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摘  要 

葶苈大枣泻肺汤源于东汉张仲景《金匮要略》，由葶苈子和大枣组成，具有泻肺行水、下气平喘的功效。
用于肺痈初期，风热邪毒壅滞于肺，邪实气闭之证。被历代医家推崇并沿用至今，通过加减药味扩大了

该方的应用范围，现代临床多用于治疗肺癌、肺炎、哮喘、心力衰竭、胸腔积液等肺系、心脏类疾病。

笔者从葶苈大枣泻肺汤的源流考证与方义衍变、制法及剂量考证、物质基础研究、现代药理学研究、现

代临床应用等方面进行系统阐述，为该方进一步的研究开发提供理论依据，并为其制剂的临床定位提供

文献参考。 
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Abstract 
Tinglidazao Xifei Decoction originated from Zhang Zhongjing’s Summary of Synopsis of the Golden 
Chamber in the Eastern Han Dynasty. It is composed of Descurainia sophia seed and Jujubae fruc-
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tus. It has the effect of purging the lung and relieving asthma. It is used in the early stage of pul-
monary abscess, where wind heat and evil toxins are obstructed in the lungs, resulting in the syn-
drome of excess evil and qi blockage. It has been respected and used by doctors of all dynasties, 
and its application scope has been expanded by adding or reducing the flavor of medicine. It is 
mostly used in modern clinical treatment of lung and heart diseases such as lung cancer, pneumo-
nia, asthma, heart failure, pleural effusion and so on. In this paper, the origin research, formula-
tion and dosage research, chemical composition, modern pharmacology research, modern clinical 
application and other aspects of Tinglidazao Xifei Decoction were systematically described, which 
provided theoretical basis for further research and development of this decoction and literature 
reference for clinical positioning of its preparation.  
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1. 前言 

2023 年 8 月 23 日国家中医药管理局、国家药品监督管理局发布了《古代经典名方目录(第二批)——汉

族医药》，葶苈大枣泻肺汤为第 27 首方剂。葶苈大枣泻肺汤作为泻肺峻剂的经典方剂，药简力专，主要

功效为泻肺行水、下气平喘。方中葶苈子苦寒滑利，开泄肺气之闭而逐痰浊，恐其峻猛而伤正气，故佐

以甘温之大枣，安中而缓和药性，顾护胃气，使其祛邪而不伤正。主治痰涎壅盛，咳喘胸满不得卧；或

心悸，面目浮肿，苔腻，脉弦滑[1]。现代临床多用于肺癌、肺炎、哮喘、心力衰竭、胸腔积液等疾病的

治疗，均有显著效果。据相关文献报道，葶苈大枣泻肺汤用于小儿病毒性肺炎有效率为 97.83%，肺癌恶

性胸水有效率为 92.3%，心力衰竭有效率 92.5% [2]-[4]。现代药理学研究表明，葶苈大枣泻肺汤具有调节

免疫、抗炎、调节水液代谢、改善心血管、促凋亡等综合作用[5]，体现了中医药多因、多效、多靶点的

特点，具有较高的临床应用价值。但目前尚无文献对葶苈大枣泻肺汤进行全面系统性的梳理。通过查阅

医药古籍并结合现代相关文献，笔者将从历史沿革、现代药理学研究、临床应用等方面对葶苈大枣泻肺

汤进行整理和分析，为其进一步开发利用提供资料支撑。 

2. 历史沿革 

2.1. 源流考证 

葶苈大枣泻肺汤最早见于东汉张仲景《金匮要略》卷上的“肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治七”[6]，由

葶苈子、大枣两味药组成，其制法为“葶苈(熬令黄色，捣丸，如弹子大)，大枣十二枚”，“先以水三升，

煮枣取二升，去枣，纳葶苈，煮取一升，顿服”。葶苈大枣泻肺汤别名葶苈汤(《圣济总录》[7]卷二十四)、
葶枣散(《医学入门》[8]卷七)、泻肺汤(《千金方衍义》[9]卷十七)、葶苈大枣汤(《医宗金鉴》[10]卷六十

