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摘  要 

咳嗽是临床常见病、多发病，其患病率逐年攀升，已成为全球公共卫生领域的重要挑战。中医认为咳嗽

病位主责于肺，“肺主气，司呼吸”，临床多从“痰”“气”论治。半夏厚朴汤源自《金匮要略》，原

方主治“梅核气”，由半夏、厚朴、茯苓、生姜、紫苏叶组成，以“痰气交阻”为核心病机，具有行气

散结、降逆化痰之效，契合肺脏病理特征。现代研究表明，半夏厚朴汤单用或联合西药治疗慢性咽炎、

哮喘、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、上气道咳嗽综合征(UACS)等呼吸系统疾病疗效显著，可改善症状、降

低复发率。本文系统综述近年文献，从方证源流、临床应用及作用机制三方面探析其治疗咳嗽的科学内

涵，以期为机制研究及临床推广提供理论依据。 
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Abstract 
Cough is a prevalent clinical condition with a steadily rising incidence, posing a significant challenge 
to global public health. In traditional Chinese medicine (TCM), the pathogenesis of cough primarily 
involves the lung, which “governs qi and respiration”. Accordingly, clinical management typically 
targets the interplay of “phlegm” and “qi”. Banxia Houpu Decoction, originally documented in the 
Synopsis of the Golden Chamber (Jin Gui Yao Lue) for “plum-pit qi” (Mei He Qi), consists of Pinelliae 
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Rhizoma (Banxia), Magnoliae Officinalis Cortex (Houpu), Poria (Fuling), Zingiberis Rhizoma Recens 
(Shengjiang), and Perillae Folium (Zisu Ye). Targeting the core pathogenesis of “phlegm-qi stagnation,” 
this formula promotes qi circulation to dissipate nodules, directs rebellious qi downward, and re-
solves phlegm, aligning perfectly with the pulmonary pathological profile. Modern studies demon-
strate that Banxia Houpu Decoction, either as a monotherapy or combined with Western medicine, 
yields significant efficacy against respiratory disorders such as chronic pharyngitis, asthma, chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD), and upper airway cough syndrome (UACS), notably improv-
ing symptoms and reducing recurrence rates. This paper systematically reviews recent literature 
to elucidate the scientific basis of this formula in treating cough from three perspectives: its histor-
ical origins and syndrome indications, clinical applications, and mechanisms, aiming to provide a 
theoretical foundation for mechanistic research and clinical promotion. 
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1. 引言 

咳嗽是临床常见症状，随着疾病谱的演变及环境因素的改变，其患病率呈逐年上升趋势，已成为全

球范围内备受关注的公共健康问题和社会经济负担。研究显示，全球成人慢性咳嗽的患病率高达 9.6% [1]，
与哮喘或慢性阻塞性肺疾病(COPD)的患病率相近，而在专科门诊中，慢性咳嗽的发病率甚至可达 38% [2]。
尽管西医诊疗指南[3]对不同病因类型咳嗽的诊断方法进行了详细阐述，但由于涉及的检查项目繁多，在

基层医疗机构中难以广泛推广，且部分患者即使经过全面检查仍难以明确病因。此外，西医治疗以对症

为主，常用药物常伴有药物依赖、嗜睡、头晕等副作用，存在一定的局限性。 
中医药在缓解咳嗽症状、改善患者生活质量方面具有独特优势。中医认为，咳嗽是因外邪侵袭肺系，

导致肺失宣肃、肺气上逆而引发的以咳嗽为主症的一类病证。咳嗽既可作为独立疾病，也可作为其他疾

病的伴随症状。咳嗽之名首见于《黄帝内经》，其中系统论述了咳嗽的病因、症状、证候分类、病理转归

及治疗原则。如《素问·咳论篇》指出：“皮毛先受邪气，邪气以从其合也。其寒饮食入胃，从肺脉上至

于肺，则肺寒，肺寒则内外合，邪因而客之，则为肺咳”，强调外感寒邪与内伤寒饮相结合所致的“内外

合邪”是咳嗽的主要病因。现代中医治疗咳嗽时，注重内外合邪的相互作用，认为外感与内伤互为因果，

而非孤立存在[4]。 

2. 半夏厚朴汤的历史沿革 

半夏厚朴汤最早见于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》篇，用于治疗“妇人咽中如有炙脔”之证，即

