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一、临床疗效研究

临床研究是验证半夏相关经典方剂有效性与安全性的最终环

节。2025年的半夏相关经典方剂研究覆盖了多个系统疾病，并普

遍采用随机对照试验等严谨设计，证据等级显著提升。

（一）呼吸系统疾病

呼吸系统疾病是半夏方剂应用的传统优势领域，研究主要集

中在慢性阻塞性肺疾病急性加重期、重症肺炎及感染后咳嗽等。

研究证实越婢加半夏汤可降低慢阻肺急性加重患者痰液 MUC5AC

水平，其联合沙美特罗替卡松可进一步提升疗效，改善中医证候

与血气指标 [1-2]。张莲花 [3] 报道观察组临床有效率高达98.11%，
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摘   要 ：  2025年国内半夏相关方剂研究从临床与机制两大层面取得了系统进展。研究表明，多个夏相关方剂在呼吸、心血管等
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术，深化了对“多成分 - 多靶点 - 多通路”复杂网络的理解，并在炮制减毒原理与安全用药方面获得突破。本文系统
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优于对照组的86.79%。潘小丹等人 [4] 研究显示，针灸联合该方可

增强痰浊阻肺证患者的免疫功能。郑玥等 [5] 也证实，瓜蒌薤白半

夏汤加味联合西药能显著降低中医证候积分与炎性因子（IL-6、

CRP），改善肺功能和凝血功能。多项研究显示，该方联合疗法

总有效率最高达98.11%，展现出在急症治疗中的重要潜力。

在咳嗽治疗方面，越婢加半夏汤合苇茎汤治疗小儿急性支气

管炎，观察组中医证候积分改善更显著。半夏厚朴汤加虫类药化

裁方治疗感染后咳嗽，观察组显效率及总有效率更高，半夏厚朴

汤治疗胃食管反流性咳嗽总有效。采用小柴胡汤加半夏厚朴汤联

合地氯雷他定治疗慢性咳嗽，观察组有效率更优。应用半夏厚朴

汤治疗小儿肺炎支原体肺炎疗效良好。半夏厚朴汤合杏苏散加味

引言

半夏（Pinellia ternata (Thunb.) Breit.）作为中医临床最具代表性的化痰、降逆、消痞要药，以半夏为核心的方剂，如半夏泻心

汤、半夏白术天麻汤、瓜蒌薤白半夏汤等，历经千年临床验证，至今仍在各类疾病的防治中发挥着不可替代的作用。随着现代科学研究

方法与中医药传统理论的深度碰撞与融合，对半夏及其方剂的认识正从经验医学向循证医学和精准医学迈进。2025年，国内学者围绕

半夏及相关方剂开展了极为广泛且深入的临床与基础研究，覆盖病种广、研究层次深、技术方法新，均达到了新的高度。本研究旨在对

2025年度国内半夏相关方剂的研究现状进行系统性梳理、归纳与总结，以全景式展现该领域的最新研究动态与未来趋势。
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治疗小儿咳嗽痰湿蕴肺证。

