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摘  要 

支气管哮喘是呼吸系统疾病中的典型代表，且在现今的临床医疗水平下尚无完全的根治方法。其慢性持

续期，也就是支气管哮喘中医治疗过程中的缓解期，是指在急性发作期进行有效治疗后，仍有一定程度

的喘息、气急等症状的时期，是支气管哮喘治疗的关键阶段。肺肾气虚证是支气管哮喘慢性持续期的一

个典型证型，其发病的病机主要与中医基础理论中的肺肾关系理论有关。该理论指导着此证型的治疗，

即影响着医者在治疗过程中的组方用药，且通过临床试验可观察到其具体疗效，使患者的病情得到进一

步缓解。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a common respiratory disease that cannot be completely cured with current 
medical treatment. Its chronic duration, that is, the remission period in the process of TCM treat-
ment of bronchial asthma, refers to the period when there is still a certain degree of wheezing, 
shortness of breath and other symptoms after effective treatment in the acute attack period, which 
is the critical key stage of bronchial asthma treatment. Lung-Kidney Qi deficiency syndrome is a 
typical type of bronchial asthma in chronic duration, and its pathogenesis is mainly related to the 
theory of lung-kidney relationship in the basic theory of traditional Chinese medicine. This theory 
guides the treatment of this syndrome type, that is, it affects the prescription medication of the doc-
tor in the treatment process, and its Specific therapeutic effects can be observed through clinical 
trials, so that the patient’s condition can be further alleviated. 
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1. 引言 

支气管哮喘(Bronchial asthma, BA)是一种以慢性气道炎症为特征的异质性疾病，临床表现为反复喘

息、气急，伴或不伴胸闷或咳嗽等症状，其过程伴随着气道高反应性和可变气流受限，随着疾病发展会

导致气道结构的改变，这种情况称之为气道重塑[1]。在临床中，这些症状通常会在夜晚或凌晨出现并加

重，对患者的生活质量造成了一定的负面影响[2]。 
支气管哮喘慢性持续期指的是病人虽然没有哮喘急性发作，但在相当长的时间内仍有不同频度和不

同程度的喘息、咳嗽、胸闷等症状。可伴有肺通气功能下降。因相当部分哮喘患者未能很好控制症状，

致使哮喘慢性持续期患病率较高，一方面在控制不佳的情况下趋向反复的急性发作，或在控制良好的情

况下，趋向进入缓解期，但大部分患者因持续期工作以及生活状态优于急性发作期而忽视此阶段治疗，

处于急性发作期和慢性持续期的反复状态中，肺功能呈持续减退。另一方面，由于慢性持续期的治疗药

物用量及应用时间均少于急性发作期，患者发作程度也轻于急性发作期，因此，也使得本期成为治疗支

气管哮喘的关键切入点，成为治疗哮喘的主要阶段。总而言之，慢性持续期处于支气管哮喘发作期和缓

解期的中间阶段，是左右病情变化的关键时期，在疾病防疗过程中尤为重要。 
在中医学理论中支气管哮喘通常被称为“哮病”，以喉中哮鸣有声、呼吸困难甚至喘息不能平卧为

主要症状。 

2. 哮病的病因、病机及病位 

2.1. 病因 

本病的发生，主因于肺中之伏痰，触发之诱因常为外感侵袭、饮食不当、情志刺激、体虚劳倦，各种

相关因素致使痰阻于气道，肺气上逆，气道出现挛急而发为哮病。 
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2.2. 病机 

哮病的发生是由于脏腑功能失调，肺不能正常宣发肃降，脾不能正常运化水液，肾不能正常输布排

泄津液，于是会造成津液凝聚成痰的情况，而痰邪凝于肺中，久之则演化表现为哮喘的症状。在上文提

到的多种诱因中，气候变化因素为主要的诱因，在一些中医经典文献中有相关的记载。如《景岳全书·喘

促》曰：“喘有夙根，遇寒即发，或遇劳即发者，亦名哮喘。”另外在《症因脉治·哮病》指出：“哮病

之因，痰饮留伏，结成窠臼，潜伏于内，偶有七情之犯，饮食之伤，或外有时令之风寒束其肌表，则哮喘

之症作矣。”故治疗宜因时、因地制宜。值得注意的是，在一些专家的研究过程中，发现其他一些因素也

是哮病的诱因。例如，田梅等[3]通过查阅相关文献记载与特定临床实践发现，肺血虚的状态下也可导致

哮病的发生，提出在哮喘的临床治疗过程中血虚也是值得注意的因素。如张伟[4]等在其参与的临床动物

实验中证实，养血方(即四物汤，其组成为当归、熟地黄、白芍、川芎)可显著提高血清 IgG 及 IgA 水平(P 
< 0.01)，同时可使 FVC、FEV1.0 和 MMF (P < 0.05)的功能得到一定程度的改善。因血能载气，故肺血虚

