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难治性慢性咳嗽“虚气留滞”病机演变与治疗思路探微

王琳琳１，刘勇明１，庞立健１，吕晓东２

（１．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２；２．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：慢性咳嗽是呼吸专科与社区门诊中最常见的主诉。难治性慢性咳嗽往往因咳嗽症状迁延不愈反复就诊，现已
成为临床迫切需要解决的棘手难题。基于“虚气留滞”理论对难治性慢性咳嗽的病机演变与治疗思路进行探讨，认为

“虚气”为难治性慢性咳嗽发病内在基础，根据病机阶段发展特点可分为发病之始—主气不足、肺阴亏损，病进之渐—脾

阳不振、斡旋失令，病重之势—肾元失充、肺脾受挫；痰湿、瘀血、伏风等邪气“留滞”为难治性慢性咳嗽发病的病理关键，

诸邪留滞，上干于肺，肺气上逆，加重咳嗽并致迁延不愈。治疗思路当以补虚通滞为基本原则，常用养肺阴、温脾阳、培肾

元、祛伏风、消凝瘀、化痰湿等治疗方法，以期为指导临床难治性慢性咳嗽精准治疗提供参考。
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基金项目：国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目（国中

医药人教函〔２０２３〕８５号）；国家中医药管理局第七批全国老
中医药专家学术经验继承项目（国中医药人教函〔２０２２〕７６
号）；辽宁省中医药传承创新团队项目（ＬＮＺＹＹＣＸＴＤ－
ＣＣＣＸ－００１）

作者简介：王琳琳（１９８２－），女，辽宁盘锦人，主任医师，硕士研究生导
师，硕士，研究方向：中医药治疗肺系疾病基础和临床。

通讯作者：吕晓东（１９６６－），女，辽宁沈阳人，教授，博士研究生导师，
博士，研究方向：中医药治疗肺系疾病基础和临床。Ｅｍａｉｌ：
ｄｅａｎｏｆｔｃｍ＠１２６．ｃｏｍ。

　　慢性咳嗽是呼吸专科与社区门诊中最常见的主诉，病因复
杂，临床误诊误治现象普遍，严重影响患者的学习、工作及生活

质量，社会经济负担沉重［１］。尽管如此，仍然存在部分慢性咳

嗽患者经过全面规范检查仍无法明确病因，或者经过慢性咳嗽

已知病因经验性治疗后咳嗽仍无明显缓解，即为难治性慢性咳

嗽范畴［２－３］。全国多中心慢性咳嗽病因调查显示，难治性慢性

咳嗽患者比例约为８．４％［４］。难治性慢性咳嗽患者往往因咳

嗽症状迁延不愈反复就诊，现已成为临床迫切需要解决的棘手

难题。

目前，难治性慢性咳嗽尚缺乏有效治疗措施，常用神经调
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节剂、吸入性皮质类固醇、其他止咳类药物，神经调节剂治疗属

