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1. 引言

      华蟾素是一种从蟾蜍皮肤腺体中提取的甾体化合物，

属于强心苷类物质(1)。蟾蜍的皮肤分泌物称为蟾酥，其自

古以来便被用于中医药，具有多种药用功效(2)。蟾酥在

《神农本草经》和《本草纲目》等古代中医典籍中被记

载，主要用于治疗心力衰竭、疔疮、痈肿、咽喉肿痛等疾

病。20世纪初，科学家开始对蟾酥进行化学成分分析，从

中分离出多种具有生物活性的化合物，其中包括华蟾素。

随着分离纯化技术和分析技术的进步，华蟾素的化学结构

被解析，其独特的甾体结构和五元内酯环使其在生物学上

具有重要作用。华蟾素的主要成分包括蟾蜍二烯羟酸内酯

类、吲哚生物碱类、甾醇、肾上腺素、蛋白质、氨基酸和
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多糖等多种化学活性成分(3)。近年来，华蟾素的药理作用

及其机制研究成为一个热点领域。

      基于华蟾素的广泛药理作用，现代医学研究逐渐将其

应用于多种疾病的治疗中，包括抗肿瘤、抗炎、抗病毒、

心血管调节等（如图1所示）。特别是在抗肿瘤领域，华

蟾素显示出极大的潜力。在中国，基于华蟾素的抗癌药物

如华蟾素注射液已经被批准用于临床，主要用于治疗肝

癌、胃癌、肺癌等。华蟾素在中药复方中的应用也得到了

广泛关注。通过与其他中药成分的配伍，华蟾素可以发挥

协同效应，提高疗效并减少毒副作用。例如，与黄芪、

人参等补气药物配伍，可以增强其抗肿瘤和免疫调节作

用(4)。与甘草配伍，可以缓解华蟾素的毒性反应，提高安

全性(5,6)。目前，华蟾素的研究热点主要集中在其作用机

制的深入解析、药代动力学特性的研究、复方配伍的优化

以及新药开发等方面。然而，华蟾素在临床应用中仍面临

一些挑战，如其水溶性差、毒性等问题，需要通过改进剂

型、优化给药途径等手段来解决。

      本文旨在分析华蟾素的作用机制及其与其他药物的相

互作用，为新药开发提供理论基础。同时，对这些研究进
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行综合分析也有助于发现新的适应症，拓展华蟾素的临床

应用范围。华蟾素具有多靶点作用机制，在抗肿瘤、抗炎

等方面显示出独特的疗效，研究其药代动力学特性可以帮

助理解其在不同病理状态下的作用方式，优化临床试验的

设计，包括确定给药途径、剂量和给药频率，提升临床试

验的成功率，从而更好地发挥其治疗作用。

2. 华蟾素的作用机制研究

2.1. 抗菌活性

      华蟾素对多种细菌和真菌具有抑制作用，可用于治疗

感染性疾病。研究表明，远华蟾毒精和海蟾蜍毒素对大肠

杆菌的最低抑菌浓度分别为64.0 μg/mL和16.0 μg/mL，而

对金黄色葡萄球菌的最低抑菌浓度均为128 μg/mL(7)。华

蟾素通过直接作用于细菌细胞膜，增加其通透性，导致

细胞内容物泄漏，从而抑制细菌的生长和繁殖。其作用

类似于某些抗生素，通过扰乱细胞膜结构，破坏细菌的

正常生理功能(8)。此外，华蟾素还能够干扰细菌的蛋白质

合成过程。例如，华蟾素可以抑制细菌核糖体的功能，

阻止mRNA的翻译过程，从而抑制细菌蛋白质的合成，

最终导致细菌死亡(9)。同时，华蟾素可以诱导细菌细胞内

产生氧化应激反应，生成过量的活性氧（reactive oxygen 
species，ROS），这些活性氧能够损伤细菌的DNA、蛋白

质和脂质，导致细菌细胞的损伤和死亡。此外，华蟾素还

可以抑制细菌细胞壁合成相关的酶，如转肽酶，从而干扰

细菌细胞壁的形成，使细菌易受外界环境影响，最终导致

细菌裂解(7)。

2.2. 抗病毒活性

      华蟾素能够调节宿主的免疫反应，增强抗病毒免疫活

性。研究表明，华蟾素可以促进免疫细胞（如巨噬细胞、

T细胞）的活化和增殖，提高宿主抗病毒的免疫力，从而

帮助清除病毒感染。一项随机对照临床试验发现，华蟾

素能显著改善患者的呼吸功能，可能对严重的COVID-19
有治疗作用 (10)。其活性成分布法林可以通过靶向Na/
K-ATPaseα1亚基（ATP1A1）介导的Src信号通路抑制小鼠

