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摘  要 

文章系统阐述了李竹英教授运用“调燮真元”法，在治疗支气管哮喘方面的经验。李教授认为本病之虚

主要在于肺、脾、肾三脏的虚弱，并以此提出了“调燮真元”之法。这一方法旨在通过调补并恢复肺、

脾、肾三脏的功能，进而实现气血阴阳的平衡，显著提升临床治疗效果。李教授的治疗方案经过实践验

证，疗效显著，为临床治疗提供了宝贵的参考。 
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Abstract 
This article systematically describes the experience of Prof. Li Zhuying in treating bronchial asthma 
by using the method of “regulating Xie Zhenyuan” (调燮真元). Prof. Li believed that the weakness of 
the lungs, spleen and kidneys was the main cause of the disease, and proposed the method of “reg-
ulating the true essence” to regulate the lungs, spleen and kidneys. This approach aims to restore 
the functions of the lungs, spleen and kidneys, thereby achieving a balance of qi, blood, yin and yang, 
and significantly improving clinical outcomes. Professor Li’s treatment program has been proven 
to be effective and provides valuable reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

支气管哮喘(简称哮喘)是一种高发且常见的呼吸道慢性疾病[1]，以气道的慢性炎症为特征，表现为

支气管的痉挛和可逆性的呼吸道阻塞。哮喘的发作常与接触过敏原、冷空气、物理或化学刺激、上呼吸

道感染以及运动等因素相关[2]。在临床上，哮喘可以分为三个不同的阶段：急性发作期、慢性持续期和

临床控制期。急性发作期是以呼气流量降低为特征，伴有喘息、气促、咳嗽、胸闷等症状突然发生或原

有症状加重[3]。现代医学在哮喘的初期，拥有较大的优势，主要治疗方法包括使用糖皮质激素、长效 β2-
受体激动剂、白三烯调节剂、茶碱类药物、抗胆碱药、抗 IgE 治疗以及变应原特异性免疫疗法等[4]。慢

性持续期的哮喘以每周不同频率和(或)不同程度的喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状为特征[5]。此时期多采

用吸入型激素联合支气管扩张剂治疗，可有效缓解患者症状，但存在一定不良反应，且停药后易复发哮

喘。临床控制期指患者在 4 周以上不出现喘息、气促、胸闷、咳嗽等症状，且肺功能正常，1 年内无急性

发作[6]。这一时期无需特殊治疗，以预防复发为目标。在中医学中，哮喘归属于“哮病”和“痰饮”等

范畴，中医药在治疗哮喘方面拥有深厚的理论基础和独特的治疗优势。 
李竹英教授为黑龙江省名中医、首届龙江名医、二级教授、博士研究生导师、博士后导师、黑龙江

省名老中医传承工作指导教师、第二批省级名中医药专家传承工作室负责人、曾任黑龙江中医药大学附

属一院呼吸科主任，在临床工作 30 余年，于中医药治疗呼吸系统疾病方面形成了自己的学术思想。李竹

英教授认为，哮喘的内在基础以肺脾肾虚损为主，提出运用“调燮真元”理论治疗哮喘的观点，为临床

治疗哮喘提供了参考。笔者立侍李竹英教授左右，观其临床运用“调燮真元”法治疗哮喘疗效显著，现

将硕师学术思想总结如下。 

2. 探源与认识 

1、“调燮真元”的理论含义 
“调燮真元”取自道家，最早见于《医法圆通》“钦安指出四因，逐层阐发阴阳之理，指点取用仲景

之方，皆调燮真元之法，无有不效，可谓神乎技矣”。所谓调燮者，调和真息、燮理真元也。真元理论，
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根植于哲学中的元气论，元气源自父母先天之精，是生命之源，依赖后天脾胃之气和吸入自然界清气的