于超说明书用药，其他止咳类药物临床应用具有成瘾性，治疗

选择相对局限，治疗效果因人而异，临床疗效欠佳且不

持久［５］。

难治性慢性咳嗽属于中医学“顽咳”“久咳”范畴，中医药

治疗慢性咳嗽具有悠久历史与宝贵经验［６］。“虚气留滞”首载

于金成无己《伤寒明理论》，王永炎院士提出“虚气留滞”病机

理论，即为元气亏虚（虚气）、气血相失、气血津液等流动物质

运行不畅发生郁滞（留滞）的动态病机演变环节，对于临床诊

疗多种慢性难治性疾病具有借鉴意义［７］。因此，本文从“虚气

留滞”整体出发，探讨难治性慢性咳嗽的病机演变和治疗思

路，以期为临床治疗难治性慢性咳嗽提供新的研究策略和科学

依据。

１　“虚气留滞”理论源流辨析
“虚气”一词萌蘖于《黄帝内经》，《素问·经脉别论篇》载

“太阳脏独至，厥，喘，虚气逆，是阴不足阳有余也”，表明“虚

气”具有上逆之象，可能为一种邪气，乃因阴阳失和所致。后

世医家不断发展，针对“虚气”作出诸多阐释：《丹溪治法心

要·水肿》载“有久病气虚而浮，手足皆肿，是虚气妄行也”，此

处“虚气”表明病理基础可能在于气虚，乃“机体正气亏虚”之

意；《校注医醇剩义·诸痛》载“操烦太过，营血大亏，虚气无

归，横逆胀痛”，指出“虚气”为血虚导致无力载气的病理状态；

《王九峰医案》提出“虚气上逆，浊饮上升”“肠延绵不已，虚

气下坠”，提出“虚气”具有走窜之特征。因此，目前“虚气”引

申义多指“气血阴阳失和”“脏腑精气亏虚”病理状态［８］。“留

滞”即为聚留、凝滞之意，多用于描述邪气之停滞郁结状态，亦

有“流滞”之说，“留滞”之内涵既涵盖无形之水湿停聚、血瘀缓

行、气机阻滞，又囊括有形之痰饮不化、瘀血内停、气滞

内阻［９］。

金·成无己《伤寒明理论·腹满》载“若腹满时减者，又为

虚也，则不可下……盖虚气留滞，亦为之胀，但比之实者，不至

坚痛也”，首次提出“虚气留滞”，指出“虚气留滞”乃脾胃虚寒

腹满主要病机。宋·杨士瀛《仁斋直指方·胀满方论》载“虚

者，时胀时减，虚气留滞，按之则满，法当以温药和之”，描述虚

证腹胀坚满之“因虚而滞”病理过程与虚性腹满“以温药和之”

