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摘  要 

支气管哮喘是一种表现为气道慢性炎症的疾病，多发于肥胖、哮喘家族史、过敏性疾病人群中，其发病

和环境、遗传等多种因素相关，诱发因素涉及药物、运动、气候、心理等，临床中常表现为气促、胸闷、

反复性喘息等，以夜间最为多发，并且晨起时较为明显。有关实践研究表明，对于大部分支气管哮喘急

性期发作患者来说，通过中西医结合治疗能及时有效缓解其症状。最近几年该疾病的发病率逐渐升高，

尽管无法完全根治，但是通过中西医结合治疗的方式控制炎症，也能够一定程度上延缓病情进展。 
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Abstract 
Bronchial asthma is a disease manifested as chronic inflammation of the airways, which is mostly 
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occurring in people with obesity, family history of asthma, and allergic diseases, and its onset is 
related to various factors such as environment and genetics, and the inducing factors involve drugs, 
exercise, climate, psychology, etc., and are often manifested as shortness of breath, chest tightness, 
recurrent wheezing, etc., which are most common at night, and more obvious in the morning. Rele-
vant practical studies have shown that for most patients with acute bronchial asthma attacks, the 
combination of traditional Chinese and Western medicine can effectively alleviate their symptoms 
in a timely manner. In recent years, the incidence of the disease has gradually increased, and alt-
hough it cannot be completely cured, the control of inflammation through the combination of tradi-
tional Chinese and Western medicine can also delay the progression of the disease to a certain ex-
tent. 
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1. 引言 

支气管哮喘是一种易复发的慢性异质性呼吸道疾病，是肺系疾病中较为常见的病种之一。随着经济

发展，社会环境不断变化，人们的生活方式也随之改变。哮喘发病是由基因和环境共同决定的。遗传因

素、环境因素、过敏病史、情绪因素等相互作用，哮喘的发病几率越高。自 20 年代 60 年代以来，全球

范围内哮喘的发病率大幅度增长，近年来患病率也有逐年增加的趋势，已成为全球公共卫生热点问题之

一。急性发作期指的是支气管哮喘病情在短时间内恶化，同时出现喘息、呼吸困难、咳嗽等症状的一种

疾病。当前对于急性发作期患者，临床一般都是使用糖皮质激素、β2 受体激动剂、茶碱类药物、抗胆碱

能药物、白三烯受体拮抗剂、抗 IgE 抗体等进行治疗，通过减轻炎症反应、解除支气管痉挛、增强机体

免疫力等控制病情。 
尽管这些治疗手段能够在短时间内取得一定效果，但是长时间如此，患者机体则会产生抗体耐药，

慢慢地对药物敏感性降低，进而影响治疗效果。更有甚者，如长期使用激素会减弱患者机体抵抗力、骨

质疏松以及口腔菌群紊乱等副作用。尽管如此，仍有部分患者使用纯西医治疗效果不理想。近年来，随

着国家大力倡导中医药发展，中药汤剂治疗支气管哮喘积累了越来越多经验，治疗效果也初见成效。有

不少研究发现，对患者实行中西医结合治疗，可以在减轻临床症状的同时使其炎症反应获得有效缓解，

对比单一使用西医治疗方法效果更快、更佳。本次研究将针对中西医结合治疗支气管哮喘急性发作期的

效果进行探究分析，现进行如下报道。 

2. 发病机制 

我国历代医家普遍认同痰在哮喘病程中的重要影响。中医类史书记载，哮喘有很多不同的名称。如

“哮病”、“喘病”、“咳嗽”、“上气”、“喘鸣”、“喘呼”、“喘喝”等描述哮喘特性的名词都可

以归属到哮喘的范畴。早在《黄帝内经》就已经有痰饮蕴肺致喘的记载，《素问》中提到“故水病下为驸

肿大腹，上为喘呼不得卧者”、“阴争于内，阳扰于外，魄汗未藏，四逆而起，起则熏肺，使人喘鸣”。

朱震亨提出“哮喘必用薄滋味，专主于痰”，认为痰是哮喘的核心病机。外感邪气引动伏痰，痰气在气道

相搏，肺气失于宣肃，见气促而喘，喉中或胸中痰鸣如吼，则哮病发。所以外邪也能够影响人体生理功
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能，诱发疾病的发生。 
哮喘是一种由多种细胞成分参与所引起的可反复发作的呼吸系统疾病，多表现为咳嗽、喘息、胸闷

