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摘要　哮喘是临床常见的气道炎症性疾病，中医称为“哮病”。中医认为哮病“在肺为实，在肾为虚”，强调“急则治其标，缓则治
其本”“发时治肺”“平时治肾”。但研究发现，哮喘发作期不仅存在气管炎症过度、气道痉挛和痰液高分泌等肺实的表现，还存

在以ＨＰＡ轴和免疫功能紊乱等为代表的机体内在抗炎能力低下之类肾虚的表现；缓解期不仅存在机体内在抗炎能力低下等肾
虚的表现，还存在气道慢性炎症、气道高反应、气道重塑等肺实的表现。结合上述关于“肺气实”和“肾气虚”内涵的研究，我们

认为肾虚为哮喘患者的基本体质，哮喘患者无论临床上有无肾虚见症，皆存在“隐匿性肾虚”证。哮喘发作期不仅存在“肺实”，

还伴有一定程度的“肾虚”；哮喘缓解期不仅存在“肾虚”，还伴有一定程度的“肺实”。在哮喘发作期采用清肺平喘结合补肾益

气法治疗，疗效优于单纯的清肺平喘法；而在哮喘缓解期采用补肾益气法结合清肺平喘等治法，可使气道反应性进一步降低，气

道重塑等得以减轻。哮喘的治则不能单纯地“发时治肺”“平时治肾”，而应推行“发时治肺兼顾肾”、“平时治肾兼顾肺”的治则

治法。

关键词　支气管哮喘；肺实；肾虚；发时治肺；平时治肾；治则治法
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１　引言
现代医学认为支气管哮喘是由嗜酸粒细胞（Ｅｏｓ）、