可影响肺的宣发肃降功能，使得肺气不降而致哮。此外。朱丹溪的“哮喘专主于痰”理论证明了痰是哮

病的主要病理因素。如《圣济总录》中记载，在哮病发病过程中，痰饮与气于喉间搏结，随着呼吸而发出

类似“呀呷”的声音称为呷嗽，这个现象的描述便强调了痰邪这个诱因。原文表述为“咳而胸中多痰……

随其呼吸，呀呷有声，故名呷嗽”[5]。哮病发作时痰阻气闭，表现为痰鸣气喘，此时以邪实为主。例如

分别以寒、热、以及外寒内热为病因的寒哮、热哮和寒包热哮。另外也可表现为以正气耗伤，素体肺肾

不足为主因的虚哮。在缓解期以肺、脾、肾虚为主，表现为短气、疲乏，常有轻度哮喘。 

2.3. 病位 

哮病的病位主要在肺，同时与肝、脾、肾密切相关。肺主气，主宣发肃降，若外邪侵袭或他脏病气上

犯，皆可使肺失宣肃，气机上逆，发为哮鸣气喘。陈聪等[6]通过文献记载，对哮喘的病因、病位、病机

进行概括，指出哮病致病因素分寒热的不同，可由寒邪致病，亦可由热邪致病。另外因情志失调，肝失

疏泄，气机不利，津滞为痰，上逆犯肺；饮食不当，脾失健运，积湿生痰，上贮于肺，均可影响肺气的升

降；肺为气之主，肾为气之根，哮病日久，肺虚及肾，摄纳失常，每可使病情发作加重。 

3. 支气管哮喘(哮病)慢性持续期(肺肾气虚证)的病因病机 

哮病即支气管哮喘的慢性持续期，中医学认为，其发生多因于日久伏于肺中之夙痰，哮病反复发作

以致肺气不足、脾失健运、肾纳气失常，终致脏腑功能之虚损，故其治疗关键之处在于“健脾化痰、补肺

益肾”[7]。杨继等[8]指出，支气管哮喘慢性持续期一个重要病机被描述为“肺肾亏虚以致伏痰难化，风

动气逆终致肺气失宣”，据此应特别注意的是，虚实兼见是其重要病性。这是此期治疗上的重要的理论

基础。李金[9]等在一项加味解痉祛风汤治疗支气管哮喘慢性持续期风哮证的随机对照研究中，其对照组

为沙美特罗替卡松治疗，观察组为对照组基础之上合用加味解痉祛风汤，两组患者在得到 1 个疗程的治

疗后，发现其观察组总有效率为 97.37%，显示高于对照组的 73.68%，差异有统计学意义(P < 0.05)，同

时，两组患者治疗后其相关之中医证候积分均低于治疗前，且观察组的数据低于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05)，以上数据证明加味解痉祛风汤治疗支气管哮喘慢性持续期临床疗效佳。这为前文“肺肾

亏虚以致伏痰难化，风动气逆终致肺气失宣”提供了实验数据支持。周琪等[10]在前人研究成果的基础上

提出，久病必瘀，久病必虚，痰瘀互结、虚实夹杂或为支气管哮喘慢性持续期之所以迁延不愈的根本原

因。       
此期的肺肾气虚证，是由于支气管哮喘患者咳喘日久伤及肺气，久病则肺伤及肾；或自身耗伤太过、

先天不足，体虚年迈，肾气亏虚以及摄纳失当所致。且肺为气之主，肾为气之根。肺气久虚致肃降失常
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与肾气虚以致摄纳无权相互影响，表现为动则气急喘促、呼吸表浅以及呼多吸少等，从而引发哮喘。肺

