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摘要： 宣痹汤作为经典名方首载于 《本草征要》， 通过查阅古籍文献发现， 在 《温病条辨》 之前就有对宣痹汤的记

载， 但 《温病条辨》 却是最早明确宣痹汤组成、 病因病机及功效主治， 且提出上焦宣痹汤与中焦宣痹汤组成、 病因

病机及功效主治不尽相同。 上焦宣痹汤出自 《温病条辨·上焦篇》， 可轻宣肺郁， 主治 “太阴湿温， 气分痹郁而哕”；
中焦宣痹汤则见于 《温病条辨·中焦篇》， 可清利湿热， 针对 “湿聚热蒸， 蕴于经络” 之痹证。 在现代临床应用中，
上焦宣痹汤多主治病机为肺气膹郁， 气机不畅的疾病， 如呃逆、 喉痹、 胸痛、 喘嗽等， 以呼吸道症状为主； 中焦宣痹

汤治疗湿热阻络的湿热痹， 如类风湿关节炎、 痛风性关节炎、 膝骨性关节炎等， 以肌肉关节痹痛为主要表现。 宣痹汤

在临床中的辨证使用， 体现了中医 “辨证论治” 的原则。
关键词： 上焦宣痹汤； 中焦宣痹汤； 文献考证； 临床应用； 类风湿关节炎； 湿热痹
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　 　 宣痹汤收载于国家中医药管理局、 国家药品监督管理

局所印发的 《古代经典名方目录 （第二批） （汉族医药） 》
中， 《温病条辨·中焦篇》记载： “湿聚热蒸， 蕴于经络，
寒战热炽， 骨骱烦疼， 舌色灰滞， 面目痿黄， 病名湿痹，
宣痹汤主之” ［１］ ， 由防己五钱， 杏仁五钱、 滑石五钱、 连

翘三钱、 山栀三钱、 薏苡五钱、 半夏三钱 （醋炒）、 晚蚕

沙三钱、 赤小豆皮三钱组成。 然而在 《温病条辨·上焦

篇》中， 还载有另一名为宣痹汤的药方， 曰： “太阴湿温，
气分痹郁而哕者， 宣痹汤主之”， 此方包括枇杷叶 （二

钱）、 郁金 （一钱五分）、 射干 （一钱）、 白通草 （一钱）、
香豉 （一钱五分）。 两者 “同方异治”， 体现了 “三焦辨

证” 的论治原则， 却也有在临床应用中被误用的风险。 因

此， 本文通过梳理古代文献中 “宣痹汤” 记载内容， 比较

上焦宣痹汤与中焦宣痹汤的药物组成， 探析两者的组方依

据及配伍原则， 比较上焦宣痹汤 “轻宣肺郁” 与中焦宣痹

汤 “清热通络” 的功效差异， 并系统研究两者在临床中的

不同应用， 以期为临床用药提供理论依据。
１　 古代文献考证

１􀆰 １　 宣痹汤历史渊源与发展演变　 宣痹汤方名首见于 《本
草征要》 中， 在 “蚕沙” 的功效中提到 “治湿热痹之宣痹

汤皆有效之名方也” ［２］ 。 清代吴鞠通在 《温病条辨》 中对

宣痹汤做了详细解释， 分别为 “太阴湿温， 气分痹郁而哕

者， 宣痹汤主之” （《温病条辨·上焦篇》） 与 “湿聚热蒸，
蕴于经络， 寒战热炽， 骨骱烦疼， 舌色灰滞， 面目萎黄，
病名湿痹， 宣痹汤主之” （ 《温病条辨·中焦篇》）， 方名虽

同， 组成、 功效、 方义却不尽相同。 之后的 《临症经应
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录》 ［３］中也分别记录了上焦宣痹汤与中焦宣痹汤， 《温病指

