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半夏厚朴汤治疗呼吸系统疾病研究进展
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［摘要］ 呼吸系统疾病是一类临床常见病、多发病，且患病率逐年递增，日益成为严重影响公共卫生健康的问题。中医辨

证其主要病位在肺，“肺主气，司呼吸”又为“储痰之器”，临床常以“痰”“气”见治。半夏厚朴汤出自《金匮要略》，最早主治“梅核

气”，全方由半夏、厚朴、茯苓、生姜、紫苏叶组成，痰气交阻为此方所治核心病机，具有行气散结，降逆化痰之功效，这正与肺脏

的病理特性基本相应。临床研究证实，半夏厚朴汤原方加减用药，或单独应用，或与西药联合应用治疗慢性咽炎、哮喘、慢性阻

塞性肺疾病、肺炎、阻塞性睡眠呼吸暂停及上气道咳嗽综合征等呼吸系统疾病具有显著效果，可有效改善疾病症状体征、降低

复发率等。基础研究表明，其可通过调节多通路靶点起到抗炎、抗氧化应激、抗凋亡、调节自噬、调节铁超载等作用。该文通过

梳理近年来相关文献，就半夏厚朴汤方证探析、临床治疗研究及作用机制研究等三方面进行了系统综述，以期为该方治疗呼吸

系统疾病的作用机制研究并扩展其临床应用提供理论依据和参考。
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Treatment of Respiratory Diseases with Banxia Houputang： A Review
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［［Abstract］］ Respiratory diseases are common， frequently-occurring clinical diseases. As the prevalence 

rate is increasing year by year， they have become a problem that seriously affects public health. The diseases are 

mainly located in the lung by traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation. Lung governs Qi 

and controls breathing and is also an organ for the storage of phlegm. Clinically， phlegm and Qi are often used 

for the treatment. Banxia Houputang （BHT）， originated from Synopsis of the Golden Chamber （《金匮要略》）， 

was used to treat plum-stone Ai （globus hystericus） at first. It is composed of Rhizoma Pinelliae， Cortex 

Magnoliae Offcinalis， Poria， Rhizoma Zingiberis Recens， and Folium Perillae， and treats diseases with the core 

pathogensis of mutual obstruction of phlegm and Qi. BHT has the effects of moving Qi， dissipating mass， 

descending adverse Qi， and resolving phlegm， which basically correspond to the pathological characteristics of 
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the lungs. Clinical studies have confirmed that modified BHT can be used either alone or in combination with 

western medicine to treat chronic pharyngitis， asthma， chronic obstructive pulmonary disease， pneumonia， 

obstructive sleep apnea， upper airway cough syndrome and other respiratory diseases， with significant effects. It 

effectively improves the symptoms and signs of the diseases and reduces the recurrence rate. Basic research has 

shown that BHT plays anti-inflammatory， anti-oxidative stress， anti-apoptotic， autophagy-regulating， and iron 

overload-regulating roles by regulating the targets in multiple pathways. This paper， by combing the relevant 

literature in recent years， conducted a systematic review on BHT from the three aspects of syndrome analysis， 

clinical treatment research and mechanism research， with a view to providing theoretical basis and reference for 

the mechanism research of BHT in treating respiratory diseases and for expanding its clinical application.

［［Keywords］］ Banxia Houputang； treating different diseases with the same treatment； respiratory disease； 

treatment based on syndrome differentiation； pharmacological effects； clinical application； review

