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摘要： 子宫腺肌病为妇科常见疑难疾病， 中医药辨证论治能有效改善临床症状、 控制局部病灶、 调经助孕， 且不良反

应较少， 临床疗效认可度较高。 本文就中成药在子宫腺肌病治疗中的应用作一综述， 以探讨其辨证用药规律， 以期为

临床用药提供依据。 查阅近几年相关文献， 对其进行分析与总结。 中成药与西药、 中药汤剂及中成药联用， 可增强疗

效， 明显缓解痛经、 缩短经期、 减少经量、 缩小子宫体积， 降低血清 ＣＡ１２５ 水平， 提高患者生活质量， 提高妊娠率，
且安全可靠， 复发率低。 加强中成药联用治疗子宫腺肌病的研究， 减轻患者痛苦、 推动临床合理用药具有深远的

意义。
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　 　 子宫腺肌病是指子宫肌层内出现子宫内膜腺体和间质，
在激素的影响下发生出血、 肌纤维结缔组织增生， 形成的

弥漫性或局限性病变， 也可局灶形成子宫腺肌瘤病灶， 为

妇科常见疑难疾病， 发病率逐年增高、 年轻化趋势显

著［１］ 。 子宫腺肌病虽为良性疾病， 但在生物学行为上却具

有类似于恶性肿瘤的黏附、 侵袭及转移等特性［２］ 。 伴随进

行性加剧的痛经、 月经异常 （经量增多、 经期延长等） 及

不孕等症状使患者生活质量严重下降［３］ 。 此病证在中医学

中无对应病名， 多归属于痛经、 月经过多、 经期延长、 不

孕、 癥瘕等范畴。 子宫全切术、 性激素对抗治疗、 放置含

孕激素宫内节育器等方法是西医学主要治疗方案［４］ ， 存在

不规则子宫出血、 肝肾功能损害等明显不良反应， 且随着

女性对保留生育能力和提升生活质量需求的提高， 已不能

满足临床治疗需求［５］ 。
１　 中医病因病机

本病基本病机为瘀血阻滞冲任、 胞宫， 病理基础是血

瘀， 病位在下焦胞中［６］ 。 多由于外邪入侵、 情志内伤、 素

体因素或手术损伤等原因， 导致机体脏腑功能失调、 气血

失和、 冲任损伤， 以致部分经血不循常道， 离经之血瘀积，
留结于下腹， 阻滞冲任、 胞宫、 胞脉、 胞络， 经行不畅，
不通则痛， 导致痛经［７］ ； 瘀血阻滞胞脉， 新血不得归经，
或瘀伤脉络， 络伤血溢， 则月经过多、 经期延长甚至漏下

不止； 瘀阻冲任、 胞宫， 使胞脉受阻， 冲任不能相资， 两

精不能相搏， 则难于孕育； 瘀结胞中日久， 则蕴积成癥［８］ 。
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２　 治疗思路

