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摘 要:止嗽散始见于程氏《医学心悟》,临床广泛应用于咳嗽。研究发现,其在其他肺系疾病的临床

应用上亦有较好疗效。查阅、分析近年来相关文献,综述止嗽散的方药组成、药理作用、分子机制,以

及在小儿肺系疾病中的临床应用,旨在为止嗽散的深入研究和临床应用提供参考。
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Abstract:ZhisupowderwasfirstpublishedinCheng􀆳sMedicalHeartWu,andiswidelyusedincough.Withthedevel-
opmentofresearchandpharmacology,ithasbeenfoundthatithasgoodefficacyintheclinicalapplicationofotherlung
diseases.Thispaperreviewstheprescriptioncomposition,pharmacologicalaction,molecularmechanism,andclinicalap-
plicationofZhisoupowderinchildrenwithlungdiseasesbyreferringtorelevantliteratureinrecentyears,aimingto
provideareferenceforfurtherresearchandclinicalapplicationofZhisoupowder.
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  小儿脏腑娇嫩、形气未充,具有发病容易、传变
迅速的病理特点。肺为娇脏,小儿卫外功能尚不
足,外邪易由表入里侵袭肺系,故临床上,小儿疾病
以肺系疾病为多见。止嗽散作为临床常用方,有宣
肺利气、疏风止咳之效,过去常作为外感咳嗽的基
础方,如今其在小儿支气管哮喘、小儿肺炎支原体
肺炎、支气管炎等肺系疾病均有广泛应用。现对止
嗽散的组方、现代药理研究、分子机制研究、临床应
用进行整理分析,旨在为止嗽散临床深入研究和应
用提供参考。

1 止嗽散方药组成

止嗽散始见于清代名医程钟龄《医学心悟》,由
桔梗、荆芥、紫菀、百部、白前、甘草、陈皮组成,具有
宣利肺气、疏风止咳之效。方中紫菀、百部甘苦而
微温,专入肺经,皆可止咳化痰为君;桔梗苦辛而性
平,开宣肺气,白前辛苦微温,降气化痰,二者一升
一降,协同使用,加强肺气之宣降,共为臣药;荆芥
性辛微温,解表散风,陈皮味苦、辛,性温,理气化
痰,二者共为佐药;甘草缓急和中,调和诸药[1]。

唐宗海[2]曾在《血证论》中对止嗽散用药进行
过阐述:“肺体属金,畏火者也,遇热则咳,用紫菀、
百部以清热;金性刚燥,恶冷者也,遇寒则咳,用白
前、陈皮以治寒;且肺为娇脏,外主皮毛,最易受邪,
不行表散,则邪气流连而不解,故用荆芥以散表。
肺有二窍,一在鼻,一在喉,鼻窍贵开而不贵闭,喉
窍贵闭而不贵开。今鼻窍不通,则喉窍启而为咳,
故用桔梗以开鼻窍。此方温润和平,不寒不热,肺
气安宁。”《医学心悟》言:“本方温润平和,不寒不热
既无攻击过当之虞,大有启门驱贼之势。”综上所
述,止嗽散为质轻之剂,质轻能入肺,气灵善透邪,
又因小儿脏腑娇嫩,用药须轻灵,故用此方治疗小
儿肺系疾病有良好功效。

2 止嗽散现代药理研究

目前,学界运用现代药理学对止嗽散中的组成

药物进行了大量研究。任丽花等[3]通过对比分析
发现,紫菀75%乙醇提取物具有镇咳、平喘、祛痰
作用。百部的主要活性成分为百部生物碱,樊兰兰
等[4]通过体内实验证明,百部可降低呼吸中枢的兴
奋性,具有镇咳、延长咳嗽潜伏期的作用。谢轶群
等[5]发现,桔梗皂苷可以抑制哮喘小鼠的气道炎症
反应,降低气道阻力,具有平喘、镇咳、祛痰的作用。
梁爱华等[6]发现,白前水提物和醇提物有明显的祛
痰作用,可明显对抗乙酞胆碱和组胺混合液诱导的
哮喘,有明显的抗炎作用。泽仁拉姆等[7]认为荆芥
具有解痉作用,其挥发油类有肌肉松弛和抗痉挛作

用,可用于治疗咳嗽、哮喘等。陈皮亦具有平喘作
用,可松弛支气管平滑肌。王昌亚[8]观察发现,陈
皮注射液能够阻止支气管灌流量减少并可缓解支
气管痉挛性收缩,其挥发油还可祛痰。综上,相关
药理实验研究结果表明,止嗽散及其组成药物大多
具有镇咳、平喘、祛痰等作用。由此可见,止嗽散对
于肺系疾病的治疗具有一定效果。