呼吸系统疾病患病率高且逐年显著增加，已成

为严重的公共健康问题和社会经济负担。本类疾

病主要病变在气管、支气管及肺部、胸腔，多伴有咳

嗽、多痰、胸痛、气喘等症状，严重者呼吸困难甚至

呼吸衰竭而致死［1］。常见呼吸系统疾病包括哮喘、

慢性阻塞性肺疾病（COPD）、肺部感染性疾病、睡眠

呼吸障碍和肺癌等。临床研究发现，除抗生素、解

痉、平喘等基础治疗药物外，中医药亦可改善咳痰、

胸痛等呼吸系统的常见临床症状，在控制肺纤维

化、降低气道高反应性、改善肺功能等多方面均具

有优势，可缩短病程和降低发病频率［2］，对多种呼吸

系统疾病疗效较为显著。

呼吸系统疾病病位主要在肺脏，“诸气者，皆属

于肺”“肺主气，司呼吸”又为“储痰之器”，病理上常

以“痰”“气”见治。半夏厚朴汤最早用以治“梅核

气”，出自《金匮要略·妇人杂病脉证并治》“妇人咽

中如有炙脔，半夏厚朴汤主之”。“痰气交阻”为本方

核心病机，与肺脏生理病理特性相应。近年研究表

明，半夏厚朴汤及其加减方可灵活运用于多种呼吸

系统疾病并且具有较为稳定效果，对缓解咳痰、气

喘等常见症状效果显著且稳定，体现了中医“辨证

论治”“异病同治”的传统思维。本文通过梳理近年

来相关文献及进行一定理论探讨，对半夏厚朴汤治

疗呼吸系统疾病的方证探析、临床治疗研究及作用

机制分析如下。

1 半夏厚朴汤基础方证探析

半夏厚朴汤方由“半夏一升，厚朴三两，茯苓四

两，生姜五两，苏叶二两”组成，《金匮要略论注》作：

“半夏、厚朴、生姜辛以散结，苦以降逆；茯苓佐半夏

利痰气，紫苏芳香入肺以宣其气也”［3］。清代尤怡在

《金匮要略心典》中曾言：“半夏厚朴汤，为二陈汤去

陈皮、甘草，加厚朴、紫苏、生姜。半夏降逆气，厚朴

兼散结，故主之。姜、苓宣至高之滞，而下其湿；苏
叶味辛气香，色紫性温，能入阴和血”［4］。故可见诸

药配合，宣降有度，调气以降为主，以复人体气机之

升降，化痰与顺气相伍，以平燥湿之衡。

现有中医典籍记载中，半夏厚朴汤治疗范围并

不局限于“梅核气”一证：唐代《备急千金要方》半夏

厚朴汤首次添注了“胸满，必下坚”，将此方适应症

由咽喉部不适扩展至躯干部中上焦；宋代《太平惠

民和剂局方》中记载四七汤（即本方）亦可治“中脘

痞满，气舒不快，或痰涎壅盛，上气喘满”，南宋《三

因极一病证方论》中则将此方用于“心腹胀满，傍冲

两胁，上塞咽喉，如有炙脔，口咽不下”表明本方除

可治疗“梅核气”外，亦可用于胀满、痰饮气喘等呼

吸系统症状；《医方口诀集》则将本方适应范围扩展

至下焦，谓其可治“诸气不调而作痛，或手足疼痛，

或腹膈掣痛不可忍，或小便短涩如淋者”。半夏厚

朴汤治疗范围涉及上中下三焦［5］，不乏对呼吸系统

疾病的治疗，病机符合“痰气交阻”者均可用之。

2 半夏厚朴汤治疗呼吸系统疾病的临床研究

2.1　慢性咽炎     慢性咽炎是一种咽黏膜、黏膜下及

淋巴组织的弥散性炎症反应，诱发因素复杂，容易

反复发作，是常见的呼吸道疾病。本病属中医“喉

痹”“梅核气”范畴，是肺系疾病中的多发病。此病

多因气机不畅，气聚致痰凝，痰气互结于咽喉，与

“梅核气”的症状、病机、病位颇为相似，是半夏厚朴

汤应用最多的疾病之一［6］。临床应用半夏厚朴汤化

裁对其治疗多从理气化痰的角度出发。

研究者通过与冬凌草片参照，发现半夏厚朴汤

可 快 速 缓 解 慢 性 咽 炎 症 状 ，总 有 效 率 均 高 于

90%［7-8］。钟高堂［9］以半夏厚朴汤为基础方加减用药

治疗咽炎，发现其更有利于慢性咽炎症状和体征的

改善，且复发率低。研究者采用常规西药治疗基础
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上联合半夏厚朴汤，结果表明其总体有效率高于单

纯西药组，可提升短期和远期治疗效果，并显著提

高前列腺素 E2、免疫球蛋白 E、表皮生长因子表达，

抑制白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
等炎症水平［10-11］。除此之外，多项临床研究也证实