七)，因疗效确切受到众多医家的认可和推崇。经过查阅古籍和文献分析发现，自东汉以来，历代沿用葶

苈大枣泻肺汤时，其处方组成和制法几乎未发生变化。宋代《圣济总录》记载“葶苈(五两熬，捣末，取

五钱匕)，上一味，先以水三盏，入大枣二十枚，煮取二盏，去枣入葶苈五钱匕”[7]，明代《外科理例》
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记载“葶苈(炒黄研末每服三钱)，水二钟，枣一枚，煎一钟，去枣入药，煎七分”[11]，清代《千金方衍

义》记载“葶苈(三两为末)，大枣(二十枚)，上二味口父咀，以水二升先煮枣，取二升，去枣纳葶苈二方

寸匕，煮取七合”[9]。由此可见，葶苈子的处理方式多为先“熬”再捣使其成末，并且煎煮时先入大枣

以增加大枣的煎煮时长，传统制法的特殊之处可能为保证疗效奠定了基础。 

2.2. 方义衍变 

《金匮要略》中记载葶苈大枣泻肺汤的适用证为“肺痈，喘不得卧”，“肺痈胸满胀，一身目浮肿，

鼻塞清涕出，不闻香臭酸辛，咳逆上气，喘鸣迫塞”，“支饮不得息”[6]。《外科理例》中记载其“治

肺痈。胸膈胀满。上气咳嗽。或身面浮肿。鼻塞声重”[11]。《删补名医方论》中记载，“治肺痈喘不得

卧及水饮攻肺喘急者……治水停胸中，肺满喘急不得卧，皮肤浮肿，中满不急者，故独用葶苈之苦，先

泻肺中之水气，佐大枣恐苦甚伤胃也”[12]。《医宗金鉴》中记载，“赵良曰：此治肺痈吃紧之方也。肺

中生痈，不泻何待？恐日久痈脓已成，泻之无益。日久肺气已索，泻之转伤，乘其血结而脓未成，当急

以泻之之法夺之，况喘不得卧，不亦甚乎[10]。”《千金方衍义》中记载，“肺痈已成，吐如米粥，浊垢

壅遏清气之道，所以喘不得卧，鼻塞不闻香臭。故用葶苈破水泻肺，大枣护脾通津，乃泻肺而不伤脾之

法，保全母气以为向后复长肺叶之根本。然肺胃素虚者，葶苈亦难轻试，不可不慎[9]”。 
可见，随着年代的变迁，葶苈大枣泻肺汤的主治病症并未发生明显的改变，仍是以治疗肺痈为主。

《金匮要略》首次列有肺痈病名，并作专篇进行讨论。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治七》曰：