应根据痛经发生的时间、 性质、 部位， 月经情况和结

块的大小、 部位， 以及体质、 舌脉辨别寒热虚实。 治疗以

活血化瘀为主。 瘀血为有形之邪， 但久病多虚， 故临床上

多见虚实错杂， 应谨遵整体观念与辨证论治［９］ ， 从调理脏

腑气血阴阳入手， 结合月经周期不同阶段治疗， 一般经期

以理气止痛、 活血化瘀、 止血为主； 非经期则以益气补肾、
活血祛瘀、 消癥散结为主。 同时辨病与辨证相结合， 以痛

经为主者， 重在祛瘀止痛； 月经不调或不孕者要配合调经、
助孕； 癥瘕结块者要散结消癥［１０］ 。 现代药理学研究及临床

观察表明， 中药治疗能显著降低血清 ＣＡ１２５ 水平， 其可能

通过下调基质金属蛋白酶⁃９ ／组织金属蛋白酶抑制剂⁃１
（ＭＭＰ⁃９ ／ ＴＩＭＰ⁃１） 的比值来控制异位内膜的种植侵袭， 阻

止细胞外基质降解和局部血管生成［１１］ ； 子宫腺肌病患者的

细胞免疫和体液免疫均增强， 免疫功能失调在子宫腺肌病

的发病中可能起一定的作用， 中医药治疗可降低相关免疫

指标水平， 减轻增生和炎症， 促进慢性炎症和免疫复合物

的吸收［１２］ ， 改善机体免疫失衡状态， 提高机体免疫力。
３　 优势和不足

中医药辨证论治能有效改善临床症状， 控制局部病灶，
调经助孕， 且不良反应较低， 临床疗效认可度较高， 远期

疗效稳定， 正成为该病极具潜力的治疗方案［１３］ ， 在新版的

２０１５ 年子宫内膜异位症诊疗指南的子宫腺肌病部分， 明确

提出 “某些中药对痛经有明显的缓解作用， 可以试用” ［１４］ 。
但因本病病程长、 治疗周期较长， 传统中药汤剂难以长期

坚持， 而中成药服用简便， 患者依从性较好， 临床应用较

为广泛。 且有研究表明， 活血化瘀类中成药具有调节内分

泌及免疫功能， 可抑制异位内膜黏附、 侵袭和血管生成，
促进细胞凋亡， 另可有效调节雌激素、 孕激素的异常， 具

有一定的消炎、 镇痛及解痉作用， 同时明显改善血液流变

学状况［１５］ 。 但临床见证多虚实夹杂、 复杂多变， 若单用一

种中成药， 往往无法像中药汤剂一样随证加减化裁， 灵活

辨证论治， 无法全面照顾到患者整体脏腑气血变化， 功用

主治有所受限， 故常需要联合用药。
４　 辨证用药规律

４􀆰 １　 中成药单用　 沈小燕等［１６］ 选取因子宫腺肌病导致痛

经的患者 １００ 例， 随机分为 ２ 组， 每组各 ５０ 例。 治疗组予

散结 镇 痛 胶 囊 口 服， 于 月 经 周 期 第 １ 天 开 始 服 用，
４ 粒 ／次， ３ 次 ／ ｄ， 服药 ３ 个月为 １ 个疗程。 对照组给予布

洛芬缓释胶囊口服治疗， 痛经时口服 ０􀆰 ３ ｇ， 痛经缓解后停

止服药。 结果表明散结镇痛胶囊治疗子宫腺肌病所致痛经

有较好作用， 有效率 ８２􀆰 ０％ ， 且可降低子宫腺肌病的手术

率。 王宝金等［１７］ 用丹莪妇康煎膏治疗子宫腺肌病患者 ５６
例， 从月经前 １０ 天起服药， ２ 次 ／ ｄ， １５ ｍＬ ／次， 连服 １０ ｄ，
经期不停药， 连用 ３ 个周期后总有效率 ９１􀆰 ０７％ 。 张银萍