肝炎病毒(11)、猫传染性腹膜炎病毒、中东呼吸综合征冠状

病毒和水疱性口炎病毒对细胞的感染(12,13)。在抑制埃博拉

病毒和呼吸道合胞病毒中也起着关键作用(14,15)。已有多项

研究证明，华蟾素具有抗乙型肝炎病毒感染的作用(16-18)。

并且，研究发现在治疗带状疱疹病毒中，华蟾素能够发挥

辅助治疗的作用(19)。

2.3. 抗炎活性

      华蟾素抗炎机制复杂多样，涉及多个细胞信号通路

和分子靶点。华蟾素通过抑制促炎细胞因子如肿瘤坏死

因子α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素

（IL-1β、IL-6）和干扰素γ（Interferon gamma，IFN-γ）
的表达和释放，发挥抗炎作用。核因子κB（nuclear factor 
kappa-B，NF-κB）是调控炎症反应的重要转录因子，其

激活会导致多种炎症因子的表达。华蟾素通过抑制人核

因子κB抑制蛋白α（inhibitor of NF-κB，IκBα）的磷酸化

和降解，阻止NF-κB从细胞质进入细胞核，从而减少炎

症因子的生成(20)。此外，华蟾素能够抑制丝裂原活化蛋

白激酶（mitogen-activated protein kinase，MAPK）信号

通路的激活，特别是p38 MAPK、ERK和JNK的磷酸化。

MAPK信号通路在炎症反应中起重要作用，其激活会促进

炎症因子的产生。通过抑制MAPK信号通路，华蟾素可

以减少炎症因子的释放(21)。华蟾素还可以抑制环氧化酶-2
（cyclooxygenase -2，COX-2)的表达和活性(22)，减少前列

腺素E2（Prostaglandin E2，PGE2）的生成，从而减轻炎

症反应(23)。此外，华蟾素能够下调诱导型一氧化氮合酶 
(inducible nitric oxide synthase，iNOS)的表达，减少一氧化

氮的产生，从而抑制炎症反应(24,25)。

      华蟾素还能够通过减少ROS的生成，抑制核苷

酸结合寡聚结构域样受体蛋白3（nucleotide-binding 
oligomerization domain-like receptor protein 3，NLRP3）炎

症小体的激活(26)，并通过维持细胞内钾离子水平，进一步

抑制NLRP3炎症小体的激活(27)。此外，华蟾素能够抑制

Toll样受体（Toll-like receptors，TLR）信号通路，减少炎

症因子的产生(28)。华蟾素对巨噬细胞炎症反应的抑制机制

研究表明，它通过TLR4/MYD88/P-IκBa通路抑制巨噬细

胞的过度激活，从而减少炎症因子的生成(29)。华蟾素能够

抑制M1型巨噬细胞的极化，促进M2型巨噬细胞的极化，

增加抗炎因子IL-10的生成，从而减轻炎症反应(30)。华蟾

素可以调节T细胞的功能，抑制Th1细胞和Th17细胞的活

化，减少其炎症因子的释放；同时促进Treg细胞的活化，

增加抗炎因子的生成(31)。总之，华蟾素通过多种途径调节

炎症反应，具有潜在的抗炎作用，为炎症性疾病的治疗提

供新途径。

2.4. 免疫调节作用

      华蟾素能够增强免疫系统功能，调节免疫细胞的活化

和细胞因子的分泌。华蟾素可调节多发性骨髓瘤化疗患

者的CD4+/CD8+T、DC1/DC2、CD8+CD25+/CD3+T、
Th1/Th2、CD4+CD25+/CD3+T水平(32)。通过增强T细胞的

(165)
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图1. 华蟾素的应用研究示意图。
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增殖和活化，特别是通过上调CD3、CD4和CD8分子的表

