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摘　 要　 二陈汤出自宋代《太平惠民和剂局方》,有燥湿化痰、理气和中之功,为祛痰经典方。 查阅相关资料发现,目前对于二陈

汤的研究多集中在呼吸系统、内分泌系统、消化系统和心血管系统等,特别是在慢性阻塞性肺疾病、肥胖症、多囊卵巢综合征、脂肪

肝等多种疾病中有确切疗效。 进一步开展的药理学研究发现,其可能是通过调节糖脂代谢、抗炎、调节激素水平等作用机制发挥

良好疗效。 该文从二陈汤的文献研究、临床应用及作用机制方面入手,构建研究框架,对二陈汤的研究进展进行简要阐述。
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ABSTRACT　 Erchen
 

decoction
 

is
 

a
 

classic
 

expectorant
 

formula
 

from
 

“Taiping
 

Huimin
 

Heji
 

Bureau
 

Formula”
 

of
 

Song
 

Dynasty,
 

which
 

has
 

the
 

function
 

of
 

dampness-eliminating,
 

phlegm-resolving,
 

vital
 

energy
 

and
 

middle
 

warmer
 

regulating.
 

According
 

to
 

relevant
 

data,
 

the
 

current
 

researches
 

on
 

Erchen
 

decoction
 

mostly
 

focused
 

on
 

respiratory
 

system,
 

endocrine
 

system,
 

digestive
 

system
 

and
 

cardiovascular
 

system,
 

which
 

has
 

definite
 

efficacy
 

in
 

multiple
 

diseases,
 

especially
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

obesity,
 

polycystic
 

ovary
 

syndrome
 

and
 

fatty
 

liver.
 

Further
 

pharmacological
 

research
 

finds
 

that
 

it
 

may
 

show
 

good
 

efficacy
 

through
 

the
 

mechanisms
 

of
 

glucose
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

regulating,
 

anti-inflammation
 

and
 

hormone
 

regulating.
 

This
 

article
 

starts
 

from
 

the
 

literature
 

research,
 

clinical
 

application
 

and
 

mechanism
 

of
 

Erchen
 

decoction,
 

builds
 

a
 

research
 

framework
 

and
 

conducts
 

briefly
 

states
 

on
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

Erchen
 

decoction.
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　 　 二陈汤首见于宋代《太平惠民和剂局方·卷四》,由半夏、
茯苓、陈皮、甘草、生姜和乌梅 6 味药物组成,具有燥湿化痰、
理气和中的功效,是临床上治疗脾虚痰湿证的常用方。 《汤头

歌诀》中记载,“百病多因痰作祟”;《类证治裁》中记载,“而痰

则随气升降,遍身皆到……在肺则咳,在胃则呕,在心则悸,在
头则眩,在背则冷,在胸则痞,在胁则胀,在肠则泻,在经络则

肿,在四肢为痹,变幻百端,昔人所谓怪证多属痰”,均指出

“痰”致病的广泛性与多样性,其可引起周身各脏器、经络、肌
肉等多种疾病。 《活人书》中记载,“二陈汤,治痰之准绳也”。

后世医家使用二陈汤治疗由“痰”引起的各种疾病,均取得良

好的临床疗效。 现代学者对二陈汤的研究也在不断地拓展深

入,在其临床应用及作用机制方面均取得了重要进展。 本文

将概括二陈汤的文献研究、临床疗效及作用机制研究,为其临

床研究、应用及推广优化提供理论参考。

1　 二陈汤的文献研究

1. 1　 二陈汤的源流
 

历代医家对二陈汤的源流有不同的见解。 《张氏医通》中

记载,“此方本《内经》半夏汤及《金匮》小半夏汤、小半夏加茯

苓汤等方而立。 加甘草安胃,橘皮行气,乌梅收津,生姜豁痰,
乃理脾胃,治痰湿之专剂也”。 现代部分医家认为二陈汤是由

温胆汤演化而来[1-2] 。 《张氏医通》提出的观点更是为历代医

家所认可。
《黄帝内经·素问》中对半夏汤的描述为“胃不和则卧不
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安,饮以半夏汤,覆杯则寐”。 对此,清代医家吴鞠通认为其能

“补阳明燥气之不及而渗其饮,饮退则胃和”,指出了半夏汤化

痰和胃之效。 《黄帝内经·灵枢》中描述半夏汤“补其不足,泻
其有余,调其虚实,以通其道,而去其邪”,指出了半夏汤攻补

兼施之功。 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》中记载,
“呕家本渴,渴者为欲解,今反不渴,心下有支饮故也”,运用小

