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摘  要 

目的：慢性阻塞性肺疾病(COPD)是全球范围内导致高发病率和高死亡率的重要疾病，并对社会经济造成

严重负担。本研究旨在评估苏子降气汤联合三子养亲汤在COPD治疗中的临床应用及疗效，特别是其对痰

浊阻肺证的治疗作用。方法：对近年的临床研究和实验数据进行回顾分析，评估苏子降气汤合三子养亲

汤在COPD治疗中的效果。结果：临床试验表明，该方剂联合治疗可显著缓解COPD患者的咳嗽、喘息和

气短等症状，同时改善肺功能指标，且不良反应较少。此外，该组合治疗可提高患者的生活质量，改善

呼吸健康状况。结论：苏子降气汤合三子养亲汤在COPD治疗中具有良好的临床疗效，特别适用于痰浊阻

肺证的管理。现有证据支持其在改善肺功能和缓解症状方面的有效性，并可能相较于传统治疗方案提供

额外优势。然而，仍需进一步开展大规模、随机对照试验，以进一步验证其长期安全性和疗效。 
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Abstract 
Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major global health burden, character-
ized by high morbidity and mortality rates, and imposing significant socioeconomic challenges. This 
study aims to evaluate the clinical application and therapeutic efficacy of Suzi Jiangqi Decoction com-
bined with Sanzi Yangqin Decoction in the treatment of COPD, with a particular focus on its role in 
managing phlegm-damp obstruction of the lungs. Methods: A comprehensive review of recent clinical 
studies and experimental data was conducted to assess the therapeutic effects of Suzi Jiangqi Decoc-
tion and Sanzi Yangqin Decoction in COPD management. The analysis focused on their impact on pul-
monary function, symptom relief, and potential mechanisms of action. Results: Clinical trials have 
shown that this combined prescription can significantly alleviate symptoms such as cough, wheezing, 
and shortness of breath in patients with COPD, while also improving pulmonary function indicators, 
with fewer adverse reactions. In addition, the combination therapy can enhance patients’ quality of 
life and improve respiratory health status. Conclusion: The combination of Suzi Jiangqi Decoction and 
Sanzi Yangqin Decoction demonstrates promising clinical efficacy in the treatment of COPD, particu-
larly for phlegm-damp obstruction of the lungs. Current evidence supports its therapeutic benefits in 
improving lung function and alleviating symptoms, potentially offering advantages over conventional 
treatments. However, further large-scale, randomized controlled trials (RCTs) are essential to vali-
date its long-term safety and effectiveness. 
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1. 研究背景 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种异质性的肺部疾病，是由于气道或肺泡异常引起的慢性呼吸症状，

导致持续性、常常是渐进性的气流受限[1]。COPD 现成为全球范围内导致高发病率和高死亡率的重要疾

病之一，对经济及社会层面造成沉重且日益增长的负担[2]。西药虽能迅速缓解 COPD 临床症状，但在纠

正炎症反应、改善功能等存在局限。中医药以其整体调节的理念，强调病证结合、脏腑平衡和阴阳调和，

尤其在治疗复杂性疾病时表现出独特的优势。 

2. 基于中西医视角的 COPD 病机理解 

2.1. COPD 现代医学认识 

近年来有学者认为 COPD 的发生是基因(G)与环境(E)在个体一生中的不同阶段(T)相互作用的结果[3]。
虽然在流行病学研究中这种基因突变较为少见，但现已明确的是 SERPINA1 基因的异常是与 COPD 密切

相关的主要遗传风险因素。该变异引起 α1-抗胰蛋白酶不足，从而降低肺组织对蛋白酶的保护作用，使其

更易受到蛋白酶介导的损伤。此外，GSTP1、MMP-9 等基因的多态性也被认为与 COPD 的易感性、肺功

能下降及炎症反应相关[4]。COPD 的发生与多个环境因素密切相关，吸烟和空气污染中的有害颗粒与气

体是其中的主要诱因。此外，肺发育异常和加速的肺衰老等宿主因素，也在疾病的发展过程中发挥了重
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要作用。COPD 的发生与个体生命不同阶段(T)的肺部发育和损伤积累密切相关：胎儿与儿童期：孕期营

养不良、母体吸烟、早产、低出生体重等可导致肺发育不良，使肺功能在成年后低于正常水平，增加 COPD
发生风险。成年期：环境暴露(如吸烟、职业性粉尘)和遗传易感性共同作用，影响 COPD 的进展速度和临