“咳而胸满，振寒脉数，咽干不渴，时出浊唾腥臭，久久吐脓如米粥者，为肺痈[6]”。临床表现为发热、

咳嗽、胸痛、咯吐腥臭浊痰，甚则咯吐脓血痰等症状。中医理论认为，肺痈产生的原因为“风热伤于荣

血，血分有血而无津液，血为之凝蓄，故其为证，咳而不唾涎沫，吐脓血如米粥也”[12]，因此治疗原则

以清热散结、解毒排脓为主。 

2.3. 炮制与制法考证 

关键信息考证是经方开发利用的关键性、源头性问题，“传承精华、守正创新”是考证研究中需贯

彻的首要原则，因此在遵古的基础上进行炮制与制法考证具有必要性。 

2.3.1. “熬”的考证 
《说文解字》中对于“熬”的解读为“干煎也”[13]。张仲景时期的“熬”是单用火制，相当于现今

的炒法。由于葶苈子细小，不耐高温，自唐代开始就有了“纸上熬”、“隔纸炒”的炮制方法，并且逐

渐成为葶苈子的主要炮制方法而长期沿用[14]。 
近代《中药炮制学》记载，葶苈子生品力速而猛，降泄肺气作用较强，长于利水消肿，宜于实证，

多用于胸水积滞和全身水肿；炒后药性缓和，免伤肺气，可用于实中挟虚的患者，多用于咳嗽喘逆、腹

水胀满等证[15]。现代研究认为，葶苈子炒后外壳破裂，酶受破坏，易于煎出药效，有利于苷类成分的保

存[16]。2020 版《中国药典》收录的葶苈子项下饮片炮制规格即为炒葶苈子[17]。 

2.3.2. “捣”的考证 
葶苈子作为种子类药物，从汉代起就有捣后入药的记载。葶苈子细小，且有遇水发黏的性质，在如

今的汤剂制备过程中均不捣碎，并有包煎要求，避免其黏液质溶出过多使汤剂黏稠或影响其它药物成分

的溶出。吕文海等[18]通过初步实验考察证明葶苈子如果不研碎，其水、醇、脂溶性部位浸出均较少，研

碎后可提高 1~2 倍的浸出量。可见前人采用捣碎后入药具有一定必要性，近代因其种粒细小而包煎会明

显减少其浸出量，但对有效成分的溶出是否有影响目前尚未见报道。 
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2.4. 剂量考证 

用药计量单位的折算，是经方用量的继承基础。经方剂量的古今折算差异，一定程度上影响了经方

的应用及对当今处方的指导作用，因此进行剂量考证具有重要意义。 

2.4.1. “升”的考证 
吴承洛所著《中国度量史》中认为，1 升合今 198.1 毫升[19]。柯雪帆指出，秦至东汉以来容量单位

的变化不大，现藏上海博物馆的商鞅铜方升，容量为 200 毫升，被认为是战国(秦)的标准量器[20]。黄英

杰根据文献报道资料，统计了东汉时期 23 种不同量器，得出了东汉 1 升大约是 201 ± 15.49 毫升[21]。由

此可见，《金匮要略》中方药剂量折算问题当中，容量计量单位已基本形成定论，即 1 升约合今 200 毫

升。 

2.4.2. “枚”的考证 
经方当中的果实种子类药材常以“枚”作为计量单位，可以避免因含水量不同造成的重量差异问题，

起到稳定用量的作用。王竹兰[22]汇总了柯雪帆、陶汉华、畅达等人的实测结果，大枣 12 枚分别重 30 g、
36 g、42 g。林轶群[23]将药物重量统一折算为每单位的重量，相同条件下实测多次者，取其平均值，记

1 样本量，不同条件下实测者各计 1 样本量，统计药物实测重量的平均值、变异系数、样本量及最大值、

最小值，结果显示大枣 1 枚平均值为 3.05 g。结合众多学者对大枣的考证，古代一枚大枣的重量大多在 3 
g 左右。 

3. 物质基础研究 

3.1. 葶苈子 

葶苈子为十字花科植物播娘蒿 Descurainia sophia (L.) Webb. ex Prantl.或独行菜 Lepidium apetalum 
Willd.的干燥成熟种子，前者习称“南葶苈子”、“甜葶苈子”，后者习称“北葶苈子”、“苦葶苈子”，

具有泻肺平喘、行水消肿的功效[17]。现代研究显示，南葶苈子的化学成分丰富，包括异硫氰酸、硫苷类、

强心苷类、黄酮类、苯丙素类、生物碱类、酚酸类、脂肪油类等化合物，其中异硫氰酸和硫苷类是南葶

苈子的独有成分[24]。北葶苈子的相关研究较少，有黄酮类、强心苷类、脂肪油类等化学成分[25]。2020
版《中国药典》仅收录槲皮素-3-O-β-D-葡萄糖-7-O-β-D-龙胆双糖苷作为葶苈子药材质量的指标性成分。

马梅芳等[26]建立 HPLC 法测定南葶苈子中芥子碱硫氰酸盐、槲皮素、山奈素、异鼠李素等成分以提高

药材质量标准。姜艳等[27]采用 HPLC-UV 可同时测定南葶苈子中 6 种成分(槲皮素-3-O-β-D-吡喃葡萄糖

-7-O-β-D-龙胆双糖苷、槲皮素-3-O-β-D-吡喃葡萄糖苷、异鼠李素-3-O-β-D-吡喃葡萄糖苷、槲皮素、山奈

酚、异鼠李素)，为葶苈子的质量评价提供了技术支撑。 

3.2. 大枣 

大枣为鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba Mill.的干燥成熟果实，具有补中益气、养血安神的功效[17]。大