甚至呼吸困难，主要是由气道炎症和气道高反应性引起的，这些症状会随着时间的迁延而有所变化，且

伴有可逆的气流受限。哮喘的发病机制复杂，目前并未完全阐明。有研究显示，支气管哮喘的发生和慢

性疾病、用药、免疫功能降低、环境刺激等多种因素相关[1]。特别是急性发作阶段患者会出现多种症状，

病情突发性恶化、呼吸困难，且呼吸气流量也会降低，临床症状严重。对此及时治疗就显得极为关键，

支气管哮喘治疗旨在缓解气道痉挛，同时减轻气道炎症。 

3. 现代医学治疗 

在急性发作期，西医治疗中，可以利用沙丁胺醇、氨茶碱及糖皮质激素等快速有效的药物来控制症

状，减轻气道炎症和痉挛。这些药物不仅可以迅速缓解患者的呼吸困难和喘息症状，还可以加速患者的

抢救和治疗。糖皮质激素是适用于治疗各类哮喘人群的首选药物，通过抑制炎症细胞的增殖、活化，可

减轻气道炎症反应与气道黏膜充血水肿。吸入性糖皮质激素是目前临床控制哮喘最常用的药物，也是最

便捷、最高效的。β2 受体激动剂分为长效和短效，短效可快速扩张支气管，缓解哮喘急性发作，而长效

β2 受体激动剂通常推荐与吸入性糖皮质激素联合应用，能够控制哮喘加重，降低哮喘急性发作的风险。

茶碱类药物则是通过缓解气道痉挛、兴奋呼吸中枢达到扩张支气管，治疗哮喘的目的。临床上也较常与

糖皮质激素联用，但其对心脏、中枢神经和胃有不同程度的副作用，所以在用药过程中需监测血药浓度。

抗胆碱能药物能够调节迷走神经张力，减少乙酰胆碱的释放，减少气道粘液分泌，从而有效舒张支气管，

降低气道敏感性。临床中常抗胆碱能药物与 β2 受体激动剂联合使用，也能有效控制哮喘急性发作，改善

肺功能。白三烯受体拮抗剂，如临床常用药物：孟鲁司特钠，是发挥其生物效应，通过拮抗人体中相应

的白三烯分子缓解支气管平滑肌痉挛，缓解气道狭窄，改善肺通气功能。抗 IgE 等免疫药物目前主要用

于哮喘重症或在常规药物控制不佳时使用，为难治性哮喘和重症哮喘的治疗带来了新曙光。靶向生物制

剂在临床上还是较多作为糖皮质激素和 β2 受体激动剂的附加治疗药物，发展仍有很大空间。 
对于病情严重以及频繁发作患者，应长期使用控制药物，制定个性化管理方案，降低疾病复发率。