达，华蟾素可增强T细胞的抗原识别能力和效应功能(32)。

华蟾素能够调节Th1和Th2细胞的比例和功能，促进Th1型
细胞因子（如IFN-γ、IL-2）的分泌，抑制Th2型细胞因子

（如IL-4、IL-10）的生成，从而增强细胞介导的免疫反

应(33)。华蟾素还可以促进B细胞的增殖和分化，增加抗体

的生成，特别是IgG和IgM的水平，从而增强体液免疫反

应。华蟾素还能够调节树突状细胞（dendritic cells，DC）
的功能，促进其成熟和抗原提呈能力的增强，通过上调

MHC-Ⅱ类分子和共刺激分子的表达，提高DC对T细胞的

刺激能力，从而增强免疫反应。华蟾素可以通过下调调节

性T细胞（Treg）的数量和功能，减少其对免疫反应的抑

制作用，从而提高免疫系统的整体活性(34)。

      华蟾素通过调控B细胞受体信号通路，抑制B细胞的异

常活化，减少自身免疫疾病中的病理性抗体生成(35)。此

外，华蟾素能够增强树突状细胞的抗原摄取和呈递能力，

提高其激活T细胞的效能，从而增强免疫应答(36)。华蟾素

还可以增强自然杀伤细胞（natural killer cell，NK）的细

胞毒性，增加其对病毒感染细胞和肿瘤细胞的杀伤能力
(37)。华蟾素能够调节自然杀伤T细胞的活化状态，促进其

分泌IFN-γ等细胞因子，从而增强抗病毒和抗肿瘤免疫应

答(38)。华蟾素可通过调控JAK/STAT信号通路，调节多种

细胞因子的表达和细胞的免疫反应(39)。这些机制使华蟾素

在调节免疫系统方面具有广泛的应用潜力，特别是在治疗

免疫相关疾病（如自身免疫疾病、炎症性疾病和肿瘤）中

显示出重要的应用前景。

2.5. 抗癌活性

      华蟾素抗癌机制复杂多样，涉及多条细胞信号通路和

多种分子靶点（如图2所示）。华蟾素能够激活非霍奇金

淋巴瘤细胞中的caspase-3、抑制MAPK，诱导细胞凋亡
(40)。华蟾素可能通过激活Wnt/β-catenin通路诱导人骨肉瘤

细胞中的细胞凋亡(41)。体外实验表明，华蟾素可抑制多种

人类癌细胞株的生长，并通过导致S期细胞周期停滞和抑

制Bcl-2的表达来抑制人胃癌细胞株MGC-80-3和人肝癌细

胞株SMMC-7721细胞的增殖(42)。此外，有研究发现华蟾

素能明显抑制H22腹水肝癌细胞中DNA和RNA的生物合成
(43,44)，还能有效减少携带Lewis肺肿瘤细胞的小鼠的肿瘤体

积并提高存活率(45)。在胃癌细胞中，华蟾素通过调节Akt/
mTOR信号传导途径抑制了肿瘤细胞的增殖(46)。研究还表

明，华蟾素通过调节Fas/Fasl和TNF-α/TNFR1通路抑制人

膀胱癌细胞的增殖(47)。另外，华蟾素还通过降低HK2的表

达，抑制肝癌细胞的增殖(48)。通过测量小鼠异种移植模型

中的肿瘤生长情况，证实了华蟾素的体内抗肿瘤作用。研

究发现，华蟾素能以时间和浓度依赖的方式显著抑制信

号转导和转录激活因子3（signal transducer and activator of 
transcription 3，STAT3）在酪氨酸705（Y705）处的磷酸

化。此外，华蟾素还能逆转IL-6诱导的STAT3核转位(49)。

      华蟾素能引发TAMs从M2到M1的转变，从而减少

体外三阴性乳腺癌细胞（triple-negative breast cancer，
TNBC）的迁移、侵袭和上皮细胞-间充质转化（epithelial-
mesenchymal transition，EMT）。华蟾素能上调膜金属内

(166)

图2. 华蟾素抗肿瘤的作用机制示意图
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(167)

肽酶（membrane metallo-endopeptidase，MME）的表达，

抑制FAK和STAT3的磷酸化。在小鼠或（tumor-associated 
macrophages，TAMs）中抑制MME可抵消华蟾素的作用，

恢复M2型TAM的优势并增强TNBC细胞的转移(50)。与FAK
拮抗剂地法替尼（Defactinib）共处理可逆转M2型TAM
极化和TNBC细胞转移(50)。值得注意的是，在TNBC细胞

