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摘　要：对麻杏二陈汤近１０来的研究报道进行归纳整理，主要从质量标准和临床应用两个方面进行概
述，以期为其更好地应用于临床和进一步推广提供依据。
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　　麻杏二陈汤是广西中医药大学第一附属医院王力宁教
授多年来根据临床经验总结而来的经验方，方中含有炙麻
黄、杏仁、细辛、射干、僵蚕、法半夏、陈皮、茯苓、莱菔子和甘
草１０味药。其中炙麻黄、杏仁宣降肺气，细辛宣肺散寒，射
干、僵蚕解痉祛风，半夏、陈皮、茯苓燥湿化痰健脾行水，莱
菔子化痰降逆，甘草和中调和诸药。诸药合用，标本兼顾，
共奏逐寒化痰止咳之功。临床主要应用于咳嗽、哮喘等肺
部病变性疾病的治疗。但由于近年来药材价格的上升和汤
剂使用的局限性，目前该汤剂还着眼于散剂和颗粒剂的开
发研究。

１　质量标准研究
麻杏二陈汤的质量标准研究报道相对较少，近年来，更

多的侧重于其煮散剂的研究。因为煮散汤剂具有节约药
材、节省煎煮时间、煎出率较高、方便服用和药效发挥好等
优点，同时还能克服传统汤剂在长时间的沸腾中导致挥发
性药物的有效成分随水蒸气一起挥发的缺陷［１］，所以有关
其散剂的质量标准研究颇多。在方中１０味中药中，炙麻黄
中含有的盐酸麻黄碱、杏仁中含有的苦杏仁苷、射干中含有
的射干苷以及陈皮中含有的橙皮苷都已见报道。刘倩等［２］

利用 ＨＰＬＣ法测定了麻杏二陈汤煮散剂中苦杏仁苷和盐酸
麻黄碱的含量，采用Ｃ１８Ｄｉａｍｏｎｓｉｌ柱，流动相为甲醇－乙腈
－０．０１％磷酸（１０∶１０∶８０），柱温为室温，检测波长为
２０７ｎｍ；同时还对方中射干苷和橙皮苷进行了含量测定，流
动相调整为乙腈－水（２１∶７９），检测波长改为２８３ｎｍ，所得
结果稳定，重复性好，在一定范围内，对照品都呈良好的线
性关系。陈金月等［３］在已知的鉴别条件下，又进行了煮散
汤剂的优化因素考察，发现粉碎度２４目，浸泡１０ｍｉｎ，煎煮
１０ｍｉｎ的条件，盐酸麻黄碱和苦心仁苷含量最高。在 ＴＬＣ
方面，盐酸麻黄碱、苦杏仁苷、射干苷和橙皮苷同样具有较
成熟的定性方法［４］。依照２０１５版《中国药典》中药散剂质量

标准的要求［５］，此方中４味中药的定性和含量测定可以为其
质量标准的研究提供参考依据。

２　临床应用
２．１　小儿特禀质咳嗽的治疗
特禀质咳嗽（ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｃｏｕｇｈ）是指体质属特禀

质，且以咳嗽为主症的一类咳嗽［６］，西医学概念较为庞杂，
而中医辨证体质属于素体痰湿内盛，常反复发作，病程长，
若不及时进行有效的治疗，易发展为慢性咳嗽，甚至发展为
难治性哮喘。目前，麻杏二陈汤单用或者与西药联合使用
治疗特禀质咳嗽的方法在临床上也较为常见。在杨黎明［７］

研究中，其联合孟鲁司特钠治疗小儿特禀质咳嗽，发现治疗
组的总有效率为９３．４％，高于对照组单用西药的８０．０％，两
组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗组的咳嗽缓
解时间明显缩短。而在王力宁等［８］对于麻杏二陈汤治疗小
儿特禀质咳嗽的研究中更侧重于剂型的优劣，将２００例患
儿随机分为两组，麻杏二陈汤煮散组与麻杏二陈汤饮片组，
结果治疗效果和疗程并无显著差异，但散剂在中医“简、便、
廉、验”四个方面更能体现其特点。
２．２　小儿咳嗽变异性哮喘的治疗
咳嗽变异性哮喘（ｃｏｕｇｈ　ｖａｒｉａｎｔ　ａｓｔｈｍａ，ＣＶＡ）又称隐

