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基于中医证候和传统功效的经典名方清金化痰汤研究概况
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摘 要： 清金化痰汤是治疗咳嗽属痰热壅肺证具有明显特色与优势的经典名方，在感染性肺系疾病如慢阻肺急性加重期、

急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作期、肺炎、支气管扩张等中广泛应用。总结该方主治病证及适应症、处方功效、古

方现代研究进展和临床应用进展，并以AECOPD为例研究清金化痰汤在感染性肺系病中的应用情况，确认本方传统功效与

现代适应症有较好的对应关系，且有严格设计的临床研究和有效性的充分证据，是值得深入研究和开发的经典古方。
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Abstract: Qingjin Huatan Decoction is a classical herbal formulae with obvious characteristics and advantages in the treatment of

cough with phlegm-heat obstructing lung syndrome. It is widely used in infectious pulmonary diseases such as AECOPD, acute

bronchitis, acute attack of chronic bronchitis, pneumonia and bronchiectasis. This paper summed up the party primary healing and

the recipe of indications, efficacy, the viewpoints of modern research progress and clinical application progress, as a case study of

AECOPD study Qingjin Huatan Decoction in the application of the department of infectious lung disease, confirming their

traditional and modern efficacy indications have good corresponding relationships, and there is sufficient evidence of rigorously

designed clinical research and effectiveness. It is classical herbal formulae worthy of in-depth research and development.
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国家相关部门很早就已经出台经典名方的相

关政策法规。2008年，国家食品药品监督管理局发

布施行《中药注册管理补充规定》，提出对符合规定

条件的来源于古代经典名方的中药复方制剂，可仅
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提供非临床安全性研究资料，并直接申报生产［1］。

