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摘  要 

支气管哮喘是一种复杂的慢性炎症性气道疾病，其病程长、易反复、难根治的特点对患者的身心健康和

生活质量造成深远影响。近年来，情志因素在哮喘发病与治疗中的作用日益受到重视。研究表明，不良

情志状态(如焦虑、抑郁等)可通过神经–内分泌–免疫网络机制加剧气道炎症，诱发或加重哮喘症状，

同时降低患者治疗依从性，影响预后。本文系统梳理了情志因素的定义及其在哮喘发病机制、病情发展

和治疗策略中的多重作用，结合中医与现代医学理论，探讨了调肝理肺法、针灸、心理干预等综合治疗

手段的临床应用价值，旨在为哮喘的防治提供新视角与方法。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a complex chronic inflammatory airway disease, which has the characteristics 
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of long course, frequent relapses and difficult cure. These features have a profound impact on the 
physical and mental health and quality of life of patients. In recent years, the role of emotional fac-
tors in the onset and treatment of asthma has received increasing attention. Studies have shown 
that adverse emotional states (such as anxiety and depression) can exacerbate airway inflamma-
tion through the neuro-endocrine-immune network mechanism, induce or aggravate asthma symp-
toms, and reduce patients’ treatment compliance, thereby affecting prognosis. This article system-
atically reviews the definition of emotional factors and their multiple roles in the pathogenesis, de-
velopment and treatment strategies of asthma. Combined with traditional Chinese medicine and 
modern medical theories, it explores the clinical application value of comprehensive treatment meth-
ods such as regulating liver and regulating lung, acupuncture, and psychological intervention, aim-
ing to provide new perspectives and methods for the prevention and treatment of asthma. 
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1. 引言 

支气管哮喘是一种常见的慢性炎症性气道疾病，据悉，全球哮喘患者人数约为 3.58 亿，发病率和死

亡率且呈逐年上升趋势[1]-[3]。全球哮喘患者深受其困扰，生活质量与健康状况均受到影响[4]。近年来，

随着生活节奏加快及社会压力增大，情志因素在哮喘发病及病情发展中的作用日益受到关注。情志涵盖

喜、怒、忧等多种情绪，与人体生理功能紧密相连。研究二者关系，有助于深入揭示哮喘发病机制，为临

床提供全面有效的干预策略，对改善患者预后意义重大[5]。本研究旨在系统化的分析情志因素对支气管

哮喘在发病机制、症状表现、病情发展等多方面的影响，并探讨基于此的治疗策略。通过广泛查阅国内

外相关文献，运用文献综述的方法，归纳总结已有成果，为该领域的研究和临床实践提供参考。 

2. 情志因素与支气管哮喘的理论溯源 

2.1. 祖国医学理论 

中医将人的情志归纳为“七情”，即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊，并且认为其与脏腑功能密切相

关。《黄帝内经·素问》中提出“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐”，指出情志是脏腑精气的外在表现

[6]。东汉时期，张仲景所著[7]的《伤寒杂病论》中进一步对情志致病理论进行阐述，他提出，外感病邪

侵袭、治疗过程出现失误，或是大病之后人体阴阳气血发生逆乱等情况，皆可能导致情志异常。 
在祖国医学中，对情志与疾病之间的关系认知历史悠远。祖国医学古典书籍中有大量情志致咳喘的

文案记载，其中在《黄帝内经·素问》提到“百病生于气也，怒则气上，喜则气缓，悲则气消，恐则气

下……惊则气乱……思则气结”[8]，其意思是我们的传统医学认为情绪波动(如怒、喜、悲等)会导致人体

气机紊乱，进而引起各种疾病的发生。祖国医学认为，哮喘的发病与情志失调导致的人体气机紊乱密切

相关，尤其是肝肺气机失常。肝主疏泄，调畅气机，情志不舒易致肝郁气滞，气郁化火，进而木火刑金，

使肺气失宣引发咳喘[9]。古代医案中也描述了大量因情志过激而诱发哮喘发作的案例，例如患者因恼怒

后突发喘息气急、咳嗽，经疏肝理气治疗后症状得以缓解[10]。 
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2.2. 现代医学理论 

经现代医学研究证实了情志因素主要通过神经–内分泌–免疫网络调节机制来影响哮喘的发作[11] 
[12]。当人体长期处于抑郁焦虑等心理应激状态时，大脑边缘系统及下丘脑被激活，交感神经兴奋释放去

