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摘  要 

近年来，随着儿童支气管哮喘的患病率和相关死亡率在世界范围内不断增加，已然成为全球公共卫生问

题，严重哮喘会带来巨大的健康、经济和社会负担。随着中、西医学者对小儿哮喘发病机制的认识不断

深入，治疗手段也在不断更新优化，但小儿哮喘整体控制水平仍不容乐观。文献研究发现，临床治疗小

儿支气管哮喘通过西医、中医、中西医结合疗法等可有效改善和缓解患儿病情，本文对小儿支气管哮喘

的西医、中医认识和治疗进行综述，期望为该疾病的临床研究提供综合性的参考依据。 
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Abstract 
In recent years, the rising prevalence and associated mortality of pediatric bronchial asthma have 
emerged as a significant global public health concern. Severe cases of asthma impose substantial 
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health, economic, and social burdens. With the deepening understanding of the pathogenesis of pe-
diatric asthma by both traditional Chinese and Western medical scholars, treatment methodologies 
have been continually updated and optimized. However, the overall control of pediatric asthma re-
mains sub-optimal. Literature studies have demonstrated that the clinical management of pediatric 
bronchial asthma can significantly improve and alleviate symptoms through Western medicine, tra-
ditional Chinese medicine (TCM) and integrated Chinese-Western medicine therapies. This paper 
aims to review the current understanding and treatment approaches of both Western and TCM in 
pediatric bronchial asthma, with the goal of providing evidence-based insights for further research 
on this condition. 
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1. 引言 

支气管哮喘(哮喘)是一种以慢性气道炎症和气道高反应性为特征的异质性疾病，以反复发作的喘息、

咳嗽、气促、胸闷为主要临床表现，常在夜间和(或)凌晨发作或加剧，会对儿童的睡眠及学习造成严重干

扰，不利于儿童身心健康发展[1]。据流行病学调查显示，我国城区儿童(0~14)岁哮喘患儿总患病率达 3.02% 
[2]。哮喘反复发作是儿童紧急治疗的常见原因，疾病影响其身心健康、降低生活质量，给家庭和社会带

来很大的经济负担，应提高临床对此疾病的关注度。本文对小儿支气管哮喘的中医、西医疾病认识和治

疗方法进行综述，期望为今后中西医治疗哮喘的相关研究提供一定的综合参考。 

2. 中医对儿童哮喘的认识和治疗 

2.1. 病名渊源 

哮喘的临床表现：喉中有哮鸣声，呼吸困难，甚至难以平卧，喘息不止。其症状最先记载于《黄帝内

经》，其中《素问阴阳别论》所记载“阳扰于外……魄汗未藏……起则熏肺，使人喘鸣。”可见在很早之

前，虽然未有哮喘病名，哮喘的临床表现便为人们所认知，也侧面说明哮喘来源历史悠久，《金匮要略》

中将哮喘描述为“上气”，道“咳……上气……喉中水鸡声，射干麻黄汤主之”，详细描述了哮喘发作

时的症状并记载了治疗方法，将其归类为痰饮病类中的“伏饮”[3]。而哮喘的病名则在元代才首次出现，

朱丹溪在其著作《丹溪心法》中，首次提出了哮喘病名，认为“哮喘……专主于痰”，并提出治疗原则，

“未发以扶正为主，既发以攻邪气为急”，为广大医家所采用。到了明代，则进一步对“哮”和“喘”

进行了详细的划分，虞抟在《医学正传》中写道“哮以声响言，喘以气息言”。明万全首次将“哮喘”

名称引入儿科。认为哮喘发作“连绵不己，发过如常”，已认识到本病对于小儿来说反复发作的特点[4]。 

2.2. 病因病机 

中医认为哮喘属于“哮证”、“喘证”范畴，因感受外邪或伏痰夙根复加外感等而诱发，患者表现

为喉间可闻痰鸣声，主要表现为呼吸困难[5]。该病除有标实症状，多合并脏腑气血不足，累及脏腑肺脾

肾，多为阳虚阴盛，阳虚为本，痰瘀为标。小儿哮喘发生不仅有内因，也有外因[6]。内因主要为脾肾肺
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三脏器功能不足，是为哮喘宿根；外因是因受外邪，劳累、情志改变以及嗜酸、甜、腥及辣等。近代各医

