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摘  要 

儿童哮喘作为全球高发的慢性呼吸系统疾病，严重影响患儿生长发育并造成显著社会经济负担。其发病

机制涉及遗传易感性、环境致敏原、营养失衡等多因素交互作用，现代医学强调三级预防的管理策略，

即病因预防、早诊早治、临床预防。明代医家万全的“育婴四法”蕴含了丰富的预防保健思想，其提出

的预养、胎养、蓐养、鞠养的四个阶段构建了与三级预防高度契合的中医“治未病”体系，为中西医协

同的儿童哮喘全周期防治模式提供了创新性理论框架，对降低儿童哮喘发病率、改善长期预后具有重要

的临床指导意义。 
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Abstract 
Childhood asthma, as a prevalent chronic respiratory disease worldwide, imposes substantial burdens 
on children’s growth and development along with considerable socioeconomic costs through its recur-
rent exacerbations. The pathogenesis involves multifactorial interactions including genetic predispo-
sition, environmental allergens, and nutritional imbalances. Modern medicine advocates a three-
tiered prevention strategy encompassing primary prevention (etiological control), secondary preven-
tion (early diagnosis and intervention), and tertiary prevention (disease management). Notably, the 
Ming Dynasty physician Wan Quan’s “Four Principles of Child Rearing” (Yuanyang, Taiyang, Ruyang, 
and Juyang) embodies profound preventive healthcare wisdom. These four phases—preconception 
preparation, antenatal care, perinatal nurturing, and postnatal cultivation—establish a Traditional 
Chinese Medicine (TCM) “preventive treatment” framework that systematically aligns with contem-
porary preventive tiers. This integration provides an innovative theoretical foundation for devel-
oping a comprehensive lifecycle management model combining TCM and Western medicine ap-
proaches, demonstrating significant clinical potential for reducing asthma incidence and improving 
long-term outcomes. 
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1. 引言 

儿童哮喘是儿童常见的一种以慢性气道炎症和气道高反应为特征的异质性疾病[1]。调查显示近几十

年来，14 岁以下城市儿童哮喘的患病率呈显著上升趋势[2]。哮喘的发病和遗传、环境等因素密切相关，

往往反复发作，甚至因气道重塑导致难治性哮喘，部分哮喘患儿的发病从婴幼期开始，持续到成年甚至

终身，严重影响生活质量、学习能力和身心健康的发展。现代医学提出“三级预防”的策略，对哮喘实行

慢病管理，通过不同阶段的干预措施来减少哮喘的发病率和加强对病情的控制，但在实际临床应用中普

及实施的效果却并不理想。中医“治未病”思想源远流长，是中医预防思想的核心，在现代健康管理和

疾病预防中仍发挥重要作用。明代医家万全的“育婴四法”是中医育儿的指导理论，其中蕴含了丰富的

“治未病”思想，笔者认为“育婴四法”中养儿、护儿观对儿童哮喘的三级预防具有一定的理论指导意

义。 

2. “育婴四法”中蕴含的“治未病”思想 

研究万全“育婴四法”的特点及其对现代医学的积极作用，制定儿童哮喘预防的具体措施，可以更

好地为预防工作提供借鉴。“育婴四法”源于万全的《育婴家秘》，即“预养以培其元，胎养以保其真，

蓐养以防其变，鞠养以慎其疾[3]。“预养以培其元”，通过预养，调其元阴元阳，促使夫妻孕育胎禀足、

阴阳气血合和之儿。胎禀足，则胎儿发育良好，更易足产、顺产，提高孕母产下身体康健小儿的概率。

“胎养以保其真”，通过胎养，调摄孕母饮食、情志、作息，达到孕母气血充顺，阴平阳秘之境，则胎儿
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受孕母之气血，方能精、气、神发育完备。“蓐养以防其变”，所谓蓐养，即鼓励孕母顺产，褥期倡导母

