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[摘要] 　 介绍柏正平教授分期论治哮病经验。 柏教授认为哮病发生的病因病机颇为复杂,其病因与外邪侵袭、饮食不

当、体虚病后关系密切,而病机则责之于肺、脾、肾三脏,病理因素责之于风、痰、虚三端,故柏教授辨证论治哮病多从“风、痰、
虚”三端和“肺、脾、肾”三脏入手,将临床分为发作期与缓解期。 发作期责之于风痰,治宜祛风解痉、化痰平喘,常以舒喘汤加

减治之;缓解期责之于肺、脾、肾虚,治宜健脾化痰、补益肺肾,常以补肺益肾膏化裁治之;且将活血化痰之法贯穿治疗始终,临
床疗效显著。

[关键词]　 哮病;分期论治;舒喘汤;补肺益肾膏;名医经验;柏正平

[中图分类号]R256. 12　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 07. 005

基金项目:国家自然科学基金面上项目( 81874459);第六批全国老中医药专家学术经验继承项目(国中医药人教发

[2017]29 号);湖南省教育科研基金项目(19C1411);湖南省中医药科研计划重点项目(2021019);湖南省中医药研究院科研

项目(201917)
第一作者:龙华君,女,主任医师,全国第六批名老中医药专家继承人,研究方向:心脑血管疾病的中医药防治

通讯作者:柏正平,男,主任医师,博士研究生导师,全国第六批名老中医药专家传承指导老师,E-mail:bzp121@ 163. com

　 　 哮病是一种发作性的痰鸣气喘疾患,临床表现

以痰阻气道、肺失宣肃、痰气搏击引起喉中痰鸣有

声、呼吸急促困难为主要特征。 本病包括西医的支

气管哮喘、喘息性支气管炎引起的哮喘。 我国哮喘

的发病率呈逐年上升趋势[1] ,其发病机制复杂[2] ,
难以被彻底治愈,严重影响患者的生活质量。 西医

对于支气管哮喘的治疗多以糖皮质激素和支气管

舒张剂为主,虽然对患者的病情能够起到一定的缓

解和控制作用,但同时也可伴随诸多不良反应,导
致疗效欠佳[3-4] 。

柏正平教授为全国第六批名老中医药专家学

术经验继承工作指导老师,湖南省名中医,从事中

医药临床、科研、教学工作三十余载,临证经验丰

富,尤其在治疗呼吸系统疾病方面造诣颇深。 笔者

(除通讯作者)有幸跟师学习,获益良多,现将柏教

授治疗哮病的经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 《黄帝内经》中并未记载“哮病”之名,汉代张仲

景描述其发作时“喉中如水鸡声”,东晋葛洪言其

“上气鸣息”“上气咳嗽,呷呀息气”。 明代《医学正

传》载:“哮以声响言,喘以气息言”,将“哮”和“喘”
明确分开。 哮病发生的病因病机复杂,其病因与外

邪侵袭、饮食不当、体虚病后关系密切,而病机则责

之于肺、 脾、 肾三脏, 病理因素责之于风、 痰、 虚

三端。
1. 1　 风 　 《证治汇补》 言:“哮即痰喘之久而常发

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。” 风

为百病之首,哮病发病来去迅速,突发突止,且哮病

发作之前可见鼻痒、喷嚏等先兆,此与“风”之特性

相符。 且风邪伤人,无孔不入,表里内外均可伤及,
外风侵袭或内风上逆触发伏痰,风痰交结闭阻气

道,发为哮病。 现代医家周炜教授、晁恩祥教授等

也认为,风邪在哮病发生发展过程中扮演着重要

角色[5-6] 。
1. 2　 痰　 “以痰为主因”是哮病病机的经典学说。
《丹溪心法》 就明确指出: “哮喘……专主乎痰。”
《症因脉治·哮病论》 亦指出:“哮病之因,痰饮留

伏,结成窠臼,潜伏于内”,可见痰既为病理产物也

是致病因素。 在哮病的发生发展过程中,宿痰为重
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要致病因素,且与其他病理产物相互影响。 伏痰遇