家通过经典书籍的研究并结合实践经验，对本病的了解逐渐有了深入的认识[7]，认为哮喘是正虚为本，

邪实为标。而正虚主要责之于肺脾亏虚和肺肾亏虚，邪实则痰为其宿根。在哮喘的急性发作期，主要是

风邪作祟，外风责之于肺，内风责之于肝，进而诱发脉络挛急，故哮喘发作期最应该考虑的是肝肺两脏。

其遣方用药以扶正祛邪，标本兼顾为治疗原则。国医大师晁恩祥教授[8]在防治重症支气管哮喘总结了很

多经验，在风咳的诊治有相当高的造诣，认为“风邪犯肺，肺失宣肃，气道挛急”是本病的主要病机，

主要矛盾是风邪，治疗上以“疏风宣肺，缓急解痉”为治疗大法。湖南推拿名家刘开运教授[9]认为小儿

稚阴稚阳，所谓“孤阴不生，独阳不长”，必须治阴必治阳，阴阳同时兼顾，才能适应小儿生理特征，临

床以“推五经”多用，将五行生克理论应用于辨证、推拿治疗过程中。 

2.3. 治疗 

2.3.1. 中药治疗 
治疗哮喘的中药，临床多以健脾、益肺、补肾为主，根据本虚不同有所侧重，再辅以化痰、活血化瘀

等方药，达到较好的治疗效果。国医大师王烈教授将小儿哮喘缓解期分为脾虚痰盛、肺热痰盛、气阴两

伤、肾虚痰盛 4 型[10]。其中脾虚痰盛以脾虚为主，王老以“缓哮方”(组方：白屈菜、紫苏子、莱菔子、

前胡、白前、茯苓、半夏、款冬花、胆南星、桃仁、苦杏仁、北沙参等)健脾化痰、理肺止咳；其中脾虚

痰盛以脾虚为主，王老以“缓哮方”(组方：白屈菜、紫苏子、莱菔子、前胡、白前、茯苓、半夏、款冬

花、胆南星、桃仁、苦杏仁、北沙参等)健脾化痰、理肺止咳。罗唯一[11]以健脾益肺为主的人参五味子汤

(组方：人参、白术、茯苓、甘草、麦冬、五味子等)治疗小儿哮喘缓解期，与孟鲁司特组相比，人参五味

子组的并发症发生率明显降低，第 1 秒用力呼气容积和预计值百分比、呼气峰值流速和预计值百分比均

明显优于对照组。近年来中成药的临床使用也逐渐增多，因其比传统煎服重要使用方便，且尤其对儿童

患儿易于接受的优点，临床使用较广泛。 

3.3.2. 针灸治疗 
支气管哮喘属于中医咳嗽、痰饮、哮喘的范畴。中医认为，痰为哮喘发病之宿根，而生痰常责之肺、

脾、肾三脏，即肺布散津液、脾运化水湿以及肾蒸化水液的功能失调。临床多从肺、脾、肾论证选穴，却

常忽略大肠为排除痰浊的通道之一，大肠失职也会引起痰饮停聚，也忽略了肺与大肠相表里关系[12]。针

灸在临证治疗中应充分利用这两者之间的关系，分析肺系疾病的病因病机，形成整体的思维框架。临床

针灸从肺肠论治以及肺肠同治均可改善哮喘患者的肺功能，且肺肠同治的效应更明显[13]。针灸常用穴位

有：肺俞、风门、定喘、天突等，对于不典型哮喘患者，在针刺分期治疗方面，子午流注纳子法能更好控

制哮喘急性发作[14]，循肺经取穴针刺治疗[15]哮喘慢性持续期的远期疗效最佳，三伏针刺治疗哮喘缓解

期可以延缓哮喘复发和降低哮喘严重程度。在中医治疗中根据“急则治其标，缓则治其本”的基本原则，

无论是在该疾病的缓解期还是发作期，采用针灸治疗的效果均可观，且安全性较高。 

2.3.3. 穴位敷贴 
穴位敷贴是中医常用的外治法之一，是以中医经络学为理论依据，将药末贴于穴位，以经络运行药

物，实现驱除病邪的目的，主要通过药物刺激穴位，起到温经通络、散寒祛痰的作用，通过刺激穴位又

可以达到疏通经络、调和气血的作用。现代穴位贴敷的药物组成常有刺激性的药物，故又称“药物

灸”“天灸”。随着中医药学研究的逐步发展，近年来穴位敷贴进一步发掘运用并拓宽了治疗范围，不

仅用于哮喘缓解期，对于哮喘急性发作期配合穴位敷贴效果亦显著，并成为防治咳嗽、哮喘、肺炎等肺

系疾病的常用外治疗法之一。在中医护理方面尤其突出，黎妮的研究结果显示，中医护理联合穴位敷贴
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在小儿支气管哮喘治疗后，相较于常规组，中医组患儿的症状消失时间、中医证候积分、肺功能指标、

