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思 路 与 方 法

支气管哮喘中西医结合临床诊治的思路与方法

崔 红 生
’

摘要 探讨支气管哮喘中西医结合临床诊治的思路与方法
。

认

为肺功能测定是支气管哮喘疾病诊断
、

疗效判定和病情预后必

不可少的检测手段
�
理气降逆

，
抗炎解痉是控制支气管哮喘急

性发作的关键环节
�
扶正祛邪

，

预防复发是支气管哮喘缓解期

防治的目标重点
�辨病与辨证相结合是支气管哮喘现代研究的

发展趋势和必经之路
。

主题词 哮喘�中西医结合疗法

近年来
，

支气管哮喘的中西医研究均取得了较大

进展
，

但其发病率和死亡率在全球范围内仍呈上升趋

势
，

此说明支气管哮喘单纯中药或西药治疗均存在着

诸多不足和缺陷
。

因此
，

正确掌握支气管哮喘中西医结

合诊治的思路与方法
，

充分发挥二者的潜力和优势
，

提

高其临床疗效
，

对支气管哮喘的现代研究具有十分重

要的意义
。

� 肺功能测定是支气管哮喘疾病诊断
、

疗效判定和病

情预后必不可少的检测手段

可逆性气流受限是支气管哮喘的重要临床特征之

一
。

哮喘病人常常对自己的症状认识不清
，

对病情的严

重程度估计不准
，

尤其是在他们的哮喘症状严重且长

期存在时
。

而临床医师对呼吸困难和喘息类症状的评

估也往往不够准确
。

肺功能测定为哮喘病人的气流受

限提供了直接的评价标准
，

其可逆性和变异性的测定

在明确哮喘的诊断上起着决定性的作用川
。

另外
，

哮喘

严重程度分级和疗效判断标准均以肺功能的变化作为

客观依据
。

因此
，

正如血压计测量血压用于诊断和监测

高血压
，

血糖仪测量血糖用于诊断和监测糖尿病一样
，

肺功能测定是支气管哮喘疾病诊断
、

疗效判定和病情

预后必不可少的检测手段
。

在支气管哮喘的临床诊治

过程中无论中医
、

西医或中西医结合
，

均应以肺功能的

测定作为客观依据
。

中医药在此方面曾走过不少弯路
，

也有过非常惨痛的教训
。

时至今 日
，

仍有不少基层医院

和文献报告采用主观症状的改善作为哮喘疗效的评定

标准
，

而忽视了肺功能的检测
。

因此
，

加强对基层医务
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人员的宣传教育
，

提高其对肺功能测定的认识水平
，

普

及肺功能的临床应用
，

对于支气管哮喘的诊断和治疗

具有非常重要的意义
。

� 理气降逆
，

抗炎解痉是控制支气管哮喘急性发作的

关键环节

现代研究表明
，

支气管哮喘是一种慢性气道炎症

性疾病
，

气道炎症与气道高反应性 �����
、

气流受限

和呼吸道症状密切相关
，

其中 ��� 和急性气流受限

是肺功能受损的主要表现形式���
。

哮喘急性发作期
，

气

流受限主要表现为急性支气管痉挛
，

因此
，

及时控制症

状
，

保护肺功能是此期的治疗 目标
。

现代医学主要采取

糖皮质激素和支气管扩张剂治疗
，

虽能够迅速控制病

情
，

缓解症状
，

但同时也给患者带来了严重的毒副作

用
。

中医学在此方面积累了丰富的临床经验
，

提出了许

多行之有效的治疗方法
。

我们经过长期的临床实践和

实验研究证实
，

气郁
、

气逆是哮喘发作的病机关键
，

理

气降逆为治疗支气管哮喘的根本大法川
。

盖
“
肝肺为升

降之外轮
，

脾胃为升降之枢纽
，

肺肾为升降之根本
’
心」，

因此
，

现代医家治疗哮喘多从肺
、

肝
、

脾�胃�
、 ’
肾等脏器

入手
，

以调理气机为重点
，

以恢复气机升降平衡为目

标
，

皆获良效
。

洪广祥闭从调肝气
、

行脾气
、

泻肺气
、

利

腑气等方面着手
，

以平气散为基础
，

创制
“
镯哮汤

” �武

维屏比
“ 〕首创

“
调肝理肺法

”
治疗支气管哮喘

，

其代表方

剂
“
哮喘宁

”
用于临床多年

，

效果显著 �张京安等���结合

现代医学对支气管哮喘的研究进展
，

认为调理脾胃为

全方位治疗哮喘的重点
。

另有医家川认为
，

哮喘患者均

存在有
“
潜在性肾虚

” ，

哮喘发作常有肺肾两虚
，

气机奎

滞之候
，

治疗以调补阴阳
、

调理气机为法
，

亦获良效
。

以

上各家虽从不同脏腑着手
，

但谨守病机之所在
，

终获异

曲同工之妙
。

纵观中医药治疗支气管哮喘急性发作期的研究
，

大多局限于轻
、

中度患者
，

迫至重度和危重病患者
，

仍

要配合西药综合治疗
。

总之
，

中西药在治疗支气管哮喘

急性发作期方面各有所长
、

互有所短
。

西药起效快
，

针

对性强
，

作用明确
，

但毒副作用较大
，

病人依从性较差
�

中药虽起效较慢
，

但作用持久
，
以整体调节为主

，

能够

显著改善病人自觉症状
，

提高生活质量
，

易被患者临床
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接受
。

因此
，

在治疗支气管哮喘急性发作过程中
，

应充