半夏汤,体现了其利水渗湿之用。 《太平惠民和剂局方》的二

陈汤中,半夏、茯苓燥湿化痰,生姜、甘草和胃,其成方思路与

《黄帝内经》《金匮要略》一致。 半夏与橘皮的配伍最早见于东

晋的《小品方》,在后世的《千金要方》《外台秘要》等医书中被

更加广泛地应用和发展。 《本草经集注》 指出半夏“不厌陈

久”,橘皮“以陈者为良”,至此,半夏、陈皮 2 味陈药用法及“二
陈”之名初见雏形。 隋唐时期,“痰气相因”观点形成,随之形

成了祛痰理气药物配伍的组方规律。 至宋代,太医局将前代

治痰法则及用药配伍之经验融合成方,“祛痰之通剂”之《太平

惠民和剂局方》二陈汤出世。
1. 2　 二陈汤的功用

 

自宋代《太平惠民和剂局方》成书后,二陈汤即受到诸多

医家认可,并逐渐发展应用于临床各种疾病。 金元医家朱丹

溪认为“诸病多因痰而生”,并在《丹溪心法·痰》中指出“治痰

法,实脾土,燥脾湿,是治其本”,认为治痰应以健脾燥湿法为

准则,并以二陈汤作为治痰基本方,根据病情对其化裁,用于

治疗包含内、外、妇、儿科多种疾病。 明代医家孙一奎推崇朱

丹溪的“百病皆因痰作祟”理念,认为痰为致病的主要因素,同
时指出二陈汤为“峻利之剂”,主治脾湿化之痰,而非所有痰

证,使用二陈汤应辨明病机,不可滥用。 明代医家王肯堂在

《证治准绳》中将二陈汤用于治疗外感、内伤等多种病因引起

的咳嗽,认为对于外感寒气咳嗽,二陈汤有辛温散寒理气之

功,对于内伤食积所致发热痰咳,二陈汤佐以消食理气之品可

降气化痰、消食止咳。 清代医家费伯雄在其所著《医方论》中

指出,“二陈汤为治痰之主药,以其有化痰理气、运脾和胃之功

也。 学人随症加减,因病而施,则用之不穷矣”,首次将二陈汤

的功效总结为运脾和胃、理气化痰。

2　 二陈汤的临床应用
2. 1　 呼吸系统疾病

 

二陈汤在治疗慢性阻塞性肺疾病、肺炎、肺癌等各类呼吸

系统疾病中均有确切疗效。 临床研究结果表明,二陈汤加减

能有效改善慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能,提高其患病后

的生活质量[3-4] 。 在西药基础上联合二陈汤加减治疗慢性阻

塞性肺疾病的效果更为显著,在改善患者肺功能和凝血功能

的同时,也可增强机体免疫功能,降低不良反应发生率[5-6] 。
二陈汤的诸多加减方如枳桔二陈汤[7] 、杏苏二陈汤[8] 等,在慢

性阻塞性肺疾病的急性加重期发挥了良好疗效,不仅能提高

患者肺部通气功能,而且可改善其肺部炎症状态。 此外,临床

上常在西医治疗基础上使用二陈汤联合各类中医特色疗法,
以期达到更佳的疗效,多项关于二陈汤加味联合穴位贴敷治

疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床研究均取得了良效,

相比于对照组,二陈汤联合穴位贴敷的治疗组起效更快,症状

缓解更明显[9-11] 。 郭郡[12] 选取 96 例痰湿阻肺证老年社区获

得性肺炎患者作为研究对象,治疗组 48 例患者在常规治疗基

础上予以加味二陈汤,最终治疗组总有效率为 97. 92%,高于

对照组的 83. 33%,而不良反应发生率低于对照组。 对于胸腔

镜肺癌根治术后咳嗽的患者,高艳丽等[13] 在复方甲氧那明和

常规护理的基础上给予二陈汤联合肺康复训练,疗程结束后,
患者的咳嗽减轻程度高于复方甲氧那明联合常规护理,且患

者的运动耐力及生活质量均有改善。 周卫东等[14] 将 60 例痰

湿蕴肺型肺鳞癌患者随机分为两组,治疗组在对照组化疗基

础上加用二术二陈汤,2 个疗程后,患者化疗效果未受影响,化
疗的不良反应明显改善。
2. 2　 内分泌系统疾病

 

