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连花清咳“化痰止咳”改善通气换气功能的
科学内涵和临床价值解析
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［摘要］ 气道黏液是气道防御屏障功能的重要组成部分，气道黏液分泌异常与慢性阻塞性肺疾病、社区获得性肺炎及新

型冠状病毒肺炎等呼吸系统传染性或感染性疾病反复发作、病情迁延或发展加重密切相关。以中医络病理论指导研发的创新

中药连花清咳片具有“化痰止咳”的作用特点，能够减少痰液生成、降低痰液黏度、促进痰液排出；可以明显改善急性支气管炎

和新型冠状病毒肺炎患者的咳痰、咳嗽症状，以揭示“化痰止咳”改善通气换气功能的科学内涵和临床价值。
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Scientific Connotation and Clinical Value of Traditional Chinese Medicine Lianhua Qingke

Improving Ventilation Function Through "Reducing Phlegm"

JIA Zhen-hua*

（Hebei Academy of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Shijiazhuang 050035，China）

［Abstract］ Airway mucus is an important part of the defense barrier function of the airway. Abnormal

secretion of airway mucus is closely related to recurrent attacks，delay or aggravation of respiratory infectious or

infectious diseases such as chronic obstructive pulmonary disease（COPD），community-acquired pneumonia，

and coronavirus disease 2019（COVID-19）. Lianhua Qingke tablets，an innovative traditional Chinese medicine

（TCM）developed under the guidance of the theory of collateral disease of TCM，has the function of reducing

phlegm and relieving cough，which can reduce the generation and viscosity of sputum and promote sputum

excretion. Clinical studies have shown that it can significantly improve the symptoms of expectoration and cough

in patients with acute bronchitis or COVID-19，confirming its scientific connotation and clinical value of

reducing phlegm and relieving cough to improve ventilation and exchanging function.

［Keywords］ airway mucus； collateral-disease theory； Lianhua Qingke； reducing phlegm； disease of

respiratory system；coronavirus disease 2019（COVID-19）

气道黏液是由呼吸道黏膜上皮细胞、杯状细胞

及黏液腺分泌的透明液体，生理状态下发挥保护气

道作用，是气道防御屏障功能的重要组成部分。病

理状态下气道黏液分泌亢进引起黏液纤毛系统清

除功能障碍，阻塞气道引起通气和换气功能障碍，

加重病情甚至导致死亡。这既是慢性阻塞性肺疾

病（COPD）等 慢 性 气 道 炎 症 疾 病 的 重 要 病 理 特

点［1］，又是社区获得性肺炎迁延不愈的独立危险因
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素［2］，同时，新型冠状病毒肺炎（COVID-19）肺部病