治疗期间不同药物之间会产生相互作用，因此其对于药物的耐受性、对药物的代谢能力随之降低，在选

择药物时，应坚持谨慎原则。抗生素、吸氧疗法等都是对支气管哮喘进行治疗的重要方式，包括 β 受体

激动剂、糖皮质激素等，但是若长期服用抗生素，患者耐药性随之增加，不仅无法提高治疗效果，还会

影响后续治疗[2]。西医治疗哮喘需长期给药控制，长时间用药容易让患者产生抵触情绪。哮喘缓解期时

的用药剂型主要是气雾剂，其最直接的特点是易造成口腔菌群紊乱导致口腔溃疡或者呼吸道感染。激素

使用高剂量时，甚至会影响人体生长发育、人体免疫功能，老年人则容易发生骨质疏松。哮喘病情易反

复，病程长，治疗费用不菲，各种因素叠加，患者依从性的下降，对哮喘的治疗有很大影响，甚至加重病

情。 

4. 中医辩证治疗与发展 

中医药防治哮喘历史悠久，对哮病有丰富的治疗经验。随着国家大力发展祖国医学，中医药理论不

断完善，诊疗手段的不断精进，大众对中医的信任度也不断提高。中医提倡依照患者体质、病因、病情

等展开辩证论治，科学选择中药进行辅助治疗。中医学认为，支气管哮喘急性发作期多由风、痰、气、瘀

等因素所致，治疗应坚持祛痰利气平喘的基本原则，同时辨证辅以活血祛瘀、清热泻肺等治法。常用的

中药方剂如加减定喘汤，其中包含了炙麻黄、桑白皮、杏仁、地龙等成分，能够平喘祛痰、并且对于肺微

循环的改善也有着促进作用。根据《支气管哮喘中西医结合诊疗中国专家共识》，支气管哮喘可分为急
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性发作期和缓解期，急性发作期又分证型。其中提出轻度和部分中度急性发作的哮喘患者可使用短效 β2
受体激动剂，同时根据患者症状严重程度控制药物的剂量，部分中度和重度发作的患者则需至医院就诊，

同时配合中医药辨证治疗，尽快改善患者症状及肺功能。支气管哮喘急性发作期冷哮证现代医学常规基

础治疗加射干麻黄汤或小青龙汤；热哮证现代医学常规基础治疗加麻杏石甘汤或定喘汤；风哮证则是加

黄龙舒喘汤(张红春验方)加减；痰哮证则是加二陈汤合三子养亲汤加减；肺实肾虚证则是加射干麻黄汤或

麻杏石甘汤合都气丸或补肾益气方(验方)加减；喘脱危证则是加回阳急救汤加减。 
现在越来越多医者愿意以中西医结合治疗支气管哮喘。柳焕等人在舒利迭治疗基础上加用二三止哮