现代医学所称的“梅核气”。该方由半夏一升、厚朴三两、茯苓四两、生姜五两、苏叶二两组成，其经典

方证为“梅核气”，表现为咽中异物感，吐之不出、咽之不下，常伴胸胁满闷、恶心呕吐等症状。 
半夏厚朴汤的临床应用并不仅限于“梅核气”。唐代《备急千金要方》首次扩展其适应症，添注“胸

满，必下坚”，将治疗范围从咽喉部延伸至中上焦躯干部。《太平惠民和剂局方》中称其为“四七汤”，

主治七情郁结所致痰气交阻之证，如咽中痰涎如梅核、中脘痞满、痰涎壅盛、上气喘急、呕逆恶心等。李
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东垣在《兰室秘藏》中对该方进行化裁，加入吴茱萸、肉桂、青皮、黄芩等药，以温中散寒、破气清热，

用于治疗翻胃吐痰、胸满胁痛、嘈杂吐涎等症。《圣济总录》进一步扩展其功能，主治“脏气不平，憎寒

发热，心腹胀满，傍冲两胁”。由此可见，半夏厚朴汤的适应症已从咽喉局部扩展至全身，凡因气机郁

滞、痰湿凝聚所致的心痛、胸闷、怔忡、呕恶、噎膈、嘈杂等上中下三焦病症，只要病机符合“痰气交

阻”，皆可运用[5]。 
半夏厚朴汤以半夏为君药，取其燥湿化痰、降逆止咳之功；厚朴为臣药，性味苦温，能燥湿消食、下

气宽中，与半夏相配，增强化痰理气之效；茯苓为佐药，利水渗湿、健脾宁心，助痰湿排出；生姜、紫苏

叶为使药，前者解表散寒，后者芳香行气，二者协同行气散结、降逆化痰。全方紧扣“痰阻气滞”之病

机，针对肺失宣降、通调水道功能失调所致的水液停聚，具有显著的化痰行气、止咳降逆之效，故对以

“痰阻”“气滞”为主要表现的咳嗽疗效显著。 

3. 半夏厚朴汤治疗咳嗽的临床应用研究 

3.1. 咳嗽变异性哮喘(CVA) 

咳嗽变异性哮喘(Cough Variant Asthma, CVA)是哮喘特殊亚型，以持续性干咳为核心表现，咳嗽多于

夜间加重、晨起缓解。本病发病机制复杂，核心病理改变为变应性气道慢性炎症与气道高反应性。中医

将 CVA 归属于“咳嗽”“风咳”范畴[6]，其核心病机多为先天禀赋不足，复感风邪，肺失宣肃，津液失

布聚而成痰，痰浊壅塞气道、气机郁滞，发为反复咳逆，故临床多以降逆化痰、行气散结为基本治则，与

半夏厚朴汤行气化痰、疏利气机的功效高度契合。 
近年来大量随机对照临床研究证实，半夏厚朴汤单用或联合西药干预 CVA 疗效确切。有学者予半夏

厚朴汤合桔梗汤加减治疗 CVA，在咳嗽症状积分、肺通气功能改善方面显著优于单用孟鲁司特钠对照组

[7]。另有研究显示，半夏厚朴汤联合沙美特罗替卡松粉吸入剂可明显提升治疗总有效率，改善呼气峰值

流速(PEF)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)等肺功能指标，同时下调嗜酸性粒细胞(EOS)
计数及白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-13 (IL-13)等促炎因子水平，体现出明确的气道抗炎效应[8]，在

特布他林雾化基础上加用半夏厚朴汤加减，可缩短咳嗽缓解与痊愈时长，患者血清 EOS、IL-13 水平亦较

单纯雾化组更低[9]。 
临床疗效已得到充分验证，但本方干预 CVA 的分子作用靶点与通路尚不明确，网络药理学为阐释其

多成分协同机制提供了思路。李琦等通过系统分析证实，半夏厚朴汤含 44 个潜在活性成分，筛选得到 97
个与 CVA 共同作用靶点；其中 β-谷甾醇、木犀草素、豆甾醇、β-胡萝卜素、黄芩素为核心活性物质，可

通过调控 PI3K/Akt、TNF、HIF-1α等多条信号通路，多靶点抑制气道炎症、缓解气道高反应，进而发挥

平喘止咳作用，但该结论仅为生信预测，仍需细胞、动物实验进一步验证[10]。 
综上，半夏厚朴汤及其加减方能够有效改善 CVA 患者咳嗽症状、恢复肺功能、抑制气道炎症，为中

西医结合治疗 CVA 提供了临床循证依据。 

3.2. 上气道咳嗽综合征(UACS) 