等［１８］将 ８１ 例患者随机分为治疗组 ４０ 例 （口服止痛消癥胶

囊） 与对照组 ４１ 例 （口服孕三烯酮胶囊）， ２ 组均治疗 ６
个月， 治疗后总有效率 治 疗 组 为 ９２􀆰 ５０％ ， 对 照 组 为

７８􀆰 ０５％ 。 ２ 组症状明显改善， 治疗组尤为显著。 表明止痛

消癥胶囊治疗子宫腺肌病能够缩小肿块， 降低血清 ＣＡ１２５
水平， 改善痛经和月经过多等症状， 疗效显著， 且能减少

单纯西药的不良反应。 滕淑玲等［１９］应用宫瘤消胶囊治疗子

宫腺肌病患者 ６０ 例， 于月经干净后第 １ 天开始服用， 连服

２５ ｄ 为 １ 个疗程。 治疗 ３ 个月后， 月经量过多、 痛经等症

状明显改善， 子宫体积缩小， 血清 ＣＡ１２５ 水平下降， 妊娠

率升高， 且治疗后随访， 无一复发。 由此可见， 中成药单

用治疗子宫腺肌病， 可以缓解痛经程度、 减少月经量， 相

比于西药， 不良反应较小， 且停药后复发率低， 远期疗效

较稳定， 但存在无法灵活辨证论治的不足， 临床见证多虚

实夹杂、 复杂多变， 单用一种中成药， 功用与适应症难免

局限， 无法全面照顾到患者整体脏腑气血状态。
４􀆰 ２　 与西药联用　 赵文霞等［２０］ 将 ９２ 例子宫腺肌病患者随

机分为对照组 ３０ 例、 中西医结合Ⅰ组 ３０ 例、 中西医结合

Ⅱ组 ３２ 例。 对照组肌注曲普瑞林每 ４ 周 １ 次， ３ 次后停止

肌注； 肌注结束 ４ 周后开始服用止痛化癥胶囊安慰剂； 中

西医结合Ⅰ组肌注曲普瑞林每 ４ 周 １ 次， ３ 次后停止肌注，
４ 周后开始服用止痛化癥胶囊； 中西医结合Ⅱ组肌注曲普

瑞林每 ４ 周 １ 次， ３ 次后停止肌注， 同时口服止痛化癥胶

囊。 ２４ 周后结果表明中西医结合Ⅰ、 Ⅱ组显效率、 治疗率

均高于对照组， 复发率、 子宫切除率低于对照组， ３ 组妊

娠率基本相同。 表明止痛化癥胶囊治疗子宫腺肌病不仅能

缓解痛经、 减少经量、 延缓病情发展、 提高生活质量， 同

时为有生育要求的妇女提供生育机会， 能有效增强曲普瑞

林治疗子宫腺肌病的疗效。 曹丽蓉等［２１］ 将 ８８ 例子宫腺肌

病围绝经期患者随机分为 ２ 组各 ４４ 例。 对照组于月经第 １５
天开始服用安宫黄体酮片和甲基睾丸素片， 连用 １２ 天后停

药； 治疗组在对照组治疗基础上， 在非经期服用丹莪妇康

煎膏， ２ 组均治疗 ３ 月。 结果表明中西医结合治疗子宫腺

肌病安全、 有效， 能明显缓解痛经、 改善次要症状积分、
缩短经期、 减少经量、 缩小子宫体积， 提高患者生活质量。
罗健等［２２］将 ６２ 例子宫腺肌病患者随机分为 ２ 组各 ３１ 例。
治疗组采用丹黄祛瘀胶囊联合西药治疗， 对照组仅采用西

药治疗。 ２ 组均以 ８ 周为 １ 疗程， 连续观察 ３ 疗程。 结果显

示治疗组总有效率为 ９３􀆰 ５５％ ， 高于对照组的总有效率

７０􀆰 ９７％ ； 治疗组血清 ＣＡ１２５、 促黄体素 （ＬＨ）、 促卵泡素

（ＦＳＨ）、 全血高切黏度、 全血低切黏度、 纤维蛋白原水平

均较治疗前下降， 各指标水平均低于对照组。 表明丹黄祛

瘀胶囊联合西药治疗子宫腺肌病疗效显著， 可降低患者的

血清 ＣＡ１２５ 和性激素水平， 改善血液流变学。 刘岩［２３］选择

典型重症子宫腺肌病患者 ３０ 例， 自月经周期第 １ ～ ３ 天开

始口服米非司酮， 每晚 １２􀆰 ５ ｍｇ， ２ 个月后开始减量。 维持

量 ２􀆰 ５～１０ ｍｇ， １ 次 ／ ｄ， 疗程 ９ 个月， 继以加服中成药桂枝

茯苓胶囊 ３ 粒 ／次， ３ 次 ／ ｄ， 连续服药 ３ 个月。 治疗后子宫

体积明显缩小， 平均缩小 ４７􀆰 ３５％ ， 腺肌病完全消失。 １８
例子宫大小、 形态恢复正常。 ＦＳＨ、 ＬＨ、 雌二醇 （Ｅ２） 均

处在卵泡期水平， 低雌激素症状轻微。 检测肝肾功、 尿常
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规、 血糖均正常。 随访 ６ 个月至 ２ 年， 复发率 １０％ 。 表明

米非司酮小剂量长疗程治疗子宫腺肌病有效、 安全、 简便、
经济。 配合中成药桂枝茯苓胶囊治疗， 可进一步巩固疗效、
降低复发率。 由此可得， 中成药与西药联用可明显改善痛

