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黄芩苷胶囊用于肝脏疾病
辅助治疗的专家共识

黄芩苷胶囊用于肝脏疾病辅助治疗专家委员会

摘要：基础研究证据提示黄芩苷可能通过多种机制对抑制肝炎病毒复制、减轻肝脏

脂肪变、减轻肝纤维化并抑制肝癌提供辅助治疗作用。临床研究也初步显示了慢性

乙型肝炎患者在抗病毒治疗基础上联合黄芩苷胶囊治疗有助于降低HBV DNA及HBV 
pgRNA水平，对提高HBeAg阴转率及ALT复常率有帮助。专家委员会基于现有证据建

议考虑黄芩苷胶囊对慢性乙型肝炎患者的辅助治疗用途，同时建议进一步加强黄芩苷

胶囊用于乙型肝炎、代谢相关脂肪性肝病及酒精性肝病等各型肝脏疾病治疗的临床研

究，明确黄芩苷胶囊在肝脏疾病中的治疗价值。
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Consensus of use of Baicalin for treatment of liver diseases
Expert Commission of Consensus of Baicalin for Liver Diseases
Abstract: Basic research showed Baicalin may inhibit hepatitis virus replication, attenuate 
liver steatosis and fibrosis, and inhibit hepatocellular carcinoma through multiple mechanisms. 
Clinical studies showed adjuvant therapy with Baicalin may further inhibit HBV DNA and 
HBV pgRNA, improve HBeAg negativity and ALT normalization in chronic hepatitis B 
patients treated with antiviral agents. The expert commission recommend the use of Baicalin 
as adjuvant therapy for chronic hepatitis B based on current evidence. Further studies are 
also suggested to verify the adjuvant effect of Baicalin for hepatitis B, hepatitis C, metabolic 
associated fatty liver diseases and alcoholic liver diseases.
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黄芩苷是中药黄芩的主要活性成分，研究显示

黄芩苷具有保护肝脏、抗肿瘤、抗炎等多种生物活

性。近年来黄芩苷在乙型肝炎、脂肪性肝病及肝癌

等的研究证据不断积累。为规范黄芩苷临床使用并

促进黄芩苷的相关研究，《中国肝脏病杂志（电子

版）》编辑部组织相关专家对黄芩苷在肝脏疾病领

域的研究进行整理，形成了本共识。随着黄芩苷在

肝病领域基础与临床研究的不断积累，本共识将酌

情进行更新。

1 黄芩苷治疗肝病的作用机制

黄芩苷是黄芩的主要活性成分，占黄芩生药量

的10%[1]，黄芩苷化学名为5，6，7-三羟基黄酮-7-
β-D-葡糖醛酸，其一旦在体内被吸收就会和黄芩素
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发生相互转化。黄芩苷口服后会在肠内被β-葡萄糖

醛酸苷酶水解为黄芩素进入体循环，之后黄芩素又

可被UDP葡萄糖醛酸苷转移酶转化为黄芩苷[2]。黄

芩苷是体内循环的主要活性成分。

现有研究表明黄芩苷具有多种药理活性，包括

抗氧化、抗炎、抗癌、抗心血管疾病、抗糖尿病、

保护肝脏、抗病毒、抗溃疡性结肠炎、抗血栓、保

护眼睛和神经保护活性。黄芩苷抗氧化和抗炎活性

可能主要与清除活性氧（reactive oxygen species，
ROS）、降低核因子κB（nuclear factor kappa-B，
NF-κB）的活性和抑制包括单核细胞趋化蛋白-1
（monocyte chemoattractant protein-1，MCP-1）、

一氧化氮合酶、环氧合酶、脂氧合酶、细胞黏附分

子、肿瘤坏死因子和白细胞介素在内的炎症因子和

趋化因子相关
[3]。在抗心血管疾病方面，黄芩苷可

改善内皮功能，对氧化应激诱导的细胞损伤具有保



·专家共识·                                                           《中国肝脏病杂志（电子版）》2021年 第13卷 第4期6