甲肾上腺素等神经递质，同时下丘脑分泌促肾上腺皮质激素释放激素，刺激垂体分泌促肾上腺皮质激素，

促使肾上腺皮质分泌糖皮质激素[13] [14]。而神经内分泌的变化会导致免疫系统的功能紊乱，打破机体免

疫平衡，从而使气道炎症反应加剧，进而诱发或加重哮喘症状[15] [16]。此外，心理应激反应还会使气道

平滑肌收缩、气道黏液分泌增加，影响哮喘患者的气道通畅性[17]。 

3. 情志因素对支气管哮喘的影响 

3.1. 发病机制 

我国传统医学认为情志失调是诱发哮喘的重要病因之一[18]。长期忧愁思虑过重，会严重损伤脾胃运

化功能，致使水湿内停，聚而成痰；恼怒抑郁等不良情绪，则易阻碍肝之疏泄，气机不畅郁而化火，火灼

津液化为痰浊。痰浊伏于肺窍，便成为哮喘发病的“夙根”。一旦受情志刺激等诱因触动，伏痰作祟，肺

气上逆，哮喘便会发作[19]。例如，性格内向、多愁善感的患者长期抑郁，不良情志逐步导致脏腑功能紊

乱，出现咳嗽、咯痰，情绪波动时症状加重，最终发展为哮喘，这体现了情志失调引发脏腑失调、痰浊内

生，为哮喘发病创造条件的病理机制。 
现代医学研究显示，心理应激作为情志因素的一种表现，可通过多种途径诱发哮喘[20]。心理应激促

使机体释放皮质醇、肾上腺素等应激激素。这些激素一方面直接增强气道平滑肌收缩性，致使气道狭窄；

另一方面抑制 Th1 细胞功能、促进 Th2 细胞活化，使 Th1/Th2 细胞比例平衡，促使嗜酸性粒细胞、肥大

细胞等炎症细胞在气道聚集、活化，释放组胺、白三烯等大量炎性介质，引发气道炎症，最终诱发哮喘

[21]。在针对职场压力与哮喘发病关联性的研究中，一项重要发现揭示了两者之间的显著联系：那些长期

承受高压力工作强度的群体，其哮喘发病率显著高于一般人群。这一结果凸显了心理应激因素在哮喘疾

病发生机制中所扮演的重要角色[22]。 

3.2. 病情发展与预后 

通过冼志鸿等人[23]的相关研究得知，愤怒、焦虑、抑郁等不良情绪会导致哮喘的严重程度加剧、发

作频率升高。每当患者置于愤怒情绪时，体内交感神经处于兴奋状态，这样就导致机体内大量儿茶酚胺

类物质释放。这一生理变化将会引起哮喘患者的气道平滑肌发生强烈收缩，致使气道管径缩小，气流阻

力增大，引发哮喘患者的临床症状迅速恶化，患者通常会出现喘息加剧、气急以及呼吸困难等显著的不

适反应[24]。焦虑和抑郁等负性情绪则通过干扰哮喘患者神经内分泌系统的正常调节功能，削弱机体的免

疫功能，同时提高气道对各种刺激的敏感性，从而导致哮喘的发作频率提高[25]。 
通过一项对哮喘患者开展的随访研究提示，与情绪稳定的患者相比较，那些伴随着严重焦虑、抑郁

情绪的患者，其哮喘发作的次数更多，并且在哮喘发作时，这类患者的临床症状表现更为强烈，需要更

频繁地服用药物来控制病情[26]。 
长时间的情志失调不仅会导致哮喘症状的发作及发作频率受到影响，还会使哮喘疾病的进程及预后

受到严重影响。不良的情志状态会降低患者的治疗依从性，使治疗效果降低[27]。通过相关研究可知，哮

喘合并抑郁症的病患常常因为消极态度不谨遵医嘱规律用药治疗，导致哮喘病情蔓延，促使病情有机会

发展为慢性持续性哮喘，加大治疗难度[28]。 
长期伴随情志障碍还会降低患者的生活质量，加重心理负担，形成恶性循环，进一步影响疾病预后。
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王晓阳等[29]的研究表明，伴情志问题的哮喘患者，肺功能下降更快、住院频次更高、生活质量评分更低，

