
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2016． 16． 020

基金项目:河南省中医药科学研究专项( 2014ZY02031)
* 通讯作者: gaoya62@ 163. com

基于益气固本、理肺祛邪法论治
小儿支气管哮喘缓解期

高雅1* ，田丽1，李芳1，郭嘉成1，郑春燕1，吴文先1，杨明江2

( 1. 河南省中医药研究院附属医院，河南省郑州市城北路 7 号，450004; 2. 河南张仲景大药房股份有限公司)

［摘要］ 目前西医治疗小儿支气管哮喘 ( 简称哮喘) 缓解期仍存在诸多不足，中医学以人为本、整体调节
的优势使其在治疗哮喘方面具有巨大潜能。认为 “正虚邪伏”是小儿哮喘缓解期基本宿体状态，是缓解期
控制小儿哮喘必须同等重视的两个方面，即小儿哮喘缓解期的控制既要重视宿体状态、体质特点，又要关注
病邪的多因素性。据此确立“益气固本，理肺祛邪”为小儿哮喘缓解期基本法则，遵循此法遣方用药可取
得较好疗效。
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支气管哮喘 ( 简称哮喘) 是小儿呼吸系统常

见病和多发病，分为发作期和缓解期。目前缓解期
治疗方案依据《全球哮喘防治创议》［1］，即长期吸
入激素和 /或联合吸入长效支气管扩张剂，并根据
病情兼服白三烯受体拮抗剂，虽有一定效果，但存

在诸多不足和弊端，比如长期吸入激素对小儿的生

长发育有一定的抑制、依从性差、激素不能全面控
制哮喘发病病因等。哮喘缓解期机体内外始终存在
着多种未知的、随时可诱发哮喘发作的危险因素，
故缓解期哮喘患儿实际上是处于亚健康状态，而这

种状态决非吸入激素和支气管扩张剂所能解决，因

此，儿童哮喘缓解期的良好控制和对哮喘长期无临

床症状的管理需另寻途径。

1 益气固本、理肺祛邪法建立背景

中医学以人为本、整体调节、主张治未病的独
特理论和实践，对哮喘缓解期的控制显示了巨大的

潜能和优势，但是关于小儿哮喘缓解期合理的、可
行的施治法则至今仍未确立。历版中医学相关教材
和诸多临证报道、各家学说多是强调补虚，主张补
益肺、脾、肾之法［2 － 3］，而忽视了机体内外伏邪稽
留并可诱发哮喘的严重性。实际上，这种单纯补益
之举并未让哮喘缓解期患儿从中全面获益，哮喘反

复或复发并不能得到有效控制，因此，我们认为，

有必要对小儿哮喘缓解期施治法则进行深入探讨。
我们认为，益气固本、理肺祛邪是建立于对小

儿哮喘缓解期病因病机、宿体状态的认识和分析基
础之上，可以概括统领小儿哮喘缓解期治则的根本

大法和原则。

2 益气固本、理肺祛邪法理论基础

现代医学认为，小儿哮喘是由多种细胞和细胞

组分参与的气道慢性炎症性疾病，且这种慢性炎症

不仅存在于发作期，在缓解期亦存在并成为哮喘反

复发作或难以控制的重要因素。同时慢性炎症使易
感儿童的免疫功能、肺功能异常并对多种致病的激
发因子具有气道高表达和高反应性，从而引起哮喘

反复发作［4］。中医学认为，疾病的发生都是正邪
交争、正不胜邪的结果，所以小儿哮喘缓解期的控
制既要重视宿体状态、体质特点，又要关注病邪的
多因素性。小儿哮喘缓解期是 “正虚邪伏”，而非
纯虚无邪， “正虚”多以肺、脾、肾气虚为主，
“邪伏”则以风、寒、热、痰、瘀、滞、毒之邪纠
缠蛰伏为主，故 “益气固本，理肺祛邪”应是小
儿哮喘控制治疗的基本法则。“益气固本”即补益
肺、脾、肾之功能; “理肺”者，调理肺，疏理
肺，亦即现代医学改善肺之通气、肺之纹理、肺之
功能之意; “祛邪”是指祛除蛰伏于机体内外之
风、寒、热、痰、瘀、滞、毒之隐患。
首先，从哮喘患儿的体质特点来看 “正虚”。

“小儿稚阳未充，稚阴未长”，又兼具 “脾常不足”
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“肺常虚” “心肝有余” “肾常虚”之禀赋［5］。在
五脏有余或不足中，与小儿哮喘发病关系最为密切

