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摘  要 

支气管哮喘是最常见的慢性炎症性气道疾病之一，呈反复发作的喘息、气急、胸闷及咳嗽，全世界有超

过3.3亿人患有哮喘，每年导致全球约25万人死亡，全球疾病负担(GBD)研究显示，虽然一些国家的哮喘

相关住院和死亡人数有所下降，但在过去30年中，全球因急性加重和日常症状而承受的负担增加了近

20%。糖皮质激素是哮喘药物治疗的基石，尽管进行了有效的药物治疗，支气管哮喘仍继续损害大多数

患者的生活质量。因此，非药物治疗如呼吸训练及支气管热成形术等治疗方法逐渐成为了支气管哮喘药

物治疗的有效补充及部分替代。本文就支气管哮喘的非药物治疗方法做一综述。 
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Abstract 
Bronchial asthma is one of the most common chronic inflammatory airway diseases, characterized 
by recurrent wheezing, dyspnea, chest tightness and coughing. More than 330 million people 
worldwide suffer from asthma, which causes about 250,000 deaths annually. The Global Burden of 
Disease (GBD) study shows that, although the number of asthma-related hospitalizations and 
deaths has declined in some countries, the burden of acute exacerbations and daily symptoms has 
increased by nearly 20% globally in the past 30 years. Glucocorticoids are the cornerstone of 
asthma drug therapy, but bronchial asthma continues to impair the quality of life of most patients 
despite effective drug treatment. Therefore, non-drug treatments such as breathing training and 
bronchial thermoplasty have gradually become effective supplements and partial alternatives to 
bronchial asthma drug therapy. This article reviews the non-drug treatment methods for bronchi-
al asthma. 

 
Keywords 
Bronchial Asthma, Non-Drug Treatment Methods 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 当前知识 

1.1. 戒烟 

吸烟是最重要的可预防的公共卫生问题之一。在怀孕期间和儿童早期接触烟草烟雾都会使儿童的肺

部出现不可逆的损伤，并增加他们的哮喘风险。成年人接触烟草烟雾也会增加他们的哮喘风险。被动暴

露于烟草厌恶和主动吸烟都会加重哮喘。此外，与非吸烟者相比，吸烟哮喘患者患 COPD 的风险更高。

[1] [2]。哮喘患者吸烟不良反应背后的机制是气道炎症改变和糖皮质激素不敏感。医生应鼓励目前吸烟的

哮喘患者尽快戒烟。在每次就诊时，吸烟者都应接受戒烟治疗。 

1.2. 环境改善 

暴露于空气污染是哮喘发展和引发哮喘症状的重要危险因素。减少空气中病原体的暴露可以显著改

善症状[3]。2019 年 Paul K Henneberger 等人对工作场所采取干预措施治疗哮喘进行了系统评价。结果表

明与持续暴露相比，脱离暴露和减少暴露都可以改善哮喘症状。与持续暴露相比，脱离暴露会改善肺功

能，所以我们建议改善家庭和工作场所环境，确保良好的通风，避免吸入杀虫剂，熏香和尘螨等以减少

哮喘刺激[4]。对于成人哮喘患者，医生有必要在工作场所细节和职业方面采集病史[5]。 

1.3. 呼吸训练 

在哮喘患者中，表现为过度通气的呼吸功能障碍可导致呼吸困难。呼吸训练是纠正呼吸功能障碍的

常用方法[6] [7]。呼吸训练通常减少了呼吸频率和每分通气量，增加了腹部及外侧胸肌的使用，鼓励鼻呼

吸以及放松心情。其方法主要包括 Papworth 呼吸法，Buteyko 呼吸法，瑜伽呼吸法，腹式呼吸法等[8] [9]。
研究表明，呼吸训练可以减轻过度通气症状，改善肺功能，提高生活质量，减轻情绪压力[10]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381844
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


