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泻白散又名泻肺散，出自宋·钱乙《小儿药证直诀》[1]。

该方由桑白皮、地骨皮、甘草、粳米组成，有清泻肺热、止

咳平喘的功效。桑白皮中含有黄酮类、二苯乙烯类、香

豆素类、甾体类等多种活性成分[2]；地骨皮主要含有有机

酸类、二酰胺类、八肽类、生物碱类以及酚类等化合物[3]。

方中桑白皮、地骨皮能清肺中伏火以消郁热，甘草、粳米

可养胃和中、助生肺气，使该方在清泻肺热时不至于伤

及脾胃，常用于小儿咳嗽[4]。后世医者对泻白散进行加
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摘 要 目的：为泻白散及其加减方的现代开发和应用提供参考。方法：以“泻白散”“临床应用”“Xiebai Powder”“Clinical applica-

tion”等为关键词，在中国知网、万方数据、维普网、PubMed、Web of Science等数据库中组合查询1985－2019年4月发表的相关文

献，对泻白散及其加减方的临床应用进行综述。结果与结论：共检索到相关文献265篇，其中有效文献37篇。泻白散及其加减方

的临床应用较多，主要应用于治疗呼吸系统疾病、皮肤病、鼻病、小儿顽固性厌食症、肺癌等疾病，疗效较好；但泻白散成方的作用

靶点尚未明确，研究机制大多集中在抗炎机制方面，研究内容相对局限。
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减运用，拓宽了其临床应用范围。泻白散及其加减方目

前可应用于呼吸系统疾病、皮肤病、鼻病、小儿顽固性厌

食症、肺癌等疾病。本研究以“泻白散”“临床应用”“Xie-

bai Powder”“Clinical application”等为关键词，在中国知

网、万方数据、维普网、PubMed、Web of Science等数据库

中组合查询1985－2019年4月发表的相关文献。结果，

共检索到相关文献265篇，其中有效文献37篇。现就近

年来有关泻白散及其加减方的临床应用进行综述，旨在

为泻白散及其加减方的现代开发和应用提供参考。

1 呼吸系统疾病

1.1 儿童呼吸系统疾病

现代临床仍继承了古代泻白散应用于清泻肺热、止

咳平喘的思想，将该方广泛应用于止咳、化痰、平喘等小

儿疾患中。邱宏[5]使用参芪白术散合泻白散治疗小儿慢

性咳嗽，结果其治疗总有效率为92.50％，显著高于罗红

霉素治疗组（P＜0.05），表明使用参芪白术散合泻白散

治疗小儿慢性咳嗽的效果显著。李前前等[6]选取 68例

百日咳患儿，观察组在对照组（红霉素+硫酸镁）的基础

上加用小柴胡汤合泻白散加减治疗，结果显示观察组患

儿的临床疗效显著优于对照组，且观察组患儿症状和体

征恢复时间均显著短于对照组（P＜0.05）。陈小荆等[7]

的研究共纳入了 106例支原体肺炎患儿，比较了常规治

疗和加用中药汤剂联合治疗的效果，结果显示在常规治

疗的基础上联用沙参麦冬汤合泻白散治疗的效果显著

优于常规治疗（P＜0.05），其临床症状缓解时间和不良

反应发生率均显著短/低于常规治疗（P＜0.05）。符彬[8]