理解剖也显示出黏液高分泌和黏液栓形成的特点，

是病情转重并迅速恶化的关键因素［3］。有效解决气

道黏液异常分泌临床难题，改善通气与换气功能，

对于提高呼吸系统传染性或感染性疾病的防治水

平具有重要临床价值。

气道黏液属中医学“津液”范畴，质清而稀薄，

具有润泽气道作用，津液代谢障碍形成的病理产物

归于“痰饮”范畴，如《医学正传》言：“津液粘稠，为

痰为饮”，与气道黏液异常分泌相吻合。痰性凝滞

阻塞气道易引发多种肺系疾病，《古今医鉴·痰饮》

曰：“夫痰属湿，乃津液所化……其为病也，为咳为

喘”。化痰法是中医针对呼吸系统疾病的常用治

法，《中药大辞典》中收录具有直接化痰作用的中药

80 余味。连花清咳片是中医络病理论指导外感咳

嗽研发的创新中药，以麻杏石甘汤合清金化痰汤化

裁而成，具有宣肺泄热、化痰止咳的功效。药效学

研究证实该药物具有减少痰液生成、降低痰液黏

度、促进痰液排出等作用，临床应用可明显缓解咳

痰、咳嗽症状，并能改善患者的通气与换气功能，这

在一定程度上显示出了连花清咳片化痰治法的科

学内涵及临床价值。

1 络病理论指导连花清咳“化痰止咳”组方特色

络脉是从经脉支横别出、逐层细分，广泛分布

于脏腑组织的网络系统，是维持生命活动和保持人

体内环境稳定的网状结构，分为循行于体表黏膜部

位的阳络和循行于体内布散于脏腑区域的阴络［4］，

依据功能不同又分为运行经气的气络和运行血液

的血络，共同发挥“气主煦之，血主濡之”的重要生

理功能［5］。络脉循行于肺则称“肺络”，肺之气络具

有温煦充养、防御卫护、信息传达、调节控制等作

用［6］，调控肺司呼吸及宣发肃降作用；肺之血络具有

渗灌濡养、营养代谢、津血互换的作用，与肺司呼吸

功能密切配合，完成气血交换功能，如《中国医药汇

海》言：“肺为呼吸器官……肺予以换气转血”。肺

之气道亦称气管，明代翟良《经络汇编》明确提出

“气管”概念，指出“其管坚空，其硬若骨，连接肺本，

为气息之路”。气道的分支形态虽类似于逐层细分

的网络，但气道并非气络。气道作为呼出吸入之通

道，依赖肺之气络宣肃作用及时消除代谢废物，防

止津液凝聚为痰阻塞气道，为完成气血交换提供重

要保障。

肺之气络与其宣发肃降功能调控密切相关，肺

的宣发作用有助于气络卫气外行六经皮部之阳络，

发挥“温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖”的生理作

用，调节汗液与体温，起到防御卫护功能，内行于肺

肃清气道防止痰液生成，同时还调节气道开阖运

动。肺之气络病变所致宣发肃降功能失常，既有气

道充血、水肿、分泌物增加所致气道壅滞/壅阻，也有

肺之气络“司开阖”功能失常引起的气道痉挛状态。

若风热外袭肌表口鼻，阳络郁闭，卫气壅遏不宣，清

肃之令不行，通调水道之职失司，呼吸道之代谢废

物不能及时肃清而积聚成痰，痰热相搏阻滞气道，

气道壅滞/壅阻，又可继发气道绌急而咳嗽咳痰诸症

频作。

基于“风热袭表、痰热壅肺、气道壅滞”的病机

特点，制定“宣肺泄热，化痰止咳”治法，病因虽为外

邪，但病理机转则为外邪犯肺，肺气郁闭，津液失

布，停聚为痰，痰阻气逆而致咳嗽频作。痰既是外

邪犯肺的病理产物，又是肺气上逆的致病因素。因

此，治疗咳嗽必须重视治痰，痰浊不祛则逆气难平，

故以化痰顺气为核心结合清肺泻热、宣肺畅气之

药，宣发在肺之邪，肃降上逆之气，痰热消除，肺复

宣肃，咳痰咳嗽自止。连花清咳组方以麻杏石甘汤

合清金化痰汤化裁而成，方中半夏、浙贝母、前胡、

陈皮化痰顺气，针对痰阻气道的病机关键而设；桑
白皮、黄芩、生石膏清肺泻热，辅以大黄通腑泻肺，

《本草备要》言：“用清痰降火之剂，必加大黄”；山银

花、连翘、牛蒡子辛凉清解，透热达表，针对气道壅

滞之痰热有“火郁发之”之义；麻黄、炒苦杏仁、桔梗

宣畅肺气，痰阻气道，犹水中之瘀积，必影响气机之

上下流通，肺气宣达条畅，宣肃功能恢复，则助痰消

咳止。

2 连花清咳片“化痰止咳”治法的科学内涵

气道上皮覆盖于大小气道表面，细胞类型有纤

毛细胞、杯状细胞、分泌细胞等，主要分布于大气

道，保证黏液主要形成于高位气道，利于黏液及时

黏附和捕获有害物质或病菌，并防止异常黏液阻塞

细支气管和肺泡［7］。上述细胞还分泌活性物质通过

损伤-修复机制发挥屏障防御功能。细菌、病毒感染

及炎症等引起气道上皮损伤，损伤-修复失衡是形成

气道黏液异常分泌的重要因素，因此，祛除致病因

素为减少痰液生成的首要举措。对于已形成并贮

存于气道的痰液则遵循“客者除之”原则，使之尽快

排出以恢复气道功能。损伤因素改变了气道上皮

细胞类型，以杯状细胞为主分泌的气道黏液流变学

特性发生了改变，使之黏附性增加、清除率下降，改

变气道黏液黏滞度是药物发挥促进排痰作用关键
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所在。同时，痰液清除还需结构功能完整的纤毛，

