是卫矛科
雷公藤属植物，分布于长江流域以南及西南地区，古

今皆有使用。雷公藤临床疗效显著，但毒性和临床不

良反应限制了其广泛应用。本文就古今雷公藤的临床

应用进行介绍，旨在为临床合理使用雷公藤提供参考。

１　古籍中的记载
《神农本草经》［１］记载：“莽草，味辛，温。主

风头，痈肿，乳痈，疝瘕，除结气，疥瘙。杀虫

鱼，生山谷”。叶三多［２］认为 “莽草”可能就是雷

公藤。而高伟等［３］认为 《神农本草经》对 “莽草”

描述不多，是否雷公藤无从考证；《本草纲目拾遗》

中记载的 “雷公藤”可能为蓼科植物杠板归和雷公

藤２种。《植物名实图考》［４］中的 “莽草”才是雷公

藤，“江西、湖南极多，通呼水莽子，根尤毒，长

至尺余。俗曰水莽兜，亦曰黄藤，浸水如雄黄色，

气极臭。园圃中渍以杀虫，用之颇亟。其叶亦毒。

南赣呼为大茶叶，与断肠草无异”。可见，古代本
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草对雷公藤记载不详细，别名使用混乱，造成混

淆，而形成的共识是雷公藤有大毒，常用来杀虫。

雷公藤具有祛风除湿，活血通络，消肿止痛，

杀虫解毒的功效。含雷公藤的古方，在明清典籍中

就有记载，见表１。明代 “神应万灵膏”，根据记

载应是黑膏药，仅作外用。清代古方中雷公藤多配

伍外用，且用量较小，如 “５钱”、“３钱”、“５分”
等。古方中关于用药部位描述较少，仅 《本草纲目

拾遗》将雷公藤归藤部，推测入药部位可能是藤

茎。但又提到 “蒸龙草”、“震龙根”，是全株或根

入药，证据较少。

２　近现代典籍记载
江西、湖南等地编写的药物志，记载了各地对

雷公藤的使用，见表２。入药部位做了区分。用法
更多样，有 “文火久煎”，“加入鸡蛋１～２个，炖
熟”，“久煎１～２ｈ”等，可能为减轻毒性。既有配
伍使用，又有单味用，如鲜根、叶，直接 “捣烂外