治疗思路。元·朱丹溪《丹溪手镜·腹满并痛》提出“虚气留

滞”之腹满“宜桂枝半夏汤、小建中汤，以和之”。近年来“虚气

留滞”理论已广泛得到学术界重视，王永炎院士总结历代医家

临证经验提出“虚气留滞”病机理论，主要强调元气亏虚，气血

相失，气血津液等流动性物质运行失常，从而导致气滞、血瘀、

痰凝等病理产物“留滞”机体的病理过程，形成“以虚为本、以

滞为标、因虚而留滞”的病理特点，乃多种慢性难治性疾病的

共同病机，目前已延伸到用于指导慢性难治性疾病治疗［１０－１２］。

可见“虚气留滞”理论渐已形成较为系统的理法方药体系。

纵观难治性慢性咳嗽的发生发展过程，能够发现其与“虚

气留滞”病机理论密切相关。《仁斋直指方·五脏病证虚实

论》载“肺何以恶寒？寒则气留滞也”，表明寒邪侵袭则肺气不

利，以致邪气留滞。《幼科证治准绳》描述“虚气上壅”“虚气附

肺”“虚气已出”等病理状态，可见“虚气”游行脏腑之性，相关

病症涉及咳嗽、喘、腹胀、自汗等，此与难治性慢性咳嗽相关临

床表现高度重合，如《幼科证治准绳·自汗》载“盖久因咳嗽，

连声不已，痰少不活，乃肺经虚气上壅，致令汗出”，《幼科证治

准绳·腹胀》载“此言未下而喘者，为实，故可下，若误下而喘

者，为虚气附肺，不可下也”“若气虚已出，附肺而行，即脾胃内

弱，每生虚气入于四肢面目矣，小儿易为虚实”。《本草汇言·

五味子》载“凡气虚喘急，咳逆劳损，精神不足，脉势空虚；或劳

伤阳气，肢体羸瘦；或虚气上乘，自汗频来……以五味子治

之”，足以说明五味子治疗难治性慢性咳嗽之历史沿革。因

此，基于“虚气留滞”理论深入理解难治性慢性咳嗽病机演变

及治疗法则具有重要纲领作用。

２　难治性慢性咳嗽“虚气留滞”病机探微
中医典籍并无难治性慢性咳嗽的相关记载，根据其发病特

点和临床表现归属于“顽咳”“久咳”“久嗽”范畴，概因肺失宣

肃、脾阳不振、肾元失充，以致痰湿、瘀血、伏风阻肺，发为此病。

２．１　“虚气”为难治性慢性咳嗽发病的内在基础　《太平圣惠
方·治久咳嗽诸方》载“夫久咳嗽者，由肺虚极故也……此皆

阴阳不调，气血虚弱，风冷之气搏于经络，留积于内，邪正相并，

气道壅涩，则咳嗽而经久不瘥也”，表明难治性慢性咳嗽乃本

虚标实之证，本虚是其发病之内因。张纾难教授认为难治性慢

性咳嗽与肺、脾、肾三脏亏虚密切相关［１３］。樊茂蓉教授指出风

伏脾络是难治性慢性咳嗽迁延不愈的根本原因，脾阳不振、肾

元亏虚是风伏脾络的病理基础［１４］。国医大师洪广祥教授提出

正虚邪实、气机逆乱为慢性咳嗽全程病机，素体本虚／阳气虚弱
为致病关键，治疗重视“治肺不远温”学术思想［１５］。因此，难

治性慢性咳嗽“虚气”内在基础在于肺脾肾三脏亏虚。

《血证论·咳嗽》载“肺为华盖，肺中常有津液，则肺叶腴

润，覆垂向下，将气敛抑，使其气下行”，肺喜润而恶燥，肺中津

液潺潺流动则可发挥滋润功能，肺叶启闭正常，肺气升降有源。

难治性慢性咳嗽患者多有吸烟史或者滥用止咳药物、糖皮质激

素治疗史，烟毒、激素等均属“阳热”之邪［１６］，直达肺脏耗伤津

液，肺阴亏虚，无权濡养肺气，肺气宣肃失常，发为咳嗽，正如

《景岳全书·咳嗽》载：“内伤之嗽，必起于阴分，盖肺属燥金，

为水之母，阴损于下，则阳孤于上，水涸金枯，肺苦于燥，肺躁则

痒，痒则咳不能已也”。临床研究显示难治性慢性咳嗽以全天

间歇性发作性干咳、喉部感觉异常为主要表现，亦与肺阴亏耗

之象符合［１７］。陈霞波教授指出难治性慢性咳嗽的关键病理特

征之一在于咳嗽中枢敏化，兴奋性递质谷氨酸和神经肽Ｐ物质
释放增强、抑制性递质γ－氨基丁酸释放减少从而放大咳嗽高
敏感性，与中医学视阈下的阴不足、阳亢进关联密切［１８］。因

此，主气不足、肺阴亏损为难治性慢性咳嗽发病之始。

《素问·咳论篇》载“久咳不已，则三焦受之，三焦咳状，咳

而腹满，不欲食饮，此皆聚于胃，关于肺，使人多涕唾而面浮肿

气逆也”，《傅青主男科重编考释·肺脾双亏》载“殊不知咳嗽

由于脾气之衰，斡旋之令不行，则上为咳嗽矣”，可见难治性慢

性咳嗽与脾胃关系密切［１９］。难治性慢性咳嗽患者初为肺之气

阴亏虚，病久不愈，反复发作，或因久咳耗伤正气，或因过度劳

累、饮食不节，势必子盗母气，影响中焦脾胃运化，正气渐亏，导

致脾阳不振，中土气机斡旋失司，肺金宣降无权，肺气上逆，引

发咳嗽［２０］，正如《脾胃论·脾胃胜衰论》载“肺金受邪，由脾胃

虚弱不能生肺，乃所生受病也……皆阳气不足，阴气有余，是体

有余而用不足也”。临床可见难治性慢性咳嗽患者出现久咳

无力、反复感冒、神疲气短、纳呆便溏等症状。因此，脾阳不振、
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斡旋失令为难治性慢性咳嗽病进之渐。

《类证治裁·喘》载“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，

肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”，《灵枢·经脉》载“肾足少阴

之脉……入肺中，循喉咙……是动则病饥不欲食，面如漆柴，咳

唾则有血，喝喝而喘”，肺为元气之主，肾为元精之本，母子相

生，经络贯通，肾经受损则可出现咳嗽、气喘等肺脏受损表

现［２１］。难治性慢性咳嗽患者临床多见于中老年人群，肾精渐

耗，元气不足，子盗母气，日久肺气必伤，宣肃失令，肺气上逆，

咳嗽迁延，临床可见难治性慢性咳嗽患者出现咳嗽气短、动则

加剧、腰膝酸软、形寒肢冷等症状。脾肾相互滋生，肾元亏虚，

命门火衰，脾土生化乏源，加重脾阳不振，临床可见难治性慢性

咳嗽患者出现咳嗽加剧、咽痒而咳、畏寒肢冷、食少痞胀等症

状［２２］。正如《杂病源流犀烛·咳嗽哮喘源流》载“肺不伤不

咳，脾不伤不久咳，肾不伤火不炽，咳不甚其大较也”。因此，

肾元失充、肺脾受挫为难治性慢性咳嗽病重之势。

２．２　“留滞”为难治性慢性咳嗽发病的病理关键　《医宗必
读·古今元气不同论》载“气血虚损，则诸邪辐辏，百病丛集”，

《古今名医汇粹·心胸胃脘腹痛诸证》载“故气血不虚则不滞，

虚则无有不滞者”，明确指出因虚而滞之缘由。邵金阶教授指

出慢性咳嗽的病机关键在于瘀阻肺络［２３］。朱佳教授认为慢性

咳嗽具有病程缠绵、病因复杂、病位相关的临床特点，提出

“始、逆、本、兼”为慢性咳嗽之病机关键—始于合风、内外相

因，逆于气机、升降不利，本于脏腑、阴阳失调，兼于痰瘀、虚实

错杂［２４］。孙增涛教授提出“风邪留恋，风气内动，脏气不平”

