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蠲饮泄肺方联合持续正压通气治疗中/重度阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征痰湿内阻证的临床观察

叶敏 1，2， 汤杰 1*， 王庆其 2*
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［摘要］ 目的：基于“阳化气，阴成形”理论，观察蠲饮泄肺方联合无创呼吸机治疗中/重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征（OSAHS）痰湿内阻证的临床疗效及安全性。方法：纳入 84 例中/重度 OSAHS 痰湿内阻证患者，随机分为治疗组（42 例）与
对照组（42 例）。对照组采用无创呼吸机联合生活方式干预，治疗组在此基础上加用蠲饮泄肺方，疗程 8 周。观察治疗前后呼

吸暂停低通气指数（AHI）、最低血氧饱和度（LSpO2）、Epworth 嗜睡量表（ESS）评分、中医证候积分及白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、超氧化物歧化酶（SOD）、血清睾酮，并进行统计分析。结果：治疗组脱落 2 例，对照组脱落 2 例，最终纳入

治疗组 40 例，对照组 40 例。两组患者在性别、年龄、病程、并发症等方面比较，差异无统计学意义，具有可比性。与本组治疗前

比较，治疗后两组 AHI、ESS 评分、IL-6、TNF-α均显著降低，两组 LSpO2、SOD、血清睾酮均显著升高（P<0.01）。对照组中医主

证候积分、部分中医次证候积分及中医证候总积分明显降低（P<0.05），而中医次证候积分中的口干不欲饮改善差异无统计学

意义。治疗组中医证候各项积分均明显降低（P<0.05）；治疗后与对照组比较，治疗组 AHI、LSpO2、ESS 评分、SOD 改善更显著

（P<0.01）。而治疗组 IL-6、TNF-α、血清睾酮改善差异无统计学意义。治疗组中医证候各项积分改善更明显（P<0.05）；对照组

患者临床控制 1 例、显效 13 例、有效 15 例、无效 11 例，总有效率达 72.5%；治疗组患者临床控制 3 例、显效 24 例、有效 8 例、无效

5 例，总有效率为 87.5%。两组在疗效方面的差异具有统计学意义（χ2=8.651，P<0.05）；两组治疗期间均未发现严重不良反应。

结论：基于“阳化气，阴成形”理论，指导反激逆从法运用蠲饮泄肺方联合无创呼吸机治疗中/重度 OSAHS 痰湿内阻证患者，可

显著降低 AHI并改善气道阻塞及夜间缺氧，同时缓解痰湿内阻所致打鼾、呼吸暂停及憋醒等中医证候，其疗效机制可能与调和

阴阳枢机以祛痰化瘀，并调节氧化应激减轻病理损伤相关。
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evaluate the clinical efficacy and safety of Juanyin Xiefei prescription combined with noninvasive ventilation in patients with 

moderate-to-severe obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome （OSAHS） with the phlegm-dampness obstruction pattern. 

Methods：： A total of 84 patients with moderate-to-severe OSAHS with the phlegm-dampness obstruction pattern were enrolled and 

randomly assigned to a treatment group （42 cases） and a control group （42 cases）. The control group received noninvasive 

ventilation combined with lifestyle intervention， while the treatment group received Juanyin Xiefei prescription in addition to the 

same regimen. The treatment course lasted 8 weeks. The apnea-hypopnea index （AHI）， lowest oxygen saturation （LSpO2）， 

Epworth Sleepiness Scale （ESS） score， traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores， and serum levels of interleukin-6 

（IL-6）， tumor necrosis factor- α （TNF- α）， superoxide dismutase （SOD）， and testosterone were measured before and after 

treatment and statistically analyzed. Results：： Two cases were lost to follow-up in each group. Thus， 40 patients in the treatment 

group and 40 in the control group were included in the final analysis. There were no significant differences between the two groups 

in sex， age， disease duration， or comorbidities at baseline， indicating comparability. Compared with pre-treatment levels， AHI， 

ESS scores， IL-6， and TNF- α were significantly reduced in both groups， while LSpO2， SOD activity， and serum testosterone 

levels were significantly increased （P<0.01）. In the control group， TCM primary syndrome scores， partial secondary syndrome 

scores， and total TCM syndrome scores were significantly reduced （P<0.05）， whereas the improvement in the secondary symptom 

of "dry mouth without desire to drink" was not statistically significant. In the treatment group， all TCM syndrome scores were 

significantly reduced （P<0.05）. After treatment， compared with the control group， the treatment group showed more significant 

improvements in AHI， LSpO2， ESS scores， and SOD activity （P<0.01）， whereas there were no significant differences between 

groups in IL-6， TNF- α， or serum testosterone. The improvements in all TCM syndrome scores were more pronounced in the 

treatment group （P<0.05）. In the control group， there were 1 case of clinical control， 13 markedly effective， 15 effective， and 11 

ineffective cases， with a total effective rate of 72.5%. In the treatment group， there were 3 cases of clinical control， 24 markedly 

effective， 8 effective， and 5 ineffective cases， with a total effective rate of 87.5%. The difference in overall efficacy between the 

two groups was statistically significant （χ2=8.651，P<0.05）. No serious adverse events were observed in either group during 

treatment. Conclusion：： Guided by the theory of "Yang transforming Qi while Yin constituting form"， the application of Juanyin 