南》 ［４］中列出了宣痹汤主治病、 组成及服法， 为 “太阴湿

温痹郁而哕者。 上焦清阳气郁也。 宣痹汤主之”， 沿用

《温病条辨·上焦篇》对宣痹汤的介绍， 《温热论笺正》 ［５］ 中

亦提及宣痹汤。 《医方絜度》 ［６］ 提及 “宣痹汤 （天士）， 主

温邪气结， 喘咳， 神昏， 谵痉， 唇裂， 舌腐”， 但并未明确

提及宣痹汤方名。 《全国名医验案类编》 ［７］ 中记录了医者使

用绛复汤合吴氏宣痹汤治疗湿痹肿喘。 另 《诊验医方歌

括》 ［６］存在三仁宣痹汤， 观其组成、 功效、 主治， 实为现

今三仁汤。
１􀆰 ２　 宣痹汤药物组成与功效分析　 《温病条辨·上焦篇》
中的宣痹汤由枇杷叶 （二钱）、 郁金 （一钱五分）、 射干

（一钱）、 白通草 （一钱）、 香豆豉 （一钱五分） 组成， 化

裁于 《临证指南医案》 中的呃逆案药方， 淡豆豉解郁开胃

以除湿； 郁金性味芳香， 调畅上焦气机； 枇杷叶肃降肺气，
通调水道； 射干除湿， 消痰利咽， 淡豆豉、 郁金与枇杷叶、
射干为伍， 辛开苦降， 肺气得以宣降， 故气机调畅。 更佐

白通草甘淡气寒， 味薄体轻， 色白入肺， 味淡主升， 气寒

主降， 入手太阴肺经， 引热下行而利小便。 诸药合用， 升

清降浊， 调畅气机［８⁃９］ 。
《温病条辨·中焦篇》中的宣痹汤由防己 （五钱）、 杏

仁 （五钱）、 滑石 （五钱）、 连翘 （三钱）、 山栀 （三钱）、
薏苡 （五钱）、 半夏 （醋炒， 三钱）、 晚蚕砂 （三钱）、 赤

小豆皮 （三钱） 组成， 乃加减木防己汤与三仁汤化裁而

成， “防己急走经络之湿， 杏仁开肺气之先， 连翘清气分

之湿热， 赤豆清血分之湿热， 滑石利窍而清热中之湿， 山

栀肃肺而泻湿中之热， 薏苡淡渗而主挛痹， 半夏辛平而主

寒热， 蚕砂化浊道中清气”。 防己、 薏苡仁、 蚕沙为主药，
防己苦寒， 利水消肿， 祛风止痛， 薏苡仁甘淡， 清热渗湿

除痹， 蚕沙味甘性温， 祛风除湿， 活血通经， 三者合用除

肌腠之湿， 止痛； 杏仁祛痰止咳平喘， 可宣肺气， 气化则

湿化； 连翘、 栀子性苦微寒， 两者清湿热； 半夏健脾化湿；
赤小豆皮、 滑石导湿热从小便而去， 合之共奏清热利湿，
宣痹通络之效。 “痛甚加片子姜黄二钱， 海桐皮三钱”， 增

强了除湿止痛之功和姜黄的活血之效， 也体现了 “治风先

治血， 血行风自灭” 的治则。
１􀆰 ３　 上、 中焦宣痹汤主治鉴别　 上焦宣痹汤， 乃吴鞠通根

据叶天士 《临证指南医案》 ［１０］ 中一案化裁而来， 受叶天士

影响深远。 “属肺气膹郁， 当开上焦之痹。 盖心胸背部， 须

借在上清阳舒展， 乃能旷达耳。” 叶天士从 “肺” 着手，
认为 “肺气膹郁”， 上焦气机不利， 肺气不得宣降， 气机

上逆而造成呃逆， 故运用枇杷叶、 炒川贝、 郁金、 射干、
白通草、 香豉， 舒展上焦清阳， 使气机调畅， 病乃得愈。
吴鞠通沿用叶天士的思想， 去掉此案方中的炒川贝， 整理

