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刘建秋教授是全国第五批名老中医学术经验继承工作指导

老师，黑龙江省名中医，学验俱丰。现将刘教授诊治支气管哮
喘的经验介绍如下。
1 内因外因相应而发，病理因素以“痰、虚”为主
支气管哮喘属中医学哮证范畴，是一种发作性的痰鸣气喘

疾患，发时喉中哮鸣有声，呼吸气促困难，甚则喘息不能平

卧。正如《证治汇补》中所言：“哮即痰喘之而常发者，因内
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”。刘教授认为，本病为内因、外
因相应而发，病理因素以“痰、虚”为主。内因以宿痰伏肺为
首，而痰之产生又责之于肺、脾、肾。肺虚不能布散津液，脾
虚不能转输精微，肾虚不能蒸化水液，均可聚液成痰，藏伏于

肺，再遇外感等因素而引发。另外，哮喘发病有家族遗传因
素，肾藏先天之精，若禀赋不足，正无以与邪争，促发哮喘，

也是发病的内因之一。因此，病理因素除痰外，还有虚的病理
本质。外因以风邪为主，风为百病之长，性“善行而数变”，
肺主皮毛，司腠理，肺卫不固，风邪易侵，引发肺中伏痰，痰

壅气阻，气逆而喘。外邪引肺之伏痰，痰随气升，互相搏击，
导致哮病发作。因此，在治疗上要注重内外兼顾，标本同治，
祛邪重在“痰”，补虚重在补“肺、脾、肾”。
2 病位在肺，与五脏皆有关

《素问·宣明五气》曰：“五气所病……，肺为咳”，《素
问·咳论》云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也”。刘教授认
为，哮喘的发病虽病位在肺，与五脏皆有关，与肝脾肾关系密

切。肺为主病之脏，肺主气司呼吸，行营卫，主一身之表，是

人体气机调节的枢纽，主宣发和肃降，将水谷精微输布于皮毛

及体表。当肺气不足，无法抵御外邪侵袭，外邪首犯肺卫，邪
蕴于肺，壅阻肺气，气不布津，津液凝聚，聚液成痰，痰液阻

塞气道，肺气失于宣降，呼吸不利，发为哮喘；也可有其他病

脏气逆犯肺，脏器不和，呼吸之息不能宣畅而为喘急。
“脾为生痰之源”，正如《证治准绳》所言：“痰皆动于

脾湿”、“痰之生，由于脾气不足，不能致精于肺，而瘀以
成焉者也”。脾主运化，主升清，胃降浊，合而为中焦气机
之枢纽，若脾胃受损，气机升降失常，影响肺的宣发肃降；

脾为后天生成之本，脾虚则“土不生金”致肺气虚弱，或哮
病日久，“子病及母”亦可导致脾运化水湿无权，痰浊更易
滋生。
肾主纳气，主水，肾精不足，摄纳无权，气浮于上；肾阳

不足，气化失职，津液代谢失常，停聚成伏痰，伏痰受外邪刺

激而搏击气道；肾为后天之本，若禀赋不足，则造成机体的易

感性，所以很多患者自幼发病。
肝主疏泄调达，与肺共同调畅气机，若肝失疏泄，气机升

降失序，肺气上逆而发哮喘，或肝郁化火，肝火刑金，肝火犯

肺引发哮喘，或疏泄太过，肝气上逆，促动伏痰引发哮喘。
与心的关系主要体现在哮病后期累及心脏，形成危重证候

时。哮喘病久，宗气不足，血脉郁阻，肺胀及心，或心阳气
衰，水性不化，水气凌心。五脏共同维持机体的正常生理功
能，五行相生相克，一脏有病，波及他脏，因此，在哮喘的治

疗中，应遵循中医整体观念，始终坚持辨病与辨证相结合的治

疗大法。
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［摘要］介绍刘建秋教授运用中医药辨治支气管哮喘的临床经验。刘教授认为，哮喘为内因外因相应而发，以“痰、虚”为主
要病理因素，病位在肺，与五脏皆有关。以中西医结合治疗哮喘及中药穴位贴敷为特色，并提出温阳益气、化痰平喘法治疗慢性
持续期阳虚型哮喘。
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3 中西医结合治哮喘

哮喘在发作期间，以实证多见，故控制发作乃当务之急，

采用中药为主，中西医结合。西医认为，哮喘是机体对抗原性
或非抗原性刺激引起的一种气管 -支气管反应性过高的疾病，

常用抗过敏、解痉、祛痰、平喘、抗炎等方法治疗；中医学认
为，哮病为痰气交阻气道，肺失宣降所致，通过宣肺法、肃肺
法、祛风法、化痰法、化瘀法、宣痹法、温补法等方法治疗。
中西医可相互沟通，互为补充，急症、重症哮喘单纯用中药或
西药治疗均难以缓解，应中西医结合治疗。
刘教授认为，发作缓解后，以虚证为主，中药以补肾健

脾，理气化痰；西药(如β- 受体兴奋剂及激素类药物)应逐渐
减量至停用。哮喘病久，寒痰可伤及脾肾之阳。肾中寄元阴元
阳，为脾阳之根，对维持津液代谢起关键作用，肾虚则气化无