二陈汤治疗糖尿病、高脂血症、肥胖、多囊卵巢综合征等

内分泌疾病的疗效显著。 多项研究结果证实,二陈汤加味可

改善痰湿型糖尿病前期患者的糖脂代谢、胰岛素抵抗及炎症

状态,纠正患者偏颇体质[15-17] 。 对于高脂血症患者,二陈汤联

合西药治疗能够降低其血脂水平,改善机体炎症状态,取得了

优于单纯西药治疗的效果[18-20] 。
肥胖是儿童常见的内分泌疾病,其中肥胖女童患中枢性

性早熟的风险较高[21] 。 研究结果显示,二陈汤加味对于脾虚

痰阻型儿童单纯性肥胖症患者疗效确切,能改善患儿体重及

症状[22] 。 陈烨等[23] 将 100 例肥胖患儿分为两组,治疗组在对

照组规律有氧运动干预的基础上加用二陈汤加味,2 个月后,
治疗组患儿的血清 Adropin、瘦素及炎症因子水平显著低于对

照组,且胰岛素抵抗被抑制,内皮功能及血脂水平均有改善。
二陈汤治疗多囊卵巢综合征疗效颇佳,近年来在临床上

备受关注。 研究结果显示,二陈汤加味能够提高多囊卵巢综

合征患者的卵巢储备功能及子宫内膜容受性[24] ;可改善患者

的超重情况,提高糖脂代谢能力[25] ;调节内分泌激素,改善卵

巢多囊样改变,为患者提供受孕条件[26-27] 。 丛培玮等[28-29] 采

用高脂饲料联合来曲唑灌胃法诱导痰湿型多囊卵巢综合征大

鼠,并将其分为模型组、二甲双胍组和中药组,治疗结束后对

比得到最终结论,二陈汤可改善痰湿型多囊卵巢综合征大鼠

的内分泌及糖脂代谢功能,其作用机制可能与提高子宫内膜

的自噬能力、增强磷脂酰肌醇 3 激酶 ( PI3K) / 蛋白激酶 B
(Akt) / 葡萄糖转运蛋白 4(Glut4)信号通路有关。
2. 3　 消化系统疾病

 

在胃溃疡、脂肪肝、小儿腹泻等消化系统疾病的治疗中,
二陈汤同样展现出了独特的疗效。 前瞻性研究结果表明,在
铝碳酸镁及艾司奥美拉唑联合治疗的基础上给予桂枝二陈

汤,其总有效率及胃镜检查有效率均高于仅使用西药组[30] 。
该结果提示,桂枝二陈汤能够提高胃黏膜的保护因子表达,
调节血清胃肠激素水平,从而更有效地治疗胃溃疡。 研究发

现,高脂饮食诱导的非酒精性脂肪肝动物模型经二陈汤干预

后,体脂量及肝脏质量均有所减轻,脂质代谢也得到了改

善[31-32] 。 二陈汤对小儿腹泻的治疗也颇有成效。 孙晓明[33]

将 90 例脾虚湿困型腹泻患儿随机分为观察组和对照组,观
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察组予以加味二陈汤联合中药热奄包,对照组予以口服益生

菌及蒙脱石散,结果显示,相比于对照组,观察组患儿的治疗

有效率更高,症状持续时间更短。 王庆军[34] 关于儿童腹泻

的研究同样以二陈汤加味为观察组,对照组为蒙脱石散,服
药期间观察组患儿机体状况改善比对照组更加明显,机体调

节能力明显提高,且无不良反应发生。 另有研究发现,二陈

汤可改善痰湿证晚期肺癌患者的厌食情况,在稳定食欲方面

具有明显优势[35] 。
2. 4　 神经、循环系统疾病

一项关于缺血性脑卒中的研究结果表明,在常规治疗基

础上给予二陈汤加味可以缓解痰瘀阻络型患者的神经功能损

伤,进而提高患者的生活能力[36] 。 徐丹等[37] 将 93 例痰瘀阻

络型眩晕患者随机分组,治疗组在对照组西药治疗的基础上

联合应用归芎二陈汤,2 周后,治疗组患者的血液流变学各指

标水平均低于对照组,且血脂水平明显改善。 于浩[38] 的研究

结果显示,二陈汤加味对于脑血管病性眩晕患者具有良好效

果,相对于常规药物治疗,中药的不良反应更少,安全性更高。
对于痰湿壅盛型高血压,在抗高血压药基础上加用二陈汤加

味能够更有效地降低患者血压,并缓解头痛、眩晕等临床症

状[39] 。 另一项研究结果也表明,在西医治疗基础上给予二陈

汤加味联合耳穴压豆治疗高血压,能在降低血压的同时,更明

显地改善患者症状,提升患者生活质量[40] 。
2. 5　 其他疾病

 

