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摘  要 

化痰法治疗呼吸系统的常见疾病均能有效地改善临床症状，较单纯的西药治疗具有更好的疗效。中医强

调整体观念，辨证论治，呼吸系统疾病虽然均能采用化痰法治疗，但也根据标本虚实等有所侧重。在经

过四诊合参、辨证论治后，采用清热化痰、温化寒痰、健脾化痰、益气补虚化痰、祛瘀化痰等方法对证

给予治疗。目前关于化痰法治疗不同呼吸系统疾病的具体机制尚未明确，今后，应将中医辨证论治与西

医辨病用药结合起来，明确化痰法中药具体作用机制。 
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Abstract 
The method of resolving phlegm can effectively improve clinical symptoms of common respiratory 
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diseases, and has better therapeutic effects than simple Western medicine treatment. Traditional 
Chinese medicine emphasizes a holistic approach, dialectical treatment, and although the phlegm 
resolving method can be used to treat respiratory system diseases, it also focuses on the deficien-
cy and excess of the specimen. After undergoing the combination of four diagnostic methods and 
syndrome differentiation treatment, methods such as clearing heat and resolving phlegm, warm-
ing and resolving cold phlegm, strengthening the spleen and resolving phlegm, tonifying qi and 
tonifying deficiency and resolving phlegm, and removing blood stasis and resolving phlegm were 
used to treat the syndrome. At present, the specific mechanism of the phlegm resolving method for 
treating different respiratory system diseases is not yet clear. In the future, it is necessary to com-
bine traditional Chinese medicine diagnosis and treatment with Western medicine to clarify the 
specific mechanism of action of the phlegm resolving method in traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

呼吸系统疾病在全球的发生率居高不下，其中慢性阻塞性肺疾病、哮喘、慢性支气管炎、支气管扩

张等在临床中常见，且大多数都可表现出咳嗽、咳痰的症状，西医常采用抗炎、祛痰等进行治疗。而中

医认为“百病多由痰作祟”，并提出“脾为生痰之源，肺为储痰之器”。脾主运化，脾运化水饮功能减

退，会引起津液代谢障碍，而导致痰饮水湿形成，即“湿聚为水，积水成饮，饮凝成痰”。肺主呼吸，

主行水，如邪气侵袭肺则导致肺的宣发肃降功能失常，津液代谢障碍可形成痰饮。痰饮既是机体水液代

谢障碍所形成的病理产物，又是导致疾病发生的重要因素[1]，从以下几种呼吸系统疾病中探讨化痰法在

其中的应用效果。 

2. 慢性阻塞性肺疾病 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是呼吸系统疾病中的常见病和多发

病[2]，COPD 通常是由于显著暴露的有害颗粒或气体引起了气道和(或)肺泡异常，从而出现一种持续存

在的呼吸系统症状和气流受限表现，主要症状为咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等[3]，属于“肺胀”“喘

证”范畴，病位在肺，久则累及脾肾，基本病机为本虚标实，本虚指正气虚，脏腑虚损由肺及脾肾，标

实指痰浊、瘀血、水饮等实邪，根据病程分为稳定期和急性发作期。研究表明，痰为慢性阻塞性肺疾病

的主要病性证素[4] [5]，王鹏等[6]通过对 COPD 稳定期中医证候及用药规律的文献分析发现，中医病机

具有本虚标实的特点，本虚以肺脾肾气虚为主，标实以血瘀、痰阻为主，补气、化痰、活血中药治疗在

改善患者肺功能、临床症状，提高活动耐力等方面有一定的优势。周克琴等[7]也认为痰浊水饮与血瘀是

COPD 的主要病理因素，应从“痰”论治，以化痰为主要治则。梁嘉昱等[8]认为 COPD 急性加重期多发

于痰热，最常见证型是痰热壅肺，清热化痰法在临床是常用的治法。 
李喜英等[9]基于“脾为生痰之源”这一理论依据选取健脾化痰汤治疗慢性阻塞性肺疾病，得出其能

提高治疗 COPD 的临床疗效，改善肺功能和临床症状，降低炎性反应的结论。樊延平等[10]运用健脾化
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痰汤，主要药物为甘草、黄芪、茯苓、党参、象贝母、白术、法半夏、陈皮治疗慢性阻塞性肺疾病稳定

期肺脾两虚证患者，可抑制 MMP-9、MMP-2、HIF-1α及 NLRP3 的表达，促进其肺功能恢复。宋刚等[11]
用清肺化痰、降逆平喘方联合西医常规药物治疗 AECOPD，提示能够提高疗效、改善患者肺功能，并对