半夏厚朴汤加减方或与葛根芩连汤、逍遥散、小柴

胡汤、旋复代赭汤等方剂联合使用治疗慢性咽炎效

果较佳［12-17］，其化痰利咽的效果得到临床的广泛

认可。

2.2　哮喘     哮喘是以气道慢性炎症为特征的异质

性疾病，由于慢性炎症和气道高反应性导致气道通

气受限。本病属于中医学“哮病”“喘证”范畴，因痰

阻气滞，壅塞气道，肺失肃降，进而发为哮喘。其病

机发展较为多变，但过程不离“痰”“气”，与半夏厚

朴汤法度较为吻合。《易简方》中也明确记载：“四气

汤（即本方加减）上气喘急饮中结”，故亦可用此方

加减灵活用药。

杨树文［18］以半夏厚朴汤为基础，针对风哮、寒

哮、热哮、浊哮等分型特征加减用药，证实其治疗哮

喘疗效显著。研究者对咳嗽变异性哮喘患者进行

硫酸特布他林加半夏厚朴汤治疗，发现能够迅速缓

解临床咳嗽症状，延长咳嗽缓解时间、咳嗽停止时

间，同时能够降低血清嗜酸性粒细胞、IL-13 等炎症

水平，延缓哮喘发作［19-20］。张铧等［21］应用舒利迭吸

入剂联合半夏厚朴汤加减治疗支气管哮喘患者，证

实其可显著改善患者咳痰、喘促、哮鸣音等中医证

候症状，提高哮喘控制测试评分以及呼气容积、呼

气峰流量等肺通气功能。临床应用半夏厚朴汤时

多用来治疗咳嗽变异性哮喘，也常与桔梗汤、救割

全生汤等合方应用［22-23］，疗效显著，且对炎症反应有

抑制作用，可有效延缓病情。虽然有报道称应用半

夏厚朴汤治疗过敏性哮喘，可使喘息痰鸣、面浮肢

肿等症状消退，取得一定疗效，但因样本量不足，还

需进一步证实其有效性［24］。

2.3　COPD    COPD 是一种以持续的呼吸道症状和

不可逆性的气流受限为特征的呼吸系统疾病，主要

表现为长期咳嗽、咳痰及呼吸困难，患病率、死亡率

极高。COPD 属于中医“喘证”“肺胀”等范畴，多因

宣肃失司，肺气上逆，痰瘀阻于肺络导致气血运行

受阻，日久化为痰湿［25-26］。

罗甜针对稳定期痰湿阻肺型 COPD 患者，采用

基础治疗方法联合半夏厚朴汤治疗，发现其具有更

显著的症状缓解作用，且半年内急性发作次数少于

基础治疗组［27］。李彬等［25］在祛痰解痉等基础治疗

方法上加用半夏厚朴汤治疗急性期痰湿阻肺型

COPD，患者的临床症状、肺功能指数得到更明显的

改善，高迁移率族蛋白 B1、TNF-α等炎症因子表达

水平下降更为显著，体现出其减低体内炎症反应和

COPD 症状的能力。闵锐等［28］通过西医常规疗法联

合半夏厚朴汤加减及穴位贴敷治疗痰湿阻肺型

COPD 急性加重期患者，证明其在第 1 秒用力呼气

容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积占预计值的百分

比（FEV1%）等肺功能及二氧化碳分压（PaCO2）、氧
分压（PaO2）等血气分析值方面改善程度上体现出

更佳效果，更有利于改善患者临床症状及缺氧、二

氧化碳潴留肺功能状态。除此之外，半夏厚朴汤也

对 COPD 合并阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）等复杂疾

病有良好疗效，也可有效调控低氧因子和内皮功能

损伤［29］，具有缓解咳痰喘和改善肺功能的效果。考

虑本病病机与半夏厚朴汤治法相应，因而随症加减

用之效果显著。

2.4　肺炎     肺炎是多因病毒、细菌等感染引发的肺

部疾病，主要症状为发热、咳嗽、咯痰等，老年人由

于机体抵抗力降低更易感染诱发。本病多因风温

犯肺，属虚者以肺、脾、肾虚为主，多有伏痰、瘀血、

气滞等病理产物。

半夏厚朴汤药性偏温，应根据病机、病位、病

性、病情、病势的细致把握随证用之。 IWASAKI

等［30］通过随机对照试验对认知障碍老年患者进行

半夏厚朴汤干预，证实其可显著降低患者肺炎发生

率和肺炎死亡率，同时改善患者自主行为功能。郭

欢［31］通过对卒中相关性肺炎患者进行西医常规治

疗基础上口服半夏厚朴汤颗粒剂，发现加用半夏厚

朴汤后能更显著改善高敏 C-反应蛋白（hs-CRP）、降
钙素等炎症指标以及 PaO2等血气分析值，降低神经

损伤评分和咯痰、发热等中医证候评分，减少不良

反应的发生。黎建明等［32］通过康复排痰技术联合

补中益气汤加半夏厚朴汤对脑卒中患者坠积性肺

炎进行干预，也证实了其在改善患者疾病评分、中

医症状积分和炎症水平的有效作用。蔡金忠等［33］

针对社区获得性肺炎给予半夏厚朴汤合三子养亲

汤加减联合西药治疗，发现其可降低白细胞、中性

粒细胞等炎细胞计数，还能显著降低患者的感染评

分，缩短病程。也有研究数据表明，半夏厚朴汤通

过调节 P 物质的增加改善认知障碍患者的吞咽反射

和咳嗽反射，预防老年人的吸入性肺炎［34］。

2.5　OSA    OSA 是以慢性间歇性低氧（CIH）和睡

眠片段化为病理特征的一种呼吸系统疾病。OSA
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属中医“鼾证”范畴，以喉间不利所致的气降不足为

主要特点。本病与“梅核气”的基础病机、病位相

似，主要为痰湿内阻，气滞血瘀，脏腑失调，发为本

病，与肺、脾密切相关。另外重症 OSA 则以虚实夹

杂，痰气交阻常见。

房芳等［35］针对 OSA 患者调整生活方式等基础

治疗的基础上应用半夏厚朴汤，发现其对临床症状

及中医证候积分的改善优于单纯基础治疗，体质量

和总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、
甘油三酯（TG）等脂代谢指标均有下降，通气指数和

