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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)是以持续的呼吸系统症状和气流受限为特点的疾病。真武汤出自《伤寒论》，

该方由附子、茯苓、白术、芍药、生姜等5味中药配伍而成，具有温阳利水的功效，是临床上治疗慢阻

肺的经典方剂。本文就近年来真武汤在慢性阻塞性肺疾病中的应用进行总结，以期真武汤能更好地应用

于慢阻肺的治疗。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease characterized by persistent respirato-
ry symptoms and airflow limitation. Zhenwu Decoction comes from “Treatise on Febrile Diseases”. 
It is a combination of five traditional Chinese medicines, including Fuzi, Poria, Atractylodes, 
Shaoyao, and ginger. It has the effect of warming yang and invigorating water, which is a classical 
prescription for the treatment of chronic obstructive pulmonary disease. This article summarizes 
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the application of Zhenwu Decoction in chronic obstructive pulmonary disease in recent years, 
hoping that Zhenwu Decoction can be better applied to the treatment of chronic obstructive pul-
monary disease. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺，chronic obstructive pulmonary disease, COPD)特征在于持续的呼吸系统症

状和气流受限，呈进行性发展，最常见的呼吸系统症状包括呼吸困难、咳嗽和(或)咳痰[1]。慢阻肺急性

加重其可伴有呼吸系统症状的急性恶化，严重者可伴有呼吸衰竭。目前常见的药物治疗包括支气管舒张

剂、糖皮质激素、祛痰药、抗生素等[2]。 
真武汤出自汉代张仲景的《伤寒论》，由附子、茯苓、白术、芍药、生姜 5 味中药配伍而成，方中

附子温肾助阳、化气行水、温运水湿、兼暖脾土；白术、茯苓健脾益气、利水渗湿，使水邪从小便而去；

生姜宣肺暖胃，既助附子温阳化气以行水，又助白术、茯苓健脾以化湿。芍药酸甘缓急止痛，并能制约

炮附子、生姜辛热伤阴之弊；诸药合用，共奏温阳利水之效。近几年来真武汤的药理研究显示真武汤具

有强心、利尿、降脂、抗氧化、改善肾功能和平衡水液代谢等诸多功效[3]。现笔者就真武汤在慢阻肺中

的研究应用综述如下。 

2. 真武汤在慢阻肺急性加重期的应用 

2.1. 慢阻肺急性加重期的中医辩证论治 

慢阻肺属于祖国医学“肺胀”或“喘证”的范畴，慢阻肺急性加重主要表现为呼吸困难、气短、气

喘、胸闷、发热、咳嗽、咳痰等，中医认为慢阻肺急性加重期可分为风寒袭肺、痰热壅肺、痰湿阻肺和

水饮凌心四个证型[4]。其中水饮凌心证的病机为脾肾阳虚，水饮内停，上凌心肺；治宜宣肺平喘、温阳

利水，方用真武汤加减。《伤寒论》：“少阴病，二三日不已，至四五日……此为有水气，其人或咳，

或小便利，或下利，或呕者，真武汤主之。”亦说明真武汤的应用时机是阳虚、水饮。 
治疗方面，胡海波等[5]用真武汤加减联合西药治疗少阴里虚证的慢阻肺患者，结果显示在喘憋、咯痰

及干湿性啰音症状的疗效方面，治疗组优于对照组；综合疗效评价中对照组总有效率为 70%，治疗组总有

效率为 93.33%，治疗组优于对照组。而张丹芳[6]用真武汤加味治疗慢性阻塞性肺疾病脾肾阳虚证 31 例，结

果为观察组有效率 80.65%，对照组有效率 51.61%，观察组优于对照组。由此可见，中医辩证论治应用真武

汤联合西药的治疗与单纯西药治疗相比，前者在慢阻肺急性加重期的治疗中能够取得更好的疗效。 

2.2. 真武汤对慢阻肺急性加重期患者临床指标的影响 

2.2.1. 对炎症指标、细胞因子的影响 
沈梦玥等[7]用真武汤合五苓散联合西医常规疗法治疗慢阻肺急性加重期阳虚水泛证患者，结果显示
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治疗后两组患者血清 WBC、NEUT%、IL-8、TNF-α 水平低于治疗前，且观察组均低于对照组。而孔玉

