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中医药治疗哮喘的优势浅谈
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摘要!目的!探索中医药治疗哮喘的优势" 方法!从中医对#哮证$病因病机分析%治法的总结%疗效的评价方面进行研究" 结

果!中医药治疗哮喘从脾肾两虚的本虚着眼%寒哮&热哮标实着手%发作期治标%缓解期治本可长期维持患者较高的生活质量%

减少发作次数%减少并发症" 结论!中医药在哮喘治疗方面确有优势%因此在哮喘的现代医学的标准治疗过程中结合中医药%

应能更有利于控制哮喘的发作%减少并发症%提高生活质量%同时减少西药的副反应"
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!!支气管哮喘! ,-./01234356173哮喘#是由多种

细胞特别是肥大细胞$嗜酸性粒细胞和 8淋巴细胞

等炎症细胞参与的慢性气道炎症性疾病% 这种慢性

炎症与气道高反应性有关&通常出现广泛而多变的

可逆性气流受限&此种炎症可引起反复发作的喘息

气促$胸闷和!或#咳嗽等症状&多在夜间和!或#凌

晨发生加剧&多数患者可自行缓解或经治疗缓解%

支气管哮喘如诊治不及时&随病程的延长可产生气

道不可逆性缩窄和气道重塑&而并发9:;<!慢性阻

塞性肺疾病#$肺源性心脏病%

目前主要以气道炎症学说为主指导临床&因此

抗炎治疗在哮喘发作期更在缓解期受到重视&改变

了既往单纯地使用支气管舒张剂治疗的局面&取得

了较好效果% 但从临床看&哮喘的发病机制并没有

完全清晰&一些患者通过标准治疗症情并没有改善&

因此&中医药治疗作为一种协助治疗手段也越来越

得到临床的重视%

当感受外邪后人体系统的阴阳五行失去平衡&

导致肺气不足&肺的呼吸$宣发肃降功能失调&导致

疾病的发生&哮喘反复发作% 即为西医气道对各种

刺激因子出现过强或过早的收缩反应% 气管收缩导

致粘液分泌增加&血管通透性增高和炎症细胞浸润

等&但同时也激活肥大细胞&释放出组胺$嗜酸性粒

细胞趋化因子等介质&加重气道的高反应性和炎

症'"(

% 中医学认为&肺气不足&那里的能量代谢不

足&而其他方面并没有病变&那么治疗哮喘就是提高

肺主气功能&用小青龙汤即可% 用于素有寒饮&复感

外寒之证% 因小青龙汤可不同程度的拮抗组胺$乙

酰胆碱等引起的气管收缩&有气管平滑肌松弛作用%

经小鼠实验显示&小鼠灌服后&血浆 0=>;明显提

高&能对抗
!

?受体下调% 本方还有明显的抗过敏作

用&稳定肥大细胞&抑制过敏介质的释放&抑制皮肤

被动的过敏反应&抑制毛细血管通透些增加% 故小

青龙汤有平喘&抗敏&抗炎&调节血管和肺功能的作

用'#(

% 但是&小青龙汤主要作用为祛痰&温化水饮&

即为发病时的治标之法% 长时间的哮喘病&肺气不

足还会影响到更深的层次&脾脏或肾脏&那就需要补

脾或补肾% 如长期失于调治&肺不治节&则哮证频频

发作&影响心主血功能&肺脾肾俱虚&产生西医所谓

之并发症&如肺气肿$肺源性心脏病% 这就需要我们

在缓解期就行固本的治疗%

西医多偏重于急性发作期的治疗&虽然症状得

到控制&但哮喘的慢性炎症生理改变仍然存在% 中

医药的优势在于不仅)发则制其标*更在于)缓则治

其本*&不仅针对治疗肺&也兼治其他脏器来提高肺

的功能% 中医治疗的基本原则为)虚则补其母&实

则泻其子*% 饮食因素所致哮喘多与脾有关&脾失

健运&津液代谢障碍&水液停滞&则聚而生痰成饮&多

影响肺的宣发和肃降&所以说)脾为生痰之源&肺为

贮痰之器*% 而)痰*为哮喘的主要病理因素"脾气

虚损时&常可导致肺气的不足&肺的母脏为脾&应该

补其母&即用)培土生金法*&方用六君子汤% 常用

药+党参$白术健脾益气&山药$薏苡仁$茯苓甘淡补

脾&半夏$橘皮燥湿化痰&五味子敛肺气% 肺主呼气&
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肾主纳气&肺的呼吸功能需要肾的纳气作用来协助&