经、 减少经量、 延缓病情发展、 提高生活质量， 有效增强

西药疗效的同时， 减少西药使用剂量， 从而进一步降低西

药的不良反应。
４􀆰 ３　 与中药联用　 魏绍斌［２４］ 将本病分为经期与非经期两

期治疗， 经期以活血化瘀、 行气止痛止血为治疗原则， 采

用四逆失笑金铃子散加减 ［药用柴胡 １０ ｇ、 白芍 １５ ｇ、 枳

壳 １０ ｇ、 炙甘草 ６ ｇ、 蒲黄 （包煎） １５ ｇ、 五灵脂 １０ ｇ、 延

胡索 １５ ｇ、 炒川楝子 １０ ｇ］ 配合加独一味胶囊口服； 非经

期以清热解毒、 消癥散结、 化痰利湿为治则， 采用消癥汤

加减 ［药用夏枯草 １５ ｇ、 玄参 １５ ｇ、 浙贝母 １８ ｇ、 生牡蛎

（先煎） ３０ ｇ、 连翘 １５ ｇ、 瓦楞子 １５ ｇ、 制鳖甲 １５ ｇ、 皂

角刺 １５ ｇ、 荔枝核 １０ ｇ、 橘核 １０ ｇ］ 加内异康复片 （成都

中医药大学附属医院院内制剂， 由大血藤、 半枝莲、 制大

黄、 三棱、 莪术、 薏苡仁、 桃仁、 土鳖虫等药物组成）
口服， 疗效显著。 王妍［２５］ 用中药二期疗法治疗 １２０ 例子

宫腺肌病患者。 经期服用汤剂四逆金铃失笑散加减和中成

药独一味胶囊， 非经期服用汤剂蒲翘消瘰失笑散加减和中

成药内异康复片及妇安宁栓直肠给药， 结果显示中医二期

疗法改善经行腹痛疼痛程度， 缩短疼痛持续时间， 表明其

治疗子宫腺肌病痛经疗效确切。 在汤药辨证论治基础上加

用中成药， 可加强并巩固疗效， 全面顾及患者病情需要，
且部分中药如蛴螬、 虻虫等， 饮片不易获得， 中成药剂型

可在一定程度上弥补这一缺陷， 更适应临床所需； 但中药

汤剂因煎煮相对麻烦， 耗时耗力， 部分患者无法做到长期

坚持。
４􀆰 ４　 与中成药联用 　 龚茜等［２６］ 采用妇科消瘤丸 （中国中

医科学院广安门医院制剂科， 京药制字 Ｚ２００６３１６９， 主要成

分为桃仁、 牡丹皮、 红花、 桂枝、 赤芍药、 茯苓等） 联合

丹黄祛瘀胶囊治疗气虚血瘀型子宫腺肌病 ３０ 例， 并与采用

丹莪妇康煎膏联合八珍颗粒治疗 ３０ 例对照观察， 结果表明

妇科消瘤丸联合丹黄祛瘀胶囊可明显改善患者中医证候、
调节月经、 减轻痛经程度、 缩小子宫体积、 降低血清

ＣＡ１２５ 水平， 且安全可靠， 无明显不良反应。 赵永波等［２７］

将 １９６ 例子宫腺肌病患者随机分成治疗组和对照组各 ９８
例。 治疗组于月经第 １５ 天开始服用丹黄祛瘀胶囊合血府逐

瘀丸， 服用至月经第 ３ ～ ５ 天。 观察组于月经第 １５ 天开始

服用米非司酮片， 连服 １４ ｄ。 ２ 组分别服用 ３ 个月为 １ 个疗

程。 结果表明运用丹黄祛瘀胶囊合血府逐瘀丸治疗该病肝

损伤小、 不良反应少、 无明显诱发闭经、 见效快、 复发率

低。 叶青等［２８］将患者随机分为治疗组和对照组， 治疗组 ４８
例， 经间期口服活血消症胶囊， 经期口服化瘀止痛胶囊治

疗 （均由山东中医药大学附属医院药剂科制备）； 对照组

３３ 例， 口服米非司酮治疗， 结果发现活血消症胶囊与化瘀

止痛胶囊分期治疗子宫腺肌病， 能有效缓解痛经症状， 降

低血清 ＣＡ１２５ 水平， Ｔ 细胞亚群改善明显， 白细胞介素⁃６
水平明显降低， 表明活血消症胶囊与化瘀止痛胶囊可能改

善患者机体免疫功能， 抑制异位内膜侵袭生长并促使其萎

缩消失。 费春香等［２９］ 选择 ７６ 例子宫腺肌病患者， 分为对

照组和治疗组各 ３８ 例。 对照组给予散结镇痛胶囊口服治

疗； 治疗组则在口服散结镇痛胶囊的基础上给予宫瘤消胶

囊口服， ２ 组均连续治疗 ６ 个月。 观察患者治疗后月经量

的变化情况、 疼痛视觉模拟评分 （ＶＡＳ 评分）、 子宫体积

变化、 治疗有效率。 结果表明对照组有效率明显低于治疗

组； 患者经治疗 １、 ３、 ６ 个月后月经量均有所减少， 同一

时间段组间比较治疗组月经量减少更为明显； 患者经治疗

后痛经有所缓解， 疼痛 ＶＡＳ 评分较治疗前降低， 治疗组痛

经缓解程度明显优于对照组， ＶＡＳ 评分明显低于对照组； ２
组患者经治疗后子宫大小均明显缩小， 且治疗组子宫缩小