肥大细胞和Ｔ淋巴细胞等多种炎性细胞参与的气道慢
性炎症性疾病，这种气道炎症使易感者对多种激发因

子具有高反应性。其表现为发作性喘息、咳嗽、呼吸困

难、胸闷等症状，可自行或治疗后缓解。基于哮喘发病

机制研究之进展，目前现代医学哮喘的治疗重心已由

缓解气道平滑肌痉挛转向预防和治疗气道炎症等。根

据最新的全球哮喘防治创议（ＧＩＮＡ），治疗哮喘的目的
在于减少发作，改善呼吸功能，防止气道重塑，抗炎、对

症、免疫治疗被认为是支气管哮喘最基本的治疗方法。

现代医学的支气管哮喘相当于中医的哮病，中医认为

哮病是由于宿痰伏肺，遇诱因或感邪引触，痰阻气逆、

肺失肃降、气道挛急所致发作性痰鸣气喘的疾患；发作

时喉中哮鸣有声，呼吸气促困难，甚则喘息不能平卧为

主要表现。中医学对于哮病的重要认识还有“在肺为

实，在肾为虚”，强调“急则治其标，缓则治其本”“发时

治肺，平时治肾”等理论，但研究发现哮喘患者大都存

在肾虚或潜隐性的肾虚，通过补肾法治疗哮喘疗效显

著；哮喘发作期不仅存在“肺实”，还伴有一定程度的

“肾虚”；哮喘缓解期不仅存在“肾虚”，还伴有一定程

度的“肺实”。研究还表明，哮喘的“肺实”与气道炎症

反应、痰液分泌增加、支气管痉挛与气道重构等有关；

而哮喘的“肾虚”则与以下丘脑 －垂体 －肾上腺皮质
轴（ＨＰＡ轴）等为代表的机体内在抗炎能力不足等有
关。鉴于哮喘发作期除气道炎症、气道痉挛和痰液增

多等突出外，还存在 ＨＰＡ轴等功能的紊乱；哮喘缓解
期除ＨＰＡ功能等低下外，还存在气道慢性炎症、高反
应和气道重塑，我们提出哮喘“发时治肺兼顾肾，平时

治肾兼顾肺”的新治则，主张将局部气道炎症等的控制

与整体抗炎能力的增强相结合，并贯彻于哮喘治疗的

全过程，包括发作期、慢性持续期和缓解期，实践证明

此新治则行之有效，便于推广。

２　支气管哮喘现代医学的认识与干预
哮喘是由多种细胞（如嗜酸性粒细胞、肥大细胞、Ｔ

淋巴细胞、中性粒细胞、上皮细胞）和细胞组分参与的

慢性气道炎症性疾患。根据临床表现（喘息、气急、胸

闷、咳嗽等）频度和程度的不同，哮喘可分为急性发作

期、慢性持续期、临床缓解期。哮喘不同分期在本质上

表现为气道炎症及气道反应性程度的差异，研究表明

急性期较缓解期机体内嗜酸细胞等炎症细胞及细胞因

子水平显著升高，气道反应性也明显升高。哮喘气道

炎症一方面是区域性的免疫调节机制紊乱，即 Ｔｈ１／
Ｔｈ２失衡，Ｔｈ２细胞优势分化，与此同时，发挥负向调节

作用的调节Ｔ细胞功能下降，多种炎性细胞因子（ＩＬ－
４，ＩＬ－５，ＩＬ－１３等）表达升高，各种炎症细胞的聚集和
激活；另一方面，机体固有的整体性炎症调节机制（包

括ＨＰＡ轴、交感、迷走神经系统）发生紊乱，ＨＰＡ轴是
神经－内分泌－免疫（ＮＥＩ）网络系统调节炎症反应的
主要途径，控制着内源性糖皮质激素的释放，对哮喘气

道炎症具有重要的调节作用，交感和迷走神经系统对

哮喘气道炎症也有调控作用。哮喘患者往往存在ＨＰＡ
轴功能紊乱，一方面下丘脑促肾上腺皮质激素释放激

素（ＣＲＨ）分泌下降，内源性糖皮质激素分泌不足；另一
方面激素分泌的昼夜节律发生紊乱，从而加重气道炎

症。焦虑、抑郁等社交应激也可加重气道炎症，持久的

社交应激导致ＨＰＡ轴、交感神经－肾上腺髓质轴长时
间处于激活状态，导致淋巴细胞等糖皮质激素受体表

达下降，从而产生糖皮质激素抵抗，加重气道炎症。气

道炎症持续存在可使气道发生不可逆性的狭窄，即气

道重塑，表现为细胞外基质增多，平滑肌肥厚增生，血

管增生。气道炎症和重塑均与气道高反应性密切相

关，气道壁增厚可降低气道开始收缩的阈值，平滑肌增

生可增强支气管收缩反应，血管容量的增加可使气道

阻力增高。近来研究发现社会心理应激可引起副交感

神经活动相对亢进，也可增加气道阻力。目前现代医

学治疗哮喘的药物主要有抗炎剂和支气管扩张剂两大

类，抗炎剂主要基于哮喘发病的气道炎症理论而开发，

需要长期使用，以维持临床控制，预防急性发作，主要

有吸入糖皮质激素（ＩＣＳ）、长效 β２肾上腺素能受体激
动剂（ＬＡＢＡ）、ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ联合制剂、白三烯受体拮抗
剂、缓释茶碱、色甘酸钠等；而支气管扩张剂主要基于

哮喘发病气道痉挛的病理生理特点而设计，用以迅速

缓解哮喘症状，主要有吸入速效肾上腺素β２受体激动
剂（ＳＡＢＡ）、全身用糖皮质激素、吸入性抗胆碱能制剂、
短效茶碱及短效口服 ＳＡＢＡ等，这些药物通过迅速解
除支气管痉挛而缓解哮喘症状。但就整体而言，现代

医学对哮喘的认识和干预能力方面仍显得薄弱，致哮

喘发病率、病死率仍在上升；激素依赖性患者药物副作

用十分明显，撤减口服激素的成功率很低，控制不理

想；有些患者对激素治疗不敏感，致长期吸入激素并不

能很好控制症状，而激素敏感者大多停药后便告反弹；

个性化认识与措施均不足，从根本上治愈哮喘的可能

性依然十分渺茫。

３　支气管哮喘中医的认识及相关治则、治法的演变
中医历代医书对哮喘的论述和记载甚多，《内经》

有喘鸣、喘喝之称；汉代张仲景《金匮要略》又名“上

气”，并有“咳而上气，喉中水鸡声”的记载；元代朱丹
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溪《症因脉治》首创哮喘之名；后世医家又将哮和喘分

