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摘  要 

支气管哮喘是临床较为常见的气道慢性炎症性疾病，以反复发作的喘息、气短、胸闷、咳嗽为主要症状。

流行病学显示，全球哮喘患者超3亿人，我国20岁及以上人群患病率达4.2%，疾病负担较为沉重。哮喘

严重影响患者的生活质量，并造成巨大社会经济压力。当前，西医以吸入性糖皮质激素联合长效β2受体

激动剂为主要治疗手段，虽能控制急性发作，但存在激素耐药、不良反应、停药后易复发及难以逆转的

气道重塑等局限。相较之下，中医药治疗哮喘展现出其独到优势，通过多靶点整体调节，在缓解期固本

培元、发作期祛邪平喘。本文系统综述中医药论治哮喘的理论基础、临床疗效及相关作用机制研究进展，

以期为本病的临床诊治提供参考。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a common clinical airway chronic inflammatory disease, with recurrent wheezing, 
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shortness of breath, chest tightness, cough as the main symptoms. Epidemiology shows that there 
are more than 300 million people with asthma in the world, and the prevalence rate of people aged 
20 and above in China is 4.2%, and the disease burden is relatively heavy. Asthma seriously affects 
the quality of life of patients and causes great socio-economic pressure. At present, inhaled cortico-
steroids combined with long-acting β2 receptor agonists are the main treatment methods in western 
medicine. Although they can control acute attacks, there are limitations such as hormone resistance, 
adverse reactions, easy recurrence after drug withdrawal, and irreversible airway remodeling. In 
contrast, traditional Chinese medicine shows its unique advantages in the treatment of asthma. 
Through the overall regulation of multiple targets, it can consolidate the foundation and cultivate 
the yuan in the remission period and eliminate pathogenic factors and relieve asthma in the attack 
period. This paper systematically reviews the theoretical basis, clinical efficacy and related mecha-
nism of traditional Chinese medicine in the treatment of asthma, in order to provide reference for 
the clinical diagnosis and treatment of this disease. 
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1. 引言 

支气管哮喘(简称“哮喘”)是呼吸系统常见的临床疾病，其本质是由嗜酸性粒细胞、肥大细胞、T 淋

巴细胞等多种炎症细胞及其细胞组分共同参与的慢性气道炎症。在临床中，哮喘以持续的气道炎症、气

道对各种刺激的高反应性、程度多变且可逆的气流受限及气道重塑为主要特征。病人多表现为反复发作

的喘息、气短、胸闷、咳嗽等症状，严重者可引起呼吸衰竭而危及生命，不断影响着患者生命健康与生

活质量。哮喘通常于凌晨或夜间发作或加剧，但多数患者可自行缓解或经干预治疗后缓解[1]。 
支气管哮喘的病因目前尚不完全明确，现代医学多责之于遗传因素与环境因素[2]。当前，现代医学

治疗该病主要依赖于糖皮质激素、β2 受体激动剂、白三烯调节剂、茶碱类药物、抗胆碱药、抗 IGE 抗体、

免疫治疗等[3]。虽能及时起效缓解并控制相应症状，但长期应用易产生药物依赖性及治疗相关的不良反

应，给临床带来新难题[4]。相较之下，中医药在防治哮喘方面历史悠久，特色鲜明，疗效确切。中医学

中多将哮喘归属于“哮病”、“喘鸣”、“咳嗽”、“气喘”等范畴。认为哮喘的主要病机为宿痰伏肺，

外邪侵袭，外邪引触伏痰，发而为哮。主要病位在肺，与脾、肾密切相关。通过中药汤剂内服、针刺、艾

灸、穴位贴敷、耳穴压豆等中医疗法在改善哮喘症状、控制哮喘发作、减轻现代医学治疗的不良反应等

方面具有独特优势[5]。本文系统综述中医关于哮喘的理论认识，现有中医干预手段的临床实践及其效应

机制，旨在为哮喘的临床诊治提供参考。 

2. 现代医学视域下哮喘的研究现状与防治策略 

2.1. 流行病学与疾病负担 

放眼全球，全球哮喘负担在 2021 年依然处于高位。GBD 统计表明，当年全球人群的哮喘年龄标准

化患病率达 3340.1/10 万，受累患者总计约 2.6 亿；同时，年龄标准化病死率为 5.2/10 万，全年死亡病例
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预估为 43.6 万例，疾病带来的生命损失不容忽视[6]。 
聚焦我国[7]，2021 年哮喘患病率为 1758.27/10 万，而死亡率为 1.84/10 万。儿童(患病率 4413.82/10