凸显了情志因素在哮喘诊疗中的重要性。 

4. 基于情志因素的哮喘治疗策略 

4.1. 祖国医学治疗 

中医调肝理肺法是治疗由情志因素诱发或加重的哮喘的重要方法。其主要作用机制在于疏肝理气、

宣肺平喘。对于肝郁气滞、肺气失宣所致的哮喘，临床常采用柴胡疏肝散合三拗汤加减方。方中柴胡疏

肝散可疏肝理气、调畅气机；三拗汤则能宣肺散寒、有效缓解咳嗽哮喘。两者合用可有效改善病情。若

患者兼有内热痰盛之症，可加用清热化痰之药，如桑白皮、黄芩等[30]。相关实验研究表明，采用疏肝理

肺法治疗与情绪因素相关的哮喘，能够有效缓解咳嗽、气喘等症状，并因情绪状态的改善而提高患者的

生活质量[31] [32]。 
一项针对情绪因素诱发的哮喘患者的临床研究显示，采用疏肝理肺法治疗后，患者的哮喘症状评分

显著降低，焦虑、抑郁等情绪症状也相应得到改善[33]。 
除了上述调节肝肺功能的方法之外，针灸和推拿也是传统医学中常见的疗法。通过这些辅助性的治

疗手段，哮喘患者的不良情绪状态得以调节，从而达到缓解其临床症状的目的。针灸疗法通过刺激哮喘

患者特定的穴位，如膻中、内关、太阳和肺俞等，发挥调节肝气、促进气血流通、宽胸舒肺、消除抑郁以

及调节肺气的作用。其中，膻中穴是气会穴，针刺此穴能够对全身的气血循环起到重要的调节作用；刺

激内关穴能够平心静神，显著调节情绪；太阳穴是肝经原穴，能够调节肝气郁结、调和肝气和血液；针

刺肺俞穴能够直接作用于肺部，对肺功能发挥良性调节作用[34]。临床实验表明，在特定穴位进行针灸能

够调节大脑中诸如血清素和多巴胺等神经递质的水平，而人类情绪的调节与这些神经递质的水平密切相

关。情绪的改善取决于血清素水平的升高，它在缓解抑郁和焦虑症状方面发挥着作用[35]。 
在中医中，按摩和推拿是通过放松肌肉和调节气血的流通来实现的，能够改善患者的身心状态。李

惠南的研究[36]证明，对哮喘患者沿膀胱经进行背部推拿能够促进气血流通，达到缓解紧张和焦虑的效果，

从而减轻哮喘症状。由此可见，按摩和推拿能够缓解肌肉紧张和僵硬，改善睡眠质量，并减轻神经紧张

焦虑状态。 
上述中医辅助治疗方法在改善哮喘患者的情绪问题以及缓解临床症状方面具有明显优势，可被视为

综合治疗体系中的重要组成部分。 

4.2. 现代医学治疗 

在现代医疗体系中，针对由情绪因素引发的支气管哮喘，心理干预是一种重要的治疗手段[37]。认知

行为疗法(CBT)作为一种心理干预方法，主要依靠结构化的认知重构和行为矫正技术。通过积极引导患者

调整消极的情绪思维模式和行为反应模式，从而有效缓解哮喘患者的焦虑和抑郁等不良情绪[38]。这种疗

法引导患者在哮喘发作期间察觉诸如过度恐惧和灾难性思维等认知扭曲，并进一步基于客观事实建立适

应性的认知框架，从而减轻心理压力负荷，避免气道过度反应，最终实现减少哮喘发作频率和严重程度

的临床目标[39]。 
与此同时，基于自主神经调节原理的放松训练技术，例如膈式呼吸训练和渐进性肌肉放松训练等，

也能通过调节交感神经和副交感神经系统的平衡来缓解患者的紧张心理状态，并改善呼吸调节功能[40]。 
以上治疗方法通过非药物手段优化了神经系统的适应性反应，减少了由情绪压力引起的支气管平滑

肌异常收缩。由于其经济实惠且无不良反应，它们可以作为临床上治疗伴有不良情绪哮喘患者时的辅助

治疗方法广泛使用。 
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通常情况下，对于患有严重焦虑、抑郁等精神障碍的支气管哮喘患者而言，药物治疗具有明确且无

可争议的临床必要性[4]。选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)及其他精神类药物，通过其作用机制，精

准调节大脑中枢神经系统内神经递质的水平，从而显著改善患者的情绪状态[4]。然而，在患者服用此类

药物期间，医务人员必须保持高度警惕，并密切监测药物可能引起的不良反应。同时，应充分考虑患者

的个体差异，如年龄、身体状况和病情严重程度等因素，为他们量身定制个体化的药物剂量，以实现精

准治疗。 
需要强调的是，当 SSRIs 类药物与支气管扩张剂联合使用时，必须高度警惕药物相互作用的潜在风

险。不同的药物在体内可能会相互作用，导致疗效增强或减弱，甚至引发药物毒性反应。 
在临床实践中的关键决策环节中，医生应当严格遵循循证医学的原则，全面且深入地评估患者病情

的特点、身体状况以及用药过程中的潜在风险。通过对各种因素的综合分析，制定出科学、合理且可行

的药物治疗方案，以确保治疗过程既安全又有效，并最大程度地保障患者健康权益。 

5. 结语 

情志因素与支气管哮喘之间存在密切联系。从理论溯源角度来看，祖国医学与现代医学理论均为情

志因素影响哮喘提供了理论依据。从发病机制层面出发，情志失调可引发中医范畴内的脏腑气机紊乱，

同时也可导致现代医学所述的神经–内分泌–免疫网络调节失衡，进而诱发哮喘。在症状表现及病情发

展方面，不良情志状态会加剧哮喘的发作频率与严重程度，影响疾病进程与预后。基于情志因素的治疗

策略，中医采用调肝理肺法，并辅以针灸、推拿按摩等疗法；现代医学则运用心理干预及药物治疗等手

段，这些方法均为改善哮喘患者的情志状态及病情提供了有效的途径。 
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