乃是慢性咳嗽高敏感性的共同病机，外风责之于风邪袭肺，内

风责之于五脏伏风和肝风内动［２５］。因此，难治性慢性咳嗽“留

滞”病理关键在于痰湿、瘀血、伏风阻肺。

《证治汇补·痰症》载“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，

《医学从众录·痰饮》载“痰之本，水也，原于肾；痰之动，湿也，

主于脾”，可见痰湿形成与肺脾肾三脏关系密切。肺主宣发肃

降，为水之上源，久咳肺虚，宣肃不利，津液输布失司，聚水而生

痰饮。脾主运化水液，为制水之脏，久嗽脾虚，运化失司，水湿

内停，日久凝聚成痰。肾主水，顽咳肾虚，气化不利，不得蒸化，

水泛为痰。由此难治性慢性咳嗽肺脾肾功能失司，津液不得输

布，水饮为患，痰湿停滞，稽留于内，阻滞气机，上干于肺，肺气

上逆，加重咳嗽并致迁延不愈［２６］。临床可见难治性慢性咳嗽

患者出现咳声重浊、反复发作、痰黏量多、肢体困重等症状。临

证过程中需谨分痰之寒热，咳白色泡沫状痰、质地清稀如水者

则以寒为主，痰黏腻色黄、质地如胶则以热为主［２７］。因此，痰

湿“留滞”为难治性慢性咳嗽病情迁延的关键病理因素。

《血证论·咳嗽》载“盖人身气道，不可有塞滞。内有瘀

血，则阻碍气道，不得升降，是以壅而为咳”，《血证论·瘀血》

载“瘀血乘肺，咳逆喘促”，明确指出瘀血阻滞是慢性咳嗽病势

迁延的病理因素。肺朝百脉，主治节，久咳肺虚，气机升降出入

不畅，血行壅塞不通。脾主统血，久嗽脾虚，失于健运，固摄无

权，痰水之壅可致瘀血内生。肾为脏腑之本，生髓化血，顽咳肾

虚，肾元失充，化生无源，肺肾阴虚，煎熬血液而使瘀血停聚。

血瘀留滞肺脉，肺失宣肃，肺气不清而致咳嗽久甚、缠绵难愈，

临床可见难治性慢性咳嗽患者伴随胸痛、气促、咯血、爪甲发

绀、唇色紫黯等瘀血表现［２８］。因此，瘀血“留滞”为难治性慢

性咳嗽缠绵不愈的关键病理因素。

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》载“风舍于肺，

其人则咳”，《活幼心书·咳嗽》载“风痰潮紧，气促而喘，乃成

痼疾”，《杂病源流犀烛·感冒源流（即伤风）》载“风邪袭人，

不论何处感受，必内归于肺”，风性轻扬，易袭阳位，肺乃华盖，

易先受之，肺受风邪而易致咳，风邪伏肺则可造成咳嗽日久。

难治性慢性咳嗽患者平素正气渐虚，肺阴亏损、脾阳不振、肾元

失充，病情迁延日久，伏风藏匿于肺，外邪留恋，无法驱邪外出，

伏风留存日久不得祛，肺脏宣降之功失常，肺气上逆，咳嗽反复

发作、难以治愈。临床可见难治性慢性咳嗽患者出现迎风遇冷

后咳嗽骤然加重、鼻流清涕、咽痒难耐、头项强痛等症状［２９］。

因此，伏风“留滞”为难治性慢性咳嗽骤然变化的关键病理

因素。

２．３　“虚气”与“留滞”互为因果，促进难治性慢性咳嗽病情发
展　难治性慢性咳嗽的发生、发展是一个动态演变过程，临床
疾病谱包含难治性胃食管反流性咳嗽、上气道咳嗽综合征、舌