滋养，主要蕴藏于右肾命门[7]，并与肺、脾、肾三脏功能紧密相连。真元代表人体内的原始生命力，是

维系生命活动和维持生理机能的根本动力。《目经大成》谓“阴阳不济真元失，生日无常死有期。”郑钦

安强调：“外感内伤，皆本此一元有损耳。”“治之但扶其真元，内外两邪皆能绝灭。”足以见真元对于

人体之重要性。汪绮石《理虚元鉴》中“治虚有三本，肺脾肾是也。肺为五脏之天，脾为百骸之母，肾为

一身之根，知斯三者，治虚之道毕矣”。故一言以蔽之，调燮真元，即是调补并恢复肺、脾、肾的功能，

达到气血阴阳平衡，从而有效缓解哮喘的临床症状。 
2、中医对于哮喘的认识 
哮喘，民间俗称“齁病”，在中医学中归属于“哮病”的范畴。早在中国古代的医学典籍《黄帝内

经》中，就有关于哮病症状的详细记载，如“喘喝”、“喘鸣”、“上气”和“喘呼”等。东汉时期的著

名医学家张仲景在《伤寒论》中将哮喘患者称作“喘家”，并在《金匮要略》中通过“咳而上气”和“吼

中水鸡声”等描述，精准捕捉了哮喘发作时的典型临床特征。南宋的王执中在《针灸资生经》中首次提

到“哮喘”这一病名，而元代的朱丹溪则在《丹溪心法》中首次将哮喘作为一个专篇进行深入论述。哮喘

有哮与喘之分。《素问》第七篇《阴阳别论》中提到，“阴争于内，阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起

则熏肺，使人喘呜。”明代的虞技在《医学正传》中进一步明确了哮与喘的区别，指出“哮以声响名，喘

以气息言”。由于临床上“哮必兼喘”，两者难以明确径分，后世医家通常将两者统称为“哮喘”，简称

为“哮证”或“哮病”[8]。 
3、哮喘的病因病机 
中医理论认为，哮喘的发病机制为宿痰内伏于肺，遇外界刺激而诱发，正如李用粹在《证治汇补·哮

病》中所述：“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’。”这表明哮喘的发病是内外因素相互作用的结果[9]。古人有云：“肾为生痰之本，脾为生痰

之源，肺为贮痰之器”，指出肺、脾、肾三脏功能失调是哮喘发病的主要病理基础[10]。肺主气，司呼吸，

外合皮毛，痰的产生与肺不能布散津液有关。若外邪侵袭或他脏病变影响及肺，导致肺气不利，宣降失

常，津液凝聚为痰，伏藏于肺，成为哮喘的“夙根”。脾主运化，为后天之本，若脾失健运，不能运输精

微，水湿内停，聚湿生痰，上贮于肺，也会影响肺气的宣降。肾主纳气，为气之根，若肾气不足，摄纳无

权，气不归元，上逆于肺，亦可发为哮喘。因此，“其标在肺，其本在脾肾”是哮喘的主要特点。这一理

论不仅阐释了哮喘的病因病机，也为临床治疗提供了重要的指导原则。 

3. 以调燮真元论治哮喘 

哮喘的发病因素无外乎邪实与正虚二因，正虚总不离肺脾肾三脏[11]。肺脾肾虚损直接影响哮喘病情

的发生发展及预后情况。整体观念和辨证论治是中医学的基本特点，根据整体观念安周身以治哮喘，三

脏调和则气血化生有源，气血阴阳平衡，机体自我康复能力再现，因此调燮真元法应贯穿哮喘治疗的全

过程。 
1、从肺论治 
哮喘，这种呼吸系统的顽疾，其根源深植于肺，且其发展全程与肺息息相关。在中医理论中，肺被

视为“五脏之天”，主一身之气、司呼吸、主宣发与肃降，主通调水道。《素问·五脏生成篇》中提到

“诸气者，皆属于肺”，而《素问·六节藏象论》则强调“肺者，气之本”，表明人体之气的生成必须有

赖于肺吸入的清气，肺对全身气机具有调节作用。若肺主气功能正常发挥，则气道畅通无阻，呼吸平稳

有序，体内外气体交换功能和谐进行。人体脏腑气机的运动规律，一般是在上者宜降，在下者宜升，肺

位于胸中，为五脏六腑之华盖，其气以清肃下降为顺[12]。然肺为金脏，其质娇，极易受到外邪侵袭而功
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能受损。若肺失宣降，可能会出现呼吸表浅或短促，咳喘气逆等症状。肺通调水道的机制，依赖于肺气

