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经典名方清肺汤的古今文献分析与关键信息考证
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［摘要］ 清肺汤是一首被历代医家传承发扬的具有化痰止咳、生津润燥功效的经典名方，现收录于 2018 年国家中医药管

理局公布《古代经典名方目录（第一批）》。该文通过系统整理相关古籍文献及现代文献及采用文献计量学方法对清肺汤的来

源、组成、药物基原及炮制、制法、功用主治与应用进行考证分析，归纳整理其关键信息，以推进该方的考证和应用。共收集相

关有效古籍文献信息 43 条，涉及中医古籍 35 部。考证发现清肺汤最早可追溯至宋代《太平惠民和剂局方》的人参清肺汤，清肺

汤之名最早见于宋代叶大廉的《叶氏录验方》。笔者建议清肺汤现代用量及用法为黄芩 5.60 g，桔梗、茯苓、橘红、浙贝母、桑白

皮各 3.73 g，当归、天冬、山栀、苦杏仁、麦冬各 2.61 g，五味子 1 g，甘草 1.12 g，每日 3 次。服用时，以煎煮为宜，入生姜 3.37 g，大

枣 6 g，加水 400 mL，同煎至 320 mL，于饭后服用，每日 3 次。清肺汤具有化痰止咳、生津润燥的功效，古代应用多以咳嗽、哮

喘、皮疹等肺系疾病为主，现代应用主要集中也在呼吸系统，用于治疗支气管肺炎、咳嗽等疾病。上述研究结果为清肺汤后期

开发研究提供了参考依据。
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［［Abstract］］ Qingfeitang， specialized in resolving phlegm to stop cough and producing fluid to moisten dryness， is a classic 

prescription inherited and developed by physicians of successive generations and has been included in the Catalogue of Ancient 

Classic Prescriptions （First Batch） published by the National Administration of Traditional Chinese Medicine （TCM） in 2018. 

Relevant ancient books data and modern literature were collected by bibliometrics to analyze the historic origin， formula 
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composition， herb origin， preparation methods， processing methods， clinical effect， and indications of Qingfeitang. The key 

information of Qingfeitang was summarized to provide reference for the clinical application of the decoction. In this study， a total of 

43 pieces of effective data on relevant ancient literature， including 35 ancient TCM books， were collected based on a systematic 

collation of relevant historic and modern literature. Results showed that "Qingfeitang" was originated from the "Renshen 

Qingfeitang" recorded in the Taiping Holy Prescriptions for Universal Relief from the Qing dynasty. The name of "Qinfeitang" was 

first recorded in the Yeshi Luyanfang written by YE Dalian in the Song dynasty. We suggested the modern dosage and usage of 

Qingfeitang as follows： "Scutellariae Radix of 5.60 g， Platycodon grandiflora， Poria， Tangerine， Fritillaria， and Cortex Mori of 

3.73 g respectively， Angelicae Sinensis Radix， Asparagi Radix， Gardeniae Fructus， Armeniacae Semen Amarum， and 

Ophiopogonis Radix of 2.61 g respectively， Schisandra of 1 g， and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma of 1.12 g， and they were taken 

3 times daily. The above formula is recommended to be decocted with 400 mL of water， with 3.37 g ginger and 6 g jujubae fructus， 

to 320 mL， and taken after a meal， three times per day". Qingfeitang has the effect of resolving phlegm to stop cough and producing 

fluid to moisten dryness， specialized in treating cough， asthma， rash， and other symptoms in ancient times. Modern applications 

are mainly focused on the respiratory system， used for treating diseases such as bronchopneumonia and cough. The above research 

results provide a reference basis for the later development and research of Qingfeitang.

