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支气管哮喘中医内治法研究进展*
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摘摇 要:中医药在治疗哮喘的发作期和缓解期都有着独特的优势,中药汤剂内服是中医药治疗哮喘的主要方

法,也是中医药治疗哮病特色体现之一。 从哮喘不同病机特点着手治疗都取得了满意的效果。
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摇 摇 哮喘是一种由嗜酸性粒细胞、肥大细胞和多

种炎性介质参与的慢性气道炎症性疾病。 表现为

反复发作的喘息、呼吸困难、胸闷或咳嗽,常伴有

喉间痰鸣。 中医早在《黄帝内经》就有对哮病的认

识,虽无哮喘的病名,但有“上气冶 “喘鸣冶 “喘呼冶
类似哮喘的记载。 汉·张仲景《金匮要略·肺痿

肺痈咳嗽上气病脉证并治》篇曰:“咳而上气,喉中

水鸡声,射干麻黄汤主之。冶明确指出了哮病的发

作特征及治疗。 随着广大学者的深入研究,发现

中医中药对治疗哮喘有良好的效果,近年来中医

药在治疗支气管哮喘病方面取得很大进展,积累

了一定的临床经验,笔者就近几年中医内治法治

疗哮喘的研究进展作一概述。
1摇 病因病机

哮病的发生,为宿痰内伏于肺,遇诱因而引动

触发,以致痰气搏击而发出痰鸣气喘声。 朱丹溪

在《丹溪心法》哮喘十四曰:“哮喘必用薄滋味,专
主于痰。冶指出哮喘病因之一为体内之痰。 秦景明

《症因脉治》曰:“哮病之因,痰饮留伏,结成巢臼,
潜伏于内,偶有七情之犯,饮食之伤,或有时令之

风寒束其肌表,则哮喘之症作矣。冶明确指出哮病

之因。 近年来不少专家学者对哮喘病因病机有新

的认识,陈华等[1] 提出了风、痰、瘀等在哮喘发生

中的重要性,脏腑功能失调与哮喘的发生也有一

定的关系。 张念志[2] 主任医师很注重肺脾肾三脏

在本病发病中的作用,认为哮病缓解期的病机特

点以痰、瘀、虚为主,三种因素共同作用于人体,发
为哮喘。 郑彩霞等[3] 则认为哮病的发生,以痰浊、
瘀血、风邪、气滞气逆为标实;以体质虚弱,或气

虚、或以阴虚、或气阴两虚为本虚,标本相合而成。
病位虽在肺,但与肝关系密切,肝肺功能失调为哮

喘发作的基本病机。 此外,晁恩祥教授[4] 认为哮

病发病迅速,时发时止,反复发作,发时痰鸣气喘,
与风邪善行数变的性质相符,故提出“风盛痰阻,
气道挛急冶是哮喘急性发作的主要病机,慢性持续

期则因痰瘀久留,正气受伤,且肝、脾与肺相互影

响,气机不畅而致肺气宣降不得复常,表现为喘息

哮鸣轻重间作,缓解期则表现为肺、脾、肾等脏气

虚弱之候。
2摇 中医汤剂治疗

2. 1摇 清化热痰法 摇 崔传东[5] 认为哮喘痰热壅肺

的成因乃风寒入里化热,或风热之邪入里,热与内

宿之痰相合。 故治以清热化痰平喘汤方药:炙麻

黄、炒苦杏仁、石膏、甘草、射干、金银花、黄芩、鱼
腥草、紫菀、蜜款冬花、前胡、清半夏、瓜蒌、蜜枇杷

叶、丹参、地龙、桔梗、枳壳。 结果治疗组的总有效
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率为 93. 33 % 。 张欣欣[6]认为针对热哮,以清热宣

