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摘  要 

儿童哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，其病因尚不明确，由多种因素共同导致。中医对哮喘的治疗有独

特的优势，本篇文章从中医的角度介绍了儿童哮喘的发病机制及其治疗原则。并对儿童哮喘在内治法和

外治法等方面的治疗进行了阐述。希望能够为儿童哮喘的治疗提供新思路。 
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Abstract 
Childhood asthma is a chronic inflammatory disease of the airway, its etiology is not clear, and it is 
caused by many factors. Chinese medicine has unique advantages in the treatment of asthma. This 
article introduces the pathogenesis and treatment principle of childhood asthma from the pers-
pective of Chinese medicine. The treatment of children asthma with internal and external treat-
ment is also discussed. Hope to provide a new idea for the treatment of asthma in children. 
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1. 引言 

中医将哮喘分为哮证和喘证，二者互为因果[1]。哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病之一，具有病

程长、易复发、难治愈等特点，因此中医将其分为发作期、迁延期、缓解期[2] [3]。结合患儿的生理特点，

从不同的阶段出发，运用中医的手段进行辨证论治、防治结合是中医治疗儿童哮喘的一大优势。 

2. 发病机制 

中医治疗哮喘历史悠久，关于哮喘的发病因素机制中医认为，先天禀赋不足或后天调养失宜致反复

外感，进而导致肺、脾、肾三脏气质不足，造成小儿痰气内伏，外邪引动伏痰，致痰气搏结，阻塞气道

形成哮喘[4]。换句话说，哮喘主要是由于肺、脾、肾三脏功能失调，导致痰液的形成并长期潴留于肺，

外加情志、饮食、劳倦及体虚而发病。 

3. 治疗原则 

哮喘是一种慢性难治性疾病，治疗上应当遵循长期、规律、个体化及联合用药的原则。按哮喘的不

同分期辨证论治，哮喘发作期是先天肺脾肾三脏不足加之外邪入体所致，缓解期无哮喘症状，但三脏不

足的病因仍在，及易受外邪入体复发，因此发作期当以驱邪治其标，缓解期以扶正治其本，迁延期二者

兼顾[5]。 

4. 内治法 

内治法是目前中医治疗疾病的主要方法，哮喘急性发作期从中医辨证的角度可以分为寒性哮喘、热

性哮喘、外寒内热哮喘。 

4.1. 寒性哮喘 

寒性哮喘为外感寒邪所致，其主要特征为咳喘哮鸣、痰液清稀、流清涕、四肢冰冷、喜热饮、脉浮

紧[6]。治疗上以温阳化饮，宣肺散寒为主。 
代表方剂主要有小青龙汤、三子养亲汤、射干麻黄汤等。小青龙汤出自《伤寒论》，万军[7]将 80

例寒性哮喘随机分为两组，对照组予以常规西药治疗，观察组在此基础上激素用量减半并加用中药小青

龙汤加味，治疗后发现观察组的总有效率、中医证候总积分、肺功能、FeNO 的体积分数、儿童哮喘控制

测试均优于对照组。这表明小青龙汤加味对急性发作期寒性哮喘的疗效较佳。三子养亲汤出自《皆效方》，

欧阳培元[8]将小青龙汤合三子养亲汤用于寒性哮喘患儿的治疗，结果显示治疗组的临床痊愈率和总有效

率均高于对照组，这表明小青龙汤合三子养亲汤能明显缓解寒性哮喘患儿的临床症状。射干麻黄汤出自

《金匮要略》，大量研究表明射干麻黄汤可以降低寒性哮喘的炎症水平，改善患儿临床症状[9] [10]。 

4.2. 热性哮喘 

热性哮喘证是儿童哮喘发作期中医辨证中的常见类型，主要临床特点是咳喘痰鸣、痰黄浓稠、流黄

浓涕、身热烦渴、喜冷饮、脉滑数[6]。治疗上以清热化痰、止咳平喘为主。 
代表方剂主要有麻黄杏仁甘草石膏汤、苏葶丸、定喘汤。麻黄杏仁甘草石膏汤出自《伤寒论》，蔡
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成思[11]在孟鲁司特钠咀嚼片的基础上加用麻杏石甘汤加减联合治疗哮喘，结果显示观察组治疗效果由于