［［Keywords］］ Qingfeitang； origin； decoction meaning； efficacy

清肺汤收录于国家中医药管理局公布的《古代

经典名方目录（第一批）》［1］（以下简称《目录（第一

批）》中，出自明代龚廷贤所著《万病回春》［2］。本方

由黄芩（去朽心）一钱半，桔梗（去芦）、茯苓（去皮）、
陈皮（去白）、贝母（去心）、桑白皮各一钱，当归、天

门冬（去心）、山栀、苦杏仁（去皮尖）、麦门冬（去心）
各七分，五味子七粒、甘草三分组成，《万病回春》载

“治一切咳嗽，上焦痰盛”。方中黄芩、栀子清热利

湿；桑白皮、苦杏仁泻肺止咳平喘；麦冬、天冬滋阴

润肺；浙贝清热化痰；五味子收敛固涩；茯苓、陈皮

健脾祛湿；桔梗祛痰排脓；当归养血润肺，甘草调和

诸药。全方共奏清热宣肺、化痰止咳之效。

目前对清肺汤的研究多集中在药理研究和现

代医学临床应用方面。现代研究发现清肺汤可通

过抑制肺部炎症、促进气管黏膜纤毛运动等多重机

制发挥清热化痰止咳的作用［3-4］。现代临床发现清

肺汤可治疗慢性支气管炎、支气管扩张症、肺炎、支

气管炎等［5］。但本方仍缺少全面性的历代医籍考

证。为推动经典名方的继承和创新，本文从清肺汤

的历史源流、组方原理、药味剂量、基原炮制、主治

病证等进行全面地挖掘梳理，并与结合现代临床研

究相结合，以期为经典方剂的研究和应用提供准确

的理论依据和全面的文献参考。

1 资料与方法

1.1　文献数据来源     基于现有中医古籍数据库，如

《中华医典》（第 5 版）、读秀学术数据、博览医书、国

医典藏中医药古籍数字图书馆，以“清肺汤”为关键

词进行检索，同时检索清肺汤的异名、别名等，并查

阅古籍原文进行审校。基于中国知网、万方数据、

中华医学会，以“清肺汤”为主题词进行检索现代

文献。

1.2　纳入和排除标准     纳入标准：①1911 年以前的

中医古籍；②古籍中明确记载清肺汤的方名、药物、

功效主治信息；③同一古籍以较早版本为准；④与

清肺汤组成基本相同。排除标准：①与《万病回春》

中清肺汤组成完全不同且主治方向不同；②只检索

到清肺汤方名，无其他相关信息。

1.3　数据规范     ①将相关古籍中记载的清肺汤内

容录入 Excel 表中，原则上以古籍为准，不作人为改

动；②根据规范的设定格式录入选取的字段，包括

古籍名、成书年代、著者、方名、药物组成、煎服

法等。

2 结果与分析

以“清肺汤”为关键词进行文献检索得到 334 条

数据，通过筛选纳入有效数据 43 条，共涉及中医古

籍 35 部，详细信息见增强出版附加材料。宋代

2 本，元代 4 本，明代 14 本，清代 15 本，按照年代分布

来看古籍多集中在明清时期，涵盖儿科、内科、妇

科、五官科、温病、伤寒等不同类别。

2.1　清肺汤的方名及源流分析     经考证与统计，发

现《万病回春》中与《目录（第一批）》所载清肺汤相

似共有 3 方。清肺汤方名众多，本次研究共涉及

10 个包含“清肺汤”或与清肺汤有关的名称，其中以

“清肺汤”为名出现 20 次，以“人参清肺汤”为名出现

15 次，“除热清肺汤”“门冬清肺汤”“小儿清肺汤”

“紫菀汤”“杏仁清肺汤”“人参清膈散”“除邪清肺

汤”“加减清肺汤”各出现 1 次。这些方剂有的是方

名虽异，但药物组成和功效相近，为保证研究的全

面性，仍将这些组成不同，但功效与《万病回春》中

3 首清肺汤相近的方剂纳入。如《普济方》中的紫菀

汤药物组成与《万病回春》中的清肺汤方 3 完全一

致，故仍予以纳入［6］。
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以“清肺汤”直接命名的方剂最早见于宋代叶

大廉的《叶氏录验方》，与方 3 相同，与方 1 十分相

似。中医认为肺为气之主，为储痰之器，有主气、司

呼吸的功能，痰多、咳喘多由肺的功能失常所致。

清肺，顾名思义乃清除肺中客热伏火，痰饮邪实，使

肺的功能得以恢复，气机的升降出入得以调达，从

而消除病症［7］。在收集到的 43 条名为“清肺汤”的

文献中，与其组成基本一致的方剂共出现 15 次，从

组方思路来看叶氏清肺汤应源于《局方》人参清肺

汤，主治肺气阴两虚久咳之证，故予人参大补肺脾

二气，补母及子。入苦杏仁、罂粟壳一散一敛，复肺

宣降之功。又与知母、地骨皮潜降肺中伏火以止

咳。以味甘之人参为君，补脾生津，配合滋阴补血

之阿胶，以益肺液；伍苦杏仁、乌梅、粟壳以收肃肺

气，桑白皮、地骨皮配合苦寒知母共退虚实之热，以

炙甘草调和诸药。综观全方，有益气生津、滋阴清

热之效，可健脾益肺，从而使“咳嗽喘急，坐卧不安”