而为二，明代虞抟《医学正传》中指出：“喘以气息言，

哮以声响名”，认为呼吸急促，张口抬肩为喘证，而喘气

出入，喉间有声为哮证，哮证必兼喘，而喘证不必兼哮。

此种区别对辨证论治有一定意义，但临床上喘和哮常

不易区分开，即使同一患者也可发作轻时似喘，发作加

重时成哮。哮喘的病因病机是宿疾内伏，亦因感受外

邪或其它因素而诱发，朱震亨在其《症因脉治》中指

出：“哮病之因，痰饮留伏，结成窠臼，潜伏于内，偶有七

情之犯，饮食之伤，或外有时令之风寒，束其肌表，则哮

喘之证作矣”。导致宿疾内伏的原因大凡有以下几种：

有寒邪伤肺痰饮内停气道；或饮食不当，酸甘肥太过，

酿痰蒸热，上干于肺；也有脾肾阳虚，气不化津，痰浊壅

肺等原因。但造成哮喘发病必定兼有各种诱因，如风

寒、饮食、情感、劳倦等引发其痰，以致痰气交阻，气因

痰阻，相互搏结，阻塞气道，肺管因而狭窄，肺气升降不

利，而致呼吸困难，气息喘促；同时气体的出入，又复引

触停积之痰，产生哮鸣之声。清代李用粹在《证治汇

补》中指出：“哮为痰喘之久而常发音，因而内有壅塞

之气，外有非时之感，膈有胶固之痰，三者相合，闭拒气

道，搏击有声，发为哮病。”，扼要地说明了壅塞之气、非

时之感、胶固之痰为哮喘发作的三大主要环节。历代

医家认为，本病病理变化的主要脏腑以肺为主，涉及

脾、肾，后期累及于心。因此，哮喘一病，大多病在肺，

以邪实为主，久病及肾，正气不足。但本病由于反复发

作，病程较长，临床上常常出现肺、脾、肾三脏俱虚的现

象，患者再感受诱因，新邪引动伏饮，痰气交阻，上壅于

肺，以致哮喘发作时表现为邪实正虚的错杂现象。哮

喘的治则治法千百年来虽有变化，但其演变仍有规律

可循，“实喘宜祛邪，虚喘宜培补；冷哮宜温化或宣散，

热哮宜除痰肃肺。”，此为治标之大法，但不能杜其根

本。哮喘患者往往并非单一的虚实寒热，而大多表现

为本虚标实，虚实夹杂，因此邪正虚实的辨别、标本先

后的不同是治疗哮喘的关键。汉代张仲景根据不同致

喘因素，把咳喘分为宿疾复感致喘、无汗而喘、汗出而

喘、水饮为患而喘、膈上痰病致喘、胸痹致喘等，并辨证

设方，如麻黄汤、麻杏石甘汤、小青龙汤、射干麻黄汤、

葶苈大枣泻肺汤等众多方药均成为后世治喘的经典名

方。滋阴大师朱丹溪的《丹溪心法》中主张：“凡久喘

之症，未发时宜扶正气为主，已发用攻邪为主。”为后世

医家指出了哮病治疗的基本原则。临床上一般宜先祛

邪后扶正，但不能只顾标而不顾本，或者只扶正而不及

标，由于本病多为本虚标实，因此治疗必须标本兼顾，

至于祛邪与扶正孰多孰少则须因人而异。明代万全提

出了补肾治喘，万氏从五脏相生及津液归属角度论治，

从肾入手证治哮喘，获良效。五脏之中，肾与哮喘发病

的关系最为密切，古代医者对此有较深认识，《类证治

裁·喘证》云：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，

肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”。明代张介宾《景岳

全书·虚损》云：“肾水亏，则盗伤肺气而喘嗽频”，对

于反复发作的哮喘患者，补肾法是哮喘治疗的关键步

骤，它体现了中医学中扶正祛邪、补益固本的理念。

《景岳全书》还言“未发时以扶正气为主，既发时以攻