3 止嗽散分子机制研究

陈丽君等[9]通过整合药物代谢动力学数据得

出结论:止嗽散在治疗咳嗽变异性哮喘时会涉及多
条信号通路,可能是止嗽散的活性部分对PI3K-
Akt、NF-κB、HIF-1等通路的调控,最终达到治疗
咳嗽变异性哮喘的效果。有文献表明,止嗽散在治
疗咳嗽变异性哮喘中存在多成分、多通路[10]。有

研究[11]从气道炎性反应及外周血 Th1/Th2平衡

关系入手,发现止嗽散通过降低血清和支气管肺泡
灌洗液中的白介素-4含量,升高γ干扰素的含量,
调节Th1/Th2平衡,从而改善疾病症状。

王旗旗等[12]通过网络药理学分析发现,止嗽

散的主要成分槲皮素和木犀草素对于变态反应性
疾病非常重要,槲皮素具有抑制组胺产生和促炎症
介质的抗过敏作用,木犀草素可以抑制肿瘤坏死因
子、白介素-6、白介素-8和血管内皮生长因子等炎
症因子分泌,治疗过敏性和炎症性疾病效果很好。
孙亚娟[13]通过临床观察治疗前后的血清指标发

现,止嗽散加减可提高慢性咳嗽的临床疗效,其作
用机制可能与降低患者血清外周血嗜酸性粒细胞、
白介素-4、肿瘤坏死因子α水平,抑制气道炎性反
应,降低肺泡上皮巨噬细胞浸润程度有关。综上,
止嗽散可以通过多成分、多靶点、多通路影响气道
炎性反应、气道重塑以达到治疗效果。
4 止嗽散临床应用

4.1 咳嗽
咳嗽是小儿常见的肺系病症,相当于西医中的

“气管炎”“支气管炎”,临床可分为外感咳嗽与内伤
咳嗽,咳以声言,嗽以痰名,有声有痰为咳嗽。由于
小儿肺常不足,卫外不固,易受外邪入侵,临床上以

外感咳嗽多见[14]。俞景茂教授认为,止嗽散较符

合小儿外感咳嗽的特点,顺应肺的性能,恢复其生
理功能,随证加减均适合[15]。多位学者亦认为,止
嗽散药性平和,可祛邪安肺,故临床治疗时针对风
热、风寒、风燥等不同证型咳嗽患儿,可在原方基础
上进行加减,临床疗效显著[16-18]。袁碧云[19]通过

观察止嗽散结合穴位贴敷治疗小儿咳嗽的效果、肺
功能和症状改善情况发现,止嗽散可缓解呼吸道炎
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症,改善肺功能,进而治疗小儿咳嗽。由于风为百
病之长,首犯肺卫,郦彩霞[20]在止嗽散基础上加僵
蚕、蝉蜕等除风药治疗咳嗽患儿发现,该方能有效
宣肺止咳、除风化痰,疗效较佳。

杜蕊[21]通过观察止嗽散加减的临床疗效发
现,内服治疗可有效缓解患儿体内的气道炎症状
态,缓解咳嗽、咳痰、气喘等症状,降低复发率。赖
建恒[22]对支气管炎婴幼儿在盐酸氨溴索基础上合
用止嗽散加减发现,予以止嗽散后能提高治愈率,
缩短咳嗽、咯痰、肺部啰音等症状的持续时间。多
位学者针对支气管炎患儿在阿奇霉素基础上予以
止嗽散发现,止嗽散加减联合阿奇霉素治疗小儿支
气管 炎 效 果 明 显,可 有 效 缩 短 疗 程,安 全 性 较
高[23-25]。
4.2 咳嗽变异性哮喘

咳嗽 变 异 性 哮 喘 (Coughvariantasthma,
CVA)是特殊的支气管哮喘类型,相当于中医学
“小儿哮喘”,以慢性咳嗽为主要表现。俞景茂教授
认为CVA不同于普通外感咳嗽,以风邪为主,应注
重止咳药物选用且须加祛风药物,俞教授运用止嗽
散治疗儿童慢性咳嗽疗效明显[26]。王秋实[27]运用
加味止嗽散方(杏仁、荆芥、白前、防风、紫苏子、紫
菀、桑白皮、桔梗各10g,地龙、蝉蜕、甘草各6g)治
疗CVA患儿42例,总有效率达97.62%,疗效显
著。庞春蓉[28]将106名CVA患儿平均分为两组,
分别予以加味止嗽散(杏仁、白前、紫菀、百部、荆
芥、紫苏子、桔梗、桑白皮各10g,地龙、蝉蜕、甘草
各6g)和布地奈德混悬液雾化吸入治疗发现,加味
止嗽散疗效更佳,复发率较低。代卫峰[29]对小儿
风邪犯肺型咳嗽变异性哮喘的临床效果进行了分
析,发现予以加味止嗽散治疗的患儿总有效率及相
关指标的改善程度明显优于常规西药治疗的患儿。
这与张长花[30]的研究结果相似。燕丁丁[31]研究发
现,运用止嗽散合麻黄汤内服联合经络穴位按摩,
可有效改善风寒犯肺CVA患儿的肺功能及炎症因
子水平,进而有效控制症状。