等证得解。后世医书，如《普济方》《证治准绳》《金

匮翼》等中的人参清肺汤，组成多与此方相同，剂量

有所调整。其中元代危亦林在《世医得效方》中加

款冬一味，后世清人谢玉琼在《麻科活人全书》对该

方进行加减而得“杏仁清肺汤”。叶大廉对人参清

肺汤进行加减，以行气健脾之茯苓、陈皮易补脾之

人参，用黄芩、山栀替知母行清热泻火之功，二冬替

地骨皮行清虚火之效，用苦温紫菀替酸涩收敛粟壳

以散结滞之气，加当归、芍药、生地黄滋水养血而救

肺燥，起养阴清热之功，使整方补而不滞，滋阴而不

留邪，被历代医家所推崇，是古籍中出现次数最多

的清肺汤。《万病回春》中记载此方可用于治疗积热

引起咳喘痰血，若喘急应去天冬，加苏子。《目录（第

一批）》中收录清肺汤是龚廷贤在此方的基础上，去

滋阴之阿胶、生地黄、芍药，以苦杏仁、五味子易下

气敛肺之紫菀、乌梅，加宣肺之桔梗，清热化痰之贝

母。龚廷贤虽言是方能“治一切咳嗽，上焦痰盛”，

但以方测证，可知是方治疗的咳嗽当以邪实为重，

阴虚为轻，临证应用时仍需辨证加减。

另外，明代虞抟《苍生司命》所载清肺汤用陈

皮、南星、桔梗燥湿化痰药居多，又伍茯苓、白术、细

辛，从肾、脾、肺三脏杜绝水湿形成，合薄荷、桑皮又

可疏散风热，止咳平喘，与《苍生司命》基本同时期

的《幼科发挥》中言，该方具有“益气燥湿，化痰止

咳”的功效，笔者收录于文以供参考。

2.2　清肺汤的药物剂量     《目录（第一批）》中的清

肺汤各药用量遵循《万病回春》书中记载，黄芩一钱

半，桔梗、茯苓、陈皮、贝母、桑白皮各一钱，当归、天

冬、山栀、苦杏仁、麦冬各七分，五味子七粒，甘草三

分。《中国科学技术史·度量衡卷》中提出明代一斤

转化比率为 596.8 g，根据一两等于十钱，一钱等于

十分的换算比例，明代一钱约等于 3.73 g，一分约等

于 0.373 g［8］，与国家已发布的《古代经典名方关键信

息表》（共 64 首经典名方）中均以明代一钱约为今

37.3 g 换算基准一致。7 粒五味子称量大致在 0.8 g，

结合历代五味子的次用量多在 1~3 g［9］。笔者建议

单次五味子使用 1 g 剂量。在《古代经典名方关键

信息表（25 首）》（后简称《关键信息表》）中，对煎煮

的方剂例如“羌活胜湿汤”“当归建中汤”标注餐前

服用均标注日 3 次服用，清肺汤要求“食后服”，故建

议按每日服用 3 次计算。由此，可推算清肺汤的现

代单次用量为黄芩 5.60 g，桔梗、茯苓、陈皮、贝母、

桑白皮各 3.73 g，当归、天冬、山栀、苦杏仁、麦冬各

2.61 g，五味子 1 g，甘草 1.12 g。若以每日 3 次服用

则黄芩 16.8 g，桔梗、茯苓、陈皮、贝母、桑白皮各

11.19 g，当归、天冬、山栀、苦杏仁、麦冬各 7.83 g，五

味子 3 g，甘草 3.36 g。

2.3　清肺汤的煎服方法     《万病回春》中记载本方

的煎服法为“上锉，生姜、枣子煎，食后服”。锉，即

用锉刀在质地坚硬的药材上反复摩擦，从而将药物

制成均匀的细小颗粒，是中药煎煮前常见的加工方

法。焦其树等［10］考证“锉”可以“如麻豆大”粒度为

基础，相当于今 4 目筛但不过一号筛（10 目）的粗颗

粒，为方便制药建议清肺汤粉末统一需过一号筛。

“姜枣引”沿袭已久，很多经典方剂中，都常用姜枣

为引，《万病回春》中也记载该方在煎服时需要加生

姜、枣子，但并未明确两者所需的剂量。同书中另

外 2 首清肺汤［2］姜用 1 片，枣用 2 枚，具有参考意义。

多位学者考证大枣 12 枚质量在 30 g［11］、36 g［12］、

42 g［13］，故取中值大枣 1 枚约 3 g［14］，故 2 枚为 6 g。

生姜取片称重未见学者考证，且姜片横截面积不可

能一致，故无法将单片生姜质量标准化。有学者考

证吴鞠通用生姜之“片”与“钱”相通，且统计发现生

姜用量为 3.7 g 时以宣通卫阳为主［15］。关键信息表

中生姜标准量如“当归饮子”“地黄饮子”中生姜均

用鲜品，1 片约合 1 g。综上建议清肺汤姜用 1 g，鲜

品，大枣用 6 g，生品。生姜性味辛温，有化痰止咳、

宣肺和胃的功效，大枣能补中益气养血，两药相伍

可调和营卫，助清肺汤发挥化痰止咳之功。《万病回

春》和《目录（第一批）》中均未对本方的煎水量和煎

服时间进行明确的说明。由于本方与《局方》中人
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参清肺汤有一定的联系，且药物剂量相差不大，煎

服方式相近，故笔者建议可借鉴人参清肺汤的煎水

量和煎服时间，即“水二盅，枣一枚，煎八分，食远

服”。目前对于宋代“一盅”的容量研究不多，尚无

定论。张誉腾等［16］考证宋、明、清时期“盏”和“盅”