血氧饱和度等指标改善显优。蒋紫云等［36］应用持

续正压通气（CPAP）联合加味半夏厚朴汤治疗 OSA

患者，证实除对血氧饱和度、中医证候积分、脂代谢

等指标体现出有效性外，针对嗜睡、记忆认知障碍、

血清糖代谢异常亦有改善，效果优于单纯 CPAP 治

疗。连乐燊等［37］将痰气交结型中重度 OSA 患者给

予西医常规加半夏厚朴汤治疗，发现其可有效改善

患者血清超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、
IL-6、TNF-α、内皮素 1 和血管内皮生长因子水平，显

著缓解炎症反应、氧化应激和血管内皮障碍，治疗

总有效率达到 100%。上述研究证实了半夏厚朴汤

对 OSA 具有多靶点、多通路调控作用，可有效缓解

OSA 的病理状态。

2.6　上气道咳嗽综合征（UACS）    UACS 是因多种

鼻部疾病引起分泌物倒流至咽部甚至气管，出现以

咳嗽、咽部异物感等为主要表现的综合征，是引发

慢性咳嗽的主要原因之一，与慢性咽炎等呼吸疾病

密切相关［38］。本病发病复杂，种类繁多，但多因肺

气上逆，肺失宣降，多以“风”“痰”为主［39］。化痰与

降气并行，为半夏厚朴汤之根本法度，胡希恕先生

认为凡有痰气交阻为内在病机的咳嗽、声音嘶哑、

胸闷腹胀等，宜本方加减［40］。

刘磊等［41］针对痰湿型 UACS 患者采用中药加

味半夏厚朴汤进行治疗，证实患者日间/夜间咳嗽积

分、咽部临床表现积分等多方面均有显著下降，疗

效优于单纯应用美敏伪麻溶液。翁丽娇［42］针对小

儿风痰恋肺型 UACS 通过加味半夏厚朴汤治疗，发

现其可显著改善中医证候积分，缓解咳嗽、咳痰等

疾 病 主 症 及 咽 部 体 征（咽 后 壁 分 泌 物 、咽 后 壁

滤泡）。
针对单纯的咳嗽症状表现，半夏厚朴汤也具有

一定的治疗作用。林光资等［43］临床研究发现，半夏

厚朴汤合杏苏散加减治疗痰湿型小儿咳嗽效果显

著，可有效改善咳嗽痰多，脘腹胀满等中医症状积

分表现。名中医梁如镜应用半夏厚朴汤加减治疗

痰饮气结型咳嗽，证实其可显著改善咳痰、咽痒等

主要症状积分，降低 IL-4、IL-6、hs-CRP 等炎症水

平［44］。卢茂华［45］将半夏厚朴汤与小柴胡汤合用治

疗顽固性咳嗽，可有效改善咳嗽、咳痰症状及痰液

量，降低复发率，且抑制 TNF-α、IL-6、IL-1 炎性细胞

因子分泌。考虑到慢性咳嗽与 UACS 密切相关，因

此缓解咳嗽症状对于治疗 UACS 具有重要意义。综

上所述，半夏厚朴汤可通过行气化痰缓解咳嗽、咳

痰等多种症状表现，对 UACS 及多种类型咳嗽均有

良好的治疗效果。

2.7　其他     除上述常见呼吸系统疾病外，半夏厚朴

汤还被报道在其他呼吸相关疾病中有一定疗效。

邓中甲教授通过应用半夏厚朴汤改善肺癌患者喉

中黏痰、呼吸气喘等症状，提高患者生存质量并防

止癌症转移［46］。任伟明等［47］通过应用半夏厚朴汤

与旋覆代赭汤合方加减辅治反流性咽炎，治愈率较

单纯的西药应用显著提高。樊俊等［48］通过应用半

夏厚朴汤加减对老年肺心病急性加重期合并胃肠

道功能障碍患者进行干预，患者的中医证候积分、

肺功能、胃肠动力等显著改善，促进疾病恢复。可

见中医遣方用药的原则在于病机相符，辨病与辨证

结合，方可扩展此方使用范围，此所谓“见病知源”。

综上所述，在肺部因各类疾病导致损伤时，其

气机升降失常，通调水道功能受损，导致水液聚集

进而生痰，故上述呼吸系统疾病多以“痰阻”“气滞”

为主要病理因素。而半夏厚朴汤可行气散结、降逆

化痰，体现出良好的消痰利咽功效，针对炎症、糖脂

代谢紊乱等呼吸系统常见症状也有改善作用。半

夏厚朴汤在呼吸系统疾病中的临床应用及疗效

见表 1。

3 半夏厚朴汤的作用机制研究

现代研究发现，半夏厚朴汤可通过多靶点、多

通路起到抗炎、抗氧化应激、抗凋亡、自噬及调节铁

超载等作用，改善机体的各方面功能。

3.1　抗炎作用     炎症反应是呼吸系统疾病最常见

的诱发因素之一。呼吸道或肺部中性粒细胞、单核

细胞/巨噬细胞和淋巴细胞等炎性细胞的聚集及

IL-6、IL-1β和 TNF-α等大量炎症因子的分泌诱发或

加剧了哮喘、COPD 等多种呼吸系统疾病［49-51］，而

OSA 也被证明具有全身性炎症的病理表现［52］。动

物研究表明，半夏厚朴汤能显著地抑制 NOD 样受体

热蛋白结构域相关蛋白 3（NLRP3）炎性体的激活，

进而阻止 IL-1β的成熟和分泌，表现出了全身性抗
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炎效果［53］。同时，半夏厚朴汤能提升胸腺和脾的指

