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苓甘五味姜辛汤是中医经典《金匮要略》中的名方，是体

现哮喘“寒饮伏肺”病机的代表方，其主要功效是“温肺化

饮”，经古今医家临床实践证明，对寒饮伏肺型慢性阻塞性

肺疾病、慢性支气管炎、咳嗽、哮喘等肺部疾病具有独特

的疗效。笔者将苓甘五味姜辛汤的近 5 年临床研究进展，概

述如下。
1 基础医学认知

倪明芳[1]观察苓甘五味姜辛汤对慢性阻塞性肺疾病模型大

鼠炎症介质的影响，发现苓甘五味姜辛汤能明显改善炎性因子

对大鼠支气管和肺组织的伤害，并能促进坏死组织进行重构，

恢复组织结构，大剂量组效果尤其明显。方素清[2]观察苓甘五

味姜辛汤加味对变应性鼻炎(AR)豚鼠白细胞介素(IL)- 4、干扰

素(INF)- γ含量的影响，将 40 只 Wistar 雄性豚鼠按体重随机

分成生理盐水对照组、变应性鼻炎模型对照组、苓甘五味姜

辛汤加味治疗组、息斯敏治疗组，每组 10 只，观察苓甘五

味姜辛汤加味治疗后血浆 IL- 4 含量和 IFN- γ 含量的变化。
结果显示模型组血浆 IL- 4 含量和 IFN- γ含量明显升高，苓

甘五味姜辛汤加味治疗组血浆 IL- 4 含量和 IFN- γ含量明显

降低；苓甘五味姜辛汤加味治疗 AR 的作用机制之一可能是

通过降低 IL- 4 含量和提高 IFN- 含量，从而减轻鼻黏膜变应

性炎症，减轻 AR 的症状或减缓 AR 的发作，以达到治疗 AR
的目的。

本方治疗寒饮伏肺型的肺部疾患的实验研究开展较少，对

苓甘五味姜辛汤治疗慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病等的实

验研究虽然已经开展，但其多从免疫机制方面研究，观察本方

对炎症介质的影响，从而揭示本方对慢支、慢性阻塞性肺疾病

的作用机制。
2 临床研究进展

梁蔚莉[3]观察苓甘五味姜辛汤治疗寒饮型成人支原体肺炎

的疗效，选取 46 例寒饮型成人支原体肺炎患者，分为苓甘五

味姜辛汤组及阿奇霉素组各 23 例，比较 2 组患者的治愈时

间、胸部 X线病灶吸收时间、特异性肺炎支原体 - IgM 及临

床疗效，结果显示治疗组治愈时间、胸部 X线病灶吸收时间

较对照组明显缩短、特异性肺炎支原体 - IgM 阳性率明显降

低，治疗组总有效率显著高于对照组(P＜0.05)，表明苓甘五味

姜辛汤治疗寒饮型支原体肺炎疗效优于阿奇霉素，值得临床应

用。陈兰[4]观察苓甘五味姜辛汤治疗小儿支气管肺炎后期的临

床效果，采集病例 58 例，分为西药治疗的对照组及苓甘五味

姜辛汤加减的治疗组，结果显示治疗组痊愈 26 例，有效 4
例，无效 0 例，总有效率 100% ；对照组痊愈 10 例，有效 8
例，无效 10 例，总有效率 64%，2 组总有效率比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)，表明苓甘五味姜辛汤对小儿支气管肺炎

后期有较好疗效。姜南[5]观察苓甘五味姜辛汤治疗慢性咳嗽(寒
饮伏肺)的临床研究发现，苓甘五味姜辛汤可明显改善慢性咳

嗽各项症状，疗效确切，无毒副作用，充分发挥了中医药治疗

慢性咳嗽病的优势，具有研究及推广价值。
刘金生[6]观察苓甘五味姜辛汤加六君子汤治疗慢性阻塞性

肺疾病急性加重期(AECOPD)的临床疗效，选取 AECOPD 中

医辨证属寒痰蕴肺、脾虚型患者 59 例，随机分为对照组 29
例(按西医常规治疗)和治疗组 30 例(在对照组治疗的基础上联

合苓甘五味姜辛汤及六君子汤口服治疗)。比较 2 组临床疗效

及血气分析指标，结果显示总有效率治疗组为 93.3% ，对照

组为 75.9%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后

治疗组动脉血氧分压平均升高值和二氧化碳分压平均降低值与

对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，表明西医常规治疗

联合苓甘五味姜辛汤及六君子汤治疗 AECOPD 疗效满意。赵

婧彤[7]观察探讨加味苓甘五味姜辛汤合肾气丸对慢性阻塞性肺

疾病稳定期寒饮停肺，脾肾阳虚证的治疗效果，选取符合条件

的患者 60 例，随机分为治疗组(加味苓甘五味姜辛汤合肾气

丸)和对照组(沙美特罗替卡松粉吸入剂即舒利迭)，每组各 30
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例，治疗组总有效率为 76.67%，对照组总有效率为 60.00%，

