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中医药治疗支气管哮喘的研究概述
乔靖　 林亮

【摘要】　 中医药治疗哮喘历史悠久，从病因病机到治疗方法都有深入研究。针对哮喘的反复
发作性和难根治性，中医药治疗具有明显优势，且治疗方案丰富，并形成了独特的风格。本文从辨
证分型论治、辨证分期论治、名医经验治疗、专方治疗、针灸治疗、辨证食疗、中药治疗支气管哮喘的
实验研究等方面综述近１０年来中医药防治支气管哮喘的最新研究进展，为哮喘的治疗提供更广阔
的思路。

【关键词】　 支气管哮喘；　 中医药；　 治疗
【中图分类号】　 Ｒ５６２ ２ ＋ ５　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９ ２０１３ １０ ０１６

Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ　 ＱＩＡＯ Ｊｉｎｇ，
ＬＩＮ Ｌｉａｎｇ． Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｈｉｒｄ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇｕａｎｇ
ｚｈｏｕ ５１０４０５，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＱＩＡＯ Ｊｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：２４７１０５４０７＠ ｑｑ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｓ ａ ｌｏｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ． Ｉｔ ｈａｄ ｉｎ
ｄｅｐｔｈ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｔｏ ｃｕｒｅ，ａｓｔｈｍａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｈａｓ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ，ａｎｄ ｒｉｃｈ ｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄ ｆｏｒｍｅｄ ａ ｕｎｉｑｕｅ
ｓｔｙｌｅ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ｃｏｎｓｉｓｔｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒａｌ ｐａｒｔｓ，ｓｕｃｈ ａｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ，ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｍｏｕｓ ｄｏｃｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｐｅｃｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｆｏｏｄ ｔｈｅｒａｐｙ，ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ａｓｔｈｍａ ａｎｄ ｓｏ ｏｎ． Ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ ｗｉｔｈ ＴＣＭ
ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ １０ ｙｅａｒｓ，ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｂｒｏａｄｅｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｓｔｈｍａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｓｔｈｍａ；　 Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ；　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　 　 支气管哮喘属于中医“哮病”、“喘证”范畴。中
国现存最早的医学著作《黄帝内经》中已有对喘证
症状、病因、病位的详细论述。《金匮要略》继之提

出“伏饮”致喘咳的概念，为后世哮病“宿痰”理论奠
定了基础。哮喘之名首见于《丹溪心法》。《景岳全
书》认为哮喘的发作是由夙根所致，载“喘有夙根，
遇寒即发，或遇劳即发者，亦名哮喘。未发时以扶
正气为主，既发时以攻邪气为主”。中医理论认为
哮喘是由于“宿痰”伏肺，外感或七情诱发。黄静［１］

从体质学说角度认识到，体质决定哮喘的易罹性，
体质决定哮喘的病机及其转归。
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支气管哮喘是常见的慢性呼吸系统疾病，发病
率正在逐年攀升，目前已成为全球关注的公众健康
问题。据报道，全球哮喘病死率为１ ／ １００ ０００ ～
２０ ／ １００ ０００，全世界每年约２５万哮喘患者死亡，其
中年轻人占较大比例［２］。哮喘的治疗给患者及其
家庭带来沉重的经济负担，随着中医药对本病的深
入研究，中医药工作者对支气管哮喘的治疗积累了
大量临床经验，现将近１０年来中医药防治支气管哮
喘的研究进展综述如下。
!

　 支气管哮喘内治法
１ １　 辨证分型论治

辨证论治是中医治疗疾病的一大特色，临床根
据患者症状，可分为不同证型治疗。李彤等［３］将儿
童支气管哮喘患者分为热性型哮喘、寒性型哮喘、
脾虚气弱型、肺气虚弱型、气滞血瘀型，分别采用清
肺化痰，温肺化痰，健脾化痰，补肺固卫，宣肺化痰、
止咳平喘和活血化瘀法治疗，临床有效率为８３％。
李统华将支气管哮喘分四型：（１）肾阳亏虚型，治宜
温肾健脾、纳气平喘，给予加味真武汤治疗；（２）痰
热内盛型，治宜清化痰热、宣肺定喘，给予清肺化痰
汤治疗；（３）寒饮内伏型，治宜健脾温肺、化痰平喘，
给予加减小青龙汤；（４）阴虚内热型，治宜滋阴益
肾、润肺平喘，给予益肾润肺汤加减［４］。