得到上焦宣痹汤。 “上焦清阳膹郁， 亦能致哕”， 湿热之邪

郁阻肺络， 肺气上逆而导致呃逆， 除呃逆外， 上焦宣痹汤

还可治疗肺气膹郁， 气机不畅所导致的疾病， 例如喉痹、
胸痛、 喘嗽以及湿温初起。

中焦宣痹汤 “以舌灰目黄， 知其为湿中生热， 寒战热

炽， 知其在经络； 骨骱疼痛， 知其为痹证”。 灰舌乃实热之

邪侵扰人体， 湿热内蕴导致目黄； 湿热阻滞经络， 则寒战

热炽； 湿邪阻络血脉运行不利， 脉络瘀阻， 则骨骱疼痛。
湿热之邪合而为病， 湿为阴邪， 热为阳邪， 湿与热合， 如

油入面， 热蕴湿中， 湿遏热伏， 难分难解， 因此病程绵长

病势缠绵。 如叶天士所说： “热得湿而热愈炽， 湿得热而

湿愈横。 湿热两分， 其病轻而缓， 湿热交合， 其病重而

速。” 中焦宣痹汤清热利湿， 宣痹通络， 正如其方名， 用于

治疗湿热阻络的湿热痹， 如湿热所致的类风湿关节炎、 痛

风性关节炎、 膝骨性关节炎等。
２　 临床应用研究

２􀆰 １　 上焦宣痹汤

２􀆰 １􀆰 １　 支原体肺炎　 赵鹏飞等［１１］ 将 ６０ 例痰热痹阻型成人

支原体肺炎患者随机分为观察组与对照组， 每组 ３０ 例。 对

照组给予莫西沙星， 观察组在对照组基础上加用上焦宣痹

汤加味， 治疗后观察组临床有效率为 ８０％ ， 高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 咳嗽症状得到缓解， 肺部阴影面积减少， 疗效

较好。 朱晅南等［１２］ 选取 ９４ 例痰热闭肺型儿童支原体肺炎

患儿， 随机分为观察组与对照组， 每组各 ４７ 例， 对照组静

脉注射阿奇霉素并给予布地奈德雾化吸入治疗， 观察组在

对照组基础上加用上焦宣痹汤加减， 治疗 １ 周后， 观察组

治疗总有效率为 ９３􀆰 ６２％ ， 优于对照组的 ７６􀆰 ６０％ ， 白细胞

介素⁃６ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６， ＩＬ⁃６）、 白细胞介素⁃１０ （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃
１０， ＩＬ⁃１０） 等炎症因子水平低于对照组， 改善细胞免疫功

能， 临床疗效显著。 罗金等［１３］对 １１０ 例痰热闭肺型小儿支

原体肺炎患者， 每组 ５５ 例， 对照组口服阿奇霉素颗粒， 治

疗组在对照组基础加用上焦宣痹汤， 随证加减， 治疗后，
治疗组咳嗽消失时间、 啰音吸收时间等均短于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０１）， 治愈率与有效率优于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 咳嗽、 痰

多等症状改善， 疗程缩短。
在临床中， 可用上焦宣痹汤治疗因痰热阻肺所导致的

支原体肺炎， 缓解咳嗽、 咳痰等临床症状， 改善炎症因子

水平， 治疗效果能达到预期效果。
２􀆰 １􀆰 ２　 咳嗽　 付仕强等［１４］将 ９０ 例胃食管反流导致的湿热

痹阻型咳嗽患儿分为对照组与观察组， 对照组接受基础治

疗并口服奥美拉唑， 观察组在对照组基础上加用上焦宣痹

汤， 治疗 ４ 周后， 观察组总有效率为 ９１􀆰 １１％ ， 高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 咳嗽症状缓解， 炎症因子水平降低， 安全性

好。 吉英等［１５］将 １１０ 例湿热型胃食管反流性咳嗽患者为对

照组与治疗组， 对照组口服泮托拉唑， 治疗组在对照组基

础上加用上焦宣痹汤， 治疗 ２ 个月后， 观察组临床总有效

率为 ９４􀆰 ５４％ ， 高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 反酸、 上腹痛、 烧

心、 胸痛等症状减轻， 咳嗽缓解， 疗效好于对照组。 李俊

民等［１６］将 １００ 例湿热型胃食管反流性咳嗽患者随机分为对

照组与治疗组， 每组 ５０ 例， 对照组接受基础治疗并口服艾

司奥美拉唑镁肠溶片， 治疗组在对照组基础上加用上焦宣

痹汤， 疗程 ８ 周， 治疗结束后， 治疗组总有效率高于对照
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组 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 咳嗽症状好转， 咽部不适、 烧心、 泛酸、
胸痛、 上腹痛等症状缓解， 临床疗效良好， 值得推广。

对于病位在上焦， 病机为肺失宣降， 气机上逆造成的

咳嗽， 使用上焦宣痹汤可使咳嗽症状减轻， 疗效良好。
２􀆰 １􀆰 ３　 咽喉部疾病　 靳方舟等［１７］ 在临床中常使用上焦宣

痹汤治疗甲状腺类疾病咽部不适患者， 认为咽部噎堵感，
咽之不下， 咯之不出， 甚至颈部胀闷、 胸胁满闷等一系列

症状可称之为咽部不适， 病机为气滞湿蕴、 毒束气机于咽

喉， 可用上焦宣痹汤解毒利咽、 宣气化湿， 随证化裁。 马

俊等［１８］ 将 ６０ 例原发性肝癌介入术后气郁湿阻型顽固性呃

逆患者随机分为治疗组及对照组， 对照组接受基础治疗并

口服巴氯芬片， 治疗组在对照组基础上加用上焦宣痹汤，
治疗 ７ ｄ 后治疗组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 呃逆

