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难治性哮喘中医病机和治法研究概况
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[摘要]　难治性哮喘是目前哮喘治疗和研究的重点。因其对常规中医治疗疗效反应较差，提示该病中医病机

具有独特性。深入探究其特殊病机有助于制定更具针对性的治疗方法，从而提高临床疗效。本文从邪实、正虚和

病位3个方面梳理各家观点和治疗方法，旨在全面揭示本病潜在病机，为临床实践和科研提供依据和参考。
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[Abstract]　The article focuses on research and treatment of refractory asthma as it responds poorly to conventional 
Chinese medicine treatments, which suggests that the disease has unique pathogenesis in traditional Chinese medicine. 
Exploring its specific pathogenesis will help develop more targeted treatments to improve clinical efficacy. This article 
systematically summarizes the views and treatments method of various scholars from three aspects: pathogenic factors, vital 
qi, and location of the disease. It aims to fully reveal the underlying pathogenic mechanisms of the disease and provide a 
basis and guidance for clinical practice and research.
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难治性哮喘定义为采用包括吸入性激素和长效β2受体

激动剂两种或更多种控制药物规范治疗至少 6个月仍不能

达到良好控制的哮喘[1]。其发病机制较复杂，与气道炎症持

续存在[2]、糖皮质激素（激素）抵抗[3]、气道重塑[4]和遗传因

素[5]等因素相关，因而对常规抗炎和支气管扩张治疗反应不

佳。此类患者使用宣肺平喘、降气化痰、补肾纳气等中医治

法往往疗效欠佳，提示其中医病机亦具独特性，唯有深入精

准地了解其病因、病机、病位才能更有效指导临床采用相应

的治法方药。目前相关理论论述、临床经验及研究成果较

为丰富，现综述如下。

1　邪实

1.1　瘀

诸多学者认为瘀与哮喘反复不愈、迁延难治相关。陈

陶后认为肺主气，朝百脉，宿痰内伏，肺气壅塞，日久必阻碍

气血运行，终致瘀血阻络。患儿表现为面色晦暗，爪甲紫

暗，舌质暗，指纹滞[6]。治疗上善用蜈蚣疏通经络，川芎行气

活血，当归温经活血，或配伍四物汤养血活血。李磊等[7]从
肺主气，助心行血角度指出瘀是难治性哮喘发生主要机制，

并进一步提出瘀血可导致内生之毒，闭阻气道肺脉，发而为

哮，或加剧哮作。其总结治瘀四法，分别为①行气化瘀法：

方用血府逐瘀汤。②化痰祛瘀法：寒痰以小青龙汤加减，热

痰以麻杏石甘汤或定喘汤加减。初病瘀浅则加川芎、丹参、

地龙、穿山龙等，病久瘀重可联用桃仁、红花、三棱、莪术等

破血逐瘀之品。③温阳化瘀法：方用麻黄附子细辛汤加桃

仁、丹参、地龙等。④益气活血法：方用玉屏风散加桃仁、白

芍、丹皮、地龙等。崔金涛认为瘀血内生，气机阻滞，津液不

行，凝结为痰，痰瘀搏结，气机阻滞更甚，恶性循环致哮病缠

绵不愈，迁延日久[8]。王菲等[9]的临床研究表明，化瘀法可提

高难治性哮喘的临床疗效，治疗后 1 周可改善患者临床症

状和体征，但与对照组无差异，至第 2 周，症状改善明显优

于对照组。治疗后肺功能指标用力肺活量（forced vital ca⁃
pacity，FVC）、第 1 秒用力呼气量（forced expiratory volume in 
one second，FEV1）/FVC%的改善显著优于对照组。基础研

究表明，血小板可释放 5⁃羟色胺[10]、血小板活化因子[11]、血通信作者：唐斌擎　E⁃mail:tangbinqing1979@aliyun.com
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栓素 A2[12]从而激活气道周围嗜酸性粒细胞并诱发哮喘[13]，
且这些血小板可能来源于肺内巨核细胞[14]，该发现为因瘀