可互替，但结合张林等［17］考证结果认为一盏等于当

今 300 mL，一盅约合今 200 mL。故建议清肺汤研

发时将“水二盅，煎八分”转换为 400 mL 与 320 mL。

对于清肺汤的服用时间，《目录（第一批）》中引用

《万病回春》的记载“食后服”。清肺汤作为养阴清

火，化痰止咳之方，饭后服用能减轻胃肠的负担，利

于药效的发挥。基于以上分析，建议清肺汤以煎煮

服用为宜，入姜 1 g，枣 6 g，加水 400 mL，同煎至

320 mL，于饭后服用，日 3 次。可根据年龄和病情酌

情加减用量，以“变”中求“精”。

2.4　清肺汤药物基原及炮制分析     根据《万病回

春》原记载，基于 2020 年版《中华人民共和国药

典》［18］（以下简称《中国药典》）规定标准，参考已发

布的《古代经典名方关键信息表》［19］及国内相关学

者考证［20-35］，对清肺汤药物基原与炮制方法进行

考证。

2.4.1　黄芩     2020 年版《中国药典》规定黄芩为唇

形科植物黄芩 Scutellaria baicalensis 的干燥根［18］。

在 15 条古籍数据中记载黄芩的炮制方法中，12 条提

出黄芩应用生品。仅《痘科辑要》《慈幼新书》中记

载黄芩需“酒炒”。《万病回春》原方载黄芩的炮制方

法为“去朽心”，即除去药物非药物部分后粉碎、切

制使用［36］，仍属于净制方法［37］。因而清肺汤中黄芩

应用生品。

2.4.2　茯苓     2020 年版《中国药典》规定茯苓为多

孔菌科真菌茯苓 Poria cocos 的干燥菌核［18］。历代

有赤茯苓和白茯苓之别。现代考证认为白茯苓为

菌核内部的白色部分，赤茯苓为的外皮下的红色部

分，来源于同一基原。白茯苓健脾利水、补泻兼施，

赤茯苓泻火利水、渗利湿热［38］。含《万病回春》在内

的 9 条古籍数据均明确指出清肺汤用白茯苓。因

而，建议以多孔菌科真菌茯苓 P. cocos 的干燥菌核

的白色部分入药，炮制方法为生品切制。

2.4.3　陈皮     2020 年版《中国药典》规定柑橘属皮

用药材基原为芸香科植物柑橘 Citrus reticulata 及其

栽培变种［18］。清肺汤历代古籍数据中均以陈皮入

药，仅《万病回春》中载陈皮须“去白”。经王艺涵

等［23］考证认为清肺汤中去白的陈皮实则为橘红，且

以广东茶枝柑 C. chachiensis 为佳。综上，建议清肺

汤 中 陈 皮 应 用 橘 红 ，使 用 芸 香 科 植 物 柑 橘

C. reticulata 及其栽培变种的外层果皮［18］。

2.4.4　贝母     贝母品种繁多，基原复杂。受限于古

代形态学和植物学的水平，贝母类药材混用现象从

古至今一直存在。历代清肺汤古籍记载均未对贝

母的品类进行说明，给基原的确定带来困难。经考

证宋至明末贝母多用浙贝母［39］。明朝初期的官修

本草著作《本草品汇精要》中记载贝母“道地峡州、

越州”［40］，即今浙江和湖北两地，两地均与龚延贤所

处江西接壤，结合龚延贤所处朝代，可以推测龚延

贤使用的贝母可能为浙贝母。《本草纲目拾遗》载浙

贝母“凡肺家挟风火有痰者宜此”［41］。参考本方方

义，清肺汤以治痰盛咳嗽为立方，选用浙贝母清化

热痰 ，更显其效。浙贝母为百合科植物浙贝母

Fritillaria thunbergii 的干燥鳞茎［18］，2020 年版《中国

药典》在浙贝母产地加工项内“浙贝片”明确“除去

芯芽”。魏梦佳等［24］考证浙贝母“去心”可能是由于

其品相与口感不佳，现代使用亦可不去心。

2.4.5　天冬、麦冬     天冬，又名天门冬。2020 年版

《中国药典》规定天冬为百合科植物天冬 Asparagus 

cochinchinensis 的干燥块根［18］。麦冬，又名麦门冬。

2020 年版《中国药典》规定麦冬的来源为百合科植

物麦冬 Ophiopogon japonicus 的干燥块根［18］。关于

天冬、麦冬的炮制方式，自《雷公炮炙论》提出“去

心”后被历代遵循。明代有本草著作指出天冬、麦

冬可不去心使用，亦被 2020 年版《中国药典》所采

纳。现代研究发现麦冬心与麦冬药材所含化学成

分相近［42］。故也有学者认为经典名方中天冬、麦冬

可不额外去心使用［25-26］。经统计，清肺汤历代古籍

数据中均载“天门冬”“麦门冬”需去心使用。本着

对古籍批判性继承的原则，笔者认为清肺汤中天

冬、麦冬可遵原方“去心”使用，亦可按 2020 年版《中

国药典》规定不去心使用。

2.4.6　苦杏仁     2020 年版《中国药典》记载苦杏仁

的 来 源 为 蔷 薇 科 植 物 山 杏 Prunus armeniaca var.

ansu、西伯利亚杏 P. sibirica、东北杏 P. mandshurica

或杏 P. armeniaca 的干燥成熟种子［18］。在历代本草

中均明确了苦杏仁有小毒，可通过燀法及炒法去除

苦杏仁的毒性［27］，故苦杏仁炮制多采用以燀法除去

皮尖后再以清炒法炒黄的方法。

2.4.7　五味子     五味子自明代起有南北五味子之

分。2020 年版《中国药典》规定北五味子为木兰科

植物五味子 Schisandra chinensis 的干燥成熟果实，

南五味子为木兰科植物华中五味子 S. sphenanthera
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的干燥成熟果实［37］。《医学入门》中对两者功效的差