尽管中医和西医在治病理论上差异较大,但在
临床应用中可以起协同作用。因此,孙春林等[32]

采用中西医结合疗法治疗56名CVA患儿,在常规
治疗基础上给予普米克气雾剂吸入并联合使用中
药止嗽散加减治疗,有效率达94.6%。彭喜明[33]

观察止嗽散合孟鲁司特钠颗粒治疗CVA患儿2周
后疗效发现,咳嗽缓解时间及咳嗽消失时间明显缩
短,且能降低血清总免疫球蛋白E(IgE)水平,较快
改善患儿咳嗽症状。杜琳麟[34]采用孟鲁司特联合
止嗽散加减治疗,也达到了相似效果。

4.3 小儿肺炎支原体肺炎
小儿肺炎支原体肺炎(Mycoplasmapneumoni-

aepneumonia,MPP)是介于细菌、病毒之间的肺炎
支原体感染的肺炎,临床表现为持续性发热、顽固
性干咳等。梁家毓[35]在常规西医治疗(红霉素注
射液)基础上联合止嗽散加减(甘草2~5g、桔梗5
~8g、陈皮2~5g、紫菀2~5g、白果2~6g、杏仁2
~6g、炒麦芽2~5g、黄芪1~4g、云苓2~5g、白前

1~6g)治疗 MPP患儿疗效显著,且其中的炒麦芽
可以缓解红霉素引发的胃肠道不良反应。诸多医
家经临床观察发现,红霉素合止嗽散加减联合治疗
后,咳嗽、咯痰等临床症状和体征明显减轻,疗效显
著提升,不良反应减少[36-37]。此外,王红雨[38]针对

MPP患儿,在常规治疗上加用普米克令舒合止嗽
散加减(杏仁、炙麻黄、桔梗、炙百部、紫菀、法半夏、
炒枳壳、黄芩、黄芪、甘草)发现,该方法缓解咳喘症
状较好,减少免疫伤害,降低复发率。综上,止嗽散
治疗小儿 MPP疗效甚佳。
4.4 支气管肺炎

小儿支气管肺炎是累及支气管壁和肺泡的炎
症,是儿童时期最常见的肺炎,其主要临床表现为
发热、咳嗽、气促、肺部固定中细湿啰音[39]。陈春
亚[40]研究了54名支气管肺炎患儿发现,经中药止
嗽散联合阿奇霉素治疗的27名患儿,其咳嗽、发热
等症状缓解时间明显缩短,不仅疗效显著,还安全
可靠。谢伟锋[41]运用常规西药联合止嗽散治疗小
儿支气管肺炎发现,止嗽散临床治疗效果显著。
4.5 其他肺系疾病

感染后咳嗽是指急性呼吸道感染症状消失后,
仍持续咳嗽,主要是刺激性干咳或伴有白色黏痰。
靳松丽[42]采用口服止嗽散加减方水煎剂治疗感染
后咳嗽发现,止嗽散能快速减轻咳嗽症状。姚芳园
等[43]对感染后咳嗽患儿进行了临床疗效观察,证
实止嗽 散 可 明 显 改 善 咳 嗽 症 状,减 轻 气 道 高 反
应性。

上气道咳嗽综合征,又称鼻后滴流综合征,是
由于鼻部疾病引起分泌物倒流鼻后和咽喉等部位,
直接或间接刺激咳嗽感受器,导致以咳嗽为主要表
现的临床综合征[44]。张颖等[45]研究发现该病多因
肺卫不固,感受风邪,侵袭肺脏,导致肺宣肃失常,
并观察运用止嗽散加减联合西医治疗上气道咳嗽
综合征患儿,结果显示患儿症状明显改善,且发病
率减轻。

5 结语

从小儿生理病理特点看,小儿为“稚阴稚阳之
体”,但又因“肺常不足”,外邪侵犯肺系而发病。止
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嗽散有宣肺利气、疏风止咳之效,现代药理研究发现,
其原方及组成药物有止咳平喘、祛痰、抗炎、抗氧化等
作用。从目前整理的文献可知,临床上止嗽散及其加
减方药多应用于各种证型的小儿咳嗽,止嗽散治疗除
咳嗽以外的其他肺系疾病(如小儿肺炎支原体肺炎、
支气管肺炎等)亦具有一定疗效,但目前对其作用机
制研究尚不深入。因此,还需进一步研究止嗽散及其
加减方药治疗小儿肺系疾病的作用机制,今后可将药
理实验研究与临床治疗观察相结合,深入研究,为临
床更合理、广泛应用止嗽散提供支撑。
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