枣中化学成分较为复杂，含有糖类、有机酸类、皂苷类、三萜类、黄酮类、生物碱类、维生素类、氨基

酸、蛋白质类、矿物元素等多种化学成分[28]，其中，大枣多糖、总黄酮类、齐墩果酸等含量丰富，是大

枣的特征性成分。大枣多糖是一类重要的活性成分，药理学研究证明，大枣多糖具有抗肿瘤、抗炎、提

高免疫力、抗氧化等作用，具有较高的应用价值[29] [30]。2020 版《中国药典》中大枣项下未收录含量

测定标准。张萍等[31]建立了加速溶剂萃取–超高效液相色谱–串联质谱法(ASE-UPLC-MS/MS)同时测定

大枣中桦木酸、齐墩果酸和熊果酸的含量；高瑞斌等[32]研究建立了高效毛细管电泳(CE)，可同时测定大

枣中环磷酸腺苷、芹菜素及槲皮素的含量；韩璐等[33]研究证明，采用回流提取并结合大孔树脂吸附分离
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的方法，富集并浓缩得到总黄酮和总多糖，再使用分光光度法测定其含量，该方法简便易行，快速准确；

曾杉等[34]建立了大枣的指纹图谱，研究确定了 14 个共有特征峰，并指认了鸟苷、环磷腺苷、5-羟甲基

糠醛和芦丁 4 个已知化合物，为大枣的质量控制提供了方法学参考。 

4. 药理研究 

4.1. 减少恶性胸腔积液  

恶性胸腔积液是肺癌常见的并发症，主要症状为胸闷、气短、呼吸困难等，其病症呈进行性加重，

严重者则因呼吸衰竭而死亡[35]。AQP1 是肺部主要分布的与水通透性有关的细胞膜转运蛋白，参与了胸

膜腔的水液转运[36]，与肿瘤的发生、发展也有一定的关系[37]。张靖轩[38]、支焱[39]等的相关研究均证

明，使用葶苈大枣泻肺汤后，肺癌小鼠胸膜间皮细胞 AQP1 及 mRNA 表达显著降低，证明葶苈大枣泻肺

汤可在一定程度上减轻恶性胸水。 

4.2. 调节水液代谢 

充血性心力衰竭水潴留主要与水液代谢障碍相关，同时合并电解质异常。Na+通常被认为是维持体液

稳态以及与心力衰竭相关的关键离子，Na+浓度是影响心衰发病率和死亡率的重要指标，同时，流行病学

研究发现，低氯亦是导致心力衰竭存活率降低的主要原因[40]。葶苈大枣泻肺汤可提高心梗后心衰大鼠尿

液中 Na+、Cl−含量，降低尿液 ARP2、血清 ADH 含量，降低肾脏组织 AQP1、AQP2 蛋白阳性着色程度

(P < 0.01, P < 0.05)，改善水潴留，且高剂量组效果优于等效剂量组[41]。常鑫迪[42]研究发现，葶苈大枣

泻肺汤通过 ACE2-Ang-(1-7)-Mas 轴调节 Ang II 诱导下的 HK-2 细胞 AQPs 及 Na+重吸收相关蛋白的表达

而发挥调节水液代谢的作用，可能是其防治心力衰竭水液代谢障碍的重要机制。 

4.3. 调节免疫炎症 

研究发现，机体免疫的紊乱和炎症因子的释放是呼吸系统疾病的重要影响因素[43]。张贝贝等[44]通
过腹腔注射卵清蛋白致敏液和雾化激发构建哮喘大鼠模型，探究葶苈大枣泻肺汤对哮喘的干预机制。实