数、血清中 IL-2 含量，抑制血清中 IL-1β的升高，进

而改善机体炎症反应，增强免疫力［54-55］。体外研究

表明，半夏厚朴汤可对通过抑制蛋白激酶 B（Akt）/

核转录因子 -κB（NF-κB）/Janus 激酶 2（JAK2）/信号

传导及转录激活因子 3（STAT3）信号通路改善脂多

糖诱导 BV2 细胞的炎症反应，有效降低了促炎因子

TNF-α、IL-1β、诱导型一氧化氮合酶（iNOS）含量，提

表  1　半夏厚朴汤在呼吸系统疾病中的临床应用及疗效

Table 1　Clinical application and curative effect of Banxia Houputang in respiratory diseases

疾病

慢性咽炎

咳嗽变异性哮喘

支气管哮喘

咳嗽变异性哮喘

咳嗽变异性哮喘

过敏性哮喘

急性期 COPD

稳定期 COPD

急性加重期 COPD

COPD 合并 OSA

卒中相关性肺炎

卒中坠积性肺炎

社区获得性肺炎

OSA

UACS

小儿 UACS

肺癌

反流性咽炎

肺心病合并胃肠道

功能障碍

临床研究样

本量/例

50

60

53

58

68

90

46

40

50

418

30

29

32

32

100

1

35

22

30

31

45

48

43

38

30

30

75

32

1

60

41

病机证型

肝气郁结、痰气相搏

痰气搏结、结于咽喉

气滞痰浊瘀阻

肝气郁结、肺气宣发

痰气互阻

痰气郁结、阻滞胸膈

肺失宣肃、痰饮内停

痰气交阻

痰浊内生、痹阻咽喉

肝郁气滞、停液为痰

脾胃虚弱、痰浊内生

脾胃受损、痰浊内盛

痰气交阻

痰积气道、气机不畅

风邪犯肺

饮邪上逆

痰湿阻肺

痰湿阻肺

痰湿阻肺

痰瘀阻肺

外邪犯肺、痰阻气道

气虚血瘀、风痰阻络

痰湿阻肺

痰气互结

痰气交阻

痰气交结

痰湿型

风痰恋肺

气虚痰阻

脾虚生痰、痰气上逆

脾虚气滞

关键证素

痰、气

痰、气

痰、气

痰、气

痰、气

痰、气

痰、饮

痰、气

痰

痰

痰

痰

痰、气

痰、气

风

饮

痰

痰

痰

痰、瘀

痰、气

痰、瘀

痰

痰、气

痰、气

痰、气

痰

风、痰

痰

痰

痰、气

药物

半夏厚朴汤加减

半夏厚朴汤加减

半夏厚朴汤联合西药（庆大霉

素、α-糜蛋白酶、地塞米松）
半夏厚朴汤加减

半夏厚朴汤加减

半夏厚朴汤合葛根芩连汤

逍遥散合半夏厚朴汤

小柴胡汤合半夏厚朴汤加减

旋复代赭汤合半夏厚朴汤加味

硫酸特布他林联合半夏厚朴汤

舒利迭联合半夏厚朴汤

半夏厚朴汤合桔梗汤加减

加味救割全生汤合半夏厚朴汤

半夏厚朴汤

基础治疗加用半夏厚朴汤

基础治疗联合半夏厚朴汤加减

基础治疗联合半夏厚朴汤加减

以及穴位贴敷治疗

加味半夏厚朴汤

基础治疗联合半夏厚朴汤

基础治疗联合补中益气汤加半

夏厚朴汤

基础治疗联合半夏厚朴汤加三

子养亲汤加减

基础治疗联合加味半夏厚朴汤

CPAP 联合加味半夏厚朴汤

CPAP 联合半夏厚朴汤

加味半夏厚朴汤

加味半夏厚朴汤

半夏厚朴汤加味

奥美拉唑联合半夏厚朴汤加旋

覆代赭汤

常规治疗联合半夏厚朴汤加减

疗效情况

总有效率 90.00%

总有效率 93.00%

总有效率 96.23%

总有效率 94.83%

总有效率 95.59%

总有效率 93.33%

总有效率 95.65%

总有效率 95.00%

总有效率 94.00%

总有效率 90.00%

总有效率 86.70%

总有效率 86.21%

总有效率 93.75%

咳嗽积分、肺功能改善优于

孟鲁司特钠

总有效率 94.00%

疗效较好

总有效率 91.42%

总有效率 91.00%

总有效率 90.00%

总有效率 87.00%

总有效率 93.33%

总有效率 95.83%

总有效率 95.35%

优于单纯基础治疗

总有效率 100.00%

总有效率 100.00%

总有效率 77.33%

总有效率 93.75%

症状减轻，病情稳定

总有效率 96.67%

中医证候积分、慢性阻塞性

肺疾病评分（CAT）评分优于单