邪气为主，扶正气者须辨阴阳，阴虚者补其阴，阳虚者

补其阳，攻邪气者须分微甚，或散其风，或温其寒，或清

其痰火，然发久者，气无不虚，故于消散中宜温补，或于

温补中宜量加消散”，张氏根据发作期和缓解期的阴阳

虚实不同而辨证施治，其中虚喘证，“肺脾气虚，上焦微

热，微咳而作喘者，宜生脉散主之”；“若火烁肺金，上

焦热甚，烦渴多汗，气虚作喘者，宜人参白虎汤主之”；

“水病为喘者，以肾邪干肺也……若水因气虚者，必当

以加减金匮肾气汤之类主之”。并提出“弱人久病气

虚发喘者，但当以养肺为主，凡阴盛者宜温养之……阳

盛者宜滋养之”。而实喘证，邪实在肺，“治风寒之实

喘，宜以温散，治火热之实喘，治以寒凉”。由此可见，

清代以前古人始终坚持治喘需“未发时扶正气为主，既

发时以攻邪气为主……”，“治喘咳不离于肺，不只于

肺”，“发时治肺，平时治肾”。时至清代哮病的治则治

法有了进一步的发展，当时的名医方仁渊哮喘论治中

说：“古人谓实喘治肺，虚喘治肾，确有见地，然不可执

一，实喘治肺需兼顾胃，虚喘治肾宜兼顾肺”。

４　支气管哮喘“发时治肺”的运用与现代研究
中医学认为，支气管哮喘属哮病范畴，其发病多因

肺、脾、肾三脏功能失调，水湿内聚为痰，伏藏于肺，成

为哮喘发病的潜在“夙根”，遇外邪诱发，痰阻气道发

为哮病。说明哮喘与肺密切相关，病位责之于肺，亦与

脾胃有关，以邪实为主。其病机主要在于肺失宣肃，痰

阻气道，或脾失健运，痰浊内生，上干于肺，壅遏肺气，

气道不畅，发为哮喘。故中医学认为，对哮喘发作期的

治疗应以祛邪利肺为主，目前认为哮喘发作期（现代医

学病期诊断中属急性发作期和部分慢性持续期的患

者）应主要按以下分型方法加以干预：具体可分为风、

寒、热、虚哮。其中：（一）风哮治法：祛风解痉，宣肺平

喘。推荐方药：黄龙舒喘汤加减。炙麻黄，地龙，蝉蜕，

紫苏子，石菖蒲，白芍，五味子，白果，甘草，防风等。

（二）寒哮治法：宣肺散寒，化痰平喘。推荐方药：射干

麻黄汤或小青龙汤加减。射干，麻黄，细辛，半夏，杏

仁，生姜，紫菀，款冬花，甘草等。（三）热哮治法：清热
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宣肺，化痰定喘。推荐方药：定喘汤加减。麻黄，黄芩，

桑白皮，苏子，半夏，银杏，杏仁，款冬花，甘草等。

（四）虚哮治法：调补肺肾。推荐方药：调补肺肾方和

补肾益气颗粒方加减。五味子，党参，丹参，茯苓，山茱

萸，淫羊藿，黄芪，生地黄等。此外，根据中医哮喘“在

肺为实”，主张“发时治肺”，董竞成等采用宣肺法治疗

轻中度哮喘，取得了较佳的疗效，能显著改善气道炎

症。研究发现［１］，气道稳定剂（古方小青龙汤和定喘汤

化裁）治疗轻中度哮喘有效率为９３４％，明显高于现
代医药组的６３４％，同样，在改善肺功能和降低气道
高反应性方面也优于现代医药组。传统中药多为口

服，生物利用度差，起效慢。鉴于此，复旦大学中西医

结合研究所还研制了宣肺中药气雾剂（银杏内酯），直

接作用于肺部，观察其对哮喘的疗效。结果显示［２］，大

部分患者在治疗１～２周后可明显减少或停止使用支
气管扩张剂，６周后使症状评分从（５１±２３）分降至
（１６±１７）分，同时改善了患者 ＦＥＶ１、ＰＥＦ等肺功能
指标，更重要的是，银杏内酯治疗还可降低哮喘患者的

