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　 　 苏子降气汤是中医治疗肺病常用方,主治肺气

上逆、肾阳不足所致咳喘,最早见于唐代《备急千金

要方》,原名紫苏子汤,后于原方基础上增加一味紫

苏叶而更名,收录于宋代《太平惠民和剂局方》中,
流传至今。 笔者通过文献资料的查阅及临床经验

的积累发现,苏子降气汤除可治疗肺系疾病外,还
可应用于脾胃疾病、心系疾病等多种疾病治疗中。
现将其临床应用及药理研究综述如下。
1　 方　 　 解

　 　 苏子降气汤由川当归、炙甘草、厚朴、前胡、陈
皮、肉桂、紫苏子、半夏曲、生姜、大枣、紫苏叶组成。
方中君药紫苏子温而不燥,质润而降,上能降逆肺

气,中能消散痰饮,下能疏润通便,主降气化痰;臣
药半夏燥湿化痰,降郁遏之气,兼能止呕[1-2] ;厚朴

燥湿消痰、下气除满;前胡内能降气化痰,外能疏散

风热;肉桂性偏下行,补火助阳,引火归元;当归活

血养血,止咳通便,补虚以助肉桂温补下元,防止气

病及血;陈皮健脾燥湿、化痰止咳[1-2] 。 如咳嗽喘闷

较重,或伴呕吐清水痰涎,可予沉香,沉香药性辛、
苦,微温,纳气平喘,温中止呕,同肉桂相伍,治上盛

下虚最为有利[3] 。 厚朴、前胡、肉桂、当归、陈皮、
(沉香)共为佐药。 生姜温肺散寒、化痰止咳;大枣

补中益气、调和脾胃,兼缓方中紫苏子、肉桂等峻烈

之性;紫苏叶宣肺散寒,与诸药相伍,降逆化痰之中

兼宣肺气;炙甘草和中益气,调和药性[1-2] 。 生姜、
大枣、紫苏叶、炙甘草共为佐使药。 苏子降气汤全

方润燥并用、消补兼施,以其降气化痰之性,在临床

中应用范围广泛,凡辨证为上盛下虚、肺气壅滞、津
停气阻者皆可用之,充分体现中医整体观念和辨证

论治思想。
2　 临床应用

2. 1　 肺部疾病　 苏子降气汤临床上可以用治慢性

支气管炎、支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺气肿

等多种以咳嗽、咳痰或并发喘促为主症的疾病。 由

于肺气不通、肺失宣肃,因而出现上盛,具体表现为

咳嗽气喘、呼吸粗促、痰涎壅盛、咳吐不利之症,甚
者出现胸膈满闷、喘满难卧、呼吸不利等严重症状。
由于肾阳不足,不能化生肾精、肾气,肾失于摄纳,
故出现下虚,具体表现为喘而气短、呼多吸少、腰疼

脚软、双下肢发凉伴见颜面、肢体水肿等症。 研究

表明,苏子降气汤治疗此类疾病疗效显著,如张伟

采用苏子降气汤加减治疗老年慢性喘息性支气管

炎,收效显著、预后佳[4] 。 王皖洁[5] 用苏子降气汤

加减治疗慢性咳嗽,治疗后患者的主要症状评分及

中医症状评分均显著低于治疗前。 陈小燕[6] 用常

规西药联合苏子降气汤治疗支气管哮喘急性发作,
治疗后肺功能相关指标与治疗前相比较,差异有统

计学意义(P<0. 05)。 李红萍[7] 采用苏子降气汤加

味治疗慢性阻塞性肺气肿患者 96
 

例,研究结果显

示:显效(呼吸困难、咳嗽、咳痰均明显改善)56
 

例,
有效(呼吸困难有所缓解、咳嗽、咳痰亦较前减轻)
26

 

例,无效(呼吸困难及咳嗽、咳痰无明显变化)
14

 

例,总有效率为 85. 4%。 陈豪华[8]用苏子降气汤

加减治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者,研究

结果显示:实验组治疗总有效率高于对照组,各项

临床症状消退时间短于对照组,PH 值、血氧分压

(PaO2)水平、肺功能高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。
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睡眠呼吸暂停低通气综合征中医学中称为“鼾