Xiefei prescription combined with noninvasive ventilation in patients with moderate-to-severe OSAHS with the phlegm-dampness 

obstruction pattern can significantly reduce AHI and improve airway obstruction and nocturnal hypoxia， while alleviating TCM 

symptoms such as snoring， apnea， and nocturnal suffocation caused by phlegm-dampness obstruction. The therapeutic mechanism 

may be related to regulating Yin-Yang dynamics to resolve phlegm and remove stasis， as well as modulating oxidative stress to 

attenuate pathological injury.

［［Keywords］］ obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome； Juanyin Xiefei prescription； phlegm-dampness obstruction 

syndrome； "Yang transforming Qi while Yin constituting form"； Fanji Nicong method

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）
是指睡眠期间各种原因引起上气道阻塞导致的呼

吸暂停和通气不足，伴随症状有打鼾、睡眠结构紊

乱、低氧血症、日间嗜睡，情绪异常等［1-2］。根据相关

文献，OSAHS 的发病机制复杂，主要是各种原因导

致的上气道阻塞或塌陷，气流进出受限，目前认为

其发病机制主要包括上气道的解剖结构［3-5］及功

能［6］异常、肺容积改变［7］、呼吸控制不稳定［8］等。据

统计，全球 30~69 岁成年人中有 9.36 亿人患该病［9］，

其中我国患病人数约为 1.76 亿［10］，我国 OSAHS 患

病率也呈上升趋势［11］，已成为全球性健康问题，且

缺乏有效治疗方法，因此对本病的有效治疗的研究

具有重要的意义。

OSAHS 的治疗，西医主要包括调整生活方式、

无创正压通气、口腔矫正器、手术、经皮神经刺激等

治疗手段［12］，且目前临床尚无治疗 OSAHS 的特效

药 物 。 传 统 医 药 治 疗 OSAHS 有 其 独 特 优 势 ，

OSAHS 可属中医学“鼾眠”“鼻鼾”“嗜睡”等范畴，历

代医家在数千年的实践中积累了宝贵经验，近年来

中医药在治疗 OSAHS 的作用日益显现，相关研究

不断增多，中医药治疗本病有特色和优势，可以有

效改善 OSAHS 患者的生活质量，缓解临床症状［1］。

阴阳失衡不仅关乎生命之本，亦与现代疾病息息相

关，OSAHS 的病理机制与阴阳失衡有着密切的联

系。中医学认为“痰湿”属阴邪，既是人体脏腑气血

失和、水湿津液代谢失常聚集而成的病理产物，又

是导致机体功能紊乱的致病因素［13］。OSAHS 乃夜

间发作，其性属阴，总因阳气失用，阳消阴长，气化

无力，致痰浊瘀血壅阻咽喉而成。其病机核心为阴

阳失调，表现为阳化气不足、阴成形偏盛、阳化气过

盛、阴成形不足等，痰湿为病理基础，贯穿疾病全

程 ，并 与 瘀 、毒 、虚 等 病 理 因 素 相 互 作 用 ，导 致

OSAHS 的发生和进展。本研究治疗方剂采用蠲饮

泄肺方，该方是王庆其教授研习经典，参考《伤寒杂

病论》中“小青龙汤”的用药特点，取其精髓，结合临

证经验及现代药学研究成果，总结和继承国医大师

裘沛然先生“反激逆从”的学术思想化裁而成，临床

应用多年，治疗 OSAHS 疗效显著。本研究旨在通
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过观察基于“阳化气，阴成形”探讨反激逆从法治疗