肺,化痰定喘为主要治疗原则。 方以清热化痰汤

(茯苓、橘红、制半夏、石菖蒲、枳实、木香、黄芩、黄
连、板蓝根、桔梗、苏子、瓜蒌、杏仁、)治疗哮喘发

作期,若痰多则重用板蓝根、黄芩,哮喘缓解期则

加白术,总有效率为总有效率为 97. 26 % 。 邹新

中[7]用前胡桑杏汤(前胡、桑叶、杏仁、鱼腥草、金
荞麦、金银花、黄芩、麦冬、知母、甘草)功在宣肺降

气,清热化痰,止咳平喘,主治痰热证哮喘,临床运

用获良好效果。
2. 2摇 温肺化饮法摇 朱丹溪在《丹溪心法·哮喘》
中言:“哮喘必用薄滋味,专主治痰,药中多用温,
不用凉药,须常带表散。冶从临床治疗哮喘的经验

角度阐述了哮喘的宿根为寒饮内伏作祟,治应用

温药以温肺化饮。 温桂荣[8] 认为哮病既有外感风

寒,又有痰饮,按照《金匮要略》“病痰饮者,当以温

药和之冶的原则,用小青龙汤化裁,共奏疏风宣肺,
温化痰饮之功,则使痰饮消声匿迹。 王洋[9] 认为

肺寒不化,寒饮内伏为哮喘发病的宿根,方用麻龙

汤(组成:炙麻黄、地龙、射干、全蝎、川芎、威灵仙、
芍药、橘红、苏子、甘草)功用温肺化饮,祛瘀平喘,
用于哮病发作期。 临床取得理想效果。 徐艳玲教

授认为哮病(冷哮证)系寒饮伏肺,遇感触发,痰气

互结,肺失宣降所致,临证时常取温肺散寒化饮,
开结降逆平喘的射干麻黄汤治疗,随症加减,效果

明显[10]。
2. 3摇 宣肺平喘法摇 张业清等[11] 人认为咳嗽变异

性哮喘(CVA)属于中医咳嗽范畴,其病机为痰瘀

内伏于肺,主要病机为风邪犯肺,肺气失宣,气道

挛急,用宣肺平喘,止咳法治疗效果理想,验方宣

肺平喘方(麻黄 6 g,杏仁 6 g,乌梅 6 g,川贝 5 g,蝉
蜕 6 g,石韦 30 g,老灌草 30 g,平地木 30 g,葶苈子

10 g,炙甘草 6 g),在长期临床实践中,发现该方对

支气管哮喘有较好的平喘止咳效果。 贾满仓[12]治

疗冷哮以宣肺平喘,温化寒痰,健脾益气兼解痉为

原则。 方用宣肺平喘汤随症加减结果表明采用宣

肺平喘汤治疗支气管炎哮喘急性发作疗效显著,
能明显改善临床症状及肺功能。 蔡文[13]宣肺平喘

饮(射干、麻黄、姜半夏、细辛、五味子、瓜蒌皮、陈
皮、紫苑、款冬花、桔梗、生姜、大枣),是根据经验

以射干麻黄汤为基础形成的治疗寒性哮喘的基本

方剂。 结果说明宣肺平喘饮在减少糖皮质激素、茁
激动剂、抗胆碱药物用量前提下见效更快,总体疗

效与单纯西药相当。
2. 4摇 宣肺化瘀法摇 崔金涛[14] 认为外感于肺初为

咳嗽,咳甚则伤脉络,进而痕血乘肺,阻滞气道,妨
碍气机升降而致咳逆喘息。 治疗哮喘病总体原则

是以化痕清肺、理气平喘为主兼顾寒热虚实。 常

用方剂为血府逐痕汤加减。 李风森教授[15]结合自

己近 30 年的临床经验自拟化瘀定喘汤(丹参、地
龙、桃仁、红花、当归、川芎、杏仁、苏子、炙麻黄、葶
苈子、僵蚕),临床随证加减治疗急性发作期支气

管哮喘疗效显著。 化瘀定喘汤不但能改善患者喘

息、咳嗽、咯痰、胸膈满闷等临床症状,体征,而且

还可明显降低患者气道阻力,改善肺功能。 咳嗽

变异性哮喘(CVA)的病因主要为“风冶“痰冶“瘀冶,
主要病机为风邪犯肺,肺气失宣,气道挛急。 周宝

银等从寒、热、风、痰、瘀等入手,以桃红止嗽散为

主方,祛风活血,化瘀止咳能明显提高治疗显

效率[16]。