2016年通过的《中华人民共和国中医药法》（《中医

药法》）［2］和 2017年发布的《中药经典名方复方制剂

简化注册审批管理规定（征求意见稿）》［3］，均提出符

合要求的经典名方制剂申报生产，可仅提供药学及

非临床安全性研究资料，免报药效研究及临床试验

资料。2018年国家中医药管理局公布《古代经典名

方目录（第一批）》［4］，国家药品监督管理局发布《古

代经典名方中药复方制剂简化注册审批管理规

定》（《管理规定》）［5］。至此，关于开发研究经典名

方的政策法规已形成较完备的体系，这些政策法规

鼓励并支持对古代经典方剂的研究开发，对于继承

和挖掘中医药传统精华，保持和发扬中医特色，推

广中医药的现代化应用具有十分重要的意义。

清金化痰汤记载于明代叶文龄所著《医学统

旨》卷六治疗“咳嗽”项下，由黄芩、栀子、桑白皮、桔

梗、贝母、瓜蒌仁、橘红、茯苓、麦冬、知母和甘草 11

味药材组成。全方具有清热化痰止咳、清肺养阴润

燥之功，是治疗咳嗽属痰热郁肺证的代表方剂，被

各类中医药教材、临床指南［6-8］广为收录或推荐。痰

热咳嗽是肺系疾病中常见症状之一，在中医疾病中

主要见于咳嗽、肺痈、肺胀等；而在西医肺系疾病中

主要见于感染性肺系疾病，如慢阻肺急性加重

期（AECOPD）、感冒、急性支气管炎、慢性支气管炎

急性发作、肺炎、支气管扩张等。现综述其研究进

展，以期为新药研发提供依据。

1 清金化痰汤的主治病症及适应症

《中医内科学》［6］中本方用于治疗咳嗽属痰热郁

肺型，症见咳嗽气急，痰黄稠厚，胸满，或有身热。

清《杂病广要》［9］也引清金化痰汤病症：“咳嗽。因火

者，咽喉干痛，面赤，鼻出热气，其痰嗽而难出，色黄

且浓，或带血丝，或出腥臭。”本方为治疗咳嗽属痰

热壅肺证的代表药物。痰热壅肺证是指痰热互结，

壅闭于肺，致使肺失宣降而表现的肺经实热证候，

又称痰热郁肺证。症见咳嗽，咯痰黄稠而量多，胸

闷，气喘息粗，甚则鼻翼煽动，或喉中痰鸣，烦躁不

安，发热口渴，或咳吐脓血腥臭痰，胸痛，舌红苔黄

腻，脉滑数。

本证多因外邪犯肺，郁而化热，热伤肺津，炼液

成痰，或素有宿痰，内蕴日久化热，痰与热结，壅阻

于肺所致。肺肾阳虚，热由内生，加之脾虚生痰，痰

热相搏，壅结于内；或痰热素盛，加之感受外邪，外

邪与痰热相合，痰热壅肺，肺失清肃，故咳嗽气息粗

促；热伤肺络，气滞不通，故咳吐血痰，胸胁胀满，咳

时引痛；热蒸液聚成痰，痰热内盛，故见痰多质稠黏

或黄，或有腥味，难咯，舌苔黄腻；痰热阻遏，壅逆于

上，故见面红而目如脱状，肺热耗津故见口干；因兼

感外邪，故脉现浮数。证机痰热壅肺，肺失肃降。

治法为清热肃肺，化痰止咳。

肺部感染、肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质

的炎症，可由病原微生物、理化因素、免疫损伤、过

敏及药物所致。其症状表现为咳嗽、咳痰，痰多为

黄痰、或脓痰，或血痰，多伴高热寒战，中医辨证属

咳嗽范畴，为人体卫外功能减退或失调，六淫外邪

从口鼻而入，或从皮毛而受，初病失治，久则郁而化

热入里，属于邪实，痰热郁肺之证。急性支气管炎

和慢性支气管炎急性发作期是由于气道炎症、黏膜

水肿、分泌物增加致气道狭窄，平滑肌痉挛，多系邪

热外犯，侵入肺脏，痰热壅肺，肺失清肃，气机不利，

热伤津液，而出现咳嗽、咯痰、气喘、发热、口渴等症

状，属中医的咳嗽，喘证，肺胀范畴。这些感染性肺

系疾病病机关键在于痰热互结，阻于气道，致肺之

宣肃功能失职，气逆痰阻，故在治疗时需清热、化痰

并重，由此确立清肺泻火、化痰止咳之法，因此，清

金化痰汤方清热化痰传统功效与现代适应症有较

好的对应关系。

2 处方功效

方中黄芩清热燥湿、泻火解毒，主入肺经，善于

清泄肺火及上焦实热，用于治疗肺热壅盛所致的咳

嗽痰稠，为君药；瓜蒌甘寒而润，主入肺与大肠经，

清热涤痰、利气宽胸，为臣药，《本草纲目》谓其“润

肺燥”，取其清肺化痰，润而不燥之用。栀子苦寒清

降，能清泻三焦火热、泻心火而除烦，方中佐以栀子

清泻三焦之火，意在加强泄上焦肺中实热。桑白皮

在本方中为佐药，味甘性寒降，主入肺经，能清泻肺

火兼泄肺中水气而平喘，兼顾清利小便。知母清热

浑火，滋阴润燥，味苦甘而性寒质润，主入肺经而长

于泄肺热、润肺燥，本方中知母与黄芩合用能够增

加泻肺热之功，又能防止清热导致的肺燥，使清而

不燥。方中桔梗为佐药，桔梗味苦、辛，性平，功能

宣肺、祛痰、排脓、利咽，为常用载药上行肺中的“舟

楫之药”。贝母，为方中佐使之药，性寒、味微苦，能

清泄肺热化痰，又味甘质润能润肺止咳，方中用贝

母，一者取其清热化痰，二者防止大量清热化痰之

药之燥，到达润而不燥之功。麦冬，味甘柔润，性偏

苦寒，佐以本品养阴润肺。橘红则可理气化痰，使

气顺则痰降；茯苓则利水渗湿、健脾，使湿无所聚，

痰无由生。使药甘草，味甘性平，既能止咳、祛痰、
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还略有平喘作用，兼具调和药性之功。