的宣发和肃降。若肺在水液调节方面功能减退，可能导致水液停聚而生痰成饮，甚则水泛为肿等病变[13]。
哮喘的发生为痰饮伏肺，每因外邪侵袭、饮食不当、情绪波动或身体疲劳等因素触发，导致痰阻塞气道，

肺的宣降功能失常[14]。哮喘的“夙根”论的实质，主要指的是脏腑阴阳失调，素体偏盛偏虚，对津液的

运化失常，肺不能布散津液，脾不能输化水精，肾不能蒸化水液，而致凝聚成痰，《素问·经脉别论》

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。

若痰伏于肺，则成为潜在的病理因素。风为百病之长，易袭阳脏，触动伏痰，肺主气功能受损，导致呼吸

困难或全身乏力[15]。当肺的宣发肃降功能失常，痰随气上升，气道受阻，则出现咳嗽、咯痰、喘息等症

状发为哮喘。哮喘与肺在中医理论中存在着密切关系，是哮喘病因的关键之一。 
2、从脾论治 
脾，位于人体的中焦，是上下变通、气机升降之枢，更是后天之本，气血生化之源。肺与脾在五行理

论中相依存、相生，它们在脏腑功能上也紧密相连。根据中医五行相生的原理，脾位于中焦，属土；肺位

于上焦，属金。脾被视为肺的“母”，即“土生金”。在生理功能上，肺依赖脾的滋养，脾的“母气”能

够滋养和促进肺的“子气”。反之，肺的“子气”也有助于滋养脾的“母气”。例如，脾的运化功能能够

转化水湿，生成水精(水津)，这些水精上输至肺，滋养肺阴和肺津，从而维持全身的气机；肺则通过肃降

作用，帮助脾气健运，转化精微物质。在病理状态下，子母二脏的生理之气周体运转的造化变易规律失

常，都可相互影响而发病，根据五行学说，这种现象被称为“子病及母，母病及子”[16]。如果脾的运化

功能失常，导致水湿停滞，会形成痰湿，这些痰湿上输至肺，成为哮喘发病的宿根，引起气道痉挛、痰鸣

和气喘，从而引发哮喘。李东垣在《脾胃论》中指出：“脾始虚，肺气先绝”，意味着在治疗时应当首先

补益脾胃，以增强肺气，即“虚则补其母”。此外，脾不仅负责化生、传化精微，还具有推动气血运行的

功能，与机体的免疫功能紧密相连。脾虚则卫外不固，外邪便容易侵入[17]，“两虚相得，乃客其形”，

邪实伤肺，触动伏痰，气道痉挛，肺失宣发，痰鸣气喘，发作哮喘。《石室秘录·正医法》中提到：“治

肺之法，正治甚难，当转以治脾，脾气有养，则土自生金”，这表明治疗哮喘不应只针对肺脏，而应从根

本上着手，即通过补脾来培土生金，补脾以益肺，这样能更快速地达到补益的效果。只有脾脏功能健全，

肺气才能随之恢复和增强。因此无论是在哮喘的急性发作期还是缓解期，从脾论治都是至关重要的。通

过调理脾胃，可阻断生痰之源，消除哮喘的宿根，可以有效控制哮喘的发作频率，提高患者的生活质量

[18]。 
3、从肾论治 
肾是哮喘发作之根本。肺主气司呼吸，肾主纳气，呼吸保持一定的深度，有赖于肾的纳气功能，两

者的协同作用是人体呼吸运动的基础，正如《类证治裁·喘证》中：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出

气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”。肾气充沛，肾的封藏功能正常时，肺吸入的自然界清气得以肃降