症状缓解， 食欲、 睡眠及精神状态得到改善， 不良反应发

生率及复发率均低于对照组， 患者生活质量提高。 叶谋

华［１９］将 １００ 例慢性咽喉炎患者随机分为对照组与观察组，
每组 ５０ 例， 对照组口服草珊瑚含片， 观察组服用上焦宣痹

汤加味， 治疗 １５ ｄ 后， 观察组总有效率为 ９８％ ， 高于对照

组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 临床疗效显著， 咽部红肿症状减轻， 患者

满意度高。 詹家仪等［２０］运用圆运动学说的气机升降斡旋理

论解释说明肺失宣降型梅核气的病因病机及辨证治疗， 肺

金右降失施， 导致肝木左升无源， 最终影响中气， 治疗上

可使用上焦宣痹汤清宣肺痹， 降肺气， 健脾疏肝。
咽喉部疾病往往由于湿热阻滞， 气机不畅而发病， 例

如呃逆、 咽喉炎等， 而上焦宣痹汤可调畅气机， 清利湿热，
临床疗效显著。
２􀆰 １􀆰 ４　 长新冠　 杨云翔等［２１］ 将上焦宣痹汤运用于长新冠

的治疗之中， 其将此病的特点概括为 “湿、 热、 郁”， 认

为病位在上焦， 病性湿热， 症状表现为自觉咽喉部不适，
咽干， 胸闷气喘， 咳嗽， 咳痰不爽， 呃逆， 舌红苔腻， 脉

沉细或滑数， 都可使用上焦宣痹汤 “轻清透湿舒气”。 王

颖［２２］同样使用宣痹汤治疗长新冠， 其认为在感染新冠肺炎

后使用清热解毒药所导致的肺气郁痹， 如神疲、 乏力、 胸

闷、 咳嗽、 心悸、 头晕、 失眠等， 可使用上焦宣痹汤调气

宣壅展痹， 治疗肺气郁痹、 清阳膹郁所导致的症状。
长新冠乃感染新型冠状病毒后导致的咳嗽、 头痛、 呼

吸困难等一系列症状。 从病因病机方面分析， 上焦宣痹汤

对于其中的咳嗽、 胸闷、 咽部不适等症状， 具有一定的治

疗效果。 但是目前相关研究较少， 仍需更多临床研究证明。
２􀆰 １􀆰 ５　 其他　 治疗胸痹不能只着眼于心， 心肺居于胸中，
应当对肺部引起重视， 尤其是湿热郁痹所导致的胸痹［２３］ 。
肺主一身之气， 主宣发肃降， 宣降失常， 气机不畅， 可导