致喘的理论提供了实证依据。

1.2　风

马融提出风邪为病，多起病急，症状多变，与哮喘突然

发作、反复迁延相符[15]。风性“主动”，易致形体动摇，与哮

喘因剧烈活动、情绪激动诱发支气管痉挛相符。风为“百病

之长”，风邪为外邪致病的先导，其他邪气常依附风邪而侵

入人体，与哮喘患儿常因上呼吸道感染诱发或吸入/接触外

界环境中的变应原致敏相符。故其主张在难治性哮喘治疗

中加用祛风解痉类药物，如地龙、炒僵蚕、蝉蜕、全蝎、蜈蚣

等，虫类药物性善走窜，既可搜风止痉以缓解支气管痉挛，

又可穿透经络、通达内外，搜剔肺经之伏痰、增强平喘降逆

之功。贾琳等[16]基于“至虚之处，便是留邪之地”理论认为

正气亏虚致顽风易于留置肺络，加之饮食不节、起居不慎等

诱因，外风由表袭肺，引动潜藏肺络之顽风，两风相合，内外

相搏，阻于肺络，为难治性哮喘反复发作、迁延不愈的重要

病机。其以自拟补肾祛风颗粒干预难治性哮喘，治疗组激

素撤减剂量显著高于对照组，急性发作次数显著少于对照

组。哮喘生活质量问卷 (asthma quality of life questionnaire, 
AQLQ)评分、外周血嗜酸性粒细胞计数、血清肿瘤坏死因子⁃
α（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）、白介素⁃4（interleukin 4，
IL⁃4）、皮质醇（cortisol，Cor）、γ 干扰素（interferon⁃γ，IFN⁃γ）
水平及肺功能指标（PEF 变异率、FEV1 /FVC、FEV1% 预计