家长满意度、生活质量评分等更为优异。富妍妍[16]在对医院收治的 78 例小儿支气管哮喘患儿的随机对

照研究中，采取常规治疗及中药穴位敷贴治疗，结果表明，中药穴位敷贴能够有效改善机体免疫水平，

有助于促使疾病得到有效控制，再辅以针对性的护理干预，有助于提升治疗效果，确保患儿安全，利于

患儿生活水平恢复，效果显著。 

2.3.4. 小儿推拿 
小儿推拿渊源流长，明清时代小儿推拿著作在这时期相继问世，随后小儿推拿独特的体系逐步形成，

在现今发展过程中，由于时间、地域、治疗手法的不同，形成了比较有影响力的北方三字经流派和南方

刘氏儿科推拿学派[17]。林彩霞和王莹[18]在小儿哮喘急性发作期通过小儿推拿降气化痰、止咳平喘，从

而达到迅速缓解病情、加快康复的目的，具体操作：清肺经 100~300 次，运内八卦顺时针 50 次，推三关

100~300 次，推天柱骨 300 次，揉外劳宫顺时针 50 次，推膻中 100~300 次，揉肺俞 200 次。倪玉婷等[19]
运用摩法治疗哮喘患儿，取得了较好的效果，具体操作：轻摩手法作用于穴位，快速、轻浅摩法，以中指