纵观全方，既有能清泻肺热肺火的黄芩、栀子、

桑白皮，清热化痰，宽胸的瓜蒌仁、贝母、桔梗，橘

红、茯苓可以理气健脾化痰，消除生痰之源；麦冬、

知母养肺阴，润肺燥；甘草清热化痰兼具调和药性。

故全方具有清热化痰止咳、清肺养阴润燥之功。

3 清金化痰汤的现代研究进展

一般认为肺系的感染应用具有抗感染和祛痰

作用的清热化痰法为主的中医方药治疗，具有较强

的针对性。当前越来越多的研究发现，“清热化痰”

类方剂具有抗菌、抗病毒、解热降温、增加实验动物

气管的痰液引流和气道腔的酔红排出量、加强纤毛

运动以及镇咳怯痰等一系列作用。与此同时，此类

药物可调节血清、肺组织或肺泡灌洗液中炎症细胞

和细胞因子水平，减轻气道炎症和降低气道黏液高

分泌［10-11］。

有体外实验研究发现，黄芩含有的黄芩苷可通

过调节脂多糖（LPS）诱导的小鼠巨噬细胞CD36表

达，来抑制细胞炎症因子TNF-α的大量分泌从而控

制巨噬细胞的炎症反应过程［12］，栀子所含栀子苷可

抑制 Th2 型细胞因子（IL-4、IL-5、IL-13）及血清 IgE

水平，减轻嗜酸性粒细胞和黏蛋白的过表达，改善

气道高反应性、黏液分泌过多及特异性 IgE水平［13］，

知母的煎液、提取的皂苷及多糖物质均能抑制小鼠

巨噬细胞对炎症因子一氧化碳（NO）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）过度分泌，发挥其抗炎作用［14］。桔梗