机体炎症反应和免疫功能均有调节作用，从而改善患者生活质量。黄辉等[12]治疗 90 例慢性阻塞性肺疾

病急性发作期痰热郁肺证患者干预组在常规组基础上加用加为清金化痰汤，治疗后干预组中医证候积分、

炎症因子水平均低于常规组，生活质量评分高于常规组。李家翔等[13]利用 Meta 分析发现清肺化痰汤可

以提高 COPD 患者肺功能，并降低炎症因子 IL-6 水平和中医证候积分；通过网络药理学研究发现清肺化

痰汤中所含药物的有效成分能够影响 COPD 疾病相关靶点，其中关键靶标能够进一步延缓和抑制 COPD
相关疾病的发生。 

3. 哮喘 

哮喘是一种常见的慢性呼吸道疾病，我国14岁以上人群的患病率为1.24%，其趋势并在不断上升[14]，
其特征是可变气流限制、支气管高反应性(BHR)、粘液分泌过多和气道炎症，导致气道狭窄，从而导致

患者出现喘息、呼吸困难和胸闷症状[15]。中医的“哮证”“哮病”指的是支气管哮喘，是以喉中哮鸣有

声，呼吸困难，甚则喘息不能平卧为主症反复发作性的肺系疾病，其病位主要在肺，同时与肝脾肾密切

相关，多数医家认为痰是导致哮喘的重要病理因素[16] [17]，朱丹溪认为“哮喘专主于痰”，并且提出了

“未发以扶正气为主，已发用攻邪为主”的治疗原则，因此哮喘分为发作期和缓解期，治疗应由化痰而

展开。 
杨芳源等[18]基于“治痰先治气”理论治疗支气管哮喘，从宣肺降气，化痰平喘、行气活血，散瘀化

痰、益气补虚化痰三个方面应用于哮喘的治疗。朱森[19]运用三子养亲汤治疗咳嗽变异性哮喘(痰湿阻络

型)的理论基础为三子养亲汤温肺化痰、降气消滞的作用十分突出，同时现代药理研究明确提出三子养亲

汤可以止咳、化痰、平喘、抗菌，在进行 1 个月的临床治疗后发现其疗效明显高于西医对照治疗组。高

芃等[20]论述了从“风痰虚”论治咳嗽变异性哮喘经验，在从痰论治这一方面选用止嗽散化痰，酌加茯苓、

白术补脾以绝痰源，又因“病痰饮者，当以温药和之”择干姜、五味子，若有痰热再加清热化痰之品。

汪严等[21]发现消积豁痰汤加减联合玉屏风散治疗肺脾气虚证支气管哮喘可改善临床症状及肺功能，增强

治疗效果，改善患者外周血因子分泌及免疫功能，且安全性良好。屈媛媛等[22]应用加味苓甘五味姜辛汤

治疗支气管哮喘慢性持续期痰哮证能够有效控制哮喘症状，改善患者肺功能，清除氧自由基，调节炎性

细胞因子。张丽娟等[23]研究发现宣肺解痉方的功效以宣肺解痉平喘、健脾化痰通络为主，其中的有效成

分能通过 TGF-β1、TNF-α、MMP-9 等多个靶点及相关信号通路改善哮喘炎症状态，抑制气道重塑的发生

发展。 

4. 慢性支气管炎 

慢性支气管炎是由感染或非感染因素引起的气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症[24]。
临床上以咳嗽、咳痰为主要症状。中医将慢性支气管炎归属于“咳嗽”“痰饮”等范畴，病位在肺，涉

及肝、脾、肾等多个脏腑，根据病因分为外感咳嗽和内伤咳嗽两类，《医学心悟》谓：“肺体属金，譬

若钟然，钟非叩不鸣，风寒暑湿燥火；六淫之邪，自外击之则鸣，劳欲情志，饮食炙煿之火，自内攻之

则亦鸣。”有学者[25]通过对收治疗慢性支气管炎的中医处方进行分析，发现其核心用药均围绕虚、痰、

咳特点展开，多是对二陈汤、清气化痰丸、小青龙汤等一些经方的加减。曲蒙蒙等[26]利用所在医院的病

历数据对中医药治疗慢性支气管炎用药规律进行分析，发现化痰是治疗慢支的重要方法，其次常用活血

化瘀法助化痰。 
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国医大师洪广祥[27]认为，慢性支气管炎的病机虚实夹杂，往往在患者阳虚基础上兼夹痰瘀之邪，临

