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Abstract: This paper discusses the pharmacological development of Aloe in recent years. The content mainly focuses the 
effects of Aloe on the nervous system; the trauma and healing process; the antibacterial reaction; the hydration of skin; the 
potential side effects; the immunity system; the intestinal transmission process; the anticancer reaction; the antioxidant 
reaction; the anti-diabetic reaction; the hepatoprotective function; the fats burning and body slimming effect and the 
anti-radiation effect. This paper aims at providing valuable references for the future pharmacological research on Aloe. 
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摘  要：本文对芦荟近年于药理学上的研究进行综述。内容包括；神经系统作用、创伤及愈合作用、抗菌作用、

润湿护肤作用、毒副作用、免疫作用、肠道传输作用、抗癌作用、抗氧化作用、抗糖尿病作用、保肝作用、消

脂减肥作用及抗辐射作用。为近年新发现的有效成分提供药理学印证，并为进一步开发及利用提供依据。 
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1. 引言 

芦荟(Aloe spp.)为百合科多年生常绿草本植物，其

品种繁多，已知的植物约有 360 种，大部分生长在地

中海、中东和中美洲。现在中国广东、广西、云南、

海南、福建、四川及贵州等地都有种植。主要分为库

拉索芦荟(A. vera)、中华芦荟(A. vera var chinensis)、

木立芦荟(A. ewboresesen)和好望角芦荟(A. rox)等四

种。一直以来广泛应用于医疗、医药、美容、保健、

食用和观赏各方面。本文对近年芦荟于药理学方面的

研究进行综述[1-3]。 

2. 药理作用 

目前，芦荟药理作用的研究围绕着免疫作用、抗 

癌作用、抗菌作用、肠道传输作用、抗氧化作用、抗

糖尿病作用、保肝作用、神经系统作用、创伤及愈合

作用、抗辐射作用、消脂减肥作用、润湿护肤作用及

其它。分别如下。 

2.1. 免疫作用 

芦荟内含大量营养物质，如维生素、无机盐及氨

基酸等[4]，其中，多糖类成分有显着提升免疫作用，

一方面，通过体循环系统增加外周红血球数量，强化

人体机能。另方面，能作用于胸腺及脾脏，促进淋巴

细胞的分化及增殖，提升病菌的杀灭作用。相关的免

疫细胞包括；T 淋巴细胞、B 淋巴细胞、自然杀伤细

胞(NK)、细胞毒 T 细胞(CTL)及巨噬细胞。除此以外， 
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亦可通过激活补体及 LAK 等相关免疫因子，参与抗