权，脾失健运，积水成饮，饮聚成痰，伏于肺中，发为喘鸣；

肾中元阳，又赖水谷精微之气不断充养，脾阳不足，水谷精微

无法化生，又可加重肾阳虚的程度。脾肾阳虚亦可导致肺卫不
固，更易受外邪侵袭，使哮喘反复发作。因此，阳虚内寒之体
虽病在肺，脾肾阳虚亦是病机的关键。
刘教授在长期实践中发现，激素治疗，初则效果明显，久

则出现依赖现象，且副作用大，长期使用亦损伤肾阳，患者常

有畏寒肢冷，四末不温，腰膝酸软，面目虚浮等特征。治法用
温阳益气，化痰平喘，自拟平喘方：淫羊藿、附子、太子参、
黄芪、五味子、知母、炙麻黄、款冬花、罂粟壳、地龙等药
物。上方临证时常有较好疗效，对哮喘慢性持续期阳虚型及对
激素依赖之患者尤效[1]。
4 穴位贴敷治疗缓解期哮喘

中医药学在两千多年的实践过程中，为中华民族的健康维

护做出了重大的贡献，蕴含着诸多行之有效的思想和方法，其

中，被认为是中医至高境界的“治未病”，是中医健康文化的
核心理念之一。《素问·四气调神大论》指出，“圣人不治已
病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。夫病已成而后药之，
乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎！”冬
病夏治疗法是中医疗法中的特色疗法，《内经》载：“夫四时
阴阳者，万物之根本也，所以圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从

其根。”刘教授根据中医学“治未病”及“春夏养阳”这些中
医理论思想，自制穴位贴敷膏，组方：细辛、甘遂、白芥子、
半夏、附子，用姜汁调至泥状，在 6、7、8 月份贴于患者天
突、中府、大椎、定喘及肺俞共 7个穴位，每个穴位每次 4～
5 g 药膏(每隔 5～7 天贴 1 次，每年贴 5次，连续贴 3 年为 1
疗程)，以燥湿化痰、豁痰利气、温肺化饮、通窍止痛。并嘱
患者，切勿活动过度，防止排汗较多而影响效果，忌食生冷辛

辣等刺激性食物，忌抽烟饮酒，肥甘厚腻食物，以免助湿生

痰。穴位贴敷膏适用于：支气管哮喘慢性持续期及缓解期患
者、慢性支气管炎患者、慢性阻塞性肺疾病稳定期患者及其他
具有咳、痰、喘等呼吸系统疾病的非急性发作期患者。

5 以人为本，重视心理治疗

随着经济的发展和社会的进步，人类已不再象过去那样大

多死于传染病、营养不良等疾病，心理因素导致的疾病逐渐增
加，中医学认为精、气、神三者之间存在着相互依存，相互为
用的关系。精可化气，气能生精，精与气之间相互化生，精气
生神，精气养神，精与气是神的物质基础，而神又统驭精与

气，因此称精、气、神为人身“三宝”。
刘教授强调要重视患者精神情绪的调节，哮喘患者精神压

力大，长期服药经济负担重，因此，许多哮喘患者伴有心烦、
易怒、不寐等症状。刘教授常劝导患者保持良好的心态，并常
于方中加用疏肝理气、平肝潜阳等药物，对患者采用药物治疗
加心理辅导双管齐下的方法，去除患者的心理负担，鼓励患者

积极治疗，帮助患者恢复信心。
6 病案举例

孙某，男，40岁。初诊(2013 年 7月 10日)：患哮喘 6年
余，发病不分季节，经西医治疗初则皆有效，久则越来越难控

制，每发病必用激素类药物方能缓解，平素易感冒，畏寒怕

冷，气短喘促，四末不温，腰膝酸软，舌淡、苔白腻，脉沉细
而数。处方：淫羊藿 20 g，太子参、黄芪、五味子、知母、
款冬花各 15 g，罂粟壳 4 g，炙麻黄、地龙各 10 g。水煎服，
服药 10 剂，患者气短喘促明显减轻，将醋酸泼尼松从每天

20 mg 减至 15 mg，继进 5 剂，畏寒明显好转，原方增减服

至 30余剂，气短喘促及畏寒症状消失，诸症均减轻，激素继

续减量至 7.5 mg。此后以玉屏风散加温阳益气方药加减治疗
3月，膏方穴位贴敷治疗，随访半年未见复发。

按：本案患者哮喘病史 6年余，反复发作，又长期服用激
素，出现肺气虚损、肾阳不足之象，属本虚标实、虚实夹杂之
证，结合舌脉，辨证为肺肾两虚，故治疗以淫羊藿补肾阳，祛
痰止咳平喘为君，黄芪补脾肺之气为臣，麻黄宣肺平喘加强君
药祛痰止咳平喘之功为臣，佐以地龙清肺热，解痉平喘；知母
虽为清热滋阴药物，在此方中意义在于既可防燥热太过而伤肺
阴，又因阴阳互根互用，独阳不生，独阴不长，助君升阳；款
冬花润肺止咳，罂粟壳敛肺止咳治标；五味子即可补脾肺之气
以助黄芪，又可敛肺滋肾，是肺虚久咳之良药；因患者虚象明
显，又兼见数脉，故易党参为太子参以助黄芪补脾肺之气为佐
药使用。全方补而不腻，标本兼顾，阴阳并补，上下同治，故
能获效。
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