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·研究进展·
槟榔的药用价值

陈峰，刘涛，李建军*，陈井鑫

海南省人民医院，海南 海口 570311
摘要：槟榔是中国四大南药之一，药用价值巨大。本文对槟榔碱在神经系统、消化道、口腔、血管及其他系统的作

用及可能机制进行综述, 为槟榔碱的综合利用开发提供重要的参考依据。嚼食槟榔在海南城乡非常流行，然而其对健

康的影响及槟榔成瘾的机制仍需要进一步的研究。
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Abstract：Areca catechu L, one of the four primary medicinal plants in south China, is valuable in medical usefulness.
The effects of arecoline on nervous system, digestive system, oralmucosa, blood vessels and other organs or systems and the
underlying mechanisms were reviewed in this article. It may provide useful information for the comprehensive utilization of
arecoline in future. Chewing betel nut has become a habit of life in the urban and ruraI areas in Hainan.And the influence of
chewing betel nut on human health and the mechanism of betel nut addiction should be further studied．
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槟榔(Areca catechu L.)为棕榈科（Palmaceae）槟榔

属（Areca）常绿乔木，其干燥成熟种子也称槟榔(Se⁃
men Arecae)，又名仁频，宾门，橄榄子，大腹子，青仔，

榔玉等。槟榔原产地在马来西亚，现主要分布于美洲

与亚洲的热带地区，槟榔引种至中国已有 2 100 余年

历史，主要集中在台湾和海南两省，另外在两广地区、

云南及福建部分地区也有少量栽培[1]。种子含多种生

物碱和单宁，味苦、性辛、温，归胃、大肠经，有杀虫、破

积、下气、行水的功效，居四大南药之首[2]，用于多种寄

生虫病、积滞泻痢、里急后重、水肿脚气等，极具医用

价值。在历版《中华人民共和国药典》中均收录有槟

榔。全世界大约 6亿人有嚼食槟榔的习惯 [3]，嚼食时

能使人产生轻微的欣快感和兴奋性，长期嚼食会有一

定的成瘾性，过量嚼食会引起不同程度的毒性反应，

因此本文就槟榔的药用价值进行综述，旨在为槟榔综

合利用提供参考。

1 槟榔生物碱的种类

槟榔中至少有 6种生物碱被相继发现[4]，分别为

槟榔碱（Arecoline）（N-甲基-1，2，5，6-四氢烟酸甲

酯）、槟榔次碱（Arecaidine）、去甲基槟榔碱（Guavaco⁃
line）、去甲基槟榔次碱（Guavacine）、异去甲基槟榔次

碱（Isoguvacine）和高槟榔碱。其中槟榔次碱和去甲基

槟榔次碱是槟榔碱和次甲基槟榔碱在碱性条件下水

解产生的。槟榔碱和槟榔次碱含量最高，两者均具有

水溶性，槟榔碱还可以溶于任何浓度的乙醇，而槟榔

次碱仅能在较低浓度的乙醇中溶解。

2 槟榔碱的生理学作用

2.1 槟榔碱对神经系统的作用 嚼食槟榔能使人产

生欣快、舒适感，使唾液分泌增加、心率上升、血压升

高、警觉度提高，使面部红润、身体发热、微微出汗等，

并能提高人的抗饥饿能力和耐力，从而提升工作和社

交能力[5]。槟榔碱的拟胆碱作用与这些效应有关，刺

激M受体使机体兴奋，提升记忆和学习能力[6]。咀嚼

槟榔使人耳部和前额温度分别上移 2 ℃和 0.5 ℃，提

示自主神经系统受嚼食槟榔调控引起皮肤温度发生

变化[7]。去甲基槟榔碱和槟榔碱可在熟石灰参与下，

分别水解为去甲基槟榔次碱和槟榔次碱，他们结合脑

部的γ-氨基丁酸（γ-aminobutyric acid，GABA）受体，

发挥去神经抑制的生理作用[8]，阻断GABA的神经抑

制作用，令人产生愉悦的感觉。

2.2 槟榔碱对消化道的作用 作为类 M 受体激动

剂的槟榔碱，能兴奋胆碱能M 受体，兴奋交感神经，一

定剂量下引起出汗、兴奋和增加唾液分泌及促胃肠道

蠕动的作用，有助于消化。另一方面长期嚼食粗糙槟
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榔可导致口腔黏膜的炎症、黏膜下纤维性变、DNA 破