上气道咳嗽综合征(Upper Airway Cough Syndrome, UACS)是慢性咳嗽首要常见病因，本病由鼻腔、

鼻窦病变引发分泌物鼻后倒流，持续刺激咽喉咳嗽感受器，以反复咳嗽为核心临床表现，既往亦命名为

鼻后滴漏综合征(Postnasal Drip Syndrome, PNDS) [11]。中医认为本病核心病机为风痰伏留、咽喉气机阻

滞、肺失宣降，治以疏风宣肺、化痰利咽为核心法则[12]。 
现有临床研究证实，半夏厚朴汤加减针对不同证型、不同年龄段 UACS 均具备稳定疗效。刘磊[13]

纳入 150 例痰湿型 UACS 患者开展随机对照试验，对比加味半夏厚朴汤与美敏伪麻溶液，结果显示中药
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组咳嗽积分、咽部不适体征改善幅度及临床总有效率均优于西药对照组，佐证本方化痰行气治法适配痰

湿壅肺证 UACS。翁丽娇[14]针对小儿风痰恋肺型 UACS 予以加味半夏厚朴汤干预，对照糠酸莫米松鼻

喷雾剂，中药组总有效率达 93.75%，可明显缓解咳嗽、咳痰、咽痒等主症，减轻咽后壁分泌物、淋巴滤

泡增生等局部体征。李尧天等[15] 2026 年一项儿科随机对照研究进一步拓展本方适用证型，选取 80 例风

热犯肺型 UACS 患儿，在西医常规抗感染、抗过敏基础上联合苍耳子散化裁的加味半夏厚朴汤，疗程 14 
d，结果提示中西医结合方案可显著降低患儿咳嗽、鼻咽症状评分，调节 Th1/Th2 失衡，下调 IL-4、IL-6、
IL-10、IFN-γ等炎症因子水平，兼顾清热通窍、行气化痰，适配小儿“脾常不足”生理特点，弥补单纯西

医对症治疗难以纠正免疫紊乱的短板。 
综上，现有临床研究表明，辨证加减后的半夏厚朴汤具有行气化痰、宣肺通窍的作用，并能调节气

道免疫状态，可有效缓解 UACS 患者咳嗽、鼻咽刺激等症状。 

3.3. 慢性阻塞性肺疾病(COPD) 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一类以持续性呼吸道症状、不完

全可逆气流受限为核心特征的呼吸系统疾病，具有高患病率、高病死率和高致残率的特点[16]。中医将

COPD 归属于“肺胀”“喘证”范畴，久病肺虚、气机郁滞、痰浊壅阻气道，日久痰瘀互结是其核心病

机，行气化痰、降利肺气为基础治则，半夏厚朴汤契合痰气交阻核心病机，在稳定期、急性加重期均得

到大量临床验证。 
稳定期痰湿阻肺 COPD 患者，在西医规范干预基础上加用半夏厚朴汤，可多靶点干预病程进展：杨

西霞等研究显示，中药干预组 CAT 生活质量评分、气道重塑相关 TGF-β、NF-κB 及胃肠调节指标改善程

度均优于单纯西药组，提示本方兼具抗炎、抑制气道纤维化、调节肺胃气机多重作用[17]。在 COPD 急性

加重期，现有研究从单一炎症指标延伸至新型全身复合炎症标志物。吴永欣等证实，半夏厚朴汤联合长

效吸入制剂可缩短咳嗽、肺部啰音缓解时间，显著提升 FEV1、FEV1/FVC 等肺功能水平[18]；常生杰等基

于 SII、SIRI 复合炎症指数开展分层研究，将 120 例 AECOPD 患者按年加重频次分为低频、高频亚组，

结果显示两组加用半夏厚朴汤加减后，中医证候、mMRC 呼吸困难评分、肺功能及 CRP、PCT、SAA、

SII、SIRI 均显著改善，且低频加重人群全身炎症下调幅度更突出，提示本方对不同表型 AECOPD 均具

备抗炎获益[19]，为 COPD 个体化分层治疗提供量化依据。针对痰浊阻肺重症 AECOPD，复方配伍增效

显著：陈萍等(2021)采用三子养亲汤合半夏厚朴汤联合西药，总有效率达 93.10%，优于单纯西医对照组，

在证候积分、肺功能改善方面优势明确[20]；而柴朴合方联合外治可进一步降低远期复发，林玉婷等(2024)
采用小柴胡汤合半夏厚朴汤配合咳喘定穴位贴敷治疗痰浊阻肺型 COPD，治疗后 6 个月疾病复发率显著