的研究探讨了泻白散联合阿奇霉素治疗支原体肺炎患

儿的临床效果，以咳嗽、咯痰、舌质舌苔、肺部体征为主

要指标进行证候评分和疗效评价，结果显示联用中药方

剂能够显著提高患儿的临床疗效（P＜0.01），改善其喘

咳、咯痰等症状。李彩霞等[9]在加味泻白散治疗阴虚肺

热证的研究中，将 66例感染后咳嗽患儿随机分成 34例

治疗组（加味泻白散+孟鲁司特钠）和32例对照组（孟鲁

司特钠），结果显示治疗组患儿咳嗽症状缓解及消失时

间均显著短于对照组（P＜0.05），且治疗组患儿中医证

候积分显著低于对照组（P＜0.05）。可见，常规治疗联

合泻白散加减方治疗小儿呼吸系统疾病的疗效显著，且

优于常规治疗。

1.2 成人呼吸系统疾病

支气管扩张症是一种较难治愈的慢性呼吸系统疾

病，在西医上常采用抗炎治疗，但长期使用大量抗生素

容易造成病原菌耐药，使治疗难度加大。张景荣等[10]研

究发现，泻白散合清燥救肺汤加味治疗支气管扩张症效

果显著。在该研究中，治疗组（n＝30）采用泻白散合清

燥救肺汤加味治疗，其总有效率（96.7％）显著高于口服

左氧氟沙星片治疗的对照组（70.0％，n＝30）（P＜0.05），

且治疗后两组患者血液中白细胞、中性粒细胞和淋巴细

胞水平均显著低于治疗前（P＜0.05）。周文德[11]采用泻

白散加减治疗慢性支气管炎，结果其治疗总有效率达

89.2％，提示该方加减治疗可快速缓解患者咳嗽症状，对

慢性支气管炎具有良好的临床疗效。曹金婷[12]在一项

研究中采用泻白散治疗肺炎患者，结果显示，经过2周的

治疗，泻白散治疗组患者的有效率（93.80％）显著高于苇

茎汤治疗组的 85.61％（P＜0.05），且胸部X片无肺纹理

增粗及炎症表现。陈新等[13]对136例肺炎患者进行了临

床研究，对照组患者服用苇茎汤煎剂，治疗组患者在对

照组治疗的基础上加用泻白散煎剂，结果显示，治疗组

患者总有效率为 94.12％，显著高于对照组的 88.24％

（P＜0.05）。管奕婷[14]的研究共纳入50例痰热蕴肺型社

区获得性肺炎患者，对照组患者（25例）采用静脉滴注左

氧氟沙星和口服氨溴索治疗，治疗组患者（25例）在对照

组治疗的基础上口服泻白散加减治疗，结果治疗组患者

总有效率为 92％，显著高于对照组的 72％（P＝0.025）。

赵东凯等[15]选取58例慢性肺源性心脏病患者，治疗组采

用泻白散合清金化痰汤进行治疗，对照组采用橘红痰咳

液进行治疗，结果显示，对照组患者总有效率为

55.17％，显著低于治疗组的86.21％（P＜0.05）。马洪进[16]

采用麻杏石甘汤合泻白散加减治疗感冒后咳嗽痰热壅

肺患者，并设口服羚羊清肺丸者为对照组，结果显示，治

疗组患者总有效率为 93.33％，显著高于对照组的

78.89％（P＜0.05）。炎症细胞（尤其是噬酸性粒细胞）在

气道的局部聚集、炎症介质和细胞因子的释放等是形成

和维持气道炎症并进而引起组织损伤和气道功能障碍

的主要原因，因此以抑制气道炎症为主的适当治疗可以

使患者病情得到控制[17]。有研究表明，泻白散合清燥救

肺汤能下调支气管扩张症患者体内中性粒细胞、白细胞

以及淋巴细胞等各项指标，且作用较常规治疗组更明

显 [18]。可见，泻白散能够通过抑制炎症细胞的表达、提

高患者的身体机能而起到抗炎的作用。

2 皮肤病

痤疮是在胸背部及面颈毛囊、皮脂腺上发生的慢性

炎症性皮肤病。临床多采用激素、抗生素、维A酸类药

物治疗，但治疗后患者耐药性增强，病情易反复。李春

生[19]选取68例寻常性痤疮患者采用泻白散加减治疗，总

有效率达90％。宋贵荣等[20]选取79例疤痕性痤疮患者，

随机分为治疗组（38例）和对照组（41例），对照组患者给

予异维A酸软胶囊和罗红霉素分散片治疗，治疗组患者

在对照组治疗的基础上给予泻白散加减内服、外敷治

疗，结果，治疗组患者的有效率为92.1％，显著高于对照

组（65.9％）（P＜0.05）。廖文红[21]的一项研究显示，泻白

散加味治疗荨麻疹 8例，显效 2例、有效 5例、无效 1例；

治疗神经性皮炎 5例，显效 1例、有效 2例、无效 2例；治
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疗老年性皮肤瘙痒症5例，其中显效2例、有效2例；治疗