气虚所致肺宣降失职或肾气虚所致肾的气化失常，可影响津液代谢障碍，终而聚水成痰，使患者出现咳

痰的症状。 

4. 肺与肾的关系的论述 

4.1. 呼吸运动 

肺与肾的关系，首先表现于此方面。肺主呼吸及一身之气，而肾功能纳气。肺之肃降将清气下输于

肾，而肾之纳气则可维持呼吸深度以及避免呼吸表浅。这阐释了“肺为气之主，肾为气之根”的理论。肺

虚日久则肃降失常，同时肾气不足会影响其摄纳功能，肺与肾互为影响，即表现为喘促气急、呼吸表浅、

呼多吸少等肾不纳气的情况。 

4.2. 津液代谢 

《素问·水热穴论》中曾有记载：其本在肾，其末在肺，皆积水也。这说明津液代谢是肺肾关系的重

要一环。肺者，水之上源。功能通调水道，向外向上宣发津液，使津液化为汗出体表；向内向下肃降，使

水液至肾为尿而外排。肾主水，可升清降浊，清者上升至肺，浊者下降至膀胱。肺与肾两脏的功能正常

是津液的输布与排泄功能正常的前提。若肺宣降失常或肾气化失常，可致津液代谢障碍，聚水成痰或发

为水肿。 

4.3. 阴液互资 

在这方面，可以概括为“金水相生”，或可称为“母子相生”。肺五行属金，肾五行属水，而金生

水，故在五行中肺为肾之母。一方面，金能生水，肺阴充足，下输于肾，使肾阴充盈；水可润金，肾阴可

上入于肺而充肺阴，肺阴依赖肾阴向上之滋养而充盛。 

5. 支气管哮喘慢性持续期肺肾气虚证发病过程在肺肾关系中的体现 

在肺肾关系上，支气管哮喘肺肾气虚证的发病主要体现在呼吸运动和津液代谢这两方面。 

5.1. 在呼吸运动方面 

支气管哮喘慢性持续期肺肾气虚证最突出的特点就是“慢性持续期”这五个字。在此期之前的急性

发作期，由于病势较急迫，可在数小时或数天内病情加重，甚至有可能在数分钟内危及生命，因而在临

床中多应用起效迅速、见效快的现代医学方法进行治疗。根据《支气管哮喘中西医结合诊疗中国专家共

识》[11]，现代医学方法临床治疗支气管哮喘急性发作期的药物，主要包括支气管舒张剂(以短效 β2 受体

激动剂为主)、糖皮质激素以及茶碱类药物，其中前两者是最常用的药物。以糖皮质激素为例，可通过溶

液雾化吸入、口服或静脉三种方式来应用。向治俞[12]等提出，长期且大剂量应用糖皮质激素时，会出现

组织损伤、骨质疏松、葡萄糖耐量受损的现象，且同时伴有高血压等一系列副作用的表现。其原因主要

是长期应用糖皮质激素会增加肾脏负担，致肾气虚损，在慢性持续期表现为肾不纳气，无法维持正常的

呼吸深度。且长期应用激素类药物易形成依赖性，进而患上激素依赖型哮喘(steroid-dependent asthma, SDA)，
这种情况下若减量使用易导致疾病的复发[13]。同时，因 SDA 而反复发作的哮喘会使得肺气严重损耗，

使肺的宣发肃降功能出现异常，无法维持正常的呼吸运动，且增加了患者在慢性持续期中的痛苦。 

5.2. 在津液代谢方面 

上文提出，在支气管哮喘急性发作期，最有效且常用的药物为糖皮质激素。它的副作用不仅对人的
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呼吸运动产生不良影响，同时也影响津液的正常代谢。糖皮质激素长期使用引发的 SDA，会导致肺、脾、