异做了进一步的区分，认为北五味子，强于补肾滋

肺和脾，如盛，则应该使用能“散痰火祛风邪”的南

五味［43］。《万病回春》中共出现五味子 74 次，龚延贤

受时代限制，只有 2 处提及使用的为辽五味子，其余

都未进行区分。综合方义，笔者认为清肺汤中的五

味子当为性味偏涩，强于敛肺止咳的南五味子。

2.4.8　桔梗、桑白皮、当归、栀子     2020 年版《中国

药 典》规 定 桔 梗 为 桔 梗 科 植 物 桔 梗 Platycodon 

grandiflorum 的干燥根［18］，炮制规格为生品。 2020

年版《中国药典》规定桑白皮的来源为桑科植物桑

Morus alba 的 干 燥 根 皮［18］ ，亦 可 选 用 鸡 桑

M. australis 基原，尊方应用生品。2020 年版《中国

药典》记载当归为伞形科植物当归 Angelica sinensis

的干燥根［18］，炮制规格为生品。古代文献中的“山

栀”，即 2020 年版《中国药典》中收录的栀子［44］。

2020 年版《中国药典》规定栀子为茜草科栀子属植

物栀子 Gardenia jasminoides 的干燥成熟果实［18］。

经李明利等［32］考证后建议清肺汤中用生栀子，因而

炮制规格为生品。

2.4.9　甘草、生姜、大枣     2020 年版《中国药典》规

定甘草为豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis、胀果

甘 草 G. inflata 或 光 果 甘 草 G. glabra 干 燥 根 和 根

茎［18］ ，经 考 证 主 流 基 原 为 豆 科 植 物 甘 草

G. uralensis［45］，尊方使用生品。《目录（第一批）》中

记载清肺汤的具体用法为“生姜、枣子煎”。按

2020 年版《中国药典》规定，生姜为姜科植物姜

Zingiber officinale 的新鲜根茎［18］，炮制方法为“除去

杂质，洗净。用时切厚片。”大枣为鼠李科植物枣

Ziziphus jujuba 的干燥成熟果实［18］，炮制方法为“除

去杂质，洗净，晒干。用时破开或去”。

3 清肺汤古今功用主治分析

3.1　清肺汤古代临床应用结果与分析     对 79 条清

肺汤有效词条对应的主治病证进行筛选统计。为

便于分析，若一条文献中出现多个主治病证，进行

单独统计，如“咳嗽喘急”，分别对咳嗽、哮喘进行统

计。并对同类病证的描述进行归类，如“喘急”“喘

满”“喘逆”“上气”统一归纳为“哮喘”；“痘疹”“麻

疹”统一归纳为“疹”；如“白喉”“赤喉”“喉痹”“咽喉

痛”统一归纳为“喉疾”等。古代清肺汤具体治疗病

证情况，见增强出版附加材料。

由上图可知，清肺汤的主治病证较广，有养阴

清火之功，可用于治疗由肺热引起的咳嗽、哮喘、肺

萎、中暑等近 30 类症状。其中咳嗽出现的频数最多

（61 次）、其次为哮喘（22 次）、皮疹（20 次）。
《万病回春》载清肺汤“治一切咳嗽，上焦痰

盛”，指出其功善治止咳化痰。清肺汤可用于治疗

肺热咳嗽、肺寒咳嗽、风寒咳嗽、久咳劳咳、肺痿肺

疳等。《儒门事亲》载“风、寒、暑、湿、燥、火六气皆令

人咳”［46］。外邪入肺是导致咳嗽的重要原因。《叶氏

录验方》载清肺汤“治感风寒，咳嗽不止”，《罗氏会

约医镜》中除邪清肺汤“治肺冒风寒，寒热咳嗽等

证”，均指出清肺汤及其类方可用于外感风寒之咳。

若外邪留恋，久不能祛，导致肺失宣肃、肺气上逆，

继发其他脏腑功能失调，则成内伤咳嗽。肺失宣

肃、气机不利、气郁化火、郁热于里、炼液成痰、壅滞

于肺、导致咽喉不利，则加重咳嗽表现。这种典型

的痰热阻肺型咳嗽证如《普济方》引《三因极一病证

方论》所述“肺壅汗处若露。上气喘逆。咳嗽。咽

中塞如呕状。短气。客热。或吐脓血”，此时使用

清肺汤清热化痰，正中病机。《黄帝内经·素问·咳论

篇》云：“五脏六腑，皆令人咳，非独于肺也……皆聚

于胃，关于肺”。肺胃经脉相通、五行相生、升降相

辅、津液相承［47］，正如《血证论》所云“肺之气生于

胃”［48］，提示咳嗽不离肺胃。外邪易聚于胃中致清

气不升、浊气不降，上犯于肺，耗伤肺气，肺气失宣，

通调水道功能失常，水津内停，形成痰湿，壅滞肺

气，久咳不止，则耗伤肺阴。“咳嗽喘急”为清肺汤常

见症状。《局方》认为“咳嗽喘急”症状的原因有三：

“有因寒者，有风者，有热者”。历代古籍认为清肺

汤证见“咳嗽喘急”的原因也有 2 种。《太平惠民和剂

局方》《不居集》认为清肺汤的病机在于“肺胃虚

热”，《世医得效方》《医方选要》《医宗必读》认为病

机在于“肺胃虚寒”。经对比，发现这些医家基本沿

袭《局方》中清肺汤的功能主治记载。关于清肺汤

主治证候，《世医得效方》中记载包括“喜欲饮冷”，

《医方选要》记载包括“唾痰腥臭”，这两种证候皆与

热灼津液有关，因而笔者认为《医方选要》《医宗必

读》中所提及的“肺胃虚寒”应为“肺胃虚热”。《丹溪

心法》《医学研悦》《金匮钩玄》都提到“或咳嗽，发寒

热，盗汗出不止，脉数者，热在肺经”的情况可用清

肺汤急救。《医门法律》载“久咳宜收涩者，人参清肺

汤”。《太平惠民和剂局方》《不居集》《医方选要》提

及“年久劳嗽唾痰”，亦可用清肺汤进行治疗，均指

出清肺汤在治疗久咳劳咳的优势。综上，可知清肺

汤善治肺阴亏虚所致寒热咳嗽，且常以其类方人参

清肺汤加减以养阴止咳化痰。《普济方》《金匮翼》指

出清肺汤善治“肺痿”。肺痿是咳唾涎沫为主证的
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肺脏慢性虚损疾病，病机为肺脏虚损，津气严重耗