总的来说，哮喘的治疗以祛痰为大法，遵循“寒
者热之，热者寒之，虚者补之，实者泻之”的原则。
１ ２　 辨证分期论治

安效先认为小儿哮喘发作期多为痰瘀伏肺，以
“祛风、豁痰、化瘀”为治疗大法；缓解期多是肺脾气
虚为主，以健脾补肺，益气固表为根本治疗［５］。王
烈教授对哮喘分发作期、缓解期和稳定期三期论
治：（１）发作期，止咳、平喘定哮，方选止哮汤；（２）缓
解期，治以止咳化痰，方选缓哮方，所用药物系止哮
汤去平喘之虫类药；（３）稳定期，调补肺脾肾，方选
防哮汤及固哮汤加味［６］。汪荫华教授认为哮喘发
作期以痰邪作祟为主，可分为热痰、寒痰、顽痰等，
予清热化痰、降逆平喘、宣肺散寒、温化痰饮、攻逐
顽痰、搜风通络诸法。分别选用麻杏石甘汤、定喘
汤、射干麻黄汤、小青龙汤、皂荚丸加海浮石和胆南
星、石菖蒲等。缓解期以脏器亏损，宿痰内伏为病
情特点，以补肾、健脾、益肺为主法，尤重补肾。肺
气虚者，用玉屏风散或参蛤散加五味子、紫河车；合
并脾气虚者，加用四君、六君加味；气阴两虚者，用

生脉饮加沙参、玉竹、黄精、玄参、生地黄、乌梅养阴
益气；肾阴虚者，用七味都气丸加黄精、知母；肾阳
虚者，用桂附地黄丸加淫羊藿、补骨脂、胡桃肉、紫
石英、蛤蚧等［７］。

总之，哮喘的分期论治与疾病发展情况密切相
关，发作期“急则治其标”，以祛除痰邪为主；缓解期
“缓则治其本”，大多与肺脾肾相关，扶正为主。
１ ３　 辨体质论治

体质是每个人特有的个性，随着体质学的发
展，其越来越多的受到临床医家重视，多在辨证的
同时关注患者体质调整。邵长荣认为哮喘病情错
综复杂，有明显的个体差异存在，提出在治疗的同
时纠治患者体质的虚实偏颇。临床中，邵长荣对虚
寒型体质患者哮喘急性发作控制后，及时用温肾补
肺之品从本论治；痰湿体质者无论是在哮喘发作期
还是缓解期都加入健脾化湿、和胃利湿之品；瘀郁
体质者常在平喘药中加入疏肝解郁、宽胸理气、行
气活血之药［８］。宋桂华［９］认为体质因素决定病机
寒热虚实的从化性、疾病的证候类型、处方选药的
准确合理性，通过后天因素来逐步改善儿童体质偏
颇（尤其有哮喘家族史的儿童），可将疾病消除在萌
芽状态。在发作期和缓解期根据哮喘儿童的体质
分为虚寒质、痰湿质、痰热质、阴虚质、阳虚质５种类
型论治，取得较好的临床疗效。

体质的寒热虚实将直接导致疾病的发展与转
归，治疗中结合患者体质特点治疗是必不可少的，
不可盲目的遵循常规治疗方法而延误病情。
"

　 名医经验治疗
在长期的临床实践摸索中，各医家形成了独有

的治喘经验。吴银根教授认为阳虚寒盛为哮喘病
机之本。辨治要点：（１）宣肺散寒，降气平喘，重用
麻黄根；（２）清肺化痰，平喘止嗽，重用桑白皮与白
果配伍；（３）搜风祛痰，善用虫药，多用半夏配伍南
星化痰散结；（４）活血化瘀，痰瘀同治，治疗反复发
作的顽固性哮喘，善用鬼箭羽；（５）健脾温肾，扶正
补虚治其本，多宗《脾胃论》［１０］。王琦教授认为，哮
喘将愈期或者缓解期，主要表现为肺肾阴虚、虚火
上炎之证，应以百合固金汤为主方善其后［１１］。周仲
瑛教授认为风痰阻肺是哮喘发作期的主要病机，治
疗当以祛风化痰为主；风痰内伏是哮喘反复发作的
根本原因，治疗上扶正与祛邪同用，采取补益肺
（脾）肾，祛风化痰之法［１２］。王鹏教授从发病病因
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角度论治哮喘：（１）天气变化或吸（食）入过敏物质
等风邪侵袭为病因，治以祛风止哮，化痰平喘，选经
验方五味地龙汤；（２）外感风寒、或遇冷即发的寒
哮，治以温肺散寒，涤痰平喘，方用《张氏医通》冷哮
丸加减治疗；（３）过食辛热之品、或气郁化火、或寒
郁化热等所致热哮证，治以清热泻肺，祛痰平喘，方
用定喘汤合麻杏甘石汤加减；（４）喘因情志不畅而
诱发，或发病中痰气交阻、气机郁闭者，治以宽胸理
气，化痰平喘，方用自制止哮平喘方［１３］。