敷”。扩大了应用范围，如关节炎等。

３　雷公藤的现代应用
３１　治疗疾病的演变

雷公藤的基础研究是从作为杀虫剂开始的［１８］。

赵承嘏等［１９］于１９３６年首次报道从雷公藤根部提取
到三萜类成分雷公藤红素。福建三明第二医院于

１９７４年首次报道将雷公藤用于治疗类风湿性关节炎
取得疗效［２０］。１９７６年报道用雷公藤粗粉水煎剂治
疗麻风反应，取得显著疗效［２１］。１９７９年报道用雷

表１　古籍中雷公藤的应用

朝代 出处　　 使用方法 临床应用

明　 《仁文书院集验方》
［５］

《外科活人定本》
［６］

《?竹堂集验方》［７］

神应万灵膏：雷公藤等５２味等份入香油煎至焦枯，捞出滓，再入杏仁等煎焦，去
渣滤净，浓缩至滴水不散，入黄丹等搅之，滴水成珠为度，放温后加入麝香等

搅匀，过３宿，摊纸上或绢上贴患处

一切风气肿毒诸病

清　 《疡医大全》
［８］

《奇方类编》
［９］

《外科方外奇方》
［１０］

《外治寿世方》
［１１］

《本草纲目拾遗》
［１２］

青竹蛇、雷公藤等２１味，共乳极细末，无灰酒调服

牛舌草根、蚯蚓粪、山槿皮各３钱，雷公藤５分，大枫子肉、防风各１钱５分，共
末，陈醋调搽

海螵蛸５钱，雷公藤３钱共为细末擦之，干则以菜油调敷

雷公藤５钱，车前４钱，平地木、天青地白叶、三白草各３钱，煎服

雷公藤、河白草煎浴

雷公藤５钱，车前草４钱，天青地白草、平地木各３钱，路路通５个，打碎煎服

蒸龙草及震龙根，山人呼为雷公藤，蒸酒服

一切痈疽大毒　　

癣　　　　　　　

坐板疮　　　　　

白火丹　　　　　

水肿胀　　　　　

风气　　　　　　

表２　近现代典籍中雷公藤的临床应用

出处　　 药用部位　 使用方法 临床应用　　

《草药手册》
［１３］ 根、叶 捣烂外敷，半小时后即去 风湿性关节炎

《湖南植物志》
［１４］ 果实 雷公藤果实、公母丁香、乳香、没药各３钱，每服２钱，水泡服 疝气痛

花 雷公藤花、乌药，研末调擦 腰带疮

叶 捣烂，搽敷 皮肤发痒

《三明畲族民间

　医药》［１５］
根木质部 ３～１５ｇ，猪脚炖服。从小剂量开始逐渐加量，不超过１５ｇ，久煎１～２ｈ 类风湿

鲜根二重皮 捣烂，外敷患处 骨折

根木质部 １０ｇ，文火久煎，加鸡蛋１～２个，炖熟，吃蛋喝汤 慢性风湿痛

《香屯中药手册》
［１６］ 外用适量 风湿性关节炎，带状疱

　疹，皮肤瘙痒，蛇伤

《福建药物志》
［１７］ 研末浸酒，将患指深入浸之 手指瘰疽
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公藤总甙 （ＴＩＩ，现称雷公藤多苷）治疗隆起性红
斑、红皮病、银屑病性关节炎、红斑狼疮等皮肤病