水提物能下调卵清蛋白（ovalbumin，OVA）引起的黏

液过度分泌，减少痰液，并能下调组织中的 NF-κB

水平，从而发挥其祛痰抗炎作用［15-16］，桑白皮中的提

取物能镇咳祛痰［17］，瓜蒌子中氨基酸可以裂解痰液

黏蛋白，使痰液黏度下降而易于咳出［18］，橘红多糖

能够增加小鼠气管段酚红的排泌量，说明橘红多糖

具有止咳化痰作用［19］。麦冬、茯苓和甘草等药材还

含有大量多糖，可以增强机体免疫力［20-22］。

此外，在慢阻肺大鼠模型气道黏液高分泌中，

清金化痰汤［23-26］可以通过下调肺组织 P38MAPK/

NF-κB信号通路调控黏蛋白 5AC表达，也可通过调

控 NE/EGFR/MAPK 信号通路干预黏蛋白 5AC 表

达，也可通过下调维甲酸相关孤核受体 γt（RORγt）

蛋白表达，平衡叉头翼状螺旋转录因子 P3（Foxp3）/

维甲酸相关孤核受体 γt（RORγt），干预NE来抑制黏

蛋白 5AC高表达。清金化痰汤起效与以下机制有

关：减少机体对抗生素的耐药性，具有抑菌减毒作

用，增加病原菌清除效果［27］；其可增加气道腺体组

织分泌，使痰液黏度下降而达到祛痰作用，且可松

弛气道平滑肌有利于痰液排出，缓解患者气道黏液

高分泌性［28］；调节机体免疫反应，改变机体局部微

环境，达到清除病原菌的效果［29］。因此，清金化痰

汤并不与西医的抗感染和祛痰相等同，而是综合性

药理作用的结果，具有明显的多因、多效、多靶点作

用，这是单纯西药抗菌素、平喘药、祛痰剂所不及

的，值得深入研究和开发。

4 临床应用研究进展

4.1 慢性阻塞性肺疾病急性加重期

赵媚等［30］选取 AECOPD（痰热郁肺证）患者 60

例，分为对照组和治疗组，每组各 30例。对照组给

予头孢哌酮钠他唑巴坦钠静滴，12 h/次。治疗组在

常规西医治疗方案上加用清金化痰汤口服，200 mL/

剂冲，每日 2次，每次 1付。疗程均为 14 d。结果发

现治疗组总有效率（83.3%）高于对照组总有效

率（70.0%）；治疗后两组患者的第 1秒用力呼气容积

占预计值百分比（FEV1%pred）、第一秒用力呼气容

积占用力肺活量百分（FEV1/FVC%）、氧分压、二氧

化碳分压及抗菌药物使用时间等指标与对照组比

较有显著性差异；两组患者经治疗后外周白细胞计

数（WBC）、反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）比较

明显降低，且治疗组的下降水平优于对照组；两组

患者经治疗后外周血中白细胞介素 6（IL-6）白细胞

介素 8（IL-8）水平均有所降低，且治疗组患者下降水

平优于对照组。证明在常规西药治疗基础上，配合

中药清金化痰汤治疗AECOPD患者，在改善患者临

床症状、提高肺功能、缺氧、减轻二氧化碳潴留、控

制感染方面比单纯西医常规治疗效果更优。

赖菲菲等［31］将 106例慢性阻塞性肺疾病急性加

重期患者分为两组，对照组患者应用沙美特罗替卡

松粉剂治疗，500 μg/（次·12 h），观察组患者应用加

味清金化痰汤治疗，400 mL分早晚服用。结果发现

观察组的治疗有效率 96.23%，高于对照组的

81.13%。观察组患者的 FVC、FEV1以及 FEV1%指

标均优于对照组。证明慢性阻塞性肺疾病急性加

重期患者应用加味清金化痰汤治疗，不仅临床治疗

效果显著，还可改善患者肺部功能指标。

魏钢等［32］收集慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者 60例，将其随机分为两组。对照组采用头孢替

安 1 g，2次/d；氨溴索，3次/d；禁烟保暖等常规西医

治疗；治疗组在对照组的基础上加用清金化痰汤，

水煎服，日 1剂，疗程 7 d。结果发现两组治疗前后

均有改善，治疗组总有效率 93.33%，高于对照组
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76.67%，两组治疗前后体温比较均有改善，且治疗