根异位涎腺、嗜酸粒细胞性支气管炎、咳嗽变异性哮喘等多重

复合疾病［３０］。难治性慢性咳嗽“虚气留滞”病机观强调“虚

气”（肺阴亏损、脾阳不振、肾元失充）为“留滞”（痰湿、瘀血、

伏风阻肺）之因，“留滞”亦可加重“虚气”，以“虚气”在先为

本，“留滞”在后为标，“虚气”与“留滞”互为因果、相互影响，

最终形成愈虚愈滞、愈滞愈虚的恶性循环，加速难治性慢性咳

嗽的疾病发展进程［３１－３２］。肺阴亏损、脾阳不振、肾元失充是难

治性慢性咳嗽发生的始动因素，久咳肺虚、久嗽脾虚、顽咳肾虚

则津血输布障碍、伏风感邪而发，痰湿、瘀血、伏风阻肺发为难

治性慢性咳嗽。痰湿、瘀血、伏风均为气血相失的病理产物，伏

风受外邪引发，津停为痰，血停为瘀，均可加重气机郁滞，导致

留滞更盛。留滞的痰湿、瘀血、伏风既可作为病理性产物导致

难治性慢性咳嗽，亦可为加重“虚气”之病因以促进难治性慢

性咳嗽疾病发展。

３　难治性慢性咳嗽“补虚通滞”治疗思路探微
肺系疾病用药讲求平正轻灵，针对难治性慢性咳嗽“虚气

留滞”核心病机，谨遵“治病必求于本”之旨，提出“补虚通滞”

为难治性慢性咳嗽基本治疗原则［３３］。“补虚”以养肺阴、温脾

阳、培肾元为主，重在调补肺、脾、肾之不足；“通滞”以祛风散

邪、化痰行瘀为要，重在祛伏风、消凝瘀、化痰湿、祛除留滞。

３．１　养肺阴、温脾阳、培肾元，补虚以治本　《辨证录·咳嗽
门》载“久则肺气虚而难愈，则补母、补子之道宜知也。补母

者，补其脾胃也；补子者，补其肾水也，似乎宜分两治之法，以治

久咳久嗽之症”，可知补益肺、脾、肾三脏治疗难治性慢性咳嗽

之必要性。

难治性慢性咳嗽以主气不足、肺阴亏损为病之始，治疗上

首当养肺阴、润肺体以复其主气，以养阴润肺为起手之法，肺金

得以滋润则肺气宣肃有常［３４］。常选用补肺汤以补肺益气、沙

参麦冬汤以滋阴润肺、生脉散以益气养阴，配伍“桑白皮 －芦
根－黄芩”角药以清泻肺热与养阴生津并举、“南沙参 －北沙
参”药对以气阴双补、“麦冬 －玄参 －桔梗”角药以润燥还津。
吴鑫彬等［３５］研究证实，补肺汤加减能够有效改善肺癌术后慢

性咳嗽患者的咳嗽症状，提高血清免疫球蛋白（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕ
ｌｉｎ，Ｉｇ）Ａ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平，增强免疫功能，临床应用安全性良好。
张萍萍等［３６］研究表明，应用生脉散合温胆汤化裁治疗小儿慢

性咳嗽能够有效降低血清肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素（ｉｎ
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ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－５水平，抑制炎症反应；提高 ＩｇＧ、ＩｇＡ水平和
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，降低 ＩｇＥ水平，改善体液免疫和细胞免
疫；提高用力肺活量、第１秒用力呼气量，改善肺功能。

《石室秘录·正医法》载“治肺之法，正治甚难，当转治以

脾。脾气有养，则土自生金，咳嗽自已”，难治性慢性咳嗽以脾

阳不振、斡旋失令为病之渐，治疗上当以温脾阳、畅中焦为法，

脾土得以健运则中焦斡旋之令得复［３７］。常选用参苓白术散以

益气健脾，理中丸、附子理中汤以温补中气，达土旺金生之效，

治疗缓缓图之、欲速则不达。配伍砂仁、香附、木香以行气和

中、醒脾开胃，配伍焦神曲、焦山楂、鸡内金、焦麦芽以消积化

滞。刘晓莉等［３８］研究发现，理中汤加减能够有效缓解脾胃虚

寒型慢性咳嗽患者的临床症状。王芳等［３９］研究证实，参苓白

术散汤剂能够有效缓解肺癌根治术术后慢性咳嗽患者的慢性

咳嗽症状，降低血清 ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平和 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋，提高血清干扰素 －γ水平和 ＣＤ８＋，改善炎性反
应和免疫功能。