进行快速摩 10 min，动作轻柔，速度均匀，达到调理患儿气血、阴阳平衡、脏腑调和、防治疾病和康复

机体的目的。谭欣欣[9]等观察湘西苗医刘氏小儿推拿流派“推五经”治疗缓解期哮喘患儿的疗效及对肠

道菌群的影响，并探讨了其作用机制，具体操作：推胸法(包括揉膻中 20 次；分推膻中 20 次；直推膻中

20 次；按压肋间 5 次；揉中脘、揉丹田各 150 次)。推背法(包括揉按肺俞 150 次，从肺俞沿肩胛骨内缘

到肩胛下角推“介”字 20 次，盐擦“八”字至皮肤发红)。 

3. 西医对儿童哮喘的认识和治疗 

3.1. 病因病机 

3.1.1. 气道炎症与免疫 
西医认为支气管哮喘是一种由多种炎性细胞参与的气道慢性炎症性反应，气道炎症是支气管哮喘的

基本特征。免疫细胞 Th1/Th2 (T 细胞)比例失衡与哮喘发生密切相关[20] [21]，气道炎症的出现离不开

Th1、Th2 及其诱导炎性细胞所产生的各类细胞因子的作用。IL-4 由 T 细胞产生，其可促进多种炎症介质

释放加重气道炎症，并可分别在 IL-5、IL-6 协同作用下刺激 IgE、IgA 的生成，介导变态反应，引起从而

导致哮喘发病。IL-13 亦是促进气道炎症的重要炎症因子，其刺激 B 细胞分泌 IgE 参与 I 型变态反应、促

使 EOS 附着于气道上皮，引起炎症反应。IL-10 则是具有抗炎作用的细胞因子，可抑制炎性因子的释放，

其在哮喘患者血液中的水平低于常人，说明 IL-10 含量减少可能是引起炎症反应的重要因素之一[22]。研

究发现，对于儿童支气管哮喘，IL-17、IL-5、IL-4、IL-6、IL-8、IFN-γ、IgE 可加重急性发作期气道炎症，

参与哮喘发作。临床研究表明，Th17/Treg 失衡导致相关细胞因子水平的变化，从而介导引起气道炎症的

免疫反应[23] [24]。气道炎症与免疫反应是哮喘发病的重要机制。 

3.1.2. 神经调节 
普遍认为，气道炎症是导致气道高反应性(AHR)、气道平滑肌痉挛(ASM)和气道重塑的重要决定因素

[24]。然而抗炎治疗并不能根治哮喘，更无法消除 AHR 和 ASM 痉挛收缩。有学者提出，气道炎症的有

无与肺功能及 AHR 的存在与否并无直接关联，临床中常见急性发作哮喘的初期，气道炎症并不明显之

前，甚至完全没有气道炎症的个体仍然可能存在 AHR 和 ASM 痉挛。说明气道炎症并不能完全解释 AHR
及其诱发的 ASM 痉挛的发生机制。而 ASM 的神经调节与 ASM 过度收缩的关系更加密切，这暗示在气

道炎症和气道高反应之间存在一个缺失的环节。非胆碱能神经(e-NANC)是一种兴奋性神经，其神经递质

为 NKA、NKB、SP、CGRP 等神经肽。神经肽主要分布在粘膜下、平滑肌、内皮、血管周围、粘膜下腺
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以及气管和支气管的神经节细胞。各种刺激因子沿轴突传播，刺激气道感觉神经末梢。如果这些因素中

的一部分随轴反射一起传递到感觉神经分支，则非胆碱能神经递质(例如 SP，CGRP 和 NKA)会从感觉神

经末梢释放出来。这些神经递质可能导致气道平滑肌收缩、炎症渗出、粘液分泌增多、粘膜水肿、血管

舒张和支气管平滑肌通透性增加。由轴反射引起的炎症称为神经源性炎症[25]。研究表明，SP 与哮喘发

病密切相关，其通过增加 ASM 细胞收缩力参与哮喘的急性发作。经 e-NANA 介导，SP 诱发炎性因子增

多引起气道神经源性炎症，而气道炎症也可促进 e-NANC 神经末梢 SP 的释放，进而加重炎症反应[26]。 

3.2. 治疗 

3.2.1. 药物治疗 
① 吸入型皮质类固醇(ICS) 
ICS 为抗变态反应炎症的最主要药物，其可增强平滑化细胞 β2 受体的反应性，抑制炎症细胞因子的

生成及炎症介质的释放，降低 IgE 活性，有效地控制哮喘患者的病情。作为哮喘长期控制的基础药物，

直接作用于气道，有效抑制气道炎症，减少黏膜水肿和分泌物，降低气道高反应性。ICS 通常作为维持治

疗使用，每日定时定量吸入可有效预防哮喘症状的发生，减少急性发作次数，并改善肺功能。常见的 ICS
药物有布地奈德、氟替卡松，诸多研究表明[27]-[30]，糖皮质激素能显著改善患儿哮喘症状严重程度和次

数，有效提高支气管哮喘患儿的治疗效果，同时能够改善患儿肺功能、降低机体炎症水平，具有较为广

阔的临床应用前景。但值得注意的是，吸入用药不同于口服药品或静脉用药，往往患者不能按时按量或

不会正确使用吸入装置，这就有可能导致哮喘症状不能得到良好控制。 
② 白三烯受体拮抗剂 
白三烯是多种变应性疾病免疫细胞合成和分泌的炎性介质，通过与细胞膜上的相应受体结合后可发

挥生物学效应，临床上针对白三烯及其受体为靶点的药物是当下治疗变应性疾病的重要方法。目前临床

上应用的白三烯受体拮抗剂(LTRA)，例如蒙特鲁卡斯特和扎鲁司特等药物，可阻止体内炎症介质白三烯

的作用，减轻气道炎症和收缩，用于轻度至中度哮喘患者的长期控制，或者作为无法耐受或不愿意使用

ICS 患者的替代选择[31]。目前有关孟鲁司特对神经精神影响的研究尚无统一意见，有报道[32]分析了瑞

典药物不良反应数据库，显示儿童服用孟鲁司特后可能出现神经精神事件，包括噩梦、未指明的焦虑、

攻击性和睡眠障碍等。韩国儿童哮喘研究团队利用韩国国民健康保险服务索赔数据库，进行了 2 个 3 年

观察期的自我对照病例系列研究，结果显示 3~30 岁的哮喘患者，使用 LTRA 后神经精神事件的总体风险

没有增加，但青少年和年轻人在 4~14 d 的起始窗口内风险增加，3~11 岁儿童的风险反而降低[33]。 
③ 氨茶碱 
氨茶碱是支气管哮喘急性发作中常用的治疗药物，对呼吸道平滑肌具有松弛作用，能扩张支气管、