症”,是指睡眠状态下反复出现呼吸暂停和低通气,
临床主要表现为夜间打鼾响亮、呼吸表浅甚或呼吸

暂停、微觉醒、白天乏力和嗜睡,可引起低氧血症和

高碳酸血症,可随病程进展对心、肺、脑等多种靶器

官造成渐进性损害[9-11] 。 中医学认为,鼾症与痰、
气、情志因素关系密切[9] 。 鼾症分实证、虚证和虚

实兼夹证,实证为痰湿内阻证、痰瘀互结证、痰热内

蕴证,虚证为肺脾气虚证、脾肾两虚证,虚实兼夹证

为气虚痰瘀证[11] 。 脾为生痰之源,饮食水谷入于

胃,脾失健运,气机阻滞、水液停留,聚而生痰饮。
肺为贮痰之器,痰饮留而不行,与阻滞之气机结聚,
交阻于气道、咽喉,在人体进入睡眠状态时,表现为

鼾声阵阵。 临床治疗本病多以温肾纳气、化痰理气

为原则。 苏子降气汤可用治鼾症之痰气交阻证,临
床需根据证型辨证加减以用之。 俞新中[12] 用苏子

降气汤化裁治疗睡眠呼吸暂停,有效率为 91. 0%,
门诊患者多在半个月内好转。
2. 2　 胃肠疾病

2. 2. 1　 脘腹不适　 苏子降气汤在临床上可用于治

疗单纯性膈肌痉挛及功能性胃肠病、胃炎、脑血管

病等引起的噎膈、嗳气、呃逆、腹痛、胃脘痛等,凡病

机为痰浊内蕴、脾失健运、痰气交阻、肾阳不足,症
见恶心、嗳气、呕吐清水痰涎,或脘腹痞满不舒、受
凉后加剧,或妊娠期呕吐,或忧思恼怒后食不下、呕
吐恶心,或胸腹烧灼感、反酸,或呃逆频作者,皆可

用之。 何麒麟[13] 用苏子降气汤加减治疗患者受凉

感冒后呕吐,经服 3 剂患者呕吐即止,后据症调药,
续服 3 剂诸症愈。 王艺超等[14] 用苏子降气汤加减

治疗胃食管反流性咳嗽,研究结果显示,总有效率

治疗组为 96. 67%,对照组为 66. 67%,有效率明显

高于西药治疗,且在治疗过程中未发现任何不良反

应。 乔圃等[15]用苏子降气汤加减治疗妊娠呕吐患

者 96
 

例, 1 剂呕吐减轻、 3 剂痊愈者 38
 

例, 占

39. 58%;3 剂呕吐减轻、 5 剂痊 愈 者 26
 

例, 占

27. 08%;无效患者 2
 

例,占 2. 08%。 许翠如善用苏

子降气汤加减治疗气机升降失常、中州壅滞之胃脘

痛,在慢性浅表性胃炎、慢性胃炎、胃神经官能症等

疾病方面疗效显著[16] 。
2. 2. 2　 便秘 　 便秘分为虚秘、实秘、虚实兼夹秘,
苏子降气汤可用治虚实兼夹秘中的本虚标实型。
本虚,即肾阳亏虚,肾失气化;标实,即肺气失宣,痰