伤。《杂病广要》进一步指出清肺汤所治证候包含

“唾血腥臭，干呕烦热”等热象。针对这种情况，常

用人参清肺汤养阴清热。《古今医鉴》《古今医统大

全》指出清肺汤可治“肺疳”。肺疳属小儿五脏疳中

的一种情况。《医宗金鉴》云：“面白气逆时咳嗽，毛

发焦枯皮粟干，发热憎寒流清涕，鼻颊生疮号肺

疳”［49］，如肺疳热象较重者，可用生地清肺饮加减治

疗。咳嗽病因病机复杂，外感内伤互为因果，需临

证细参。

“咳嗽喘急”“咳嗽多喘”提示清肺汤的咳嗽常

兼有喘证。《景岳全书·喘促》云：“喘有夙根，遇寒即

发。或遇劳即作者，亦名哮喘”［50］。清肺汤所治喘

证的出现亦根源于痰邪阻肺。若痰浊郁久化热，灼

津炼液，入里化火，加重病情。《万病回春》《儒医心

镜》指出清肺汤“治火喘”，乃热毒乘肺，因而使用清

肺汤以清热化痰平喘。喘本为气分之证，若热邪入

里，传于血分，形成喘急失血，正如《万病回春》《寿

世保元》所载“先吐痰而后见血者，是积热也”。此

时可用清肺汤加减凉血药茅根等，退热凉血以化痰

平喘。《幼科铁镜》《医通祖方》《张氏医通》《慈幼新

书》《痘科辑要》提到清肺汤可治“痘疹”，且常用于

治疗肺热痘疹。肺主皮毛，火炎于上，邪气犯肺，致

肺热郁结，导致血热妄行，溢出上窍，则发痘疹。《本

经逢源》云：“久病郁热在肺勿用者，乃火郁于内，宜

发不宜补”［51］。因而，用清肺汤清热发疹。

清肺汤化痰止咳、清热平喘、生津润燥的功效，

应用范围广，适应年龄广，可治疗上焦痰盛、火灼肺

金所致的肺系病证。临症应用时，可随症加减，如

痰多者需去桔梗、黄芩、苦杏仁，加白术、金沸草；喘
多者，去桔梗，加苏子、竹沥；咳嗽身热胸胁疼痛虚

加柴胡等。亦可用清肺汤类方人参清肺汤、除热清

肺汤等以适应临床更多证型。

3.2　清肺汤现代临床应用结果与分析     在中国知

网和万方数据库，以“清肺汤”为主题词进行检索，

筛选共得所用清肺汤及其加减方文献 58 篇，对检索

到的文献进行归纳整理，得到清肺汤现代临床主要

应用病证，见增强出版附加材料。

现代清肺汤可治疗多系统疾病，包括呼吸、皮

肤、消化等系统，临床应用广泛。其中，呼吸系统疾

病最多（54 次），占总病症的 93.1%；其次为皮肤系统

疾病（3 次），占总病症的 5.2%；再者为消化系统的肛

肠出血。呼吸系统疾病应用次数最多，且涉及病症

广泛，其中支原体肺炎次数最多（11 次），其次为咳

嗽（6 次）、慢性阻塞性肺病（5 次）、肺部感染（5 次）。
见增强出版附加材料。

肺炎支原体是由一种介于细菌与病毒之间的

微生物，感染人体后引起以顽固性剧烈咳嗽为临床

特征的肺炎，同时引发血液、神经、消化等多系统病

变，引发全身免疫炎症反应［52-53］。肺炎支原体人群

普遍易感，近年来儿童的肺炎支原体发病率不断上

升。中医认为支原体肺炎病理因素涉及热、痰、毒、

瘀等［54］。清肺汤清热化痰、平喘止咳，切中病机，可

用于小儿和成人支原体肺炎的治疗［55-56］清肺汤联合

莫西沙星治疗成人支原体肺炎的临床观察。然支

原体肺炎发病机制复杂，单纯中药治疗报道较少。

临床上，清肺汤常联合莫西沙星、阿奇霉素等西药

使用，以迅速改善发热、咳嗽及肺部啰音等症状

体征［55，57］。

小儿形气未充、脏腑娇嫩、发病容易、传变迅

速。特别是小儿“肺常不足”，易受外感内伤之邪影

响，造成肺失宣降、咳嗽气逆。临床发现清肺汤加

减在小儿咳嗽中广泛使用。如外邪侵犯肺卫，形成

外感咳嗽，可用清肺汤解表清热、化痰止咳［58-59］；如
外邪入里化热，炼液为痰，痰热相结，阻于肺络，形

成肺热或痰热咳嗽，可用清肺汤清热祛痰、止咳平

喘［59-60］；如咳嗽治疗不当或久不得治，形成久咳，可

用清肺汤养阴清热、化痰止咳［61-62］。

慢性阻塞性肺疾病是一种以气流受限不完全

可逆为特征的炎性疾病。中医认为痰、瘀、虚等病

理因素在慢性阻塞性肺疾病中持续存在［63］。清肺

汤化痰清热、宣肺平喘，能有效改善咳、痰、喘的情

况［64-66］。肺部感染是由多种病原体诱发的肺实质炎

症。由于老年人器官衰退、免疫力低下，因而肺部

感染发病率较高。临床观察清肺汤常联合西药或

中医外治以治疗多种证型的老年人肺部感染［67-68］。

综上，清肺汤善于治疗现代多种感染性肺系疾

病，其病因与风、火、痰、虚密切相关。在疾病初期

阶段，清肺汤善解表清热、化痰止咳，以宣肺祛邪；
在疾病后期阶段，清肺汤更偏于养阴清热，以扶正

祛邪。中医认为“肺主皮毛”“肺与大肠相表里”，清

肺汤也可用于治疗因肺热壅盛而诱发的皮肤系统

和消化系统疾病。。

4 总结与讨论

本研究通过考证发现《万病回春》中与《目录

（第一批）》收录清肺汤相似共有 3 方，清肺汤最早可

追溯至宋代《局方》所载“人参清肺汤”，叶大廉对其

进行加减名之“清肺汤”载于《叶氏录验方》，开后世
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“清肺汤”之名。《目录（第一批）》中收录的清肺汤以