验结果显示，葶苈大枣泻肺汤可改善肺部组织病理变化，减少杯状细胞和胶原纤维产生，并有效增加哮

喘大鼠 NK、Thc、DC 和 Treg 细胞水平并降低巨噬细胞、中性粒细胞和 Th17 细胞水平；此外，哮喘大

鼠体内乳酸杆菌、瘤胃球菌、克里斯滕森菌、双歧杆菌和真杆菌属水平增加，厚壁菌、Mucispirillum、

Romboutsia 和脱硫弧菌属水平降低，提示葶苈大枣泻肺汤的作用机制可能与调节体内免疫炎症反应和肠

道菌群相关。王健等[45]研究发现，葶苈大枣泻肺汤可显著降低肺挫伤患者血清炎症因子 TNF-α、IL-6、
IL-8 水平，抑制炎症反应，缓解肺损伤，加速肺损伤的恢复，明显改善患者预后。 

4.4. 促凋亡  

细胞凋亡在肿瘤的发生及治疗中发挥重要作用，通过促进细胞凋亡可明显增加肺癌耐药细胞株的化

疗敏感性[46]。焦建玮等[47]发现葶苈大枣泻肺汤可提高 NLRP3 蛋白表达，抑制 Survivin 蛋白表达，促

进 A549 细胞凋亡；同时，可激活 NF-κB 通路和 ROS 系统，上调细胞焦亡因子 Caspase-1，GSDMD 的表

达，介导 A549 细胞焦亡，揭示了葶苈大枣泻肺汤治疗非小细胞肺癌的可能的作用机制。葶苈大枣泻肺

汤主要包含槲皮素、β-谷甾醇、山柰酚等成分。研究表明，槲皮素可呈浓度依赖性诱导获得性耐药 NSCLC
细胞 PC9/GR 凋亡，从而发挥抗肿瘤作用[48]；β-谷甾醇可通过 ROS 介导的线粒体失调和 p53 激活，诱

导 A549 细胞凋亡[49]；山柰酚可抑制 A549 细胞的增殖和迁移[50]，提示以上成分可能是葶苈大枣泻肺

汤发挥促凋亡作用的活性成分。 
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4.5. 保护心肌 

郝轩轩等[51]研究发现，与模型组比较，葶苈大枣泻肺汤给药组的胶原沉积程度减轻，TGF-β1、Gal-3、
CTGF 含量显著降低(P < 0.01)，表明葶苈大枣泻肺汤可减轻心肌纤维化，在心肌梗死后早期抑制心肌纤

维化的过程。袁中杰等[52]研究发现，葶苈大枣泻肺汤可在一定程度上改善心肌排列及胶原分布，使 Hyp
含量和 MMP-2、MMP-9 水平降低，COL I、COL III 阳性表达显著减少 (P < 0.05)，通过提高

ACE2-Ang-(1-7)-Mas 轴蛋白的表达改善心肌梗死后心力衰竭模型大鼠的心室重构。近年来研究发现，

ACE2-Ang-(1-7)-Mas 轴被认为能够抵消 ACE-Ang II-AT1 受体轴对心脏、肾脏的有害影响，成为 RAS 系

统的内源性反调节通路，具有扩张血管、抗心室重构以及利尿排钠的生物学功能[53]。 

5. 现代临床应用 

经中国期刊全文数据库(CNKI)、万方数据知识服务平台、维普网、PUBMED 等平台检索近 30 年(截
至 2023 年 6 月)葶苈大枣泻肺汤相关文献，共检索到相关文献 368 篇，其中有效文献 230 篇，多集中于