万)、青少年与超 60 岁的老人(60~64 岁患病率 1248.46/10 万，超 80 岁升至 3764.01/10 万)的发病率显著

高于年龄为 20~59 岁的人群群体。且我国哮喘死亡率与年龄的增长呈正相关，数据显示超 60 岁后增幅显

著加快。由此看出，全球及我国哮喘流行形势依然较严峻，哮喘的防控问题仍存在待完善空间。因此，

积极探析寻求更为有效的哮喘综合防控策略已刻不容缓。 

2.2. 病因与发病机制 

尽管哮喘的病因及发病机制仍有待深入探讨，但遗传与环境因素的协同致病作用已获广泛共识。诸

多研究证实，哮喘发病多呈现家族聚集现象与基因遗传倾向[8] [9]。现代医学通过运用 GWAS 鉴定了多

个哮喘易感基因，如 YLK40、IL6R、PDE4D、IL33 等易感基因。而环境因素包括变应原因素(尘螨、动

物皮毛、花粉、草粉、油漆等活性染料、鱼虾蛋奶、阿司匹林及抗生素药物等)与非变应原因素(大气污染、

吸烟、运动、体质肥胖等)。 
哮喘的发病机制尚未完全阐明，目前概括为气道–炎症机制、气道高反应性、神经调节机制等[10]。 
气道炎症机制：抗原提呈细胞吞并外源性变应原，继而激活 T 细胞，T 细胞分化为 Th2 表型。活化

的 Th2 细胞通过分泌 IL-4、IL-5、IL-13 等细胞因子，驱动 B 细胞产生特异性 IgE [11]，IgE 抗体与肥大

细胞及嗜碱性粒细胞表面高亲和力的 FcεRI 受体相结合，致使患者机体处于致敏状态[12]。当外源性变应

原再次侵入机体，变应原与细胞表面 IgE 相交联，导致效应细胞发生脱颗粒。该反应会进一步释放组胺、

白三烯、前列腺素等介质，从而迅速引起支气管挛缩、促进黏液分泌及急性炎性细胞浸润，呈现哮喘急

性发作的临床特征。另一方面 Th2 源性细胞因子可直接激活肥大细胞、嗜酸性粒细胞、巨噬细胞，使其

在气道壁聚集。这些细胞进一步释放转化生长因子、嗜酸性粒细胞趋化因子、神经肽等多种炎症介质，

构成一个多细胞、多因子的复杂环境，最终导致气道慢性炎症的持续发展。 
气道高反应性(AHR)：是哮喘的基本特征，而气道慢性炎症是导致 AHR 的重要机制之一。AHR 的发

生机制为当气道受到某种刺激后，多种炎症细胞释放炎症介质和细胞因子，在炎症不断影响下引起气道

上皮损害、上皮下神经末梢裸露等状态。 
神经调节机制：神经调节因素是哮喘发病不可忽视的一环。支配支气管的神经如“肾上腺素能神经”、

“胆碱能神经”、“非肾上腺素能非胆碱能(NANC)神经系统”出现异常可引起疾病的发生发展[13]。副

交感神经过度激活，迷走神经末梢可释放 ACh，ACh 靶向结合平滑肌 M3 受体，引起支气管收缩及分泌

黏液。而交感神经肾上腺素通路活性不足，支气管舒张减弱，引起气道狭窄。NANC 神经系统功能失调

是哮喘发病发展的重要因素，具体可分为 e-NANC 与 i-NANC 功能失调。炎症环境下，e-NANC 释放速

激肽，继而导致气道的强收缩及黏膜水肿。而生理状态下，i-NANC 可释放 VIP 以拮抗气道挛缩，但在炎

症环境中肥大细胞能脱颗粒而释放类胰蛋白酶，VIP 在此状态下被大量过度降解，因此导致 i-NANC 功

能受损，最终引起气道狭窄。 

2.3. 现代医学治疗 

在哮喘的临床防治中，使患者彻底远离并持续阻断各类过敏原及刺激物的接触始终处于最有效策

略的首位[14]。现代医学针对哮喘尚无根治性用药，核心治疗方法为抗炎治疗，首选糖皮质激素。激素

是控制哮喘最有效的药物，而症状缓解则依赖于 SABA 等解痉平喘药[15]。当前临床用药包括糖皮质

激素、β2 受体激动剂、白三烯调节剂、茶碱类药物、抗胆碱药、抗 IgE 抗体、抗 IL-5 治疗及免疫疗法

等[16]。 
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3. 中医学对支气管哮喘的认识 

祖国医学多将哮喘归属于“哮病”、“喘鸣”、“咳嗽”、“气喘”等疾病范畴。历代医家多认为哮

喘的主要病机为宿痰伏肺，外邪侵袭，内外合邪，而发哮病。主要病位在肺，与脾、肾、肝关联密切。

《素问·阴阳别论》中记载：“阴争于内，阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则熏肺，使人喘鸣。”指