对照组，这表明孟鲁司特钠联用麻杏石甘汤能够明显缓解患儿的肺功能，提升治疗效果。苏葶丸出自《医

宗金鉴》，王婷婷[12]在单用麻杏石甘汤的基础上联合苏葶丸治疗小儿热性哮喘，结果表明实验组治疗总

有效率显著高于对照组，平均病程明显低于对照组。因此麻杏石甘汤合苏葶丸对小儿热性哮喘的治疗有

极大地意义，其效果明显优于单用麻杏石甘汤。定喘汤出自《摄生众妙方》，有学者通过大量的临床研

究发现，在常规西药治疗的基础上加用定喘汤能快速缓解急性发作期热性哮喘患儿的临床症状，改善提

高其治疗的总有效率[13] [14] [15]。此外，清咳平喘颗粒对急性发作期热性哮喘患儿也具有较好的临床疗

效，能显著缓解患儿咳嗽、咯痰、喘息等症状，改善肺功能相关指标[16]。 

4.3. 外寒内热哮喘 

外寒内热哮喘主要是由于痰热壅肺，复感风寒所致，主要临床特点是喘息急促、痰黄或清、恶寒发

热、脉滑数或浮紧[6]。治疗上以解表散寒、清热宣肺为主。 
代表方剂主要有大青龙汤。大青龙汤出自《伤寒论》，纪文祥[17]通过对 60 例外寒内热型哮喘患儿

的临床研究，发现大青龙汤能更迅速的改善中医证候、总证候、主症、次症等。说明大青龙汤在治疗外

寒内热型哮喘患儿方面的疗效优于吸入用布地奈德混悬剂及复方异丙托溴铵溶液。此外，有研究发现大

青龙汤可有效改善了患儿免疫失衡状态，促进炎性反应状态的恢复，进而达到治疗外寒内热型小儿哮喘

的目的[18]。 

5. 外治法 

中医外治法是一种物理疗法，基于脏腑、经络学说，运用整体观念，通过拔罐、推拿、艾灸、穴位

贴等方法达到调节脏腑功能，扶正祛邪增强免疫、疏通经络的目的，其作用安全有效[19] [20] [21] [22] 
[23]。 

陈一娈[24]为观察姜汁走罐联合孟鲁司特钠治疗小儿哮喘缓解期肺脾气虚证的临床疗效，将 61 例缓

解期的哮喘患儿随机分为两组，观察组予以孟鲁司特钠咀嚼片嚼服，治疗组在对照组的基础上加用予姜

汁走罐治疗。连续治疗 3 个月后统计疗效发现，与对照组相比治疗组 FEV1、PEF 更高，哮喘发作次数和

中医症状评分更低，这表明姜汁走罐联合孟鲁司特钠对哮喘治疗有积极作用，值得临床推广。张鹏[20]
等人为探讨补脾益肺推拿手法治疗小儿哮喘缓解期的临床疗效，将 80 例缓解期的哮喘患儿随机分为两组，

对照组予以非药物管理、药物控制的方案，观察组在治疗组的基础上加用补脾益肺推拿手法治疗。两组

均治疗 2 个月后发现观察组总有效率为 97.5%显著高于对照组的 82.5%，且观察组的肺功能指标也高于对

照组，这表明补脾益肺推拿手法对缓解期哮喘患儿的治疗有较高的临床价值。陈少玲[25]等人为观察艾条

灸联合布地奈德混悬液干预小儿哮喘缓解期的疗效及可能作用机制，将 60 例缓解期的哮喘患儿随机分为

两组，对照组予以布地奈德雾化吸入，观察组在对照组的基础上加用艾条灸治疗(穴位：肺俞(双)、膏肓(双)、
肾俞(双)、命门)，连续治疗两个月后发现观察组 FEV1、PEF、C-ACT 评分均显著高于对照组，血清 ET-1、
NO 水平明显低于对照组，且发作次数和上呼吸道感染次数也明显少于对照组，这提示艾条灸联合布地奈

德能有效控制哮喘发作。夏海波[26]等人为观察天灸药物白芥子散对缓解期小儿哮喘的防治效果，将 174
例缓解期的哮喘患儿随机分为两组，对照组给与沙丁胺醇联合布地奈德福莫特罗吸入治疗，实验组给予

天灸药物白芥子散(白芥子、延胡索、防风、细辛、麻黄、皂角刺、肉桂、甘遂)贴于定喘、膏肓、肺俞、

天突、膻中、大椎穴，治疗 2 年后发现虽然天灸药物白芥子散未提高哮喘患儿治疗的总有效率，但明显

降低了患儿哮喘发作及上呼吸道感染的次数。 
中医的内治法具有药效温和，易于吸收，副作用小等特点，外治法因为不用打针吃药，能够极大提
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高患儿的依从性，且患儿皮肤细嫩，对体外疗法更为敏感[27]。中医治疗对于年龄较低的患儿来讲，减少

了并发症的发生，成本较低，具有自身独特的优势[28]。但中医也有其不足之处，因其药效温和，起效较

慢，患儿治疗时间较长。 

6. 小结及展望 

虽然目前哮喘尚无根治方法，但大多数哮喘患儿经常规治疗后均能得到控制，近年来，中医药在儿

童哮喘的发病机制及治疗方面均有大量的研究，临床试验表明中医治疗哮喘效果显著，且安全有效，值

得在临床中推广应用。 
但临床医师医术水平参差不齐，不同医生对儿童哮喘的辨证、用药方剂以及剂量有自己的经验，这

些因素均会影响哮喘的治疗效果，这使中医治疗哮喘具有一定的限制性，所以本文综述了儿童哮喘不同

辨证的治疗方法及其疗效，期望进一步提高中医治疗儿童哮喘的有效率。 
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