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摘要　支气管哮喘是呼吸系统的常见病，但也是疑难病，由于慢性气道炎症导致气道高反应，患者常因各种外界刺激而反
复发作，吸入激素治疗明显改善了患者的哮喘控制状况。王书臣教授在长期的临床工作中形成了独特的中医治疗经验和

学术思想，总结了一套温肾补气、调畅中焦气机、解痉平喘的治疗方法和独特的用药思路。
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　　支气管哮喘是一种以肥大细胞反应、嗜酸性粒
细胞浸润为主的气道慢性炎症性疾病，这种炎症可

导致气道反应性增高，并可引起不同程度的、广泛

的、可逆性通气功能障碍。吸入激素与支气管扩张

剂的规范使用控制了相当数量的哮喘事件［１］，但仍

有大量患者因治疗效果不佳，或对吸入激素不耐受，

进而寻求中医治疗。王书臣教授是国家中医药管理

局第五批师带徒指导老师，从医近５０年，长期从事
呼吸系统疾病的中医临床、教学及科研工作，多年来

潜心于支气管哮喘的中医诊治，凭借着深厚的中医

理论功底，逐渐形成了一套独特的用药经验和治疗

方法，验之于临床，每获良效，笔者有幸师从王书臣

教授，现将其治疗支气管哮喘的经验整理如下。

１　肾气亏虚为哮喘发病的根本原因
《类证治裁》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。若出入升

降失常，斯喘作焉。”充分阐明了哮喘与肺肾的密切

关系。王书臣教授认为支气管哮喘的病机根本在于

肾气虚、肾阳虚。肾主纳气，呼吸虽由肺所主，但吸

入之气必须下归于肾，由肾气为之摄纳，因此，肾气

不足往往是哮喘发病的根本，也是哮喘反复发作，经

久难愈的主要原因。研究表明肾上腺所分泌的糖皮

质激素、儿茶酚胺等在哮喘的发病及治疗中起关键

作用，沈自尹教授［２］认为肾虚证，尤其是肾阳虚，存

在下丘脑－垂体及３个靶腺轴（肾上腺皮质、甲状
腺、性腺轴）功能紊乱，因此，哮喘患者“肾虚质”与

下丘脑－垂体及３个靶腺轴功能紊乱所致的机体内
在抗炎能力不足有关。导致肾脏阳气不足的原因有

以下三点：１）先天禀赋不足：肾为脏腑之本，十二经
之根，呼吸之本，三焦之源，肾气不足往往导致哮喘

发生，如《问斋医案》：“先天不足，脾肾亏，驯致风伏

肺经，哮喘屡发”；２）久病导致肾虚：哮喘长期反复
发作，引起肺气耗损，母病及子，导致肾阳亏虚，《王

旭高临证医案》所谓哮喘“久发不已，肺虚必及于

肾”。另外，“痰”是哮喘发作的主要病理因素，朱丹

溪在《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”。但人体

水液的代谢有赖于阳气的蒸化与推动，肾为水脏，主

津液，肾阳是诸阳之本，当肾阳不足，水液不得蒸化，

易凝聚成痰，如藏伏于肺，则成为哮喘发病的潜在

“夙根”。如《景岳全书》所云“夫痰即水也，其本在
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肾。”明代医家王节斋云：“痰之本，水也，原动于肾；