纯基础治疗
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文献

［8］

［9］

［10］

［11］

［12］

［13］

［14］

［15］

［16］

［17］

［19］

［20］

［21］

［22］

［23］

［24］

［25］

［27］

［28］

［29］

［31］

［32］

［33］

［35］

［36］

［37］

［41］

［42］

［46］

［47］

［48］

··240



第 29 卷第  5 期
2023 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 29，No. 5

Mar. ，2023

升抗炎因子 IL-4、IL-10 表达［56］，体现出其良好的抗

炎效果。

3.2　抗氧化应激作用     氧化应激主要由一些化学

性质不稳定、具有强氧化作用的活性氧（ROS）和氮

类自由基（RNS）等所介导。研究表明大多数肺组织

细胞均有产生 ROS 的能力［57］。由于 SOD 能清除过

氧化氢与羟自由基的前体超氧阴离子，而 MDA 是

氧自由基攻击生物膜引发脂质过氧化而生成的一

种醛类产物，所以 SOD 与 MDA 是反映肺组织氧化

应激的重要指标［58］。许多呼吸系统疾病的发展过

程中会产生氧化系统和抗氧化系统之间的不平衡，

造成氧化应激，这个过程与哮喘、COPD、OSA、间质

性肺病等发病机制和慢性化有关［59-61］。动物研究表

明，半夏厚朴汤能抑制 MDA 的升高，提升 SOD 水

平，增强机体抗氧化应激能力［62-64］。此外，半夏厚朴

汤 能 显 著 抑 制 CIH 暴 露 小 鼠 NADPH 氧 化 酶 2

（NOX2）、4-羟基壬烯醛（4-HNE）升高，进而降低

ROS 含量，发挥保护作用［65］。

3.3　抗凋亡作用     细胞凋亡是正常生理过程中（如

胚胎发育、角质细胞形成、断奶后乳房的退化等）或
病理条件（如肿瘤、衰老、变性性疾病等）下细胞的

一种主动死亡方式，又称细胞程序性死亡［66］。多项

研究表明，肺上皮细胞、气管上皮细胞等呼吸器官

细胞凋亡是哮喘、COPD、特发性肺纤维化等呼吸系

统疾病的重要发病机制［67-69］，而 OSA 除被证明出现

肺细胞凋亡［70］，更是存在中枢和外周多个器官细胞

凋亡［71-72］。上调的促凋亡 B 细胞淋巴瘤-2（Bcl-2）相
关 X 蛋白（Bax）和下调的同源的抗凋亡 Bcl-2 蛋白，

以及胱天蛋白酶-3（Caspase-3）的激活切割是细胞凋

亡的重要机制［73］。近期的报道阐明了半夏厚朴汤

可 通 过 提 升 CIH 小 鼠 心 脏 中 Bcl-2/Bax 值 ，抑 制

Caspase-3 切割，改善线粒体的超微结构，从而抑制

线 粒 体 途 径 依 赖 的 细 胞 凋 亡 进 而 发 挥 其 保 护

作用［65］。

3.4　调节自噬作用     细胞自噬是一种程序化的细

胞内降解机制，是细胞通过溶酶体降解其自身胞质

成分的过程［74］。他将部分胞浆和细胞器隔离在双

层膜（溶酶体）的囊泡中，再运送到溶酶体中进行分

解，最终对分解所产生的大分子给予回收利用［75］。

自噬在肺部炎症反应系统的正常功能以及许多慢

性肺部疾病的发展和发病机制中都具有关键作用。

然而，自噬虽然在促炎免疫细胞和成纤维细胞中具

有抑制和保护作用，但当在上皮细胞或极化的促纤

维化巨噬细胞等细胞中被激活时，可能会促进或加

剧致病机制。同样的，过度自噬或自噬抑制可加重

呼吸系统疾病的局部或全身炎症反应，加重病情进

展［76］。近期报道显示半夏厚朴汤可以通过上调 E3

泛素蛋白连接酶（Parkin）和 Pten 诱导激酶蛋白 1

（PINK1）过抑制磷脂酰肌醇 3-激酶（PI3K）/Akt/哺

乳动物雷帕霉素靶体蛋白（mTOR）信号通路增加线

粒体自噬［65］。也有研究发现半夏厚朴汤中有效成

分姜黄素可通过提高 NF-κB，自噬相关蛋白 Beclin1

及微管相关蛋白 1 轻链 3（LC3）的表达，抑制人胃癌

细 胞 SGC7901 的 生 长［77］；同 样 厚 朴 酚 可 以 诱 导

H460 细胞自噬体的产生出现自噬性细胞死亡，从而