韩爽，张春玲 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381844 13200 临床医学进展 
 

1.4. 支气管热成形术 

支气管热成形术是一种新型的支气管哮喘治疗方法，其通过插入支气管树的导管向支气管输送射频

产生热量，消融气道平滑肌层。它被批准用于治疗严重的持续性哮喘[11] [12]。多项大型临床试验，包括

最近的“真实世界”研究显示，重度哮喘患者的支气管成型术可显著改善哮喘控制，肺功能和生活质量，

减少哮喘症状严重恶化、急诊科就诊及住院治疗次数，同时哮喘治疗总费用显著降低[13]。支气管成形术

的关键在于正确识别患者、实施正确的支气管成形术技术以及严格的术后护理和后续工作[14]。由于支气

管热成形术只治疗少量中央气道，关于它的精确作用原理的争论仍在进行中，大多数人认为它可以降低

气道收缩和支气管反应中涉及的选择性结构异常，包括支气管平滑肌、神经内分泌上皮细胞和支气管神

经末梢，中央气道的结构改变导致小气道重开级联，并通过减少全肺流动模型的空间异质性显著改善肺

功能[15]。 

1.5. 三伏贴 

三伏贴作为呼吸道疾病的外部疗法，在中国已经广泛使用了 300 多年。三伏贴是一种草药贴片，遵

循冬病夏治理论，仅在三伏天应用于特定穴位，通过穴位刺激和药物渗透吸收，产生预防和治疗效果。

常用穴位为定喘穴、肺俞穴、肾俞穴、足三里穴、天突穴等[16]。哮喘是三伏贴预防性治疗的最常见疾病，

可有效降低哮喘症状发作频率，减少对伴随药物的需求，改善肺功能和生活质量[17]。 

1.6. 骨疗法手法治疗 

骨疗法手法治疗始于 1870 年，哮喘是现有学术文献中最早记录通过骨疗法手法治疗成功治疗的疾病

之一[18]。主要改善哮喘患者的 3 个方面：解决胸椎和肋骨的躯体功能障碍、改善膈肌功能以及平衡交感

神经和副交感神经失调。从生物化学角度来看，骨疗法手法治疗会使机体皮质醇水平降低以及血清素和

多巴胺水平升高[19]。LaQuita M Jones 等人于 2021 年的随机临床试验提供了骨疗法手法治疗益处的证据，

研究表明与各种对照干预措施相比，骨疗法手法治疗可显著减轻哮喘[20]。 

1.7. 针灸 

世卫组织在 1979 年列出了哮喘和其他 42 种针灸适应症，先前的研究表明，针灸能有效缓解哮喘症

状，并可作为哮喘常规医学管理的辅助治疗，针灸改善了肺功能，减少了药物剂量[21]。我们之前的临床

研究发现，针灸降低了哮喘患者恶化的程度和频率，并且对过敏性哮喘患者的粘膜和细胞免疫有调节作

用[22]。 

1.8. 治疗性患者教育 

治疗性患者教育是帮助患者获得和保持自我管理慢性病必要技能的方法，有研究结果显示了治疗性

患者教育对哮喘控制的积极影响[23]。 

1.9. 适度有氧运动 

适量有氧运动可以改善哮喘控制，提高运动能力及耐力，改善肺功能，减少呼吸困难症状，改善生

活质量[24]。运动还可以通过减少哮喘发作，减少抗生素、糖皮质类固醇使用，减少急诊室就诊来降低对

医疗保健服务的依赖。推荐的运动包括游泳、跑步、骑自行车、打太极拳、做瑜伽等[25]。 

1.10. 控制体重 

肥胖是哮喘的主要危险因素，也是疾病加重因素。肥胖受试者患哮喘的风险增加，肥胖哮喘患者的
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症状更多，加重更频繁和更严重，对几种哮喘药物的反应降低，生活质量下降[26]。这潜在机制包括肥胖