致湿热等病邪产生。 上焦宣痹汤可宣畅肺气， 清透湿邪，
胸痹得愈。 外邪伤肺， 手太阴肺经居胸中伤及居于两胁的

足厥阴肝经； 或情志失调， 肝气郁滞， 肝失疏泄， 肺气宣

降也会受到影响， 且肝郁化火， 也会导致木火刑金。 肝肺

不调， 肺气郁痹， 肺病伤肝， 肝病及肺， 凡以胸闷、 咳嗽

为主症者， 都可用上焦宣痹汤宣透肺气［２４］ 。 任艳君等［２５］

认为上焦宣痹汤可治疗外感后耳鸣， 因上焦宣痹汤治疗以

湿邪困上焦， 清阳不升， 肺失宣肃为主要病机的病症， 外

感后耳鸣病机正与此有关。 在治疗腰痛时， 应当考虑 “怪
病多由痰作祟”， 久则痰瘀互结， 上焦宣痹汤 “宣上畅中

渗下”， 宣肺化痰， 补肝肾强筋骨， 治疗痰瘀互结型的腰

痛效果良好［２６］ 。
在临床中， 使用上焦宣痹汤应当审察病机， 辨证论治，

可从疾病的病因病机考虑， 若病因为湿热之邪壅塞， 肺失

宣降， 肺气上逆或肺气郁痹所导致的上焦疾病， 如咳嗽、
肺炎、 呃逆等疾病， 临床治疗较果良好。 也有医者根据病

因病机， 提出上焦宣痹汤还可治疗长新冠、 胸痹、 耳鸣及

腰痛， 但是缺乏临床应用研究。
２􀆰 ２　 中焦宣痹汤

２􀆰 ２􀆰 １　 类风湿关节炎 　 类风湿关节炎是一种高致残性疾

病， 以关节滑膜炎、 血管翳形成为主要病理特点， 以多发

性、 对称性关节炎为主要临床表现［２７⁃２８］ 。 在中医学中， 类

风湿关节炎属于 “痹病” “尪痹” 范畴。 刘蔚翔等［２９］ 认

为， 类风湿关节炎的核心病机为 “湿、 热、 瘀”， 三者互

为因果， 贯穿类风湿关节炎发病的全过程。 中焦宣痹汤清

热利湿止痛， 可治疗湿热型类风湿关节炎。 根据临床研究

发现， 与单纯使用西药治疗对比， 中焦宣痹汤治疗湿热型

类风湿关节炎临床有效率高， 可改善患者临床症状， 患者

关节活动度提高， 疼痛、 肿胀程度减轻， 不良反应发生

率低［３０⁃３２］ 。
２􀆰 ２􀆰 ２　 痛风性关节炎　 痛风性关节炎以反复发作性的关节

红肿热痛为主要临床表现， 其发病机制多为人体内嘌呤代

谢紊乱， 尿酸排泄异常导致血尿酸增高， 严重者可导致关

节致残和肾功能受损［３３⁃３４］ 。 痛风在中医学中作为独立病名

乃朱丹溪提出， 《丹溪心法》 曰： “痛风者， 四肢百节走痛

是也， 他方谓之白虎历节证”， 认为痛风 “因血受热已自

沸腾”， 外感风寒湿邪导致血瘀凝滞［３５］ 。 痛风性关节炎是

因湿热瘀毒、 痰浊等邪流注于关节肌肉， 不通则痛， 治疗

时当用中焦宣痹汤化裁治疗， 以达到清热利湿、 祛瘀解毒

的目的［３６］ 。 临床研究发现， 中焦宣痹汤治疗湿热型痛风性

关节炎有效率高， 肾功能恢复， 患者疼痛缓解， 治疗时间

缩短， 血清尿酸 （ｕｒｉｃ ａｃｉｄ， ＵＡ）、 Ｃ 反应蛋白 （Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ） 水平降低， 血清及关节组织滑膜液中炎性

因子水平降低， 不良反应发生率低， 生存质量提高［３７⁃４０］ 。
２􀆰 ２􀆰 ３　 膝骨性关节炎　 膝骨性关节炎是以膝关节肿胀、 变

形和骨质增生为主要临床表现的退行性骨关节疾病， 以膝

关节软骨退行性病变及继发性骨质增生为特征［４１⁃４２］ 。 在中

医学中， 膝骨性关节炎可称为 “膝痹” “骨痹” “筋痹”，
病机为肝脾肾三脏亏虚， 风寒湿邪及痰瘀痹阻经络， 筋脉

失养［４３⁃４４］ 。 中焦宣痹汤清利湿热通络， 可治疗湿热病邪所

致的膝骨性关节炎。 在临床中， 中焦宣痹汤治疗临床有效

率高， 改善患者症状体征， 减轻患者关节红肿、 疼痛发热

症状， 血清超敏 Ｃ 反 应 蛋 白 （ ｓｅｒｕｍ ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｈｓ⁃ＣＲＰ）、 白细胞介素⁃１β （ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１β，
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ＩＬ⁃１β）、 ＩＬ⁃６ 等炎症因子水平降低， 膝关节功能恢复， 关

节活动水平提高［４５⁃４８］ 。
２􀆰 ２􀆰 ４　 其他　 茹国华［４９］将 ９０ 例湿热痹阻型腰椎间盘突出

症患者随机分为对照组与治疗组， 每组 ４５ 例， 对照组口服

双氯芬酸钠缓释胶囊， 治疗组在对照组基础上加用中焦宣

痹汤， 治疗后治疗组临床总有效率为 ９７􀆰 ５６％ ， 高于对照组

的 ８２􀆰 ０２％ （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 日本骨科协会评分 （ Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｓｃｏｒｅ， ＪＯＡ） 和奥斯韦斯特里功能障