肾三脏亏虚，肺气虚无法正常宣发肃降水液，肾气虚不能有效地对水液进行升清降浊。故遇到风、寒、

湿等外感六淫之邪则会凝津为痰，人体的津液代谢便会出现异常。同时，气虚无力运化水液时会出现阴

虚，最终炼液成痰，成为支气管哮喘进一步加重的诱因。武维屏等[14]认为，SDA 患者病程长且难以治

愈，机体亏虚，肾、脾、肺等不足，长期服用激素则伤及脾胃，无法正常运化水液，机体呈阴虚火旺的表

现，从而聚湿生痰，痰阻气滞，气滞则血瘀，于是痰瘀阻塞气道，肺宣肃功能失常。因此，在支气管哮喘

慢性持续期肺肾气虚证中，气虚所导致的痰凝是典型的津液代谢异常表现，气虚所致的阴虚火旺、炼液

成痰等则是另一个重要的表现形式。 

6. 基于气道免疫–炎症机制和气道重塑现象论述支气管哮喘的中药用药 

支气管哮喘作为一种异质性疾病，病机并不明确，发作时间临床多见于夜间或凌晨。支气管哮喘发

作时气道黏膜分泌增加，大量炎症细胞浸润、聚集，合成并释放出导致哮喘患者气道炎症反应的主要介

质(多种细胞因子)，包括 IL-17、IL-10、IL-4、IL-6 在内的多种炎症介质都发挥了重要的作用。作为调节

血管通透性的主要细胞，内皮细胞、支气管平滑肌细胞及嗜酸性细胞都发挥着重要的作用，而内皮功能

紊乱会导致血管通透性增加，组织液渗入肺泡并沉积在血管壁，使哮喘患者的气道炎性症状加重，促进

哮喘的发作。而气道的慢性炎症反复发生，会导致患者对部分刺激的敏感性较常人提高，从而使得气道

反应性随之上升，改变气道结构从而发生气道重塑现象。 
中药治疗支气管哮喘有疗效长期可靠、毒副作用小、调理通路全方位的特点[15]。在临床过程中，常

见的治疗哮喘的中药药材有黄芪、甘草、苦杏仁、淫羊藿、牛蒡子等。黄芪是其中使用比较频繁的中药

药材，主要含三萜皂苷类以及黄酮类成分。麦麦提图孙·亚力坤等[16]在相关动物实验中，采用多重酶联

免疫吸附试验方法检测室内尘螨诱导的急性哮喘小鼠模型中支气管肺泡灌洗液内 Th2 型细胞因子(包括

IL-4、IL-5 和 IL-13)与 Th-17 型细胞因子(包括 IL-17A、IL-17F 和 IL-17E)的表达水平。实验结果显示，模

型组小鼠中的 Th2 型细胞因子的表达有明显升高的趋势，这提示过敏性炎症反应的激活；同时，IL-17A
和 IL-17F 的表达也出现同步性的上调情况，反映了 Th17 型免疫应答的参与。其实验情况说明，黄芪可

能协同调控 Th2/Th17 的免疫通路，从而有效抑制过敏性炎症反应。而另有专家实验研究发现[17]，黄芪

中的有效成分黄芪多糖能有效改善哮喘大鼠气道炎症以及肺 I 型上皮损伤，并可明显抑制 NF-κB/MAPK
的信号通路活性，故据此可推测出黄芪多糖治疗哮喘的作用机制可能与调节相关炎症因子水平以及与抑

制其 NF-κB/MAPK 信号之通路活性有关。甘草与苦杏仁也是治疗支气管哮喘的常用中药。甘草次酸是甘

草的重要有效成分，陈伟[18]在相关动物实验中发现甘草次酸能调节哮喘大鼠肺组织中的 NF-κB、IL-5 以

及 IL-6mＲNA 蛋白表达水平，故其推测甘草次酸可能通过调控 NF-κB 信号通路的方式去完成大鼠哮喘

时氧化应激反应的拮抗作用。对于苦杏仁中的有效成分苦杏仁苷，单丽沈[19]在实验中发现，通过抑制

JNK 通路的活化减少免疫球蛋白 E (IgE)的表达，可对炎症细胞增长产生抑制作用，从而降低白细胞介素

IL-4、IL-5、IL-13 等炎症因子的浸润，以达到减轻哮喘小鼠的气道炎症之目的。淫羊藿、牛蒡子这两种

中药材治疗哮喘的作用则与气道重塑的机制有关。袁丽粉等[20]在一个研究淫羊藿苷对 RSV 感染诱发哮

喘小鼠体内 PGD2 水平之作用的动物实验中，予以实验小鼠淫羊藿苷后，哮喘小鼠肺功能相较治疗前有

明显改善，哮喘小鼠血清和 BALF 中的 PGD2 水平呈现明显下降之趋势，与治疗前相比差异具有统计学

意义(P < 0.05)。该研究证实了淫羊藿苷的使用可以促进炎性介质 PGD2 的生成明显的减少，显著改善了

哮喘小鼠的哮喘症状及气道重塑的情况。牛蒡苷元是牛蒡子的一个有效成分，雷俊等[21]研究发现能使

IL-4、IFN-γ 等因子的水平降低，同时也降低了 IgE 的含量，并升高了 IFN-γ 的水平，且能抑制

TLR4/TRAF6/NF-κB 通路，使得 Th1/Th2 免疫平衡向 Th 方向转移，有效缓解了气道炎症、气道重塑以及
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肺组织损伤。  