组疗效明显优于对照组；两组治疗前后WBC、CRP、

PCT比较，且治疗组疗效明显优于对照组。证明慢

性阻塞性肺疾病急性加重期的治疗，在西医治疗基

础上加用清金化痰汤治疗效果较好。

胡亚洁等［33］选取 72例确诊为痰热壅肺型慢阻

肺急性加重期患者分为两组，对照组与观察组各 36

例。对照组给予头孢曲松等抗感染，二羟丙茶碱等

解痉平喘，氨溴索等祛痰，观察组在对照组治疗基

础上加用清金化痰汤，水煎服，日 1剂，分 2次口服。

所有病例均连续用药 28 d，分析结果可知观察组总

有效率 94.44%，明显高于对照组（86.11%）；观察组

痰液炎症因子水平（IL-8、IL-23、TNF-α）的改善优于

对照组。证明清金化痰汤联合西药治疗痰热壅肺

型慢阻肺急性加重期有较好疗效。

4.2 支气管扩张

田兆华等［34］选取 110例支气管扩张症患者作为

研究对象，随机分为观察组和对照组，各 55例；对照

组控制感染采用静滴左氧氟沙星（0.4 g，1次/d），祛

痰采用静滴盐酸氨溴索（30 mg，2次/d），观察组在对

照组基础上采用加味清金化痰汤治疗，早晚分两次

服用，两组患者均治疗 1个月。结果发现观察组治

疗总有效率（89.10%）显著优于对照组（70.91%）；经

治疗，两组患者咳嗽、咳血、咳痰、发热、胸闷胸痛、

口干咽燥、纳呆、小便短黄、大便干燥症状均得到显

著改善，且观察组除发热外其他各症状改善程度均

显著优于对照组，两组患者各生化指标均得到显著

改善，且观察组改善程度显著优于对照组。证明加

味清金化痰汤用于治疗痰热蕴肺型支气管扩张患

者，可显著提高患者治疗效果，改善各项生化指标。

4.3 感冒

王友刚等［35］随机选取 82例病毒性流行性感冒

伴咳嗽患者作为观察对象，将其分为对照组和观察

组，各 41例。对照组予以口服奥司他韦，75 mg/次，

2次/d，持续服用 7 d，观察组在此基础添加清金化痰

汤进行治疗，200 mL/次，2次/d，连续用药 7 d。发现

治疗后观察组患者的发热消失时间、乏力消失时

间、咳嗽消失时间、头痛消失时间以及住院时间均

明显短于对照组；观察组总有效率（95.12%）显著优

于对照组（73.17%）。证明采用清金化痰汤联合西

药治疗病毒性流行性感冒伴咳嗽患者能有效缩短

患者症状消失时间，临床疗效显著。

周卫波等［36］选取病毒性流感患者 80例为研究

对象，随机分为对照组和治疗组，每组 40例。对照

组给予奥司他韦，每次 75 mg，每日 2次，治疗组在对

照组的基础上加用清金化疾汤治疗，每日 1剂，水煎

服，每次 200 mL，每日 2 次。两组患者均治疗 7 d。

结果发现治疗组有效率 92.50%，对照组有效率

67.50%，治疗组优于对照组；治疗组临床症状消失

时间、病毒阴转时间、住院时间均明显短于对照组。

证明清金化疾汤联合西药治疗病毒性流感伴咳漱

疗效明显，能有效缩短症状缓解时间及住院时间，

不良反应少。

4.4 肺炎

王君梅等［37］将 160例确诊为支原体肺炎患儿作

为临床研究对象，随机盲法分为两组，对照组 80例，

观察组 80例，对照组患儿采取红霉素 15～30 mg/d

治疗，疗程 10～14 d，观察组患儿采取抗生素联合中

药汤剂清金化痰汤加减进行治疗，每天 1剂，温水煎

服。结果显示，两组患儿经不同的治疗方法后，总

有 效 率 中 对 照 组 77 例（76.25%），观 察 组 80

例（100.00%），证明中药汤剂清金化痰汤加减治疗

小儿支原体肺炎临床疗效确切。

陈小梅等［38］将老年肺炎患者 158例，随机分为

对照组和观察组，各 79例。对照组予左氧氟沙星注

射液抗感染，观察组在常规治疗基础上加用清金化

痰汤，煎至200 mL，2次/d，疗程2周。结果发现观察

组有效率高于对照组，治疗后观察组中医证候评分

量表（TCMSS）较对照组改善明显，观察组相关炎性

因子血清 TNF-α、C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-

2（IL-2）、白细胞介素-6（IL-6）水平、巨噬细胞移动抑

制因子（MIF）水平改善优于对照组。证明清金化痰

汤可改善老年肺炎患者中医证候，降低炎症反应程

度，提高临床疗效。

崔英海等［39］选取重症肺炎患者 75例分为对照

组 38例和观察组 37例，对照组患者接受应用西药

雾化治疗及静脉滴注头孢哌酮钠，连续治疗 10 d，观

察组患者在常规治疗基础上辅用中药清金化痰汤，

250 mL/d，2次/d，连续用药 10 d。结果发现观察组

患者TCMSS评分显著低于对照组。观察组患者炎

性反应递质指标血浆白细胞介素-8（IL-8）、IL-10及

中性粒细胞弹性蛋白酶（NE）优于对照组。观察组

患者肺功能优于对照组，证明清金化痰汤能有效降

低重症肺炎（痰热壅肺证）患者的中医症候积分，降

低炎性反应递质及细胞水平，优化肺功能。

4.5 急性支气管炎

李永仪等［40］选择小儿痰热型急性支气管炎患

儿 120例，随机分为 2组。治疗组予清金化痰汤加
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减治疗，每天 1剂，水煎分 2～4次口服，对照组予阿