碍指数 （ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＯＤＩ） 评分低于对照组，
血清肿瘤坏死因子⁃α （ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α， ＴＮＦ⁃α）、 ＩＬ⁃
１ 水平得到改善， 不良反应发生率降低。 田同考［５０］ 认为布

鲁氏菌病感受湿热疫毒之邪， 为 “疫病”， 选取 １００ 例布鲁

氏菌病患者随机分为对照组与治疗组， 对照组口服多西环

素与利福平， 治疗组在对照组基础上加用中焦宣痹汤， 治

疗后治疗组总有效率为 ９６％ ， 高于对照组的 ７４％ （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 不良反应发生率低。 在临床应用宣痹汤治疗患者

时， 往往更看重疾病的病机， 凡主要症状表现为骨结烦疼，
身热， 或肢结肿胀， 便秘， 舌苔黄腻， 脉滑数， 病机为湿

聚热蒸， 蕴于经络肌肉， 都可使用中焦宣痹汤加减治

疗［５１］ 。 在临床使用宣痹汤治疗湿热痹阻型风湿病时， 临床

主要表现为寒战发热、 骨节烦痛， 可治疗类风湿关节炎、
强直性脊柱炎、 反应性关节炎、 骨关节炎和痛风等风湿

疾病［５２］ 。
在临床中， 中焦宣痹汤往往可治疗湿热所致的疾病，

如类风湿关节炎、 痛风性关节炎、 膝骨性关节炎， 治疗效

果良好。 在使用中焦宣痹汤时应注重疾病病因病机， 辩证

施治。 详见表 １。

表 １　 中焦宣痹汤在类风湿关节炎、 痛风性关节炎及膝骨性关节炎中的临床应用

疾病
病例数 ／ 例（对
照组 ／ 观察组）

对照组治疗

药物

观察组治疗

药物
治疗时间 结果 文献

类风湿关

节炎

３９ ／ ３９ 艾拉莫德 艾拉莫德 ＋中焦

宣痹汤加味

１５ ｄ 为 １ 个 疗

程，连续 治 疗 ２
个月

观察组治疗有效率为 ９７􀆰 ４４％ ，高于对照组，红细胞

沉降率（ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ＥＳＲ）等血液

指标水平和临床症状和关节疾病活动度评分

（ｄｉｓｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ２８，ＤＡＳ２８）低于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）

［３０］

５０ ／ ５０ 常规治疗 ＋

甲氨蝶呤片

常规治疗 ＋甲氨

蝶呤片 ＋中焦宣

痹汤

持续治疗 ８ 周 观察组治疗有效率为 ９２％ ，高于对照组，且复发率、
皮疹等不良反应发生率低于对照组，骨关节炎指数

（ ｗｅｓｔｅｒｎ ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ｍｃｍａｓｔｅｒ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎｄｅｘ，ＷＯＭＡＣ） 评分、 ＤＡＳ２８ 评分下

降，ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α、ＥＳＲ 水平均优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［３１］

３１ ／ ２９ 来氟米特 来氟米特 ＋上焦

宣痹汤加味

持续治疗 ３ 个月 观察组总有效率为 ９３􀆰 ３１％ ，高于对照组，治疗后

ＤＡＳ２８ 评分优于治疗前且优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）
［３２］

痛风性关

节炎

３０ ／ ３０ 非布司他 非布司他 ＋中焦

宣痹汤加减

持续治疗 １ 个月 观察组总有效率为 ９０􀆰 ００％ ，高于对照组，血尿酸、Ｃ
反应蛋白、ＥＳＲ、尿素氮（ ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）
与血肌酐（ ｂｌｏｏｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｃｒ） 水平低于对照组，
ＳＦ⁃３６ 量表、视觉模拟评分 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［３７］