出了本病的发作特征。追溯《诸病源候论》，书中载曰：“肺病令人上气，兼胸膈痰满，气行壅滞，喘息

不调，致咽喉有声，如水鸡之鸣也。”于此描述了哮病发病的典型症状。医圣张仲景从该病的症状、病理

认识及治疗方面提出见解，他在《金匮要略》中写到：“膈上病痰，满喘咳吐，发则寒热，背痛腰疼，目

泣自出，其人振振身剧，必有伏饮。”又云：“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之。”为后世哮病

的中医辨治提供了深远的指导意义与临床价值。“哮喘”之病名，首见于元代朱丹溪之著述。丹溪先生

指出此疾之病理关键，总归于“痰”邪作祟，在治法上主张分期治疗：即未病之时，当培元固本，扶助正

气；发病之时，祛邪平喘。 
《诸病源候论》较早对哮病的病机进行系统阐述，书中记载：“肺主于气，邪乘于肺，则肺胀，胀则

肺管不利，不利则气道涩，故上气喘逆，鸣息不通。”巢元方认为，哮病发病的核心脏腑在肺，病机为邪

气犯肺，肺气壅胀，失于宣降，气道痹阻不畅。《仁斋直指方论》中有文道曰：“肺主气，一呼一吸，上

升下降，营卫息数，往来流通，安有所谓喘；唯夫邪气伏藏，痰涎浮涌，呼不得呼，吸不得吸，于是上气

促急，填塞肺脘，激动争鸣，如鼎之沸，而喘之形状具矣。”此论立足肺主气之生理特性，阐明邪气伏

藏、痰涎浮涌是导致喘鸣的病机。《医宗必读》云：“别有哮证，似喘而非，呼吸有声，呀呷不已，良由

痰火郁于内，风寒束于外，或因坐卧寒湿，或因酸咸过食，或因积火熏蒸，病根深久，难以卒除。”医家

李中梓从风寒外束，痰火内伏概括了哮喘的病机且指出多种致病诱因。《证治汇补·哮病》较系统地论

述了哮病病机：“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。”医家李用粹认为其病机归于三者：一为气机阻滞于内，二为病邪外

侵，三为顽固胶结的伏痰。三者相因，内阻之气机引动伏痰，外邪引触疾病宿根，胶结顽痰阻塞气道，痰

气相搏，哮病而作。清代陈修园概括归纳哮病病机，他在《时方妙用·哮证》中总结：“哮喘之病，寒邪

伏于肺俞，痰窠结于肺膜，内外相应，一遇风寒暑湿燥火六气之伤即发，伤酒伤食亦发，动怒动气亦发，

劳役房劳亦发。”此论全面总结了哮病的伏邪病机与多种诱发因素，强调了内外病因相互交感而致病的

病机观点。 
结合历代医家观点，哮病之成，其本在于“痰伏于肺”。若肺失宣降，则津液难以四布，痰饮内停。

脾胃亏虚，中州虚弱，则水谷精微无以运化，聚而成湿。肾阳不足，命门火衰则水液代谢失于温煦，气化

功能失司，水饮内停。三脏功能受损，则水津停滞不化，凝聚成痰，顽痰深藏肺络，终成哮喘反复发作之

“夙根”。每遇外感邪气、嗜食肥甘刺激生冷之品，或因情志不遂或怒火上冲、劳倦体虚等诱因而触动

“夙根”，则内伏顽痰随气上逆，气机失调，痰气相搏，塞滞气道，喘鸣发作。 

4. 支气管哮喘的中医干预方法 

4.1. 中医内治法 

4.1.1. 小青龙汤 
小青龙汤出自经典名著《伤寒论》，是中医治疗外寒内饮型哮喘的经典方剂。全方由麻黄、芍药、细

辛、干姜、炙甘草、桂枝、五味子、半夏构成，共奏解表散寒，温肺化饮之效。纵观小青龙汤，方中麻黄

与桂枝共为君药，二者均属辛温之品，解表发汗，常相须为用。其中麻黄长于宣肺平喘，有效缓解哮病

之咳喘症状。桂枝则重在温通经脉，助阳化气以利水饮。干姜散寒通脉，温肺化饮。细辛解表散寒，温肺
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化饮，二者共为臣药，既助君药增强解表散寒之功，又直达肺络以温内停寒饮。半夏辛温燥湿，降逆化