值）均较对照组显著改善。

1.3　痰

常青[17]认为肺不能布散津液，脾不能运化转输水津，肾

不能蒸腾气化水液，则致津液停聚为痰饮而伏藏于肺，便成

为哮喘宿根。哮喘发作时，或寒痰伤阳，或痰热烁伤肺肾之

阴，或肺病损及脾肾，致肺脾肾之脏气更虚弱，形成因虚生

痰、因痰发病、痰阻气逆的恶性循环，致哮喘反复发作，迁延

难逾。治疗上对于难治性哮喘主张除痰务净，兼顾脏气虚

损的燮理与伏痰宿饮之肃消，经验方为常氏桑龙平喘汤（桑

白皮、地龙、全蝎、炙麻黄、杏仁、射干、炒苏子、葶苈子、炙款

冬花、鱼腥草、金荞麦、全当归、生甘草）。马融认为伏藏于

肺的痰饮在哮喘的发病中起重要作用，即使患儿症状暂时

缓解，但痰饮依然存在，伏而潜藏，伺机再动，即难治性哮喘

症结所在[15]。其善用质重坠降的煅青礞石、煅浮石等多属

咸、寒之药，可软坚散结、清热化痰，尤适于顽痰、老痰，效果

较普通化痰药物更佳。杨宏志[18]认为哮喘窠伏胸膈之痰，

贯穿哮喘发生发展的整个过程，具有随风气而聚散和胶固

难化的特点。常停积致病，碍气滞血，易与气滞、瘀血交阻，

互为因果，胶结不化，为难治性哮喘顽固难愈的根本。治疗

以小青龙汤或苓甘五味姜辛汤为主，配伍党参、白术、茯苓、

黄芪、白芥子、肉桂、补骨脂、肉豆蔻等益肺健脾，温脾暖肾，

助肺化饮。赵坤基于“窠囊”理论提出，儿童哮喘本由外邪

引动伏痰所致，而难治性哮喘由于反复缠绵，痰饮易阻滞气

机致气机不利，气不行则血不运而致血瘀，瘀久则气不行而

致痰滞，痰瘀互化，日久形成胶固难化之痰瘀伏于肺中形成

“窠囊”，导致病情反复发作[19]。故治疗应以“破”字为法，其

意有二，一破窠囊之巢穴，窠囊为气血瘀滞所成，其壁厚，其

质坚，非一般理气化痰药所能及，需选用破气、破瘀之药，如

青皮、枳实、三棱、莪术、桃仁有破气散结之功；二破巢内顽

痰，病程日久，痰黏难咳，久而不开，形成胶块，难以化开，应

以川贝母、瓜蒌、白芥子、葶苈子、竹沥等以破痰。

2　正虚

2.1　阳虚

史锁芳[20]认为肺脾气虚，或脾虚饮停是一般哮喘的病

机，而由气及阳，由脾及肾，脾肾阳虚致寒饮内伏为哮喘反

复发作之宿根。临证使用大剂量附子经验为：①把握运用

指征，畏寒怕冷、精神萎靡、常遇冷促发；舌质淡胖或有齿

印，舌苔润滑，脉偏弱偏虚偏沉而无力;面色灰暗而带青色；

痰液为白色清稀痰或泡沫状稀痰。②煎煮应久煎，先煎。

③处方中配用甘草、干姜、鲜生姜、绿豆共煎。④附子用量

在 120 g以上者，加用蜂蜜 2匙冲服。胡国俊也认为难治性

哮喘患者以气阳不足者居多，但是阳之为用，赖阴体相助，

阳使阴守，互为其根，哮喘阳之不足，有无阴以化的缘由存

在，提出“阳常不足，阴非有余”的观点[21]。临证用药应注意

温阳勿专辛热，常选淫羊藿、巴戟天、菟丝子、鹿角胶、肉苁

蓉等。代昭欣等[22]认为肾虽属阴，然阴中含真阳，水中育真

火，人身之生长化收藏全赖于此，若真阳虚损而相火妄动，

真阳浮越，则人非止肺气，甚则一身之气无以摄纳，真气散

乱，气不归元，为难治性哮喘主要病机。主张采用潜阳封

髓/潜阳封髓引火汤（炮附片、砂仁、龟甲、黄柏、甘草、熟地

黄、巴戟天、茯苓、麦冬、五味子）为核心治法。另外有学者

认为小儿为纯阳之体，易虚易实，治疗过程中激素和（或）抗

菌药物使用不当，剂量过大，疗程过长亦损伤阳气[23⁃24]。赵

坤在治疗儿童难治性哮喘时强调温阳之法可化气抑阴，也

可益阴[19]。其善用制附子、鹿茸、阳起石三药。

2.2　肾虚

杨宏志[18]认为肾气能资助、促进和协调全身脏腑之阴

阳。肾虚则肺弱脾衰，肺弱则卫外不固、布津失司，脾衰则

不能化生精微以养五脏六腑，又易积湿生痰，肾虚则水泛为

痰为饮，是哮喘之本质，贯穿哮喘发生发展的整个过程。其

自拟双蛤平哮丸（蛤蚧、蛤蟆油、淫羊藿、补骨脂、熟地黄、黄

芪、白术、党参、五味子、灵芝、茯苓）补肺健脾益肾，使肺复

布散、脾复输布、肾复蒸化，从而调节水液代谢平衡，杜绝痰

生之源。对于长期滥用激素暗耗阴液或日久阳损及阴，切

不可专温肾阳，需仔细思辨，调顾肾阴。马融认为肾藏先天

之精，禀受于父母，若小儿先天失养、胎禀不足致肾精气亏

虚，可影响生长发育及脏腑功能，与难治性哮喘的多基因遗

传特性相契合[15]。研究表明激素受体基因存在多个单核苷