气道反应性。尽管中医对哮喘急性发作期治疗特别是

重度发作治疗并非其长处，收效不如现代医药之迅捷，

但诸如小青龙汤、定喘汤、柴胡厚朴汤等均具有良好的

辅助作用，加载后哮喘发作明显减轻。另外，现代研究

表明，有许多中药及其组分均有较好的减轻哮喘发作

的作用且作用机理较明确，比如麻黄（含麻黄素）、热

参和洋金花（均含胆碱能受体阻滞剂）、芸香草（含胡

椒酮）、牡荆（含β－丁香烯）、艾叶、苦参、川椒等。
５　支气管哮喘“平时治肾”的运用与现代研究

目前认为哮喘缓解期（现代医学病期诊断中属缓

解期和部分慢性持续期的患者）应主要按以下分型方

法加以干预。（一）肺脾气虚证治法：健脾补肺益气。

推荐方药：玉屏风散和六君子汤加减。黄芪，白术，防

风，党参，茯苓，甘草，陈皮，半夏等。（二）肺肾气虚证

治法：补益肺肾，纳气平喘。推荐方药：补肾益气颗粒

方和生脉地黄汤。黄芪，淫羊藿，茯苓，葶苈子，白术，

山药，山萸肉，枸杞子，甘草，熟地黄，川贝母等。也可

单独使用补肾益气药方，偏肾阳虚者，金匮肾气丸等；

偏肾阴虚者，六味地黄丸等。杨春华等［３］对近１０年来
７６６８例哮喘患者的证候类型分布规律进行了研究，发
现哮喘缓解期肺肾气虚证者居多。赵四林等［８］认为，

哮喘缓解期治疗当以温肾阳为主，并补肺气、补肾以助

相火，温肺化气，纳气归之，金水相生，阴阳相抱，呼吸

乃和则喘平。其将９６例缓解期患者分为：观察组服用
加味二仙丸（由仙茅、淫羊藿、巴戟天、五味子、蛤蚧粉

组成）；对照组口服固肾定喘丸，结果显示，观察组治疗

后年复发次数及病情轻重改善程度均优于对照组；观

察组肺通气功能改善优于对照组；治疗后观察组体液

免疫功能较对照组普遍提高；观察组治疗后最大呼气

流量日变异率较对照组明显降低。复旦大学中西医结

合研究所在支气管哮喘患者的研究中发现肾阳虚哮喘

患者尿１７羟值较正常人低，而肾阴虚哮喘患者尿１７
羟值虽在正常范围但波动较大，后又发现占哮喘病例

数较多的无肾虚患者尿１７羟值亦低下，该研究表明哮
喘患者即使无肾阳虚证表现，也具有肾阳虚的微观基

础，即属于潜隐性肾阳虚证。随后对哮喘肾虚患者进

行了ＨＰＡ轴功能测定，发现当哮喘发展至有肾阳虚表
现时，其整个 ＨＰＡ轴功能已发生多环节多水平的紊
乱。上述研究也为哮喘从补肾治疗提供了现代科学基

础。根据哮喘“平时治肾”的理论，课题组曾对１万多
例支气管哮喘患者做了预防季节性发作的治疗，并对

其中１００８例采用随机、双盲的方法进行了疗效观察，
三年随访的结果表明，加用补肾药的中西结合组防治

效果明显优于单用西药的对照组。对照组观察 ２８６
例，显效率为５％～２２６％；补肾组观察７２２例，显效率
为５７７％～８６９％，显示补肾药能预防支气管哮喘季
节性发作。相关基础研究发现哮喘肾阳虚型患者经过

补肾治疗后，在临床显效的同时，促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）兴奋试验也恢复了正常，即 ＨＰＡ轴功能得到
了改善［９］。课题也从免疫等多方面对补肾预防支气管

哮喘发作进行了探索［１０］，血清 ＩｇＥ是引起 Ｉ型变态反
应的主要抗体，而血清ＩｇＥ受抑制性Ｔ细胞的调节，迄
今国内外对此尚未见有效地免疫调控方法的报道，课

题组对补肾药组和对照组在治疗前后做了血清 ＩｇＥ和
Ｔｓ功能的检测，发现补肾药组治疗后的血清 ＩｇＥ和 Ｔｓ
功能呈负相关，血清 ＩｇＥ由高值降低，Ｔｓ由降低而升
高，而对照组无此现象。因此认为补肾药通过提高 Ｔｓ
功能来抑制血清 ＩｇＥ的季节性升高，之后又进行组胺
释放，组胺吸入实验、外周血淋巴细胞 β受体功能检
测，都发现了补肾药组的效果比对照组佳，并且差异显

著。董竞成等［１１－１３］根据中医肺肾相关理论以卵白蛋

白（ＯＶＡ）致敏并长期吸入激发制备大鼠反复发作哮喘
模型后发现，哮喘反复发作时，大鼠 ＨＰＡ轴多水平紊
乱，大鼠下丘脑ＣＲＨｍＲＮＡ表达显著下调，血浆ＡＣＴＨ
和ＣＯＲＴ也出现了相似的改变；哮喘反复发作大鼠 ＩＬ
－４、ＩＬ－６明显升高，ＩＦＮ－γ明显降低，提示其Ｔ淋巴
细胞亚群比例失衡，呈Ｔｈ２优势型免疫功能紊乱，出现
所谓肺病及肾而致“肾虚”的表现。采用补肾益肺中

药（淫羊藿、黄芪）可纠正 ＨＰＡ轴和免疫功能紊乱，可
使ＡＣＴＨ、下丘脑 ＣＲＨｍＲＮＡ、ＩＦＮ－γ水平明显升高，
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同时降低 ＩＬ－４、ＩＬ－６，从而使气道变应性炎症减轻，
哮喘得到控制，其中补肾药淫羊藿侧重于调节 ＨＰＡ
轴，益气药黄芪侧重于调节免疫。结合“以药测证”，