更为明显。 表明宫瘤消胶囊联合散结镇痛胶囊治疗子宫腺

肌病疗效显著， 二者长于温经暖宫、 化瘀止痛， 其能谨守

病机， 且用药方便， 标本兼治， 有以通为主， 寓补于通之

效， 能改善月经量， 缓解痛经， 凸显出中成药论治子宫腺

肌病的优势与特色， 值得临床广泛推广运用。 可见中成药

联用， 可减轻痛经程度， 减少月经量， 降低血清 ＣＡ１２５ 水

平， 改善机体免疫机能， 提高患者生活质量， 不良反应小，
安全可靠， 且因服用方便， 患者依从性更好。
４􀆰 ５　 辨证分期应用　 对于气滞血瘀证， 经期疏肝行气、 化

瘀止痛可选丹莪妇康煎膏， 非经期行气活血、 化瘀消癥，
可选大黄蟅虫丸或红金消结胶囊、 丹鳖胶囊； 寒凝血瘀证

经期温经散寒、 化瘀止痛可选少腹逐瘀颗粒或艾附暖宫丸，
平时温经散寒、 化瘀消癥可选桂枝茯苓胶囊； 痰湿瘀结证

宜化痰除湿、 活血消癥止痛， 经期和非经期均可使用散结

镇痛胶囊； 气虚血瘀证经期宜益气养血、 化瘀止痛可用山

牡丹胶囊， 非经期宜益气养血、 化瘀散结， 可选止痛化

癥片［３０］ 。
５　 结语

中医药治疗子宫腺肌病， 其用药以化瘀为核心， 兼具

行气破血、 消癥散结、 温经散寒、 益气养血、 化痰除湿、
补肾健脾等辨证之法［３１］ ， 能有效缓解患者临床症状， 控制

局部病灶， 调经助孕， 提高患者生活质量， 且不良反应较

低， 安全可靠， 但临床工作中， 常存在传统汤剂长期口服

患者依从性不佳的问题， 而中成药服用简便， 临床应用日

益广泛［３２⁃３３］ 。
综上所述， 中成药与西药、 中药汤剂及中成药联用，

可增强疗效， 明显缓解痛经、 缩短经期、 减少经量、 缩小

子宫体积， 降低血清 ＣＡ１２５ 水平， 提高患者生活质量， 提

高妊娠率， 且安全可靠， 复发率低。 但西药不良反应较大，
患者常不能耐受； 中药汤剂需煎煮， 耗时耗力， 对于日常

工作繁忙、 任务繁重的患者， 长期服用汤剂依从性不佳；
而中成药联用辨证论治， 不但服用方便， 符合当今社会较

快的生活节奏， 而且弥补了单用一种中成药相对片面、 辨

证不够灵活的缺陷， 更贴近于中药汤剂整体全面调理脏腑
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气血的特点， 且可达到足够的剂量和用药力度， 具有独特

的优势与特色。 但多数目前临床在用的治疗子宫腺肌病的

中成药缺乏针对性， 且多为医生临床经验， 缺少系统前瞻

性的临床研究。 现有少量的临床报道文献多为回顾性分析

或自身用药前后分析， 缺乏对照比较， 具体用药种类、 用

药疗程等均缺乏客观依据［３４］ 。 《中药新药临床研究指导原

则》 亦未给出该病的辨证标准， 且因疗效优势和作用靶点

的认识尚不统一， 目前仍缺少能覆盖其常见病机辨证论治

的中成药及其治疗方案。
基于此， 尝试提出以下研究思路， 中成药联用方法具

有灵活辨证论治特征， 遵循通因通用的中医药辨证施治理

念， 采用温经通脉、 化瘀消癥之法， 同时考虑到其在生物

学行为上类似于恶性肿瘤的黏附、 侵袭及转移特性， 加以

活血、 清热、 解毒、 抗肿瘤之品， 从而有效控制子宫腺肌

病患者症状， 临床使用方便。 但目前市面上治疗子宫腺肌

病的中成药， 大多为口服药， 中成药联用常需患者一次性

口服多种药物， 易造成患者胃肠不适， 同时增加肝脏负

担。 故考虑可增加多种剂型及给药方式， 如阴道栓剂或肛

肠纳药、 透皮贴剂等， 多途径治疗， 将具有更佳的临床依

从性， 结合子宫局部病灶及相关生化指标的定量检测， 将

进一步明确中医药治疗子宫腺肌病的疗效优势， 研制临床

接受度更高、 易于掌握和可供推广的中成药治疗子宫腺肌

病诊疗方案， 并对上市后的妇科中成药大品种具有功能主

治的深度挖掘和聚焦作用， 打通临床、 科研和产业的

链条。
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摘要： 探讨枇杷花化学成分及其药理作用的研究进展。 检索中国知网、 谷歌学术、 Ｐｕｂ Ｍｅｄ 等数据平台， 对有关枇杷