护作用。在肾素依赖性高血压方面，黄芩苷通过抑

制脂氧合酶，导致花生四烯酸衍生的血管收缩产物

的生物合成和释放减少，从而达到降压的作用[5]。黄

芩苷还可通过调节细胞凋亡、细胞周期、侵袭和迁

移、血管生成和自噬等多种信号转导通路发挥抗癌

作用[4]。此外黄芩苷还具有体外抗登革病毒活性[6]。

肝脏疾病主要包括病毒性肝炎、肝硬化以及代

谢综合征或糖尿病相关的非酒精性脂肪性肝炎、

药源性肝损伤等，而肝炎会逐步发展为肝硬化，

最后发展为肝癌 [7]。研究表明含黄芩苷的黄酮类

方可通过抑制甲型肝炎病毒的复制提高T淋巴细胞

和B淋巴细胞水平，减轻肝损伤，降低氧化应激

而具有显著疗效[8]。在乙型肝炎病毒（hepatitis B 
virus，HBV）领域，Pollicino等[23]报道黄酮类物质

（黄芩苷与儿茶酸）在细胞模型中可与恩替卡韦

（entecavir，ETV）发挥协同作用，作用于HBV复

制周期的多个环节，降低细胞内共价闭合环状DNA
（covalently closed circular DNA，cccDNA）水平，

降低HBV RNA及乙型肝炎病毒表面抗原水平，进

一步机制研究发现黄酮类物质可能通过Ⅰ型干扰素

途径发挥抗HBV作用。Huang等[24,25]研究表明黄芩

苷通过作用于肝细胞内HBV复制依赖的肝细胞核因

子1α与肝细胞核因子4α发挥抑制HBV cccDNA转录

的作用，对于HBV野生型及耐药株感染者，黄芩苷

与ETV可发挥协同增效作用。

在治疗脂肪性肝病方面，有报道称黄芩苷可通

过抑制CaMKKβ/AMPK/ACC途径来促进脂质代谢并

抑制肝脏脂肪的从头生成
[13]，或下调脂质生成基因

如固醇调节元件结合蛋白1、脂肪酸合酶及过氧化

物酶体增殖物激活受体α来减少肝脏脂质的积累[14]。

但后续研究发现，黄芩苷治疗脂肪性肝病主要是通

过直接激活脂肪酸氧化的关键酶肉毒碱棕榈酰转移

酶1（carnitine palmitoyltransferase 1，CPT1）的活

性来加速脂肪酸流入线粒体进行脂肪酸氧化，进而

促进脂肪消耗。该研究不仅明确了黄芩苷治疗脂肪

性肝病的直接作用靶点是CPT1，而且明确了黄芩

苷-CPT1的具体结合区域
[15]。

黄芩苷对药物和环境毒素等外源性药物引起的

肝损伤也具有潜在的治疗作用，其可显著减轻对乙

酰氨基酚处理小鼠的氧化应激和炎症反应[18]，或通

过上调TUG1，抑制p38MAPK和JNK通路从而减少

脂多糖诱导的肝损伤[19]。此外，黄芩苷还可减轻铁

积累引起的肝损伤[20]、减轻氯化镉诱导的肝细胞毒

性[21]，并通过减轻炎症反应、肝纤维化和氧化损伤

来保护CCl4诱导的肝损伤[22]。

黄芩苷还可通过阻断NLRP3 [9]、TLR4 [10]或

p38MAPK/JNK/NF-κB信号转导通路减少促炎因子

的释放从而减轻肝脏炎症，此外其能够抑制α-平滑

肌肌动蛋白的表达、转化生长因子-1和Ⅰ型胶原α-1
链的生成来逆转肝纤维化[11]，黄芩苷可通过体外抑

制TGF-β1/Smad3信号转导通路逆转上皮-间充质转

化，以延缓肝纤维化的发展[12]。

另外，黄芩苷还可通过下调细胞周期素A、细

胞周期素依赖激酶2和细胞周期素D1的表达诱导细

胞凋亡，从而在体外抑制肝癌细胞的增殖[16]，其通

过下调CD147诱导细胞自噬，从而抑制HCC[17]。综

上所述，黄芩苷可通过多种途径在多种肝脏疾病中

发挥治疗作用。

推荐意见1：现有大量基础研究证据提示黄芩

苷可通过多种机制发挥抑制肝炎病毒复制、减轻肝

脏脂肪变、减轻药物及毒素对于肝脏的损伤、抑制

肝纤维化并抑制肝癌的作用。基础研究证据支持黄

芩苷用于临床肝脏疾病患者的辅助治疗。

2 黄芩苷胶囊用于肝脏疾病辅助治疗的证据及共识