坏和恶性变 [6，9]。口腔黏膜下纤维性变（oral submu⁃
cous fibrosis，OSF）定义为一种与嚼食粗糙槟榔有关

的呈慢性、隐匿性且具有癌变机会的疾病，典型特征

表现为胶原在黏膜下固有层中堆积，黏膜的弹性下

降，病人出现进展性张口受限和吐舌困难，病人生活

质量受到严重影响。有研究显示槟榔碱可干扰细胞

外弹性蛋白、胶原等的降解和沉淀过程[10]。Tsai等[11]

研究发现槟榔嗜好者患 OSF 时，其血红素加氧酶-1
（Heme oxygenase-1，HO-1）表达增加，提示导致HO-
1 表达上移的主要诱因可能是槟榔碱。槟榔碱通过

调控人角质细胞中部分氧化应激基因过表达，引起细

胞坏死 [12]。与口腔角质细胞协同槟榔碱还可干预成

纤维细胞中胶原的代谢 [13]。此外，在成龈纤维细胞

中，槟榔碱通过上调转谷氨酰胺酶-2的表达而引起

OSF。

2.3 其他作用 槟榔碱能够将牛绦虫、猪绦虫、肝吸

虫、曼氏血吸虫、蠕虫等驱除至体外，该作用与麻痹虫

体神经系统有关。槟榔碱与灭钉螺药物（商陆皂甙、

五氯酚钠等）协同，能增强杀螺作用。槟榔的氯仿、乙

酸乙酯和正丁醇3种提取物可在5min 内杀死螨[8，14]。

对氧化型低密度脂蛋白诱导的血管内皮损伤, 槟

榔碱可提供保护作用。槟榔碱还能抑制高糖(或高脂)
诱导的血管内皮细胞黏附分子的过表达[6]。槟榔碱可

有效迟滞动脉粥样硬化的发展，具有抗栓的效果 [8]。

在一定浓度范围内，2型糖尿病模型大鼠的血糖水平

受槟榔碱影响而降低，该效应具有浓度依赖性[15]。然

而近期的流行病学研究提示嚼食槟榔与肥胖、代谢综

合征、高血压、心血管疾病的发生存在关联[16-18]。但因

这些研究大多为横断面研究，尚不能确定槟榔与这些

疾患之间的因果关系。

槟榔碱存在几种毒副作用，如M-胆碱反应、拟副

交感神经毒理作用等, 与毒扁豆碱、毛果芸香碱及蝇

蕈比较，其毒副反应更为强烈。在不同浓度的槟榔碱

中孵育转基因斑马鱼胚胎，Chang等[19]发现槟榔碱可

使胚胎发育迟滞,其机制与消耗细胞内硫醇而产生的

细胞毒素作用有关。有嚼食槟榔习惯的孕妇, 其新生

儿的出生重量显著低于妊娠期间未嚼食槟榔的孕妇
[20]。研究表明槟榔碱可使机体免疫体系功能下降，导

致致癌概率增加。近来研究表明嚼食槟榔是乳腺癌

的环境因子[21]，与食管癌也具有相关性[22]。鉴于多方

面的证据，国际癌症研究中心在 2003年将槟榔认定

为一级致癌物。此外咀嚼槟榔可导致免疫抑制、消化

道粘膜破损以及增加粪-口途径感染疾病的机会，如

HIV感染[23]。

3 槟榔成瘾

和其他成瘾物质一样，嚼食槟榔可出现耐受、渴

求及戒断症状，符合美国精神疾病诊断标准（DSM-
IV）物质依赖的诊断标准。Lee等[24]编制了槟榔依赖

量表对槟榔成瘾者的依赖程度可作出量化的评定。

作为嗜好品的槟榔，其全球消费仅次于烟草、酒精和

咖啡，排第四位 [3]。Winstock 等 [25]报道槟榔戒断症状

主要表现为抑郁、焦虑、注意力不集中以及疲乏，常出

现在停止嚼食槟榔的第 1～2d。成瘾性物质的滥用

是全世界的公害之一，虽为个人和社会广泛认识，然

而对滥用成瘾性物质的内在因素，即物质成瘾中枢神

经机制仍不明了，使人类从源头上解决物质成瘾的预

防和治疗非常困难。从脑功能的角度观察，物质成瘾

是一类具有特殊性的学习记忆过程。槟榔成瘾将是

一种极具价值的细胞和动物整体水平的模型，将为研

究联系性学习记忆过程提供良好的参照。可以预见，

应用多模态影像学的方法研究物质成瘾的中枢机制，

对于阐明物质成瘾的中枢机制等脑的高级功能以及

物质成瘾的防治都是十分有益的。
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