（二）心血管系统疾病

心血管领域的研究高度集中于瓜蒌薤白半夏汤和半夏白术天

麻汤，前者长于通阳散结，后者善于化痰熄风。

在脑卒中治疗方面，石莹莹等 [6] 研究发现，半夏白术天麻汤

联合针刺治疗脑卒中可显著降低神经功能缺损评分并提高日常生

活能力。刘莉娟等 [7] 证实加味半夏白术天麻汤合桃红四物汤治疗

风痰阻络证中风，在 Fugl-Meyer 评分、Barthel 指数及中医症状

评分改善上均优于对照组。王磊 [8] 探讨加味半夏白术天麻汤加减

联合桃红四物汤治疗中风风痰瘀阻证患者的效果，研究组总有效

率95.00%，高于对照组的80.00%。和志刚等 [9] 证实依达拉奉右

莰醇联合半夏白术天麻汤加减治疗能显著提高疗效，改善炎性因

子水平。胡冰观 [10-11] 察半夏白术天麻汤辅治脑卒中风痰瘀阻型的

疗效，研究组证候积分总有效率和神经功能恢复总有效率更高。

探讨了半夏白术天麻汤加味联合醒脑开窍针刺法治疗椎 - 基底动

脉供血不足所致眩晕症的效果，观察组治疗优于对照组78.57%。

以上临床研究证实，无论是单用、加味或与针刺、西药联用，半

夏白术天麻汤在治疗脑卒中及其后遗症、眩晕症等疾病中，均能

显著提升疗效，有效改善患者神经功能、日常活动能力及中医

证候。

在心血管疾病治疗方面，黄伟鹏等 [12] 回顾性分析显示，瓜蒌

薤白半夏汤联合血府逐瘀汤治疗急性心肌梗死，在提高疗效、左

心室射血分数，降低内皮分子及炎症因子方面优于标准化治疗。

毕珺辉等 [13] 系统综述指出该方在心血管疾病中应用广泛。布天瑞

等 [14] 前瞻性研究发现其加味联合西药治疗冠心病心绞痛痰浊痹阻

证能显著提高总有效率。探讨其联合达格列净及沙库巴曲缬沙坦

治疗介入术后心力衰竭，显示联合方案改善心功能更优，其合桃

红四物汤联合穴位贴敷对冠心病介入术后患者的影响，证实可有

效改善中医证候。橘枳姜汤合瓜蒌薤白半夏汤治疗慢性冠脉综合

征，试验组心绞痛总有效率更高。其联合当归四逆汤治疗寒凝心

脉型冠心病，观察组心绞痛发作次数和持续时间减少更显著，其

加味联合美托洛尔治疗不稳定型心绞痛效率高于对照组73.33%，

其联合盐酸替罗非班治疗急性心肌梗死 PCI 术后，观察组中医

证候积分改善更优。余金平探讨其加减联合生脉饮治疗痰浊痹阻

型心绞痛，观察组中医证候积分和心功能改善更显著。综上临床

研究表明，无论是单用还是与其他方剂或西药联用，瓜蒌薤白半

夏汤作为基础方，在治疗急性心肌梗死、冠心病心绞痛、心力衰

竭等多种心血管疾病时，均能显著提升疗效，有效改善患者心功

能、中医证候及相关生化指标。

在高血压治疗方面，半夏白术天麻汤加减联合氨氯地平治疗

高血压在协同降压及改善眩晕、呕吐痰涎等症状方面更具优势，

其联合温胆汤治疗高血压眩晕疗效更优。临床疗效观察发现加味

半夏白术天麻汤治疗高血压病并高脂血症及其加减治疗高血压合

并颈动脉粥样硬化斑块的有效性，其加味治疗高血压可提高疗

效、改善中医证候并降低24小时血压变异性，其加味联合苯磺酸

左氨氯地平治疗痰湿中阻型高血压，能控制血压、改善症状、调

节肠道菌群并降低 JAK2/STAT3信号通路蛋白表达；其联合氨氯

地平阿托伐他汀钙片治疗高血压合并颈动脉粥样硬化，观察组血

压达标率更高。张国芳 [15] 观察其加减治疗痰湿内盛型高血压病，

观察组中医证候积分降低更显著。张玉 (2025) 研究其合通窍活血

汤加减联合缬沙坦治疗痰瘀互结型高血压眩晕病，观察组临床总

有效率更高。孙小明 [16-17] 评估其治疗2型糖尿病合并颈动脉粥样

硬化，治疗组血糖、血脂及颈动脉斑块改善更显著。何光文 [18] 研

究显示其能调节患者抗凝血酶Ⅲ、24 h 尿蛋白定量及胎盘生长因

子等指标。

（三）消化系统疾病

在消化系统疾病方面，对治疗60例亚急性甲状腺炎研究证

实半夏厚朴汤合桃红四物汤加减在总有效率、中医证候积分、血

沉、C 反应蛋白及甲状腺功能指标改善上优于布洛芬。对70例晚

期食管鳞癌的研究显示在奥沙利铂 + 氟尿嘧啶化疗基础上加用半

夏泻心汤加减可更有效降低炎性因子与肿瘤标志物。夏泻心汤联

合化疗对结肠癌术后患者可改善中医证候并提高免疫功能；半夏

泻心汤或加味方联用标准四联疗法可显著提高 Hp 根除率 [19-21]。

半夏泻心汤联合四联疗法治疗寒热错杂证慢性胃炎，联合组证候

积分及疗效更优。以及其余相关文献报道发现在消化系统疾病

中，多项研究证实半夏相关方剂如半夏泻心汤、半夏厚朴汤等联

合常规西药或特定疗法，在改善总有效率、中医证候积分、炎症

指标、Hp 根除率及部分肿瘤相关指标方面均优于单纯西药治疗，

为消化系统疾病中西医联合治疗提供了新的诊疗思路。

（四）神经系统疾病

