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摘  要 

痰是水液代谢障碍的产物，有质地稠厚、流动性差的特点，根据祖国传统医学中取象比类、同气相求的

理论，使用和痰质地类似，含有丰富油脂或挥发油的药物，来达到“以油溶痰”的目的，不仅使痰液排

出，更能解决痰饮生成造成的津液亏虚，更加适合治疗痰证，有临床推广意义。 
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Abstract 
Phlegm is a product of water and liquid metabolism disorder, with a thick texture and poor fluidity. 
According to the theory of comparing images with class and seeking the same spirit in traditional 
Chinese medicine, drugs with a similar texture to phlegm and rich in oil or volatile oil are used to 
achieve the purpose of “dissolving phlegm with oil”, which do not only enables the discharge of 
phlegm but also solves the deficiency of body fluid caused by the generation of phlegm. It is more 
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suitable for the treatment of phlegm syndrome and has clinical significance. 
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1. 引言 

“以油溶痰”法的历史渊源与中医理论密切相关，源自古代涂抹和饮用油脂以滋润、化痰的实践。

《黄帝内经》提到“痰”的形成与体内湿气、痰邪的关系，而油脂被认为能够疏通经络、润泽肺腑，帮助

化解痰湿。历史上，油脂亦常用于调制药物和食疗方，起到润滑与浸润的作用。在明清时期[1]，医书记

载中已有利用油脂溶痰的实际案例，强调油脂对肺部健康的积极影响。《本草纲目》中提到多种油脂(如
芝麻油、花生油)具有良好的化痰效果[2]。现代医学研究发现，某些植物油中包含的不饱和脂肪酸具有明

显的抗炎作用，能够改善肺组织的功能，助于痰液的排出[3]。同时，油脂的润滑特性帮助减少气道黏膜

的刺激，减轻咳嗽反应[4]。这些发现为传统中医理论提供了现代生物医学的支持，标志着“以油溶痰”

法在实际应用中的科学性和有效性。 

2. “痰”的认知 

痰是机体水液代谢障碍所形成的稠浊的病理性产物[5]。“痰”与“饮”都是水液代谢障碍所产生的

病理产物，但在性质上，“痰”的质地是稠、厚、浊，而“饮”则相对清稀。除了笼统的“痰”，还有“有

形之痰”与“无形之痰”，有形之痰是指视之可见、闻之有声、触之可及的有形质的痰液，无形之痰则是

同样由水液代谢障碍而产生，只是相对有形之痰来说，无形之痰无形质可见。虽然不可见，但却有征可

察，常以临床症状和体征，如周身酸痛、头重如裹、舌苔腻等，判断无形之痰的存在[6]。总之，痰是由

于水液代谢障碍而产生，流动性较差、质地稠厚是它的主要特点。在传统中医理论中，痰湿分为外感与

内生两类，其中内生痰湿多与脾虚、饮食不节、情志失调等因素有关[7]。 

3. “以油溶痰”法的可行性 

“以油溶痰”法在“痰”的病理基础上，通过外用或内服的油脂，利用其良好的溶解特性，将痰湿顽

固成分逐渐分解为易排除的形式，达到祛痰的效果。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》中提出

治疗痰饮，以“温药和之”为治疗原则[8]。《症因脉治》则强调“治火”在治疗“痰”方面的重要性[9]。
从肺、脾、肾三脏入手，阐述了中医“治痰治火”在中医治疗中的重要作用。肺痰证与秋燥证同，均属

“火”蕴。以敛阴降火为治则；肾痰证，以养阴清热为治则；脾痰证以健脾止咳为治则，依证行方[10]。
《症因脉治》针对痰证所用药物多为黄柏、知母、熟地、陈皮、贝母、瓜蒌等。知母、黄柏具有抗炎、抗

氧化作用[11]。熟地黄富含甘露三糖，可以拮抗皮质酮对海马神经细胞的损伤，防治学习记忆减退，正是

中医“补精益髓”作用的体现[12]。陈皮具有祛痰、开胃、止咳的功效，而发挥主要作用的正是陈皮的挥

发油成分[13]。贝母与瓜蒌亦为种仁类化痰药，其中化痰作用主要来自其油脂类成分[14] [15]。 
《本草纲目》中指出“治湿痰以姜汁、白矾汤和之，治风痰以姜汁及皂英煮汁和之，治火痰以姜汁、竹