痰之动，湿也，主于脾。”“五脏之病虽惧能生痰，然

无不由脾肾。”（《景岳全书》）。因此，王书臣教授认

为肾中阳气充足，则水液代谢正常，痰液无以生，则

哮喘就会减少反复发作。

２　补肾益气是哮喘的治疗的根本方法
王书臣教授认为哮喘患者常表现为呼吸短促，

气不接续，尤其是活动后、上楼时则喘促加重，都是

肾虚不能纳气的表现，中医谓之“虚喘”，虽有肺气

虚、脾气虚者，但肾气不足是发病的关键，而中医治

疗的根本大法是温补肾气。王书臣教授在临床上常

以二仙汤为主方加减。方中仙茅、淫羊藿、巴戟天温

肾阳，补肾精；淫羊藿具有温肾壮阳，强筋骨，祛风湿

的功能。同时具有镇咳、祛痰、平喘、抗炎、抗衰老等

作用［３］，仙茅味辛性温，温养肾中之阳，《海药本草》

谓其：“主风，补暖腰脚，清安五脏，强筋骨，消食”。

王书臣教授应用本方多取仙茅２０ｇ，淫羊藿２０ｇ，如
有便溏加补骨脂１５ｇ。研究表明作为淫羊藿主要有
效成分之一的淫羊藿苷可下调抑制凋亡基因 Ｂｃｌ２，
上调促进凋亡基因 Ｂａｘ蛋白的表达，促进哮喘小鼠
肺组织嗜酸性粒细胞（ＥＯＳ）凋亡，减少 ＥＯＳ浸润，
减轻哮喘气道炎症反应［４］可以通过增强下丘脑垂
体肾上腺皮质轴的功能，促进内源性糖皮质激素的
释放，提高血清ＩＦＮγ水平，调节Ｔｈ１和Ｔｈ２型细胞
因子平衡，具有类激素样作用。同时加用大剂量黄

芪大补元气，《本草便读》：“黄芪之补，善达表益卫，

温分肉，肥腠理，使阳气和利，充满流行，自然生津生

血”。研究表明［５］，淫羊藿和黄芪可上调下丘脑垂
体肾上腺皮质轴功能，促进促肾上腺皮质激素和糖
皮质激素的合成，从而抑制哮喘中症的发生发展，从

而减轻哮喘发作和气道炎症，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。
３　调畅中焦气机是关键

王书臣教授尤其重视肺与脾胃的关系，善用调

理中焦脾胃气机升降方法以宣降肺气。王书臣教授

认为，肺主气、司呼吸，但全身气机的升降出入无不

依赖于脾胃的升清降浊，肺的宣发肃降与之密切相

关。脾胃清阳不升，则肺气无力宣发，水谷精微不能

上承于肺，并输布全身，常常聚而成痰，为咳为喘，在

临床上常用半夏泻心汤进行加减。半夏泻心汤原方

治疗伤寒误下之后损伤脾胃之气，气机升降失司，湿

热内侵，致使寒热错杂于中，气机痞塞不通，形成心

下痞满证。方中以辛温之半夏为君，散结除痞，降逆

止呕。臣以干姜之辛热以温中散寒，黄芩、黄连之苦

寒以泄热开痞。以上四药相伍，具有寒热平调，辛开

苦降之用。王书臣教授独出心裁，以此四味为核必，

将半夏泻心汤稍作变换，取其善开中焦气机，以之治

疗久治不愈的咳喘［６］。王书臣教授称方中半夏、干

姜都是作用很强的止咳、平喘药物，在临床应用中常

以南沙参易人参，益气养阴止咳、又能制约干姜、半

夏、芩、连之苦燥。通过辛开苦降、调畅中焦脾胃气

机以恢复肺气之宣发肃降。此外，王书臣教授常合

用黄芪和葛根。“脾胃一虚，肺气先绝，必用黄芪温

分肉、益皮毛、实腠理，不令汗出，以益元气而补三

焦。”（引自《本草纲目》），故黄芪“能补五脏诸虚”