凝气阻。 肺与大肠相表里,肺气壅滞、腑气不通,故
出现大便干结、排便费力,同时咳喘痰多、气短息

粗。 苏子降气汤的运用是“提壶揭盖”法的具体体

现。 临床运用苏子降气汤治疗上实下虚、本虚标实

的便秘,针对大肠枢机不利,通过宣通肺气,以通降

与肺相表里的大肠之气,开上源以利下流,分利以

消导。 王莉等[17] 使用苏子降气汤加减治疗老年功

能性便秘患者,服 2 剂后症状明显好转,续服 3 剂痊

愈。 朱东东等[18] 对老年便秘伴有慢性阻塞性肺气

肿病史、平素咳喘痰多者给予苏子降气汤加减方进

行治疗,服用 3 剂后诸症减轻,续服 3 剂痊愈。
2. 3　 肾系疾病　 苏子降气汤在临床上还可治疗由

于肺气失宣、肾气化失司所见的小便清长量多、小
便次数增多,或小便短少、小便余沥不尽,甚或小便

闭塞不通之症。 此类疾病概因肺失通调水道之职,
脾失健运水液之能,肾阳不能温煦气化水液,故患

者除出现小便不利症状外,还伴见咳喘痰多、胸胁

胀满、腰膝酸软乏力、周身水肿之症。 苏子降气汤

治疗此类小便不利疾病,通过“提壶揭盖”法,宣畅

阻滞不行之气机,恢复肺、脾、肾的正常生理功能,
使浊阴得降,痰饮得消,三焦气化通利,水液运行恢

复正常。 如刘渡舟等[3] 采用苏子降气汤加桔梗、白
豆蔻、茯苓、泽泻治疗上盛下虚所出现的小便不利,
效果良好。
2. 4　 其他疾病

2. 4. 1　 咽部异常感觉综合征　 咽部异常感觉综合

征中医学称为“梅核气”,其症状表现为咽部异物

感,如有梅核梗阻咽喉,吐之不出、咽之不下,其根

本原因为气机不利、疏泄失常,痰气交阻于咽喉。
笔者在临床中见到梅核气患者多为女性,且好发于

素有支气管炎、咽炎病史者,其发病与情志因素密

切相关。 喉为肺之门户,苏子降气汤宣通肺气、降
逆化痰,使人体逆乱的气机恢复正常、有序的状态。
王莉等[17]使用半夏厚朴汤治疗痰气凝滞之梅核气

患者效果不理想,改用苏子降气汤,根据病情酌情

加减,收药到病除之效。
2. 4. 2　 水肿　 水肿是指体内水液潴留,泛滥肌肤,
出现以头面、眼睑、四肢、腹背,甚至全身浮肿为主

要特征的疾病。 水肿的病因主要与风邪袭表、疮毒

内犯、外感水湿、饮食不节、禀赋不足、久病劳倦等

有关。 其基本病机是肺失通调,脾失转输,肾失开

阖,三焦气化不利,以致水液积聚,泛溢肌肤。 水肿
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有阳水、阴水之别,阳水属实,阴水属虚或虚实夹

杂,临床中阳水、阴水可相互演变或兼夹。 阳水常

表现为眼睑、头面部先肿,继及全身,肿处皮肤绷急

光亮,为非指凹性水肿。 阴水常表现为下肢先肿,
由下及上,继及全身,肿处皮肤松弛,甚则按之如

泥,为指凹性水肿[19] 。
苏子降气汤治疗水肿,无论阳水、阴水,凡辨证

为上盛下虚者皆可用之。 所谓上盛下虚,即上有寒

痰阻肺,肺气上逆,下有肾阳亏虚,气化失司,症见

咳嗽痰多,呕逆喘满,喘促活动后加重,不能平卧,
面目、四肢甚及腰骶部水肿,按之凹陷即起或凹陷

不起,腰膝酸软,甚或腰背冷痛。 赵蓬记录张柏林

用苏子降气汤加减治疗一水气病并发冲气上逆的

水肿患者,治疗 1 周后,患者述气逆、胸闷、咽堵、咳
嗽均有好转,水肿、手凉、便溏变化不著,舌、脉同

前,根据患者症状辨证加减,续服 2 周愈[20] 。
3　 现代药理作用研究

3. 1　 组成药物药理研究 　 现代药理学研究显示,
苏子提取物具有镇咳、祛痰、平喘等功效[21] 。 目前

国内外学者已从紫苏中分离鉴定出了几百种化学

成分[22] ,包括挥发油类、黄酮类、酚酸类、多糖类等,
具有抗炎[23] 、抗过敏[24] 、止咳平喘[25] 等多种作用。
紫苏叶挥发油的药理活性丰富,具有抗氧化[26] 、抗
炎[27] 、抗菌[28] 、抗肿瘤[29] 等作用。 方中所用半夏

曲系由半夏加工而成。 半夏曲之名起于宋代,后经

历代沿革,到明代时韩懋将其制法进一步发展,现
今以韩懋所述半夏曲之制法最为著名。 炮制会使

半夏毒性降低,其功效和临床应用也会发生变化。
孙佳彬等[30]经实验研究发现,半夏曲发酵后较发酵

前能更好地促进小鼠的胃肠运动,改善其消化功

能。 现代药理研究发现, 半夏具有抗菌[31] 、 抗

炎[32] 、抗肿瘤[33-34]等作用。 大量药理研究发现,厚
朴中含有酚类、挥发油类、生物碱类等多种活性成

分[35] ,具有抗菌[36-37] 、 抗病毒[37] 、 抗炎[38] 、 抗氧

化[39]等作用。 前胡以香豆素类为主要成分,此外,
前胡还含有有机酸、挥发油、菲醌类、甾醇类等其他

化学成分[40] 。 相关研究显示: 前胡具有镇咳祛

痰[41-43] 、抗炎[44] 、抗菌[45] 、抗氧化[46]
 