分发挥各 自的优势
，

取长补短
，
最大限度减少或消除药

物的毒副作用
，

达到最佳治疗效果
。

� 扶正祛邪
，

预防复发是支气管哮喘缓解期防治的 目

标重点

哮喘是一种气道炎症进行性发展的慢性疾患
，

即

使在缓解期 ��� 依然存在���
，

这就说明了为什么哮

喘病易反复发作
，

迁延不愈
。

尽管激素喷雾吸入被认为

是控制炎症的有效方法
，

但有关其疗程和剂量问题尚

未达成共识
，

且临床上仍有不少患者需要 口服激素
，

而

口服激素副作用多
，

易产生依赖性
。

因此
，

预防哮喘发

作
，

避免哮喘用药治疗的副作用是缓解期哮喘治疗成

功的目标重点
。

据国外文献报道
，

日
�
受体激动剂

，

缓释

茶碱和白三烯受体拮抗剂等皆有减少激素用量
，

减轻

激素依赖的作用
，

但国内临床有待进一步证实
。

中医学

对于哮喘缓解期的治疗较现代医学更具优势和潜力
。

在哮喘缓解期
，

夙根尚未完全清除
，

而正气则多有衰

减
，

因此
，

辨证多属本虚标实
，

虚实夹杂
，

本虚以肺
、

脾
、

肾虚为主
，

标实则与夙根相关闭
。

扶正祛邪
，

标本兼治

当为缓解期哮喘的治疗法则
。

扶正培元以治本
，

综合调

理冀除根
。

前者以补肾法最为重要
，
后者则包括药物 口

服
、

穴位贴敷
、

针灸等综合疗法
。

扶正与祛邪相辅相成
，

夙根除
，

正气复
，

而哮喘得以缓解
，

激素用量自然而减
，

甚至完全撤离
。

许得盛等���观察到在哮喘缓解期
，

清肺

药与补肾药同用
，

有助于发挥补肾药调节哮喘患者免

疫功能异常
、

改善过敏状态的作用
，

可进一步稳定哮喘

患者气道反应性
，

更好地预防哮喘
，

比单纯补肾或清肺

治疗效果显著
。

总之
，

扶正祛邪
，

提高机体免疫力
，

预防

复发
，

减少激素依赖是哮喘缓解期治疗的重点所在
。

� 辨病与辨证相结合是支气管哮喘现代研究的必然

趋势

辨证施治是中医的特色
，

辨病治疗是西医的原则
。

中西医结合则应辨证与辨病相结合
，

取长补短
，

优势互

补
，

从而提高临床疗效
。

这里所说的辨证
，

当包括宏观

辨证与微观辨证两种辨证方法
。

所谓宏观辨证是指传

统中医通过四诊合参的辨证
，

而微观辨证则是通过对

现代医学各项实验室或辅助检查结果的分析
，

利用中

西医结合研究成果来辨证
。

后者对于补充和丰富传统

中医宏观辨证内容
，

进一步验证和提高中医辨证治疗

的疗效均具有十分重要的作用
，

应成为中医现代化和

中西医结合发展的方向
。

我们提倡对支气管哮喘首先

辨病�诊断和鉴别诊断�
、

分期�急性发作期或缓解期�

和分级�轻
、

中
、

重或危重��然后再在此基础上
，

进行中

医辨证分型
，

辨证施治 �第三步是在不断的临床实践和

实验研究中
，

努力寻求和发现病证之间
、

分期和分型之

间
、

分级和分型之间的内在联系和相互差异
，

此乃病证

结合之关键所在
，

因其最能反映哮喘不同阶段的病理

实质 �最后
，

根据辨证与辨病相结合的研究成果
，

从总

体上来认识和阐释支气管哮喘的发病机理
，

采取全方

位综合治疗措施
。

这一点十分重要
，

因为它可使我们建

立在总的发病机理上的辨病治疗更具有整体性
、

主动

性
、

预见性和灵活性
，

避免了既往单一治疗的种种弊

端
，

因而最具有效性
。

这样
，

对支气管哮喘的治疗即达

到了辨病与辨证相结合
、

宏观和微观相统一的综合治

疗的目的
。

现代医学认为
，

支气管哮喘的形成和反复发

作
，

除特殊过敏体质外
，

还是多种因素�如吸入物
、

呼吸

道感染
、

气候变化
、

药物
、

精神因素
、

内分泌因素
、

运动

或疲劳等�综合作用的结果
。

哮喘的气道炎症涉及到多

种炎症细胞
、

炎性介质和细胞因子的参与
。

因此
，

治疗

哮喘特别是难治性哮喘已不是针对某一病因病机的单

一治疗
，

而是趋向于多途径
、

多环节
、

多靶位的综合治

疗
。

中医在此方面的认识与西医具有许多相似之处
。

我

们认为
，

支气管哮喘总的病机特点为风盛
、

气逆
、

痰阻
、

血癖
，

正气亏虚
，

气机失调
。

其中
，

外风引动内邪是哮喘

发作的始动环节
，

痰痪内伏为哮喘发病的主要夙根
，

气

郁
、

气逆是哮喘发作的病机关键
，

正气亏虚是哮喘发病

的内在条件闭
。

由此而产生的理气降逆
，

祛风化痰
，

活

血通络之法是 目前治疗支气管哮喘发作最重要和最有

效的法则之一
。

我们相信
，

病证的有机结合不仅仅在支

气管哮喘的病因病机
、

诊断和治疗方面显示出强大的

生命力
，

其亦必将会在支气管哮喘的流行病学
，

疗效评

定标准和病情分级
、

预后等方面起到愈来愈重要的作

用
。

由此看来
，

辨证与辨病相结合应为中西医临床诊治

支气管哮喘的结合点
，

也是支气管哮喘现代研究的发

展趋势和必经之路
。
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