中/重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征痰湿内

阻证的临床疗效和安全性，进一步为该方剂的临床

应用提供数据及理论支持，为探索 OSAHS 治疗优

化方案提供科学依据。

1 资料与方法

1.1　病例来源     本研究病例均为 2024 年 01 月到

2024 年 12 月上海中医药大学附属岳阳中西医结合

医院呼吸内科就诊，确诊为 OSAHS 中/重度痰湿内

阻证患者，共 84 例，随机分成治疗组（42 例）和对照

组（42 例），最终一共脱落 4 例，对照组、治疗组各

2 例。对照组脱落病例中，1 例在治疗过程中佩戴无

创呼吸机方法未遵行医嘱，影响疗效判定；1 例因外

出未及时复诊，无法继续参与课题研究。治疗组脱

落病例中，1 例在治疗 5 周后自觉好转后不再复诊，

不符合本研究疗程，故脱落；1 例因工作繁忙自行退

出。两组患者的一般临床资料差异无统计学意义。

1.2　伦理与注册     本研究已通过上海中医药大学

附属岳阳中西医结合医院伦理委员会审批通过（伦

理审查编号 2024-141）。所有入组受试者均签署书

面知情同意书，研究方案明确纳入隐私保护条款。

项目执行期间接受定期伦理稽查，确保研究过程符

合受试者权益保护要求。本试验在国际传统医学

临 床 试 验 注 册 平 台 注 册 ， 注 册 号

ITMCTR2026000013。

1.3　诊断标准     

1.3.1　西医诊断标准     OSAHS 的诊断标准根据中

华医学会呼吸病学分会睡眠呼吸病学组制定的

《OSAHS 诊治指南》［1］标准如下。①临床表现：典型

的夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停、日间嗜睡［Epworth 嗜

睡量表（ESS）评分≥9 分］等症状；②体征：查体可见

上气道任何部位的狭窄及阻塞；③辅助检查：呼吸

暂停低通气指数（AHI）≥5 次/h 者可诊断 OSAHS；
④对于日间嗜睡不明显（ESS 评分<9 分）者，AHI≥
10 次/h 或 AHI≥5 次/h，存在认知功能障碍、高血压、

冠心病、脑血管疾病、糖尿病和失眠等 1 项或 1 项以

上 OSAHS 合并症也可确立诊断。

OSAHS 病情分度：轻度为 AHI 5~15 次/h，中度

为 AHI 16~30 次/h，重度为 AHI>30 次/h。AHI 可记

录当晚睡眠中平均每小时呼吸暂停与低通气的次

数之和。

1.3.2　中医诊断标准     参照 2019 年《鼾症中医诊疗

专家共识意见》［14］中所确定的相关病证辨证标准，

参考中医证型相关文献，结合临床实际，拟定痰湿

内阻证证候，主证为①夜间打鼾，鼾声沉闷，②呼吸

暂停及憋醒；次证为①头身困重，②日间困倦嗜睡，

③形体肥胖，④口干不欲饮，⑤咳喘，⑥咳白或黄黏

痰；舌象：舌体胖大，边有齿痕，舌淡，苔白腻或黄白

腻；脉象：脉濡或滑；具备上述主证至少 1 条，次证至

少 2 条，同时符合舌、脉特点即可诊断。

1.4　纳入标准     ①符合 OSAHS 中/重度诊断标准；
②中医诊断为鼾症痰湿内阻证；③年龄≥30 周岁且≤
70 周岁，性别不限；④自愿参加本研究并签署知情

同意书的患者；⑤符合使用无创呼吸机治疗标准的

患者。

1.5　排除标准     ①合并严重心脑血管疾病者；②合

并严重肝肾功能衰竭者；③正在服用精神类药物

者；④妊娠期及哺乳期妇女；⑤不能充分配合研究

过程者。

1.6　剔除及脱落标准     ①受试者不满足入选标准

而被误纳入的试验；②实验研究过程中出现严重并

发症者；③出现严重不良反应或不良事件的受试

者；④受试者依从性差，不能严格按照试验方案进

行。⑤自动要求退出试验的患者；⑥在治疗中因无

法预测的客观原因导致无法继续完成疗程的患者。

1.7　样本量计算及分组     本研究资料为计量资料，

完全随机设计，采用两样本均数比较的统计学方

法 ，设 定 治 疗 组 和 对 照 组 的 样 本 比 例 为 1∶1，

α =0.05，β =0.10，经 查 阅 文 献［15］，取 μT=10.65，

μC=15.84，取最大标准差 σ=6.41，代入样本量计算公

式，n=（Z1-α+Z1-β）2（1+1/k）σ2/（μT−μC−Δ）2，n=33。考

虑病例脱落，按照脱落率 20% 计算，计划本次研究

入组病例数为 84，治疗组-对照组 42∶42，共计 84 例。

采用 SPSS 27.0 软件生成随机分配序列分为两组，

其中对照组、治疗组，各 42 例。

1.8　治疗方法     

1.8.1　对照组：一般性治疗+无创呼吸机治疗     一

般性治疗：参照中华医学会呼吸病学分会睡眠呼

吸 病 学 组 制 定 的《OSAHS 诊 治 指 南》［1］标 准 ，对

OSAHS 患者进行多方面的指导，包括①减肥、控

制饮食和体质量、适当运动；②戒酒、戒烟、慎用镇

静催眠药物及其他可引起或加重 OSAHS 的药物；
③侧卧位睡眠；④适当抬高床头；⑤白天避免过度

劳累。

无创呼吸机治疗：参照中华医学会呼吸病学分

会睡眠呼吸病学组制定的 OSAHS 诊治指南标准［1］，

予单水平无创呼吸机使用持续正压通气/持续正压

通气（CPAP）模式，每晚 1 次，晚间治疗时间≥6 h，疗
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程 8 周，压力根据患者耐受情况而设定。

