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哮 喘 的 脏 腑 论 治

崔红生
‘
武维屏

‘
靳德社

�

主题词 哮喘�中医药疗法 脏腑治法

支气管哮喘是临床常见病
，

其诱发因素不同
，

发病

机制不一
，

涉及的脏腑亦有区别
。

一般认为
，

哮喘病位

在肺
，

但我们认为还与脾
、

胃
、

肝
、

肾
、

大肠等脏腑关系

密切
。

因此
，

根据哮喘的病因病机和证候特点
，

结合相

关脏腑的病理生理特征
，

进行脏腑辨治
，

临床可获满意

疗效
。

� 从肺论治

哮喘病位于肺系
，

肺主气
，

司呼吸
，

主宣发和肃降
。

哮喘的发生
，

多因宿痰 内伏于肺
，

复加外感
、

饮食
、

情

志
、

劳倦等因素
，

以致痰阻气逆
，

肺失宣肃所致
。

临床研

究表明
， “
外风引动 内邪是哮喘发作的始动环节

” ，

其

中
，

以风寒诱发者最为多见���
。

因此
，

我们在治疗哮喘

急性发作初期时多选用宣肺散寒
、

祛风达邪之品
，

邪祛

而肺气利
，

哮喘 自平
。

药如炙麻黄
、

苦杏仁
、

桔梗
、

前胡
、

荆芥
、

防风
、

紫苏叶
、

甘草等
。

中成药亦可选用通宣理肺

丸等
。

另有不少哮喘患者
，

常常合并过敏性鼻炎
、

咽

�喉�炎
、

尊麻疹
、

湿疹等
，

现代医学认为与患者的特应

性体质有关
，

并提出了
“
一个气道 �上

、

下呼吸道�
，

一种

疾病
”
���� ������

，
��� ��������的观点

。

其实
，

从中医

脏象学的角度更能完整地解释这一现象
，

如肺开窍于

鼻
，

外合皮毛
，

喉为肺之门户
。

因此
，

在遇上此类患者

时
，

应从
“

肺系
”
这一整体出发

，

从肺论治
，

方能取得最

佳疗效
。

或宣肺
，

或肃肺
，

或清肺
，

或泻肺
，

或敛肺
，

或润

肺
，

或补肺
，

使外邪得解
，

痰浊得化
，

肺络得通
，

卫表得

固
，

肺复宣肃之职
，

气机升降自如
，

肺气和则呼吸利矣
。

我们在临床上常以桂枝加厚朴杏子汤合玉屏风散作为

基础方
，

随症加减
。

若合并过敏性鼻炎而症见鼻塞流

涕
，

喷嚏头痛者
，

可加用苍耳子
、

白芷
、

辛夷等以宣肺通

窍
�
若合并咽炎而症见咽干喉痒

，

咳嗽阵作
，

痰多难咯

者
，

可加用僵蚕
、

蝉蜕
、

炙批把叶等以祛风化痰利咽 �若

合并湿疹者可加用蝉蜕
、

蛇蜕
、

白鲜皮等以祛风燥湿止

� 北京中医药大学东直门医院呼吸科
，

北京市东城区海运仓 �

号��������
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痒 �若合并尊麻疹者可加用蝉蜕
、

蛇蜕
、

赤芍等以祛风

活血止痒
。

� 从脾论治

哮喘的病理因素以痰为主
，

痰的产生责之于肺不

能布散津液
，

脾不能运输精微
， ’
肾不能蒸化水液

，

以致

津液凝聚成痰
，

伏藏于肺
，

成为哮喘发病的宿根
。

三脏

之中
，

脾运失司
，

首当其要
。

因此
，

无论在哮喘的发作期

或缓解期
，

从脾论治
，

可冀杜其生痰之源
，

绝其宿根之

本
，

对于控制哮喘的发作或预防复发均有重要作用
。

脾

居中焦
，

为肺金之母
，

后天之本
，

气血生化之源
。

若饮食

不当
，

脾失健运
，

痰浊内生
，

上干于肺
，

雍阻肺气 �或哮

喘 日久
，

肺病及脾
，

子耗母气
，

脾肺两虚
，

气不化津
，

则

痰浊更易滋生
。

此即所谓
“
脾为生痰之源

，

肺为贮痰之

器
”
之理

。

前者多见于哮喘发作期
，

症见胸憋气短
，

乏力

懒言
，

院痞纳呆
，

痰多色白质粘或呈泡沫状
，

便塘或干
，