菌作用[5-7]。由上看来，芦荟多糖能通过多个途径增强

免疫作用，达到保健强身与及防病治病的目的。 

芦荟多糖通过提升巨噬细胞功能为增强免疫力

的主要途径之一。利用多糖与巨噬细胞进行孵育，观

察对念珠菌的杀灭效应，已经证实，多糖成分通过促

进巨噬细胞内毒素生成达到抗菌作用[8]，但随内毒素

浓度进一步上升对正常细胞做成损伤，增加炎症发生

率。而事实并非如此，研究指出，随多糖浓度上升内

毒素含量呈下降趋势。现代免疫学表明这与 NO 有密

切的关系。当多糖类成分作用于巨噬细胞后，通过

mRNA 的表达增加 NO 的合成，促进内毒素释放，而

且，内毒素对 NO 具有依赖性，并随浓度调整呈正比

关系[9,10]。研究指出，当多糖达到一定的浓度，能降

低 NO 的含量，同时，脂多糖(内毒素)亦相应下降[11]。

由此看来，多糖可能通过 mRNA 表达对 NO 含量产生

双向调节作用。 

2.2. 抗癌作用 

已知，不同品种的芦荟同样具有抗癌作用，包括

库拉索芦荟、木立芦荟及中华芦荟，但作用的强弱有

所不同，作用最强为库拉索芦荟，其次为木立芦荟，

最低为中华芦荟，三种芦荟品种同样具有广泛的抗癌

成分，如维生素、矿物质、蒽醌类化合物及多糖类化

合物等[12]，其中，矿物成分中的锗元素是为人熟识的

特殊抗癌元素，它通过影响 DNA 结构的稳定性而显

效，相比之下，蒽醌类与多糖类同样在分子水平产生

抗癌作用。普遍认为，蒽醌类及多糖类可通过促进细

胞调亡机制为抗癌途径之一[13,14]。 

早期研究指出，蒽醌类成分中的大黄酸、大黄素、

芦荟素及芦荟咪酊等具有不同程度及方式的抗癌性，

其中，芦荟素能作用于癌细胞膜质，影响胞膜的蠕动
[15]，后来发现，多糖成分也有相似的作用，研究指出，

多糖类能改变肝癌细胞膜上的 Na+、Ka+及 ATP，降低

癌细胞的稳定性，由于存在体内的癌细胞膜均含较高

Na+、K+-ATP 酶活性[16]，因而推断，多糖成分可能通

过直接或间接降低癌细胞膜上酶的活性，影响 cATP

能量对 Na+与 Ka+的调节，从而阻碍癌细胞膜上离子

跨膜转运及其活动，未知与芦荟素的作用机制是否有

关。 

另外，蒽醌类成分具有诱导癌细胞调亡作用，对

于肺癌、舌癌、肝癌、神经外胚层癌细胞[17]及黑色素

细肌癌等具有杀灭性[18]。其中，芦荟大黄素具有激抗

HepG2 肝株细胞作用，通过对野型 P53 基因的 HepG2

来说，AE 通过诱导 P53 表达，继而影响周期依赖性

激酶(CDK)的抑制剂 P21 的表达，同时细胞表面分子

Fas/APO1 和前凋亡蛋白 Bxa 的表达均上调且伴有细

胞周期 G1 期阻滞 [19]，而多糖成分同样具有激抗

HepG2作用，它能通过与Acti-CD3mAb与 rhil-2联合，

提升 PBMC 抑制肝癌细胞 HepG2 作用，同时令癌细

胞变性，阻碍细胞 DNA 合成[20]，由上看来，蒽醌类

及多糖类同样对肝癌殖株 HepG2 有一定的影响，并分

别阻碍细胞不同的时期而显效。总括而言，蒽醌类及

锗元素可能阻碍癌细胞于 S 期；而多糖类成分已知能

阻碍周期为 M1 期。 

2.3. 抗菌作用 

早在 20 世纪 50 年~70 年代，专家证明芦荟对大

多数革兰氏阴性菌、阳性菌与及真菌具有杀灭作用
[21]，而且不具有细菌耐药性的优点。研究指出，药效

物质来自蒽醌类成分中的芦荟苷、芦荟大黄素及芦荟

酊，相比之下，具有糖基结构的芦荟苷较芦荟大黄素

抗菌性强[22]，提示了芦荟苷与芦荟大黄素抗菌机制可

能来自于构效关系。而芦荟酊较上述二者更强，它具

有直接杀灭细菌作用[23]，虽抗菌机制尚未明确，假设

以受体结合的方式抗菌，随时间延长易于产生细菌耐

药性[24]，因而推断，芦荟酊抗菌途径可能与芦荟苷及

芦荟大黄素有所不同。 

为了解芦荟的抗菌能力，利用不同浓度的提取液

对不同细菌的杀灭性作一比对，结果发现，枯草芽抱

杆菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、福氏

痢疾杆菌、沙门氏杆菌共六种细菌只需低浓度则显

效，而蜡状芽饱杆菌、变形杆菌、产气肠杆菌、短小

芽饱杆菌及藤黄微球菌五种细菌需要作出不同程度

的浓度调整[25]，后来发现，通过高温处理后的芦荟汁

其抗菌结果有所不同，如绿脓杆菌、福氏痢疾杆菌、

短小芽抱杆菌、藤黄微球菌最低浓度；蜡状芽抱杆菌、

枯草芽抱杆菌、产气肠杆菌、沙门氏菌为中浓度；芦

荟汁对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、变形杆菌为最高

浓度[26]。由上看来，常温与高温处理的芦荟对细菌激
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抗性有所影响，分析高温度处理芦荟对细菌影响的结