意见

近年来，已有多项研究报道了黄芩苷胶囊用

于肝脏疾病尤其是在慢性乙型肝炎的临床治疗。

亓元等
[26]将182例慢性乙型肝炎患者分为黄芩苷组

（黄芩苷胶囊联合恩替卡韦治疗）与对照组（单纯

ETV治疗），每组91例，治疗18个月时比较两组患

者的相关指标：黄芩苷组患者ALT复常率（91.2% 
vs 83.5%，P ＜ 0.05）、HBV DNA低于检测下限

率（98.0% vs 86.8%，P ＜ 0.05）与HBeAg阴转率

（56.0% vs 43.9%，P ＜ 0.05）均显著优于对照组。

翟兴菊
[27]将64例慢性乙型肝炎患者分为黄芩苷组

（黄芩苷胶囊联合ETV治疗）与对照组（单纯ETV
治疗），每组32例，治疗6个月黄芩苷组ALT复常

率优于对照组（90.6% vs 59.4%，P ＜ 0.05）。李

晓华等[28]将120例慢性乙型肝炎患者分为黄芩苷组

（黄芩苷胶囊联合拉米夫定治疗）与对照组（单

用拉米夫定治疗），每组60例，治疗18个月比较

两组患者病毒学、血清学及生物化学应答情况，

结果提示黄芩苷组患者HBV DNA低于检测下限率

（93.33% vs 76.67%，P ＜ 0.01）、HBeAg阴转率

（48.33% vs 35.0%，P ＜ 0.05）及ALT下降水平

（P ＜ 0.05）均显著优于对照组。此外李金科与

吕艳艳等
[29,30]研究表明慢性乙型肝炎患者在普通干

扰素治疗基础上联合黄芩苷治疗有助于进一步抑

制HBV DNA水平并降低ALT水平。最近杨松等[31]

研究表明对于ETV治疗的慢性乙型肝炎患者，联合
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黄芩苷胶囊治疗12周患者HBV pgRNA下降到低于

1log拷贝/ml比例显著高于单用ETV治疗患者；进一

步多因素Logistic回归分析提示在ETV基础上联合黄

芩苷胶囊治疗是CHB患者治疗12周HBV pgRNA下

降的独立影响因素。现有证据提示慢性乙型肝炎患

者在抗病毒治疗基础上联合黄芩苷胶囊治疗有助于

降低HBV DNA及HBV pgRNA水平，提高HBeAg阴
转率并提高ALT复常率。黄芩苷胶囊可用于慢性乙

型肝炎患者的治疗。

推荐意见2：现有证据提示慢性乙型肝炎患者

在抗病毒治疗基础上联合黄芩苷胶囊治疗有助于降

低HBV DNA及HBV pgRNA水平，提高HBeAg阴转

率和ALT复常率。黄芩苷胶囊可用于慢性乙型肝炎

患者的辅助治疗。

3 黄芩苷胶囊用于肝脏疾病治疗的进一步研究建议

黄芩苷作为从中药黄芩中提取的单体化合物，

已有大量的基础研究证据提示其对各型肝脏疾病具

有治疗作用。但基础研究需转化为高证据等级的临

床研究才能切实指导临床诊疗。现有的黄芩苷胶囊

治疗肝脏疾病的临床研究对象均为慢性乙型肝炎患

者，研究设计及数据质量均有进一步完善之处。尚

缺乏针对其他肝脏疾病的高循证医学证据等级的研

究来验证黄芩苷胶囊对于各型肝脏疾病的疗效与安

全性。建议后续针对病毒性肝炎和脂肪性肝病等设

计前瞻性、多中心、随机、对照研究以明确黄芩苷

胶囊对于这些疾病的疗效与安全性，并考虑开展荟

萃分析等综合评价黄芩苷胶囊对于不同肝脏疾病的

治疗作用。建议探索黄芩苷胶囊与现有肝脏疾病治

疗药物联合使用的临床疗效，如进一步探索黄芩苷

胶囊与乙型肝炎或丙型肝炎抗病毒治疗药物联合使

用对于患者肝脏疾病的治疗作用。

推荐意见3：建议进一步加强黄芩苷胶囊用于

乙型肝炎、代谢相关脂肪性肝病及酒精性肝病等各

型肝脏疾病治疗的临床研究，明确黄芩苷胶囊在肝

脏疾病治疗中的应用价值。
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