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[摘  要] 麻杏石甘汤有清热平喘、辛凉宣肺的作用,凡肺中热盛、咳喘身热者,无论有汗否,均可用该方

加减治疗。目前,麻杏石甘汤在肺系相关疾病中应用广泛,且效果显著,主要表现出调节机体免疫、止咳、

抗病毒、抗炎等功效,尤其对肺功能具有明显的改善作用。该文针对麻杏石甘汤的现代药理及其对慢性

阻塞性肺疾病急性加重期的作用机制相关研究进行综述,希望为临床用药提供一些帮助。 
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[Abstract] Maxing Shigan Decoction has the functions of clearing heat, relieving asthma, and promoting lung 

ventilation with a pungent and cool nature. It can be used to treat patients with excessive heat in the lungs and 

symptoms of coughing, wheezing, and fever, regardless of whether they have sweating or not. Currently, 

Maxing Shigan Decoction is widely used in lung-related diseases and has shown significant effects, mainly 

demonstrating the abilities to regulate the immune system, relieve cough, fight viruses, and reduce inflammation, 

especially in improving lung function. This article reviews the modern pharmacological effects of Mahuang 

Xingsheng Shenggan Decoction and the mechanism of its action on acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease, hoping to provide some assistance for clinical medication. 
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmoriary disease, 

COPD)是一组气流受限为特征的肺部疾病,呈进行性发展,是世

界范围内常见的疾病,发病率和死亡率很高[1]。目前研究认为该

病的主要发病风险包括吸烟, 暴露于室内外空气污染、职业危

害和其他感染等,其中香烟烟雾,是慢性阻塞性肺病的最常见原

因[2,3],并且有大量研究表明,炎症和氧化应激反应是慢阻肺的

核心机制。 

COPD多属于中医学的“喘病”、“肺胀”等范畴[4]。肺胀主

要表现为胸部满闷,气喘,咳嗽,痰多,可伴有面色晦暗、唇甲紫

绀,腹胀,肢体浮肿等,其主要病机为正虚积损[5]。而急性加重期

(acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease,AECOPD)则以标实为主,其中痰浊、痰热为AECOPD的

主要病理因素[6],痰热壅肺证是其最常见的证候之一[7-10],而麻

杏石甘汤作为治疗肺胀痰热壅肺证的常用方,现对来自维普、

cnki、PubMed等平台发表的近20年内100余篇关于麻杏石甘汤及

组方中的单位药和药对关于治疗COPD的相关作用机制进行总结

归纳,以期能有新的发现,为后续该方的临床应用及深入研究提

供新的思路。 

１ 麻杏石甘汤治疗痰热壅肺型肺胀的理论研究 

1.1痰热壅肺型肺胀的病因病机 

痰热壅肺型肺胀多由外感风热,入里化热,炼液为痰,痰热

相搏,壅遏于肺,最终导致本病；或风寒之邪侵袭人体,郁而化热,

同样可灼液成痰,导致痰热互结。另一方面,患者饮食不节,嗜食

辛辣肥甘之品,伤及脾胃,致使脾胃运化失常,水湿内生,聚而成

痰,蕴而化热,形成痰热。其他因素,如情志因素,长期情志不遂,

肝郁化火,肝火上炎,炼液为痰,亦可形成痰热,循经上扰于肺。 

1.2清热化痰法的形成历程 

首先从古代时期《黄帝内经》初步提出肺胀概念,认为与肺
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气壅滞有关,治疗以宣肺为主。《金匮要略》张仲景首次提出“肺