乳喂养，去除胎毒、胎热，从而增强小儿体质，防止胎疾发生。“鞠养以慎其疾”，所谓鞠养，即顺应小

儿的生理病理特点和生长发育的规律，正确护理、喂养小儿，有效增强儿童体质，降低患病风险。因此，

万全的“育婴四法”虽然是一套指导中医育儿保健的理论，但是在预养、胎养、蓐养、鞠养各个阶段，均

体现了小儿先天充足、后天强健，则疾病免生的不治已病治未病的观点，蕴含了万全的“治未病”思想，

这些思想对哮喘的三级预防同样具有指导意义。 

3. 基于万全“育婴四法”思想指导下儿童哮喘的预防 

3.1. 预养以培其元 

“培”即培育，“元”即元阴元阳，中医培元理论指孕前男女双方通过调摄元阴元阳以培固子代先

天禀赋。现代研究表明，具有家族过敏史和哮喘史的特禀质父母可通过表观遗传机制跨代传递，这种由

基因低甲基化介导的过敏易感性传递，正是中医所谓子代哮喘“夙根”形成的生物学基础之一[4]。尤其

是在过敏性哮喘的慢性炎症中，常见的非致病性过敏原通过增强 Th2 型免疫反应引起免疫系统的异常，

而父母的基因低甲基化状态能通过改变免疫基因的表达，从而影响子代的免疫系统，导致 Th2 免疫反应

发生偏移[5] [6]。针对这一“夙根”，万全提出“内服外治”协同干预的核心机制，特禀质者在备孕前期

应积极干预，改善机体的高敏状态，从而纠正体质偏颇、降低子代过敏发生的概率。具体而言，内调可

通过口服中药汤剂或膏方改善五脏功能，平衡阴阳；外治法可选择艾灸、药浴，同时结合中医导引之术

调养身体，以达到孕育的最佳状态。但在调养过程中，万全强调不可滥用药食物进行补益，《育婴家秘》

中指出补益之品多属温热，在体内易致津液耗损，在体外则发为痈疽，盲目调养可致胎毒遗患[7]。基于

这一“治未病前移”理念，在“预养”阶段应建立中西医协同的精准评估体系：中医方面，建议依据《中

医体质分类与判定》标准进行体质辨识，重点筛查“特禀质”并辨识是否兼夹气虚、阴虚、痰湿等复合体

质，同时通过中医四诊合参评估五脏功能状态与阴阳平衡情况；西医方面，建议开展遗传咨询以评估过

敏性疾病家族遗传风险，并行过敏原筛查明确致敏原，对于有哮喘史者需进行肺功能检查及支气管激发

试验评估气道高反应性控制水平。万全此种“治未病前移”范式使高危人群干预窗口从孕期前移 6~12 个

月，突破现代一级预防的时空局限，实现“辨体–调元–优生”的精准干预，为哮喘等先天性疾病防控

提供新路径。 

3.2. 胎养以保其真 

《万氏女科》“调饮食，淡滋味，避寒暑”的胎养原则[8]，系统阐释了母体内外环境对胎儿发育的

调控作用，与现代发育起源健康与疾病理论高度契合。研究表明，母体妊娠期情志失调可激活下丘脑–

垂体–肾上腺轴(HPA)，导致羊水皮质醇水平升高，诱发胎儿糖皮质激素受体基因甲基化修饰，该表观遗

传学改变已被证实与子代哮喘、代谢综合征等慢性疾病风险增加存在剂量–效应关系[9] [10]。印证了万

全《育婴家秘》中构建的“母–胎共病”理论体系，母体情志过激可导致“胎毒内蕴”，具体表现为“过

喜则气乱神散，扰动胎元；暴怒则肝木横逆，克伐脾土；忧思则气机郁结，子盗母气”。在饮食调控方

面，《广嗣纪要》强调“怀胎之妇，宜节饮食，淡滋味，远肥甘”，万全亦主张孕母饮食宜清淡营养，忌

肥甘厚味及辛辣生冷之物。孕期采用高混合型饮食模式可以显著降低子代患哮喘的风险[11]，孕母应积极

克服个人饮食偏嗜及孕期的生理不适，调整心态及饮食结构，多样化摄入对自身及胎儿有益的食物。此

外，环境污染物(如烟草烟雾、PM2.5)通过表观遗传调控深刻影响儿童免疫发育轨迹，其分子机制主要涉

及 DNA 甲基化修饰及染色质重塑。烟草烟雾暴露可诱导 13q21 区域显著低甲基化，加剧气道氧化损伤及

Th2 型免疫应答，导致过敏反应和哮喘的发生[12]。孕母吸烟的不良生活习惯也可直接影响胎儿免疫功能，
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使胎儿感染率提高，引发气道高反应性，增加哮喘发病率[13]。针对药物暴露风险，万全“孕妇无疾不可

服药，有疾则和胎为主，中病即止”的慎药观获现代药理学支持。现代研究证实，孕期非必要的药物干

预可能干扰胎儿的正常发育程序：例如，产前孕母使用抗生素可破坏胎儿肠道菌群 β 多样性，增加子代

哮喘发作风险；而人参等补益之品的生物活性成分若不加辨证地使用，亦可能对发育中的胚胎产生直接

的致畸作用[14] [15]。临床干预研究证实，融合中医五音疗法(依据五行生克理论选曲)与孕期运动处方(每
周锻炼 3 次，包括游泳、散步、慢跑、骑车、跳舞和力量训练等)可使干预组子代哮喘发病率有效下降[16] 
[17]，此结果与后世医家提出“宁静则养胎，盖气血调和则胎安”的理论相呼应[18]，系统诠释了“母胎