叶氏清肺汤为底方去紫菀、苦杏仁、阿胶、生地黄、

芍药，加贝母、桔梗，并将乌梅易为五味子而得，由

黄芩、桔梗、茯苓、陈皮、贝母、桑白皮、当归、天冬、

山栀、苦杏仁、麦冬、五味子、甘草组成，是一首被广

泛运用的经典名方，不仅可用于咳喘的治疗，也常

用于治疗皮疹等。本文通过挖掘梳理有关清肺汤

的历代文献资料，考证清肺汤的方名并梳理其发展

脉络，药物的基原、炮制与剂量，方剂煎煮法、功效

与主治等。结果表明《目录（第一批）》中所引《万病

回春》中的清肺汤应为龚廷贤根据《叶氏录验方》所

载“清肺汤”化裁而成。根据历代古籍记载和 2020

版《中国药典》规定的炮制方法总结分析，建议清肺

汤中选用的药物及用量为黄芩 5.60 g，桔梗、茯苓、

橘红、浙贝母、桑白皮各 3.73 g，当归、天冬、山栀、苦

杏仁、麦冬各 2.61 g，五味子 1 g，甘草 1.12 g，上药锉

成粉末，合入姜 1 g，枣 6 g，加水 400 mL，同煎至

320 mL，于饭后服用，日 3 次。整理历代清肺汤主治

病症发现，清肺汤所治病证范围广泛，但病机总为

“火灼肺金、上焦痰盛”。关键信息见表 1。

表 1　清肺汤关键信息

Table 1　Key information sheet of Qingfeitang

出处

    《 万

病 回

春 》

（明·龚

廷贤）

处方、制法及

用法

    黄芩（去朽心，

一 钱 半）、桔 梗

（去芦）、茯苓（去

皮 ）、陈 皮（ 去

白 ）、贝 母（ 去

心）、桑白皮（各

一钱）、当归、天

门冬（去心）、山
栀、苦杏仁（去皮

尖）、麦门冬（去

心。各七分）、五
味子（七粒）、甘
草（三分）上锉生

姜 、枣 子 煎 ，食

后服

药味

名称

黄芩

桔梗

茯苓

    橘红（陈

皮去白）
浙贝母

桑白皮

当归

天冬

山栀

苦杏仁

麦冬

五味子

甘草

生姜

大枣

基原及用药部位

唇形科植物黄芩 Scutellaria baicalensis的干燥根

桔梗科植物桔梗  Platycodon grandiflorum 的干燥根

    多孔菌科植物茯苓 Poria cocos 去皮后干燥菌核的白

色部分

    芸香科植物柑橘 Citrus reticulata 及其栽培变种的干燥

成熟的外层果皮

百合科植物浙贝母  Fritillaria thunbergii的干燥鳞茎

桑科植物桑 Morus alba 的干燥根皮

伞形科植物当归 Angelica sinensis的干燥根

百合科植物天冬 Asparagus cochinchinensis 的干燥块根

    茜草科栀子属植物栀子  Gardenia jasminoides的干燥

成熟果实

杏 Prunus armeniaca 的干燥成熟种子

百合科植物麦冬 Ophiopogon japonicus的干燥块根

    木兰科植物华中五味子 Schisandra sphenanthera 的干

燥成熟果实

豆科甘草属植物甘草 Glycyrrhiza uralensis的根和根状茎

姜科植物姜 Zingiber officinale 的新鲜根茎

鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba 的干燥成熟果实

炮制规格

生品

生品

生品

生品

生品

生品

生品

生品

生品

燀苦杏仁

生品

生品

生品

鲜品

生品

折算

剂量/g

5.60

3.73

3.73

3.73

3.73

3.73

2.61

2.61

2.61

2.61

2.61

1

1.12

1

6

用法用量

    上 药 加

工成粉末，

入 姜 枣 同

煎 。 加 水

400 mL，

同 煎 至

320 mL，

饭后服用

功能主治

    【功 效】化

痰止咳、生津

润 燥【主 治】

上焦痰盛、火

灼 肺 金 证 。

症 见 烦 躁 口

渴 ，口 舌 生

疮 ，睡 卧 不

宁，舌尖红苔

黄，脉滑数

注：①本方直接折算 39.42 g 为单次总剂量，非日总剂量。结合方剂组成及每服量，按日服 3 次计算，则本方的日服总量（除姜枣）约为

118.26 g，各药的日服量折算如下：黄芩 16.8 g，桔梗、茯苓、陈皮、贝母、桑白皮各 11.19 g，当归、天冬、山栀、苦杏仁、麦冬各 7.83 g，五味子 3 g，甘