胀”病名,强调痰饮内停,治疗以化痰、宣肺为主,常用方剂如小

青龙汤。到了隋唐时期,《诸病源候论》详细描述肺胀病因病机,

强调外感风寒、内伤痰饮,治疗注重祛痰、宣肺。《备急千金要

方》中孙思邈提出多种治疗肺胀的方剂,如葶苈大枣泻肺汤,强

调祛痰、平喘。宋金元时期《太平惠民和剂局方》亦收录了大

量治疗肺胀的方剂,如苏子降气汤,强调的则是以化痰、降气为

主。金元四大家中,刘完素主张清热化痰,李东垣强调健脾化痰,

朱丹溪注重滋阴降火,张从正主张攻邪。明清时期《景岳全书》

张景岳提出肺胀与肾虚有关,治疗注重补肾纳气,常用方剂如金

匮肾气丸。《医宗金鉴》中系统总结肺胀治疗方法,强调辨证施

治,常用方剂如定喘汤、苏子降气汤。 

肺胀的治疗原则从古代的宣肺、化痰、平喘,到宋金元时期

清热化痰、健脾化痰、滋阴降火、攻邪,到明清时期补肾纳气、

辨证施治。可见肺胀的治疗方法从古至今贯穿的一条就是化痰,

清热化痰的治疗原则从金元时期正式开始,代表人物刘完素,可

见祖国医学早已注意到清热化痰法对肺胀的重要性。 

有研究数据显示痰热壅肺是AECOPD的主要证型,无论是单

味中药还是中药类别频次,清肺化痰法都位于前列,是治疗

AECOPD痰热壅肺证的首要治法[11-13]。张艳艳[14]通过文献计量学

和数据挖掘发现治疗COPD核心药对根式包含了麻杏石甘汤中的

所有药物。 

1.3麻杏石甘汤的现代药理学研究 

麻杏石甘汤作为经典方剂,具有宣肺清热、止咳平喘的功

效。其配伍特点是宣肺与清热并用,止咳与平喘兼顾,调和与制

约相结合,广泛应用于呼吸系统疾病及其他相关疾病的治疗。 

麻黄主要成分包括生物碱、黄酮、挥发油等,主要作用包括

发汗平喘、利尿、调节血压、抗过敏等[15]。其中生物碱是麻黄

中平喘的有效成分［16］,发挥平喘的作用主要是缓解支气管黏膜

肿胀和松弛支气管平滑肌。苦杏仁有止咳平喘的功效,发挥作用

的主要成分为苦杏仁苷[17]。苦杏仁为肺系疾病中常用中药,尤

其在治疗咳嗽上使用频率为32.1%,是使用最多的药物[18]。章小

红[19]研究杨教授辨治慢阻肺急性加重的用药规律及核心处方

作用机制时发现麻黄—苦杏仁是治疗AECOPD支持度最高的药对,

支持度为0.58,共现度129。石膏有抗炎、抗病毒、免疫调节的

作用[20]。甘草根据不同的炮制方法,其功效主治亦会发生轻微

的变化,但都具有抗炎、抗病毒、调节免疫的作用。生甘草的镇

咳能力强于炙甘草,炙甘草的抗炎能力则强于生甘草[21]。徐雅

莉等[22]研究生甘草、水炙品、蜜炙品对巨噬细胞体外增殖的影

响,最终结果显示生甘草和炙甘草对巨噬细胞的抑制作用与浓

度的增加呈正相关。 

2 麻杏石甘汤治疗AECOPD的作用机制 

麻杏石甘汤的临床治疗效果明确,其作用机制主要涉及减

轻炎症反应、舒张支气管、抗氧化与抗蛋白酶损伤、免疫调节

和粘液分泌调节等途径[23,24]缓解AECOPD患者的症状,提高患者

的日常生活能力。 

2.1抗炎作用 

麻杏石甘汤的抗炎作用目前研究认为主要是从调节炎症

因子释放、控制信号通路、调节炎性细胞浸润等方面发挥作

用。左华等[25]通过大鼠模型实验探究麻杏甘石汤对慢性阻塞性

肺疾病大鼠肺组织STAT4、STAT6蛋白表达的影响,最终得出结论,

麻杏甘石汤治疗COPD的作用机制可能是通过影响STAT4及STAT6

蛋白的表达水平,进而干扰相关信号通路,最终降低由T细胞所

介导的炎症反应。李莉莎等[26]通过大鼠模型实验探讨麻杏石甘

汤通过调控Toll样受体4和肺组织核因子-κB信号通路治疗慢

性阻塞性肺疾病的机制。研究结果发现麻杏石甘汤可以通过抑

制Toll样受体4和核因子-κB信号通路,减少炎性细胞浸润,改

善COPD症状。另外还有大量临床研究证实了麻杏石甘汤能改善

AECOPD患者肺功能,降低炎性反应,提高患者生活质量[27-30]。 

2.2舒张支气管与抑制气道重塑 

COPD患者外周气道重塑是导致气流受限的核心因素[31]。肺

组织基质金属蛋白酶(MMP-9)与金属蛋白酶组织抑制物1(TIMP- 

1)的失衡是引起气道重塑的重要原因[32],故调节MMP-9及TIMP1

的水平是抑制哮喘气道重塑的有效方法。徐凤等[33]观察麻杏石

甘汤对小鼠气道重塑及肺组织基质金属蛋白酶和金属蛋白酶组

织抑制物1表达的影响,发现各剂量组小鼠肺组织基质金属蛋白

酶和金属蛋白酶组织抑制物1水平均较模型组降低。结果提示,

麻杏石甘汤可以抑制小鼠气道重塑。麻黄中的麻黄碱和甲基麻

黄碱在动物模型和人类中具有镇咳和抗哮喘作用。它们可以通

