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张燕萍教授治疗缓解期支气管哮喘经验总结

焦秋粉　 樊茂蓉

【摘要】　 张燕萍教授认为缓解期支气管哮喘虽正虚为关键，但和发作期一样均存在“宿痰伏
肺”这一共同的病机变化，致哮喘发作的因素“伏痰”并未祛除，故临证时强调要抓住关键，祛邪以清
热化痰贯穿始终，善用麻杏石甘汤加减，灵活选药，辨证施治；扶正则以补肾阳为主，巧用金匮肾气
丸及二仙汤加减化裁，祛邪与扶正兼顾。同时张教授认为哮喘的发病与其危险因素密切相关，避免
或减少危险因素（宿主、环境、心理等）亦为治疗缓解期哮喘的重要措施。
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　 　 张燕萍教授是中国中医科学院西苑医院肺病科学科带
头人，第四批北京市级老中医药专家学术经验继承工作指导
老师，中国中医科学院硕士研究生导师。张教授临证３０余
年，临床经验丰富，擅长运用中医治疗支气管哮喘、慢性阻塞
性肺疾病、肺纤维化等肺系相关疾病，特别是对哮喘缓解期
的治疗更有独到之处。笔者有幸师承于张教授，随师诊治，
现总结如下。
１　 清肺化痰法贯穿治疗始终

支气管哮喘属中医“哮病”、“喘证”范畴，现代医学认为
缓解期治疗是哮喘治疗的核心部分［１］，近代中医医家在治
疗缓解期哮喘时多以扶正为主。而张燕萍教授认为，哮喘缓
解期虽正虚为关键，但致哮喘发作的因素“伏痰”并未祛除，
发病环节仍然存在，无论患者有无临床症状，均存在“宿痰
伏肺”这一共同的病机变化，长期宿痰停留于肺，郁而化热，
痰热交织。故张燕萍教授在临证治疗缓解期支气管哮喘时
非常重视清肺化痰，并贯穿缓解期哮喘治疗的始终，常选用
麻杏石甘汤辨证加减。张燕萍教授应用此方，对君药麻黄常
根据不同情况选用相应成品。风寒表实证时选用生麻黄，认
为其发汗解表和利水消肿力强；表症已解，气喘咳嗽则多用
蜜麻黄，认为其性温偏润，蜜炙后辛散发汗作用变缓和，增强
了润肺止咳之功，以宣肺平喘止咳力胜；而蜜麻黄绒作用更
为缓和，适于表证已解而喘咳未愈的老人、幼儿及体虚患者。
故临证应用麻杏石甘汤治疗缓解期哮喘时常选用蜜麻黄或

蜜麻黄绒，重其宣肺平喘及润肺止咳之功。另杏仁苦降肺
气，止咳平喘，既助石膏沉降下行，又助麻黄泻肺热；石膏辛
甘大寒，入肺胃经，具有清泄肺热以生津之功效，配伍甘草可
清肺止咳祛痰；甘草顾护胃气，调和诸药。张燕萍教授指其
方药组成虽仅四味，但配伍严谨，清宣降三法俱备，共奏辛凉
宣泄，清肺平喘之功。另外认为在支气管哮喘缓解期患者的
喘息、气短症状虽不明显，但气道变应性炎症一直存在，也即
中医所说的形成哮喘的夙根“宿痰”依然存在，麻杏石甘汤
在增强支气管粘膜防御功能，抑制气道炎症方面具有优
势［２］，故在临证时常在麻杏石甘汤基础上加用黄芩、栀子、
知母等清热宣肺，加鱼腥草、蒲公英、金荞麦等清肺化痰。
２　 重视补肾阳，分层次调补