舌质淡
、

苔 白或 白腻
，

脉细滑
。

治宜燥湿健脾
，

化痰降

逆
，

方选麻杏二三汤加减
。

药如炙麻黄
、

苦杏仁
、

陈皮
、

半夏
、

获荃
、

紫苏子
、

紫苏梗
、

白芥子
、

莱旅子
、

苍术
、

厚

朴等
。

后者常见于哮喘缓解期
，

症见神疲乏力
，

气短懒

言
，

动则尤甚
，

咳痰清稀
，

纳呆便塘
，

舌淡苔 白或 白腻
，

脉沉细
。

治宜健脾化痰
，

培土生金
，

方选六君子汤或参

荃 白术散加减
，

药如党参
、

黄蔑
、

白术
、

获荃
、

陈皮
、

半

夏
、

山药
、

惹芭仁
、

桔梗
、

桂枝
、

甘草等
。

� 从肾论治

哮喘的治疗当遵循朱丹溪
“
未发以扶正气为主

，

既

发以攻邪气为急
”
的原则

，

亦即所谓
“
发时治标�肺�

，

平

时治本�
’
肾�

”
的法则

。

有关补肾纳气法在哮喘缓解期的

作用早已被大家所公认
，

在此无须赘述
。

近年来
，

有学

者认为
，

即使在哮喘发作期阶段也存在着
“
潜在性 肾

虚
” ，

因此提出了扶正法 �即补肾法�在哮喘发作期的作

用
。

如以补肾益肺法
、

补肾清肺法治疗支气管哮喘均有

文献报道
，

且疗效肯定
。

最近又有医家提出了全程温法

治疗哮喘的观点
。

如江西洪广祥教授认为川
，

气阳虚弱

为哮喘发作的重要内因
，

痰疲 内伏是引起气道高反应

的重要病理基础
，

外感风寒之邪是哮喘发作的常见诱

因
，

因此确立温法为中医药治疗哮喘的全程治法
，

并推

荐小青龙汤和温阳益气护卫汤 �仙茅
、

淫羊霍
、

黄蔑
、

党
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参
、

白术
、

桂枝
、

防风
、

白芍
、

炙甘草
、

大枣等�作为全程

温法防治哮喘一线用药的第 �方和第 �方
。

全程温法

的提出
，

虽具有一定的理论依据和科学创新
，

但在临床

实践过程中仍有较大的局限性
。

设想哮喘发作期痰热

奎肺证的患者如何实施小青龙汤的治疗� 恐怕此时应

是小陷胸汤或大青龙汤的适应证
。

因此
，

我们认为
，

在

哮喘的治疗方面
，

分期
、

分阶段治疗似乎更符合病机演

变规律
，

体现中医辨证论治的精髓
。

如激素依赖型哮喘

在撤减激素过程中存在着由阴虚火旺�撤前��阴阳两

虚 �撤中��肾阳亏虚�撤后�的病机演变规律
，

痰癖内

阻贯穿于整个激素撤减过程
。

因此
，

我们根据以上病机

演变规律建立了中药三步序贯法撤减激素的方案
�

即

撤前滋阴血
、

清虚热
、

化痰疲
，

以知柏地黄丸合金水六

君煎加减
�
撤中调补阴阳平衡

、

活血化痰降逆
，

以乌梅

丸加减 �撤后温肾阳
、

和气血
，
以金匾肾气丸合当归芍

药散加减
。

此皆从肾论治
，

但每一步治法又各有特征
，

且相互关联
，

符合激素依赖型哮喘的临床发展过程
，

反

映了其病机实质特征
，

因而疗效更佳
。

� 从肝论治

肝与肺关系密切
。

首先
，

生理上肝肺相关
，

主要表

现在 以下 �个方面
�

即共司气机升降
，

共主气血调畅
，

共主卫表而御邪
，

相克互制
，

经络相联
。

其次
，

病理上肝

肺相因
，

主要表现在以下 �个方面
�

即枢机不利
，

木叩

金鸣
，

郁痰犯肺
，

木火刑金
�

风摇钟鸣
，

虚火灼金
。

另外
，

现代医学研究表明
，

支气管哮喘是典型的心身疾病
，

肝

在心身医学 中占有重要地位
，

在神经一内分泌一免疫

网络中起着关键作用川
。

由此可见
，

支气管哮喘从肝论

治既符合中医学传统理论
，

又具有现代医学科学基础
，

是治疗哮喘的重要治法之一
。

武维屏教授在此方面做

了较完整的阐释和深人系统的研究
。

武老师认为
，

外风

引动内邪是哮喘发作的始动环节
，