2. 5摇 降气平喘法 摇 元·朱丹溪提出哮病的治疗

以“未发以辅助正气为主,既发以攻邪气为急冶为

原则,哮病病位在肺,与脾、肾关系密切,其标在

肺,其本在肾,治益化痰止咳,降气平喘。 苏子降

气汤[17]标本兼顾、上下并治,而以治上为主,使痰

消气降,咳喘自平。 现代药理研究表明苏子降气

汤具有抗炎、抑菌、改善机体缺氧状态、抑制炎症

介质的释放及血管通透性增高,对抗乙酰胆碱和

组胺引起的腺体分泌增多镇咳祛痰、兴奋呼吸中

枢、解除支气管痉挛、清除自由基等多方面的治疗

作用。 可明显缓解患者临床症状、改善肺功能。
柳智慧等[18]认为哮喘的治疗治疗关键在于宣肺,
化痰,降气,维持肺升降功能动态平衡,方用宣降

平喘汤(白芥子、陈皮、青天葵、丹参、茯苓、莱菔

子、炙麻黄、杏仁、当归、苏子)有风寒表症者加用

防风、苏叶;有痰热者加用浙贝、黄芩;痰量多,痰
色白患者加用炒白术、陈皮;有畏寒肢冷患者加用

附子、红参;有胸中气结患者,加用薤白、瓜蒌。 本

组研究结果显示,采用宣降平喘汤治疗支气管哮

喘,疗效优对照组,治疗后主要临床症状及体征缓
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解迅速。
2. 6摇 补肾纳气法摇 叶志光[19] 认为哮喘患者久病

肾虚,或年老肾亏、精血不足,故肾阳亏虚是支气

管哮喘屡发不愈的病机本质。 缓解期治疗应以温

肾纳气为主,兼补肺脾之气,固本培元。 应用加味

参蛤散温肾纳气、固本培元、健脾益肺,加味参蛤

散(人参 100 g,蛤蚧 5 对,麦冬 120 g,紫河车 80 g,
五味子 50 g,黄芪 120 g,金水宝胶囊 3 粒)研粉每

次 3 g,加金水宝胶囊 3 粒,餐后 30 min,温开水送

服,每日 3 次,总有效率为 95. 00 % (38 / 40)。 胡丽

琴[20]认为病人多会出现咳嗽反复,属肺虚咳嗽,多
为外邪伤及肺气,久病伤脾亏肾,中医多滋补肾

虚,健脾益气,以扶正固本,祛痰清肺。 以补肾益

气加减方(党参、黄芪、炒白术、菟丝子、白芍、益母

草、甘草)随证加减。 在治疗咳嗽变异性哮喘时疗

效理想,并且复发率低,值得在临床上进行推广。
2. 7摇 扶正固表法摇 肺主气,司呼吸。 肺虚不能主

气,气不化津,则痰浊内蕴,肃降无权,并因卫外不

固,而更易受外邪的侵袭诱发。 玉屏风散源于元

代朱震亨的《丹溪心法》是中医扶正固表的传统名

方,由黄芪、白术、防风 3 味中药组成。 玉屏风散抗

VOA 致小鼠过敏性哮喘的作用研究中结果显示,
玉屏风散不仅能明显降低哮喘小鼠的血中 Eos,
IgE 分泌,减少 BALF 中细胞总数和 Eos 及 Neu 百

分比,而且还能减轻支气管浆液性渗出,小管上皮

细胞脱落,管腔狭窄或闭塞,支气管周围淋巴细胞

浸润,同时减少肺匀浆中 IL-4 的分泌,从而达到

治疗过敏性哮喘的目的[21]。 徐志瑛指出,哮喘患

者投以清热豁痰、祛风通窍之品后,虽咳喘初平,
然痰热之邪尚不能完全消失,肺之清肃未复,又恐

痰热、风燥之品伤及肺阴,故此期宜采用益气养

阴、清解余邪、化痰活血之法,应注重整体调治。
多以玉屏风散合沙参麦门冬汤加减,故益气之时,
常合用沙参、石斛之类,以养阴润肺,诸药合用,可
扶助正气、抵御外邪,正所谓“正气存内,邪不可