降低，同时提升 6 分钟步行耐力，为内服联合外治、长期管理 COPD 提供新思路[21]。 
综上，半夏厚朴汤原方、配伍合方联合西医常规方案，既能缓解短期咳喘、改善通气功能，亦可调

控全身多重炎症通路、减少远期复发，为本方治疗肺胀痰气交阻证提供有力的临床和理论依据。 

3.4. 感染后咳嗽 

感染后咳嗽属于亚急性咳嗽高发类型，多继发于病毒或支原体等急性呼吸道感染，以持续性刺激性

干咳、少量白黏痰为典型临床表现，胸部影像学多无异常改变。西医多采用镇咳、抗组胺等对症方案干

预，但部分患者症状迁延、停药易反复，整体疗效有限。中医将本病归属于“外感咳嗽”“风咳”范畴，

病位在肺、咽喉，核心病机为外感之后余邪伏肺、风痰郁阻，肺失宣降，久咳难愈，《诸病源候论》中

“风邪中于肺，故咳也”即是对本病病机的经典论述，临床多以祛风宣肺、行气化痰为基本治则。近年

来不同辨证分型、配伍思路的临床研究均证实，半夏厚朴加减方用于感染后咳嗽具备稳定的临床获益。 
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李华俊[22]针对风邪伏肺型感染后咳嗽，给予半夏厚朴汤合三拗汤加减干预，相较于单纯西药对照组，

患者日间、夜间咳嗽积分改善更突出，无明显毒副反应；汤本英[23]立足于肺肾气虚病机，在右美沙芬基

础上联合半夏厚朴汤，可有效降低中医证候积分，提升整体治疗有效率；林鹤[24]针对儿童外寒内饮型感

染后咳嗽，在抗组胺、中枢镇咳基础上加味本方，既能改善咳嗽症状，亦可下调 TNF-α炎症水平，减少

病情复发。2025 年一项随机对照研究进一步拓展本方配伍思路，李小宁等[25]在半夏厚朴汤基础上加蝉

蜕、僵蚕、全蝎等虫类祛风解痉药，与复方甲氧那明对照，虫类化裁组总有效率更高，莱赛斯特咳嗽生

活质量问卷(LCQ)、咳嗽/咽痒/咳痰证候改善幅度均优于西药，仅轻度胃肠道不适，不良反应更轻微，为

本病风邪挛急、久咳咽痒重症提供新配伍思路。 
综上，现有临床证据显示，半夏厚朴汤单用或联合西药均能缓解感染后咳嗽咳喘、咽痒主症，改善

气道炎症，降低复发风险。 

3.5. 胃食管反流性咳嗽 

胃食管反流病(GERD)以食管下括约肌功能受损、胃内容物反流为核心病理改变，反流刺激气道、咽

喉可诱发慢性咳嗽，即胃食管反流性咳嗽(GERC)。中医病机多属痰气郁滞、肺胃失和，半夏厚朴汤行气

降逆、化痰散结的治法高度契合该病核心病机，近年来多项高质量临床与系统评价证实本方干预优势。

李垚锬等 2022 年发表的一项 Meta 分析共纳入 6 项 RCT 合计 411 例 GERC 患者，合并结果显示半夏厚

朴汤加减组整体疗效优于质子泵抑制剂联合促动力剂常规西药，且远期复发风险更低[26]。黄小艺 2024
年开展随机对照研究，单纯半夏厚朴汤加减联合奥美拉唑治疗气郁痰阻型 GERD，相较单用抑酸药可明

显降低反酸、咳嗽、咽喉异物感证候积分，同时上调胃动素(MTL)、胃泌素(GAS)水平，改善胃肠动力[27]。
谢天峰 2024 年进一步从炎症与胃肠动力学机制佐证，半夏厚朴汤可下调 CGRP、IL-17、IL-23 等致炎因

子，缩短胃排空时间，改善食管黏膜损伤，从微观层面解释止咳、抑反流双重作用[28]。针对中焦痰浊壅

滞较重患者，旋覆代赭汤与半夏厚朴汤合方增效方案同样可靠，研究显示合方干预后血清生长抑素(SS)、
血管活性肠肽(VIP)紊乱状态纠正更显著，反酸、夜间呛咳改善更持久[29]。综上，半夏厚朴汤单用或配伍