痰癖内伏为哮喘发

病的重要致病因素
，

气郁
、

气逆是哮喘发作的病机关

键
，

气虚
、

阴虚
、

气阴两虚是哮喘发病的内在条件
。

强调

风盛
、

气逆 �气郁�
、

痰阻
、

血疲
、

正气亏虚
、

肝肺功能失

调为哮喘发作期的基本病机特点巨’习
。

力倡调肝理肺法

治疗支气管哮喘
，

研制中药调肝理肺方－哮喘宁�柴

胡
、

覃劳子
、

全瓜萎
、

黄芬
、

清半夏
、

钩藤
、

防风
、

白芍
、

前

胡等�
，

运用于临床
，

疗效显著
。

调肝理肺法旨在调气

机
，

和气血
，

化痰疲
，

适寒热
，

助肺宣降
，
以平定哮喘

。

调

肝即疏肝气
，

解肝郁
，

平肝阳
，

清肝火
，

熄肝风
，

滋肝阴
，

养肝血等
，

使肝体得养
，

肝气得舒
，

肝用得畅而风
、

火
、

痰
、

气
、

癖不生
，

无犯肺致哮之虞
。

合为一法
，

分则数法
，

凡疏肝肃肺
、

清肝泻肺
、

解郁化痰
、

柔肝祛风等皆属调

肝理肺法之范畴
。

� 从胃论治

肺司呼吸
，

察气于 胃
，

肺与胃关系密切
，

二者皆主

乎降
。

哮喘从胃论治是针对哮喘发作源于胃的功能失

调 的患者
。

近年来
，

对 胃一食道反流�����与哮喘关

系的研究表明
，

哮喘患者 中 ��� 的发生率为 ���一

��肠
，

明显高于一般人群
。

另一方面
，

在对合并 ��� 的

哮喘患者进行抗反流治疗的同时
，

发现随着反流症状

的减轻
，

哮喘症状亦显著改善甚至痊愈
。

因此
，
��� 可

看作是诱发夜间哮喘的一个重要原因
。

其典型的临床

表现为哮喘多于夜间发作
，

呛咳少痰
，

夜寐不安
，

伴胸

骨后烧灼
、

疼痛
，

两胁不舒
，

呕恶泛酸
，

进食后尤甚
，

舌

质红
、

苔白或薄黄
，

脉弦
。

患者食道 �� 小时 �� 监测阳

性
。

析其病因病机
，

乃原发于胃
，

后传于肺
，

涉及肝气
。

辨证为肝胃气机失调
，

升降失司
，

肺失清肃
。

正如《素问
·

逆调论 》篇所云
� “
不得卧而息有音者

，

是阳明之逆

也
。 ”
本病论治

，
当以肺为标

，

肝 胃为本 �止咳为标
，

降逆

为本
。

故治以疏肝和胃
，

降逆止咳
。

方选旋覆代储汤合

半夏厚朴汤加减
，

药如旋覆花
、

代储石
、

清半夏
、

厚朴
、

紫苏梗
、

郁金
、

炙批把叶
、

苦杏仁
、

黄连
、

吴茱英等
。

� 从肠论治

哮喘从肠论治是以脏腑相关理论
“
肺与大肠相表

里
”
为依据

，

以通泻肠腑的方法来达到平喘降逆的 目

的
，

从而减轻或控制哮喘
。

哮喘在发病过程中
，

因肺失

清肃
，

直接影响到大肠的传导功能
，

导致腑气不通
，

临

床表现为大便秘结或大便不爽 �反之
，

肠腑奎实
，

又使

阳明浊气上冲
，

进而影响到肺的肃降功能
，

每使哮喘症

状加剧
。

二者相互影响
，

恶性循环
，

使哮喘病情缠绵
，

反

复不痊
。

临证时当根据患者的虚实情况
，

斟酌用药
。

实

证者
，
在常规用药基础上酌加全瓜萎

、

积实
、

厚朴
、

大黄

等以通腑降逆化痰 �虚证者
，

可在常规用药基础上
，

酌

加火麻仁
、

炒积壳
、

炒莱旅子
、

焦槟榔等以理气消胀降

逆
。

哮喘从肠论治
，

治在肠腑
，

意在理肺
，

腑气得通
，

既

可使气机逆乱得以缓解
，

又可使痰饮积滞得以降泄
，

肺

复清肃
，

哮喘则止
。

综上所述
，

从脏腑辨治哮喘
，

既要了解哮喘的病因

病机证候特点
，

又要掌握相关脏腑的病理生理特征及

相互关系
，

分清标本缓急
，

虚实主次
，

这样才能做到有

的放矢
，

效如梓鼓
。
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