干冶最终使病情得到长时间的缓解[22]。
2. 8摇 益肺健脾法摇 沈宁[23] 认为支气管哮喘的病

理因素以痰为主,“哮病专注于痰冶,脾为生痰之

源,由于脾失健运,凝聚成痰,伏藏于肺,则成为发

病的潜在“夙根冶。 因此治疗主张用益肺健脾之

法,通过“病痰饮者,当以温药和之冶而达到降气平

喘目的。 张念志[24]选用山药、蛤蚧、麻黄、白术、苏
子等组成哮喘平冲剂,一则补益肺脾肾以治其本,
一则化痰降浊以治其标,临床取得较好疗效。
2. 9摇 补肺益肾法摇 王玉敏[25]运用补肺益肾汤(人
参、蛤蚧、金荞麦根、地龙、川贝母、杏仁、黄芩)治

疗支气管哮喘缓解期,诸药合用,共奏补肺益肾之

功效。 结果表明补肺益肾汤治疗支气管哮喘缓解

期疗效确切。 李晓娟[26] 用补肺颗粒(党参、熟地

黄、当归、炙麻黄、桑皮、黄芩、陈皮、半夏等)治疗

哮喘缓解期治疗支气管哮喘缓解期,寓意健脾益

肾补肺,祛瘀化痰平喘,脾肺之气升清降浊,金水

二脏相互滋生,功能恢复正常。 通过临床观察补

肺颗粒能够明显改善支气管哮喘患者缓解期症

状,并改善肺功能,降低 EOS 水平。
2. 10摇 调肝理肺法摇 陈科伶等[27]认为情志因素是

哮喘发作的重要因素,肝具有调理气机,调畅情

志,通利气血的作用。 情志异常对机体生理活动

的重要影响,可使肝失条达,肝气郁结,肝肺之气

升降失序,肺气上逆而发为哮喘。 肝气郁久化火,
木火刑金,肺失肃降,以致气逆而咳喘阵作,肝郁

气滞,气血失调,血行不畅,瘀血内停更致枢机不

利,上逆亦发哮喘。 朱佳教授[28]认为哮喘以风、痰
为标,病机关键为气郁、气逆,其病在肺,涉及脾、
肾与心,亦与肝密切相关。 在哮喘的发病过程中,
除了重要的病理因素“风、痰冶之外,肝经气郁不

解,气逆乘肺,或阴血不足“木火刑金冶也是不可忽

视的重要环节。 故认为调肝理肺法对治疗哮喘是

不可忽视的重要治法之一。 董滟[29] 等以“肝肺相

关冶理论为指导,从“整体冶入手调肝理气治疗哮

喘,常规治疗加柴胡疏肝散加减方(柴胡、川芎、白
芍、防风、丹参、甘草)治疗肝郁型慢性持续期哮喘

患者,治疗组患者哮喘控制水平、肺功能及血 EOS
水平均较对照组明显改善 HAMD 抑郁量表评分较

对照组有显著性下降。
3摇 问题与展望

中医药治疗哮喘有着悠久的历史,有着丰富

的经验。 中医药治疗哮喘不仅方法多样,而且疗

效稳定,且无任何毒副作用,具有其它疗法无与伦

比的特色和得天独厚的优势。 随着中医诊疗标准
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化的整体推进,随着中医对本病治疗的广泛实践、
总结和提高,中医必将最终完全征服并有效控制

这种疑难顽症,从而为中医药治疗支气管哮喘探

索出一条独具特色的防治途径。 但中药治疗哮喘

仍然存在着一些问题。 第一,规范化程度不够。
对哮喘病证的中医术语、病因病机认识、辨证诊断

标准,疗效评价标准进行定量规范化。 第二,中医

中药治疗哮喘作用机理,作用靶点不明确。 欠缺

对哮喘具体机理的认识。 第三,中医中药对快速

控哮喘急症缺乏有效药物。 中药对其起效相对缓

慢,达到最佳疗效需要一定的时间。 都是目前迫

切需要解决的问题。 可以预见的是中医药治疗哮

喘有着巨大的发展空间和广阔的前景,值得进一

步在理论研究和临床诊疗中挖掘提高,发扬光大。
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