至肾，维持呼吸的深度，这正是《医碥·气》中“气根于肾，亦归于肾，故曰肾纳气，其息深深”的体

现。若肾气不足，肾的纳气功能受损，肺气便无法沉降，导致气机阻滞，肺失宣降，临床上表现为呼多吸

少、吸气困难等症状[19]。肾阳为诸阳之本，肾阳可自主肺阳，肾阳的旺盛有助于蒸腾气化，温煦全身，

促进全身物质的循环，推动水饮的运行，减少痰饮的形成[20]。若肾阳不足，气化功能受损，全身脏器失

去阳气的濡养，脾阳不振，湿邪聚集成痰，水湿上犯，痰液滞留于肺，肺失宣降，临床上表现为气喘痰

鸣。肾中精气为肺精气的根本，肺中精气赖于肾精之滋养，肾“受五脏六腑之精而藏之”，肺精对肾精也

有资助作用。从五行生克关系可知，肺属金，肾属水，肺金能协助肾水发挥作用，因肾是五脏阴阳的基

础，肾水也能滋养肺金，故金水相生[21]。肾阴的充足能够凉润濡养全身，维持各脏器的正常功能，制约

阳热，调节热量平衡。肾水充盛，肺金受益，肺肾之阴相互资生，如清·雷丰认为肺肾之间有“金能生
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水，水能润金之妙”(《时病论》)。若肾阴不足，水少无以制龙雷，虚火内生，亢盛独炽，煎熬阴液，炼

液成痰，雍阻气道，从而引发哮喘的发作。《医医偶录》又云：“肺气之衰旺，关于寿命之短长，全恃肾

水充足，不使虚火炼金，则长保清宁之体”，因此，肺肾协同治疗，可有效地维持肺肾之间的协调，预防

和控制哮喘的发作，保持呼吸的平稳和健康。 

4. 验案举例 

患者某，男，29 岁，2024 年 4 月 7 日初诊。主诉：咳嗽、咳痰，喉中痰鸣 1 年，加重一周。咳嗽、

咳痰，咳痰不畅，时有咽干咽痒，胸闷、气喘，动则加重，喉中痰鸣，神疲乏力，饮食尚可，二便调，舌

质淡，苔白厚腻，脉沉滑。此前于我市某大型三甲医院行肺功能检查显示存在阻塞性通气功能障碍，诊

断为支气管哮喘，现应用信必可都保 160 μg/4.5 μg 早晚各吸入两吸。西医诊断：哮喘；中医诊断：哮病，

证属痰浊阻肺。治宜：祛痰降逆，宣肺平喘。处方：蜜麻黄 5 g，五味子 20 g，蝉蜕 10 g，射干 15 g，白

果仁 15 g，蜜百部 20 g，白前 20 g，蜜枇杷叶 15 g，清半夏 10 g，蜜紫苑 15 g，炙淫羊藿 15 g，太子参

15 g，黄芪 15 g，白屈菜 15 g，炙甘草 10 g，炒紫苏子 15 g，炒莱菔子 15 g，浙贝母 10 g，茯苓 20 g，厚

朴 15 g，木蝴蝶 15 g，桑叶 15 g。14 剂，日 1 剂，水煎服，早晚饭后半小时温服。 
二诊(2024 年 4 月 21 日)：咳嗽咳痰缓解，胸闷气喘好转，咽干咽痒减轻，神疲乏力明显减轻，饮食

尚可，大便次数增多，每日 3 次，舌质淡，苔薄腻，脉沉滑。现应用信必可都保 160 μg/4.5 μg 早晚各吸

入两吸。效不更方，稍作加减。 
蝉蜕 5 g，白果仁 15 g，蜜百部 20 g，白前 20 g，蜜枇杷叶 15 g，清半夏 10 g，蜜紫苑 15 g，炙淫羊

藿 15 g，炙甘草 10 g，炒紫苏子 15 g，炒莱菔子 15 g，浙贝母 10 g，茯苓 20 g，厚朴 15 g，木蝴蝶 15 g，
桑叶 15 g，麸炒苍术 15 g，麸炒白术 15 g，麸炒山药 15 g，麸炒薏苡仁 15 g，陈皮 15 g，炒苦杏仁 15 g。
14 剂，煎服法同前。 

三诊(2024 年 5 月 19 日)自觉症状减轻，但 2 天前食用刺激性食物，症状有所加重。胸闷、喘息不显，

舌质淡，苔薄白，脉沉。现应用信必可都保 160 μg/4.5 μg 早晚各吸入一吸。自述食用刺激性食物之前，

可打篮球 1 小时。 
蝉蜕 5 g，白果仁 15 g，蜜百部 20 g，白前 20 g，蜜枇杷叶 15 g，清半夏 10 g，蜜紫苑 15 g，炙淫羊

藿 15 g，炙甘草 10 g，浙贝母 10 g，茯苓 20 g，厚朴 15 g，木蝴蝶 15 g，桑叶 15 g，陈皮 15 g，红景天

15 g，太子参 20 g，黄芪 20 g。7 剂，煎服法同前。 
后续电话随访 3 个月未复发咳嗽咳痰、喘息、气急、胸闷等症，信必可都保已停用。1 年后门诊随访

