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◆名医研究◆

［收稿日期］ 2015-12-11
［作者简介］刘素香（1965-），女，主任医师，研究方向：呼吸系统疾病及热性病的临床与研究。

米烈汉，陕西省中医药研究院主任医师，国家第三、四、
五批名老中医药专家学术经验继承工作指导老师，享受国务院

特殊津贴，长安米氏内科流派代表传承人，擅长内科肺系疾

病、内分泌疾病及疑难杂症的诊治。笔者有幸跟师临诊，受益
匪浅，现将米老师诊治支气管哮喘的经验简述如下。
1 病名阐发

支气管哮喘是一种气道慢性炎症性疾病，临床难以治

愈，目前尚无特效的根治方药，是一种严重危害人类健康的

肺系疾病。
中医学中虽无支气管哮喘病名，但历代医家对哮喘早有观

察和记载，如“喘鸣”“喘呼”“咳而上气，喉中如水鸡声”
等，均是对哮喘的主要临床症状特征的认识。朱丹溪首创“哮
喘”之名。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。这样区别对辨证
论治有一定意义，但临床上喘和哮仍不易区别。
目前多数医家把支气管哮喘中医病名定为“哮证”，但米

老师认为支气管哮喘属于中医“哮证”“喘证”之范畴更贴近
临床。哮喘临床以发作突然，呼吸急促，喘鸣有声，严重时张
口抬肩、难以平卧为特征。喘指呼吸急促，哮是呼吸时声音气
粗，声如拉锯。哮与喘多相互关联，发作轻时似喘，发作重时
就成哮。米老师指出，一般喘证以虚为主或虚中挟实，哮证以
实证为主，但实中有虚。虚证与肺、脾、肾等脏器虚弱有关，
实证为风、寒、热、痰、瘀等病邪，使脏腑功能发生障碍所
致。
从西医学支气管哮喘定义和诊断依据可以看出，哮喘急性

发作时可闻及哮鸣音，缓解期可无，不典型哮喘也可无哮鸣

音，只有喘憋，这恰与米老师的“哮与喘多相互关联，发作轻
时似喘，发作重时就成哮”观点一致。现执行的中医临床中就
将“支气管哮喘”与“哮病”相对应。哮病的概念是“以喉中
哮鸣有声”为主症，但临床中，有部分病人无论病因、临床症
状，还是支气管舒张或激发试验都可诊断为支气管哮喘，但因

主症只有气喘、胸闷、咳嗽，而无喉中哮鸣音，只能诊为“喘
证”或“咳嗽”，而部分中医院要求西医诊断“支气管哮喘”
与中医诊断“哮病”两者均具备才能入院，从而导致入院率很
低，有一定局限性，给临床工作带来困惑。所以，米老师认为
“支气管哮喘”属于中医学哮证、喘证范畴，更符合目前临床
实际。
2 病因病机

米老师认为本病病因主要是，先天不足，脾肾两虚，内有

宿痰，复感外邪。先天不足，脾肾两虚为主要发病内因，宿痰
内伏、痰涎壅肺为发病之标，外感六淫、情志、劳倦为诱发外
因，三者相互影响，内外因相互作用而发病。米老师指出，哮
喘患者体质特点多为本虚标实，本虚为脾肾两虚，标实为痰涎

内生伏肺。因脾为生痰之源，肺为贮痰之器；肺为气之本，肾
为气之根，故宿痰内伏之根本为脾肾两虚。
哮喘患者多在幼年或青年发病，说明其先天不足。大多数
哮喘患者对气温的突然变化非常敏感，稍有不慎就会伤风感

冒，若气温突然下降，气道受冷空气刺激而诱发哮喘。这也说
明哮喘患者先天不足，卫气虚弱。哮喘者还多有背冷，四肢不
温，自汗多，晨起流清涕，夜尿多，或纳差乏力消瘦，舌淡胖

等特点，说明其脾肾两虚。
若卫阳之气不足，肺虚卫外不固，寒邪伤肺，则痰饮内停

气道；若脾气不足，不能运化水湿，或饮食不当，嗜食肥甘太
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过，酿痰蒸热，上干于肺；若肾阳虚衰，温化失常，气化不

利，水液内停，伏留于体内成宿痰。肺虚不能布散津液，脾虚
不能运化水湿，肾虚不能蒸化津液，聚湿成痰，痰浊壅肺，致

使宿痰内伏。宿痰的产生责之于肺脾肾三脏，且肾阳至关重
要，因肾为水脏，痰与水同源，肾阳虚衰，痰饮更易生成。肾
阳可蒸腾气化津液，还可温补脾阳，助生肺卫之气。米老师认
为该病始发于肺，波及于脾，影响于肾。随着脏腑损伤加重，
病情亦加重。
外因是诱发哮喘的重要原因。造成哮喘发病诱因多而复