感引触,痰随气升,气因痰阻,相互搏结,壅塞气道,
气道挛急,肺气宣降失常,引动停积之痰,而致痰鸣

如吼,气息喘促。
1. 3　 虚　 “邪之所凑,其气必虚”,哮病为本虚标实

之病,而虚之脏责之于肺、脾、肾。 一方面机体津液

输布失常,肺不能布散津液,脾不能输化水精,肾不

能蒸化水液,使得水液凝聚成痰,痰伏于肺,痰为哮

病反复发作的宿根;另一方面,肺肾虚衰,宣降失

常,气难以回纳于肾,而发为喘促。
2　 分期施治

2. 1　 发作期 　 哮病发作期为外邪引动伏痰,痰气

搏结于气道,气道挛急,内外之邪交互为病。 柏教

授认为本病病性为本虚标实,病理因素责之于“风

痰”,因“风”致“痉”,可使气道挛急,气流不畅,故
而喘息。 此风有内外之分,疏散外风的同时亦当兼

顾内风。 叶天士曰:“邪留经络,须以搜剔动药。”故

柏教授在临证时,常加入祛风止痉之药,如以虫类

药物搜风通络、解痉平喘。
哮病发作期之病机在于风痰闭阻,气道挛急。

柏教授本着“急则治其标,缓则治其本”的原则,认
为此期重点在于缓解患者症状,治以祛风解痉、化
痰平喘,常以自拟舒喘汤治疗。 处方:炙麻黄 10

 

g,
白果 10

 

g,白芍 15
 

g,磁石 15
 

g,蝉蜕 10
 

g,地龙

10
 

g,浙贝母 10
 

g,紫苏叶 7
 

g,杏仁 10
 

g,法半夏

10
 

g,葶苈子 10
 

g,紫苏子 10
 

g,辛夷 10
 

g,甘草 6
 

g。
方中麻黄祛风宣肺,与辛夷、紫苏叶配伍增强其宣

散之功,与紫苏子、杏仁配伍调节肺脏宣发肃降功

能,与白果、白芍配伍宣收相宜,防止宣发太过,地
龙、蝉蜕搜风通络,法半夏、葶苈子祛除宿痰,浙贝

母化痰止咳降气,磁石重镇平喘,甘草调和诸药,亦
能解除痉挛。 全方共奏祛风化痰、降气平喘之效。
2. 2　 缓解期 　 缓解期虽症状不明显,但“风痰内

伏”之夙根仍在。 正如《症因脉治·哮病》载:“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

喘之症作矣。” 脾胃为气血生化之源,肾为气之根,
四季脾旺不受邪,肾精充足则气纳,两脏平和可使

肺气肃降得宜。 柏教授认为哮病缓解期病性为本

虚,尤其以肺虚后气失所主,少气不足以息而喘;脾
虚失运,滋生痰湿,上犯于肺;久病不愈,则下元不

固,气失摄纳,呼多吸少,动则气喘而不得续,故本

病缓解期以肺、脾、肾三脏虚衰为主,病理因素责之

于“虚”,病机在于机体脏气虚弱,故哮病反复发作。
治疗上肺虚宜补肺固表,脾虚应健脾化痰,肾虚当

补肾摄纳。 研究显示,从肺、脾、肾辨治哮病缓解

期,临床效果显著[7] 。 因此哮病缓解期治疗当以补

益肺肾、益气健脾为主,以培土生金、金水相生等

为法。
哮病缓解期病机在于肺虚不能主气化津,脾虚

不能运化水湿,肾虚不能纳气。 柏教授常用补肺益

肾膏治之。 处方:炙麻黄 30
 

g,生晒参 20
 

g,刺五加

30
 

g,核桃肉 25
 

g,淫羊藿 25
 

g,茯苓 30
 

g,当归 20
 

g,
麦冬 25

 

g,黄精 25
 

g,葶苈子 20
 

g,阿胶 20
 

g,法半夏

20
 

g,佛手 20
 

g,枸杞子 30
 

g,红花 20
 

g,五味子 15
 

g,
丹参 25

 