匿型哮喘，是哮喘中一种比较特殊类型，其特殊性就在于它
没有任何喘息或呼吸困难症状，故极易被误诊误治。小儿
咳嗽变异性哮喘具有发病年龄范围广，有个人或家族过敏
史等特点。临床多表现为呼吸困难、干咳少痰和喘鸣，持续
时间较长。西医主要以茶碱类药物、肾上腺皮质激素和β２
－受体激动剂来治疗［９］。中药中，麻杏二陈汤在近几年的
应用颇多，尤其是对儿童的治疗。许德军［１０］和王力宁［１１］使
用其加减汤中发现，患儿的治疗有效率明显提高，在前者的
研究中，有效率高达９５％，优于对照组单纯西药疗法；而后
者的研究与西药组比较无显著性差异（Ｐ＝０．５８３），但中药
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自身较低的毒副作用仍具有优势。结合王力宁中医分期序
贯治疗对哮喘气道重构机制影响的思路，小青龙汤化裁成
的麻杏二陈汤（组成：炙麻黄、杏仁、射干、僵蚕、莱菔子、细
辛、陈皮、法半夏、云茯苓、甘草）为主方用于咳嗽变异性哮
喘急性发作期，小儿哮喘多由感受外邪所诱发，去小青龙汤
中五味子之收敛，小儿阳常有余，感邪后易于化热，去小青
龙汤中干姜、桂枝防化热与过汗［１２］。值得一提的是，在王亚
明等［１３］的研究中，也提及有改动的麻杏二陈汤处方内容，研
究者名曰“欧式麻杏二陈汤”，处方变更为：炙麻黄、杏仁、地
龙、黄芩、紫苏子、桑白皮、地骨皮、瓜壳、蚕僵、白茅根和板
蓝根。在给予布地奈德对照组的比较上，两组之间无显著
性差异（Ｐ＞０．０５），欧式麻杏二陈汤的总有效率达到
９６．６７％，在疗效稳定性方面，欧式麻杏二陈汤反而具有优
势。
２．３　慢性阻塞性肺疾病的治疗
慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）是一种以不完全可逆并呈进

行性发展的气流受限为特征的疾病，它是一种常见的慢性
呼吸系疾病，随着病情的发展，可发展为肺源性心脏病和呼
吸衰竭［１４］。中医认为其多因肺脏长期遭受多种外邪侵袭，
宣肃功能失常，日久肺气受损。在焦丽杰［１５］中医治疗
ＣＯＰＤ的一文中认为，麻杏二陈汤合三子养亲汤用于ＣＯＰＤ
的急性发作期，以苏子、白芥子、前胡、地龙和丹参替换了原
方中细心、射干和蚕僵，达到化痰降浊、宣肺平喘、活血化瘀
之功效。帅利群［１６］和谷荣生［１７］则考察研究ＣＯＰＤ病例，与
西医常规治疗比较，发现麻杏二陈汤在治疗ＣＯＰＤ急性加
重期具有优势，在痰量、咳嗽、肺部啰音、便溏、腹胀和肺功
能等指标中，改善作用也优于西医常规疗法。
２．４　慢性支气管炎的治疗
慢性支气管炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ）是由于感染或非感

染因素引起气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异
性炎症。临床表现为咳嗽、咳痰或喘息等症状，中医多归属
于“咳嗽”和“喘证”等范畴［１８－１９］，临床上多见于中西医联合
治疗。如前所述，麻杏二陈汤在治疗中具有疗效稳定的优
势，可以弥补西医治疗易复发的缺点，而西医又可克服单纯
中医治疗急性发作期效果缓慢的不足。有研究报道［２０－２２］，
麻杏二陈汤联合西药使用的治疗组显效率高于单用西药治
疗的对照组，在咳、痰、喘、啰音和哮鸣音指标中，咳、痰、喘
治疗效果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），啰音和哮鸣音的治疗
效果略优。

３　结语
综上所述，麻杏二陈汤在治疗小儿特禀质咳嗽、变异性

哮喘、慢性阻塞性肺病和慢性支气管炎疾病都有一定的疗
效，不论在单用还是与西药联合使用与单用西药对比，都显
出一定优势，尤其在各病的急性发作期，考虑可能与麻黄、
杏仁等药具有缓解支气管平滑肌痉挛及镇咳作用有关［２３］。
麻杏二陈汤在我院临床已使用多年，得到不少患者的

认可。在临床上应用广泛，对于小儿的咳嗽、哮喘与年长者
常见的慢性阻塞性肺病都较为常用。近年来，随着中药材
在市场上价格的攀升和为了适应不同患者的口服需要，相
应开发出颗粒剂与煮散两个剂型，减轻患者负担的同时也
提高了药物的疗效。中医药是我国的瑰宝，而其中的经典
处方更是我们中医药研究者应该发扬与传承的宝贵遗产，

希望此文能提供一些参考作用，吸引更多的医药工作者参
与到中药成方制剂的研究工作中来。
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