沥或荆沥和之，治寒痰以姜汁、矾汤人白芥子末和之。”[16]痰毒可分为“火”、“寒”和“湿”三种类型，
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其中火痰“十居六七”，是痰证的主要证型。治疗热痰病证，强调当视病势之缓急、病情之轻重，以及病证

之兼挟等而选用不同的方药。对于痰热较轻者，用瓜蒌、枇杷叶、前胡、贝母等清化痰热的药物，其中瓜蒌

贝母皆为种仁类祛痰药，而枇杷叶、前胡虽不是种仁类祛痰药，但前胡有效成分为前胡乙素，是一种脂溶性

成分[17]，枇杷叶富含三萜酸类、挥发油类、黄酮类物质，亦具有脂溶性的特征[18]。对于痰热较重者，则用

清热泻火药与祛湿化痰药配伍，以加强治疗热证的力量。如治疗痰热咳嗽，症见烦热面赤，口燥，脉洪数，

方用半夏、南星加黄芩[19]-[21]，这三种药的有效成分均为多糖类、黄酮类，具有脂溶性的特点。 
《中药学》将化痰药分为温化寒痰药、清化热痰药、止咳平喘药，共计 36 味[22]。其中芥子、皂荚、

浙贝母、川贝母、苦杏仁、紫苏子、葶苈子、白果等为植物药中的种仁类药物，有一些植物药虽然并非是

种仁入药，比如紫菀、百步等，但临床研究证实紫菀含有挥发油、多糖类、黄酮类等物质[23]，这些物质

具有脂溶性，亦具有油类的特征。临床中温化寒痰药多用半夏、白芥子、白前，清化热痰药中多用川贝

母、浙贝母、瓜蒌、桔梗、前胡。除桔梗、前胡、白前、半夏为非种仁类药物外，其他均为种仁或包含种

仁的药物[24]。临床有关三子养亲汤药理的研究中指出[25]，三子养亲汤组成的三味药物中，均含有不同

程度的脂肪酸，尤其以莱菔子含有 45%的脂肪油，其与该方的化痰作用密切相关。 
还有一些特殊的非种仁类祛痰药物，比如半夏，半夏是以块茎入药，而且半夏有毒，故张仲景用半

夏时多标“洗”字，是因为生半夏表面有一层黏液，这种粘液会对人的呼吸道造成刺激，可能引起喉头

水肿，使病人窒息[26]。笔者认为，半夏本身能够产生的这种稠厚的黏液，就是一种质地类似于“痰”的、

流动性差的物质，入药后可以对人体之痰进行包裹、融合，使药物与病理产物结合在一起，更好地排出

体外。现代药理研究表明半夏含有挥发油成分[20]，而生半夏表面覆盖的粘液，正是挥发油成分的外在表

现，因此，半夏虽然不是种仁药物，但在中医认知上，也具有能够“以油溶痰”的特征。 
种仁类祛痰药含有丰富的植物挥发油等，善于润燥，故用于燥痰更加适宜。但笔者以为，痰存之处，

必有津液亡失。原因有二：其一是因为痰本身表现的难以流动以及稠厚的特性，就说明了痰本身就缺乏

津液。其二人体正常津液存在空间有限，若病理之痰饮增多，占据生理之津液的空间，正常津液不能输

布，亦造成人体津液亏虚，因此种仁类祛痰药不仅适用于燥痰证，也适用于其他痰证，因为凡有痰生成，

正常津液在体内必然减少。 

4. “以油溶痰”法的中医理论探索 

4.1. 同气相求 

根据中医同气相求原理，应当使用与痰性质较为相似的祛痰类药物，而含有油脂的化痰药物显然更

为合适[27]。痰前身是饮，痰的特点是流动性较差、质地稠厚，说明痰本身是“缺水”的，如果用富含油

脂的种仁类药物，有润燥之功效，可以滋润痰液，使痰液易于流动，继而易于咯出或排出。此类药物含

水分较少，油脂类进入体内相对津液等流动性较差，与痰的性质类似，易与痰相溶成一体，而油脂类祛

痰药则顺着人体正常气血运行，将痰排出体外，就完成了祛痰的过程。同时，富含油脂的种仁类化痰药，

除了可以滋润、滑利痰液，也可以润泽、滑利周身关节、经络、脏腑，进一步调畅气机通路，使身体之气

血、阴阳恢复平衡，自然有助于痰的消除。 

4.2. 取象比类 

中医思维的核心是“取象比类”[28]，普通祛痰法，多用温药。以张仲景《金匮要略》中“病痰饮者，

当以温药和之”为原则，因为痰饮为水液代谢障碍的病理产物，仍然具有水液“湿”的特点，因此用温药

去水液之湿来祛除痰饮是合乎中医逻辑的。痰作为一种病理产物，在病理过程中有一些复杂性，痰可蒙

心窍，造成一些神志的异常，痰可流于皮下，造成一些瘤、结等，痰还会痹阻气机，使气机不畅，气郁而
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发热。但归根结底，痰本质上为水液代谢失常形成的流动性差的粘稠物质，且随着时间推移，其中水液