中沉默MME对华蟾素抑制的恶性特性没有影响，这表明

MME通过TAM介导间接参与了TNBC细胞的行为(50)。华

蟾素通过TGF-β/Smad通路抑制胰腺癌(51)。在肝癌的治疗

中，华蟾素可通过调节糖代谢发挥治疗作用(52)。华蟾素能

够抑制肿瘤细胞EMT过程，通过降低E-cadherin的表达，

增加N-cadherin和Vimentin的表达，从而减少癌细胞的迁移

和侵袭能力。华蟾素可以下调MMP-2和MMP-9的表达，

减少肿瘤细胞外基质的降解，阻止癌细胞的侵袭和转移
(53)。此外，华蟾素通过抑制血管内皮生长因子（vascular 
endothelial growth factor，VEGF）及其受体的表达，减少

肿瘤血管生成，阻止肿瘤的生长和转移(54)。华蟾素可以上

调细胞周期抑制因子的表达，阻止细胞周期的进展，特别

是在G0/G1期和G2/M期(55)。华蟾素能够下调细胞周期蛋白

的表达，减少细胞周期激酶的活性，从而诱导细胞周期停

滞(56)。华蟾素还可通过抑制肿瘤微环境中的免疫抑制细胞

的活性，如调节性T细胞和髓源性抑制细胞，减轻免疫抑

制，从而增强抗肿瘤免疫反应(38)。综上，华蟾素通过多种

机制发挥抗癌作用，包括诱导细胞凋亡、抑制细胞增殖、

抑制肿瘤侵袭和转移、诱导细胞周期停滞和调节免疫系

统。这些作用使华蟾素在抗癌研究中显示出巨大的应用潜

力。

2.6. 逆转药物耐药

      华蟾素能够逆转肿瘤细胞对化疗药物的耐药性，从而

提高化疗药物的疗效（如图2所示）。华蟾素已被证明可

以逆转白细胞介素-17A引起的弥漫大B细胞淋巴瘤细胞株

对利妥昔单抗的耐药性(57)。此外，华蟾素通过调控HIF-
1α/VEGF通路，逆转结肠癌HCT15/5-FU细胞的耐药性，

在体外研究中显示出显著的应用潜力(58)。在临床研究中，

华蟾素胶囊联合阿帕替尼在二线治疗失败后晚期胃癌患者

中展现出对免疫细胞及预后的调节作用。研究表明，该联

合治疗能够显著调节患者的免疫细胞亚群，治疗一个月后

患者的CD4+CD25+T细胞水平显著上升，这些患者的无进

展生存期（progression-free survival，PFS）显著改善(59)。

      P糖蛋白（P-glycoprotein，P-gp）是一种ATP结合型跨

膜转运蛋白，能够将多种化疗药物从细胞内排出，导致药

物外流减少在细胞内的积累。华蟾素能够抑制P-gp的表达

和活性，减少其对化疗药物的排泄，增加药物在肿瘤细

胞内的浓度，从而增强药物的抗肿瘤效果(60,61)。多药耐药

联合蛋白（multidrug resistance-associated protein，MRP）
家族成员也参与肿瘤细胞对化疗药物的耐药性。华蟾素

能够调节MRP1和MRP2的表达，减少其对药物的转运，

提高药物在细胞内的积累(62)。作为一种重要的跨膜转运

蛋白，乳腺癌耐药蛋白（breast cancer resistant protein，
BCRP）参与多种化疗药物的转运和耐药性。华蟾素能够

影响BCRP的表达和功能，增加化疗药物在肿瘤细胞内的

有效浓度(63)。华蟾素可以影响PI3K/Akt/mTOR、MAPK等

信号通路的活性，调节其对化疗药物诱导的细胞生存和死