复查肺 CT 及肺功能检查病情稳定。 
按语：本病例表现为痰湿内蕴，加之风寒外感，导致痰气上冲，阻塞气道，引发哮喘。治疗原则为化

痰降逆、宣肺平喘。采用中药自拟方加减，其中麻黄被誉为“肺经专药”，对喘咳胸闷有显著疗效，可开

宣肺气，复肺司肃降之常。射干能泻肺降逆，祛痰化饮，与麻黄合用，增强宣肺散邪的效果。白果具有敛

肺定喘、祛痰的功效，与麻黄、射干配伍，既能增强平喘效果，又能防止麻黄耗散肺气和白果敛肺留邪

的问题，实现一散一收的配伍效果。蝉蜕质轻味薄，归肺经，能清热散风，宣肺气，使气道通畅，痰湿得

以化解，逆气得以下降，达到平喘止咳化痰的目的，同时还能开音疗哑，有效缓解咽干咽痒。五味子能

敛肺合营，上敛肺气，下资肾阴。百部擅长润肺下气止咳，无论新久咳嗽，均有奇效。白前擅长祛痰降气

平喘，特别适合痰湿阻肺、肺气失降的患者。枇杷叶擅长降泄肺气，止咳平喘。半夏能醒脾燥湿化痰，温

肺化饮，利喉涤痰。紫菀能泻肺止咳，降逆祛痰，温化寒饮，调畅气机。淫羊藿擅长补命门之火，增强远

期疗效。太子参益气健脾，黄芪能肺脾同补，既体现了调燮真元之法，又改善了患者神疲乏力的症状。

白屈菜能止咳平喘。炙甘草作为使药，除了调和诸药外，还能止咳，增强方剂的整体效果。紫苏子擅长
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降肺气，化痰涎而止咳平喘，与莱菔子同用，增强降气化痰、止咳平喘的功效。浙贝化痰止咳，与桑叶同

用更增止咳之力。茯苓利水渗湿，使湿无所聚，痰无由生。厚朴燥湿消痰，下气平喘，与紫苏子合用治痰

饮阻肺，肺气不降之喘咳胸闷。木蝴蝶利咽开音，又具化痰止咳之功。二诊时，患者咳嗽气喘症状已明

显好转，因此方中去掉多味止咳平喘之药，考虑到湿从大便出，恐前方之药伤及脾胃，又防苦杏仁润肠

之力太过，故加味以顾护脾胃，兼具化湿。三诊时，患者已大体好转，只因一时刺激而复发，故稍加止咳

平喘之药，总体以调补肺脾肾三脏，增加远期疗效为要。 

5. 小结 

哮喘，是呼吸科中常见的疾病，病程漫长且难以彻底治愈。李竹英教授明确指出，哮喘的根本虚弱

主要涉及肺、脾、肾三脏的损伤，这三脏的功能失调构成了哮喘发病的主要病理基础。无论是在缓解期

还是发作期，哮喘的病理变化始终与肺、脾、肾的功能失调紧密相关。基于这一认识，李教授提出了“调

燮真元”的治法，旨在指导哮喘的全程用药，通过调补并恢复肺、脾、肾的功能，达到气血阴阳的平衡，

从而有效缓解哮喘的临床症状。鉴于哮喘的慢性和复发性特点，在发作期，李教授并不建议患者急于停

用吸入性支气管舒张剂；在症状显著缓解甚至消失时，她建议患者逐渐减少吸入性药物的用量，直至停

用，同时坚持服用中药，以扶正固本，巩固疗效，彻底驱逐病邪。李教授凭借三十余年的临床经验，在治

疗哮喘时广泛应用这一方法，其显著的疗效已经得到了实践的验证，为临床治疗提供了极具价值的参考

和借鉴。李教授的这一治疗方法不仅体现了对传统医学理论的深刻理解和现代治疗实践的创新，也为哮

喘患者带来了新的希望和治疗选择。 

同意书 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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