痰，和胃止呕，协助君臣荡除痰饮。方中五味子酸收敛肺、滋肾止咳，白芍敛阴止汗，养血和营。五味子

配白芍，取酸收之性，与麻黄、桂枝、干姜、细辛等辛散药物同用，取“散中寓收”之意，三药共为佐

药。炙甘草健脾益气和中，调和诸药。吴利超等[17]将 98 例哮喘急性发作外寒内饮证患者分为对照组与

治疗组，对照组予以沙丁胺醇气雾剂吸入、雾化吸入异丙托溴铵及布地奈德、静脉注射甲泼尼龙琥珀酸

钠，观察组予以小青龙汤加减。结果显示观察组治疗后中医症候积分低于对照组，观察组总有效率高达

95.92%，改善肺功能更显优势，且咳嗽、肺啰音、气喘消失时间较对照组缩短，证实小青龙汤加减治疗

哮喘急性发作外寒内饮证效果更佳。王彬等[18]研究发现，小青龙汤减轻气道炎症机制关键在该方能调节

MALAT1 的表达水平，进一步影响氧化应激过程，并通过阻断 TRPM2 通道激活而减少释放促炎因子。

南钟浩等[19]通过动物实验表明，小青龙汤能改善支气管哮喘大鼠模型肺组织中嗜酸性粒细胞的凋亡状

态，其机制可能涉及小青龙汤可通过促进促凋亡因子 Bax 表达而减弱抑凋亡因子 Bcl-2 表达，重塑嗜酸

性粒细胞自然凋亡程序，进而减少气道内嗜酸性粒细胞存在。 

4.1.2. 射干麻黄汤 
射干麻黄汤载于张仲景《金匮要匮》，为临床治疗寒饮伏肺型哮喘之常用有效方剂。仲景书中云：

“咳而上气，喉中水鸡声，射干麻黄汤主之。”其配伍以射干消痰散结、麻黄宣肺平喘为核心，辅以半

夏、细辛、生姜温化寒饮，款冬花、紫菀温润肺下气，化痰止咳。佐以五味子酸收敛肺，兼制麻黄、细

辛、生姜、半夏辛散耗气之弊，加之大枣扶正固本，补中益气，调和诸药。全方共奏化痰止咳、散寒平喘

之功。射干麻黄汤配伍精当，临床应用历史源远流长，针对寒饮咳喘之证疗效甚佳，迄今仍被广泛运用

于呼吸系统疾病的治疗。唐文君等[20]将 118 例支气管哮喘急性发作期寒哮证患者随机分组，对照 1 组给

予布地奈德福莫特罗粉吸入剂，对照 2 组予以加味射干麻黄汤，观察组使用加味射干麻黄汤联合布地奈

德福莫特罗粉吸入剂，研究显示观察组临床疗效更佳为 95%，炎症因子 IL-4、IL-6、IL-13 降低更显著，嗜

酸性粒细胞百分比及 IgE 的免疫指标降幅更大，同时 PaO2、SaO2 上升且 PaCO2 降低的变化更明显，肺功

方面 FVC、FEV1、FEV1/FVC、PEF 涨幅最大。刘艳艳等[21]设计临床观察得出结论，射干麻黄汤联合布

地格福吸入气雾剂的综合疗法能有效缓解临床症状、恢复肺功能的内在机制是通过影响哮喘痰液环境中的

相关因子 CGRP、RAMP-1、黏蛋白 5ac 的表达，抑制 CGRP 及黏蛋白 5ac 水平，增强 RAMP-1 的水平。 

4.1.3. 定喘汤 
定喘汤源于《摄生众妙方》，应用于痰热内蕴，风寒外束型哮喘。患者典型症状为咳喘痰多气急，痰

稠色黄，或微恶风寒，苔黄腻，脉滑数。此方由白果、麻黄、苏子、甘草、款冬花、杏仁、桑白皮、黄芩

及法半夏九味药组成。方以麻黄宣肺散寒、平喘解表，白果敛肺定喘，二药一宣一敛，宣肺而无耗气之

忧，敛肺而无闭邪之虑，共为君药。桑白皮泻肺消壅以平喘，黄芩清化痰热，二者共为臣药，助君药清除

肺中郁热。杏仁、苏子、款冬花、半夏四味降气化痰、止咳平喘，为佐药。甘草调和诸药，补脾益气，祛

痰止咳，为佐使。全方配伍精妙，内清痰热、外散风寒，宣降相结合，共奏宣肺平喘之效。冉秦杰等[22]
进行实验发现，定喘汤能有效改善哮喘大鼠气道炎症及气道重塑，其减轻气道重塑之机制在于定喘汤能