（《本草逢原》），合用葛根则大有深意，一者，升清阳

之气，助黄芪大补肺脾之气，二者，葛根具有平喘作

用。其实葛根用于喘症，在古代医籍中亦屡有记载。

如《伤寒论》谓：“喘而汗出者，葛根芩连汤主之”。

《症因脉治》用干葛竹茹汤治疗“风寒喘逆”；《薛生

白医案》：“火升痰喘，喉间窒塞……喘促不宁，气道

不利”，选用方药为紫菀、葛根、枳壳、半夏、橘红、杏

仁、苏子。但关于葛根止咳喘作用，尚无实验研究和

临床报道支持，有待进一步验证可见葛根用于治疗

喘症值得深入研究［７］。

４　善用解痉平喘药对
王书臣教授治疗哮喘常加用一些解痉平喘作用

的药物组合，如地龙和穿山龙。王老师认为地龙味

咸、性寒，归肝、肺经，具有清热化痰、通络平喘作用，

善于祛风解痉化痰，地龙具有抗炎、抗组胺和显著的

舒张支气管作用［８］，并能对抗组胺及毛果芸香碱引

起的支气管收缩，止喘的有效成分是琥珀酸、次黄嘌

呤［９］穿山龙具有祛痰平喘、活血宣痹之功，对乙酰胆

碱喷雾诱发的支气管痉挛有预防作用。现代药理研

究表明，穿山龙含有的薯蓣皂苷元与甾体激素类药

物结构相近，是合成甾体激素的主要原料之一［１０］，

因此，治疗哮喘的作用日益受到重视。地龙与穿山

龙配伍，祛风解痉、化痰平喘作用相得益彰，因此，王

书臣教授治疗哮喘是多用二龙平喘，但地龙有腥臭

味，有些患者服用后食欲下降，注意减量或停用。

紫菀与款冬花是止咳化痰的常用药对，《金匮要

略》射干麻黄汤中用之平喘止咳，治疗喉中有水鸡

声；《本草正义》指出：“款冬花，主肺病，能开泄郁

结，定逆止喘，专主咳嗽，性质功用，皆与紫菀绝似。

所以《本经》主治，亦复多同，于寒束肺金之饮邪喘

嗽最宜。然气味虽温，润而不燥，则温热之邪，郁于

肺经而不得疏泄者，亦能治之，又如紫菀开肺，寒热

皆宜之例”；《本经疏证》指出：“《千金》《外台》凡治
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咳逆久嗽，并用紫菀、款冬者，十方而九，则子此方亦

不可不为要药矣。然二物者，一则开结，使中焦之阴

化血，一则吸阴下归，究之功力略同，而其异在《千

金》《外台》亦约略可见”。两者均属于辛温入肺经

的止咳平喘中药，均能祛痰止咳、润肺下气，王书臣

教授用之治疗各种咳嗽、气喘症。

５　验案举例
某，男，５７岁，２０１２年８月２１日就诊。患者因

反复咳喘３０余年，加重７ｄ就诊。患者３０年前开始
每因受凉及感冒后出现出现咳嗽、咯脓痰，喘息，胸

闷，四季均有发作，曾在多家医院住院治疗，诊断为

支气管哮喘，间断吸入沙美特罗替卡松吸入剂（舒利

迭）、服用茶碱缓释片等，近１周来前因外感后再次
加重，咳嗽、气喘、痰少，在社区医院静点利复星及氨

茶碱３ｄ，同时吸入舒利迭，每日频繁使用沙丁胺醇
气雾剂吸入，但症状无明显缓解，咳喘，痰少黏稠、胸

闷，气短，活动后加重，夜间不能平卧，口干渴，倦怠

乏力，恶寒，大便可，舌红苔白腻，脉滑数。查体双肺

散在干音，下肢轻度不肿。门诊做肺气功能检查：

ＦＥＶ１３５％预计值，ＦＥＶ１／ＦＶＣ４２％，气道舒张试验
为阴性。中医诊断为哮病，西医诊断为支气管哮喘。

证属肺肾两虚，痰热阻肺之候。处方如下：仙茅２０
ｇ、淫羊藿２０ｇ、补骨脂１５ｇ、姜半夏１０ｇ、黄芩１５ｇ、
黄连１０ｇ、杏仁１２ｇ、葛根３０ｇ、穿山龙３０ｇ、款冬花
１５ｇ、紫菀１５ｇ、僵蚕３０ｇ、干姜１０ｇ，白果１０ｇ、石韦
３０ｇ、厚朴１２ｇ、南沙参３０ｇ。水煎服７剂。２０１３年

８月２８日复诊：药后咳喘明显减轻，肺内音消失，
夜间可以平卧，痰黏仍不易咯出，舌红苔白腻，脉弦

滑。上方加浙贝母２０ｇ。再服７剂。三诊时诸症缓
解，西药逐渐减量。
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