亡的影响。肿瘤干细胞通常表现出高度耐药性，华蟾素能

够影响肿瘤干细胞的增殖和存活，减少其对化疗药物的耐

药性(64)。此外，华蟾素可能通过抑制DNA修复和增加辐射

诱导的细胞凋亡，增强人类肺癌细胞株的放射敏感性(65)。

因此，华蟾素作为一种潜在的药物耐药性逆转剂，可通过

调节多种信号通路和分子靶点，影响肿瘤细胞对化疗药物

的敏感性。

2.7. 调节肠道菌群

      目前关于华蟾素对肠道菌群的作用机制研究相对较

少。华蟾素胶囊在多发性骨髓瘤化疗患者中的应用效果以

及其对细胞免疫和肠道菌群的影响已得到初步证实(32)。此

外，华蟾素已被证明对多种致病菌具有抗菌活性，如大肠

杆菌、金黄色葡萄球菌等，这些致病菌在肠道中可能参与

病理过程或干扰正常菌群的平衡(7)。研究表明，华蟾素可

能有助于增加有益菌（如乳酸菌属）的相对丰度，同时抑

制有害菌的生长，如致病菌克雷伯菌属的丰度，从而促进

肠道菌群向更健康的状态转变(66)。在一项研究中，顺铂组

和华蟾素+顺铂组小鼠的肠道益生菌（双歧杆菌和乳酸杆

菌）的含量以及菌群丰度的Shannon指数和Chao指数均低

于模型组小鼠，但华蟾素+顺铂组小鼠显著高于顺铂组小

鼠(67)。

      华蟾素具有抗炎和免疫调节作用，其可能通过调节肠

道菌群间接影响肠道健康。华蟾素能够抑制多种炎症介质

的释放，减少肠道黏膜的炎症反应，有助于维持肠道菌群

的稳定性。通过影响肠道菌群的代谢产物和共生关系，华

蟾素可能调节宿主的免疫反应，改善肠道的免疫平衡。尽

管目前对于华蟾素如何精确调节肠道菌群的作用机制仍需

进一步深入研究，但已有的证据表明，华蟾素通过抗菌活

性、调节肠道环境、抗炎和免疫调节作用，可能对肠道菌

群产生积极影响。

3. 华蟾素的临床应用研究

      临床试验表明，华蟾素对多种癌症具有一定的抑制作

用，包括肺癌、胆囊癌、胃癌、乳腺癌、肝癌和结肠癌等
(2)。2009年报道了一项临床试验，该试验包括15名III期或

IV期肝细胞癌、非小细胞肺癌或胰腺癌患者。在两个周期

的高剂量华蟾素静脉注射后，未出现剂量限制性毒性，且

6名患者的肿瘤稳定或略有缩小(68)。

      在非小细胞肺癌中，一项纳入32项研究、共2753名患

者的荟萃分析研究分析了华蟾素与铂类化疗的联合应用。

结果表明，该联合治疗减轻了化疗引起的不良反应，如中

性粒细胞减少、血小板减少、恶心、呕吐、贫血、肝损

伤、肾损伤和脱发，并提高了总体缓解率、1年和2年生存

率以及患者生活质量(69)。另一项临床研究对64名患者接受

华蟾素与化疗联合用药作为化疗后的维持治疗效果进行了

分析。结果显示，两组患者的总生存期相似，但与对照组

相比，联合华蟾素治疗组患者的生活质量和1年生存率均

有所改善(70)。此外，研究发现，与单独化疗组相比，接受

华蟾素联合治疗的患者血清CTLA-4浓度降低（12.77±2.37 
vs. 46.64±11.21 pg/mL, p=0.004）(71)。

      在胆囊癌的治疗中，一项临床试验评估了吉西他滨-奥
沙利铂联合华蟾素的疗效和安全性，共纳入25名患者。研
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究显示，联合治疗的耐受性良好，主要毒性为中度骨髓抑