降低 miR-130a-3p 表达而抑制 TGF-β1 通路活化。廖燃等[23]通过临床观察得出结论，定喘汤加减联用耳

穴压豆具有良好的临床疗效，不仅可改善痰热郁肺型咳嗽变异性哮喘中医证候与肺功能指标，且能降低

疾病复发率。 

4.1.4. 厚朴麻黄汤 
厚朴麻黄汤出自《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》，适用于寒饮夹热型哮喘。仲景于
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书中阐释：“咳而脉浮者，厚朴麻黄汤主之。”厚朴麻黄汤具有散饮除热，止咳平喘的功效。本方以厚

朴、杏仁肃降肺气，直治咳嗽之标。麻黄、石膏宣发水气，兼清里热。半夏、干姜、细辛共施温化之功，

以消寒饮夙根。五味子酸敛护肺，益气生津，以制诸药辛散之性。小麦调和诸药，养心除烦，寓护正于祛

邪之中。孟泳[24]通过动物实验证实，支气管哮喘大鼠经厚朴麻黄汤干预，肺功能改善明显，肺组织病理

变化得到减轻，提示其作用机制可能与调节气道炎症水平相关。学者梁淑敏[25]研究证实，加味厚朴麻黄

汤治疗哮喘急性期(寒包热哮证)确有疗效，能显著缓解哮喘病人症状，提升肺功能指标，降低 FeNO 值。 

4.1.5. 三子养亲汤 
三子养亲汤出自《韩氏医通》一书，全方仅由白芥子、紫苏子、莱菔子组成，药简而力专，适用于哮

病之风痰哮证型。方中三药虽均为化痰降气之属，然功效各有侧重。白芥子长于温肺豁痰，利气散结；

苏子化痰降气，止咳平喘；莱菔子降气化痰，消食化积。三子合用，各展其能，共奏理气化痰之功。卢利

莎等[26]研究证实，三子养亲汤联合沙美特罗能减少患者症状发作，改善小气道功能及肺功，临床疗效明

显。张慧[27]研究发现，三子养亲汤治疗哮喘作用机制可能是通过抑制 TGF-β1/Smad2/3 信号轴激活，进

而减少气道上皮–间质转化(即 EMT)发生。 

4.1.6. 补肺汤 
补肺汤，首载于元代李仲南所著《永类钤方》，其组成涵盖人参、黄芪、熟地黄、桑白皮、五味子及

紫菀。本方是补益肺气之经典代表方，近年来临床运用范围已扩展至多种肺系疾病[28]。补肺汤适用于虚

哮型哮喘。方中以人参、黄芪共为君，补益肺脾元气。臣以熟地滋肾填精，补肾水则摄纳有权，虚喘自

平。佐以五味子酸收敛肺，固摄气阴；紫菀润肺化痰止咳；桑白皮清肺降气。全方补敛并行、清润兼施，

肺脾肾三脏同调，标本兼顾。李辉[29]研究证实了补肺汤联合沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗慢性持续期