临床报道，占比 92.2%，网络药理学分析占比 4.3%，药理学研究占比 3.5%。葶苈大枣泻肺汤临床常单独

使用或与其他中药方剂联合，其中联用频次较高的方剂为真武汤、苓桂术甘汤、三子养亲汤、五虎汤、

五苓散、小青龙汤等，多用于肺系、心脏类疾病的辅助治疗，尤其在心力衰竭、肺癌、胸腔积液、肺炎、

肺心病、胸膜炎、慢阻肺等方面应用广泛，并取得显著疗效。 

5.1. 心力衰竭 

“心衰”一词首次出现于唐代《备急千金要方》，历代医家根据发病的主症或病机将其归于“心水”、

“喘证”、“水肿”等范畴，近年来对其认识基本趋于一致，认为具有心肾气虚为本、瘀阻水停为标的

病理特点[54]。龚昌杰[55]对 70 例心力衰竭患者进行了临床研究，结果显示葶苈大枣泻肺汤可明显降低

患者尿 UACR 和血浆中的 IL-6、CRP 水平，提示葶苈大枣泻肺汤可能通过这种途径来改善心衰患者的预

后。李敏等[56]选取 86 例心力衰竭患者随机分为对照组和观察组，观察组在对照组(利尿剂 + β受体阻断

剂 + ARB 或 ACEI)的基础上联用葶苈大枣泻肺汤加减，结果显示，观察组临床疗效优于对照组(P < 0.05)，
证明葶苈大枣泻肺汤有助于促进患者心功能的恢复。王艳敏[57]在治疗心力衰竭(气虚血瘀证)时给予葶苈

大枣泻肺汤加减，结果治疗组总有效率明显高于对照组，且血气水平较治疗前有明显改善。曾莉[58]使用

葶苈大枣泻肺汤加减结合西医常规疗法治疗心力衰竭患者，发现葶苈大枣泻肺汤可降低患者的 BNP 水平，

升高其 LVEF 水平，改善心衰病情。综上，葶苈大枣泻肺汤治疗心力衰竭时，可明显提高临床疗效，降

低患者炎症水平，改善患者心功能，提高临床总有效率。 

5.2. 痰瘀阻肺型肺癌 

肺癌即原发性支气管癌，是临床最常见的恶性肿瘤之一。目前西医治疗肺癌的主要手段是手术、化

疗和放疗，但化疗药物对癌细胞的选择性差，对癌细胞及正常细胞均有毒性作用，会引起一系列毒副反

应，极大降低了患者的生活质量。尹继旺[59]治疗痰瘀阻肺型肺癌患者时，治疗组在对照组(西医化疗)的
基础上同时给予葶苈大枣泻肺汤合导痰汤配合治疗，3 个月后治疗组患的总有效率、外周血象、免疫功

能、生活质量等观察指标均呈现不同程度的显著性差异(P < 0.05 或 P < 0.01)。钱磊[60]选取了 60 例痰瘀

阻肺型肺癌患者应用化疗联合葶苈大枣泻肺汤合导痰汤加减方进行临床研究，结果显示试验组患者的近

期治疗效果、不良反应发生率、三年生存率及五年生存率均明显优于对照组(P < 0.05)，认为葶苈大枣泻

肺汤与顺铂联用时会产生协同作用，提高顺铂的抗肿瘤作用，并抵消化疗引起的不良反应。燕飞等[61]
应用葶苈大枣泻肺汤与导痰汤联合化疗治疗痰瘀阻肺型肺癌时同样取得了显著效果。以上数据表明，痰
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瘀阻肺型肺癌患者在使用顺铂进行化疗时，辅以葶苈大枣泻肺汤能明显改善临床症状，提高机体免疫力，

减少化疗的毒副反应，提高生活质量。 

5.3. 胸腔积液 

恶性胸腔积液是恶性肿瘤发生胸膜转移或胸膜原发肿瘤所致的并发症，常见于中晚期肺癌患者。西

医治疗恶性胸腔积液有多种方法，包括胸膜切除术、放射性核素及胸膜硬化剂等，但大多为短期疗效。

沈伟生等[62]采用葶苈大枣泻肺加味汤治疗恶性胸腔积液，结果显示长期服用可显著降低胸腔穿刺液注入

顺铂的复发率，并提高存活率。章淑芳等[63]将 50 例恶性胸腔积液患者随机分为对照组和治疗组(各 25
例)，治疗组在对照组的基础上加用葶苈大枣泻肺汤合五苓散，结果显示，治疗组总有效率 88%明显高于