杂，如风寒、风热、饮食、情感、劳倦等引发其宿痰，以致痰
气交阻，痰随气升，气因痰阻，相互搏结，阻塞气道，肺管狭

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。其中，风寒是诱发哮
喘的最重要的因素，因“风寒直中手太阴肺”之缘故。若痰从
寒化则为肺寒型，若痰从热化则为肺热型，若情绪不佳久病也

会出现痰瘀。发作期，外邪引痰，痰浊壅肺，肺管狭窄而发哮
喘，系本虚标实；缓解期以本虚(肺脾肾虚)为主。
3 辨证治疗

米老师认为，哮喘急性发作期多为本虚标实，以实为主；

缓解期以虚为主或虚中挟实。急性发作期治疗，应先辨寒热，
以祛邪为主，如疏散风寒，豁痰平喘等；缓解期治疗宜审察虚

实，以扶正固本为主，如以健脾益气，补肾纳气等治之；迁延

顽固者需标本并治，有所侧重。经过多年的临床实践，米老师
总结了多张治疗哮喘的有效经验方。
自拟平喘汤：用于哮喘急性发作期，症见咳嗽、气喘、喉
中哮鸣、痰多、胸闷、喘不得卧等。功效：降气化痰，益气平
喘。标本同治，攻补兼施。组成：细辛、五味子、白果、炙麻
黄、枳实、白术、厚朴、茯苓各 10 g，紫苏子 14 g，葶苈子、
杜仲各 15 g，黄芪 30 g。
自拟五子汤：用于寒热错杂型哮喘，症见咳喘、喉有痰

鸣，咯黄痰或白痰，不易咯出，形寒怕冷，或有发热，口干，

口苦，大便秘结，舌质淡红、苔白滑或黄腻，脉象浮紧或滑
数。功效：宣肺平喘，清肺化痰。组成：紫苏子、白芥子、莱
菔子各 12 g，葶苈子 15 g，五味子 7g，细辛 3 g，炙麻黄、

枳壳、厚朴、桂枝、胆南星、甘草各 10 g，鱼腥草 30 g，大
便秘结，加炒大黄 15～30 g，热甚者加生石膏 15～30 g。
自拟益肺化痰汤：用于哮喘缓解期，证属痰壅气逆、湿痰
中阻、肺脾两虚证。症见咳嗽喘逆，痰多胸痞，肢体困重，食
少难消，汗出恶风，面色 白，舌淡或暗、舌体胖大、边齿
痕、苔白腻或白滑，脉弦滑或濡。组成：白芥子、莱菔子各
12 g，紫苏子 10～15 g，五味子 6～9 g，葶苈子 15～30 g，
黄芪 15～30 g，白术、姜半夏、杏仁、厚朴各 10 g，茯苓、
陈皮各 14 g，甘草 9 g，防风 6 g。此方益肺健脾，降气化痰，
止咳平喘。
4 内服外治并重，局部与全身调治

《素问·阴阳应象大论》云：“邪风之至，疾如风雨，故善
治者治皮毛，其次治肌肤……其次治五脏。治五脏者，半死半
生也。”早期预防，早期治疗可防止和减轻哮喘发作。米老师
根据自己的临床经验，总结出了一套行之有效防治哮喘的局部

外治法，缓解期坚持使用，发作期配合口服中汤药，内服外治

并重，局部与全身同治，可明显减少哮喘发作，临床疗效卓

著，普及实用性强。①贴敷穴位：运用白芥膏、平喘膏药物外
贴治疗哮喘可提高机体免疫功能，增强呼吸道防御能力，防治

咳喘。发作期：天突、膻中、定喘、肺俞。缓解期：膻中、肺
俞、脾俞、命门、肾俞。痰浊盛：加丰隆；寒盛：敷后加灸。
②中药足疗：米老师的足疗五藤方由鸡血藤、忍冬藤、雷公
藤、海风藤、夜交藤组成，具有调和气血，疏通经络功效。
《内经》云：“肾出于涌泉。”每天坚持泡脚，同时刺激涌泉穴
能补肾壮阳，可有效减少哮喘患者的感冒，改善睡眠，增强体

质，从而防治哮喘发作。
综上所述，笔者仅就米教授对支气管哮喘的中医辨治观点

及诊治经验做了简要介绍，从中不难看出，米老师有其独到的

见解，认为其属于中医哮病和喘病范畴，病因为先天不足，脾

肾两虚，内有宿痰，复感外邪。病机发作期为外邪引痰，痰浊
壅肺，肺管狭窄，系本虚标实；缓解期以本虚(肺脾肾虚） 为

主。治疗主张内服外治并重、局部与全身调治相合，其哮喘验
方疗效显著，临床实用价值高，对临床意义重大。
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