肾为先天之本，肾之阴阳为元阴元阳，偏虚之时常可互
相影响，出现阴损及阳，阳损及阴，阴阳两虚，终致肾阳耗
竭。清·叶天士认为本病“在肺为实，在肾为虚”，故补肾为
咳喘病治本之法。《临床指南医案》云“若夫哮证，亦由初感
外邪，失于表散，邪伏于里，留于肺俞，故频发频止，淹缠岁月
……其治法，大概以温通肺脏，下摄肾真为主……此可谓
‘治病必求其本’者矣”。张燕萍教授在临床上观察缓解期
哮喘患者，常可见到咳嗽气喘、痰多清稀、自汗、畏寒肢冷、心
悸目眩、腰膝酸软、小便短少或清长量多等肾阳虚之证，认为
肾阳虚损是缓解期支气管哮喘的重要病机，在治疗时常根据
不同的病情变化，分层次补肾阳。辨证属肾阳虚较轻者，常
予以金匮肾气丸加减，温补肾阳，徐生肾气；肾阳虚偏重者，
则选用二仙汤拆方（去黄柏、知母）温肾阳，补肾精。张燕萍
教授认为金匮肾气丸“微微之火，可以生气”，方中温补肾阳
的附子、桂枝与滋补肝肾之阴的六味地黄丸用量之比为
１∶ １２ ５，附子、桂枝用量不足全方的１ ／ ８，用阴中求阳之法，
以达到温补肾阳之目的。现代药理研究表明［３］，金匮肾气
丸可通过上调１７α羟化酶的基因表达增加糖皮质激素分
泌，从而达到抗炎、抗过敏的应激作用。目前诸多实验亦表
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明金匮肾气丸具有增强免疫、改善垂体—肾上腺皮质功能及
抗血小板聚集等功能。二仙汤原方组成为：仙茅９ ｇ、淫羊藿
（仙灵脾）９ ｇ、巴戟天９ ｇ、当归９ ｇ、黄柏６ ｇ、知母６ ｇ。原用
于治疗更年期综合征、高血压病、闭经以及其他慢性病见有
肾阴阳两虚、虚火上扰者。张燕萍教授在临床上观察缓解期
哮喘患者，下焦多见肾阴阳两虚，而上焦常为肺本脏痰热或
湿热蕴积，肾脏虚火上炎则比较少见，故临证时常去苦寒坚
阴、清泄相火之黄柏、知母，保留温补肾阳之仙茅、淫羊藿、巴
戟天及温润养血之当归，加强温补肾阳的功效。
３　 强调避免危险因素，重视“治未病”

张燕萍教授认为哮喘的发病与其危险因素密切相关，避
免或减少危险因素成为治疗缓解期哮喘的重要措施。哮喘
的危险因素包括宿主因素（遗传因素）和环境因素、心理因
素等。遗传因素在很多患者身上都可以体现出来，在其家族
亲人中，可追溯到有哮喘或其他过敏性疾病病史。故张燕萍
教授强调在哮喘缓解期应重视“治未病”思想，可从先天培
固、后天补养及预防调护等方面入手，积极扶正固本，减少哮
喘发作的宿主因素。常教导育龄期患者在孕期及孕期之前，
注重起居、饮食宜适及情志调节等，重视补肾气，培元固本，
提高孕儿先天之气；有婴幼儿及少儿的家庭，注意其生长规
律，后天补养，减少哮喘诱发可能；预防调护方面，注意补益
肺气、顺调腹气，气短、乏力、精神不振者，常选用玉屏风散加
味益肺固表；老年哮喘患者，气虚血瘀，肠道推动无力，常伴
有大便不通，多选用火麻仁、柏子仁、杏仁、当归等富含油脂
之药润肠通便。盖肺与大肠相表里，腹气通则气机调和也。
除此外，还建议患者在阳气偏盛而未发病的夏季行三伏天穴
位敷贴，提前预防和治疗，减轻哮喘在冬季发作时的症状和
次数，预防或减少其复发；亦可服用膏方，冬令进补或实时调
补，既滋补身体，又治疗预防疾病。自然环境中交通空气污
染为诱发哮喘的独立危险因素［４］，同时哮喘患者多伴有过
敏性鼻炎，故张燕萍教授教导患者出门时或去空气流通不畅
的地方时可选择戴口罩，以减少鼻炎诱发次数；临证时，在应
用玉屏风散的基础上，加用辛夷、白芷、苍耳子等药宣通鼻
窍，选用穿山龙、炒白果、乌梅等抗过敏、敛肺平喘。而心理
因素与哮喘的关系也得到大量的研究证实，缓解期哮喘患者
伴有情绪紧张、心悸、失眠多梦者，张燕萍教授常加用远志，
既安神益智，又可祛痰、通利九窍。《神农本草经》谓：“（远
志）主咳逆伤中，补不足，除邪气，利九窍，益智慧，耳目聪
明，不忘，强志倍力。”有兼肝郁气滞者，选用延胡索、柴胡、
郁金、薄荷等疏肝之品，以理气疏肝行痰，减轻危险因素。
４　 验案举例

患者，女，３７岁，２０１２年９月２７日初诊。患者自诉２０
多年前曾有数次喘息气短发作，服中药汤剂（具体药物不
详）后未再发作。２年前因天气变化受凉后喘息再次出现，
就诊于某医院，诊断为支气管哮喘。此后每遇冷空气或吸入
异味后喘息、气短发作，每月约发作２ ～ ３次。肺功能：一秒