进一步减少，最终留为瘀血，甚至成为癥瘕。若水液代谢失常，初起为湿为饮，用温药即可燥湿化饮，而

流动性差的痰正是缺少津液，故而难以流动，此时用温药，则津液更亏，痰的流动性会更差，痰作为水

液代谢的异常产物，在体内会占据正常津液的空间位置，而温药耗损津液甚至加速痰向瘀血和癥瘕的转

化。若使用“温润”之祛痰药，即种仁类或含有挥发油的化痰药，既能补充津液，又能增强痰的流动性，

则能取得更好的化痰疗效。 

4.3. 归经理论 

油溶性药物通过性味归经理论的支持，能够针对特定的病理状态发挥显著疗效。例如，具有油脂性

且带有温热特性的药物能通过润滑痰道，从而溶解痰液，帮助排痰。在具体应用中，瓜蒌子、浙贝母、紫

苏子等具有可溶解性和润滑性的油脂类中药，能够结合药物的性味归经理论，促进痰液排出。 

4.4. 西医理论支持 

种仁类化痰药富含的三萜类、黄酮类、多糖类和抗氧化成分，有助于增强机体对病理产物的清除能

力。“以油溶痰”法的临床应用也与气道的生理特点密切相关，种仁类化痰药油脂在气道内形成薄膜，

能有效保护气道上皮细胞，减少外界刺激对呼吸系统的影响，同时提升局部血流量，促进药物的更好渗

透与吸收，从而增强痰涕的排出[29]。同时，油脂的润滑效果可以缓解由于痰液粘稠造成的气道堵塞，满

足呼吸生理需求。生物有效成分的提取与再利用也是现代医学关注的重点。研究发现，某些种仁类油脂

中的生物活性物质，如糖苷类、多酚类、有机酸类、以及皂苷、鞣质及维生素 B1 等[30]，具有抗氧化、

抗炎的作用，这与“以油溶痰”法的疗效相辅相成。现代药物制剂也在关注油脂的乳化特性，通过提升

药物的生物利用度，实现更好的临床效果。 

5. 小结 

中医痰病理论源于对“痰”的深刻理解，认为痰不仅是一种病理产物，更是体内功能失调的反映。

传统中医将痰分为“实痰”和“虚痰”。实痰为体内湿浊积聚，虚痰则因气虚、阴虚所致。痰的形成与体

内的脾、肺、肾三脏密切相关，脾主运化，肺主宣发，肾主藏精，三者相互影响。临床上常见的痰证包括

痰湿、寒痰、热痰、燥痰等，这些不同类型的痰病具有各自的表现和病因。痰湿主要源于脾胃功能不足，

导致湿浊内生，临床表现为胸闷、咳嗽、痰多。寒痰多由外感寒邪，或脾胃虚寒引起，常伴有痰稀白、四

肢冰凉。热痰则是因内热上扰或饮食不节，表现为黄稠痰、口渴、大便干燥。燥痰主要因阴虚或燥邪侵

袭，常见干咳少痰。中医在辨证施治方面强调“治其本”与“治其标”相结合。在治疗痰证时，常采用辛

散、温化、清化等不同的方法进行综合调理。通过对中医痰病理论的深入研究，可以发现多种现代治疗

方法与中医理论存在相通之处。“以油溶痰”法可有效改善痰湿，运用植物提取物或中药成分结合油脂

进行乳化，有助于痰液的稀释和排出。 
中医痰病理论强调的是根据个体的不同体质和病因，采取不同的调治方法。它不仅在理论上为“以

油溶痰”法提供了科学依据，且在实际临床应用中具有重要的指导意义和临床价值。以痰病理论为基础

的综治方法，能够实现中西医结合的有效干预，提高整体治疗效果。 
综上所述，笔者认为祛痰药，尤其是种仁类药物或含有丰富挥发油的药物，在祛痰特性上符合“以

油溶痰”的特征，更能够治疗痰饮疾病，但其相关数据还需临床药理研究进一步得出。 
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