《履霜集·虚痨咳嗽论》载“治之之法，不在于肺，而在于

脾，又不专在于脾，而反归重于肾”，难治性慢性咳嗽以肾元失

充、肺脾受挫为病之势，治疗上当以培肾元、固根本为法，肾水

得以充养则可顾护先天［４０］。常选用二仙汤化裁、人参蛤蚧散

以培本固源，达燮理肾之精元之效。配伍百合、酒黄精以阴阳

并补。

３．２　祛伏风、消凝瘀、化痰湿，通滞以治标　伏风、瘀血、痰湿
等“留滞”之邪作为难治性慢性咳嗽发病的病理关键，通滞之

目的在于灵活应对伏风、瘀血、痰湿等病理因素，风伏者祛风，

瘀滞者散瘀，痰凝者化痰，根据伏风、瘀血、痰湿之病理因素偏

颇程度不一进而遣方用药有所侧重，治疗总不离“通”法。

针对难治性慢性咳嗽伏风“留滞”关键病理因素，治疗上

当以祛伏风为法，搜剔伏风以透散之。风药乃治风之首选，常

选用防风、紫苏叶、荆芥、桑叶以消伏风。若风邪深伏，顽固难

祛，临证配伍藤类药、虫类药以加强搜风通络之功，常选用钩

藤、穿山龙以祛风通络，蝉蜕、地龙、全蝎、僵蚕以祛深伏之

风［４１］。针对难治性慢性咳嗽瘀血“留滞”关键病理因素，治疗

上当以消凝瘀为法，常选用川芎、当归、丹参、桃仁、红花、赤芍

之品以活血化瘀。针对难治性慢性咳嗽痰湿“留滞”关键病理

因素，治疗上当以化痰湿为法，常选用三子养亲汤以燥湿化痰、

“五味子－细辛－干姜”角药以温化寒痰、“海浮石－重楼－浙
贝母”角药以清热化痰，配伍半夏、前胡、紫菀、海蛤壳之品以

蠲痰化饮。难治性慢性咳嗽病程日久，“留滞”之象明显，则可

配伍猫爪草、莪术、山慈菇、牡蛎以专通肺络［４２］，伏风、痰湿、瘀

血等病邪断无“留滞”之理。

４　小结
难治性慢性咳嗽病因复杂，反复发作，病势缠绵，肺阴亏

损、脾阳不振、肾元失充（虚气）是导致难治性慢性咳嗽发生的

内在基础，痰湿、瘀血、伏风阻肺（留滞）是导致难治性慢性咳

嗽迁延不愈的病理关键。“虚气”“留滞”相互交织、互为因果、

动态演变，难治性慢性咳嗽的病机特点可由“虚气留滞”理论

高度概括，能够完整诠释疾病发展过程，快速切中疾病所处阶

段，以达执简御繁的目的。因此，从“虚气留滞”病机理论出发

则可创新难治性慢性咳嗽的辨治思路，把握“补虚通滞”治疗

原则，综合运用养肺阴、温脾阳、培肾元、祛伏风、消凝瘀、化痰

湿等治疗方法，从而达到精准治疗之效，有利于中医药理论传

承创新发展。
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山茱萸质量控制现状及质量标志物预测分析

周双玲，杨卉妍，杨蒙恩，左艇，苗明三
（河南中医药大学，河南 郑州 ４５００４６）

　　摘要：山茱萸是山茱萸科植物山茱萸的干燥成熟果实，含有环烯醚萜类、三萜类、有机酸类、黄酮类、鞣质、多糖等多
种活性成分。现代药理研究表明，山茱萸具有降血糖、保护肝肾、强心、抗氧化、神经保护以及抗肿瘤等药理作用，具有较

大的开发与应用价值。在概括山茱萸质量控制现状以及理解质量标志物（Ｑｕａｌｉｔｙｍａｒｋｅｒ，Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）概念的基础上，从
中药药效、中药药性、化学成分可测性、不同配伍、不同采收期和产地、不同炮制方法以及新的功效等方面对山茱萸的质

量标志物进行预测分析，以期为山茱萸的质量控制研究及建立质量标准提供参考。

　　关键词：山茱萸；质量控制；质量标志物
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目（３８１０３０２９－２０２４）；河南省中医药科学研究专项（２０２４ＺＹＺＤ１５）
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