以发挥促进痰液排出的作用［8］。连花清咳阻断气道

黏液异常分泌的关键环节主要体现在以下 3 个

方面。

2.1 减少痰液生成 气道炎症是影响呼吸系统疾

病黏液异常分泌的重要因素，COPD 是以气流受限

为特征的慢性气道炎症性疾病，气道中过多黏液分

泌与慢性炎症刺激引起的杯状细胞增生、黏液腺肥

大等分泌组织增多有关［9］。中性粒细胞介导的炎症

刺激使正常情况下无杯状细胞分布的细支气管杯

状细胞数目增多、黏液分泌增加，滞留小气道引起

气道阻力增加［10-11］。支原体感染的肺炎随着疾病进

展气道内黏性分泌物增多，后期则有黏液栓形成，

可造成不可逆的支气管通气不良，与疾病严重程度

及 病 程 迁 延 显 著 相 关［2］。 感 染 新 型 冠 状 病 毒

（SARS-CoV-2）可引起深部气道和肺泡损伤为特征

的炎症反应，导致黏液增多黏稠和黏液栓形成，严

重影响通气与换气功能，氧疗和机械通气无法发挥

应有作用，最终导致窒息性死亡［3，12］。西医糖皮质

激素、非甾体抗炎药及抗生素调节气道黏液分泌的

重要机制是通过抗炎作用，降低细胞黏液分泌活

性，抑制黏液过量分泌。

中医学认为“痰”属异常水液，为津液止聚所

致，正如《医述·痰》所言：“行则为液，聚则为痰，流

则为津，止则为诞”，中医截痰之源应促使津液流行

阻其止聚。《黄帝内经·素问·经脉别论》言：“饮入于

胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调

水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”，津液的输布

流行当责之于肺脾二脏，故李梴《医学入门》曰：“痰

者，津液所化，风伤肺，湿伤脾，凝浊而生”。“风伤

肺”泛指六淫或疫毒之邪外袭肺卫，邪热壅肺，肺失

宣肃致津液不能布化留于气道所致，即所谓“肺为

贮痰之器”，与病毒、细菌感染及炎症刺激导致的黏

液腺分泌亢进的病理过程相吻合，故《本草经疏》有

“肺有热，因而生痰”之说。连花清咳方中所用之山

银花［13］、连翘［14］、桑白皮［15］、黄芩［16-17］等单味药均有

抗病毒、抑菌、抗炎，减少炎症损伤，抑制腺体分泌

的作用。同时肺与大肠相表里，清热化痰药与通腑

泻肺药大黄配伍应用可起到协同作用［18］，麻杏石甘

汤［19-21］和清金化痰汤［22］亦具有同样的药效作用。

连花清咳药效学研究通过抗病毒、抗菌体外模

型和 SARS-CoV-2 感染转基因动物模型，证实其具

有明显抗病毒、抑菌及抗炎作用，能抑制流感病毒、

冠状病毒 HCoV-229E 及 SARS-CoV-2，还能抑制金

黄色葡萄球菌、甲型和乙型溶血性链球菌、肺炎双

球菌等多种细菌；减轻炎症因子释放及气道炎症浸

润，保护气道黏膜，抑制各种致病因素引起的气道

炎症反应，有助于减少痰液生成［23-24］。此外，方中配

伍的半夏、陈皮等燥湿化痰类药物可以直接抑制气

道黏液腺分泌，与清肺泻热药配伍发挥协同作用以

抑制痰液生成。研究表明燥湿化痰代表方剂二陈

汤具有降低血管通透性、减少呼吸道黏液分泌的作

用。特别是其能明显上调负责肺部水液代谢的肺

组织中水通道蛋白 5（AQP5）水平，发挥减少呼吸道

黏液腺分泌及痰液生成的作用［25-26］。

2.2 降低痰液黏度 痰液清除能力与气道黏液流

变性密切相关，气道黏液弹性过低或黏附性增加则

清除率下降，这与其生物学特征相关。气道黏液含

95% 水及 5% 固形物，其中 2%~3% 固形物为蛋白质

和糖蛋白。由杯状细胞、黏液腺分泌的黏液糖蛋白

作为气道黏液的主要成分决定了其流变性。气道

炎症反应引起杯状细胞及黏液腺增生肥大并分泌

旺盛，黏液中糖蛋白等成分增多，使其黏滞度及黏

附性增加而清除率下降。西医学降低痰液黏度包

括湿化气道，如雾化吸入高渗盐水增加痰液中水分

达到物理性稀释作用；氯化铵、碘化物等药物刺激

迷走神经反射性促进腺体的分泌从而导致了痰液

的稀释；裂解黏液糖蛋白等大分子降低黏滞性，如

溴己新、氨溴索、乙酰半胱氨酸等，均是通过改变气