二陈汤作为经典的中医方剂,在多种疾病治疗中的效果

已得到广泛认可。 郝文婕等[41] 的研究进一步证实了二陈汤在

治疗梅核气方面的显著效果,使用蒌贝二陈汤加减的治疗组

患者在有效率方面明显高于对照组,且随访结果显示治疗组

患者的复发率更低。 李瑞成等[42] 对小儿鼾症患儿进行为期

3 个月的临床研究,发现相比仅口服孟鲁司特钠咀嚼片,联合

应用二陈汤及耳穴埋揿针的治疗效果更为显著,且联合治疗

组无不良事件发生,显示出更高的安全性和有效性。 尚松

环[43] 在关于腰椎间盘突出的研究中对比了二陈汤加减联合

体控电疗与仅体控电疗的治疗效果,发现二陈汤加减联合体

控电疗的治疗有效率高达 94%,远高于对照组,患者的腰椎功

能和生活质量得到了明显改善。

3　 二陈汤的作用机制
3. 1　 改善血糖、血脂代谢

 

网络药理学研究结果表明,二陈汤可通过改善脂质代谢

及胰岛素抵抗等途径发挥治疗肥胖的效果[44] 。 多项动物实验

进一步证实了这一点,二陈汤能够调节高脂饮食诱导的肥胖

症大鼠的糖脂代谢紊乱[45] ,改善其糖耐量和血脂水平[46] 。 二

陈汤还能明显改善高脂饮食小鼠的肝细胞的形态[47] ,抑制肥

胖小鼠脂肪细胞过度扩增[48] ,抑制肥胖幼鼠肝脏肿瘤坏死因

子 α 和法尼醇衍生物 X 受体的表达量[49] ,以及恢复大鼠白色

脂肪细胞转输甘油的能力等[50] 。 对于非酒精性脂肪肝,研究

结果表明,二陈汤可下调血清瘦素及脂质水平[51] ,改善铁代谢

紊乱的情况,缓解疾病进展[52] 。 值得一提的是,二陈汤中的主

要活性成分包括槲皮素、山柰酚、柚皮素等,与绝经后骨质疏

松症和肥胖症的共同主要作用靶点具有良好的结合活性,这
些成分能够抑制骨髓间充质干细胞成脂分化,减少脂质积累,
从而阻止其对骨骼的不利影响,改善骨代谢,减轻临床症

状[53] 。 此外,有研究结果显示,多囊卵巢综合征痰湿证患者血

清代谢组分可能与糖脂代谢等途径相关,二陈汤加味可通过

对糖酵解、糖异生过程的干预来有效改善患者的能量代谢[54] 。
3. 2　 改善炎症水平

 

尚立芝等[55] 的研究进一步揭示了二陈汤在慢性阻塞性

肺疾病大鼠模型中的抗炎作用,认为二陈汤可能通过抑制高

迁移率族蛋白 1( HMGB1) / 晚期糖基化终产物受体( RAGE) /
核因子 κB(NF-κB)信号通路表达、减少相关趋化因子释放,以
达到抑制细支气管的炎症损伤及异常修复的作用。 一项使用

二陈汤治疗慢性阻塞性肺疾病痰浊阻肺证大鼠的实验推导其

通过抑制 PI3K / Akt 信号通路, 激活核因子 E2 相关因子

(Nrf2)信号通路,从而实现抗炎、抗氧化的作用[56] 。 一项网络

药理学研究提供了二陈汤中黄酮类活性化合物的信息,这些

化合物具有抗炎、抗病毒、抗氧化等多种作用,能够改善炎症

因子水平,减轻腺样体肥大的症状[57] 。
3. 3　 调节激素水平,改善卵巢功能

 