共调，气血为基”的中西医协同防控范式。 

3.3. 蓐养以防其变 

“育婴四法”中蓐养原指婴儿初生之月应母子兼养，现可引申为新生儿时期的母婴护理。母乳喂养

作为蓐养的核心实践，可通过多重机制降低儿童哮喘的风险。母乳中包含大量 IgA、细胞因子、长链脂肪

酸及难消化寡糖类物质，这些物质通过促进肠道益生菌的定植，能减少婴儿感染和降低特应性体质的发

生[4] [19]。“饮食入胃，氣通于乳，母食热则乳亦热，母食冷则乳亦冷”[20]，乳母在喂养时期的饮食也

与婴儿健康密切相关，应打破传统产后护理观念，控制高蛋白、高热量饮食的摄入量，在满足患儿生长

发育需求的同时降低致敏风险。《幼幼集成》云：“善为乳母者，夏不欲热，热则致儿吐逆，冬不欲寒，

寒则致儿咳嗽。怒乳则上气颠狂，醉乳则身热腹痛。新房而乳，则瘦瘠交胫不能行，新欲而乳则发吐伤

神。冷热不调，停积胸膈，结为痰饮，遂成壮热，壮热不已，乃成风痫；儿啼未停，剧以乳哺，气逆不

消，因成乳癖……总之，乳母能慎寒暑、恚怒、厚味、炙煿，庶乳汁清和，儿不致疾。针对特应性皮炎这

一哮喘前驱症状[21]，蓐养理论中的药浴疗法作为传统中医外治法，通过温热效应与药物透皮吸收协同作

用于皮肤屏障修复、免疫调节及微生物群调控，可多靶点治疗特应性皮炎等疾病[22] [23]，相比口服药物，

还能够减少药物对胃肠道的刺激和负担，尤其适合婴幼儿使用。 

3.4. 鞠养以慎其疾 

在哮喘患儿的体质调查中，特禀质者表现出更频繁的发作和呼吸道感染，且血清 IgE 水平较高，提

示机体处于高敏状态[24]。因此早期识别和调护过敏体质成为干预儿童哮喘策略的关键。徐丽等学者提出

有助于早期识别患儿过敏体质的中医特色诊断方法，如地图舌、眼影、山根青筋或面部皮肤的干燥粗糙

等表现[25]，均能够反映出患儿先天禀赋不足和脏腑功能失调。这些症状不仅有助于辨识过敏体质，还为

哮喘的干预提供了新思路。中医“鞠养”之道即强调“治未病”与“治已病”的协同，其核心在于通过调

节脏腑功能、规范治疗及心理调适，构建儿童哮喘的全周期防控体系。万全认为小儿“肺、脾常不足”，

最易受邪干扰，基于“肺脾为枢”的理论，哮喘防治首重固本培元，应重视调护肺脾功能的平衡[26]。为

实现从理论到实践的转化，在“鞠养”阶段应建立涵盖饮食、起居、药物干预的全周期管理清单，为临床

提供可操作的具体指导：① 饮食方面，遵循“食饮有节”原则，宜精准识别食物过敏原(致病风险与致敏

量呈剂量–效应关系[4])，规避虾、蟹、冷饮等致敏食物[27]，并实施个体化膳食干预，辅以药膳辨证施