草 3.36 g。②本方天冬、麦冬根据 2020 年版《中国药典》规定可不用“去心”。③贝母品种繁多。清肺汤以治痰盛咳嗽为主要目的，结合历代古

籍分析，当用 2020 年版《中国药典》中所记载的有清热化痰止咳之功的浙贝母。2020 年版《中国药典》记载陈皮为芸香科植物柑橘 Citrus 

reticulata 及其栽培变种的干燥成熟果皮。《万病回春》要求陈皮去白，结合药典中规定“橘红”为芸香科植物橘  C.reticulata 及其栽培变种的干燥

成熟外层果皮，故橘红实为陈皮去白之制品。④本方未说明姜枣用量，综合《万病回春》所录清肺汤三方姜、枣用量“生姜 1 片，大枣 2 枚”和姜

枣古今用量考证，根据“生姜 1 片为 1 g，大枣 1 枚为 3 g”标准建议单次服药生姜用量为 1 g，大枣为 6 g。⑤上述折算剂量系依明代度量衡直接

折算，若与当今主流用量严重不符，在固定原方比例和每服量的基础上，日 1~3 服结合安全性评价结果及临床用药实际确定。⑥粉末需过一

号筛，粒径为 10 目

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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［责任编辑  顾雪竹］

评《临床检验技术与应用》
——医学检验常用技术介绍及应用

医学检验作为临床诊断和疾病监测的重要手段，在现代医学中占据着举足轻重的地位。通过各类检验技术，医生能够全

面了解患者的生理状态、疾病类型及发展趋势，从而为个体化治疗和健康管理提供依据。随着科学技术的不断进步，医学检验

技术也在不断发展创新，涵盖了从基础的血液、尿液检查，到复杂的分子生物学检测等多个领域。不同的检验技术具有不同的

适用范围和应用价值，且在疾病的早期发现、治疗效果评估及预后预测等方面均发挥着不可替代的作用。

《临床检验技术与应用》由孙一圣、龚国忠、邓慧、王燕、田军儒、宋淑然等主任技师及副主任技师联合主编。副主编由周伟

杰技师担任。编委会成员来自全国各地的知名三级医院，涵盖医学检验领域的权威专家。全书分为八章内容，分别介绍了临

床常用检验技术、临床血液学检验、尿液与粪便检验、体液检验、临床生物化学检验、临床微生物检验、临床免疫与血清学检验

及临床寄生虫检验，并详细介绍了各种检验的原理和临床应用。编委团队凭借丰富的临床实践经验和学术成就，确保了该书

内容的专业性、科学性与实用性，为读者提供了一部集知识性与实用性于一体的医学检验技术参考书籍。书中详细介绍了临

床常用的检验技术，提供了丰富的操作指导和理论基础，帮助临床医务人员在实际工作中更好地应用各项检验技术。首先，书

中讲解了血气酸碱分析技术，通过对血液 pH 值、二氧化碳分压、氧分压等指标的分析，帮助医生评估患者的酸碱平衡状态，及

时发现和纠正代谢性或呼吸性酸碱失衡。这对于诊断如急性呼吸衰竭、代谢性酸中毒等疾病具有重要意义。接着，书中介绍

了自动化酶免疫分析技术，这一技术能够显著提高实验室检测的效率和精确度，特别是在激素、肿瘤标志物等检测中具有重要

作用。书中还详细讨论了电解质检测技术，特别是在钠、钾、氟等电解质异常的临床诊断中的重要价值。此外，电解质的及时

监测也能有效评估肾脏、心脏等器官的功能状态，优化治疗方案。当前临床常用的免疫分析技术与分子细胞遗传学检测技术

的最新进展，包括特殊蛋白免疫分析技术、发光免疫分析技术及分子细胞遗传学检测技术，这些技术在疾病的早期诊断、突变

分析及个体化治疗中展现了广泛的应用价值。特别是在肿瘤标志物检测、传染病病原体的快速鉴定及遗传性疾病的筛查中，

分子技术的不可替代性愈发突出。例如，书中提到，C 反应蛋白（CRP）在组织的物理或化学损伤、感染、肿瘤及一系列急慢性

炎症性疾病中通常会明显升高。在妊娠期间，血清 CRP 也会有所升高。书中特别强调，CRP 的连续升高相比单次升高具有更

重要的临床意义，尤其对慢性炎症患者尤为重要。此外，某些炎症性疾病，如系统性红斑狼疮、多肌炎、混合结缔组织病和溃疡

性结肠炎等，CRP 可能仅轻度升高或不升高，这一特点在鉴别诊断中具有重要价值。值得注意的是，急性白血病患者死亡的常

见原因是感染，虽然其早期诊断十分困难，容易被中性白细胞减少所掩盖，但当血清 CRP质量浓度>100 mg·L-1时，便可作为白血

病患者感染的早期指征。此外，书中还对临床微生物检验、血清学检验、临床寄生虫检测等各类检验方法进行了全面的剖析，详

细描述了其在临床中的实际应用。其中详细介绍了临床血液学检验，讲解了血常规、血细胞分析、血液流变学等技术。免疫与血

清学检验则通过对免疫球蛋白、抗体检测等内容的介绍，为自身免疫疾病、过敏性疾病及感染性疾病的诊断提供了科学依据，书

中通过对风湿性关节炎患者血清中抗环瓜氨酸肽抗体（anti-CCP，正常值<20 U·mL-1）的检测，帮助识别早期免疫系统异常。

综上所述，《临床检验技术与应用》一书通过详细的技术分类和应用实例，帮助读者更好地理解了医学检验技术在临床中

的重要作用，尤其是在慢病管理、个性化治疗及精准医疗等方面的应用。这些技术的不断发展与优化，将为未来的医学实践提

供更强有力的支持。书中内容深入浅出，既适合医学检验技术人员作为参考书使用，也适合相关领域的研究人员学习和借鉴。

（作者朱军，齐齐哈尔市龙沙区疾病预防控制中心，黑龙江 齐齐哈尔   161000）
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