汤治疗哮喘痰浊阻肺证，研究结果显示，中医证候积分以及炎症因子 IL-4、IL-10 均显著下降，抑炎因子

IFN-γ、IL-2 显著增高，二三止哮汤通过调节 Th1/Th2 平衡提高临床疗效从而缓解哮喘等症状。翁利婷等

研究雷氏清宣温化加味二陈法治疗哮喘患者 40例，研究结果显示临床疗效及ACT评分显著高于对照组，

中医证候积分降低，表明了中西医联用比单一运用西医治疗效果更好。古代医家朱丹溪提出“哮喘专主

于痰”的理论，至今仍备受医家认可。李欣等人提出伏痰是哮喘发病之宿根，瘀血是哮喘迁延不愈的重

要因素，二者结合共致哮喘反复发作，治疗应该以化痰祛瘀为治则，辩证加以清热、温阳、益气等药以

除病根，提出利用中药化瘀祛痰联合现代医学治疗小儿哮喘的方法。名老中医崔金涛教授也常运用中西

医结合方法治疗临床疾病，他根据多年哮喘诊治经验提出哮喘治疗应当以化瘀清肺、理气平喘为主，兼

顾寒热虚实。在临床治疗中，中医还常采用推拿按摩、针灸、穴位贴敷等非药物疗法，通过刺激特定穴

位和经络，促进气血流通、舒缓肌肉紧张，进而使患者哮喘症状得以缓解[3]。针灸常用的穴位有大椎、

风门、身柱、丰隆、膻中、天突、合谷、曲池、商阳、外关、鱼际等。穴位贴敷法是在中医辨证论治基础

上，结合经络学说，选择有效药物，常用药物有白芥子、细辛、甘遂、延胡索等，制成膏、丸等剂型，贴

敷于相应的腧穴上。支气管哮喘是一种本虚标实病证，治疗原则为“急则治其标，缓则治其本”。哮喘急

性发作期及危重症时，现代医学治疗手段作用奏效快，故仍以现代医学治疗为基础，辅以中医药治疗改

善症状，增强疗效。此外，中医还注重饮食调理和生活方式调整，如避免食用过于油腻、辛辣、生冷的食

物，保持室内空气清新和湿度适宜，并进行合理锻炼等，在增强患者身体素质的同时提高其机体抵抗力。

中西医结合治疗支气管哮喘急性发作期，可以切实使中医、西医的优势和价值获得充分展现，可以达到

全面调理、精准治疗这一目标。对中医特色疗法、西医药物治疗等方式进行综合性应用，可以在较短时

间内使症状得到控制，能够减轻患者痛苦的同时延缓病情进展速度，减少疾病发作频率，提高生活质量。 
最近几年，中医学的发展进步，中药治疗的作用日渐凸显，存在安全性、疗效明显等优势。中医学

认为，哮喘发病初期阶段，其发病机制为风寒、风热入侵，若不及时治疗和干预，则会造成邪气滞留，特

别是老年人群其病情更为严重。中西医结合治疗能够对患者实行个性化用药，如对于胸闷痰多患者，可

以在方剂中增加莱菔子、葶苈子；外寒里饮重可以实行小青龙汤实行加减治疗，进而提高治疗效果[4]。
治病应该先进行西医理论的全面分析和认识，才能决定进行西医治疗还是中医治疗亦或是中西医结合治

疗。发展中医药，要注重用现代科学解读中医药学原理，坚持科学合理用药才能发挥中西医各自的长处，

优势互补。中西医结合疗法能够发挥其综合调理的作用，可以在调节患者身心状况的同时在较短时间里

减轻患者临床症状，延缓病情进展，加速呼吸功能的尽快恢复，增强机体抵抗力，进而实现临床症状的

缓解，提高抗炎能力，使其肺功能获得有效改善[5] [6]。 

5. 中西医结合治疗的优势 

支气管哮喘急性发作期患者中，中西医结合治疗具有特殊作用，通过对患者实行辨证论治，从不同

病因、体质出发使用具有温化寒痰功效的药物，能够在调节阴阳的同时提高机体调节能力[7]。实行联合

用药，西医能够有效控制临床症状，而对于中医药，其可以实现对于机体内部环境的有效调节，可降低
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疾病复发率，两者之间的联合应用，可以更好地控制急性发作，能够使患者咳嗽、呼吸困难以及哮鸣音

等症状获得有效控制[8]。中西医结合治疗具有标本兼治这一优势，尽管西医可以实现急性症状的有效控

制，但是对于改善体质、预防复发的作用相对有限。而对于中医治疗期提倡整体调理，通过调节免疫、

增强体质，能够降低疾病复发率，使患者生活质量获得改善。有学者研究发现中西医结合诊疗在延长缓

解期、减少哮喘发作频率等层面表现出特殊优势[9]。不仅如此中药还具有免疫调节、抗炎的功效，能够

缓解由于长期应用糖皮质激素所带来的副作用以及不良反应。值得注意，中西医结合治疗期间，需要在

关注其药物疗效的同时对药物之间的相互作用加以重视，尽管中医治疗存在一定的温和性，但与此同时

也会诱发药物过敏、肾功能损伤等一系列问题，所以治疗期间需要对患者各项体征进行严密监测，对药

物进行科学搭配，减少不良事件产生[10]。由此可见，中医主要是通过整体调养实现对于体质的改善，可

以增强患者机体抵抗力，减少对于药物的依赖，能够有效改善患者的生理、心理状态。除此之外，中药

还具有毒副作用小的优势，与西药联用可弥补其短板。 

6. 结束语 

总体而言，中西医结合治疗更具特殊优势，可发挥其协同作用，可弥补单一西药治疗中存在的不足，

能够减少西药治疗后所引起的不良反应及副作用，存在安全性，临床中可以对中西医结合治疗的方法进

行不断推广与应用，展现其优势和价值。总之支气管哮喘患者中，急性发作期对其实行中西医结合治疗，

能够增强其肺功能，减轻临床症状，同时对于减少不良反应也发挥重要作用，更具安全性。 
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