1.8.2　治疗组：一般性治疗+无创呼吸机治疗+蠲饮

泄肺方治疗     在对照组基础上，联合蠲饮泄肺方加

减治疗，疗程为 8 周。蠲饮泄肺方药为炙麻黄 9 g

（批号 240301），桂枝 12 g（批号 240124），龙胆 6 g

（批号 240201），细辛 3 g（批号 20240228-1），五味子

9 g（批号 24031401），姜半夏 12 g（批号 240919），
黄芪 15 g（批号 240223），甘草 6 g（批号 2402032），
生 地 黄 12 g（批 号 20240228-1），黄 芩 9 g（批 号

240401），干姜 6 g（批号 240306），麸炒枳壳 12 g（批

号 240401），苦杏仁 9 g（批号 240306），炒白芍 12 g

（批号 240301）组成。所有饮片均来自上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院中药房，由上海中医

药大学附属岳阳中西医结合医院徐玲玲主任中药

师鉴定符合 2025 年版《中华人民共和国药典》相关

规定，由岳阳医院药剂科统一代煎（煎药机购自北

京东华原医疗设备有限责任公司，型号 YGX40-B），
据中药煎制标准 ，每剂药物用水 1 000 mL 浸泡

30 min，水煎服，先武火煎煮至沸腾，改文火煎煮

40 min，将药液浓煎至 400 mL，每剂煎煮为 2 袋，

200 mL/袋，每日 1 剂，早、晚饭后半小时各温服 1 袋。

1.9　观察指标     

1.9.1　一般指标     两组患者性别、年龄、并发症、

病程

1.9.2　疗效评定     临床疗效：根据治疗前后睡眠监

测结果进行判定［16-17］。临床控制：AHI<5 次/h，临床

表现基本消除；显效：AHI<20 次/h 且 AHI 减少 ≥
50%，临床表现明显好转；有效：AHI 减少≥15%，临

床表现较前缓解；无效：减少<15%，临床表现基本无

明显改善；AHI 减少率=（治疗前 AHI−治疗后 AHI）/

治疗前 AHI×100%。其中 AHI 为主要判断标准，症

状作为参考。

1.9.3　AHI 与最低血氧饱和度（LSpO2）    采用万脉

A9 多导睡眠监测仪记录仪进行睡眠呼吸监测，监测

并同时记录治疗 AHI与 LSpO2（治疗前后各 1 次）。
1.9.4　中医证候积分     参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》［18］，中医证候积分将患者主证夜间

打鼾、鼾声沉闷，呼吸暂停及憋醒临床症状按照无、

轻、中、重程度分别赋予 0、2、4、6 分，次证头身困重，

日间困倦嗜睡，形体肥胖等临床症状按照无、轻、

中、重程度分别赋予 0、1、2、3 分，比较干预前后两组

患者的中医证候积分水平，得分越低越好。

1.9.5　ESS 评分     ESS 评分用于评价患者白天过度

嗜睡情况，计分为 0~24 分，分数越高嗜睡越严重，以

评分>9 分评定为过度嗜睡［19］。

1.9.6　炎症因子与抗氧化指标、血清睾酮水平     分

别于治疗前及治疗后采集 2 组患者指标，白细胞介

素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超氧化物歧

化酶（SOD）的检测采用双抗体夹心酶联免疫吸附

测定法（ELISA），其中 IL-6、TNF-α检测试剂盒（上

海品峰医疗科技有限公司，批号分别为 20240301，

24K01），KunLun i6800 型检测仪器（上海品峰医疗

科技有限公司）；SOD 检测试剂盒（美康生物科技股

份有限公司，批号为 240118101），AU5800 型检测仪

器（贝克曼库尔特有限公司）；血清睾酮水平测定则

通过化学发光免疫分析法完成，血清睾酮检测试剂

盒［罗 氏 诊 断 产 品（ 上 海 ）有 限 公 司 ，批 号 为

79101700］，Cobas e801 型检测仪器［罗氏诊断产品

（上海）有限公司］。

1.10　统计学分析     试验观察结束后数据收集整理

后制成表格，采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。

符合正态分布且方差齐的计量资料采用 x̄ ± s 描述，

采用ｔ检验，反之则用非参数检验。计数资料应用

χ2检验，等级资料则采用秩和检验。所有统计学数

据比较均以 P<0.05 判定差异存在统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者基线资料比较     本研究共纳入 84 例