酸多态性位点，其突变可致基因转录活性丧失或下降、多态

性基因蛋白表达产物活性降低甚至失活等，最终导致受体

数量降低或激素与受体亲和力下降，引发激素抵抗[25⁃26]。其

治疗分补肾气、肾阴或肾阳。补肾气，配伍熟地黄、酒萸肉、

··55



J Intern Med Concepts Pract 2025, Vol.20, No.1

山药、酒五味子等；补肾阴，配伍酒黄精、阿胶、菟丝子等；补

肾阳，配伍肉桂、黑顺片、炙淫羊藿等。常胜[17]基于“肺主

气，肾为气之根”指出，哮喘多年反复发作者多有肾虚，所谓

“久病必伤肾”，尤以激素依赖型哮喘重症患者更甚，施以温

阳补肾、纳气固本，以戒除激素之依赖。其主要经验方为常

氏河车苏蛤丸（紫河车、苏子、蛤蚧、巴戟天、仙灵脾、五味

子、补骨脂、丹参、全蝎、甘草）。李强等[27]临床观察发现，补

肾止喘汤（熟地、龟板、桑椹、杜仲、蛤蚧、桑白皮、黄芩、鱼腥

草、茯苓、厚朴、陈皮、杏仁、党参、浙贝母）可有效缓解难治

性哮喘患者症状，减少激素用量，较对照组显著降低血清

IgE水平、升高血清皮质酮水平，调节 CD4+/CD8+比例，显著

抑制CD4+T细胞过度活化。

3　病位

3.1　脾胃肠

胡国俊临床经验提示，难治性哮喘虽见舌淡润，苔薄白

微黏，痰多清稀，口不甚干，纳差，神疲，畏寒，胸闷、气喘、痰

鸣等寒痰凝涩之症，但也合并便秘，手心灼热，此为肠腑胃

热被久稽寒痰包裹其中[21]。主张温化同时应少佐苦寒通幽

之品，以清内热而化寒痰。郭钊明等[24]根据《内经》肺与胃

肠相关理论，认为胃的病变可通过肺经上传从而引起肺病。

肺气肃降与胃气通降相互协调，肺气肃降功能正常有利于

胃正常蠕动，促进胃内容物排空；胃气降则心气、肺气皆降。

肺气肃降顺畅可维持大肠传导功能，利于糟粕排出；反之，

大肠传导功能正常亦有利于肺气肃降。若各种因素影响肠

腑传导功能失常，大便不畅，腑气阻滞，也会影响肺气宣降，

出现胸满喘咳等症状。在治疗上胡希恕的经验为应用大柴

胡汤[28]；也有学者主张可随证配伍选用大黄、枳壳、厚朴、牵

牛之类[29]。患儿因喂养营养过剩易致乳食难以消化，日久

化热，积热上蒸，熏灼于肺，肺失宣肃，可致喘[23]。此外，小

儿藏气未充，脾常易虚损，恣食肥甘厚腻、喂养失当更易伤

脾，脾失健运，容易生痰、夹滞。临床对于脾虚生痰者常配

伍二陈汤燥湿健脾化痰；有积滞者常配伍生山楂、鸡内金、

六神曲等消食导滞；胃气上逆致呕而喘者，以旋覆代赭汤降

逆和胃、下气化痰[30]。朱红等[31]以运脾泻肺汤治疗小儿难

治性哮喘，临床总有效率为 94.64%（对照组 80.36%）；治疗

后 FEV1、血清 Cor 水平显著升高，血清骨桥蛋白、嗜酸性粒

细胞阳离子蛋白显著下降，其改善程度均优于对照组。

3.2　肝

郭钊明等[24]认为肝对全身气机的条畅起重要作用。若

情志伤肝，肝失疏泄，气郁痰凝，痰阻气道；或肝气升发太

过，肺气敛降不及而上逆，皆可发为喘哮。难治性哮喘患者

常伴焦虑和抑郁状态，与哮喘难控制密切相关。王和清

等[23]认为小儿为稚阴稚阳之体，形体未充，易为情志所伤，

影响肝的疏泄，肝气逆于上，阻碍肺气宣发，升降失常，可发

为哮喘。俞景茂认为肺与肝共同调节全身气机升降出入保

持气机通畅，而小儿肝常有余，易于上逆侮肺，临床上通过

疏肝、柔肝等从肝辨治，选用陈皮、紫苏梗、白芍、钩藤等药

物治疗难治性哮喘可取得良好疗效[30]。临床研究中采用柴

朴汤从肝论治的研究较多，如魏春华等[32]研究显示柴朴颗

粒干预难治性哮喘后，其临床症状和肺功能均明显改善，

IL⁃5、IL⁃13、总 IgE 下降，IFN⁃g、Cor 增高，改善程度均优于

对照组。治疗组激素撤停时间为（14.6±5.1）d，全身反应发

生率为 20%。而对照组分别为(22.1±6.8）d和 36.7%。其他

如张宏兵[33]、孙振浩[34]、王金兆[35]的研究均证实了柴朴颗

粒的有效性。实验研究发现肝郁型哮喘小鼠细胞黏附分子

1(cell adhesion molecule 1, CADM1)、T 细胞分化蛋白（T⁃cell 
differentiation protein，MAL）显著降低，IL⁃33、胸腺基质淋巴