肺气久虚&久病及肾&可导致肾不纳气&出现动则气

喘的症状&若肾的气化失司&关门不利&则上为喘息&

咳逆倚息而不得平卧&肾为肺的)子脏*使用)金水

相生法*用于肺虚不能输布津液以滋肾% 哮喘反复

发作又导致肾阴不足&精气不能上滋于肺&而致肺肾

阴虚者&方用生脉地黄汤和金水六君煎% 熟地$山茱

萸$胡桃肉补肾纳气"人参$麦冬$五味子补益肺之阴

气"茯苓$甘草益气健脾"半夏$陈皮理气化痰'B(

%

缓解期坚持服用治疗从而达到治愈的目的%

此外中医学在缓解期还可结合针灸等疗法% 以

相应背腧穴及手太阴肺经和足少阴肾经为主% 主

穴+肺腧&膏肓&肾腧&定喘&太渊&太溪&足三里% 配

穴+肺气虚者&加气海"肾气虚者&加阴谷$关元% 方

法+定喘用刺络拔罐&余穴用毫针补法% 方义+肺腧$

膏肓针灸并用&可补益肺气% 补肾腧以纳肾气% 肺

经原穴太渊配肾经原穴太溪&可充肺肾真元之气%

足三里调和胃气&以资生化之源&使水谷精微上归于

肺&肺气充则自能卫外% 定喘为平喘之效穴'&(

%

哮喘缓解期以正虚为主&但其痰饮留伏的病理

因素仍在&因此对于哮喘的治疗&发时未必全从标

治&当治标固本% 平时当重视治本&区别肺$脾$肾的

主次&在抓住重点的基础上适当兼顾&其中尤以补肾

为要&因肾为先天之本&五脏之根&肾精充足则根本

固% 可常服玉屏风散$肾气丸等&以维护正气&提高

抗病能力% 生活饮食方面应注意避免发病因素&防

止并发症% 哮喘急性发作呈持续状态&宜采用西医

药进行救治% 但西医多使用糖皮质激素治疗&副作

用比较多%

!"#医源性肾上腺皮质功能亢进% 主要表现为

肌无力$肌萎缩$皮肤变薄$满月脸$水牛背$痤疮$多

毛$浮肿$高血压$低血钾$糖尿$骨质疏松等%

!##诱发或加重感染% 由于糖皮质激素能降低

机体防御能力&且无抗菌作用%

!B#诱发或加重溃疡% 由于糖皮质激素刺激胃

壁细胞&增加胃酸及胃蛋白酶的分泌&减少胃粘液的

产生&阻碍组织修复&故可诱发或加重胃$十二指肠

溃疡&甚至出血或穿孔%

!&#反跳现象与停药症状% 长期用药因减量太

快或突然停药所致原病复发或加重&这是激素的严

重的反跳现象&其原因可能是病人对激素产生了依

赖性或病情未充分控制所致% 此外停药后还可出现

一些原来疾病没有的停药症状&如肌痛$肌强直关节

病$疲乏无力$情绪消沉$发热等%

此外&往往患者会表现出烦躁&失眠&对于幼儿

会妨碍其生长发育%

就哮喘治疗而言&激素类似中药的纯阳壮火之

品&用之过极则人为地导致阳盛耗阴% 而在激素的

减停过程中&纯阳之品的不足&加之应用激素过程中

自身肾上腺皮质功能的减退&又可造成肾阳亏虚%

宿痰内伏&感受外邪&痰气交阻&肺气上逆是哮喘发

作的病理基础&肺脾肾虚是痰瘀产生之根源% 哮喘

反复发作则使肺$脾$肾功能受损&痰浊$瘀血进一步

蕴生&本虚标实愈加显著% 当哮喘加用激素治疗后&

在上述病机的基础上&伴随机体阴阳失衡的加重&使

其病机更为复杂&所以随着激素用量的减停变化&病

人表现为特有的病机转变规律及临床证候%

糖皮质激素副作用的临床表现与中医学的脾肾

阳虚$肝肾阴虚$阴虚火旺$气阴两虚证候颇为相似%

脾肾阳虚表现为全身明显浮肿&面白无华&神疲倦

卧&纳少便溏&恶心呕吐等可为西医的肾上腺皮质激

素亢进和诱发或加重溃疡的表现"而烦躁$失眠$痤

疮$多毛$高血压等副作用&病机与肝肾阴虚相似&肝

肾阴虚&阴不潜阳&濡润失常有关"久则耗伤人体正

气&类似激素治疗后的反跳现象并出现一系列原疾

病没有的症状&而且使用糖皮质激素能降低机体防

御能力&最后导致气阴两虚%

而中医药在哮喘缓解期的治疗多注重于肺脾肾

三脏固本的治疗&同时进行去除病理因素治疗&加强

人体的正气&从而抵御外邪&缓解哮喘的发作&有助

于哮喘的恢复&且不同于西医的糖皮质激素治疗&减

少了副作用% 因此缓解期以中医药为主或与西药配

合使用&应能更有利于控制哮喘的发作&减少并发

症&提高生活质量&同时减少西药的副反应%
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