患者，试验观察过程中，治疗组与对照组各脱落

2 例，最终完成 80 例，两组患者性别、年龄、病程、并

发症等基线资料经分析，差异无统计学意义，具备

可比性。见表 1。

2.2　两组临床总有效率比较     依据本研究设定的

疗效评估标准，对 80 例患者治疗后的效果进行评

定。其中，对照组总有效率达 72.5%，治疗组总有效

率为 87.5%。针对两组数据，运用卡方检验进行分

析，结果显示 χ2=8.651，且 P<0.05，表明两组在疗效

方面的差异具有统计学意义。见表 2。

2.3　两组患者 AHI比较     与本组治疗前比较，两组

AHI均显著降低（P<0.01）；治疗后与对照组比较，治

表 1　两组患者基线资料比较

Table 1　 Comparison of baseline characteristics between two 

groups

组别

对照组

治疗组

性别/例

男

30

28

女

10

12

年龄

（x̄± s）/岁

49.90±13.33

48.28±14.07

病程

（x̄± s）/年

4.75±2.45

5.01±2.11

并发症/例

高血

压

13

14

高血

脂

8

6

糖尿

病

12

14

冠心

病

3

4
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疗组 AHI改善更显著（P<0.01）。见表 3。

2.4　两组患者中医证候积分比较     与本组治疗前

比较，对照组中医主证候积分、部分中医次证候积

分及中医证候总积分明显降低（P<0.05），而中医次

证候积分的口干不欲饮改善差异无统计学意义。

治疗组中医证候各项积分均明显降低（P<0.05）；治
疗后与对照组比较，治疗组中医证候各项积分改善

更明显（P<0.05）。见表 4。

2.5　两组患者 LSpO2比较     与本组治疗前比较，两

组 LSpO2 均显著升高（P<0.01）；治疗后与对照组比

较，治疗组 LSpO2改善更显著（P<0.01）。见表 5。

2.6　两组患者 ESS 评分比较     与本组治疗前比较，

两组 ESS 评分均显著降低（P<0.01）；治疗后与对照

组比较 ，治疗组 ESS 评分改善更显著（P<0.01）。
见表 6。

2.7　两组患者 IL-6、TNF-α、SOD 比较     与本组治

疗前比较，两组 IL-6、TNF-α显著降低，SOD 显著升

高（P<0.01）；治疗后与对照组比较，治疗组 IL-6、

TNF- α 改 善 差 异 无 统 计 学 意 义 ，SOD 明 显 升 高

（P<0.05）。见表 7。

2.8　两组患者血清睾酮比较     经正态性检验结果

提示，治疗前后两组血清睾酮及差值均不服从正态

分布，故以中位数（四分位距）［M（P25，P75）］表示，与

本组治疗前采用 Wilcoxon 符号秩检验比较，两组血

清睾酮显著升高（P<0.01）；治疗后与对照组 Mann-

Whitney U 检验比较，治疗组血清睾酮改善差异无

统计学意义。见表 8。

2.9　安全性评价     本研究共纳入 84 例患者，试验

观察过程中，治疗组与对照组各脱落 2 例，最终完成

80 例。研究工作中，治疗前后血常规、肝肾功能、

表 2　两组患者临床总有效率比较

Table 2　 Comparison of total clinical efficacy rates between two 

groups

组别

对照组

治疗组

各疗效病例数/例（%）
临床控制

1（2.50）
3（7.50）

显效

13（32.50）
24（60.00）

有效

15（37.50）
8（20.00）

无效

11（27.50）
5（12.50）

总有效

率/%

72.50

87.501）

注：与对照组比较 1）P<0.05

表 3　两组患者治疗前后 AHI 比较  （x̄± s，n=40）

Table 3　 Comparison of AHI before and after treatment between 

two patient groups （x̄± s，n=40）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