取得较好结果，其与皮质类固醇机制相似，有抗炎

作用强、显效快、停药复发快等特点［２２］。黎磊石

等［２３］用雷公藤煎剂、ＴＩＩ治疗各类肾小球肾炎 ７６
例，结果发现近期疗效的总有效率达６３１％，其
认为雷公藤的作用机制与抗炎、免疫抑制、消除

蛋白尿有关，与激素及细胞毒药物有相似之处，

但没有类固醇激素的副作用，也没有免疫球蛋白

减少等现象，对用消炎痛消除蛋白作用无效者使

用后可获疗效。

从此，雷公藤被应用于抗炎、免疫抑制相关的

各种疾病。２０世纪８０年代起，雷公藤片、雷公藤
多苷片等制剂相继上市，并在临床广泛应用。临床

西医利用雷公藤具有激素样作用，用雷公藤制剂代

替激素，或与激素联用，从而降低激素用量，以减

少副作用。如刘洋等［２４］对雷公藤联合激素治疗成人

紫癜性肾炎的疗效及安全性进行 Ｍｅｔａ分析发现，
雷公藤联合激素比单用激素，临床缓解率高，复发

率低；索莉等［２５］用雷公藤多苷联合泼尼松治疗亚急

性甲状腺炎有效率达 ９２３１％，而复发率仅为
３８５％。此外，现代研究发现雷公藤甲素、红素等
单体成分具有抗肿瘤活性，作用机制为诱导细胞凋

亡、阻滞细胞周期、逆转肿瘤细胞多药耐药

等［２６２７］。因此，现在也用于抗癌治疗。如朱欢欢［２８］

采用通里泻下方加减的颗粒剂 （生大黄１２ｇ，枳实
１２ｇ，厚朴１２ｇ，雷公藤１ｇ）对结肠癌围手术期患
者给药，发现提高患者术后免疫力及降低术后肿瘤

复发转移较常规口服石蜡油、甲硝唑和吡哌酸有明

显优势。进一步研究发现，雷公藤提取物可以减小

异种移植瘤小鼠模型体内肿瘤体积，这与雷公藤提

取物引发结肠癌 ＨＴＢ３９细胞凋亡，并伴随 Ｂａｘ表
达的上调和Ｂｃｌ２表达的下调有关。
３２　用药部位和用法用量的探讨

雷公藤的用药部位存在争议。有研究表明，雷

公藤的地上部分的毒性比根部大［２９］。如程自珍

等［３０］发现地上部分的雷公藤甲素含量高于根，且以

叶中的含量为最高，并由此推断雷公藤甲素是主要

表３　各地标准中雷公藤的用药部位和用法用量

出处 药用部位 采收加工或炮制 用法用量

湖南省中药材标准（２００９年版）［３３］ 根、根茎 秋末冬初或春初采挖，除去杂质，切段，干

燥。或除去外皮，切断，干燥

带皮３ｇ，除尽外皮者１５～２５ｇ

湖北省中药材标准（２００９年版）［３４］ 根 夏秋季采挖，除去泥土，洗净，干燥，切断 １～５ｇ

山东省中药材标准（２０１２年版）［３５］ 根
秋季挖取根部，除去杂质，用清水洗净，润

透，切厚片，干燥

１０～１２ｇ，文火煎１～２ｈ后再服。也
可制成糖浆、浸膏片等。外用适量

福建省中药材标准（２００６年版）［３６］ 根皮 春秋二季采挖根部，剥取根皮，晒干 外用

福建省中药饮片炮制规范（２０１２年版）［３７］ 根木质部 全年可采。除去杂质，洗净，润透，切厚片，

　干燥
煎汤６～１２ｇ，文火煎１～２ｈ；研粉，每
日１５～４５ｇ。外用适量：煎膏、研
末调敷或涂擦患处

上海市中药材标准（１９９４年版）［３８］ 根木质部 秋、冬季采挖，除去泥土、须根及外皮，晒干

或切成段块状后晒干

４５～９ｇ

上海市中药饮片炮制规范（２００８年版）［３９］ 根木质部 除尽皮部及杂质，洗净，润软，切薄片，干燥，

筛去灰屑

４５～９ｇ

安徽省中药饮片炮制规范（２００５年版）［４０］ 根木质部 夏、秋二季采挖。除去残留根皮，浸泡，洗

净，润透切厚片，干燥，筛去碎屑

１０～２５ｇ，文火煎１～２ｈ；研粉，每日１
～４５ｇ；外用煎膏、研末调敷或涂
擦患处

浙江省中药饮片炮制规范（２０１５年版）［４１］ 根木质部 秋、冬二季采挖。除去杂质，略浸，洗净，润

软，剥净皮部，切片，干燥，筛去灰屑

６～９ｇ，或遵医嘱，先煎１～２ｈ

天津市中药饮片炮制规范（２０１８年版）［４２］ 根 春、秋二季采挖。除去杂质，大小分开，洗

净，润透，切圆片，干燥

１５～４５ｇ，外用适量

江苏省中药饮片炮制规范（２００２年版）［４３］ 根木质部 去尽根皮，洗净，浸泡，淋水润透，切厚片，

干燥
遵医嘱
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毒性成分。而杨春欣等［３１］研究发现根部含有的甲素

含量为最高，其不同部分的甲素含量从高到低依次

为全根 ＞根皮 ＞去皮根 ＞茎 ＞叶，叶中含量最低，
只有全根的１１％。由此可见，雷公藤不同部位的毒
性成分和药理作用的研究结论尚不统一，仍有待于

进一步验证。雷公藤的中药材标准未有国家标准颁

布，地方标准中的入药部位均为地下部分，见表３。
但院内制剂中有以叶入药的报道，如雷公藤叶总酯

片［３２］。各地用量上也有差别，如带皮根有３ｇ、１～
５ｇ、１０～１２ｇ等，除尽外皮的木质部有１５～２５ｇ、
６～１２ｇ、４５～９ｇ，有的遵医嘱，足见差别大。用
法上，福建等地内服煎剂要求文火煎１～２ｈ，浙江
要求先煎１～２ｈ，外用多为适量。采收季节也各有
不同，包括秋末冬初或春初、秋季、全年、夏

秋等。

４　讨论与展望
明清时期使用雷公藤大多是配伍使用，且多为

外用。近代开始将雷公藤的根、茎、叶等单味使

用，不仅有外用，还有作口服制剂使用，临床应用

范围扩大。抗炎和免疫抑制机制的阐明对雷公藤临

床使用范围扩大具有推动作用，特别是在类风湿性

关节炎、肾病综合征等治疗中能够发挥极好疗效，

在治疗系统性红斑狼疮、银屑病、白塞氏病、癌症

等疑难疾病方面也有奇效。临床的广泛使用反映出

雷公藤的药用价值很大。

从配伍到单味制剂使用，以及从外用到内服，

可能是临床毒性和不良反应高发的原因之一。中药

配伍可以在雷公藤减毒增效上发挥重要作用，根据

雷公藤的药性和不良反应特点进行合理配伍，能够

发挥中医药的巨大优势。雷公藤的毒性物质基础是

产生毒性和不良反应的本质原因。弄清楚雷公藤的

效毒物质基础，对雷公藤这样的有毒中药更为重

要。同时，雷公藤的中药饮片炮制标准不统一，中

药饮片产地、采收、用药部位等不同，也导致雷公

藤产品质量差别大，存在安全隐患。如生长年限及

采收季节不同可造成成分差异，５年生雷公藤根中
甲素含量最高，７年生的雷公藤根中总生物碱含量
最高，十月采收甲素和总生物碱含量均最高［４４］。因

此，规范化种植，阐明雷公藤的效毒物质基础，统

一质量标准，是当前亟待解决的问题。目前，浙江

丽水、福建泰宁等地都已建立雷公藤 ＧＡＰ（Ｇｏｏｄ
ＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅＰｒａｃｔｉｃｅ）种植基地。

在总结前人认识和发现的基础上，继续对雷公

藤进行深入研究开发是非常必要的。随着研究水平

的不断提高，将会有更多相关研究成果揭示雷公藤

的有效成分和特点，有助于雷公藤的安全合理使

用，并促进雷公藤在临床上更广泛的应用。
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