与哮喘共同的遗传成分、饮食和营养因素、肠道微生物组的改变、全身炎症、代谢异常以及肺部解剖结

构和功能的变化等[27]，越来越多的证据表明，减肥干预有助于改善哮喘患者结局[28]。建议体重减轻基

线的 10%以上，以控制哮喘和改善肺功能[29]。 

1.11. 氧疗和机械通气 

适当的吸氧对哮喘患者可以产生一定的益处，哮喘急性发作时由于支气管痉挛导致肺通气不足，从

而导致高碳酸血症和低氧血症。对于低氧血症为主的哮喘患者，应进行氧气治疗，确保对重要器官的氧

供应，缓解组织缺氧。对于出现 2 型呼吸衰竭的患者，可因吸入高浓度氧气而出现呼吸抑制，应权衡使

用[30]。 
急性重度哮喘可引起呼吸力学的显著改变，其特征是呼气血流量严重受限，气道阻力呈异质性和可

逆性增加，导致气道过早闭合、肺和胸壁动态过度充气[31]。这些异常会增加呼吸功，并可能导致呼吸肌

疲劳和危及生命的呼吸衰竭，在这种情况下，机械通气可以挽救生命，进行机械通气时，主要关注的是

肺过度充气加重和诱发或加重血流动力学不稳定的风险[32]。 

1.12. 岩盐气溶胶疗法 

岩盐气溶胶疗法是由最初在被废弃盐矿井中进行洞穴居留发展而成的，其基础是用人工方法造成参

数与地下盐井治疗洞穴内相近的微气候。岩盐气溶胶疗法的核心作用因子是干性高弥散度 Nacl 气溶胶，

岩盐气溶胶经呼吸进入人体呼吸系统，通过改变呼吸系统的内部微环境，从而促进粘液纤毛廓清作用，

减轻支气管壁水肿。岩盐气溶胶对呼吸道局部代谢和免疫过程也有良好影响，它会引起神经末梢鞘膜去

极化，从而降低气道张力，细胞形态学研究和细菌学研究证明岩盐气溶胶对呼吸道有杀菌抗炎作用，改

善肺泡巨噬细胞的功能活动[33]。研究表明，岩盐气溶胶疗法可以有效改善支气管哮喘患者肺功能及临床

症状[34]。 

1.13. 心理治疗 

哮喘患者的症状可能是由心理因素引发的，有证据表明，情绪压力可以诱发或加剧急性和慢性哮喘

[35]。流行病学研究证实，患有抑郁症和焦虑症的人群，哮喘的发病率高于一般人群。应激轴、免疫和自

主神经系统的改变似乎是这些疾病共同的发病机制[36]。此外，患者对药物治疗的依从性可能有心理层面

影响。心理治疗旨在减轻症状负担并改善疾病的管理。心理治疗模型根据其理论基础分为认知行为疗法、

认知疗法、行为疗法、放松疗法、生物反馈疗法、“支持性”咨询、个人和小组形式社交互动[37] [38]。 

1.14. 低水平激光治疗 

低水平激光治疗应用一种波长为 600~1000 nm 的连续激光或发光二极管进行照射，生物组织在吸收

了低水平激光的能量后，其能量状态发生变化，通过微弱发热效应和光化学刺激作用刺激组织发挥作用

[39] [40]。数百项研究结果证明了低水平激光治疗在支气管哮喘患者方面的有效性[41] [42] [43] [44]。L.V. 
Vasilieva 首先在 1999 年揭示了低水平激光治疗在支气管哮喘中的作用：刺激 β-肾上腺素能受体；增加淋

巴细胞和白细胞的功能活性，以及中性粒细胞和单核细胞的吞噬活性；免疫球蛋白水平和循环免疫复合

物正常化；恢复血液聚集状态[44]。通过上述机制低水平激光治疗可以显着降低哮喘发作的频率和严重程

度，减少用药量。相较于长期应用糖皮质激素所产生的副作用，低水平激光治疗副作用很小，且它是非

侵入性的，相对便宜且易于应用，目前主要在俄罗斯得到较为广泛的研究及应用。 
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2. 未来视角 

2.1. 低剂量放射治疗 

临床上普遍认为，单剂量低于 1.0 Gy 的低剂量放射治疗可以对炎症性疾病和疼痛的退行性疾病发挥

抗炎和镇痛作用[45]，1986 年首次报道了急性关节炎动物模型中的低剂量放射治疗会使关节肿胀减少，

低剂量放射治疗在急性局部炎症中的疗效得到独立证实，随后逐渐出现了缓解慢性局部炎症和全身炎症

的实验证据。使用低剂量放射治疗肺部疾病已有 80 多年的历史，Calabrese 和 Dhawan 于 2013 年回顾了

20 世纪低剂量放射治疗应用于肺炎的历史，低剂量放射治疗应用于肺炎收获了了良好的反应率，将肺炎

死亡率从平均约 30%降低到 10%，临床症状的快速逆转，大大降低了肺炎的严重程度[46]，但随着青霉

素及各类抗生素的发现，对于低剂量放射治疗的抗炎机制的早期研究并没有持续很久。近年来随着

COVID-19 全球大流行使研究人员再次考虑低剂量放射治疗在减轻 COVID-19 危及生命的症状严重程度

方面的抗炎作用，对低剂量放射治疗研究的沉默被打破[47]，目前的研究表明，低剂量放射治疗的抗炎机

制主要是由于降低了 e-选择素表达，下调 CCL20 释放，增加转录因子 NF-kB 活性，增加转化生长因子-β1
的表达，减少了白细胞和单个核细胞对内皮细胞的黏附；低剂量放射治疗增加了 PBMCs 的凋亡，导致