AHI/次/h

32.55±12.38

24.90±7.521）

30.30±11.00

17.21±9.441，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 5-表 6 同）

表 4　两组患者中医证候积分比较  ［M（P25，P75） ，n=40］

Table 4　 Comparison of TCM syndrome scores between two 

patient groups ［x̄± s，  M（P25，P75） ，n=40］ 分

组别

对照组

治疗组

组别

对照组

治疗组

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候

总积分

17.73±6.31

10.60±3.821）

18.05±6.32

5.13±2.421）

次证

头身困重

2（1，3）
1（1，2）1）

2（1，3）
1（0，1）1）

次证

口干不欲饮

1（1，2）
1（1，1.75）1）

1（1，2）
0（0，0）2）

主证

夜间打鼾，

鼾声沉闷

6（4，6）
4（2，4）1）

5（4，6）
2（2，2）1）

日间困倦嗜睡

2（1，3）
1（1，2）1）

2（1，3）
0（0，1）1）

咳喘

1（1，1.75）
1（0，1）1）

1（1，1.75）
0（0，0）1）

呼吸暂停及

憋醒

4（2，6）
2（2，4）1）

4（2，6）
2（0，2）1）

形体肥胖

2（1，2）
1（1，2）2）

2（1，2）
0（0，1）2）

咳白或

黄黏痰

1（0，2）
0（0，1）1）

1（1，2）
0（0，0）1）

注：与同组治疗前相比 1）P<0.01；与同组治疗前相比 2）P<0.05

表 5　两组患者治疗前后 LSpO2 比较  （x̄± s，n=40）

Table 5　 Comparison of LSpO2 before and after treatment 

between two patient groups （x̄± s，n=40）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LSpO2/%

73.35±7.31

81.90±6.861）

74.62±7.29

88.42±6.611，2）

表 6　两组患者治疗前后 ESS 评分比较  （x̄± s，n=40）

Table 6　 Comparison of ESS scores before and after treatment 

between two patient groups （x̄± s，n=40）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ESS 评分/分

15.00±2.60

10.60±3.831）

15.80±2.50

7.62±3.071，2）
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心电图等安全指标均无明显异常，且治疗过程中两

组患者均未出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻、皮疹等不

良反应，故本研究较安全。

3 讨论

OSAHS 患者存在夜间低氧血症及高碳酸血症，

其主要病理生理后果包括氧化应激、内皮功能障

碍、高凝状态、系统性炎症、代谢障碍及内分泌激

活，与诸多代谢疾病和心肌梗死及中风等心血管事

件有关［20］。OSAHS 是现代医学术语，传统中医学

并无此病名。根据其临床表现，可将其归类为中医

学中的“鼾证”等范畴［21］。阴阳为天地之道、万物纲

纪，主宰生杀变化。《黄帝内经》以“阳化气，阴成形”

阐明天人相应之理，阳气主气化升发，将阴精化为

清阳以温煦腠理四肢；阴气司凝聚敛降，使阳气化

为阴精以濡养五脏六腑。二者互根互用、动静相

济，阳得阴润则燥而不亢，阴得阳温则凝而不滞，维"