果为：枯草芽抱杆菌、大肠杆菌、金黄色葡萄球菌及

沙门氏杆菌其杀灭浓度有不同程度的加强，提示了温

度能加强其活性及抗药性，另外，短小芽饱杆菌及藤

黄微球菌的浓度不同程度的降低，提示了温度能降低

其活性或抗药性，除此以外，蜡状芽饱杆菌、变形杆

菌及产气肠杆菌其浓度变化并不显着，提示了对温度

影响不大。 

2.4. 肠道传输作用 

已知，芦荟具有显着泻下作用，其物质基础与蒽

醌类成分有密切关系，蒽醌类成分中的芦荟苷在人体

代谢过程中于肠道分解为大黄素成分，它能刺激肠壁，

通过增加肠动力促进排泄作用[27]。现代医学对肠推动

机理有明确的解释，肠道神经系统由 ENS 支配，它能

调控肠道大量抑制性及兴奋性神经递质来维持肠运动

平衡，以肠肌收缩及远程肌舒张的方式引起蠕动作用
[28]。当处于慢传输型便秘(STC)的病变时期，作为肠道

抑制性神经递质的 NO 含量异常提高[29,30]。研究指出，

大黄素能通过抑制 NO 增强肠动力作用。由于 NO 含

量上升能进一步抑制相同特性的神经递质 VIP，令肠道

失去动力，而且，高含量的 NO 能使肠细胞内 cGMP

含量上升，影响细胞内外离子转运失衡，具体表现出

细胞内 Ca2+含量下降，因而离子通路受到阻塞，引起

肠动力障碍[31]。由上推断，肠动力障碍可能与肠运动

扰乱及能量消耗有关，可以相信，大黄素通过抑制 NO

防止肠能量消耗。后来指出，大黄素亦有提升 VIP 作

用[31]，表面看来，大黄素对 VIP 及 NO 抑制性神经递

质的异常含量改变亦有正向调节作用，并不排除大黄

素可能对 ENS 的影响，恢复肠运动扰乱。 

除此以外，芦荟大黄素亦能增加肠道水分。它能

通过抑制肠黏膜内外的 Na+-K+离子相互转运，阻碍相

关的离子通路，如氯化物通道，使肠腔内水份无法穿

透肠壁而大量增加，使粪便软化及膨胀，产生泻下作

用。专家曾提到有关水通道的理论，虽然未能证实水

信道与离子信道的关系，但提到作用于水通道的物质

与某些激素、神经递质及细胞因子等有一定的相关性
[32]，并不排除与 ENS 有直接或间接关系。 

2.5. 抗氧化作用 

芦荟内含多糖类与蒽醌类化合物，为重要的两类

抗氧化成分，它们同样具有抑制氧自由基、降低丙二

醛 (MDA)以及提升超氧化物歧化酶 (SOD)的活性
[33,34]。但物质基础与作用方式有所不同，其中，蒽醌

类化合物主要为芦荟素、芦荟大黄素以及相关的提取

成分 FA 有关。芦荟素、芦荟大黄素含有多个酚羟基

基团，利用羟基结构的特点，能与超氧阴离子发生了

单电子转移的氧化还原反应[35]，而 FA 能够调低脂质

氧化水平，防止氧化酶受自由基诱导而受到损伤。除

此以外，多糖类亦具有抗氧化作用，通过提升 D-半乳

糖活性，直接提高超氧化物歧化酶、过氧化氢酶及谷

胱甘肽过氧化物酶活力，并进一步促进胸腺皮质厚度

增加、皮质细胞数增加，脾小结增大及淋巴细胞数增

加，共同激抗氧化物质[36]，能广泛降低存在血浆、脑

匀浆及肝匀浆乳等过氧化物酶水平。在作用机理上，

多糖类可以捕捉脂质过氧化链式反应中产生的活性

氧，减少脂质过氧化反应链的长度，阻断或减缓脂质

过氧化的进行。在反应过程中，首先快速与 OH−产生

反应，反应完成后，单电子进一步与 O2−结合，产生

O2−抗氧化反应[37]。 

综上所述，多糖类及蒽醌类均有不同程度降低脂

质过氧化作用，提升抗氧化酶活性，但蒽醌类只能通

过激抗脂质过氧化作用间接提升抗氧化酶活性；而多

糖成分能直接提升抗氧化酶活性，再者，多糖类更能

通过提升免疫系统加强抗氧化能力，因而推断，多糖

类抗氧化作用较蒽醌类为优。 

2.6. 抗糖尿病作用 

已知，芦荟多糖成分能够治疗糖尿病，对胰岛素

分泌失调所致的高血糖或低血糖症均有改善作用。现

代医学研究表明，脂肪积聚易于产生大量炎症介质如

(TNF-α)，能参与胰岛素抵抗形成，使胰岛素敏感性降

低[38]，影响葡萄糖摄取及利用，导致糖代谢扰乱。研

究指出[39]，补充芦荟并配合适量运动，有效提升血清

抗氧化酶活性，降低脂质过氧化程度，改善胰岛素状

况。同时[40]，可修复胰岛素组织结构残伤所致的泡变

性及纤维化现象。由上看来，芦荟能通过抗氧化作用

及直接修复机制防止胰岛素抵抗产生。除此以外，多

糖成分亦能调节胰岛素分泌失调所引起的高血糖或

低血糖现象。它能抑制胰岛 A 细胞分泌胰高血糖素，

防止高血糖现象[41]。反之，亦能间接促进肝糖原合成，
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通过糖异生作用防止低血糖现象。因此，多糖成分亦