支气管哮喘临床疗效明显，该综合治疗方案能有效改善患者肺功能指标、改善患者证候，降低支气管激

发试验检出阳性率。曹小童[30]发现，补肺汤治疗支气管哮喘慢性持续期可以提高临床疗效、改善患者肺

功能、减轻咳嗽、胸闷等症状。谢红兰[31]研究显示，该方治疗哮喘慢性持续期肺脾气虚夹痰证患儿在减

轻咳嗽、咳痰症状方面疗效明显，兼顾乏力及面色不佳等体征的改善。 

4.1.7. 玉屏风散 
玉屏风散源于《丹溪心法》，是中医临床非常经典的补气固表方剂。在哮病缓解期的治疗中，玉屏

风散补肺脾之气而益气固表，疏散风邪，防止外邪袭表而引触伏痰作哮。该方仅由黄芪、白术、防风三

味药组成，甘温为主，辅以辛散，补中有散，散中寓补，药简效专。黄芪直入肺脾二经，大补中上二焦之

气，为君药。白术苦温燥湿，健脾运中，一可助中焦升清降浊以资气血生化之源，二则寓“培土生金”之

意于其中。白术配黄芪，促进卫气的生成与布散，是为臣药。防风善走肌表，祛风散邪，是为佐药。黄芪

配防风，则固表御邪而无敛邪留寇之忧；防风伍黄芪，则疏风散邪而无耗伤正气之虑。三药相合，共奏

固卫表、实肌腠、疏风邪之效。周逸珊[32]研究布地奈德福莫特罗粉吸入剂联合玉屏风颗粒在治疗支气管

哮喘方面的临床疗效观察，结果显示疗效及安全性良好。蒋雨薇等[33]通过网络药理学及实验证实，玉屏

风散能抑制 TNF-α/NF-κB 此炎症信号轴，阻断该信号轴所介导的炎症反应，进而有效减轻气道组织损伤，

最终由此治疗肥胖型哮喘。安琪等[34]研究表明，玉屏风散能精准抑制巨噬细胞内的 ZBP1 分子。该分子

被抑制后，泛凋亡程序活化水平降低，最终改善哮喘相关的气道炎症。谢云雪[35]进行 Meta 分析得出结

论，玉屏风散(颗粒)联合化学药喷雾方案治疗支气管哮喘确有疗效且无不良反应发生。 

4.1.8. 六君子汤 
六君子汤出自《太平惠民和剂局方》，是在中医著名健脾益气方剂四君子汤的基础上加半夏、陈皮
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而成，组成即人参、白术、茯苓、炙甘草、半夏、陈皮。方中人参大补元气，为君药。臣以白术助人参益

气助运，二者相须为用，共奏健脾益气之能。茯苓健脾渗湿，半夏燥湿化痰，陈皮梳理气机又化痰湿，三

者同属佐药。炙甘草调和诸药，益气和中，为使药。在哮病缓解期的治疗中，六君子汤常应用于脾虚型

哮病。哮病患者久病伤正，中焦孱弱，脾胃亏虚不振失于运化而痰湿内生，痰浊之气易上犯肺金而诱发

哮病，故治以健脾益气，燥湿化痰，谨防哮病发作。付晓梅等[36]以六君子汤治疗小儿哮喘，临床观察结

果显示对照组疗效 82.76%，观察组疗效 96.55%。观察组中医证候改善明显，促肾上腺皮质激素、皮质酮

水平较对照组更低，肠道菌群更为平衡，微生物检出率降低明显。朱舜之[37]研究证实六君子汤内服联合

穴位贴敷能明显改善患者症状，有效提高肺功能及改善小气道的通气功能。袁琛[38]在临床观察中发现，

六君子汤加减可能通过调节神经内分泌激素水平有效改善哮喘患者疲劳症状及负性情绪，提高患者生活

质量。董思麟等[39]通过动物实验证实六君子汤可抑制 NLRP3 表达，从而削弱炎症信号，Th17 分化增殖

受抑制而 Theg 活性增强，故而能有效减轻大鼠气道炎症。 

4.1.9. 金匮肾气丸 
《金匮要略》所载肾气丸(又名八味肾气丸)，是补肾助阳、化生肾气的经典方剂。药物组成包括干地

黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、桂枝、炮附子。方中“三补”(干地黄、山药、山茱萸)补肾填

