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摘  要 

支气管哮喘(bronchial asthma, BA)是一种以气道慢性炎症为基本特征的异质性疾病，由多种细胞和细

胞组分参与，包括结构细胞、功能细胞、细胞因子等。临床表现为反复发作的喘息、气急，伴或不伴胸

闷、咳嗽等症状，同时可伴气道高反应性和可逆的气流受限。在我国，一项中国成人肺部健康研究报告
提示我国20岁以上人群哮喘患病率为4.2%，哮喘患病率有逐年增长的趋势，但疾病的总体控制率偏低，

而现代医学对于BA的发病原因及机制尚不完全清楚，目前大多采取对症治疗，常见的治疗药物主要为糖

皮质激素、β2受体激动剂、茶碱、白三烯调节剂、抗胆碱能药、生物靶向药、过敏原特异性免疫疗法等。

虽然有一定的治疗效果，但副作用显著。而中医药以辨证施治为原则，通过方药随证加减做到用药个体

化，在改善症状、延缓疾病进展方面具有独特优势。现将查阅近年来相关文献，从对BA中西医研究的认

识和治疗等方面的研究概况进行探讨并综述如下。 
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Abstract 
Bronchial asthma (BA) is a heterogeneous disease characterized by chronic airway inflammation, 
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involving multiple cells and cellular components, including structural cells, functional cells, cyto-
kines, and so on. The clinical manifestations include recurrent wheezing, shortness of breath, with 
or without chest tightness, cough, and other symptoms, as well as airway hyperresponsiveness 
and reversible airflow restriction. In China, a research report on adult lung health in China sug-
gests that the prevalence of asthma in the population aged 20 and above is 4.2%. The prevalence 
of asthma is increasing year by year, but the overall control rate of the disease is relatively low. 
However, modern medicine is not fully clear about the causes and mechanisms of BA, and cur-
rently, most people adopt targeted treatment. The common treatment drugs are mainly glucocor-
ticoids β2 receptor agonists, theophylline, leukotriene modulators, anticholinergic drugs, biologi-
cally targeted drugs, allergen specific immunotherapy, etc. Although it has a certain therapeutic 
effect, the side effects are significant. Traditional Chinese medicine, based on the principle of syn-
drome differentiation and treatment, achieves personalized medication through the addition and 
subtraction of prescriptions according to the symptoms. It has unique advantages in improving 
symptoms and delaying disease progression. We will now review relevant literature in recent years 
to explore and summarize the research overview on the understanding and treatment of traditional 
Chinese and Western medicine in BA. 
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1. 中医研究概况 