认为哮喘“肺肾气虚”的部分内涵可能为以 ＨＰＡ轴和
免疫功能紊乱为代表的机体内在抗炎能力低下。

６　发时治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺
综上所述，长期以来，中医对哮喘的治疗遵循“急

则治其标，缓则治其本”的原则，强调“发时治肺，平时

治肾”的治则，并提示了补肾是治疗哮喘之本的关键。

但需注意的是，哮喘发作时，虽以邪实为主，亦有正虚；

缓解期常以正虚为主，但其痰留伏饮等的病理因素仍

然存在，故治疗哮喘时应注重标本兼顾。我们的研究

发现，哮喘发作期（肺实）不仅存在气道炎症过度、气

道痉挛和痰液高分泌等，还存在以ＨＰＡ轴和免疫功能
紊乱等为代表的机体内在抗炎能力低下；缓解期（肾

虚）不仅存在机体内在抗炎能力低下等，也存在气道慢

性炎症和气道高反应。结合上述关于“肺气实”和“肾

气虚”内涵的研究，我们认为肾虚为哮喘患者的基本体

质，哮喘患者无论临床上有无肾虚见证，皆存在“隐匿

性肾虚证”。哮喘发作期不仅存在“肺实”，还伴有一

定程度的“肾虚”；哮喘缓解期不仅存在“肾虚”，还伴

有一定程度的“肺实”。在哮喘发作期采用清肺平喘

结合补肾益气法治疗，其疗效优于单纯的清肺平喘法；

而在哮喘缓解期采用补肾益气结合清肺平喘法治疗，

则疗效也更加显著。

“发时治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺”和“以肾治

肺”、“以肺治肾”等观点是在总结前人经验基础上提

出的治疗法则，根植于深厚的历史渊源和丰富的科学

内涵。这些观点的提出部分源于肺肾相关理论，《灵枢

·经脉篇》肾脉之“直者，从肾上贯肝膈，入肺中，循喉

咙挟舌本。其支者，从肺出络心，注胸中”，揭示了肺肾

同源。肺属金，肾属水，金生水，故将肺肾关系称之为

“金水相生”，为母子关系，具体表现在呼吸运动、水液

代谢和阴阳互相资生等三方面，故有“肺为气之主，肾

为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”、

“肾病必先求之于肺”、“治喘咳不离于肺，不只于肺”、

“发时治肺，平时治肾”等学说。但这些学说都具有一

定的局限性，在疾病的某一阶段只片面强调了“治肺”

或者“治肾”的重要性，没有将“治肺”与“治肾”有机联

系起来，割裂了两者的联系。“发时治肺兼顾肾，平时

治肾兼顾肺”在抓住疾病主要矛盾的同时，适宜的兼顾

了次要矛盾，将“治肺”与“治肾”有机结合起来，达到

标本兼治。如在哮喘急性发作时，疾病的主要矛盾在

肺，治以宣肺、肃肺、平喘等，投以麻黄、桔梗、杏仁、苏

子等，但哮病夙根在于肾虚，不可拘泥于祛邪治标，当

标本兼顾，辅以益肾扶正固本，恰当运用淫羊藿、枸杞

子、黄芪等；在哮病缓解期，疾病的主要矛盾为肾虚，治

以补肾固本为主，但应同时兼顾肺之标实。

“发时治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺”和“以肾治

肺”、“以肺治肾”等观点有着丰富的科学内涵，现代生

命科学研究证实，肺肾相关联系的纽带和物质基础有

心－肺－肾反射机制、ＨＰＡ轴和 ＮＥＩ网络等。肺组织
细胞通过释放或灭活或转换生物活性物质如前列腺素

Ｅ（ＰＧＥ）、血管紧张素Ⅱ、抗利尿激素（ＡＤＨ）、醛固酮
（ＡＬＤ）、心房利尿素（ＡＮＰ）等直接调控或者影响肾小
管钠通道（ＥＮａＣ）、Ｎａ＋ －Ｋ＋ －２Ｃｌ转运体（ｒＢＳＣｌ）蛋
白、水通道蛋白１（ＡＱＰ１）等，从而调节肾小管和集合
管水盐的重吸收功能，肺肾两脏共同调节水液的理论