琴等[8]用真武汤合五苓散治疗慢阻肺急性加重期阳虚水泛证患者，结果示治疗后两组患者 WBC 计数、

NEUT%均降低，且观察组 NEUT%下降幅度大于对照组；且观察组治疗后血清超氧化物歧化酶(SOD)较
对照组上升明显。 

此外，贺婷等[9]用真武汤合麻杏石甘汤治疗慢阻肺急性加重合并 II 型呼吸衰竭的患者，结果显示与

治疗前相比，两组可溶性髓系细胞触发受体-1 (sTREM-1)、高迁移率族蛋白 1 (HMGB-1)水平均降低，其

中以研究组最为显著。以上临床研究显示真武汤能够加强西药抑制炎症指标、炎症因子的作用，促进 SOD
上升的幅度，从而促进患者病情的改善。 

2.2.2. 对呼吸力学指标的影响 
崔志娟[10]用真武汤合五苓散加减治疗慢阻肺急性加重期阳虚水泛证患者，结果示观察组和对照组气

道平台压(airway plateau pressure, Pplat)、气道阻力(airway resistance, Raw)水平均低于于治疗前，气道峰压

(peak inspiratory pressure, PIP)水平高于治疗前，且观察组 Pplat、Raw、PIP 水平均低于对照组。真武汤加

减治疗可以改善慢阻肺急性加重期患者的呼吸力学水平，降低气道阻力，进而改善患者咳嗽、喘息、呼

吸困难等临床症状。 

2.2.3. 对肺功能的影响 
贺婷等[9]研究结果显示治疗后，两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平均明显上升，其中研究组指标水

平更高；与治疗前相比，两组 SaO2、PaCO2、PaO2 均显著改善，治疗后研究组 SaO2、PaO2 水平较对照

组高，PaCO2 水平较对照组低。满国玉[11]的研究同样证实联合真武汤加减治疗后的观察组，其肺功能及

血气分析指标的好转程度优于对照组。由此可见，真武汤加减能够进一步改善患者肺通气功能，进而纠

正组织的缺氧情况。 

2.2.4. 安全性评价 
研究结果显示[8] [9]额外接受真武汤加减治疗的慢阻肺急性加重患者，在症状、肺功能、炎症指标改

善的情况下，其治疗前后肝肾功能、尿常规、血常规、心电图等安全性指标均未出现明显异常，且治疗

过程中均未其他出现严重不良反应。 
综上，真武汤加减治疗慢阻肺急性加重期的临床研究显示，相比于单纯的西药疗法，在安全的前提

下，联合治疗能够进一步抑制炎症指标、调节细胞因子，改善呼吸力学指标，改善肺通气功能，从而达

到更优的治疗效果[7] [8] [9] [10] [11]。 

3. 真武汤在慢阻肺缓解期的应用 

党志毅等[12]用六君子汤合真武汤加羧甲司坦片配合呼吸操治疗慢性阻塞性肺病缓解期的患者，结果

显示两组治疗后临床症状均改善，治疗组优于对照组，且治疗组患者急性加重者数量明显小于对照组。

可见，真武汤在慢阻肺缓解期也能起到改善症状的良好效果，从而延长慢阻肺急性发作的间隔。 

4. 小结 

慢阻肺是一种常见、可预防、可治疗的疾病，药物治疗可减轻慢阻肺症状，降低急性加重发生频率

和严重程度，改善患者健康状况和运动耐力，延缓肺功能下降率和降低病死率[1]。而目前的临床研究提

示真武汤起着增效的作用，能够协助西药治疗抑制炎症细胞、炎症因子，降低气道高反应性，改善患者

呼吸力学水平及肺通气功能；从而缓解慢阻肺急性加重期和缓解期患者的临床症状，并减少慢阻肺急性

加重发生的频率。 
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随着现代医学研究不断深入，真武汤临床适用范围在不断扩展，临床研究显示真武汤通过配伍在循

环系统、泌尿系统、消化系统、呼吸系统、神经系统、内分泌系统、肿瘤等多方面疾病的治疗中取得较

满意的临床疗效[13]。虽然现代药理研究证实[10]，真武汤方中的附子、生姜有止咳、平喘、扩张支气管、

促进痰液排出，降低气道阻力等作用；芍药、白术有扩张血管、抗凝血、耐缺氧作用，能够降低气道血

管阻塞的风险，促进机体血液流通，改善支气管黏膜充血和血氧循环情况。但是真武汤作为复方制剂，

其更多疗效还有待进一步发掘，同时在慢阻肺治疗中更为详细、多靶点的作用机制亦有待进一步探究，

以便能够更好地应用于临床。 
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