1.1. 中医对支气管哮喘的认识 

1.1.1. 中医病因 
本病在中医学中属“哮病”“咳嗽”“喘证”和“痰饮”等范畴[1]。在生理上，肺气宣发肃降则和；

在病理上，肺失宣肃痰气搏结则发而为病。《丹溪心法·卷二·哮喘》曰：“哮喘必用薄滋味，专主于

痰，宜大吐”，指出哮喘之病理因素是“痰”，认为哮病专主于痰[2]。而何明[3]等认为深层病因则是人

体脏腑功能失调，尤以肺、肾、脾三脏虚损为主，即“邪之所凑，其气必虚”。痰是体内的病理性产物，

它的产生与肺、脾、肾三脏关系密切，肺主通调水道，肾主气化津液，脾胃主运化水谷。若肺、脾、肾

三脏虚损，津液运化失常，易生痰饮，影响肺气宣降，遇外邪引触，成为哮病之宿根。龙华军[4]等认为

本病发生多与饮食不当、外邪侵袭、体虚病后等原因关系密切。 

1.1.2. 中医病机 
古代文献记录，大多医家认为本病的核心病机为宿痰伏肺。何明[3]等研究发现哮病的“夙根”为“痰

饮伏肺”，哮病重要的发病因素是“风邪”和“脏腑虚损”，因此难治性哮喘反复发作。清代医家李用

粹在《证治汇补》中言“哮即痰喘之久而常发者，因内有壅塞之气，外有非时之感，膈有胶固之痰，三

者相合，闭拒气道，搏击有声，发为哮病。”哮病作为一种慢性疾病，患者病久体虚，正气不足抵邪，

肺气虚宣发肃降失常，脾气虚则无力运化水湿，肾气虚摄纳失常，无以平喘降气[5]。且患者病程较长，

久病必有虚、瘀，故每多虚实错杂[6]。不同医家通过研究对此有不同的观点，殷凯等[7]认为病机关键在

于气道挛急，肺失宣降。急性期多见实邪，缓解期责之肺脾肾三脏。龙华君等[4]认为哮病发生的病因病
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机较为复杂，病理因素主要在于风、痰、虚，常兴等[8]研究发现各种外感寒凉等导致的寒饮蕴肺型哮喘

的主要病机为“肺阳虚”，而“肺阳虚”也会影响细胞自噬的水平，导致哮喘的发作或病情加重。张常

喜教授等[9]认为脾肾阳虚，气机升降失调是此病的基本病机。陈延杰等研究[10]认为伏痰犯膜、“肺系

膜”痉挛为主要病机。王檀教授[11]等认为哮病的发病受到卫气、腠理的影响，哮病发病的关键因素在于

“火”。 

1.2. 支气管哮喘的中医论治 

1.2.1. 支气管哮喘的中药治疗 
现代中医临床应用中将哮病分为发作期和缓解期两个阶段进行辨证论治。急性发作期分为 6 个证型，

即冷哮证、热哮证、风哮证、痰哮证、肺实肾虚证、喘脱危证，治疗分别予以射干麻黄汤或小青龙汤加

减、麻杏石甘汤或定喘汤加减、黄龙舒喘汤(验方)加减、二陈汤合三子养亲汤加减、射干麻黄汤或麻杏石

甘汤合都气丸或补肾益气方(验方)加减、回阳急救汤加减。缓解期分为肺脾气虚证、肺肾两虚证，治疗用

药分别予以六君子汤、补肺散合金水六君煎或补肾益气方或补肾防喘片加减[12]。关于中药治疗支气管哮

喘在临床研究中也取得了一定的经验和成效，王谭教授[13]在临床工作中提出肝肺相关、肝肺相干的理论，

提出从“火”论治哮病，治疗哮病使用潜镇的方法，自拟熄风止哮汤，功效潜阳熄风，疗效显著。史锁

芳教授[14]等通过运用祛风宣痹方对哮喘小鼠模型进行治疗，发现该方能够改善小鼠气道炎症反应，经实

验证实，祛风宣痹方具有抗炎平喘作用，通过干预脂质代谢产物。柏教授[15]认为哮病发作属本虚标实，

以风痰为根本论治哮病，采用自拟舒喘汤随症加减以祛风化痰、降气平喘，效果明显，为哮病诊治提供

了新方向。闫雷雷等[16]针对支气管哮喘，选取对照组予以西药吸入剂，观察组予以中药益气化痰散寒方

口服，研究表明观察组在治疗有效率上明显优于对照组，可以更好的改善呼吸道症状，提高肺功能。侯

丹[17]等通过建立大鼠哮喘模型，予以西药及中药分别治疗，通过实验室检查及病理提示，中药组肺功能

显著高于西药组，炎性指标显著降低，哮喘宁颗粒能够改善气道炎症反应。 

1.2.2. 支气管哮喘的中西医治疗 
在临床治疗中，中西医结合论治在支气管哮喘方面的应用也取得了明显的疗效，梁松等[18]治疗支气

管哮喘急性发作采用佐金平木法，治疗组给予西医常规治疗加口服中药日一剂，对照组单用西药常规治

疗，两种治疗均有疗效，但治疗组疗效更佳，能明显的降低 FeNO 水平。彭艳君等[19]通过使用加味射干

麻黄汤联合西药的治疗能明显减少咳嗽、咯痰、喘息等症状积分，优于西药治疗的对照组。陈梦竹等[20]
研究发现针对支气管哮喘慢性持续期脾肾阳虚，心火独亢证运用助阳散火法有显著治疗作用，治疗组予