细胞生成素 (thymic stromal lymphopoietin，TSLP)却明显上

升，而柴朴汤干预后可显著减轻模型小鼠肺部病理改变，上

调 CADM1、MAL 表达，下调 IL⁃33、TSLP 表达为重要作用

机制[36]。
3.3　肺

目前已明确哮喘病位在肺，但是难治性哮喘定位有别

于一般哮喘，主要在肺络，关键病机为肺络痹阻。董燕萍

等[37]认为哮喘主要病变多累及直径 1~2 mm小气道，与中医

络脉概念相合。络脉病变具有“三易”特性，即易滞易瘀、易

入难出和易积成形的病机特点[38]。而难治性哮喘反复发

作，迁延难愈正是由于外感之邪毒，内生之痰瘀留滞于肺中

小络而非大经，从而影响络脉正常功能，导致气血循行不

畅，使肺中气机乖戾发作哮喘。治疗强调使用虫类药物搜

剔肺络。临床研究显示，蜈蚣全蝎颗粒干预难治性哮喘，治

疗组较对照组哮喘控制测试(asthma control test，ACT)评分

显著升高，缓解药物使用量减少，呼出气一氧化氮（frac⁃
tional exhaled nitric oxide，FeNO）水平下降，均有显著性差

异，FEV1较治疗前也明显改善，但与对照组相比无显著差

异[37,39]。治疗后诱导痰中 IL⁃1β较治疗前下降，且治疗组改

善程度明显优于对照组。张希涛等[40]认为络脉有气血行缓

的特点，血不自行，赖以气动，气缓则气血运行受阻，津液停

滞，水道不通，不归正化，聚生痰瘀，于络脉中稽留为患，化

为“伏邪”，伏于肺络，感而后发。

从肺论治还应注意配合收敛肺气的治法，虽无专门系

统论述，但依据中医理论可知，久病反复发作哮喘，耗伤肺

气则致肺气耗散不能收敛，或伤及肾气致气不摄纳而肺气

浮越，皆可加重病情。因此，诸多研究采用收敛摄纳法，常

用药物如乌梅[41⁃43]、五味子[44⁃45]、龙骨、牡蛎[46]。若肺气实，喘

满难平，则当配伍泻肺治法，代表性药物为葶苈子[47⁃48]。

4　评述和展望

综合文献观点，难治性哮喘的病机特点可归纳为以下4
方面：①邪实缠绵难除，痰浊之邪在一般哮喘中常见，但难

治性哮喘之痰邪伏藏更深，不易清除。瘀血在一般哮喘病

机中涉及较少，但在难治性哮喘中，瘀血致病备受重视。除

前述观点，多项以射干麻黄汤、定喘汤等经典名方治疗难治

性哮喘的研究中，均不同程度配伍活血通络药味[49⁃52]。且痰

瘀易互相影响，使邪实清除更为棘手。②正气虚损顽固深
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重，以肾虚和阳虚为主，虽其病机在一般哮喘中常见，但难

治性哮喘程度更甚，需在温阳补肾基础上探索更有效的治

法方药，主要思路有二，一是应用血肉有情之品，如紫河车、

蛤蚧、鹿茸等；二是使用大剂量温阳药物，如附子。③病变

部位更深幽隐微，难治性哮喘病变部位不仅在肺经，更深入

细微的肺络，肺经邪实气滞易清除，而肺络细小隐微，邪入

则难除。针对此病机特点，主要通过走窜搜剔强的虫类药

物治疗。肺络病变部位的认识与邪实缠绵难除密切相关，

由于邪实，如痰、瘀，甚至是风邪伏藏于更深的肺络，形成顽

痰、顽风，有胶固之势，致一般治法方药难于起效，故深入研

究肺络有助于理解难治性哮喘病机和开发方药。④更复杂

的脏腑间联系，除肺脏外，一般哮喘多涉及脾和肾，而难治

性哮喘还涉及肝和胃肠，而肝和胃肠的病机表现常被忽视，

致治疗未切中病机要害而影响疗效。

目前，对于难治性哮喘的单一中医病机和证型认识已

较全面和深入。但临床实际多以不同病机互相作用下所表

现的疾病状态，证候复杂、病机复合。如何应用现代生物统

计学原理探索证型分布规律，并进一步设计严谨规范的临

床研究验证有效治法方药，将是今后临床研究的重点。
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