对照组 52% (P < 0.05)，进展率 4%明显低于对照组 28% (P < 0.05)，能有效控制病情。王晋秋等[64]以葶

苈大枣泻肺汤加味内服配合中心静脉导管胸腔置管引流灌注高聚金葡素治疗恶性胸腔积液 30 例，总有效

率 86.67% (P < 0.05)，可明显改善患者生活质量。可见，葶苈大枣泻肺汤结合西医治疗胸腔积液能较好地

控制胸水，减慢病情进程，提高缓解率，降低复发率，改善生存质量，值得临床推广。 

5.4. 肺炎 

肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，多为疾病微生物、理化因素、免疫损伤、过敏及药物所

致。现代治疗主要以抗生素为主，但抗生素本身的副作用以及耐药性增强等因素加大了肺炎的临床治疗

难度[65]。谭亚云等[66]应用葶苈大枣泻肺汤合麻杏石甘汤加减治疗社区获得性肺炎(痰热壅盛证)，治疗

后试验组 CPR，ESR，PCT 水平均低于对照组(P < 0.05, P < 0.01)，提示在一定程度上可控制细菌感染和

炎症反应，改善疾病预后。陈恩超[67]使用葶苈大枣泻肺汤合麻杏石甘汤治疗小儿肺炎(肺热咳嗽伴喘促

型)，临床总有效率为 92.86%，且不良反应发生率低，明显优于西医常规治疗。张源[68]、黄欢欢[69]、
代如民[70]治疗新生儿支原体肺炎(痰热闭肺证)时，均在常规西药治疗基础上联用葶苈大枣泻肺汤合五虎

汤，发现可明显改善患儿临床症状，减轻机体炎症反应，提高免疫功能。综上，葶苈大枣泻肺汤治疗肺

炎效果显著，可明显降低炎症因子水平，改善临床症状，有效控制病情进展，并改善支原体肺炎患儿存

在的肾功能损伤。 

6. 讨论与展望 

近年来，在社会环境、生活方式等因素的影响下，呼吸系统疾病的发病率逐年攀升。呼吸系统疾病

是一种常见病、多发病，主要在气管、支气管、肺部及胸腔发生病变，患者多出现咳嗽、胸痛、呼吸困

难等症状，严重影响生活质量。葶苈大枣泻肺汤作为泻肺经典方剂，疗效确切，针对不同的临床症状，

历代医家在原方基础上进行了加减变化，多用于治疗肺癌、肺炎、哮喘、心力衰竭、胸腔积液等肺系、

心脏类疾病，并且疗效显著，进一步扩大了该方的应用范围。 
葶苈大枣泻肺汤现代开发应用方面，经过诸多学者对处方各药材基原、道地产区、炮制工艺、性味

功效等多方面考证，原处方中大枣基原历代演变过程未发生变化，与 2020 版《中国药典》所收录的基原

一致[71]；对于多基原的葶苈子，周喜丹等[24]经过全面考证，建议在遵古的原则上选择北葶苈子。葶苈

大枣泻肺汤的传统制法为先加 600 ml 水和 12 枚大枣，煮至 400 ml，弃去大枣，加入葶苈子，煮至 200 ml。
葶苈大枣泻肺汤剂型为传统汤剂，原处方煎煮过程明确，葶苈子碾碎入药可增加有效成分的溶出量，大

枣久煎则有利于多糖类成分更好地发挥益气护胃作用，传统煎法的独到之处为保证疗效奠定了基础。但

现代临床汤剂制备方式多为葶苈子纱布包煎并与大枣同时投入煎煮，已脱离传统煎煮方式，可能限制药

效的发挥。 
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在葶苈大枣泻肺汤质量标准研究方面，暂无文献对全方的药效物质基础研究进行报道，多见于各单

味药的代表性成分，而北葶苈子研究极少，可能与其泻下力峻猛，临床较少应用有关。此外，相比其他

经典方剂的质量标准研究，葶苈大枣泻肺汤的特征图谱研究方面尚存在较大的空缺。质量标准研究及特

征图谱方面的空白，可能由于处方中的脂溶性指标成分在水煎液中溶出度较差，致使脂溶性指标成分在

图谱中难以准确标定。 
作为经典方剂，葶苈大枣泻肺汤组方精简，临床使用记录丰富，是历代医家辨证论治用方经验的积

累，悠久的用药历史反映了该方的有效性和安全性，具有重要的研究和开发价值。目前葶苈大枣泻肺汤

的研究内容还相对局限，可从物质基础、作用机制、药理实验等方面填补研究空白，为其在临床的进一

步开发应用提供理论基础和数据支持。 
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