以理中清心汤主症次症改善均优于单纯西医治疗。史兆雯等[21]研究发现芪仙汤联合布地奈德福莫特罗粉

吸入剂治疗 BA 慢性持续期痰哮证，疗效确切，较对照组更能有效减少哮喘发作频次，延缓气道重塑，

改善肺功能。姚龙龙等[22]发现祛风止痉散联合西药在临床治疗哮喘风痰哮有效且各项指标明显好转，可

缓解气道痉挛，改善临床症状。杨红伟[23]通过探讨小青龙汤联合苏黄止咳胶囊与单独使用苏黄止咳胶囊

治疗支气管哮喘的疗效，发现观察组总有效率明显高于对照组，小青龙汤联合苏黄止咳胶囊可显著改善

炎症因子水平。 
陈强等[24]用射干麻黄汤加减联合西药治疗寒性哮喘，3 个月后治疗组的总有效率远远大于对照组。

中西医结合治疗哮喘疗效显著。 

1.2.3. 支气管哮喘的其他治疗 
多种研究表明，中医内外兼用治疗支气管哮喘能更有效的改善症状，提高免疫功能与肺功能[25]。针

灸、推拿、穴位贴敷及艾灸等对于哮病有很好的治疗效果，针刺治疗哮喘的效应及机制非常复杂[26]，张
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瑞超[27]采用西药联合苏黄止咳方加减联合温针灸治疗风寒哮证，临床疗效优于西医对照组，苏黄止咳方

加减联合温针灸能够快速改善症状，减轻炎症，提高患者生存质量。不同的针法对于该病的疗效也有区

别，张军等[28]通过不同的临床治疗效果发现“三穴五针法”治疗哮病寒饮伏肺证疗效显著，优于常规针

刺法。推拿治疗支气管哮喘的效果经过各医家的临床实践也得到了证实，黎笑红[29]等通过推拿治疗小儿

支气管哮喘，发现哮喘病小儿缓解期接受补脾益肺的推拿手法比单用常规治疗效果显著提升，减少疾病

治疗时间。赵静[30]针对慢性持续期的小儿支气管哮喘治疗中观察组予以药物雾化及小儿推拿疗法，对照

组予以雾化治疗，观察组在治疗有效率及临床症状方面均优于对照组。同样作为外治法的穴位贴敷有着

显著的治疗效果，赵舒梅等[26]研究发现，穴位贴敷能够通过降低哮喘患者气道、肺中胸腺基质淋巴细胞

生成素(TSLP)含量，减轻气道炎症反应。药物贴敷于体表穴位，便可无创治疗达到通络止痛、温中散瘀

消肿的作用。刘昕等[31]通过研究加减二陈汤联合化痰膏穴位贴敷治疗小儿痰哮证疗效及对实验、炎症指

标的影响，发现联用化痰膏穴位贴敷治疗痰哮证患儿优于单用药物治疗，可有效改善患儿临床症状和肺

功能情况。艾灸则是通过经络传导作用促使人体内在的平衡，马彩英等[32]发现支气管哮喘在西药治疗基

础上辅以三伏灸辨证论治(肺气虚选双侧肺俞、大椎，脾气虚选大椎、脾俞、双侧肺俞)，临床疗效明显好

于西药治疗组，还在肺功能上优于对照组。王珊等[33]研究发现温肺健脾化痰汤配合热敏灸能通过纠正

Th17/Treg 平衡减轻气道炎症改善痰哮型哮喘的临床症状。 

2. 支气管哮喘的西医研究概况 

2.1. 西医对支气管哮喘的认识  

支气管哮喘病因复杂，其病理机制尚不完全的清楚。目前关于支气管哮喘的发病机制大致可以分为

气道炎症机制、气道的神经–受体调节机制和其他相关学说。哮喘的气道炎症机制与异常的免疫应答密

切相关，Th1/Th2 的失衡是引起哮喘中的炎症反应的关键[34]。引起炎症反应的介质能直接或间接地影响

IgE 的合成。IgE 可与嗜酸性粒细胞、肥大细胞结合促成哮喘的发生[35]，哮喘发病机制中的神经分子机

制也是研究重点，胆碱能神经、肾上腺素能神经、非肾上腺素能非胆碱能(non-adrenergic noncholinergic, 
NANC)神经等都是与哮喘发病有关的周围自主神经，神经功能的异常可引起气道高反应、可逆性气流受