7. 基于肺肾关系理论对支气管哮喘慢性持续期肺肾气虚证中医治疗的论述 

7.1. 肺肾关系理论对支气管哮喘慢性持续期肺肾气虚证治疗的影响 

支气管哮喘慢性持续期，在中医的哮病治疗过程中又称为缓解期。患者经历了急性发作期时的喘息、

气急、胸闷、咳嗽等症状，脏腑尤其是肺和肾的气血受到了一定程度的损耗，表现出气血两虚的证候。

董竞成认为[22]，哮喘的急性发作期除了明显的“肺实”表现，还表现为一定的“肾虚”状态。而哮喘的

缓解期既存在“肾虚”的表现，也有一定程度上的“肺实”之意。其在一项随机对照实验中[23]，依据“发

时治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺”及“以肾治肺”等中医理论观念，使用补肾益气药物寿而康(附片、生

地黄、黄芪、何首乌、黄精、淫羊藿、菟丝子及枸杞子等) 和大剂量二丙酸倍氯米松吸入方式治疗哮喘，

具体措施为将 106 例中重度哮喘患者随机分为观察组和对照组。经其一年余之随访，相关情况表明，大

剂量二丙酸倍氯米松(BDP)对哮喘急性发作的控制和慢性顽固性哮喘的治疗的有效性都很高，但停药后仍

然有着较高的复发率。其结果表明，单用 BDP 的对照组中，症状复发率为 40%，但观察组加用补肾中药

寿而康后症状复发率为 26.9%，两组之间的差异有统计学意义(P < 0.05)。在《支气管哮喘中西医结合诊

疗中国专家共识》[11]中，专家认为哮喘缓解期之“肺实”表现为气道炎症、黏液分泌增加、支气管痉挛

和气道重塑，因此提出“发时治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺”的新治则，这个“平时”指的就是支气管哮

喘的慢性持续期(缓解期)，即在此期要根据病机的变化来统筹兼顾，继而合理的组方用药以达到治疗目的。

此理论主要强调在缓解期肺气虚的大背景下也要意识到“肺实”这个客观事实，在补肺中同时采取清肺、

化痰等方法，即在“缓则治其本”的基础上防止“标”的继续出现。 

7.2. 肺肾关系理论对治疗过程中组方用药的影响 

肺肾关系理论不仅对支气管哮喘慢性持续期肺肾气虚证宏观的治则方面产生影响，也对具体的治法

以及组方用药有一定的指导意义。现举三例。 

7.2.1. 金水六君煎加味 
谷如珍等[24]认为，在哮喘缓解期，由于反复发作，易使得正气亏虚，久之会出现正虚邪实的病机。

肺气亏虚，日久及肾，导致肺肾俱虚。肾气虚无力蒸腾水液易致肾阳虚，阳虚水泛成痰，痰作为诱因阻

塞气道引发痰鸣、喘息、胸闷的哮喘典型症状，从而在慢性持续期一派虚象的情况下仍会间断表现出实

证。这正如《临证指南医案》所记载：“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。”对于这种肺肾亏虚，兼有实邪的证候，临床常以金水六君煎为基础进行治疗。张

利君[25]在临床研究中以金水六君煎加味方为对照组，其组成包含经典方剂六君子汤和补血养血之当归、

滋肾水之熟地，并在该基础上增加了黄芪、陈皮、桂枝、附子这几味药，意在补气养血，化痰平喘的基础

上兼补肾阳，并可补脾肺之气，燥湿化痰。其研究结果显示观察组总有效率为 94.12%，高于实验中对照

组的 76.47%，差异有统计学意义(χ2 = 6.337, P < 0.05)。另外，实验组 FEV1、PEF、CD3+、CD4+均高于

对照组，CD8+低于对照组，结果提示金水六君煎加味方既可提高临床疗效，又对肺功能和免疫功能的改

善有着促进作用。全方既补肺肾之气及肾阳来针对本虚，同时又以补肺脾气、燥湿化痰的方式来祛除标

实，达到补肺益肾，祛痰定喘的功效，能有效缓解患者的症状。 

7.2.2. 固本平喘汤 
固本平喘汤中的“本”指的就是肾，在肺肾关系中，只有肾气得固才能维持其充盈的状态，如此就

不会轻易产生哮喘的宿根——痰，气道通畅，呼吸深度及力度正常，自然肺气得固，哮喘难发。若肾气
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不足则生“宿痰”，触及相关诱因，痰气相互作用，相互搏结，气道被塞，致肺失其宣降，气促痰动，终