等作用。 肉桂

含有挥发油类、多糖类、多酚类、黄酮类及其他成

分[47-49] ,具有抗菌[50] 、抗炎[51] 、抗氧化[52] 等多种作

用。 当归含有挥发油、有机酸、多糖类及香豆素类

等多种成分[53] ,具有促进造血[54] 、抗凝血[55] 、降血

压[56] 、抗炎镇痛[57] 、抗氧化[58] 等广泛药理作用。
陈皮含有挥发油类、黄酮类、生物碱类、柠檬苦素类

等多种成分[59] ,具有抗炎[60] 、抗菌[61] 、抗氧化[62] 、
抗过敏[63]等多种作用。 沉香含有单萜、倍半萜、二
萜、三萜、甾醇、黄酮、苄基丙酮、色酮、酚酸和脂肪

族化合物等多种化学成分[64] ,具有抗菌[65] 、抗肿

瘤[66] 、镇痛[67]等多种功效。 文献记载,炙甘草是甘

草经过蜜炙后的炮制品[68] 。 现代药理学研究发现,
炙甘草含有三萜皂苷类、黄酮类、多糖类等多种成

分[68] ,可抗肿瘤[69] 、抗炎[70] 、抗氧化[71] 、抗心律失

常[72] 、调节免疫[73] 。 生姜含有姜辣素、姜精油和二

苯基庚烷等多种成分[74] ,具有止呕[75] 、抗菌[76] 、抗
炎镇痛[77] 、抗氧化[78] 等多种药理作用。 大枣除了

含有氨基酸类、糖类、维生素、微量元素等多种营养

外,还含有核苷酸衍生物、芸香苷等多种成分[79] ,具
有调节免疫[80] 、 抗过敏[81] 、 抗炎[82] 等多种药理

作用。
3. 2　 方剂药理研究 　 杜秀婷等[83] 发现,苏子降气

汤可使慢性支气管炎模型小鼠血清中白细胞介素-8
(IL-8)、肿瘤坏死因子-α( TNF-α)的浓度显著降

低,肺组织得到改善,且高剂量组效果更为明显,表
明苏子降气汤可能通过抑制炎性细胞因子的生成

达到抗炎作用,从而治疗小鼠慢性支气管炎。 林小

瑛[84]发现,苏子降气汤可有效降低患者的血清肺泡

表面活性蛋白 D(SP -D)、降钙素原( PCT)水平,减
轻慢性阻塞性肺疾病急性加重期痰浊壅肺证患者

的气道炎症,发挥气道和肺部保护作用,并可改善

机体的炎症反应,协同抗感染。 陈创荣[85] 发现,苏
子降气汤可显著提高慢性阻塞性肺疾病急性加重

期患者的动脉氧分压(PO2 ),显著降低其动脉二氧

化碳分压( PCO2 ),提示苏子降气汤可明显改善患

者缺氧和二氧化痰潴留状况, 明显减轻其临床

症状。
4　 结　 　 语

　 　 苏子降气汤是治疗痰涎壅盛、上实下虚咳喘的

名方,基于苏子降气汤的方证分析和临床应用发

现,其所治疗疾病广泛,不单可治疗咳痰喘促为主

的肺系疾病,还可治疗脾胃系、心系、肾系疾病。 医

家刘渡舟指出,肺肾两虚咳喘不见痰气壅盛症状

者,或肺肾水湿瘀结、痰喘特甚、形气俱实者,或表

证不解的痰喘咳嗽者,或阴虚火旺的咳喘者,或大

便溏泻、气少食衰体质者,或有蛔虫史经常腹痛者,
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均不得用此方。 在临床中,如辨证失误,不仅会延

误病情,还会变生他病,甚或危及生命。 如谈耀

昂[86]提到在临床中遇到 2
 

例脱肛,皆是患者服用前

医所开苏子降气汤后出现此病。 因此,临证中要辨

证准确,不能囿于现有症状,应综合患者整体情况

把握病机、确立治法、选方用药。 苏子降气汤组成

药物现代药理学研究表明,苏子降气汤具有缓解支

气管痉挛、抗炎、抗过敏等多种功效。 综观当今关

于苏子降气汤方剂的药理学相关文献发现,目前缺

乏方剂药理学实验数据佐证,故苏子降气汤药理作

用有待进一步研究。
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