限[36]；神经生长因子(nerve growth factor, NGF)等可直接或间接地影响神经分子功能，参与哮喘发作过

程[37] [38]。支气管哮喘患者气道炎症反应受神经调节机制的影响[39]。迷走神经功能亢进、β2 受体功能

减弱，支气管平滑肌收缩，支气管黏膜腺体分泌增加，引起支气管哮喘。关于支气管哮喘的发病机制还

有很多其他的学说[40]，如呼吸道病毒感染机制学说、遗传机制学说等。有研究发现，支气管哮喘有明显

的家族遗传性特征。也有学者指出，病毒性呼吸道感染和支气管哮喘有着密切的联系[41]。 

2.2. 西医治疗 

药物治疗 
支气管哮喘基础的治疗药物主要为糖皮质激素、β2 受体激动剂、白三烯调节剂、茶碱、抗胆碱能药、

生物靶向药、过敏原特异性免疫疗法等。全身使用激素、吸入糖皮质激素都是控制哮喘症状的首选药物，

通过抑制炎症细胞活化、介导抗炎因子生成发挥抗炎作用，使哮喘症状缓解[42]。糖皮质激素可以直接作

用于气道，应用比其他激素更安全，现已广泛的应用在支气管哮喘的治疗[43]。β2 受体激动剂能特异性

的和气道细胞表面的 β2 受体结合，减轻支气管平滑肌收缩力，抑制炎症因子释放、减少炎症细胞脱颗粒、

增强纤毛清除能力，可以改善患者气道通气的能力[44]。白三烯调节剂包括 5-脂氧合酶抑制剂、白三烯

受体拮抗剂。孟鲁司特是白三烯受体拮抗剂的代表药物，苯噻羟脲是 5-脂氧合酶抑制剂的代表药物，两

者都有舒张支气管、抗炎、改善肺功能的作用[45]。抗胆碱能药物为短效拮抗剂和长效拮抗剂。短效拮抗
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剂的代表是异丙托溴铵，分为气雾剂和雾化液，吸入后能在短时间内发挥药效[46]。茶碱类药物的作用机

制较为复杂，使用后通过抑制磷酸二酯酶提高细胞环腺苷酸的表达，降低细胞钙离子的水平，起到舒张

支气管、改善肺功能的作用。此外，茶碱类药物还有利尿强心、扩张支气管、兴奋呼吸等的作用[47]。支

气管哮喘常用的免疫抑制剂为环孢素 A、甲氨蝶呤等，通过抑制炎症细胞，减轻气道炎症反应，对于需

用激素缓解症状的难治性支气管哮喘患者，联合使用免疫抑制剂治疗能在一定程度上减少激素的使用剂

量[48]。 

3. 小结  

支气管哮喘是世界难治的疾病之一，发病率也逐年上升，现代医学治疗哮喘虽然取得了不少进步，

但仍然存在病情反复发作的局限性，因此，在临床治疗上依然存在一定难度。西医药物治疗作为治疗支

气管哮喘的主流，其有效治疗支气管哮喘的同时，其给药途径包括吸入性治疗，具有一定的局限性。各

种副作用也会随之出现，因此我们应发挥中医药的优势，中西医结合治疗，采用多种方法辩证论治根据

患者症状进行相应的临床干预，通过加减配伍达到综合治疗的作用，从而发挥中医药的优势。而穴位贴

敷、艾灸针灸推拿等中医外治法作为一种绿色、安全的疗法，也充分发挥了中医特色及优势，弥补了内

服中西医药物的不足，极具发展前景，在今后的临床工作中，我们应深入挖掘中西医结合、内外相辅治

法的潜能，从疾病的整个病程的角度出发，将辨证与辨病相结合，为支气管哮喘的治疗带来更多可能。

希望通过对治疗 BA 中西医结合进展上的探讨，为 BA 的中医临床治法开辟新研究思路，发挥祖国医学

的优势，造福更多的患者。 
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