TNF-a 和 IL-1 的产生减少，L-选择素的表达减少，丝裂原活化蛋白激酶和蛋白激酶 B 的表达降低以及抗

炎细胞因子 IL-10 的产生增加。低剂量放射治疗后的巨噬细胞可降低 NO 的产生和 iNOS 蛋白的表达，增

加血红素氧合酶-1 和 HSP-70 的表达。LDRT 显著降低了氧化爆发活性和超氧化物的产生，导致自由基的

产生和释放减少，这共同营造了一个抗炎环境[48] [49] [50] [51]。低剂量放射治疗的抗炎机制为哮喘的治

疗提供了一种新的可能。 
Mitsunobu 等人在 2003 年使 9 名哮喘患者在高湿度的温泉室中进行了一项试点研究，应用氡水平为

2.080 kBq∙m−3 的鼻吸摄取法进行低剂量放射治疗，经治疗，患者过氧化氢酶(CAT)活性显著增加。超氧

化物歧化酶(SOD)活性显着增加，过氧化脂水平显着降低。一秒用力呼气量显著增加，成功改善了哮喘患

者的肺功能[52]。有实验评估了低剂量放射治疗对过敏性哮喘小鼠模型影响。结果显示暴露于低剂量率慢

性照射可显著降低炎症细胞数量、甲基胆碱反应性(PenH 值)以及 OVA 特异性免疫球蛋白 E、白细胞介素

(IL)-4 和 IL-5 的水平。此外，气道炎症和肺组织中粘液的产生减弱[53]。目前低剂量放射治疗还没有在临

床上应用于哮喘患者，但这无疑是一种潜在的有价值的治疗方法。 

2.2. 靶向肺去神经支配术 

肺的副交感神经传出神经支配是肺乙酰胆碱的主要来源。吸入抗胆碱能药物可通过降低平滑肌的肌

肉张力和粘液生产等来减少气道阻力，从而改善慢性阻塞性肺疾病及哮喘患者的肺功能和症状[54]。 
靶向肺去神经支配术是一种新型的支气管镜疗法，可消融肺部副交感神经，从而减少乙酰胆碱的释

放，其主要靶标是迷走神经肺分支内运动神经元的节前轴突[55]。这种疗法理想情况下会破坏这些运动轴

突，并使之纤维化以防止其再生，发挥与抗胆碱药物类似的作用机制。靶向肺去神经支配术通过双冷却

射频导管实施操作，可定位组织加热的深度，从而在主支气管周围产生一个狭窄的消融带，破坏主支气

管外侧延伸的神经分支内的运动轴突，最终效应是针对深度组织及神经进行消融[56]。 
除了迷走神经去神经的影响外，消融的潜在手术并发症包括对预期靶标附近结构的附带损害。对绵

羊及狗的动物模型研究表明靶向肺去神经支配术对支气管上皮、软骨、脉管系统和其他支气管周围结构

的损害很小[57] [58]。 
靶向肺去神经支配术首先在慢性阻塞性肺病患者中进行了评估。Slebos DJ 等人认为，这种基于主支

气管副交感神经消融的新型支气管镜疗法是可行的、安全的和耐受性良好的[59]。 
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全球首个靶向肺去神经支配术治疗严重哮喘受试者的前瞻性研究于 2017 年开始实验。两名严重哮喘

患者在全身麻醉下接受了肺去神经支配术。在长达 1 年的时间里，没有报告与治疗相关的严重不良事件，

咳嗽症状有所改善，其中 1 名受试者的药物使用明显减少[60]。总之，肺去神经支配术在两名受试者中都

是安全的，它是哮喘患者群体的潜在未来疗法。但需要更多的证据来阐明其在哮喘中的安全性和有效性。 

3. 总结 

哮喘是一种异质性疾病，其特征是气道慢性炎症，它影响了大约 5%的世界人口，且发病率仍在上升，

尽管治疗哮喘的有效方法越来越多，但仍需不断探索与进步。哮喘在规范化诊治中经常出现接受药物治

疗的哮喘患者依从性较低的现象。所以，非药物治疗在支气管哮喘的治疗中发挥着有效补充及部分替代

的作用，它可以在一定程度上减少哮喘急性发作次数，改善症状，减少气道炎症，减少长期服用糖皮质

激素带来的副作用，同时为应用激素不敏感的哮喘重症患者提供新的有效的治疗方案。更多的哮喘非药

物治疗方法正有待医学研究人员来阐明其在哮喘治疗中的安全性和有效性，并进行深入研究，这可以为

临床合理治疗提供科学依据和理论支持，为支气管哮喘治疗的标准化和规范化做出贡献。 
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