各医家的临床经验为支气管哮喘的治疗增添
新的思路，值得在临床实践中借鉴。
#

　 专方治疗
苏玉国等［１４］采用自拟平喘活血汤（僵蚕、瓜蒌

各１５ ｇ，生地黄２０ ｇ，五味子、杏仁、炙麻黄、苏子、款
冬花、白果、黄芩、桑白皮、半夏、当归、川芎、赤芍各
１０ ｇ，炙甘草６ ｇ）治疗支气管哮喘１２０例，治愈７５
例，好转４０例，无效５例，总有效率达９５ ８％。王
瑛等［１５］采用益气固本法治疗儿童哮喘缓解期，分为
两组：治疗组予以哮喘Ⅱ号方（白术、茯苓、山药、莱
菔子、黄精、补骨脂、女贞子、熟地黄、紫苏子、白芥
子、款冬花）治疗半年，观察组总有效率达９０％，对
照组总有效率为８０％，差异明显。王进［１６］探索经
验方麻桑定喘汤（麻黄、桑白皮、党参、贝母、肉苁
蓉、杏仁、葶苈子、苏子、白芥子、白术、茯苓、陈皮、
半夏、地龙、五味子、甘草）加减配合西药治疗支气
管哮喘１０８例，临床控制５５例，显效２９例，好转２２
例，无效２例，总有效率９８ ２％。

专方是长期治疗经验的积累，多以行气、降气、
化痰、补肾为主药，但药物的组方成分及量是一个
长期摸索过程，需要不断的积累和收集这些经验。
*

　 针灸治疗
韩健［１７］观察发现针刺鱼际穴对支气管哮喘急

性发作患者具有平喘功效，针刺后患者的肺功能各
项指标较治疗前明显改善。彭良［１８］观察温阳利气
法针灸，取穴百会、大椎、风府、风门、风池、肺俞、定
喘、膻中、支沟，治疗４２例哮喘发作期患者，痊愈２２
例，显效１１例，好转７例，无效２例，总有效率
９５ ２％。陈小波等［１９］观察常规治疗外，予白芥子冷
灸治疗小儿支气管哮喘急性发作期，控制２７例，部
分控制２６例，未控制７例，总有效率８８ ３３％，并认
为白芥子冷灸安全性高，患儿依从性好。董丽萍

等［２０］在伏天，取风门（双）、肺俞（双）、膈俞（双）、脾
俞（双）、肾俞（双）等穴位针刺，神阙穴施灸，用白芥
子、麻黄、细辛各等分研面，以姜汁调敷肺俞、膻中、
脾俞治疗支气管哮喘１００例，治愈３８例，好转５８
例，无效４例，总有效率９６ ０％。赵慧敏［２１］将支气
管哮喘患者分两组观察温肺膏治疗哮喘的疗效，治
疗组在对照组的基础上加用温肺膏，治疗组总有效
率为９１ ７０％，对照组总有效率为６６ ７０％，治疗组
的疗效明显优于对照组。

