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摘  要 

支气管哮喘是常见的肺部呼吸系统疾病，近年来随着环境、遗传等因素的影响，全球发病率呈递增趋势。

药物治疗因对其有良好的疗效，在临床上有较高的使用率，但由于对症药物价格昂贵、且长期服用会对

患者的身体造成潜在的不良反应。中医外治法对支气管哮喘的治疗历经几千年，具有临床实践经验丰富、

治疗手段多样化的优势。近几年来，由于其疗效显著、操作方便、安全性高、患者依存性良好等优点，

被广泛推崇与应用。本文旨在对中医外治法治疗支气管哮喘进行研究，以期为哮喘的临床治疗提供特色

方法和方向思路，更好地指导和服务于临床。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a common respiratory disorder. In recent years, with the influence of air pol-
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lution and other factors, its incidence rate is increasing in the world. Drug therapy has a high clin-
ical usage rate due to its good efficacy, but due to the high price of symptomatic drugs and long- 
term use, it can cause potential adverse reactions to the patient’s body. The treatment of bronchial 
asthma with external treatment of traditional Chinese medicine has gone through thousands of 
years, with the advantages of rich clinical experience and diversified treatment methods. In recent 
years, it has been widely praised and applied due to its significant efficacy, convenient operation, 
high safety, and good patient dependency. This article aims to conduct research on the treatment 
of bronchial asthma with external treatment of traditional Chinese medicine, with a view to pro-
viding characteristic methods and directional ideas for the clinical treatment of asthma, and bet-
ter guiding and serving the clinic. 
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1. 引言 

支气管哮喘，是一种以慢性气道炎症为特征的异质性疾病。近年来，随着大气环境因素等的影响，

患有支气管哮喘的人数在逐年增加。据有关报道指出，现今全球哮喘患者约 3 亿人，中国患有哮喘的人

数逾 4570 万，占全球哮喘总体发病率的 4.2% [1]。在临床上，其主要发病特征是患者大多会出现不断地

喘息，气急，胸闷，呼吸困难等，给患者的身体、生活等带来痛苦，严重者还会危及患者的生命安全。

最新全球哮喘防治倡议(GINA)提出哮喘的治疗目标是实现哮喘总体上控制，既要达到症状的控制又要降

低未来的风险[2]。临床上，西医治疗哮喘主要是给患者服用糖皮质类激素，白三烯受体拮抗剂、β2 受体

激动剂等药物，虽然药物能在一定程度上快速缓解患者的症状，但长期服用西药会对患者的身体如肝脏、

脾、胃等造成一定的损伤[3] [4] [5]。中医学将哮喘归属于“哮病”“喘证”等范畴，其注重辨证施治和

整体观念，根据辨证治以平喘、化痰、宣肺、止咳等，利用针刺、穴位敷贴、穴位埋线、穴位注射等方

法达到调节脏腑功能，扶正祛邪的目的，较西医能更好的为患者调理身体，避免西医带来的治疗风险，

因此其在治疗支气管哮喘方面的临床作用值得肯定[6] [7] [8]。 

2. 哮喘发生的病因病机 

中医认为，支气管哮喘发病的主要原因是因为“痰”，如元代著名医学家朱丹溪所指出的“哮喘专

主于痰”。人体器官肺是哮病的主要发病部位，与肾、肝、脾、心等相联系。肺为娇脏，易受外邪的侵

扰而引发伏痰。伏痰形成的主要原因是脏腑功能失调，肺不能布散津液，脾不能运化精微，肾不能蒸化

水液，以致津液凝聚成痰，伏藏于肺，成为发病的“夙根”[9]。再加之外感、内伤饮食、情志失调、劳

倦，导致痰气交阻、痰阻气道、痰随气升、肺失宣降形成，痰和气结合在一起，出现痰鸣、喘促，气机

升降不利，气道挛急引发为哮喘[10]。 

3. 常见中医外治法治疗哮喘 

3.1. 针刺法 

在临床上针刺法是常用的中医外治法之一，其是以中医药理论为指导，通过刺激穴位和经络，激发
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局部皮损的气血运行，以促进皮损的恢复的方法，具有疏通经络、活血化瘀、调整气血、平衡阴阳的作