能通过调节肝功能防止胰岛素分泌失调所引起的高

血糖或低血糖现象。近年[42]，从芦荟中提取一种四氧

嘧啶物质，能治疗因糖尿病而引起肾病等相关的并发

症。由此看来，多糖及四氧嘧啶物质是芦荟中有效治

疗糖尿病及其相关病症的成分。 

2.7. 保肝作用 

酒毒易于对肝脏做成影响，引起脂糖代谢混乱。

研究指出，芦荟煎剂对酒毒伤肝具有修复作用，能通

过肝代谢作用降低脂肪积累，调节肝功能混乱[43]。现

代医学对酒精伤肝作用有明确解释，酒精会引起

NADH 酶含量上升，并通过抑制草酰乙酸、丙酮酸、

磷酸二羟丙酮和糖原合成酶的活性，产生氧化还原状

态，引起脂肪与糖代谢失常，而 NADH 能进一步与脂

肪结合成甘油三酯，并加重肝脂积聚。研究指出，芦

荟大黄素及大黄酸能促进肝线粒体呼吸链电子传递

和呼吸链复合体氧化酶的抑制作用，回复脂糖代谢，

同时亦能促进肝糖原及 RNA 合成，改善糖代谢混乱

引起高血糖或低血糖等相关疾病[44,45]，由上看来，芦

荟大黄素及大黄酸通过改善三羟酸循环系统恢复肝

功能。另有研究指出，芦荟对脂肪引起氧化损伤亦有

抑制作用，利用 CCL4C 诱发的肝损伤实验表明，芦

荟汁及其多糖对肝组织 MDA 生成减少，能明显改善

CCI4 损伤引起的肝组织结构病变所致的坏死、炎症及

肿胀现象，并表明芦荟多糖的作用并不显着[46]，由此

看来，显效成分可能与清除自由基的能力无关，并不

排除某些成分对肝损伤具有修复作用，因而推断与大

黄素或大黄酸有关。 

2.8. 神经系统作用 

从小龙虾 NMJ(神经肌肉接合)模型的研究可知，

芦荟能作用于神经传递的过程[47]，产生预防和治疗宿

醉、晕车及晕船等作用[48]，亦具有治疗失眠的功效[49]，

明确指出芦荟内含成分能够激活抑制性神经传递作

用，后来，从抗过敏反应的实验中发现，芦荟具有抑

制组胺及 5-羟色胺等作用[50]。由于胺类是一种神经传

递，能通过调节下丘脑对饮食、咀嚼、饮水、神经内

分泌、体温调节等产生作用[51]，因而推断，芦荟可能

通过组胺或 5-羟色胺的抑制作用对失眠、宿醉、晕车

及晕船等产生治疗作用，这可能又是芦荟镇痛作用的

原因之一，有待进一步研究。 

2.9. 创伤及愈合作用 

在外伤阶段，脂肪细胞及免疫细胞除了产生

(TNF-a、IL-1、IL-8)炎症因子，同时提升 NO 含量，

NO 通过氧自由基连链反应，释放大量炎症因子，产

生瀑布式炎症反应。已知，芦荟有效降低(TNF-a、IL-1、

IL-8)炎症因子，亦能降低 NO 的含量[52]，从芦荟叶片

中获得一种 acemannan 物质，它能通过抑制巨噬细胞

及 NO 的表面因子表达，能改变巨噬细胞的形态及影

响 NO 的性质，阻碍炎症介质的释放[53]。再者，任岱
[54]等指出，芦荟能通过抑制中间物及后续反应转化

率，具有较强的抗氧化能力，防止脂肪细胞受氧化后

产生大量自由基对创面造成氧化损伤，由上看来，芦

荟具有直接抑制 NO 作用，并通过抗氧化作用降低

NO、脂肪细胞及免疫细胞产生的大量炎症因子，防

止创口进一步加深。 

在修复伤口上，芦荟粗多糖和芦荟凝胶能提升

VEGF 含量，促进新血管的形成，为创伤表面提供氧

气与营养[55]，而芦荟多糖更可促进成纤维细胞和表皮

细胞的 DNA 合成；通过加快脯氨酸掺入速度增加胶

原合成，从而促进成纤维细胞的增殖；为细胞的合成

提供能量[56]。而且，芦荟中的生长因子如氨基酸及固

醇类可以中和伤口愈合抑制物，有利伤口愈合[57]。由

此推断，芦荟多糖可能对新血管的形成提供能量，而