针灸治疗主要以祛风穴位和扶正固本的穴位
为主，一是祛邪，二是扶助正气，抵御外邪侵袭。操
作简便，副作用少，有利于临床的推广。
+

　 辨证食疗
谈吉等［２２］对３５例中医辨证为缓解期属肺肾

两虚型支气管哮喘患者，采用“蛤蚧粥”以药膳的
方法治疗，总有效率达到９４ ２９％。赵晓燕等［２３］

将中医辨证治疗运用于哮喘患者食疗。急性发作
期：（１）寒包火证（热证），宜食寒凉性食物，如水果、
冬瓜、黄瓜等，自制花生桑叶煎（花生仁、冰糖、霜桑
叶）食用。（２）肺实证：实喘者，饮食宜清淡，忌食滋
腻厚味煎炸；虚喘者，饮食宜滋补；寒喘者，宜食温
热性食物，如姜、葱；阴虚寒症的病人应忌生冷水果
等凉性食物。（３）瘀寒症：肾虚气喘，肺虚咳嗽者，
用蛤蚧、紫河车、鱼腥草、杏仁、瘦肉等慢火煲汤食
用。（４）重寒症：自制杏仁豆腐汤（杏仁、麻黄、豆
腐），吃豆腐喝汤。缓解期：宜补养，阴虚宜清补，如
可食百合等；肺虚者可食用银耳、百合、蜂蜜、白果，
脾虚者可食用山药、糯米、莲子粥，肾阳虚者可食用
核桃、麻雀，肺虚久咳者用牛肺、大白萝卜炖熟服
用。哮喘间歇期体质虚弱者，用黑芝麻、生姜、蜂
蜜、冰糖等调匀早晚服用。

“食通药性，药食同用，药食同源”。长期服药
很难让患者接受，通过饮食的辅助治疗，将大大提
高药物的疗效，并能为患者提供适宜的膳食方式。
,

　 单味中药治疗支气管哮喘实验研究
赵杰等［２４］发现对支气管哮喘模型大鼠注射黄

芪注射液后，ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞明显增加，而ＣＤ８ ＋ Ｔ细
胞明显降低，表明黄芪注射液对细胞免疫的增强作
用主要是通过协同ＣＤ４ ＋ Ｔ细胞，拮抗ＣＤ８ ＋ Ｔ细胞
来实现的，两者比例增高，机体免疫应答能力增强。
孔春妍等［２５］实验研究发现黄芪可明显提高哮喘小
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鼠辅助Ｔ细胞１细胞免疫反应，部分扭转其辅助Ｔ
细胞１ ／辅助Ｔ细胞２细胞因子的免疫失衡。蒋玉
清［２６］通过用单药辛夷对支气管哮喘患者治疗，发现
治疗后血清辅助Ｔ细胞１明显增高，辅助Ｔ细胞２
明显降低，辅助Ｔ细胞１ ／辅助Ｔ细胞２增高，此实
验说明单味中药辛夷能够改善支气管哮喘患者辅
助Ｔ细胞１ ／辅助Ｔ细胞２免疫失衡及炎性介质表
达，发挥对支气管哮喘的辅助治疗作用。王永梅
等［２７］实验发现蝉蜕能够使大鼠支气管及肺组织炎
性症状减轻，支气管黏膜上皮完整，细胞水肿、充血
得到改善，血清中血栓素Ｂ２ ／ ６酮前列腺素１α的
比值显著性下降，并初步判断蝉蜕治疗哮喘机制在
于缓解慢性炎症、改变“微观血瘀”状态，进而缓解
支气管平滑肌的痉挛。

单味中药的研究，为中药治疗哮喘与科学化接
轨，为中医治疗哮喘提供实验依据。单味中药的研究
主要是集中在对辅助Ｔ细胞１ ／辅助Ｔ细胞２平衡的
研究，对于最新提出的辅助Ｔ细胞１７ ／调节性Ｔ细胞
平衡的研究相对较少，单味中药对辅助Ｔ细胞１７ ／调
节性Ｔ细胞平衡的影响将是一个新的研究方向。
-

　 结语
哮喘的病情复杂，治疗中既要分清发病时期、

病情所属证型、同时也要顾及到患者自身体质对疾
病治疗及预后的影响。中医治疗哮喘有明显优势，
根据哮喘的病因病机和临床表现，采用了内治、针
灸、食疗等综合治疗，并且对单味中药治疗哮喘的
研究已经得到相关实验的证实。但中医治疗哮喘
仍然存在一些不足之处：（１）经验用药值得传承，但
缺少合理的使用标准；（２）针灸治疗哮喘缺少客观
统一的临床疗效标准；（３）食疗较容易被患者接
受，但该方面的研究较少；（４）对于哮喘的急性发
作期，中医药的治疗尚且不足。鉴于上述的问题，
将来中医治疗哮喘应紧密的将临床与科研结合，
以“临床指导科研方向，科研证明临床疗效”为主
要宗旨。
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