阴平阳秘"之稳态［22］。OSAHS 乃夜间发作，其性属

阴，总因阳气失用，阳消阴长，气化无力，致痰浊瘀

血壅阻咽喉而成。其病机核心为阴阳失调，表现为

阳化气不足、阴成形偏盛、阳化气过盛、阴成形不足

等，且痰湿是 OSAHS 的病理基础，为发病之源，贯

穿疾病全程，并与瘀、毒、虚等病理因素相互作用，

导致 OSAHS 的发生和进展。同时现代医学研究认

为“痰湿”通过影响机体水液代谢、血脂代谢、物质

能量代谢、炎症反应、免疫调节等致 OSAHS 发生或

加重［23］。如痰湿体质患者常伴有肥胖、血脂异常，

这些因素可加重气道阻塞，此外痰湿引发的慢性炎

症反应可能进一步损伤气道组织，形成恶性循环。

反激逆从法以其寒热并用、敛散并施、升降相因、补

泻兼施、动静结合、清透并行、润燥互济等相反相逆

配伍［24］，恰合 OSAHS 阴阳失衡、寒热错杂、虚实夹

杂的病机特点。“阳化气，阴成形”揭示了 OSAHS 阴

阳失调的本质，为反激逆从法提供了理论框架，而

反激逆从法通过“相反相逆”的配伍策略，直接针对

阴阳矛盾的核心，以药性之逆燮阴阳枢机，借相反

相成复气化之机，理论指导与治法实践的辩证统

一，为临床治疗提供了精准且灵活的解决思路。“阳

化气，阴成形”与 OSAHS 病机关系见图 1。

本课题中药组方蠲饮泄肺方是王庆其教授结合

临证经验及现代药学研究成果，总结“反激逆从”的

学术思想化裁而成。OSAHS 痰湿内阻证虽以阳气

失用为本，然其病机演变暗含阴阳互根之变，一则阳

化气不足，气化失司而痰湿内生；二则阴成形过盛，

痰瘀胶结壅阻咽喉；三则久病阳郁化热，伏痰蕴毒；
四则阴精虚损，阴阳两伤。故治当以“燮理阴阳，逆

从相激”为法。麻黄、桂枝相须为君，直指“阳化气不

足”之病本，宣降肺气以祛邪利痰；臣以干姜守中温

脾，细辛通窍化饮，姜半夏燥湿化痰，既固生痰之源，

又解阴成形之结；蜜麸炒枳壳宽胸理气，散结除痞，

使气顺而痰消；佐以黄芪补肺脾之气以助阳化，生地

黄滋阴活血以制阴凝，二者气阴双补；苦杏仁苦降肺

气以利痰，协同麻黄宣发之性，一升一降，使痰饮从

气道分消；制五味子补肺脾肾，止久鼾上气，炒白芍

和养营血；佐使配伍龙胆、黄芩清三焦之郁热，非为

直折痰热而设，实寓“重阴必阳”之防变深意；甘草为

利咽化痰之良药，又兼能调和诸药；全方辛温蠲饮以

复阳化气之功，苦寒泄浊以制阴成形之盛，补泻同施

则形气互化，寒热并调而阴阳自和，正合 OSAHS 阴

阳失衡、寒热错杂、虚实夹杂的病机特点。

现代研究显示，蠲饮泄肺方可降低炎症因子，

提示其对气道慢性炎症及气道黏液高分泌有改善

作用［25］，方中麻黄-杏仁药对可通过调节肿瘤坏死因

子（TNF）、磷脂酰肌醇 3-激酶/蛋白激酶 B（PI3K/

Akt）等信号通路发挥抗炎、促进气道上皮细胞损伤

修复［26］。黄芪-地黄的活性化学成分可通过 TNF、甘

油醛 -3-磷酸脱氢酶（GAPDH）等信号通路，参与炎

症、氧化应激与 β细胞损伤过程［27］。细辛可调控

NOD 样受体蛋白 3/凋亡相关斑点样蛋白/胱天蛋白

酶 -1（NLRP3/ASC/Caspase-1）信号通路活性，抑制

NLRP3 炎症小体激活，从而改善神经炎症［28］。半夏

表 7　两组患者治疗前后 IL-6、TNF-α、SOD 比较  （x̄± s，n=40）

Table 7　 Comparison of IL-6，TNF- α，SOD before and after 

treatment between two patient groups （x̄± s，n=40）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/ng·L-1

9.95±4.23

6.24±3.001）

10.57±4.61

6.81±3.141）

TNF-α/ ng·L-1

13.51±5.57

10.36±4.511）

13.52±5.64

9.87±4.411）

SOD/U·mL-1

205.83±4.89

213.43±4.831）

205.23±5.05

215.48±4.231，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.05

表 8　两组患者治疗前后血清睾酮比较  ［M（P25，P75） ，n=40］

Table 8　 Comparison of serum testosterone before and after 

treatment between two patient groups ［M（P25，P75） ，n=40］

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血清睾酮/ ng·L-1

11.262（9.292，14.331）
11.241（9.330，14.663）1）

11.235（9.282，14.331）
11.173（9.578，14.440）1）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01
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有效成分大黄酚通过抑制环氧合酶-2（COX-2）和基