急性湿疹 5例，显效 3例、有效 2例；治疗慢性湿疹 1例，

有效；治疗面部痤疮4例，其中显效1例、有效2例；治疗

过敏性皮炎 1例，显效。龚景林[22]用泻白散方治疗荨麻

疹、扁平疣、酒渣鼻、痤疮，疗效较好。石珂等[23]报道，在

泻白散的基础上加减治疗面游风、酒渣鼻、肺风粉刺、膏

药风、风瘙痒、瘾疹、湿疮、白疕等皮肤病均取得了较好

效果。另外，泻白散在急性皮炎类、急性湿疹、玫瑰糠疹、

荨麻疹和单纯性疱疹等方面亦有明显的治疗效果[24]。可

见，泻白散及其加减方在治疗患者皮肤病等方面具有一

定优势，可改善患者皮肤状态，疗效显著。

3 鼻病

研究显示，凡证属肺经热盛之鼻病患者均可运用泻

白散加减治疗，如鼻炎、鼻衄等症。任思秀[25]曾用泻白

散治疗干燥性鼻炎、急性上颌窦炎和鼻出血等鼻病效果

良好。欧阳吕基[26]曾用泻白散加减治疗高原鼻衄，临床

疗效显著，患者病情得到改善。李春华[27]用泻白散加减

治疗鼻衄，结果患者住院期间鼻衄未发作且随访后未见

复发。王士贞在治疗耳鼻咽喉等疾病中也采用过泻白

散加减方，取得良好的疗效[28]。目前，在治疗鼻病方面

的研究多为临床个案报道，尚未见样本量较大的临床研

究，但仍可以看出泻白散加减方治疗鼻病效果显著。

4 小儿顽固性厌食症

小儿顽固性厌食症是指长期的食欲减退或消失，食

量减少是其主要症状，是一种慢性消化功能紊乱综合

征，长期不愈会对儿童生长发育、身体状态和智力开发

有不同程度的影响。王玉兰等[29]选取 92例小儿顽固性

厌食症患儿，随机分为治疗组和对照组，每组各46例，治

疗组患儿采用泻白散合痛泻要方治疗，对照组患儿采用

多酶片治疗，结果显示，治疗组患儿有效率为97.8％，显

著高于对照组的73.9％（P＜0.01）。可见，泻白散及其加

减方在治疗小儿顽固性厌食症方面有效。但目前该方

面的研究较少，仍需大量临床研究进一步探索泻白散在

治疗该病时的安全性和有效性。

5 肺癌

中晚期非小细胞肺癌患者体质一般较差且病情复

杂，多伴有严重并发症。中医认为，肺癌是因虚得病，可

采用中医来扶正祛邪，提高患者免疫力，调控其情绪，延

长生存期。周伟鹤等[30]研究了参芪泻白散对晚期非小

细胞肺癌化疗患者的作用，将符合纳入标准的90例患者

随机分为治疗组和对照组（各45例），对照组患者采用长

春瑞滨联合顺铂化疗方案，治疗组患者在对照组化疗的

基础上加用参芪泻白散，结果治疗组患者的临床治疗改

善率为 82.2％，显著高于对照组的57.9％（P＜0.05）。杨

泽江等[31]将 62例中晚期非小细胞肺癌患者随机分为治

疗组和对照组，对照组30例采用单纯放化疗，治疗组32

例在对照组放化疗的基础上加用泻白散加减，结果，治

疗组患者的近期缓解率为 56.3％，显著高于对照组的

36.7％（P＜0.01）；治疗组患者临床证候改善率为

87.5％，显著高于对照组的 56.7％（P＜0.01）；治疗组患

者生存质量变化好转率为 53.1％，显著高于对照组的

23.3％（P＜0.01）。卢旭全等[32]选取 72例晚期非小细胞

肺癌患者，对照组35例使用紫杉醇与顺铂联合化疗方案

（TP方案）治疗，治疗组 37例在对照组化疗的基础上于

化疗前2天加用参芪泻白散治疗，经治疗后，治疗组患者

的中医证候积分、生存质量评分和功能状态评分均较对

照组改善显著（P＜0.05）。桂海涛等[33]将60例非小细胞

肺癌患者随机分为对照组和治疗组（各30例），对照组患

者采用吉西他滨+顺铂联合化疗（GP方案）治疗，治疗组

患者在对照组化疗的基础上加用参芪泻白散治疗，结

果，治疗组患者改善率为 86.7％，显著优于对照组的

63.7％（P＜0.05）。可见，肺癌患者在进行化疗治疗时，

辅以泻白散能够明显改善其中医证候积分和生存质量。

6 其他

泻白散及其加减方在治疗其他疾病方面也发挥着

重要作用。张春玲等[34]用泻白散加减方治疗小儿多发

性抽动症，治疗1周后患儿诸症明显减轻，已无眨眼，耸

鼻减少，随症加减用药 20余天，患儿痊愈。笪如桥等[35]

用泻白散加减方治疗发热、牙痛、口疮患者，服药后，发

热患者发热未再复发，牙痛患者牙痛消失，口疮患者口

疮逐渐愈合。张天兴[36]用泻白散加减方治疗胃脘痛、夜

啼和热淋患者，服药后，患者均痊愈。张洁瑕[37]选取痰

热壅肺型急喉瘖患者60例，对照组和观察组各30例，观

察组患者采用泻白散加减方和雾化吸入布地奈德治疗，

对照组患者采用阿奇霉素分散片和雾化吸入布地奈德

治疗，结果观察组患者总有效率为93.33％，显著高于对

照组的 80.00％（P＜0.05）。可见，泻白散及其加减方在

治疗其他疾病方面也发挥着重要作用，但是治疗小儿多

发性抽动症、发热、牙痛、口疮、夜啼、热淋、胃脘痛等方

面目前多为临床个案报道，尚鲜见样本量较大的临床研

究，今后学者可加强这方面的研究；但仍需大量临床研

究进一步探索泻白散及其加减方在抗炎时的作用机制。

7 结语

综上所述，泻白散在呼吸系统疾病、皮肤病、鼻病、

小儿顽固性厌食症、肺癌等方面均有显著的治疗效果。

尽管泻白散的临床疗效显著，但仍需进一步研究和开

发：一方面，泻白散成方的作用靶点尚未明确，通过中药

系统药理学数据库和分析平台（TCMSP）数据库搜索，方

中君药桑白皮的作用靶点较多，如其有效成分Kuwanon

A的作用靶点有血管内皮细胞生长因子受体 2、钙激活

钾通道α1等靶点；另一方面，目前泻白散的研究机制大

多集中在抗炎机制方面，研究内容相对局限，还有很多
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药理机制值得探索。研究者可以此为切入点对泻白散

作用机制作出深入研究，以拓宽泻白散的临床应用

范围。
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