在神经系统疾病领域，研究集中于眩晕及中风后遗症，其中

半夏白术天麻汤是临床应用与研究的核心方剂。在联合疗法对比

研究中，该方加减治疗颈型眩晕痰浊上蒙证在改善眩晕评分、血

流速度等多方面优于甲磺酸倍他司汀。正骨手法结合该方治疗痰

浊中阻型颈性眩晕，疗效优于单纯口服汤剂，联合针刺也可提高

卒中后眩晕总有效率多人验证了半夏白术天麻汤治疗痰湿中阻型

眩晕、眩晕痰浊证及痰湿阻滞型颈性眩晕的确切疗效。

（五）妇科与内分泌疾病

郭丽娜 [22] 探讨半夏泻心汤加减对子宫腺肌病患者血清 CA125

水平的影响，针药组血清 CA125水平下降更显著，痛经评分和子宫

体积改善更优。李娜 [23] 观察半夏泻心汤联合温针灸对子宫腺肌病患

者痛经程度的临床效果，观察组 VAS 评分降低更明显，中医证候

积分和血清 CA125水平改善更优。半夏泻心汤联合温针灸对子宫腺

肌病痛经缓解机制为降低血清 CA125水平，缩小子宫体积。

二、作用机制研究

（一）基于动物模型的信号通路探索

机制研究正从宏观现象描述走向微观分子阐释，致力于揭示

方剂发挥疗效的深层生物学基础。研究发现半夏泻心汤通过抑制

IL-17/ERK-C/EBPβ 信号通路，阻断上皮间充质转化，从而延

缓慢性萎缩性胃炎进程。首次提出，半夏泻心汤可通过激活 p53/

SAT1/ALOX15轴诱导铁死亡，以此清除胃癌前病变细胞，通过

抑制 AGE/RAGE/ERK 通路降低细胞凋亡，是其减轻糖尿病心肌
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缺血损伤的关键机制；半夏白术天麻汤通过抑制 NLRP3炎症小体

活化，减轻神经炎症，进而改善癫痫共病认知障碍。

（二）网络药理学预测与验证

最新研究系统揭示，以半夏为核心的多首经典方剂通过调

控 AGE/RAGE、IL-17、TGF-β1/Smads、FGF21等 关 键 信 号

通路，在心血管、代谢及神经系统疾病中发挥多靶点治疗作用。

姜旭与鞠彤彤两个团队运用网络药理学方法，系统性构建了瓜蒌

薤白半夏汤的“成分 - 靶点 - 通路”网络。研究共同预测，该

方的关键活性成分（如槲皮素、芹菜素、豆甾醇等）可通过作用

于 ALB、PPARA、AKT1、IL-6等核心靶点， 进而调控 PI3K-

Akt、HIF-1、流体剪切应力与动脉粥样硬化等信号通路。这一发

现为该方“异病同治”冠状动脉微血管疾病及高脂血症提供了科

学的网络机制解释 [24-25]。通过 UPLC-MS 技术发现，半夏厚朴汤

经配伍后，其主要成分厚朴酚与和厚朴酚的溶出显著增加。随后

的网络分析与细胞实验共同证实，这两种成分能通过抑制 AKT/

NF-κB/JAK2/STAT3信号网络，有效减轻小胶质细胞的神经炎

症并减少神经元凋亡。

三、炮制减毒机理

当前对半夏的研究已形成从临床验证到机制探索的完整体

系，其核心聚焦于基于经典配伍理论如半夏泻心汤、半夏厚朴汤

的临床应用，并运用网络药理学、分子动力学模拟及现代实验技

术，在分子水平上系统阐明了其“成分 - 靶点 - 通路”的多靶点

作用机制，通过分子动力学模拟，首次在原子层面揭示炮制过程

中甘草酸与钙离子协同作用，通过形成稳定三元复合物改变半夏

凝集素蛋白构象，从而抑制其毒性。研究者从生半夏中分离出分

子量约56 kD 的凝集素蛋白 PTP-1，确认其为引起刺激毒性的关

键成分，为毒性监控提供明确靶标。

四、讨论与结论

2025年国内半夏方剂研究呈现出基础与临床紧密结合、多学

科技术深度融合的特点，临床研究范畴系统性拓展至呼吸、心血

管、神经、肿瘤及消化系统等重大疾病领域，推动临床应用从经验

总结向循证医学深刻转变。作用机制研究超越早期药效学观察，深

入至细胞死亡模式、信号通路网络、脑肠轴及肠道微生态等复杂生

命过程解析，初步揭示方剂多成分 - 多靶点 - 多通路的协同机制。

网络药理学、组学技术、分子动力学模拟等现代手段构成强大“技

术组合”，对炮制减毒过程中分子构象变化的揭示，借此将从传统

功效到现代药理机制的认知桥梁得以深化，为临床安全合理用药奠

定了分子基础。综上所述，2025年国内研究系统性的探索，充分

证实了半夏泻心汤、半夏白术天麻汤、瓜蒌薤白半夏汤等经典方剂

在多种疾病防治中的确切疗效与复杂作用机制。未来研究应致力于

推动高质量临床循证证据的产出，并运用前沿技术进一步深化对作

用机制的阐释，同时加速将研究成果向临床指南与现代中药新药转

化，最终构建覆盖药材、饮片到成药的全程质控与安全监测体系，

以实现半夏相关方剂的传承、创新与精准应用。
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