治：痰湿体质用苏子杏仁生姜粥化痰降气，气虚者以灵芝粥培土生金[28] [29]。此外，适当补充维生素 D
可使免疫系统和炎症细胞相互作用，在哮喘的抗炎治疗中发挥重要作用[30]。② 起居方面，应遵循“无

风频见日，寒暑顺天时”的原则[31]，通过居室除尘、过敏原阻隔及室内微环境动态监测以阻断暴露风险，

结合适度户外活动以强卫阳，并对肥胖相关哮喘表型实施精准体重管理以改善气道阻塞[32]。③ 中医特

色干预方面，推荐采用玉屏风颗粒联合伏九贴敷的“内外合治”方案，玉屏风内服调节 T 细胞亚群维持

免疫稳态，伏九贴敷刺激肺俞、定喘等穴位以降低发作频率[33] [34]，并配合六字诀、八段锦等呼吸导引
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法促进肺功能康复[35]。④ 医疗管理方面，建立“医–家–患”协同管理模式，家长记录哮喘日记，医

师通过儿童哮喘控制测试等量表评估制定个体化方案，严守“无病之时，不可服药”之诫避免过度医疗

[26] [36]。⑤ 心理干预方面，针对患儿易生的焦虑情绪，采用五音疗法结合正向激励，减轻负性心理对

HPA 轴的过度激活[37]。临床上大量研究证实，采用上述中医综合健康管理模式能显著改善患儿偏颇体

质状态，提高哮喘控制水平，缓解临床症状[38] [39]。此模式融贯中医“天人相应”思想与现代健康管理

理念，通过脏腑调衡、规范疗护、身心共治的三维干预，实现从“治已病”向“固根本”的跨越，为儿童

哮喘防控提供了兼具人文关怀与科学循证的实践范式。 

4. 结论 

综上，万全“育婴四法”以“治未病”思想为核心，通过预养、胎养、蓐养、鞠养四阶段的动态干

预，为儿童哮喘三级预防提供了新视角。其创新理论突破了传统预防医学的时空维度，强调在孕前阶段

就进行先天禀赋与后天调节的协同干预，形成“母–胎–子”一体化的整体防控观。同时，结合中医体

质辨识，提出精准的干预机制，重点在于患儿机体稳态的重建与疾病易感性的根本改善。与三级预防模

式不同的是，万全“育婴四法”更注重长期健康管理与个体化调理，尤其在儿童哮喘的急性发作控制和

长期调养方面展现了独特优势，能够有效减少哮喘的发生发展，与传统三级预防模式形成了互补而非替

代的关系，核心价值在于将现代预防医学的风险控制提升为禀赋优化。未来，应推动中西医协同创新，

进一步将万全“育婴四法”的“治未病”理念转化为可推广的临床实践方案，为儿童哮喘等先天易感性

疾病防控提供全周期管理的新范式。 
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