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三拗汤在慢性支气管炎中的临床应用 
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【摘  要】慢性支气管炎是常见的慢性呼吸系统疾病，患者主要表现为咳嗽、咳痰和喘息，在有某些诱因的存在下，可急性发作，致使患者出现咳、痰、喘

等症状，影响了患者的生存质量。在中医学的范畴里，慢性支气管炎称为“咳嗽、喘症、痰饮”，中医将慢性支气管炎分为“内外、虚实”，慢性支气管炎的发

生和发展累及肺、脾、肾三脏，通过宣肺、健脾，再辅以补肾抚阳固本，就可巩固治疗效果，有效防止病情的反复。 
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慢性支气管炎是一种常见的呼吸系统疾病，多以咳嗽、咳痰、喘息

为主要临床症状[1]。长期、反复、逐渐加重的咳嗽是本病的突出表现。在

感染或受寒后咳嗽、咳痰症状迅速加剧，痰量增多，黏度增加，或呈黄

色脓性痰或伴有喘息。当合并呼吸道感染时，由于细支气管黏膜充血水

肿，痰液阻塞及支气管管腔狭窄，可以产生气喘症状。每年秋冬至次年

春季为多发季节，是我国北方的常见病和多发病。慢性支气管炎如果得

不到及时的治疗，部分病人有可能发展成阻塞性肺气肿和慢性肺源性心

脏病。近年来，慢性支气管炎患者逐渐增加，经研究，诱发慢性支气管

炎的病因不仅与患者自身的体质有关，还与气候变化、环境污染和吸烟

等方面有关。慢性支气管炎不止表现为咳嗽，其本质是支气管的受损与

破坏，需要长期的保养与维护。目前诊断慢性支气管炎主要依靠在排除

其他心、肺疾患的前提下，临床有慢性或反复的咳嗽，咯痰或伴喘息，

连续两年、每年发作 3 个月以上者，即可诊断慢性支气管炎。目前，西

医治疗慢性支气管炎以使用抗生素、糖皮质激素和气管扩张剂等为主，

西医的治疗有一定的疗效，可以快速缓解症状，但不能根治本病，且机

体易产生抗药性以及药物不良反应。慢性支气管炎在中医上属于“咳嗽”、

“喘证”等范畴，中医治疗慢性支气管炎以祛痰镇咳，解痉平喘为大法，

根据分型辨证论治，缓解患者的临床症状，患者的不良反应率和复发率

较低，能够有效减轻患者的痛苦。 

1.慢性支气管炎的病因病机 

《素问病机气宜保命集》：“咳谓无痰而有声，肺气伤而不清也；嗽

是无声而有痰，脾湿动而为痰也。咳嗽谓有痰而有声，盖因伤于肺气动

于脾湿，咳而为嗽也”，指出咳嗽是因外感六淫，风、寒、暑、湿、燥、

火六邪从口鼻而入，侵袭肺系，或脏腑功能失调，肺脏自病或其他五脏

病变，累及于肺，耗损肺气，致肺失宣降，肺气上逆，所致有声有痰之

证。《医学三字经·咳嗽》：“咳嗽不止于肺，而亦不离于肺也。《素问·咳

论》指出：“肺之令人咳，何也?歧伯对曰。五脏六腑皆令人咳，非独肺也”，

说明咳嗽虽属肺系病，但并不局限于肺。五脏六腑的功能失调，都会引

起咳嗽，并且表现为不同的特征，岐伯曰：“肺咳之状，而喘息有音，甚

则唾血。心咳之状，则心痛，喉中介介如梗状，甚则咽肿喉痹……肾咳

之状，咳则腰背相引而痛，甚则咳涎”，为慢性支气管炎的辩证论治奠定

了理论基础。因风为六气之首，外邪致病多以风为先，故外感咳嗽有风
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寒、风热、风燥等不同的证候，其中以风寒咳嗽多见。 