２８ ／ ２８ 秋水仙碱 ＋

塞 来 昔 布

胶囊

秋水仙碱 ＋塞来

昔布胶囊 ＋中焦

宣痹汤加减

持续治疗 １ 周 观察组中医证候评分、血清 ＵＡ、ＣＲＰ 水平、不良反

应发生率低于对照组，总有效率优于对照组（Ｐ＜
０􀆰 ０５）

［３８］

４５ ／ ４５ 依托考昔片 依托考昔片 ＋中

焦宣痹汤加味

７ ｄ 为 １ 个疗程，
持续 治 疗 ２ 个

疗程

观察组总有效率为 ９５􀆰 ５６％ ，高于对照组，血清及关

节组织滑膜液中炎性因子水平低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）

［３９］

５５ ／ ５５ 消炎痛 中焦宣痹汤加减 ７ ｄ 为 １ 个疗程，
连续 治 疗 ２ 个

疗程

观察组治疗总有效率为 ９２􀆰 ７％ ，高于对照组，观察

组血尿酸、血沉水平、不良反应发生率低于对照组，
生存质量评分高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［４０］

膝骨性关

节炎

４４ ／ ４４ 塞 来 昔 布

胶囊

塞来昔布胶囊 ＋

中焦宣痹汤加减

持续治疗 ４ 周 观察组治疗总有效率为 ９７􀆰 ７３％ ，高于对照组的

７７􀆰 ２７％ ，ＷＯＭＡＣ 评分低于对照组，膝关节评分量

表⁃ＩＩ（ ｌｙｓｈｏｌｍ ｋｎｅｅ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｃａｌｅ⁃ＩＩ，Ｌｙｓｈｏｌｍ⁃ＩＩ）高于

对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［４５］

３４ ／ ３４ 塞来昔布胶

囊 ＋硫酸氨

基 葡 萄 糖

胶囊

塞来昔布胶囊 ＋

硫酸氨基葡萄糖

胶囊 ＋中焦宣痹

加味

连续治疗 ４ 周 观察组 ＷＯＭＡＣ 评分、ＶＡＳ 评分、湿热痹阻证症状

评分低于对照组，总有效率为 ９７􀆰 ０６％ ，高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［４６］
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续表 １

疾病
病例数 ／ 例（对
照组 ／ 观察组）

对照组治疗

药物

观察组治疗

药物
治疗时间 结果 文献

５９ ／ ６０ 塞来昔布胶

囊 ＋盐酸氨

基葡萄糖胶

囊＋四妙丸

塞来昔布胶囊 ＋

盐酸氨基葡萄糖

胶 囊 ＋ 中 焦 宣

痹汤

持续治疗 ２ 周 观察组总有效率为 ９５􀆰 ００％ ，高于对照组，膝关节疼

痛程度、 疼痛缓解与消失时间均短于对照组，
ＷＯＭＡＣ 评分、肿胀程度评分、风湿热痹证评分及

血清因子水平低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［４７］

４６ ／ ４６ 塞来昔布胶

囊 ＋盐酸氨

基葡萄糖胶

囊 ＋中药汤

剂安慰剂

塞来昔布胶囊 ＋

盐酸氨基葡萄糖

胶 囊 ＋ 宣 痹 汤

加减

治疗 １４ ｄ 观察 组 静 息 痛 ＶＡＳ 评 分、 行 走 痛 ＶＡＳ 评 分、
ＷＯＭＡＣ 评分、中医证候评分、血清风湿指标、血清

炎症因子水平低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

［４８］

３　 结语

宣痹汤作为吴鞠通经典名方之一， 体现了吴鞠通三焦

辨证论治的基本思想， 无论是上焦宣痹汤还是中焦宣痹汤，
都可从其药物组成及配伍中体现出 “宣上畅中渗下” 的基

本治疗原则。 两者都可治疗湿热病邪所致的疾病， 区别在

于上焦宣痹汤升清降浊， 调畅气机， 主治湿热痹阻， 肺气

上逆或气机郁阻而导致的呃逆、 喉痹、 胸痛等疾病； 中焦

宣痹汤清热利湿， 宣痹通络， 主治湿热痹症， 例如现在临

床中的类风湿关节炎、 痛风性关节炎、 腰椎间盘突出症等。
在古代文献中， 宣痹汤多指上焦宣痹汤， 而在现代文献中，
提及宣痹汤时多为中焦宣痹汤， 因此， 在阅读文献时， 对

于宣痹汤要做仔细甄别， 不应根据自己的固有印象而将其

判断为上焦宣痹汤或中焦宣痹汤。 现代临床中对宣痹汤的

研究， 研究目的、 研究方式趋于成熟饱满， 安全性较高，
临床疗效较好。 但是， 创新性较为缺乏， 研究逐渐同质化，
所以宣痹汤的临床研究还需挖掘， 争取在临床中发挥更大

的作用。
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