莫西林克拉维酸钾分散片治疗，1.5 片/次，3 次/d。

观察得出：总有效率治疗组为 91.7%，对照组为

83.3%，证明清金化痰汤能有效改善小儿痰热型急

性支气管炎的临床症状。

4.6 慢性支气管炎

肖惟丹等［41］将 82例痰热郁肺型慢性支气管炎

急性发作期患者分为研究组和对照组，每组 41例。

对照组予 30 mg盐酸氨溴索注射液和 0.4 g左氧氟

沙星注射液静脉滴注治疗，每日 1次。研究组则在

西药治疗的基础上，行清金化痰汤加减治疗，水煎

服，每日 1剂，2次/剂。所有患者均持续治疗 10 d。

结果发现研究组患者的咳痰时间、咳痰控制时间均

显著于对照组，且生活质量评分则高于对照组，证

明对痰热郁肺型慢性支气管炎急性发作期患者实

施清金化痰汤治疗治疗效果良好。

陈利娟等［42］选取老年慢性支气管炎患者 112例

作为研究对象，将患者分为实验组 56例和对照组 56

例，对照组患者给予氨溴索注射液静脉滴注和头孢

哌酮钠他唑巴坦钠静脉滴注，实验组在对照组基础

上则给予清金化痰汤治，水煎，1剂/d，分 2次服用。

两组患者均连续治疗 7 d。结果发现治疗后实验组

患者的 IL-6及TNF-α活性水平明显低于对照组；实

验 组 患 者 的 治 疗 有 效 率（94.64%）高 于 对 照

组（83.92%），不良反应发生率（5.35%）低于对照

组（12.5%），治疗后实验组患者的TCMSS评分明显

低于对照组，证明老年慢性支气管炎患者实施清金

化痰汤治疗治疗效果良好。

4.7 肺部感染

骆盛忠等［27］将 80例肺部感染患者按随机法分

为对照组和观察组各 40例，对照组肺部感染患者采

取给予头孢曲松钠 2 g静脉滴注，每 12小时 1次；左

氧氟沙星片（口服 0.5 g），每天 1次，1次 1片。而观

察组患者采取清金化痰汤联合西药治疗，煎水，每

天 1剂，分两次服用。两组肺部感染患者治疗用药

时间为两周。分析结果可知对照组肺部感染患者

的总有效率为 82.50%，观察组患者总有效率为

95.00%，证明使用清金化痰汤联合西药治疗肺部感

染效果显著。

陈荣等［43］选取 64例老年肺癌术后肺部感染患

者，将采用清金化痰汤联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治

疗的 32例患者纳入观察组，采用头孢哌酮钠舒巴坦

钠治疗的 32例患者纳入对照组。两组患者均以 10

d 为 1 个疗程，结果治疗后，观察组总有效率为

90.6%，显著高于对照组的 68.8%；两组患者治疗后

发热、咳嗽、喘促、咳痰及啰音等症状积分均显著降

低，且观察组指标降低程度更为显著。两组患者治

疗后TLC、VC和DLCO均显著升高，且观察组治疗

后指标升高程度更明显。两组患者治疗后血清

CRP、TNF-α、IL-2、MIF 及 D-二聚体水平均显著降

低，且观察组治疗后上述指标降低程度更为显著。

证明清金化痰汤联合头孢哌酮钠舒巴坦钠能够调

节老年肺癌术后肺部感染患者体内炎性反应，促进

患者肺功能康复，快速缓解患者临床症状。

5 以 AECOPD 为例研究目前清金化痰汤在肺系

病中的应用

多项研究表明，痰热壅肺证在慢阻肺急性加重

期的最主要中医证型。徐雯洁等［44］过现代文献对

慢性阻塞性肺疾病记载的研究分析，发现痰热壅肺