二陈汤可改善多囊卵巢综合征大鼠卵巢组织的胰岛素抵

抗状态,提高卵巢组织中胰岛素受体底物-1 及胰岛素受体底

物-2
 

mRNA 和蛋白的表达水平,从而调节卵巢微环境,改善卵

巢的功能[58] 。 王维斌等[59] 通过灌肠方式给予多囊卵巢综合

征模型大鼠不同剂量的二陈汤,观察到各组大鼠囊状卵泡数

量减少及血清睾酮、卵泡刺激素、促黄体生成素等激素水平明

显降低,中剂量二陈汤效果更优。 龚文婧等[60] 的网络药理学

分析结果表明,加味二陈汤中可含有多个活性成分,与多囊卵

巢综合征相关的靶点众多,并涉及多条信号通路,其中,PI3K /
Akt 信号通路在二陈汤治疗多囊卵巢综合征中发挥主要作用;
同时,加味二陈汤可通过降低性激素水平促进卵巢功能恢复,
从而全面改善多囊卵巢综合征患者的症状。
3. 4　 改善肠道菌群

 

姚婷等[61] 的动物造模实验结果显示,加味二陈汤能够

降低肥胖幼鼠肝脏组织中 Toll 样受体 4 的表达量,并提高肠

道拟杆菌数量,从而显著改善肠道菌群的失调状态。 严晓丹

等[62] 、杜恒[63] 也进行了类似的实验,通过采集结肠粪便样本

提取 DNA 进行对比,发现二陈汤组肥胖动物模型的肠道菌

群多样性明显增加,菌群结构也发生了显著改变,并推论此

为二陈汤减重降脂的作用机制。 上述结果与姚婷等[61] 的研

究相互印证,进一步证实了二陈汤在改善肠道菌群方面的

作用。
3. 5　 抑制肿瘤增殖能力

 

研究发现, 二陈汤联合顺铂可通过抑制肺癌小鼠的

Hedgehog 通路蛋白表达水平,抑制肿瘤增殖[64] 。 吴国玉等[65]

将 18 只接种 A549 肺癌细胞的 BALB / C 裸鼠随机平均分为对

照组和加味二陈汤低剂量、高剂量组,分别给予 0. 9%氯化钠

溶液和低剂量、高剂量加味二陈汤灌胃,结果显示,加味二陈
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汤低剂量、高剂量组的抑瘤率及瘤体凋亡率均高于对照组,且
活化转录因子 4(ATF4)、内质网应激相关蛋白(CHOP)蛋白表

达水平均较对照组上调,效果与加味二陈汤剂量成正比,从而

推测加味二陈汤可通过调节 ATF4、CHOP 蛋白表达水平来诱

导肺腺癌 A549 细胞凋亡。

4　 讨论
“痰”既是病理产物,也是致病因素,其致病范围广泛,常

兼夹合并各类外邪、内邪,导致多种疾病发生。 禀赋不足、久
病体虚、气结、失治误治等因素都可导致伏痰内生,无论是在

内科、外科,还是妇科、儿科,多种疾病的发生都有“痰” 的参

与。 二陈汤作为治痰要方,在临床上得到了广泛应用,对于由

“痰”引起的各种疾病,根据病情的不同,对二陈汤进行化裁,
都能取得良好的疗效。

在儿童群体中,二陈汤的优势更为明显。 目前相比于成

人,儿童专用药物少,临床上仍存在将成人药物分割后给儿童

口服的情况,这样使得用药的有效性和安全性不能得到保障,
且儿童服药依从性低,药物的味道、规格都会对其造成影响。
二陈汤在儿科消化系统、呼吸系统、内分泌系统等疾病中均有

应用,且加减灵活,可辨证增减药物,一方多用。 在熬制时加

入甜叶菊、饴糖等天然药物矫味,抑或制成膏方、颗粒剂、丸剂

等多种剂型,都可方便儿童服用。 此外,中药具有绿色、安全、
不良反应小的优点,二陈汤配合其他药物或外治疗法,不仅可

以提高疗效,还能增加治疗的安全性。
目前,对于二陈汤治疗慢性阻塞性肺疾病、多囊卵巢综合

征、非酒精性脂肪肝、肥胖等病的作用机制研究较为全面,但
对于二陈汤治疗外科疾病等,虽已有临床实践的验证,但关于

其作用机制的研究相对较少。 未来,随着现代科学技术的不

断进步和研究方法的不断创新,有望更深入地了解二陈汤在

治疗各种疾病中的作用机制,将为二陈汤的临床应用提供更

为全面和科学的指导,也为开发新型中药制剂和药物组合提

供新的思路和方法。
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