增加肺活量，并且药物作用相对持久。茶碱可与糖皮质激素联合应用于中重度哮喘的长期控制，但茶碱

类药物会产生恶心、呕吐、心律失常、头痛、血压下降等不良反应[34]。长期使用氨茶碱药物安全性较低，

影响患者治疗耐受性和依从性。 
④ 全身糖皮质激素 
支气管哮喘是由炎症细胞浸润支气管引起的慢性炎症，多表现为气喘、多痰、呼吸困难等。临床上

广泛使用糖皮质激素治疗该病，能够起到抗炎、抗过敏、抗哮喘、免疫抑制的功效，疗效显著[35]。李丽

[36]在对大同市第二人民医院救治的 50 例哮喘急性发作期患者的随机对照试验中，研究探讨了全身糖皮

质激素治疗对急性发作期患者血气指标的影响，常规治疗基础上加用全身糖皮质激素治疗哮喘急性发作

期患者，可有效改善血气指标，提升肺部通换气功能。国外学者[37]就长期吸入糖皮质激素对哮喘儿童生

长发育的影响展开了研究，研究未发现长期低剂量吸入糖皮质激素对哮喘儿童身高有影响。 
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⑤ 生物制剂 
目前国内外获批用于治疗儿童(≥6 岁)或青少年(≥12 岁)重度哮喘的生物制剂包括：抗免疫球蛋白 E 

(奥马珠单抗)、抗白细胞介素(IL)-5 (美泊利单抗)、抗 IL5 受体(贝那利珠单抗)、抗 IL4/IL13 受体(度匹鲁

单抗)和抗胸腺基质淋巴细胞生成素(TSLP)。然而，获得这些靶向治疗的机会因国家而异，并且依赖于很

少和粗糙的指标[38]。需要更好的治疗分层来指导哪些儿童可能从这些治疗中受益。 

3.2.2. 新型非药物干预方法 
支气管热成形术是一种新型非药物治疗重症支气管哮喘的方法，是一项新发展的介入性支气管镜下

治疗手段。我国在 2014 年 3 月批准该项技术应用于难治性哮喘的治疗[39]。作用原理是通过支气管镜导

入射频探头，将射频发生器产生的射频能量传导到气管壁，以受控方式加热组织，从而减少支气管平滑

肌细胞数量，减轻支气管平滑肌介导的支气管收缩，抑制气道重塑，从而能够达到改善哮喘症状，减少

哮喘发作的目的[40]。经过多年的实践，国内已有几十家医疗机构开展了此项目，但针对儿童哮喘的治疗

研究很少。国内外多项[41]-[43]关于支气管热成形术治疗哮喘的有效性和安全性的研究，均提示可安全用

于治疗哮喘患者，能有效减少气道平滑肌的数量，降低气道的高反应性，减少哮喘患者急性发作和急诊

就诊。据统计，国内已有几十家医院开展了该治疗手段，累计病例超过 300 例，我国开展该治疗支气管

哮喘患者例数已成为全世界第 2 位，临床也取得了较好的疗效[44]。现阶段，该项技术已经历初具规模的

临床试验检验，但在临床使用上仍未普及，且对其完整的作用机制尚不明确，我国目前尚未制定出适合

中国患者的相关操作指南，仅有少部分医院能开展此项技术，其远期有效性及安全性都还有待时间的检

验，是否能针对儿童重症哮喘的治疗还需要大量的临床效果的实践和证实。 

4. 总结 

综上所述，对于儿童支气管哮喘患儿的相关研究亟待深挖探究，且结合国内外研究现状，依据国家

大力支持民族医学的研究，为弘扬民族精神和中国传统文化走出去的目标贡献学者的力量，探索中西医

结合的综合治疗手段将发挥更重要的效果。随着现代医学技术的不断进步，如生物标志物检测、基因测

序等技术的应用，也为小儿哮喘的精准诊断和治疗提供了新的可能。面对小儿哮喘整体控制水平仍不容

乐观的现状，未来，传统医学在治疗小儿哮喘方面可能会更加注重个体化治疗方案的制定和实施，以及

与现代医学技术的结合应用，以实现更精准、更有效的治疗。 
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