的是肺、脾 ( 胃) 、肾气虚，尤其是肺、脾、胃功
能失常多见。肺为娇脏，不耐寒热，开窍于鼻，主
皮毛，卫外而为固; 乃呼吸之主，气机宣发肃降之

司，而更为重要的是肺 “主制节，朝百脉”，为气
血交汇之地，吐故纳新之门户。肺气不足，“藩篱
疏薄”，易伤风感寒; 受外邪侵袭，弱于调摄，易
致宣肃失常，气脉不畅，化生痰瘀。脾主运化，胃
主受纳，脾升胃降，乃气机升降之枢。机体食物、
水液运化、精微敷布、升清降浊之调节均关乎脾
胃。另外，肺脾同为太阴经脉，太阴肺脉源于中
焦，环循胃口，贯膈入肺。若脾胃纳化失调，所生
痰浊和食滞则可循经上扰于肺，而肺系疾患亦多可

罹及于脾，故小儿哮喘的发病实为肺、脾、胃三脏
腑同病。肾乃元气之根，以升发阳气、辅助肺脾、
纳气定喘为司，但在小儿却形弱力薄，先天不足。
所以肺、脾 ( 胃) 、肾气虚乃本虚，为体质之表
现，决定了小儿哮喘发病的基本宿体态势，既容易

外感邪气，又容易功能虚匮产生痰、瘀、 ( 食) 滞
等病理产物，而这一宿体态势在缓解期并未消失。
再从 “伏邪”而论。由于小儿哮喘缓解期处

于亚健康状态，外界气候的变化、饮食起居的失
调，可使蛰伏于机体内外的风、寒、热、痰、瘀、
滞、毒邪侍机而入，直袭肺脾，导致气机、气血不
畅或逆乱，成为哮喘反复发作直接的、主要的影响
因素。风、寒、热、痰导致哮喘的机理众所周知，
而瘀、滞、毒却是不为重视的小儿哮喘发病的独特
病因。小儿哮喘虽以气闭、气喘、气上、气陷、气
不足为表象，但其根本是痰、瘀、滞内患所致。既
往论治小儿哮喘多是“治气”而忽视 “调血”，实
际上，肺乃气血之脏，既主呼吸之气，吐故纳新，

又是血液循环之所，肺之宣发肃降、主治节功能应
视为广义的调气、调血、调体液机制。在小儿哮喘
的发病中，无论正气虚实，无论外邪内患，其临证

表现的更多是肺、脾、胃的气脉瘀阻、气机失调、
水湿不运、血行不畅之痰、瘀证候。“滞”的临证
意义更为广泛和重要，包括食滞、气滞、痰湿滞、
瘀血滞。“滞”则不畅，弗能宣降，失于运化，无
以通达，故发为喘。“毒”指环境污染，生活、学
习用具污染，食品污染 ( 添加剂、合成剂) 等所
谓之“毒染”，即现代医学所指的过敏源，是单一
的、独立的哮喘致病因素。小儿的个性和体质偏颇
决定了其对某些致病因子的敏感性及其病变类型的

倾向性［6］，所以生态环境的无常变化和小儿秉赋

不足、弱于调摄的亚健康状态，致使风、寒、热、
痰、瘀、滞、毒邪成为小儿哮喘突发和加重直接
的、至关重要的危险因素。

3 益气固本、理肺祛邪法临证用药

基于上述理论和观点，正虚邪伏是小儿哮喘缓

解期基本宿体状态，正虚与伏邪在小儿哮喘的反复

发作中互为因果，是缓解期控制哮喘必须同等重视

的两个方面，而 “益气固本，理肺祛邪”应为缓
解期控制治疗的基本法则。该法则强调了小儿哮喘
控制治疗中扶正祛邪、双向调节的全面性和重要
性，也更加符合小儿哮喘缓解期的病因病机特点。
临证我们遵循此法则，常以太子参、黄芪、白果、
黄芩、炙麻黄、丹参、炙款冬花、枳壳组成基本方
治疗缓解期哮喘患儿。方中太子参性微温，入肺、
脾经，补肺健脾治肺虚咳喘; 黄芪入肺、脾经，益
卫固表，补中益气; 白果入肺、肾经，纳气定喘;
黄芩性寒入肺经，清热化痰; 炙麻黄宣肺止咳，化

痰平喘; 炙款冬花辛温入肺，润肺下气，化痰止

嗽，治咳逆喘息; 丹参活血生血，活血脉，调气

机，祛瘀阻; 枳壳入肺、脾经，行痰消积，治胸膈
痰滞，食积便秘。全方既有培根固本，又具有祛风
寒、清肺热、理肺气、化痰浊、通瘀阻、行积滞的
作用，共奏益气固本，理肺祛邪之效。临证观察百
余病例，结果证明可较好控制小儿哮喘的反复发

作。在此基础上，我们也正在做进一步的深入观察
研究，扩大样本量，采集客观指标，以期从理论和

实践证明益气固本、理肺去邪法则控制小儿哮喘的
正确性和实用性。
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