精以扶正固本，“三泻”(茯苓、泽泻、牡丹皮)渗湿降火以泄浊，寓意补中有泄。少佐桂枝、炮附子，意

在“少火生气”，使肾气得充、气化有权，故能治疗肾阳不足所致之虚劳、痰饮、消渴、脚气等多种病

证，本方堪称医圣张仲景“异病同治”之典范。而肾气丸在哮喘的治疗中适用于缓解期之肾虚证型。肾

为气之根，肾主纳气，蒸腾气化水液。肾阳不足，摄纳无权，气化失司，气不归元，逆而上冲，水饮内停

不化而痰湿生焉，痰气相搏，壅塞气道则诱发哮喘。本方温肾扶阳，滋补肾气，肾气充则摄纳有权，气机

有条。肾阳盛则气化有度，痰湿无以聚生而喘鸣自平。有临床研究显示[40]，布地奈德福莫特罗粉吸入剂

吸入治疗基础上联用金匮肾气丸可协同增效，能够更有效地改善患者肺功能，改善肾阳虚相关证候，临

床疗效高达 92.50%且该方案能降低副作用出现几率。在机制研究领域，郭祥等[41]研究发现加味金匮肾

气丸可能通过抑制 MUC5AC/EGFR 信号通路，进而减少黏液过度分泌，该作用可降低细胞对铁离子的摄

取，阻止铁死亡的发生，最终发挥治疗肾阳虚型哮喘的作用。蒋朱秀等[42]发现加味金匮肾气丸对肾阳虚

哮喘大鼠的作用机制可能涉及其对 Notch1 信号通路的负向调节，进而使 Th2 增殖分化受限，从而恢复

Th1 细胞免疫。 

4.2. 中医外治法 

4.2.1. 针刺治疗 
针刺疗法以选取的特定腧穴为作用靶点，由施术者向机体施加物理刺激，实现疾病的预防与治疗。

针刺疗法是祖国医学不可分割的一部分，凭借其疗效确切、安全性高、操作便捷等优势，已广泛应用于

临床多科室多系统疾病的治疗。针灸疗法在哮喘的临床中，其疗效不仅体现为对咳嗽、喘息和呼吸困难

等症状的减轻，更可显著提升哮喘患者生活质量与肺功能，并有效降低每年急性发作的次数[43]。一项关

于针刺治疗支气管哮喘急性发作期疗效的 Meta 分析显示[44]，针刺的疗效可能优于假针刺。与单纯用药

相比，针刺联合药物疗法的综合方案可进一步提高临床总有效率，改善患者肺功能并提高体内 IFN-γ 水

平。阚书慧等[45]采用通调任督针刺法联合孟鲁司特钠干预咳嗽变异性哮喘，发现该疗法可提高患者机体

免疫，优化肺功能指标，负向调控炎症反应，削弱外周血中 TLR4、Eotaxin 和 sST-2 的表达。刘沿君等

[46]将 136 例支气管哮喘患者随机分为联合组与对照组，各 68 例。对照组予以口服孟鲁司特钠，联合组

在此基础上加用针刺肺经及大肠经腧穴。结果显示联合组总有效率 95.6%高于对照组 85.3%，胸闷、喘

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682897


赵星宇，隋博文 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682897 1222 临床医学进展 
 

息、咳嗽、呼吸困难和气短的缓解时间较对照组缩短，联合组治疗后气道阻力及血清 α1-AG 水平更低，

表明针刺肺经、大肠经腧穴联合孟鲁司特钠临床疗效提升确切，加速症状缓解，减轻气道阻力负荷并降

低 α1-酸性糖蛋白。 

4.2.2. 艾灸疗法 
艾灸疗法治疗疾病历史悠久，作用广泛。艾灸作用于人体体表腧穴，经经络传导将刺激信号传入体

内，继而机体恢复对气血、阴阳、虚实的调控，激发机体自身修复与免疫平衡，最终达到扶正祛邪与通

络止痛的综合疗效。一项系统综述与 Meta 分析[47]表明，艾灸无论单独施治或辅助用药，均能给哮喘患

者带来临床获益。该疗法不仅改善患者肺功能，加强对疾病的控制，还可内调 IgE 水平。赵兰风等[48]研
究证实对于慢性持续期哮喘，应用腧穴热敏灸更具临床优势，其在肺功能改善、症状缓解及疗效评价方

面优于舒利迭。张雪琳等[49]通过动物实验显示，艾灸及艾烟可负向调控 HMGB1/NF-κB/NLRP3 通路，

进而使炎症因子如 IL-4、IL-6、TNF-α水平下降，下调脂质过氧化物积累，同时可激活抗氧化酶如 GSH-
Px、T-SOD、CAT 活性，减轻氧化应激来有效缓解气道炎症。任玲等[50]研究证实，肺俞、天枢两穴联合

配合艾灸可能通过促进短链脂肪酸的生成，进而上调 Treg 细胞分化，继而 Treg 细胞释放 IL-10 等因子改

善气道炎症，最终完成治疗气道重塑的作用。 

4.2.3. 穴位贴敷 
作为传统的中医特色外治法，穴位贴敷可通过药物透皮吸收与穴位刺激的双重作用，在呼吸系统疾

病的治疗中优势独到，对肺炎、哮喘、过敏性鼻炎、支气管炎及慢性阻塞性肺疾病等病种均有良好效果

[51]。傅梦玉等[52]进行临床观察，结果显示与单纯口服布地奈德福莫特罗粉吸入剂相比，穴位贴敷联用

西药口服吸入剂的综合方案能更有效地控制哮喘并提升患者生活质量。高娇娇等[53]将 80 例哮喘患者随

机分为对照组和联合组，对照组予以布地奈德吸入粉雾剂，联合组在对照组的基础上予以中药穴位贴敷。

临床观察结果显示，联合组总有效率 97.5%，对照组总有效率 80%，联合组血氧分压更高而二氧化碳分

压更低，血 PTX3、EOS、mDCs 水平及 Th1/Th2 更低，提示该方案疗效确切并可优化血气指标、调节机

体免疫。聚焦机制研究领域，鲁宗民等[54]进行动物实验，研究表明穴位贴敷可通过刺激局部皮肤 TRPV1
的表达而参与调控哮喘，该团队进一步推测 TRPV1 在“肺主皮毛”的经典理论中具有重要的物质基础作