床表现。老年期：肺功能随年龄下降，COPD 患者的气道炎症和氧化损伤加剧，从而加速肺衰老。 

2.2. COPD 的中医认识 

肺胀的病名首见于《内经》[5]。《灵枢·胀论》说：“肺胀者，虚满而喘咳。”肺胀的发生往往与

长期反复的慢性咳嗽、气喘和气逆有关，进而引发脏腑功能紊乱，影响气血与津液的正常运行和分布。

随着病程进展，肺肃降失调，肾气亦难以摄纳。其病因病机主要表现为水湿潴留、痰浊凝聚、气虚无力

推动、气机阻滞以及痰瘀互结等病理变化[6]。在肺胀中，患者往往存在痰浊壅肺、肺失宣降，同时由于

病程较长，肾阳亏虚，导致肺肾气机失调，气逆喘息。苏子降气汤通过降气平喘、化痰宣肺，同时兼顾温

补肾阳，使得整体气机得以调和，从而改善呼吸功能。三子养亲汤为化痰良方，可化痰止咳、降气平喘，

通畅气机，改善气管分泌功能。 

3. 苏子降气汤与三子养亲汤的传统方义与现代研究 

3.1. 方解 

苏子降气汤出自《太平惠民和剂局方》[7]，主治痰壅气逆、上实下虚之证，现于临床主治呼吸系统

疾病[8]。苏子降气汤是用紫苏子、厚朴、半夏、肉桂、前胡、生姜、甘草、大枣等多味中药配伍而成。

其中，紫苏子为君药，性辛温且具润泽之性，能够疏理肺气、平抑上逆，并化解壅滞的痰涎；半夏则具有

燥湿化痰的功效，有助于清除痰湿，改善气机阻滞，降逆和胃，与紫苏协同增强祛痰平喘之效，通畅气

机。厚朴行气宽中，消痰降逆，前胡具有降气化痰、散风热，三者共起降气平喘、祛痰止咳之效。此外，

肉桂温补元，纳气平喘，治虚损。甘草、生姜、大枣调和诸药，缓解方中辛燥之性，酌加生姜、苏叶以宣

肺散寒，诸药合用，肺肾两调，气机畅达，上通下达，则痰涎自消，喘咳自平[9]。 
三子养亲汤源自《韩氏医通》，由白芥子、紫苏子和莱菔子组成[10]。此方最初用于治疗年老体虚、

咳嗽频作、气逆痰阻之证。老年患者脾胃虚弱，运化无力，食积难消，易于生痰，痰浊壅阻肺络，致使肺

失宣降，表现为咳嗽气喘、痰多胸闷、食欲不振、消化不良等症状。现临床上主要用于治疗痰阻气逆、食

滞内停所致的病证。该方主要用于治疗肺气不足、气机郁滞、痰湿内阻所引起的多种疾病，尤其是慢性

阻塞性肺病、哮喘等，临床作用显著。方中紫苏子降气化痰、止咳平喘。白芥子温肺祛痰，行气散结，以

助肺气通畅。莱菔子既能消食导滞，又可行气祛痰。此三味药皆为祛痰之品，合用后可促使食滞得消，

气机调畅，从而缓解喘咳，使诸症得以改善。 

3.2. 药理学研究 

现代实验研究表明，紫苏子具有镇咳、化痰、平喘等多种药理效应[11]，研究还发现，紫苏子油能够

有效减少肺组织胸膜腔内嗜酸性粒细胞(EOS)的浸润，并降低外周血中的数量。这一作用可能通过抑制过

敏介质的致敏效应，从而达到平喘的效果[12]。半夏可镇咳、祛痰[13]，研究表明，复方半夏水提取物可

在剂量依赖性作用下延长诱发哮喘的潜伏期[14]。当归有抗炎、增强免疫等作用，研究表明，其药理作用

主要源于 ASP、挥发油和有机酸等活性成分，这些成分可通过调控多种受体分子及信号通路，发挥抗炎、

抗氧化等作用，并影响血液、免疫、神经、循环及呼吸系统的生理功能[15]。甘草具有抗炎、抗病毒及祛

痰等多种药理作用，其活性成分主要包括甘草酸、甘草次酸和异甘草素等，甘草活性成分可通过多种途

径延缓气道重塑进程，减轻气道的炎症损伤，对肺功能发挥保护作用[16]。前胡具有平喘和祛痰作用[17]。
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研究显示，白花前胡在抑制脂质过度氧化的过程中起良好的作用[18]。此外，白花前胡苷等成分对小鼠气