降逆方剂，可同步调节胃肠动力与气道炎症，改善 GERC 咳嗽、反酸复合症状，为反流性食管炎相关咳

嗽的治疗提供了新的方向。 

3.6. 其他类型咳嗽 

半夏厚朴汤在顽固性咳嗽治疗中亦展现出显著疗效。黄斐等[30]临床观察发现，小柴胡汤合半夏厚朴

汤联合西医常规方案干预顽固性咳嗽，临床总有效率优于单纯西药干预，同时可下调 TNF-α、IL-1、IL-
6 等外周血炎症因子，提示合方通过抑制气道慢性炎症以缓解咳嗽症状。针对阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征继发慢性咳嗽，张元兵等[31]梳理其核心病机为本虚标实、痰浊壅阻气道，肺气宣降失常；半夏

厚朴汤擅行气化痰、疏利壅滞气机，以此为基础方加减，可兼顾化痰、通窍、利咽、止咳多重作用，改善

夜间气道淤滞引发的反复呛咳。喉源性咳嗽作为独立咳嗽亚型，以咽痒、咽喉异物感、刺激性阵咳为核

心表现，其核心病机为痰凝气滞、肺咽喉气机不畅，半夏厚朴汤紧扣“痰气交阻”核心病机，可作为本病

基础方临证化裁；章程、张元兵总结辨治思路，常规配伍射干、桔梗、木蝴蝶清利咽喉，若兼少阳郁热、

咽部瘀血、久咳咽痒风邪留恋，可分别合用小柴胡汤、桂枝茯苓丸、蝉僵虫类药，标本兼顾，临床收效稳

定[32]。 

4. 半夏厚朴汤治疗咳嗽作用机制研究 

4.1. 抗炎与免疫调节 

半夏厚朴汤的抗炎作用依赖多活性成分协同调控多条炎症信号通路。赵信等通过网络药理学预测本
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方靶向 IL-2、TNF-α等炎症介质，以 NF-κB 通路为核心发挥多靶点抗炎效应[33]。厚朴挥发油可下调 COX-
2、PGE2 表达，抑制炎症介质释放，抗炎效应呈剂量依赖性；其特征成分厚朴酚能够阻滞 NF-κB、MAPK
信号传导，降低 LPS 诱导肺泡巨噬细胞 COX-2、iNOS 分泌(IC50 = 12.3 μM) [34]，体外细胞实验证实厚

朴酚可阻滞 NF-κB 信号通路，抑制巨噬细胞过度活化，减少促炎因子释放，是半夏厚朴汤核心抗炎活性

物质之一[35]。茯苓多糖可纠正哮喘模型 Th1/Th2 失衡，提升 IFN-γ/IL-4 比值，减少气道嗜酸性粒细胞浸

润(抑制率 52.3%) [36]。紫苏叶所含木犀草素、迷迭香酸可抑制 RAW264.7 细胞 NO 释放(IC50 = 28.4 μM)，
同时下调气道上皮 MUC5AC 基因表达，减少黏液高分泌，降低气道黏痰阻塞[37]。多组学动物实验证实，

半夏水提物能剂量依赖性下调肺组织 MUC5AC 及 TNF-α、TGF-β等促炎因子，阻断 NF-κB、PI3K-Akt 等
炎症通路；同时调控脾脏 Notch 通路纠正痰湿模型免疫紊乱，契合肺脾同调理论。其生物碱、核苷为核