用力呼气容积（ＦＥＶ１）：７６ ６％，舒张后８７ ７％，舒张试验
（＋）。目前喘息、气短症状缓解，基本不咳嗽，咯痰不畅，咯
少量黄黏痰，吸入异味后不适，晨起偶打喷嚏。平素易感冒。
腰腿酸软，怕冷，周身乏力，不耐劳累。纳眠可，二便正常。
舌红苔白，脉弦小滑。西医诊断：支气管哮喘缓解期。中医
诊断：喘证（缓解期）。辨为肾阳虚，兼有“伏痰”停留。治疗
上补肾阳为主，佐之清热化痰。中药予以麻杏石甘汤和金匮
肾气丸、二仙汤加减，具体方药如下：蜜麻黄１０ ｇ、苦杏仁
１０ ｇ、生石膏２０ ｇ、生地黄１５ ｇ、山茱萸１５ ｇ、茯苓３０ ｇ、泽泻
１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、山药１５ ｇ、紫苏子１０ ｇ、穿山龙３０ ｇ、白果
１０ ｇ、浙贝母１５ ｇ、仙茅１５ ｇ、淫羊藿１５ ｇ。１４剂，水煎服，每
天１剂，早晚各一次，饭后半小时温服。腰为肾之府，肾阳虚
则腰膝酸软，怕冷，故以六味地黄丸加仙茅、淫羊藿温补先天
之肾阳以养五脏六腑之阳，以麻杏石甘汤、浙贝母、紫苏子辛
凉宣泄，清肺平喘，祛除肺中“伏痰”。

两周后复诊：服药后症状好转，怕冷较前明显改善，不
喘，基本不咳，但仍咯痰不利。咽部不适，纳眠可，二便调。
舌红苔薄黄，脉小滑。张燕萍教授认为患者病机仍为肺肾两
虚，但痰热瘀互阻于肺转变为目前主要病机，故治疗上转为
清热化痰、活血化瘀及补肾益气。中药予前方去仙茅、淫羊
藿、穿山龙、白果、紫苏子，加鱼腥草３０ ｇ、黄芩１０ ｇ、红景天
３０ ｇ、红曲６ ｇ，１４剂。复诊时怕冷症状已明显改善，而引起
哮喘发病的病理因素痰与瘀血仍然存在，故治疗转为以清热
化痰及活血化瘀为主，兼以补肾益气。故前方去偏热性之仙
茅、淫羊藿、穿山龙、白果、紫苏子，加黄芩、鱼腥草等清肺化
痰，同时加红曲、红景天活血祛瘀、益气补肺，破除哮喘发作
的关键环节，减少发作次数及减轻发作时症状。
１０月２７日三诊：服药后自觉周身乏力改善，不咳嗽，基

本无痰。调整方药为玉屏风散合六味地黄丸加减。后一直
门诊随诊，随证加减服用中药控制症状。三诊时患者整体状
况良好，患者平素怕风，肺卫不固，故调整中药为玉屏风散合
六味地黄丸加减，使肺肾固，咳喘平。同时结合哮喘教育，避
免危险因素，使患者病情稳定，达到预期效果。

按　 该患者哮喘病史２０余年，少年发病，素体虚弱，哮
喘病发在肺，病久及肾，肾不纳气，气不归元，肺肾相互影响，
肺肾俱虚；结合患者症状、舌脉，辨证为肺肾两虚，痰瘀阻肺。
治疗时应根据病情变化，治疗侧重点亦随之改变。肾阳不足
为主时用六味地黄丸、仙茅、淫羊藿等温补先天之脏，少火生
气，坚固肾府；肾府已固，宿痰仍停伏于肺，隐患未除，外邪、
情志因素等易诱发喘息再作，故用麻杏石甘汤、黄芩、鱼腥
草、浙贝母等化痰清肺；肺病日久，波及血分，气虚血瘀，痰瘀
交阻，故用黄芪、红曲、红景天、当归等益气活血化瘀。诸药
配伍，共奏补肾益气、化痰祛瘀之功。
５　 小结

中医药防治支气管哮喘历史悠久，元代朱丹溪首创哮喘
病名，提出“未发以扶正气为主，既发以攻邪气为急”的治疗
原则。后世医家多遵循之，对发作期支气管哮喘常选用麻杏
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