管酚红的排泄起促进作用，从而增强祛痰效果。同时，白花前胡所含的挥发油成分有一定的抗菌作用[19]。
厚朴可止咳、祛痰、抗氧化、抗病毒、抗肿瘤等作用厚朴具备止咳、祛痰作用，其呼吸系统药理效应主要

归因于活性成分厚朴酚。两者通过调节各种去乙酰化酶(SIRT)的表达，均可使气管平滑肌松弛，起到平喘

作用，对肺有保护作用，并能缓解多种病理因素对肺的损害，起到抗肿瘤、抗氧化的作用[20]。肉桂抗菌、

抗炎、抗氧化，研究显示肉桂提取物、挥发油及其化合物主要通过抑制细胞壁合成和破坏细胞膜的完整

性发挥抗菌作用，抑制单核–巨噬细胞分化过程中的炎症，并通过 NOX2/ROS 等信号下调炎症介质发挥

抗炎作用，而肉桂中的多糖类化合物、黄酮类化合物、多酚类化合物可发挥抗氧化作用[21]。白芥子可起

祛痰、平喘、抗真菌等作用[22]，研究表明白芥子与 cAMP/cGMP 比值密切相关，并能提高该比值，从而产

生平喘作用。它的主要活性成分芥子苷通过抑制迷走神经或咳嗽感受器，在体内降解后可生成羟基苯基乙

腈，起到镇咳作用。另外，芥子苷对呼吸道黏膜存在一定的刺激作用，它能够减少黏液的分泌，促进痰液

的排出，从而发挥祛痰的效果[23]。莱菔子具有祛痰平喘、抗氧化、抗炎等药理作用[24]。有研究显示其镇

咳、祛痰和平喘作用可能与其主要成分芥子酸和芥子苷的抗炎机制相关。这些成分能降低哮喘模型大鼠体

内的 IL-5、IgE 和 TNF-α的水平，从而起到缓解呼吸道炎症和改善呼吸功能的作用[25]。 

4. 临床疗效研究 

黄伟等[26]用苏子降气汤与三子养亲汤对 93 例慢性阻塞性肺病痰浊阻肺证进行研究，治疗后患者肺

功能指标均显著高于治疗前，且治疗组患者水平提高更明显。黄婵等[27]用苏子降气汤合三子养亲汤治疗

痰浊壅肺型 COPD51 例，治疗后，实验组患者的肺功能指标均显著高于对照组，而中医证候积分则明显

低于对照组(P < 0.05)，差异具有统计学意义。杨慧峰等[28]对 100 例痰浊壅肺型 COPD 进行观察，实验

组使用苏子降气汤合三子养亲汤加西医常规治疗，对照组使用西医常规治疗。研究结果表明，与对照组

相比，实验组的治疗总有效率更高，治疗后中医证候积分显著降低，肺功能相关指标亦明显改善。邹鹏

[29]等用苏子降气汤合三子养亲汤治疗慢性阻塞性肺疾病，将 106 例痰浊壅肺型患者分为实验组和对照

组，研究结果显示，观察组的总有效率明显高于对照组，且治疗后中医症状积分显著降低。此外，观察

组患者的炎症指标水平较对照组更低，而肺功能指标均显著优于对照组。同时，观察组在 6 分钟步行距

离测试中的成绩明显优于对照组。郭品轩[30]对 84 例痰浊壅肺证的慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者进行研

究，研究结果表明，与对照组相比，实验组的总体有效率更高，肺功能指标明显改善，同时其症状及体

征积分和炎症相关指标显著降低。符静[31]针对 84 例急性加重期伴慢性呼吸衰竭的慢性阻塞性肺疾病

(COPD)患者，探讨了苏子降气汤合三子养亲汤加减联合穴位贴敷的临床效果。研究结果表明，治疗后，

在中医证候积分和 CAT 评分方面，研究组均显著低于对照组(P < 0.05)。治疗后，两组的 FEV1%pred、最

大通气量和潮气量均较治疗前有所提高(P < 0.05)，但组间比较，肺功能指标的差异未表现出统计学意义

(P > 0.05)。罗晗[32]等用苏子降气汤合三子养亲汤治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(痰浊壅肺证)，研究