现代医学认为慢性支气管炎的病因病机有以下几个方面，1.环境污

染：随着科学技术的发展，我国现代化工业加速构建，同时也给环境带

来了污染，空� � �中有刺激性的物质会刺激上呼吸道黏膜，引起 管的

收缩和痉挛，诱发慢性支气管炎。2.气候影响：� 然界的变迁使地球出现

� �了异常的 候现象，如全球变暖、台风、沙尘暴等，对 态系统造成了

�破坏，给 体健康也带来了威胁。全球变暖也使气候出现两极化，极冷

的环境有增加呼吸道疾病的可能，北方地区慢性支气管炎患病率普遍高

于南方地区，可能也与南北方气候差异等环境因素有关。 

2.慢性支气管炎的治疗 

慢性支气管炎的病因病机复杂，其内在因素与五脏六腑有关，其中

与肺、脾、肾关系 为密切，肺气虚弱，卫阳不固，腠理疏松，汗孔开

放，不能卫外为固，正气无力御邪，体虚者常感风寒而诱发支气管炎；

脾阳虚衰，水湿不运，津液不布，聚湿成痰，痰湿上泛于肺而病；肾阳

亏虚，温煦失职，气化失权，肾虚无以纳气，而为咳喘。因此，其治疗

以扶补肺、脾、肾三脏为主，又因痰、火、瘀等因素的参与，愈加复杂，

其基本病机为本虚标实，根据标本分型辨证论治，遵循“急则治标，缓

则治本”，急性期以治标为主，缓解期以扶正固本为主。治疗法则总不离

开宣肺祛邪化痰，或宣肺散寒，或宣肺清热等方面。 

三拗汤从《伤寒论》麻黄杏仁甘草石膏汤去石膏而来，后被《太平

惠民和剂局方》卷二收录。方中含有麻黄、杏仁、甘草三味药，麻黄辛、

微苦，温，归肺、膀胱经，轻可去实，发表散邪；杏仁苦，辛，微甘，

有小毒，主入肺经，降气除痰，除风散寒；甘草味甘、性平，可祛痰止

咳，调和诸药。方中用麻黄发汗散寒，宣肺平喘，其不去根节，为散中

有收，使不过于汗；用杏仁宣降肺气，止咳化痰，不去皮尖，为散中有

涩，使不过于宜；甘草不蜜炙，乃取其清热解毒之效，协同麻黄、杏仁

利气祛痰。三药相配，有疏风宣肺，止咳平喘之效。本方与古法相悖而

行，麻黄当切断去根节，杏仁当煮后去外皮和尖，甘草用蜜炙，故名“三

拗汤”，主要取其发汗、平喘之义。 

陈红兰经多年临床实践，运用三拗汤加减治疗慢性支气管炎治疗患

者 68 例，药用麻黄 4 克，杏仁 10 克，射干 10 克，紫苑 10 克，桔梗 10

克，蝉衣 6 克，蜈蚣 3 条，甘草 5 克。每日一剂，早晚温开水分服，2 周

为一个疗程，共两个疗程。忌食辛辣、刺激性食物，忌风寒。麻黄、杏

仁配伍降气化痰，治上气咳逆，一宣一降，肺宣发肃降之功得以恢复，

则咳喘自平，甘草调和诸药，桔梗、紫苑有宣肺的作用，协助麻黄宣通

肺气，桔梗与甘草配伍可利咽止咳，射干利咽化痰，又抑制麻黄之辛温，

蝉衣利咽、祛风，加入蜈蚣可以祛风活络，防止久病入络，现代医学认

为蝉衣、蜈蚣有抗过敏、解痉的作用。经治疗，选取的慢性支气管炎患

者显效 68 例，有效 57 例，无效 13 例。总有效率 90.5%。 

中医治病，通过辨证论治对疾病做理性的分析和思考，再采用内服

和外用，增强疗效，让病人在减缓痛苦的基础上，从根本上减少慢性支

气管炎的复发和西医治疗慢性支气管炎带来的副作用。 
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