证是各类文献中所记载慢阻肺急性加重期最常见

的 3大证候之一。王至婉等［45-46］通过流行病学调查

的方法，经统计分析总结痰热壅肺证为慢阻肺急性

加重期最主要的证候；对于AECOPD证素的研究表

明，构成该病的证素有 13 种，居前 4 位分别是痰、

热、血瘀、气虚，两证素组合中，痰热壅肺出现的频

率最高。李素云［47］采用分期辨治的方法，将急性加

重期分为６大证候，总以肺热和痰瘀贯穿始终。

临床上 AECOPD患者多以发热、气喘、痰量增

加、痰黄稠、舌红、苔腻为主要临床表现。中医理论

认为，患者肺部营卫功能下降，外感侵袭或内伤犯

肺，致肺气上逆则咳。久病不愈，损伤肺气，肺气失

宣则发而为咳。痰气郁阻于肺，久蕴化热则气粗喘

息、痰色黄。有形之邪内生，阻碍肺气则见喘、咳、

痰 、胀 诸 症 。“ 标 实 ”在 AECOPD 中 占 大 多

数，“痰”、“热”是在COPD急性加重期的主要证素，

这两大证素与气道炎症及黏液高分泌两大基础病

理状态密切相关。故本病宜怯痰以绝其根本，清热

以防肺内痰湿胶灼。具有“清热”、“化痰”功效的清

金化痰汤可以控制疾病过程中“痰”、“热”这两大主

要病理产物，从而延缓疾病的发展恶化。

现代西医临床对 AEPOCD 常规治疗药物包括

支气管扩张剂如异丙托溴铵气雾剂，糖皮质激素包

括强的松，抗生素如大环内醋类抗生素等［48］。激素

治疗方法可能会引起患者呼吸道局部的真菌感染

及各种不同程度的并发症，大量应用广谱抗生素能

导致耐药性不断增加。而清金化痰汤应用于慢性

阻塞性肺疾病急性加重期时，可对肺部受损的纤毛

上皮进行修复［49］，提高呼吸道的清除能力以及机体
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排痰能力，降低慢性阻塞性肺疾病的危险性［50］，此

外，清金化痰汤还可以避免气道痉挛，抑制炎性细

胞，提高肺部通气能力［51］。因此，清金化痰方在

AEPOCD 治疗中显示出全方位、多层次的优势，成

为结合临床疗效与安全性治疗 AECOPD较理想的

干预方式。

6 结语

慢阻肺急性加重期、急性支气管炎、慢性支气

管炎急性发作期、肺炎、支气管扩张等是常见的感

染性肺系疾病，容易引起全身症状，需及时控制病

情以改善患者症状。这些疾病属于中医的咳嗽、喘

证、肺胀范畴，病机为痰热互结，肺失宣肃，治法为

清热化痰，而清金化痰汤是治疗咳嗽属痰热郁肺证

的代表方剂，方中黄芩、栀子、桑白皮清泻肺火，瓜

蒌仁、贝母、桔梗化痰止咳，橘红、茯苓理气健脾，麦

冬、知母养阴润肺，甘草补土和中，故全方有化痰止

咳，清热润肺之功。因此，清金化痰汤方清热化痰

传统功效与其所对应的现代适应症有较好的对应

关系。同时，该方“原汁原味”方在临床中已经少

用，大都是用配方加减或作为西药治疗辅助药物使

用。近年来，对清金化痰汤组方药味的现代药理作

用和作用机制进行了研究，明确了清金化痰汤具有

消炎、镇咳祛痰、增强机体免疫力等药理作用，在治

疗肺系疾病中有明显的多因、多效、多靶点作用，可

以充分发挥中医药的特色和优势，关注西医未能满

足的临床需求，如细菌耐药、抗生素替代问题、激素

的副作用等，为清金化痰汤的开发提供了依据。
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