芦荟凝胶某些成分为新血管形成提供物质基础。 

2.10. 抗辐射作用 

芦荟对植物及动物同样具有抗辐射作用，能有效

降低辐射引起的氧化残伤。研究指出，喷施芦荟蒽醌

类物质能有效降低紫外线对玉米、小麦、莴笋、菠菜

的丙二醛含量，并提升 SOD 及 POD 活性[58]。除此以

外，芦荟多种成分对人体的皮肤同样具有抑制辐射引

起的氧化残伤，成分包括；天门冬氨酸、丝氨酸、蒽

醌类、肉桂酸醋及香豆酸醋等物质[59]。特别是蒽醌类

成分中的芦荟苷和芦荟大黄素，但后来发现，辐射可

使芦荟大黄素组细胞 DNA 和 RNA 的氧化损害增加，

令芦荟大黄素结构受光激发后可形成三线态产物，而

芦荟苷并不受到影响[60]，由此看来，芦荟苷是芦荟抗

Copyright © 2012 Hanspub 33 



芦荟药理学研究进展 

辐射作用最强的成分之一，可能植物抗性机制与芦荟

苷有关。 

王宗伟[61-63]与马宏伟[64]发现芦荟多糖具有抗辐

射作用，并进行相关的研究，发现对辐射产生的 2Gy- 

x、人胚肾细胞株 293 和肝细胞株 C. Liver 存在影响。

其中，芦荟多糖能显着下调辐射所致 C. Liver 细胞周

期调节蛋白 p53、Bad、Bax 蛋白表达水平，上调 p21、

Bc-2 和 Survivin 等蛋白的表达，并可避免 G2/M 期细

胞过度阻滞，从而降低细胞凋亡率。在化疗应用上，

芦荟多糖能阻止正常细胞阻碍在 G2/M 期，对正常细

胞不受影响[36]。 

总括而言：芦荟苷与多糖成分均能防止辐射对细

胞 DNA/RNA 做成影响。芦荟苷通过氧化作用间接或

直接抑制辐射做成的损伤，而芦荟多糖抗辐射机制可

能则重于基因识别与调控功能有关，可能植物抗辐射

机制与多糖成分亦有关系。 

2.11. 消脂减肥作用 

人类体液只要保持一定的 pH 浓度才能维持正常

的生理活动和代谢功能[65]，芦荟内含酸性物质及碱性

物质在人体代谢过程中互相影响，包括多种维生素及

微量元素。维生素包括：维生素 A、维生素 B1、维生

素 B2、维生素 B6、维生素 B12、维生素 C、维生素 E

和维生素 H 等[66]；微量元素包括：磷、硼、硅、钾、

钠、钙、镁、锰、锌、铜、铬、钼、铝、铁、钡、银、

钴、钛、镍、钒、锶和锗等。除了可调节酸碱平衡以

外，亦能促进蛋白质、糖及脂肪代谢[67]。其中，微量

元素中钾、钠及磷为碱性物质，一方面能中和酸性，

另方面能分解不必要的脂肪[68]。因此，芦荟内含营养

物质通过调节酸碱平衡共同参与脂肪代谢过程，可以

相信，芦荟在补充人体营养及调节酸碱平衡的同时具

有减肥作用。 

在临床应用上，对加入芦荟制成的减肥复方进行

实验，整体表现出降低脂肪含量而不影响体力及耐力
[69]，结果证实在减肥的同时并不做成任何副作用。虽

然复方上的研究不能完全代表芦荟的作用，但从上述

的临床具体表征与及微量元素酸碱平衡概念作一对

照，存在一定的参考价值。 

2.12. 润湿护肤作用 

已知芦荟叶液具有滑水性特点，能够渗透皮肤达

到美颜护肤作用，研究指出，芦荟凝胶能增进水分渗

透，令水份穿透皮肤表层直接进入组织，其多糖成分

与黏浆液相互融和，有效形成坚固的覆盖层，阻止水

分从皮肤表层蒸发，使皮肤的水分和油分处于平衡状

态[70]，而有机酸、微量元素及氨基酸成分对补湿性起

辅助作用，特别是氨基酸及多糖成分，可以恢复胶原

蛋白的功能，防止面部皱纹，保持皮肤光滑，富有弹

性[71]。由上看来，多糖成分与氨基酸可能共同参与了

润湿及护肤两大环节。通过进一步研究发现，多糖类