得到诠释。研究证实，哮喘反复发作时，大鼠 ＨＰＡ轴
多水平紊乱，大鼠下丘脑 ＣＲＨｍＲＮＡ表达显著下调，
血浆 ＡＣＴＨ和 ＣＯＲＴ也出现了相似的改变；哮喘反复
发作大鼠ＩＬ－４、ＩＬ－６明显升高，ＩＦＮ－γ明显降低，提
示其Ｔ淋巴细胞亚群比例失衡，呈 Ｔｈ２优势型免疫功
能紊乱，出现所谓肺病及肾而致“肾虚”的表现。另

外，炎症导致的细胞因子和炎性介质等的变化和 ＨＰＡ
轴呈现一种相互影响的关系，短期的影响对机体而言

可能是有益的，而长期反复的影响可能造成相互之间

的关系紊乱，比如炎症导致的血中 ＩＬ－６、ＩＬ－１等的
升高可能兴奋 ＨＰＡ轴，以提高机体的抗炎能力，但长
期反复的刺激只可能导致ＨＰＡ轴多环节、多水平的耐
受或功能紊乱，甚至于结构改变。采用补肾益肺中药

（淫羊藿、黄芪）可纠正 ＨＰＡ轴和免疫功能紊乱，可使
下丘脑ＣＲＨｍＲＮＡ、ＡＣＴＨ、ＩＦＮ－γ水平明显升高，同
时降低ＩＬ－４、ＩＬ－６，从而使气道变应性炎症减轻，哮
喘得到控制。结合“以药测证”，哮喘“肺肾气虚”的部

分内涵可能为以 ＨＰＡ轴和免疫功能紊乱为代表的机
体内在抗炎能力低下。

董竞成［１４］根据中医肺肾相关理论，并结合“发时

治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺”及“以肾治肺”等观念，

采用补肾益气中药寿而康（附片、生地黄、黄芪、何首

乌、黄精、淫羊藿、菟丝子和枸杞子等）和大剂量二丙酸

倍氯米松吸入治疗哮喘，将中重度哮喘患者１０６例随
机分为观察组和对照组。一年多的随访表明，虽然大

剂量二丙酸倍氯米松（ＢＤＰ）对控制哮喘急性发作和治
疗慢性顽固性哮喘极为有效，但停药以后症状的复发

率依然很高，单用 ＢＤＰ的对照组症状复发率为４０％，
而加用补肾中药寿而康的观察组症状复发率是

２６９％，两组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。哮
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喘和ＣＯＰＤ是十分常见的气道炎症性疾病，它们的共
同临床特征主要表现为呼出气流受限，造成这种肺功

能受损的病理生理学基础是十分复杂的，但是气道和

肺实质进行性的结构改变可能是主要原因之一。这种

重塑的过程在上述两者气道炎症性疾病中存在差异，

同样针对性的干预措施也应该是各有特点的。目前，

现代医学对气道炎症性疾病重塑的主要干预措施是皮

质激素，但关于这种干预措施的疗效仍存在争议。董

竞成等的相关研究发现，补肾益气和清热活血中药能

够干预哮喘和 ＣＯＰＤ等的气道重塑，淫羊藿、黄芪、生
地黄、黄芩、赤芍等均有抗气道重塑作用，其中赤芍、淫

羊藿作用较强，此外，清肺热药黄芩等也有较好的抗气

道重塑作用，进一步研究表明其组分黄芩苷通过影响

有关信号通道而抗重塑。根据这些研究成果，并结合

中医治肺之标不忘补肾（扶正）之本，补肾之本不忘治

肺（祛邪）之标的思想，董竞成等在干预哮喘和 ＣＯＰＤ
急性发作期时重用黄芩等清热化痰以治标，同时给淫

羊藿、黄芪等补肾益气以治本；而缓解期则重用淫羊

藿、黄芪等治本，同时兼以黄芩等清热化痰药物治标，

疗效显著。张小虎等［１５］采用卵蛋白致敏造成哮喘豚

鼠模型（肺失宣降组），结果发现，与对照组相比，哮喘

组豚鼠小便量显著减少（Ｐ＜００５）、血浆抗利尿激素
（ＡＤＨ）及尿水通道蛋白 ２（ＡＱＰ２）均显著升高（Ｐ＜
００５、Ｐ＜００１）。认为“肺为水之上源”的功能主要由
肺气的宣降运动体现和完成，二者有密切相关性，其机