制。在评估的23例患者中，8例（34.8%）部分缓解，7例
（30.4%）病情稳定(72)。

      在胃癌治疗方面，一项纳入14项研究、共976名患者的

荟萃分析研究了华蟾素联合化疗与单独化疗的比较。结果

表明，联合用药能够提高缓解率和生活质量(73)。

      在乳腺癌的治疗中，华蟾素联合CAF化疗方案（环

磷酰胺＋氟尿嘧啶＋吡柔比星）治疗中晚期乳腺癌，

联合治疗组的治疗有效率（75%）高于单用CAF化疗组

（52.38%）(74)。华蟾素胶囊联合吡柔比星治疗晚期乳腺

癌，联合治疗组的疾病控制率（78.33%）高于单用吡柔

比星组（68.33%），并且能够改善患者的肿瘤标志物水

平(75)。华蟾素胶囊联合NX化疗方案（长春瑞滨＋卡培他

滨）治疗晚期乳腺癌患者，结果显示患者的血清糖类抗原

153、癌胚抗原、血管内皮细胞生长因子和基质金属蛋白

酶-9水平有所降低(76)。此外，华蟾素胶囊联合内分泌药物

辅助化疗治疗乳腺癌，联合治疗组的临床治疗总有效率

（69.6%）显著高于单用内分泌药物组（50.7%），并且明

显改善了血脂水平和免疫功能(77)。直接使用华蟾素注射液

对体表局限性乳腺肿瘤进行瘤体内注射治疗也有利于瘤体

缩小(78)。

      在肝细胞癌的治疗中，一项临床研究比较了

华蟾素与经动脉化疗栓塞术（ t ranscatheter  ar ter ia l 
chemoembolization，TACE）在预防小肿瘤切除后患者复

发方面的效果。研究纳入379名患者，结果显示，与TACE
相比，华蟾素延长了1年、2年和3年的无复发生存期，并

降低了复发率，不良事件较轻(79)。另一项研究比较了华

蟾素注射联合立体定向体伽玛刀放射外科与单独伽玛刀

的效果。该研究纳入60名患者，结果显示，联合用药在

联合治疗组中显著提高了1年生存率、总生存期和无病

进展生存期，改善了生活质量，减少了副作用和镇痛药

的使用(80)。此外，一项单独使用华蟾素的研究报告了较

低的进展率、更高的生存率、改善的肝功能以及患者的

生活质量(81)。近期一项研究纳入了130例晚期肝细胞癌伴

有大血管浸润的患者，比较了肝动脉灌注化疗（hepatic 
arterial infusion chemotherapy，HAIC）联合华蟾素与顺

铂加5-氟尿嘧啶（CF）治疗组的疗效。结果显示，与CF
组相比，HAIC联合华蟾素组在多个方面均显著优于对照

组：HAIC联合华蟾素组的客观缓解率为44.9%，显著高

于CF组的27.9%（p=0.048）。HAIC联合华蟾素组的中位

总生存期（overall survival，OS）为14.8个月，显著长于

CF组的11.1个月（p=0.010）。HAIC联合华蟾素组的中

位PFS为10.3个月，显著长于CF组的6.0个月（p=0.006）
(82)。进一步对门静脉浸润的不同分级亚组进行分析显示：

Vp1-2亚组中位OS为18.3个月，显著长于CF组的14.3个月

（p=0.043）；Vp3亚组中位OS为15.0个月，显著长于CF
组的11.4个月（p=0.046）。Vp1-2亚组中位PFS为14.8个
月，显著长于CF组的10.2个月（p=0.028）；Vp3亚组中

位PFS为10.8个月，显著长于CF组的6.6个月（p=0.033）
(82)。此外，HAIC联合华蟾素组患者的生存获益优于CF组
（风险比（HR），0.61；p=0.010）。门静脉浸润等级Vp4
（HR，1.78；p=0.032）和AFP水平＞1000（HR，1.61；
p=0.039）被确认为影响患者预后的独立因素。此外，

HAIC联合华蟾素组的不良事件总发生率显著低于CF组
（60.9% vs. 82%，p=0.009）。

      另外，在短期止痛、改善生活质量、减少便秘、恶心

呕吐、头晕、嗜睡、厌食等不良反应方面，华蟾素联合西

药镇痛药优于单独使用西药镇痛药，并且具有起效快、镇

痛持续时间长的优势(83)。

4. 小结

      虽然华蟾素在抗肿瘤、抗炎、抗病毒等方面表现出显

著的疗效，但其在临床应用中仍面临一些挑战。首先，华

蟾素的毒性问题仍需进一步研究和解决。虽然通过复方配

伍和改进剂型可以降低其毒性，但如何在保持疗效的同时

进一步减少毒副作用，仍是一个亟待解决的问题。其次，

华蟾素的药代动力学特性需要进一步研究。通过深入研究

华蟾素在体内的代谢途径和代谢产物，可以为其合理用药

提供科学依据。此外，华蟾素的复方配伍研究需要进一步

深入。通过优化复方配伍，提高疗效和安全性，可以为临

床应用提供更好的选择。最后，华蟾素的新药开发需要进

一步推进。通过开发基于华蟾素的新药物，如华蟾素衍生

物、华蟾素纳米制剂和华蟾素复方制剂，可以进一步提高

其临床疗效和安全性。
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