过激活拟交感神经α和β肾上腺素能受体来扩张支气管平滑肌
[34]。S T Kao等人[35]通过豚鼠实验考察麻杏石甘汤对气道炎症

的影响,研究结果显示麻杏石甘汤可显著抑制气道内中性粒细

胞数量的增加,减轻中性粒细胞向肺组织的浸润。另外氧化应激

在支气管扩张和气道重塑中也起到关键作用,方剂中的一些成

分具有抗氧化活性,能够清除体内过多的自由基,减轻氧化应激

对气道上皮细胞和其他组织细胞的损伤,维持气道组织的正常

结构和功能。Wenjie Song等人[36]首次通过网络药理学从“整

体-系统”层面阐释麻杏石甘汤的多成分、多靶点作用机制,最

终发现麻杏石甘汤可以通过调控神经-免疫-炎症相关的多信号

通路发挥抗炎、抗气道重塑的作用。张小强等[37]研究加味麻杏

石甘汤治疗老年AECOPD对患者气道重塑及中医症候积分的影响,

最终患者治疗后气管壁平均管壁厚度(WT mean)、气道面积/总

横截面积比值(WA)、气道壁厚度/外径比值(TDR)、炎症指标及

中医症候积分均低于治疗前,证明加味麻杏石甘汤能够缓解

AECOPD患者中医症候,改善患者气道重塑情况,减轻炎症反应。 

2.3保护肺组织,减轻肺损伤与重塑 

目前对于COPD发病机制还有一种认为与气道和肺慢性炎

症、氧化应激和蛋白酶-抗蛋白酶失衡有关[38]。侯雯倩等人[39]

建立脂多糖(LPS)诱导的急性肺损伤小鼠模型来探究麻杏石甘

汤对急性肺损伤的保护作用及机制。研究发现,麻杏石甘汤能明

显降低小鼠肺组织的丙二醛(MDA)的含量,同时也能增强急性肺

损伤小鼠肺组织中的超氧化物歧化酶(SOD)和还原型谷胱甘肽
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(GSH)的活力,提示麻杏石甘汤具有抗氧化作用,能有效预防急

性肺损伤。孙雪文等[40]通过观察分别给麻杏石甘汤、地塞米松

片对哮喘模型小鼠肺功能及氧自由基的影响,结果发现麻杏石

甘汤组小鼠肺组织中超氧化物歧化酶(SOD)活性明显升高而丙

二醛(MDA)则是降低的,该结果提示麻杏石甘汤具有提高肺组织

抗氧化能力的作用。徐国亮[41]观察麻杏石甘汤治疗AECOPD的疗

效,选择痰热蕴肺证AECOP患者108例,采用抽签法分为对照组、观

察组各54例,最终观察组中医证候积分及基质金属蛋白酶9(MMP 

-9)、涎液化糖链抗原-6(KL-6)均低于对照组,该结果提示麻杏

石甘汤合苇茎汤能改善AECOPD患者肺功能,缓解气道炎症、修复

肺损伤。李海宁[42]发现加味麻杏石甘汤可降低AECOPD患者血清

TNF-α水平,修复肺损伤。 

2.4免疫调节与黏液分泌调控 

AECOPD患者细菌或病毒感染造成气道黏膜水肿,会出现黏

液分泌物增加,支气管出现痉挛、狭窄等情况,而黏液潴留则会

阻碍气体交换,导致患者出现二氧化碳滞留、低氧血症等。同时,

缺氧又会使得血液运行受到阻碍,进一步导致临床症状恶化
[43]。向希雄等人[44]研究麻杏石甘汤对小白鼠血清溶菌酶和巨噬

吞噬细胞的影响,结果发现中药组能明显提高溶菌酶含量和巨

噬吞噬细胞吞噬率,因此该实验证明麻杏石甘汤可以增强机体

的免疫功能。在缺氧等病理状态下,缺氧诱导因子1α(HIF-1α)

会被激活,进而促进气道黏液高分泌,孙雪文等人[45]观察麻杏

石甘汤不同煎煮法对小鼠气道黏蛋白(MUC5AC)及缺氧诱导因子

1α(HIF-1α)的影响,结果发现麻杏石甘汤能降低肺组织匀浆

中HIF-1α的浓度,进而降低气道黏液高分泌状态,减少黏液分

泌,且以麻黄先煎,去上沫效果最佳。虞琳等人[46]探讨麻杏石甘

汤对哮喘大鼠气道上皮信号转导和转录激活因子6及黏蛋白表

达的调控作用与机制,结果显示麻杏石甘汤可调节细胞因子水

平,抑制气道炎症及黏液高分泌,其作用机制可能是通过

IL-13/STAT6/黏蛋白通路发挥的作用。孙雪松等[47]发现麻杏石

甘汤可改善肺通气功能,且有显著的止咳化痰平喘之效。 

3 总结 

综上,麻杏石甘汤作为经典方剂,具有宣肺清热、止咳平喘的

功效。现代药理学研究证实其具有抗炎、平喘、气道重塑调控、

抗菌抗病毒、免疫调节和抗氧化等多重作用,广泛应用于呼吸系

统疾病及其他相关疾病的治疗。然其作用机制复杂,随着时代的

发展,希望日后的研究可以凭借更成熟的多组学技术及运用类器

官、基因编辑动物模型等先进工具,模拟人体气道微环境,进一步

阐明其多成分、多靶点的复杂调控规律,明确其作用机制。 
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