结果显示，试验组可使临床总有效率高达 94.12%，显著高于对照组的 76.47% (P < 0.05)，另外治疗后，

观察组的体征和症状评分明显低于对照组(P < 0.05)。结果表明，试验组治疗方案能够有效缓解咳嗽、气

喘、胸闷和喘息等临床症状。周芹[33]等观察了苏子降气汤合三子养亲汤治疗痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾

病急性加重期的疗效，将 80 例患者分为实验组和对照组各 40 例，研究结果显示，观察组的中医证候积

分和肺功能改善程度优于对照组，其用药总有效率达到 97.50%，比对照组的 82.50% (P < 0.05)显著提高。 

5. 总结与展望 

COPD 作为一种全球性重大公共卫生问题，其病理机制复杂，发病率和致死率居高不下[34]。现有的
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西医治疗虽然能够在短期内缓解症状，但对 COPD 的炎症反应与功能改善方面仍存在局限。与之相比，

慢阻肺的中医治疗优势独特，尤其在统筹调治、个体化治疗等方面优势突出。苏子降气汤和三子养亲汤

作为传统中医经典方剂，针对 COPD 患者的痰浊壅肺、气虚痰滞症状，通过调和气机、化痰平喘、温补

肾阳等作用，在临床上展现了显著疗效。前者偏向降气平喘、温肾纳气，后者以化痰祛湿、畅通气机为

主。苏子降气汤偏向“扶正”，通过温肾纳气、化痰降逆，增强肺肾功能；三子养亲汤更侧重“祛邪”，

化痰消滞、畅通气机。两者结合，既能祛痰降气，又能固本培元。二者合用可标本兼治、攻补兼施。现代

药理研究为其药效提供了进一步的科学支持，方中药物如紫苏子、半夏、厚朴等均具备祛痰、平喘、抗

炎和抗氧化等多重作用，能够有效缓解 COPD 患者的呼吸困难、咳嗽等临床症状。临床研究结果一致表

明，苏子降气汤联合三子养亲汤在缓解痰浊壅肺型 COPD 方面具有良好的治疗效果，能够显著改善肺功

能(如 FEV1、FVC 等)、减轻症状、提升患者的生活质量，并且未见明显不良反应。上述临床研究为苏子

降气汤合三子养亲汤治疗 COPD 提供了重要的支持。然而，尽管目前的研究显示了苏子降气汤合三子养

亲汤的积极效果，但是仍存在一定的局限性，大多数临床研究样本量较小。因此，今后亟需更高质量、

大规模地开展临床研究，对其疗效和安全性进行进一步评估。苏子降气汤合三子养亲汤为临床常用组合，

尽管目前已有文献表明苏子降气汤与三子养亲汤在 COPD 治疗中各具特色，然其合方使用的机制探讨仍

较为粗略。网络药理学研究显示，苏子降气汤在治疗慢性阻塞性肺病时，其主要作用靶点集中于 MAPK
与 NF-κB 等信号传导通路。这些信号途径在调控机体的免疫功能、炎性过程以及细胞的增殖和程序性死

亡等多个生命活动中发挥着重要作用[35]。三子养亲汤在慢性阻塞性肺疾病的治疗中，可能通过作用于

NCOA2、Akt1、PTGS1/2、MAPK1/14、RELA 等关键基因，进而影响磷酸化过程及核受体活性[36]。二

者联合治疗可能在调节肺部炎性反应、改善气道通畅性、提高免疫调节能力等多方面具有协同作用。未

来仍需通过动物实验对其多成分、多靶点、多通路作用模式进行进一步系统阐释。而基于苏子降气汤、

三子养亲汤治疗慢性阻塞性肺病的 Meta 分析结果表明，在急性加重期 COPD 患者的治疗中，分别以苏

子降气汤为基础方进行加减，并结合常规西医干预，较单纯采用西药治疗在提升整体疗效、增强肺部通

气功能、升高动脉血氧分压(PaO2)以及降低二氧化碳分压(PaCO2)等方面表现更优，同时其临床应用的

安全性亦较为理想[37] [38]。目前中医药联合治疗 COPD 的方案较多，包括各种方剂加减，中成药，针

法、灸法、拔罐及耳穴贴压等干预方案，未来应通过系统评价和网络 Meta 分析，对该方案与其他常用

中医方剂及联合方案的疗效、安全性及适应证进行横向比较，以明确其独特优势和适用人群。此外，苏

子降气汤与三子养亲汤的方剂药理学的实验数据仍较欠缺，仍需进一步探索其作用机理，有待进一步

开发和应用。 
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