抑制其增殖［78］。但由于研究报道不足，需进一步探

究自噬在呼吸系统疾病中的具体机制及半夏厚朴

汤的调控作用。

3.5　调节铁超载作用     近年来，呼吸系统疾病与铁

稳态失常的相关性成为研究的热点，铁超载成为其

重要病理机制之一。过量的铁可通过 Fenton 反应

催化 H2O2生成大量的羟自由基，胞质中出现大量的

对细胞有高度毒性的自由基，增加蛋白质和核酸的

过氧化和破坏，消耗大量的抗氧化物，因而导致严

重损伤［79］。近期报道称，铁沉积和线粒体损伤参与肺

纤维化的发生发展，这与转铁蛋白受体 1/2（TfR1/2）
蛋白的过表达有关［80］，降低铁含量和改善线粒体功

能的药物在肺纤维化动物实验模型中显示出显着

疗效［81］。动物实验研究发现，过量的组织铁与鼻息

肉和哮喘等呼吸相关疾病有关，应用铁螯合剂可减

轻过敏性哮喘小鼠模型中的气道炎症［82］。通过

OSA 动物模型证实，其诱发的 CIH 可导致细胞内

TfR1、二价金属离子转运体 1（DMT1）等铁转入蛋

白的升高和膜铁转运蛋白 1（FPN1）等铁转出蛋白

的降低，造成心脏、海马、肝脏、肾脏等多个中枢和

外周器官的损伤［83-84］。而针对半夏厚朴汤的研究发

现，其可下调线粒体铁转运蛋白 2（Mfrn2）和线粒体

铁蛋白（MtFt）蛋白的过表达，上调 ABCB8 蛋白，

OSA 小鼠降低心肌细胞中的总铁和线粒体铁［65］。

同时，半夏厚朴汤中苏叶的主要成分迷迭香酸在体

外能够与 Fe2+ 和 Fe3+ 反应，是一种很好的铁螯合

剂［65］。进一步研究发现，半夏厚朴汤可调控机体全

身的铁稳态，调控 TfR1、DMT1、FPN1 等关键的铁转

运蛋白，抑制机体整体铁过载［85］。鉴于其优秀的调

控铁代谢能力，其在多种呼吸性疾病中对铁超载的

干预和具体机制具有重要研究意义。半夏厚朴汤

的作用机制见表 2。
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4 展望

综上所述，半夏厚朴汤治疗疗呼吸系统疾病是

中医“辨证论治”“异病同治”的体现，其可舒郁行

津，理气化痰，是痰气交阻之病机的经典用方。临

床应用中通过半夏厚朴汤以及辨证加减合方，均体

现出方本方“行气散结，降逆化痰”法对呼吸系统疾

病的良好治疗效果和多症状改善的优势；同时，针

对半夏厚朴汤的多项基础研究证实了其对炎症、氧

化应激、凋亡、铁超载等多种机制的干预，证实其多

靶点、多通路的有效性。然而，针对半夏厚朴汤的

机制研究和药理学研究依旧不够深入，大多关注实

验研究仅局限于某一靶点或信号通路水平，未能从

整体出发探讨多调控通路间的内在联系性；临床研

究方面样本量不足，设计缺乏严谨性，缺少高质量

的随机对照试验，多数聚焦在其抗炎效果，未深入

探究其他机制作用。因此，应对该方进行深入机制

研究，进一步分析其具体的药理机制，优化临床研

究方案和扩充样本量，为半夏厚朴汤治疗呼吸系统

疾病提供更坚实的证据。
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表  2　半夏厚朴汤的作用机制

Table 2　Mechanism of action of Banxia Houputang

研究类型

体内实验

体外试验

体内实验

体外实验

体内实验

细胞系/动物

Wistar大鼠

昆明种小鼠

SD 大鼠

小胶质细胞

SD 大鼠

C57BL/6 小鼠

人 胃 癌

SGC7901 细胞

C57BL/6 小鼠

作用靶点调控情况

抑制 NLRP3 炎性体激活和 IL-1β活化

提升碳廓清指数 K 和胸腺淋巴细胞增值率

降低胸腺指数、肾上腺指数、脾指数指数；降低 IL-1β含量，提高 IL-2 含量

抑制 Akt/NF-κB/JAK2/STAT3 信号通路；降低 TNF-α、IL-1β、iNOS 表

达，提高 IL-4、IL-10 表达

提高 SOD 含量，降低 MDA 水平

提高 NK 细胞活性；降低 NOS 水平和 MDA 含量，提升 SOD 活力
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提高 NF-κB、Beclin-1 及 LC3 的表达