2 组总有效率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗组与对

照组疗效相当。加味苓甘五味姜辛汤合肾气丸对于慢性阻塞性

肺疾病稳定期(寒饮停肺，脾肾阳虚型)疗效确切，相当于西药

治疗，且在改善临床症状方面疗效优于对照组，无毒副作用，

用药简便经济，易于实行，充分发挥了中医药治疗疑难病的优

势，具有研究及开发价值。余燕[8]观察苓甘五味姜辛汤合止嗽

散加减治疗慢性咳嗽的临床疗效，将 74 例诊断为寒饮内停型

慢性咳嗽患者随机分为 2 组，治疗组 38 例(给予苓甘五味姜辛

汤合止嗽散加减治疗)，对照组 36 例(给予橘红痰咳颗粒合盐

酸氨溴索治疗 )，疗程 2 周。结果 显示治疗组总有效率为

94.7%，对照组总有效率为 52.8%，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)，表明苓甘五味姜辛汤合止嗽散加减治疗寒饮内

停型慢性咳嗽疗效确切。
本方近年来的临床研究，多为临床疗效观察及名家验案，

虽然取得满意疗效，但缺乏大样本、多中心的随机临床对照试

验，不能达到全面、真实、客观的评价本方的目的。
苓甘五味姜辛汤出自《金匾要略·痰饮咳嗽病脉证治第十

二》篇第 37 条：“冲气即低，而反更咳，胸满者，用桂苓五

味甘草汤去桂，加干姜、细辛，以治其咳满。”本方君药干姜，

性味辛、热，归脾、胃、肺经，具温中逐寒、回阳通脉、燥温

消痰之功。干姜既能温肺以化饮，又能温中以健脾胃，肺之阳

气得复，则内蕴之寒饮自除，脾胃健则水湿得以运化。细辛性

味辛、温，归肺、肾经，具祛风、散寒、行水、开窍之功。本

方中细辛与干姜等量，温肺散寒，助干姜治其已聚之痰。茯苓

性味甘、淡、平，归心、肺、脾、肾经，具利水渗湿，健脾宁

心之功，既可消已成之饮，又可杜生痰之源，所谓“短气有微

饮者，当从小便以去之”(《金匮要略》)，是给邪以出路。五味

子性味酸、温，归肺、肾经，既可敛肺止咳，又可敛阴生津，

与姜、辛相伍，散收并行，使饮去而不伤正。此二位为佐药。
甘草甘温，助茯苓益气健脾，合干姜温中扶阳，兼能调和药

性，是为佐使。全方诸药相合，可使阳气复，寒邪去，痰消饮

化，诸证得除[9]。
苓甘五味姜辛汤治疗寒饮伏肺型的肺部疾患有较好效果，

但知其然不知其所以然。对于本方治疗寒饮伏肺型的肺部疾患

的具体机理研究开展较少。对苓甘五味姜辛汤治疗慢性支气管

炎、慢性阻塞性肺疾病的实验研究虽然已经开展，但其多从免

疫机制方面研究，观察本方对炎症介质的影响，从而揭示本方

对慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病的作用机制。近年来，现

代医学研究认为，水分子运动在哮喘发作时的气道阻塞中起重

要的作用。研究发现，在肺水转运过程中起重要作用的肺水通

道蛋白(AQPs)与哮喘的发作也存在着密切的联系，不同的肺

AQPs 在哮喘的发作过程中发挥着不同作用，在肺和气道细胞

中特异表达调节的 AQPs 为它们生理作用提供了直接的证据

支持[10~12]。因此，在对苓甘五味姜辛汤治疗寒饮伏肺型哮喘的

实验研究上，可以从水通道蛋白角度研究本方对寒饮伏肺型哮

喘的作用机制，以期为临床苓甘五味姜辛汤治疗寒饮伏肺型哮

喘提供实验依据。另外，本方的临床研究总体上缺乏大样本、
多中心、随机临床对照试验，同时尚未有苓甘五味姜辛汤的中

成药面世，不能更方便的服务患者，经方的传承需要更为深远

的努力。
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