致痰鸣，气息喘促[26] [27]。黄波等[28]在临床试验中以固本平喘汤作为观察组治疗支气管哮喘肺肾气虚、

寒痰内伏证。其方中包含药物有：黄芪、补骨脂、五味子、白芥子、桔梗、麻黄、苦杏仁、射干、地龙、

全蝎、细辛、紫苑、款冬花、法半夏、桃仁。方中重点以黄芪、补骨脂、五味子三味药固肾益肺，以白芥

子温中散寒豁痰，以桔梗来宣肺祛痰，从而使全方形成宣肺祛痰、温中散寒、止咳平喘的功效，使患者

在慢性持续期的状态得到改善，症状得以缓解。其试验结果显示，在西医常规治疗的同时使用固肾平喘

方对支气管哮喘慢性持续期进行治疗，临床有效率达 93.75%，明显优于对照组 77.08%，差异有统计学意

义(P < 0.05)。同时，观察组 ACT 各单项评分及总体评分高于对照组，哮喘的日间症状和夜间症状评分、

SGRQ 评分和肺肾气虚、寒痰内伏证评分均显示为低于对照组，观察组的肺功能情况的改善程度也优于

对照组，这些数据提示此固肾平喘方可改善支气管哮喘慢性持续期状态并能减轻其临床症状，对改善患

者生活质量有一定帮助。 

7.2.3. 自拟固肾定喘汤 
肺肾关系理论不仅在一些治疗支气管哮喘的经典方剂中影响组方用药，同时也指导着一些临床研究

中自拟方的药物配合。经查阅文献发现，周晓渝[29]在临床观察中以自拟固肾定喘汤为治疗药物进行治疗

的方法作为试验组，并与对照组中的常规对症治疗方法进行对比。两组患者经 3 个月的药物治疗后，试

验组中发现显效数为 26 例，有效数 8 例，对照组则为显效 18 例、有效 10 例，数据差异均有统计学意义

(P < 0.05)。在肺功能方面，经过治疗后，试验、对照两组患者 FEV1、FEV1/FVC 数据均有上升，与治疗

前的差异有统计学意义(P < 0.05)，且试验组以上两项指标的改善效果优于同期的对照组(P < 0.05)。试验

结果显示其自拟固肾定喘汤可以对支气管哮喘慢性持续期肺肾气虚证患者的临床疗效进行有效优化，且

患者的肺功能也得到一定程度的改善。周晓渝[29]认为，肺肾气虚则津液气化失常，痰浊滋生于机体；肾

气运行不足，纳气出现异常，造成阳虚水泛，增加了生成的痰液量，于是病情会进一步加重。故此方的

重要作用为补肺肾，化痰定喘。此固肾定喘汤药物组成为：黄芪、白果仁、生麻黄、杏仁、款冬花、蛤

蚧、茯苓、蝉蜕、法半夏、地龙、僵蚕。此方一方面可补肺气、健脾以及益卫固表，另一方面又可敛肺、

宣肺定喘及燥湿化痰，突出了其肺肾同治、标本兼顾的特点。 

8. 小结 

支气管哮喘是呼吸系统的常见病，该病发病迅速，临床症状较重，如喘息、气急、胸闷等，严重影响

人体的正常呼吸，甚至会危及人的生命。在急性发作期给予相关治疗后，支气管哮喘会进入慢性持续期，

即中医所称的缓解期。在该期虽无急性发作的哮喘症状，但病情仍然缠绵反复，且在当今的临床医疗水

平下无法治愈，只能达到缓解的作用。肺肾气虚证是支气管哮喘慢性持续期的常见证型，其中医发病机

制中蕴含着中医基础理论中的肺肾关系理论，即在呼吸运动、津液代谢这两方面影响着此证型疾病发作

的过程和临床症状表现。通过了解、研究肺肾关系在肺肾气虚证中的作用，可以指导相关中药药材的使

用及临床组方用药，用相关的中药、经方、经方加减方以及医者自拟方来治疗支气管哮喘慢性持续期肺

肾气虚证，经过相关的临床疗效观察，证明其组方及用药在患者的治疗过程中有着一定的效果，从而能

有效缓解该期患者的临床症状，达到治疗的目的。同时，肺肾关系理论也为该证型的转归及预后提供了

一定的方法和启示。 
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