提升血清铁含量；降低肝脏 hepTcidin 和 FTL 含量，提高 FPN1 表达，降

低肝脏铁含量；提高小肠 FTL、FTH、FPN1、HO-1 表达；降低小肠 HIF-2α、
DMT1 表达

作用机制

抑制炎症

调控免疫状态

调控免疫状态、抑制炎症

抑制炎症

抑制氧化应激

调控免疫状态、抑制氧化损伤

抑制细胞凋亡；激活自噬；
改善铁沉积；减轻氧化损伤

诱导自噬性凋亡

改善铁代谢异常

参考文献

［53］

［54］

［55］

［56］

［62］

［64］

［65］

［77］

［85］
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·书讯·

医院消毒供应中心外来手术器械清洗质量的管理策略
——评《外来医疗器械管理实用手册》

随着医疗器械技术的快速发展，越来越多的外来医疗器械被用于手术中。外来医疗器械是由医疗器械公司、生产厂家通

过免费或者租赁的形式提供给医院重复使用，是市场经济的新生产物。随着生物医学、组织材料学和生物工程学的快速发展，

外来医疗器械种类越来越多，在医院使用的范围也越来越广，消毒供应中心对外来手术器械的规范管理。随着国家卫生健康

委员会 WS310-2016 消毒供应中心三大标准的发布，国家强制要求外来医疗器械由消毒供应中心统一处置。从外来医疗器械

首次接收的测试，到分类、清洗、消毒、灭菌等各个环节的过程监管，再到手术室使用后必须经消毒供应中心清洗后归还器械

商，诸多的环节，给外来医疗器械的管理带来了许多问题。消毒供应中心重视外来医疗器械集中处置和规范化管理过程中的

每一个细节，相关质量控制过程记录具有可追溯性，从根本上杜绝医院感染的发生。如何高效率、高质量地处理外来医疗器械

成为消毒供应中心目前最棘手的问题。由于部分医院处理外来医疗器械经验有限，工作中遇到较多的问题，如何解决这些问

题缺乏科学的参考依据。

《外来医疗器械管理实用手册》为彭飞、王世英、张流波主编，由上海科学技术出版社 2020 年 6 月出版。该书介绍了外来医

疗器械基本知识、概况及管理制度，按照外来医疗器械处理的操作步骤进行回收、分类、清洗、消毒、干燥、检查、保养、包装、装

载、灭菌、储存与发放、转运的顺序等，对清洗效果质量及灭菌质量监测也进行了详细的解答。书中结合外来医疗器械目前的

清洗消毒灭菌现状、器械特点、各处理环节的知识技术、质量监测等常见的问题进行答疑。外来医疗器械是医疗器械供应商租

借给医院、可重复使用，用于与植入物相关手术的器械（WS310-2016）。由医疗器械生产厂家、公司或经销商以租借或免费试

用的形式提供给医疗机构长期或临时使用的手术器械，或由单位（厂家）带到医院手术室临时使用的器械，或其他医院到消毒

供应中心进行清洗、消毒、灭菌后在本单位使用的器械。外来医疗器械的管理是目前消毒供应中心在工作中面临的热点问题，

作为被喻为医院“心脏”的消毒供应中心，更是医院控制感染的重要部门。消毒供应中心作为一个独立的专业领域，其工作质

量好坏与医院感染的发生与否密切相关，直接影响医疗服务质量和患者安全。消毒供应中心外来手术器械清洗质量管理，对

清洗操作规范培训为规范预处理、强化操作人员认知，需加强清洗操作规范培训。首先进行清洗认知导图的培训，操作规范情

景演示，为规范预处理，实现对清洗设备的正确运用，本研究构建了三级质控体系，包括质检员（一级质控）、区域组长（二级质

控）、护士长（三级质控），负责对手术器械清洗质量实施抽检，直至清洗质量与标准规范相符。外来器械流程化管理术前监督

验收，外来手术器械于术前 1 d 14：00 送达供应中心，并实施统一检查、清洗、烘干、打包。器械打包完成后需实施灭菌处理，结

合器械材质选择灭菌方式，灭菌时长为 10 min，干燥时间为 30 min。手术器械灭菌结束，如器械包装完好，且包装标识正确，可

将其运送至无菌物品储藏室。器械使用前，需核对有效日期，检查包装完整度，并记录器械信息、消毒物理参数，根据器械提供

企业实施分类管理，并放置标识牌。术后护理人员及时回收手术器械，严格遵守相关标准对器械实施清洗、消毒。消毒供应中

心外来手术器械清洗质量影响因素有操作人员认知、预处理规范性、清洗设备运用、清洗流程遵守状况，需加强手术器械清洗

操作、质量标准培训，构建完善的质控体系，以提高清洗质量。

《外来医疗器械管理实用手册》本书根据外来医疗器械管理制度提供了多项表格，消毒供应中心工作人员及管理者参考，

是医院消毒供应中心、手术室相关工作人员及外来医疗器械厂商学习的工具书。

（作者李佳，杭州市临安区第一人民医院，杭州   311300）
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