道黏液的生物学特征来改善其流变学性质，起到降

低痰液黏度及提高清除率的作用。

连花清咳配伍应用的前胡、桔梗等药味主要针

对黏稠不易咳出之痰而设，其主要祛痰成分为皂苷

类，可通过刺激胃 -肺反射增强迷走神经兴奋，促进

气道腺体分泌达到痰液稀释的目的，其中桔梗的排

痰强度相当于氯化铵［27］。浙贝母主要活性成分中

虽不含皂苷类成分，但在切断迷走神经后的动物模

型上仍具有促进排痰作用，显示其具有直接刺激腺

体分泌的作用［28］。痰液因其含有黏蛋白而带有黏

性，目前已鉴定出 21 种人类黏蛋白（MUC）基因编

码，其中 7 种 MUC 在气道蛋白中占主导地位［29］，气

道 黏 液 异 常 分 泌 本 质 是 MUC 的 过 度 分 泌 ，与

MUC5AC 的产生和分泌增加有关。连花清咳片中

桔梗、半夏等化痰药可使支气管上皮细胞 MUC5AC

含量减少，降低痰液黏稠度［30-31］。麻杏石甘汤与清

金化痰汤也具有调节 MUC5AC 表达，降低痰液黏度

的作用［32-33］。连花清咳对急性支气管炎、慢性支气

管炎急性发作和脂多糖（LPS）诱导肺部炎症损伤的

··192



第 27 卷第 23 期
2021 年 12 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 23

Dec. ，2021

动物模型，表现出明显抑制支气管上皮细胞和肺泡

灌洗液 MUC5AC 分泌，具有降低痰液黏度的作用。

2.3 促进痰液排出 呼吸道存在的黏液纤毛清除

防御机制由黏液和纤毛两部分组成，纤毛在黏液毯

中规律连续性摆动，将有害颗粒及病原体推送出气

道。正常的黏液纤毛清除不仅要求黏液具有特定

流变学特征，而且要求有足够数量、结构功能完整

的纤毛。病理状态下伴随着黏液的粘弹性变化，纤

毛功能紊乱造成无效摆动，最终也影响气道黏液的

排出。西医支气管扩张剂具有扩张气道和影响黏

液清除率的双重作用，而其药效机制与促进纤毛运

动、增加黏液纤毛清除率有关［34］。连花清咳方中化

痰止咳药配伍应用宣肺畅气药，正如《圣济总录》

谓：“善疗此（痰）者，要以宣通气脉为先”。麻黄具

有宣发肺气作用，《本草正义》曰：“麻黄轻清上浮专

疏肺郁，宣泄气机……虽曰解表，实为开肺”；该药

味所含麻黄碱能松弛支气管平滑肌，类似支气管扩

张剂有助于促进纤毛运动［35-36］。苦杏仁为降气祛痰

代表药物，《本草便读》言：“功专降气，气降则痰消

嗽止”。桔梗“开提肺气之药，可为诸药舟楫，载之

上浮”（《本草求真》）。三药单用或配伍应用均可加

快呼吸道黏膜纤毛运动，增加黏液清除率，促进痰

液排出［37-38］，与“帆借风势助船运行”的道理一致。

通过气管段酚红法和毛细玻管法证实，连花清咳也

具有通过促进纤毛运动加快痰液排出的作用［39］。

已完成的随机双盲、安慰剂平行对照、多中心

Ⅲ期临床研究显示，连花清咳可明显改善急性支气

管炎咳嗽、咳痰症状，咳痰症状消失率提高 58.41%，

改 善 痰 色 、痰 质 、痰 量；咳 嗽 症 状 消 失 率 提 高

41.18%，减少日间和夜间咳嗽频率，同时还能改善

咽干口渴、心胸烦闷、大便干等症状。COVID-19 疫

情期间，河北省药品监督管理局应急备案批准连花

清咳院内制剂用于 COVID-19 患者治疗，临床研究

表明，其能够明显提高患者咳痰、咳嗽症状消失率，

缩短咳痰、咳嗽症状起效时间和持续时间，改善肺

部影像学特征，提高氧合指数升高率［40］。

3 总结

综上所述，气道黏液异常分泌与多种呼吸系统

传染性或感染性疾病相关，是导致反复发作、迁延

难愈或发展加重的关键因素。络病理论指导研发

的连花清咳片具有化痰止咳的作用特点，药效学研

究证实其有助于减少痰液生成、降低痰液黏度、促

进痰液排出，可以有效解决多种呼吸系统传染性或

感染性疾病中痰液阻滞气管，影响肺之通气与换气

功能的临床难题 ，具有重要的临床价值和应用

前景。
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