证时洪老将“固本温阳”法运用到治疗始终，从“固护营卫，补元益气，温脾建阳，助阳化气”等方面

减少外感风寒邪气与内伏痰瘀阴邪的侵袭，减少疾病复发率。何焯根等[28]对张忠德顽咳方(橘红、细辛、

法半夏、前胡、紫菀、浙贝母、五味子)进行研究，其治疗原则为温肺散寒、化痰止咳，对其有效成分及

作用靶点进行分析发现顽咳方靶点与慢性支气管炎疾病的共有靶点共 81 个，治疗慢性支气管炎的机制可

能主要通过调节 TNF、Th17/IL-17 等炎症和免疫相关通路、松弛素、Toll 样及 NOD 样受体信号通路发挥

治疗作用。李鹏等[29]运用小青龙汤化裁治疗老年慢性支气管炎急性发作期患者，不仅促进临床症状及体

征的缓解，提高临床疗效，改善了肺泡通气状态及肺功能，减少了以胃肠道反应为主的不良反应的发生

概率，还通过抑制 ERK、JNK、p38MAPK 信号通路来抑制其介导的炎症反应的发生。平秀琴等[30]纳入

98 例痰热壅肺型慢性支气管炎患者，对照组 49 例给予异丙托溴铵，观察组 49 例在对照组基础上，加用

清金化痰汤，疗程均为 14 天，结果表明清金化痰汤联合异丙托溴铵治疗痰热壅肺型慢性支气管炎效果确

切，可明显改善患者免疫功能、血气分析指标，且安全性佳，值得推广。张泽权等[31]对运用止嗽散合二

陈汤治疗慢性支气管炎急性发作的临床随机对照试验进行 Meta 分析，结果表明其能有效提高临床有效率

并一定程度降低了复发率，而且可以有效减轻患者发病的症状程度进而改善生活质量。 

5. 支气管扩张 

支气管扩张症(以下简称支扩)，是以反复发生的感染和气道不可逆扩张为特点的呼吸系统疾病。支扩

在我国属于常见呼吸系统疾病，我国 2013 年至 2017 年间，成人支扩患病率增加了 2.31 倍，50 岁以上的

人群增长更为显著[32]。支扩属于中医“胸痛”“咯血”“肺痈”等范畴。支气管扩张症是以咳嗽、咯痰

或咯脓痰等为主要表现的一种难治性肺疾病，病位在肺，多为学者认为痰是导致发病的主要因素，洪老

[33]指出本病主要病机是“痰”“瘀”“热”。刘方柏[34]总结数十年临床治疗支气管扩张症的经验，他

认为支气管扩张以痰为核心，由于痰邪的作用导致气血阴阳失衡和多个脏腑的功能失调，在结合西医病

理生理学理论分析之后，认为肺系疾病皆离不开痰，治疗以祛痰为基础。施丁莉等[35]发现痰在支扩病程

中占有重要地位，从“肺为贮痰之器”这一中医理论论述痰的产生，以及临床上化痰法的应用，发现支

扩从痰论治效果显著。 
邱磊等[36]将桑白皮汤联合西医常规治疗作为中药组与西药常规治疗作为的对照组在急性加重次数、

患者的临床症状和生活质量、肺功能、不良事件的发生等方面进行对比，从而得出结论桑白皮汤联合西

医常规治疗支扩痰热壅肺证能够显著改善患者的临床症状、活动能力、耐力和心理状态，且安全性良好。

之后其基于网络药理学发现桑白皮汤治疗支气管扩张症具有多成分、多靶点、多通路的网络化互作特点

[37]，多成分通过调控与支扩病理生理密切相关的一系列信号通路，发挥抗氧化应激、抗炎、肺损伤保护

等多重调控作用。周亮亮等[38]发现清肺化痰解毒汤联合头孢哌酮/舒巴坦治疗支扩伴感染(痰热壅肺证)
能安全有效地缓解患者症状体征，纠正外周血 Th17/Treg 免疫失衡。原庆等[39]探讨了国家级名老中医许

公岩先生创制的苍麻丸治疗脾虚湿盛型支扩，发现具有升运脾阳、宣降肺气、推化痰湿作用的苍麻丸能

显著患者咳嗽、咳痰症状，减少急性加重次数，疗效显著。蒋胜利等[40]采用具有清肝泻肺、止咳祛痰功

效的黄芩泻白散辅助治疗支扩急性加重期患者，能明显改善临床症状、肺功能，抑制炎症反应，安全性

良好，值得临床应用推广。 

6. 小结 

治疗呼吸系统疾病采用化痰法均能有效地改善患者的症状，提高患者的通气功能，较单纯西药治疗

具有更好的疗效。在中医学整体观念、辨证论治体系指导下，可采用清热化痰、温化寒痰、健脾化痰、
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益气补虚化痰、祛瘀化痰等方法对证给予治疗。但目前的研究尚不完全，某些疾病的发病机制未能明确，

且缺乏祛痰类中药具体作用机制的研究，因此，未来需将中医辨证用药与西医辨证用药相结合，明确祛

痰类中药具体作用机制。 
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