心活性成分，可调节脂质代谢，减少黏蛋白生成[38]。 

4.2. 镇咳、祛痰与气道分泌调控 

复方与单味半夏均具备明确镇咳、促排痰效果。半夏厚朴汤及单味半夏均可剂量依赖性降低豚鼠咳

嗽频次，200 mg/kg 剂量下咳嗽减少 68.4%，并延长引喘潜伏期[39]。不同炮制半夏镇咳祛痰活性存在差

异，姜半夏功效最优，其有效成分鸟苷可激活腺苷 A1 受体抑制延髓咳嗽中枢；生姜中 6-姜酚能够刺激

呼吸道腺体分泌，促进痰液排出[40]。厚朴皮提取物镇咳活性最优，机制与抑制气道平滑肌痉挛相关，可

显著降低模型动物咳嗽发作次数[41]。 

4.3. 抗氧化、神经调控与肺–肠轴稳态调节 

半夏厚朴汤可通过多重途径缓解气道高敏感、减轻气道氧化损伤，并依托肠肺联动改善慢性气道炎

症。人体对照研究显示，半夏厚朴汤可动态调节血浆、唾液内 SP、CGRP、生长抑素等气道感觉神经肽

水平：服药早期即可提升唾液 P 物质表达，同步上调循环 CGRP、生长抑素，通过调控咽喉、气道传入

神经信号，缓解咽痒、异物感及刺激性咳嗽，阐释其干预气道高反应、神经源性久咳的内在机制[42]。抗

氧化方面，半夏中的黄芩素、β-谷甾醇可清除 46.8%的活性氧，抑制氧化应激介导的 MAPK 通路；紫苏

醛激活Nrf2 抗氧化通路，提升 SOD 活力，在香烟烟雾诱导 COPD 模型中可降低肺组织MDA 水平 41.2%，

减轻气道氧化损伤[43]。肺–肠轴机制层面，茯苓多糖可重塑脾虚大鼠肠道菌群结构，提升产短链脂肪酸

有益菌丰度，纠正机体 Th1/Th2 免疫失衡，经由肠肺通路减轻气道炎症，阐释本方干预痰湿咳嗽的内在

机理[44]。 
综上，半夏厚朴汤中多味活性成分从抑制气道炎症、解痉化痰、阻断神经高敏、抗氧化损伤、调节

肺肠微生态等多个层面协同起效，为其异病同治 CVA、UACS、感染后咳嗽、COPD、胃食管反流性咳嗽、

喉源性咳嗽等痰气交阻型咳嗽提供了药理学依据。 

5. 讨论与展望 

半夏厚朴汤作为《金匮要略》治痰气交阻经典方剂，以行气化痰立法，对多种慢性咳嗽亚型均显示

治疗优势，体现了中医异病同治的思想。然而，现有临床证据在方法学质量和标准化程度方面仍存在明

显不足。 
现有研究以单中心、小样本设计为主，高质量多中心随机对照试验及长期随访数据匮乏。在方剂组

成上，各研究干预措施差异显著，合方与加味虽体现了辨证论治的优势，亦使各研究所评价方剂实为不

同复方组合，基础方的核心效应与加味药的附加效应难以有效分离。在剂量方面，核心药物用量跨度较

大(如半夏 6~15 g)，配伍比例各异，且各研究均未报告煎煮条件及含量测定数据，故难以确证剂量差异是

否真正转化为效应差异。在疗程方面，急性疾病多设定为 7~14 天，慢性疾病则为 4~8 周，仅少数研究报
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告远期复发率，最佳治疗时程及撤药后复发规律尚不明确。 
除临床证据的局限性外，机制层面的验证亦存在明显的证据层级差异。网络药理学预测的活性成分

与信号通路属计算生物学范畴，尚需体内实验验证；厚朴酚对巨噬细胞炎症因子的抑制作用、茯苓多糖

对哮喘小鼠 Th1/Th2 平衡的调节、半夏水提物对模型大鼠肺组织病理的改善虽提示了本方的药理学活性，

但体外浓度与口服生物利用度存在差距，动物模型与人类病理生理亦有种属差异；人体层面的机制证据

目前仅见 Naito 等关于感觉神经肽的初步报告，多数 RCT 的机制探讨仍限于外周血常规炎症因子检测，

尚未在咳嗽反射弧、气道神经末梢、肺局部免疫微环境等关键靶位开展直接验证。 
在有效性证据尚有争议的背景下，本方的安全性特征亦需审慎评估。生半夏虽含草酸钙针晶等毒性

成分，但临床所用均为炮制品(姜半夏、法半夏、清半夏)。已报告的不良反应主要为轻度胃肠道不适(恶
心、腹胀)，未发现肝肾功能损害等严重不良事件。在联合用药方面，半夏厚朴汤常与沙美特罗替卡松、

奥美拉唑、复方甲氧那明等西药联用，均未报告明确的不良相互作用。但需指出，现有研究样本量偏小、

观察周期偏短，长期用药安全性数据尚缺乏。 
基于上述分析，未来研究可从以下方面深入：一、开展多中心注册登记研究，系统收集不同咳嗽亚

型患者的基线特征与疗效数据，通过结合生物标志物的聚类分析辨识半夏厚朴汤的最适应答人群，为基

层辨证选方提供可操作工具。二、针对剂量与疗程的异质性，建议采用析因设计或剂量探索试验，系统

评价不同剂量半夏(6 g、9 g、12 g、15 g)及不同疗程(2 周、4 周、8 周)对疗效的影响，为临床标准化用药

方案的制定提供依据。三、明确基础方效应，建议采用析因设计随机对照试验，比较基础方单独使用与

基础方联合加味药的疗效差异，明确加减化裁的实际临床价值。 
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