花化学成分、 药理作用的文献进行归纳总结， 重点关注近 １０ 年的文献。 枇杷花主要含有三萜类、 黄酮和酚类、 挥发

油、 类胡萝卜素、 蛋白质等； 具有止咳、 化痰、 抗菌、 抗炎、 抗肿瘤、 保肝等药理作用。 枇杷花功效显著， 在医药卫

生、 保健品、 食品和日化品行业应用日趋广泛。 应关注枇杷花资源的深入开发利用， 以期助推枇杷产业链的延伸和产

业增效。
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　 　 枇杷 Ｅｒｉｏｂｏｔｒｙａ ｊａｐｏｎｉｃａ （Ｔｈｕｎｂ．） Ｌｉｎｄｌ． 为蔷薇科苹果

亚科枇杷属植物， 原产我国， 是我国南方特色水果， 已有

两千多年栽培历史。 中国枇杷属原产记录有 ２１ 种， 包括 ５
个变种或变型［１］ ， 主要分布长江流域以南， 如四川、 福建、
浙江、 江苏、 湖北、 广东、 广西、 云南等。 我国是世界上

最主要的枇杷生产国， 栽种面积达 １１􀆰 ２８ 万公顷， 年产量

约 ３８􀆰 ７９ 万吨， 占全球产量的 ７０％ 左右［２］ 。 除我国外， 印

度、 日本、 西班牙、 以色列、 巴西、 智利等国也有较多

种植［３］ 。
枇杷花， 又名土冬花， 为枇杷的干燥花蕾及花序。 枇

杷花序呈圆锥状， 花密被绒毛， 气味清香独特。 秋、 冬季

采收， 晒干、 阴干或低温干燥。 中医认为， 枇杷花味淡、
性平， 归肺经， 有疏风止咳、 通鼻窍的功效， 主治感冒咳

嗽、 鼻塞流涕、 虚劳久咳、 痰中带血［４］ 。 民间常用于小儿

肺热咳嗽， 老人及久咳不愈患者［５］ 。 明代李时珍 《本草纲

目》： “枇杷花主治头风， 鼻涕清流。 辛夷等分， 研末， 酒

服二钱， 日二服”。 在 《中药大辞典》 《中华本草》 《中华

药海》 《中华医药全典》 《民间常用草药汇编》 《食物本

草》 《贵州民间方药集》 《安徽中草药》 《重庆草药》 《恩

施中草药手册》 等典籍中也有记载［３］ 。 少数民族如侗

族［６］ 、 土家族［７］等， 亦把枇杷花作为天然清肺药物。 在我

国福建、 浙江、 上海、 广东等局部地区， 有食用枇杷花传

统， 以泡饮、 煲汤、 熬粥及炖菜等方式食用。 在商业种植

中， 枇杷果树往往通过疏花调节生长与结果的关系， 减少

养分消耗， 提高枇杷果品质和商品价值， 导致 ６０％ ～ ８０％
枇杷花被浪费［８］ 。 我国拥有极为丰富的枇杷花资源， 随着

枇杷花研究的日渐深入， 其价值备受人们关注。 本文综述

了近年来枇杷花化学成分、 质量控制及药理作用的研究进

展， 以期为枇杷花的合理开发和利用提供参考。
１　 化学成分

１􀆰 １　 三萜类　 三萜类化合物是枇杷花主要活性成分之一，
具有化痰止咳、 抗氧化等功效［９］ 。 目前， 从枇杷花中分离

得到的三萜类化合物见表 １， 主要化合物结构式见图 １。
１􀆰 ２　 黄酮和酚类 　 天然产的黄酮类化合物常连接有酚羟

基［１３］ 。 黄酮和酚类化合物皆为植物次生代谢产物， 具有显

著的抗氧化活性。 姜帆等［１４］从国家果树种植福州枇杷圃中

筛选国内外代表性枇杷种质 ５５ 份， 采用分光光度法测定花

中黄酮含有量， 发现不同枇杷种质之间黄酮含有量差异明
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