质金属蛋白酶 -9（MMP-9）的蛋白表达来减轻炎性

反应［29］。枳壳通过调控缺氧诱导因子-1（HIF-1）、晚
期糖基化终末产物及其受体（AGE/RAGE）信号通

路，影响细胞炎症反应及抑制氧化应激［30］。桂枝挥

发油具有显著的抗炎作用，其机制通过抑制激活蛋

白 -1（AP-1）信号通路［31］。黄芩提取物可通过阻断

Toll 样 受 体 4（TLR4）介 导 丝 裂 原 活 化 蛋 白 激 酶

（MAPK）信号通路，从而抑制脂多糖（LPS）诱导的

BV-2 小胶质细胞中的神经炎症［32］。麻黄-五味子药

对能调节 TNF 信号通路、转化生长因子-β1（TGF-β1）
信号通路，能够降低血氧与炎症反应的发生［33］。龙

胆多糖抗氧化机制主要通过核因子 E2 相关因子 2/

氧化反应元件（Nrf2/ARE）信号通路，调控抗氧化酶

编码下游基因表达［34］，甘草修复黏膜损伤［35］，协同

减轻氧化应激相关病理改变［36］。

本研究结果显示，共纳入 80 例 OSAHS 患者，对

照组总有效率达 72.5%；治疗组总有效率为 87.5%；
治疗组有效率明显高于对照组，说明中西医联合治

疗在整体疗效上更具优势。AHI表示在睡眠期间平

均每小时发生呼吸暂停与低通气的次数，可用于

OSAHS 的诊断或者严重程度的分级［37］。治疗组

AHI 改善幅度显著优于对照组，蠲饮泄肺方以辛温

蠲饮激发阳气气化功能，祛痰化瘀破除有形阴邪，

通过寒热互济、动静结合以开阖枢机，调节呼吸节

律。同时联合无创呼吸机治疗，以外力扩张塌陷气

道而治标，中药调节气化功能以消除痰瘀而治本，

二者协同实现标本同治，复气化以通形滞，显著降

低呼吸事件频率；治疗组在夜间打鼾、呼吸暂停、头

身困重、嗜睡等症状改善上均显著优于对照组，蠲

饮泄肺方能燮阴阳以运精微改善症状，复阳化气以

运湿，通过温通药物激发生理之“少火”，恢复脾肺

运化，使清阳得升、浊阴得降，抑阴成形以祛邪，通

过清热化痰药直折病理之“壮火”，消解胶结痰瘀，

阻断“湿 -痰 -瘀”病理链，清透并行从而双向调节阴

阳；LSpO2 反映了患者在睡眠期间血液中氧气浓度

的最低点，能够直观地揭示患者睡眠中所遭遇的最

为严重的氧合不足状态，能够为 OSAHS 的严重程

度提供关键证据，LSpO2 的提高被认为是治疗效果

的重要标志［38］。治疗前后，治疗组较对照组 LSpO2

显著升高，说明中西医联合治疗更有效改善夜间缺

氧，减少低氧血症对机体的损害。“阳化气”与“阴成

形”形成闭环调节，蠲饮泄肺方以辛开苦降使阳气

恢复推动血氧输布，改善微循环氧合，逆转“阳虚血

涩”之低氧；阴形得化，破除痰瘀有形之邪，疏通肺

络气血通路，二者协同调形气以利血氧，改善气血

周流，减少气道塌陷相关的氧减事件；ESS 评分可帮

助医生评估患者的 OSAHS 风险，高 ESS 分数表明

日间嗜睡程度严重，可能是 OSAHS 的一个重要指

标［39］。治疗组较对照组 ESS 评分显著降低，ESS 评

分的改善体现了“形神共调”的治疗特色。蠲饮泄

肺方通过阳中求阴、气阴同调改善症状，其中以阳

图 1　“阳化气，阴成形”与 OSAHS 病机关系

Fig. 1　Diagram of "Yang transforms Qi， Yin takes shape" and OSAHS pathogenesis
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药升发清阳以醒神，阴药敛降浮火以安寐，同时配合

破除痰瘀蒙窍之“形病”，通过润燥互济以修复阳气亏

虚之“神疲”，实现形气神三位一体干预，恢复睡眠-觉

醒节律。相关研究发现  OSAHS 患者间歇性缺氧及

随之而来的复氧会导致活性氧产生［40］，是导致氧化应

激及 IL-6、TNF-α等炎症水平增加的主要原因［41］，

TNF-α的增高与炎症反应及睡眠质量下降密切相关，

为理解 OSAHS 的全面影响提供了见解［42］，且血清超

氧化物歧化酶（SOD）是氧化应激反应，抗氧化还原的

指标［43］。两组治疗后 IL-6、TNF-α均显著下降，但组

间无差异。IL-6、TNF-α的同步下降提示炎症微环境

改善，但无组间差异可能与呼吸机的机械通气直接相

关。治疗组 SOD活性的显著提升，反映了“扶阳化气”

增强内源性抗氧化能力的独特机制。阳气充沛则“少

火生气”，推动气血化生以清除自由基，痰瘀祛除则气

血畅达，改善局部微环境氧化还原状态。OSAHS 可

引发患者情绪异常，严重者甚至出现心理、智力及行

为异常。研究表明，OSAHS 患者常伴随血清睾酮水

平下降［44］。治疗后，两组间比较差异均无统计学意

义。部分研究发现 OSAHS患者因长期低氧血症导致

的性腺轴损伤可能需要数月甚至更久的干预才能改

善血清睾酮水平［45］，同时中医认为，睾酮属“先天之

精”，OSAHS患者久病及肾，阳损及阴，短期干预难以

逆转“阴成形不足”之精亏。故两组在改善血清睾酮

指标方面疗效无明显差别。

综上所述，基于“阳化气，阴成形”理论指导反

激逆从法运用蠲饮泄肺方治疗中/重度 OSAHS 痰湿

内阻证患者，可显著降低 AHI 并改善夜间缺氧，提

升 LSpO2水平，同时缓解痰湿内阻所致打鼾、呼吸暂

停及憋醒等中医证候及降低 ESS 评分，其疗效机制

可能通过调和阴阳枢机以祛痰化瘀，并调节氧化应

激减轻病理损伤，体现了“以药性之逆复气化之衡”

的中医治法特色，为 OSAHS 的标本同治提供理论

依据与实践路径。不足之处：样本量较小，且研究

周期较短，难以全面评估长期疗效及复发率；未对

患者进行分层分析，可能影响结论的普适性。未来

需开展多中心、大样本的随机对照试验，延长随访

时间以观察远期效果；同时结合代谢组学、炎症因

子动态监测等现代技术，深入探讨 OSAHS 痰湿内

阻证的病理演变规律及中药作用机制。
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