用，且有起效快、方便简易、适用面广的特点。张培等[11]将食管反流性哮喘患者随机分为针刺组和西药

组，两组均予基础抗支气管哮喘治疗，在此基础上，西药组予奥美拉唑肠溶胶囊口服，每天 2 次，每次

20 mg，疗程 8 周。针刺组给予“通督降逆”针刺法，以 T3~T12 棘突下作为进针点，每周二、四、六上

午各治疗 1 次，疗程 8 周。治疗结果显示针刺组临床愈显率为 46.7%，高于西药组的 3.3%；针刺组哮喘

控制率为 66.7%，高于西药组的 13.3%；针刺组治疗后 T3~T8、T10~T12 棘突下压痛阈值均较治疗前升高，

西药组仅 T6、T7、T9 棘突下压痛阈值较治疗前有所升高；治疗后针刺组 T6~T8 棘突下压痛阈值均高于

西药组。最终得出结果“通督降逆”针刺法可有效改善胃食管反流性哮喘患者的临床症状，提高其生活

质量，疗效优于奥美拉唑肠溶胶囊。 
针刺疗法是外治疗法中疼痛感较强的一种，在给予治疗前，应观察患者的配合情况，征询患者同意。

针刺时应避开胸部和头颅，选取穴位时应遵循清热温寒、治病求本的原则，针刺手法宜轻快，减少留针

时间，人体皮肤、经络灵敏，得气容易，痊愈较快，故也应做到中病即止[12]。 

3.2. 穴位敷贴法 

穴位敷贴法是中医外治法的一种常见类型，采用具有相关治疗作用的药物进行穴位贴敷，通过刺激

吸收体表经络腧穴，使得穴位得气，经过经络传导，可使药物直达病变脏腑，调节脏腑气血阴阳，扶正

祛邪，使人体阴阳平衡，达到阴平阳秘以治疗疾病。其操作简便、疼痛感轻、疗效显著，临床应用较多。

窦迎婷等[13]将过敏性鼻炎哮喘患者随机分为两组，穴位敷贴组和西药组，其中穴位敷贴组予中药穴位敷

贴联合西医基础治疗；西药组予以常规西药治疗。以观察穴位敷贴配合西医治疗过敏性鼻炎哮喘的临床

疗效。结果表明穴位敷贴联合西药常规治疗可明显减少患者急性发作次数，哮喘控制情况得到改善、过

敏性鼻炎症状，可改善患者肺功能、生活质量，疗效优于单纯西药治疗。罗乐等[14]将支气管哮喘急性期

患者随机分为参照组和治疗组，参照组实施西医治疗，治疗组在西医治疗基础上予以穴位敷贴联合加味

小青龙汤治疗，两组均连续治疗 1 周，结果表明，穴位敷贴联合加味小青龙汤治疗支气管哮喘急性发作

期可降低患者血清 Eotaxin、TGF-β1、IL-8 水平，有效抑制气道重塑及炎症反应，进而改善其中医症状及

肺功能，临床疗效显著。 
在运用敷贴法治疗支气管哮喘时，应辨清疾病的性质，明确用药计量及组成，做到辨证论治。梁锐

记[15]采用中药穴位贴敷联合中药汤剂辨证论治支气管哮喘缓解期的临床效果，以 72 例支气管哮喘缓解

期患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组采用复方中药口服进行治疗，观察组在对照组基

础上采用穴位敷贴治疗，即明确疾病性质，再予以相应药物方法进行治疗。虽是外治，仍不可掉以轻心，

药物可透皮入里，强烈刺激可引起诸多不良反应，故在选取药物时应避免重用刺激性强或毒性大的药物，

并告知患者及时观察敷贴部位皮肤情况，如有过敏或不良反应，应及时终止或更换方法治疗，此类方法

适宜在凉爽的空间或季节应用。 

3.3. 穴位埋线法 

穴位埋线法是对针灸的延伸与改良，其在针灸经络理论指导下，将医用羊肠线埋入相应穴位区域，

羊肠线将在此区域进行体内液化、分解和吸收，对所在穴位产生轻柔温和而持续的刺激作用，达到疏通

气血经络以治疗疾病的方法[16] [17]。在穴位的应用上，定喘、肺俞和膻中这几个穴位使用频率最高[18]。
此治疗方法最早可追溯到《难经》和《黄帝内经》，其具有调节气血阴阳、扶正祛邪、疗效显著等特点，

在临床中被广泛应用[19]。徐云堂等[20]观察穴位埋线对模型哮喘大鼠肺组织 p38 丝裂原活化蛋白激酶

(p38MAPK)、细胞间黏附分子-1 (ICAM-1)、白细胞介素-4 (IL-4)和嗜酸性粒细胞(EOS)表达的影响，探究

其缓解改善哮喘的作用机制，将 40 只雄性 Wistar 大鼠随机分为对照组、模型组、ACE 组和地塞米松组，
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每组 10 只，通过腹腔注射卵清蛋白(OVA, 10%)和 10% Al (OH)混合悬浮液(1 mL)建立哮喘模型，然后吸