经过高度乙酰化，形成多分支结构的黏多糖成分，它

能渗透皮肤迅速被人体吸收，通过体循环加速细胞分

裂，并促进细胞生长[72]。除此以外，芦荟汁液中内含

多种活性酶类，如过氧化氢酶、纤维素酶、脂肪酶及

植物凝血素等。其中，大部份的酶类都能分解皮肤表

层的死亡细胞，对皮肤代谢有一定作用[73]，而植物凝

血素更能刺激细胞内部反应，通过激活生长因子的合

成，促进细胞分裂和生长[4]。由上推断，黏多糖及酶

类可能协同促进皮肤细胞内外代谢作用，可以相信，

有利提高不同成分对皮肤的作用。 

2.13. 其它 

除了上述药理作用以外，芦荟亦能抗胃溃疡及心

血管等作用。在临床应用上主要体现在外擦治疗方

面，如血栓性静脉炎、接触性皮炎、日光性皮炎、扁

平疣、痤疮、足癣及疖肿等[74]，但作用机理有待进一

步研究。 

3. 毒副作用 

芦荟具有多种对人体有益的作用，但服用过量或

不当使用亦会产生不良反应，引起毒副作用。研究指

出，蒽醌类成分的芦荟大黄素能引起女性子宫血管扩

大，以致造血盆骨腔充血及肿胀，易于引起炎症，因

此，月事时需要慎服芦荟及其制成品。致于孕妇更需

忌用，孕妇服用芦荟容易导致流产，产后妇女给予婴

儿服食乳汁，亦会引起婴儿下痢[71]，由上看来，这可

能是服用过量芦荟素所引起的现象，文献提到的一系

列毒副作用表征如里急后重、腹痛及肠炎等，为泄泻

过度的现象，另出现恶心及呕吐等胃部不适也可能是

肠泻太过影响胃部的表现。 

专家认为[75]，芦荟凝胶及内含的蒽醌类化合物能

引起肝肾毒性。研究指出，大量服用蒽醌类化合物易
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使结肠黏膜色素沉积，导致结肠黏膜黑变疾病，通过

肠道吸收进入肝脏后，芦荟多种毒性提取物并未做成

肝细胞株HepG2和成纤维细胞BALB/c3T3致毒反应，

但发现当芦荟凝胶内含成分达到一定浓度时，出现高

浓度抑制现象，降低至标准浓度以下，此时，HepG2

的活性亦有稍微下降迹象[76]，由此看来，芦荟某些成

分可能达到一定浓度会产生自身抑制性，未知与蒽醌

类化合物有否关系。后来发现，当通过体循环而进入

肾脏后，能引起肾滤过通透性增加，出现尿少、蛋白

尿及血尿等肾脏损害性。初步推断，是否在体循环过

程中随浓度下降其毒性上升所致。如果假设正确，芦

荟蒽醌类成分可能在毒理作用上具双向调节作用，可

能与 Luyckx 提到的肾脏损伤物质芦荟苦素及芦荟苦

素苷有关[77-79]。 

4. 结论 

一直以来，芦荟被广泛开发利用成不同的产品，

如日用品、食用、药用及化妆品等，早前，联合国粮

农组织(FAO)把芦荟誉为 21 世纪人类的最佳保健品
[80]。随后，人们在不断开发芦荟的同时，亦了解到存

在一定的毒副作用，于是开展了毒性学上的探讨，而

芦荟具有治病强身的特殊功效，时至今日仍是学界与

业界关注的焦点。本文综述了芦荟药理学方面的内

容，分析出以下需要改善的地方： 

1) 在药效物质上：主要集中在蒽醌类及多糖类方

面进行分析，较少对其它药效成分进行研究，本人認

為在考虑药效成分对机体产生作用的同时，亦需考虑

多种成分相互作用于机体的可能结果。 

2) 在作用机制上：大多围绕着免疫作用与抗氧化

作用的药理关系，未能突显个别疾病的作用机理，缺

乏深入的研究。 

3) 在分子水平上：集中在多糖方面的研究，却缺

乏一定数量的例子，未能获得具代表性的结论。 
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