制是哮喘（肺失宣降）状态下，ＡＤＨ和 ＡＱＰ２合成和释
放量明显增多，抑制豚鼠体内水液代谢速度，并导致小

便量减少。提示中医治疗哮喘、肺气肿等以肺失宣降

为主要病理表现的疾病时，在使用常规宣发肺气、肃肺

降气法的基础上，如患者伴有小便减少、浮肿等症状，

在辨证论治基础上，可辅助使用行气、利水、通利小便

法加强疗效，可选用五苓散、五皮饮、实脾散、越婢加术

汤等方药。王志英等［１６］认为，哮喘缓解期不仅表现为

肺脾肾三脏的亏虚，同时有痰饮内伏的发病机制特点，

因此缓解期的治疗应在扶正固本的同时参入降气化痰

之品，以扶正为主，兼以祛邪，标本兼顾，才能彻底根

治，杜绝复发。故以补益肺肾，蠲饮涤痰为大法研制的

哮宁颗粒（由生黄芪、紫河车、僵蚕、桑白皮、法半夏、广

地龙组成）治疗哮喘缓解期患者４２例并与用固本咳喘
片治疗者４０例作对照。结果显示，临床总有效率治疗
组为８８１０％，对照组为６２５０％。表明哮宁颗粒能降
低异常升高的嗜酸性粒细胞、调节免疫球蛋白、改善肺

功能，其机制可能系通过调节机体免疫功能、抗炎、抗

过敏、降低气道高反应性的综合效应，达到控制并预防

哮喘复发的功效。

７　总结
哮喘是临床常见的气道炎症性疾病，中医称为“哮

病”。中医认为哮病“在肺为实，在肾为虚”，强调“急

则治其标，缓则治其本”、“发时治肺”“平时治肾”。但

研究发现，哮喘发作期不仅存在气道炎症过度、气道痉

挛和痰液高分泌等“肺实”的表现，还存在与ＨＰＡ轴和
免疫功能紊乱等为代表的机体内在抗炎能力低下之类

“肾虚”的表现；缓解期不仅存在以机体内在抗炎能力

低下等为代表的“肾虚”的表现，还存在气道慢性炎

症、气道重塑等肺实的表现。结合上述关于“肺气实”

和“肾气虚”内涵的研究，我们认为肾虚为哮喘患者的

基本体质，哮喘患者无论临床上有无肾虚见症，皆存在

“隐匿性肾虚”证。哮喘发作期不仅存在“肺实”，还伴

有一定程度的“肾虚”；哮喘缓解期不仅存在“肾虚”，

还伴有一定程度的“肺实”。哮喘的治疗不能单纯的

“发时治肺，平时治肾”，而应当推行“发时治肺兼顾

肾，平时治肾兼顾肺”的新治则。哮喘之所以反复发

作，重要原因之一就是正气虚损，主要表现就是肺肾两

虚，肺气虚则不能主气、司呼吸，失于宣降而出现咳、

痰、喘等症状，肺虚表卫不固易致外邪侵袭，使肺失宣

肃，引起哮喘反复发作。肾虚不能纳气，肺气上逆而喘

咳。在哮喘发作期采用清肺平喘结合补肾益气法治

疗，疗效优于单纯的清肺平喘法；而在哮喘缓解期采用

补肾益气法结合清肺平喘等治法，可使气道反应性进

一步降低，气道炎症、气道重塑等得以减轻。
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四磨汤有效成分对慢性应激小鼠胃肠运动的影响
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摘要　目的：观察四磨汤有效成分（槟榔碱、乌药醚内酯、橙皮苷及木香烃内酯）对慢性应激小鼠胃肠运动功能的影响。方法：
将１４４只小鼠随机分为正常组（８只）和造模组（１３６只），模型小鼠给予不可预知的慢性应激造模２１ｄ后随机分为模型组、四磨
汤组及四磨汤成分组（１５组）共１７组；造模第１５天起给药７ｄ后，检测各组小鼠的胃肠运动功能。结果：模型组胃内残留率升
高，小肠推进率降低，与正常组及四磨汤组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００１）。四磨汤有效成分三药及四药组合组胃内残留
率降低，小肠推进率升高，与模型组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；而四磨汤有效成分单药组及两两组合组
的胃内残留率和小肠推进率与四磨汤组比较仍具有统计学意义（Ｐ＜００１），与模型组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结
论：槟榔碱、乌药醚内酯、橙皮苷、木香烃内酯可能为四磨汤的有效物质基础，可不同程度改善慢性应激小鼠的胃肠运动功能。
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