入 1% OVA 雾化溶液 30 分钟，每天一次，持续 2 周，以触发哮喘症状的发生，结果显示穴位埋线可减

轻哮喘大鼠气道炎症反应。王亚丽等[21]将符合纳排标准的支气管哮喘患者随机分为对照组、治疗组，对

照组仅予布地奈德粉吸入剂(信必可)治疗，治疗组在对照组的基础上加用穴位埋线进行治疗，最终治疗组

效果优于对照组，说明穴位埋线治疗能够改善支气管患者症状。 

3.4. 穴位注射法 

穴位注射法是指将某些中西药物联合针刺疗法注入腧穴或特定部位的一种疗法，所以又称水针法，

即药物联合针刺疗法，它具有针刺和药物的双重作用，可以达到疏通经络、活血化瘀等不同作用。王凯

等[22]将老年哮喘患者随机分为观察组和对照组，观察组患者实施穴位注射联用艾灸疗法进行治疗，对照

组患者实施单纯艾灸疗法进行治疗，临床效果显示，观察组患者之来哦效果较对照组治疗效果好，表明

穴位注射联用艾灸的方式，能够显著提升老年哮喘患者的治疗效果，发挥标本兼治的作用。郭腾飞[23]
将咳嗽变异性哮喘患者随机分为对照组和研究组，对照组采用常规药物治疗，研究组应用自血穴位注射

联合小青龙汤治疗，结果显示自血穴位注射联合小青龙汤治疗效果较常规药物治疗效果好。 

3.5. 按摩推拿法 

支气管哮喘在缓解期，可以采用中医的穴位按摩法来辅助治疗，以提高患者的机体抗病能力。通常

选用的穴位包括天突穴、膻中穴、大椎穴以及双侧的肺俞穴等，这几个穴位分别具有补益肺气、宽胸理

气以及扶正祛邪的作用，经常对这几个穴位进行按摩，可一定程度上提高人体免疫力[24]，减少支气管哮

喘的急性发作。 
按摩推拿疗法在临床上大多用于小儿支气管哮喘，是医生用手或肢体的某一部位作用于患者的某一

部分，进行按压、抓握、推压、滚动、捏压等动作，可以产生生物效应，改善相应的临床症状[25]。在治

疗过程中，按摩推拿具有和缓轻柔、安全有效、操作简易、患者易于接受等优点，且可为患者疏通脏腑

经络，平衡身体阴阳等有一定的作用，可作为儿童哮喘的常规外治法。赵静等[26]选取 88 例小儿支气管

哮喘慢性持续期患儿作为研究对象，随机分为对照组与观察组，其中对照组患者仅予药物雾化治疗，观

察组患者于对照组基础上给予小儿推拿疗法加以治疗，结果呈现出与单纯药物雾化治疗相比，药物雾化

联合小儿推拿疗法治疗小儿支气管哮喘慢性持续期呈现较好效果。张慧等[27]观察推拿配合和解益气汤治

疗小儿支气管哮喘对其外周血白三烯水平的影响，选取 112 例支气管哮喘患儿为研究对象，随机分为推

拿组与对照组，对照组在哮喘规范化治疗基础上给予和解益气汤治疗，推拿组在对照组基础上给予推拿

治疗，疗程均为 3 个月。治疗结果显示推拿配合和解益气汤治疗小儿支气管哮喘，可以纠正 T 淋巴细胞

亚群紊乱，降低患儿体内白三烯，改善肺功能与临床症状，有利于支气管哮喘长期控制。 

3.6. 其他方法 

除了以上的几种疗法，目前临床上还用到如灌肠疗法、敷脐疗法、耳压疗法、拔罐疗法等方法来治

疗缓解和治疗支气管哮喘，且呈现出较好的治疗效果[28]。如灌肠疗法，中医理论认为，灌肠疗法治疗支

气管哮喘具有明显的优势，肺与大肠相表里，当药物被直肠吸收后，经经络上输于肺达到病所，可有效

去除病邪并有利于疾病的恢复[29]。王荣勤[30]研究加味定喘汤保留灌肠治疗儿童支气管哮喘急性发作期

的临床疗效，总有效率为 95.24%。肖婧等[31]观察平喘颗粒配合拔罐疗法治疗小儿咳嗽变异性哮喘(肺热

阴虚型)的临床疗效，总有效率为 85.0%，即平喘颗粒配合拔罐疗法治疗小儿咳嗽变异性哮喘临床有良好

的疗效。 
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4. 结语 

近年来，随着大气环境污染的加重，患有支气管哮喘的人数也越来越多，因此治疗支气管哮喘成为

如今不可避免的趋势。中医外治法治疗哮喘至今已有几千年的历史，自古以来积累了丰富的临床经验，

其是以中医药理论为指导，注重中医辨证论治，整体观念的理念，利用针刺、穴位敷贴、穴位埋线、穴

位注射等方法对患者进行身体的调理以治疗支气管哮喘，具有安全有效，提高人体的抵抗力，改善体质，

减少哮喘症状，治病防病及保健等特点。在往后的临床治疗中，应当继续钻研寻找中医外治法的优势，

在辨证论治的基础上，探究治疗支气管哮喘的新方法，拓展中医思维，研究中医外治法治支气管疗哮喘

的作用机制，为防治支气管哮喘病提供新的思路和方法。 
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