用。穆金霞等[55]证实，发酵白芥子贴能激活 T-bet 水平，抑制 GATA-3 水平，进而维持 Th1/Th2 的免疫

平衡。同时增强 Foxp3 水平以释放白介素 10，减弱 RORγt 生成白介素 17，终将使 Th17/Treg 以达稳态。

二者相结合，从而达到缓解气道炎症的治疗作用。 

4.2.4. 耳穴压豆法 
耳穴疗法在哮喘防治中已被证实具有明确的症状缓解与改善肺功能作用，临床常用耳穴包括定喘、

肺、支气管及肾上腺等。其抗炎作用机制被认为与穴位刺激所引发的自主神经调节以及抑制炎性因子的

释放相关，最终达到控制气道炎症的临床作用[56]。耳穴压豆疗法具备临床疗效确切，操作便捷，安全性

良好，病人依从性高且经济负担低等优势，普遍应用于临床各科室。崔宁等[57]在研究中，对试验组患者

应用综合疗法，即在常规吸入布地奈德混悬液治疗的基础上加以耳穴压豆结合小儿肺咳颗粒治疗。研究

结果显示，该综合疗法疗效明显(试验组总有效率 84.84%，对照组总有效率 75.71%)。该方案更有效提升

哮喘患者的 FVC、FEV1 及 PEF 水平，且血清中 IL-12 和 IFN-γ含量提升更为显著，IL-4 和 IL-13 的含量

降幅更为明显。刘凤艳[58]研究表明，在哮喘缓解期，耳穴压豆与穴位贴敷的联合干预方案显示出确切的

临床疗效，可达到优化肺功能指标及缓解病人症状的作用。田静[59]证实，针对缓解期哮喘病人，穴位贴

敷基础上给予耳穴压豆的综合疗法有良好疗效，临床总有效率高达 96.36%。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682897


赵星宇，隋博文 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682897 1223 临床医学进展 
 

5. 讨论 

尽管中医治疗哮喘已取得一定进展，但当前研究仍存在相应不足。首先，当前临床研究多为单中心、

小样本试验，缺乏严格的随机对照与临床长期随访，证据等级有限。其次，各研究干预方案存在一定差

异，缺少标准化操作规范与统一的临床疗效评价体系，结果可比性不足。再者，现有机制研究多局限于

动物实验的单一通路，未深入探讨中医多靶点多通路干预疾病的潜在作用机制。 
与此同时，中医临床干预哮喘正面临挑战。中药材受地理环境、药品加工炮制技术等因素的影响，

使得中草药的药品质量、药物含量、临床疗效等方面存在一定差异。而中药汤剂成分较复杂，内在作用

机制尚未完全阐明，其作用于人体的潜在药物不良反应尚未完全挖掘。当今临床中，现代医学以循证医

学为其核心特点，根据 GINA 指南标准化哮喘的治疗管理方案。而中医中药以其独有的“同病异治、辨

证论治、一人一方”核心理念治疗疾病，同时强调“上工治未病”思想以防止或减少哮喘发作。祖国传统

医学与现代医学二者核心观点的差异，给哮喘的中西医结合诊疗带来挑战。 

6. 总结与展望 

中医药治疗支气管哮喘临床疗效确切且安全性较为良好。中医内治法遵循“发时治标，平时治本”

的原则，精准辨证论治，在减轻气道炎症、缓解哮喘病人症状、促进机体免疫恢复等方面优势明显。针

刺、艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆等中医外治法操作便捷、安全可靠、患者依从性较高，是中医有效干预哮

喘的特色疗法。 
结合现有研究不足与临床挑战，展望未来。建议开展高质量多中心随机对照研究以提高循证证据等

级。推动哮喘中医药治疗的标准化与个体化，构建规范化诊疗方案，完善统一疗效评价体系。深入开展

基于多组学的网络药理学研究，系统阐述中医药多靶点多通路防治哮喘的网络调控机制。面对临床挑战，

优化药品材质质量，延长临床随访时间以持续监测药物安全性。促进祖国传统医学与现代医学的有效结

合，各展其长，协同增效，以期实现中西医在哮喘临床防治上的优势互补。 
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