g,白术 20
 

g,防风 20
 

g,橘红 25
 

g,大枣

30
 

g,炙甘草 15
 

g。 每 10 剂熬制成膏方 1000
 

ml,每
次口服 15

 

ml,每天 2 次,临床化裁治之。 此膏方主

要功效为补益肺肾,方中生晒参、白术、茯苓、甘草

四味药取益气健脾之四君子汤之意。 脾为生痰之

源,脾气健则痰无以生,此方体现了柏教授紧扣“宿

痰”为哮病发病基础,治以健脾化痰、祛除宿痰,防
止复发。
3　 随症加减　
　 　 柏教授临证时除辨证施治外,还注重依据症状

联合用药。 哮喘患者多兼有鼻咽部不适,可予以辛

夷、苍耳子通利鼻窍;仅咽部不适者,予以蝉蜕、马
勃疏散肺经风热以宣肺利咽。 病情反复发作者,常
用虫类药物搜风通络、解痉平喘,如以地龙、蝉蜕疏

利上焦风邪,透邪外出,缓解气道痉挛;病情重者,
可用水蛭、蜈蚣之属。 大便不通时,予肉苁蓉、火麻

仁等通畅大便;哮喘日久迁延不愈,气血阻滞,则以

当归、红花、丹参等活血化瘀。
4　 典型病案

　 　 尹某,女,64 岁,2019 年 7 月初诊。 主诉:反复气促三十

余年。 患者三十余年前无明显诱因出现气促,未引起重视,
曾在当地多家医院确诊为“支气管哮喘”,经长期口服西药

(具体不详)及间歇吸入舒利迭治疗后,病情仍反复加重。
为求中医治疗,遂来我院就诊。 现在症:间断气促,夜间、白
天均偶发喉间哮鸣,无明显咳嗽咳痰,纳寐可,二便调。 舌

淡红、苔薄白,脉细。 查体:双肺听诊可闻及明显哮鸣音,右
上肺闻及少许湿啰音。 西医诊断:支气管哮喘(急性发作)。
中医诊断:哮病(发作期),虚哮。 处方:炙麻黄 10

 

g,地龙

10
 

g,蝉蜕 10
 

g,辛夷 10
 

g,法半夏 10
 

g,射干 10
 

g,葶苈子

10
 

g,桑白皮 10
 

g,紫苏子 10
 

g,磁石 15
 

g,白果 10
 

g,浙贝母
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10
 

g,水蛭 3
 

g,马勃 10
 

g,五味子 10
 

g,蒲公英 15
 

g,甘草 6
 

g。
14 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 同时嘱患者忌辛辣、油
炸食品,忌烟酒、熬夜。 14 剂后,患者症状稍有好转,仍有喉

间哮鸣,夜间明显,稍有口干,无明显咳嗽咳痰。 二诊以原方

去马勃,加杏仁 10
 

g、百合 20
 

g、野荞麦根 15
 

g。 续服 14 剂后

气促较前明显减轻。 三诊时,患者临床症状明显改善,未诉气

促不适,予以补肺益肾膏,口服,每次 15
 

ml,每天 2 次。 嘱患

者注意保暖,避免情绪激动。 后随访半年无复发。

按语:患者年过六十,有长期哮喘病史,宿有伏

痰,肺、脾、肾三脏损伤,且患者年老,久病肾虚,摄
纳失常,气不归元,故见喘息气促。 考虑患者有喉

中痰鸣,属本虚标实,治疗以祛风解痉、降气化痰为

主,辅以补脾益肾、纳气平喘,予地龙、甘草、炙麻

黄、白果、水蛭等祛风解痉、降气化痰,磁石纳肾平

喘。 14 剂后,患者症状减轻,原方治疗有效,考虑患

者口干,加用百合以养阴润燥止咳,故二诊仍用此

方。 因此,对于反复发作的哮病患者,治疗当标本

兼治,可辅以补益肺肾之品,如五味子、菟丝子等。
三诊时患者处于缓解期,治疗重点在于补益肺肾、
益气健脾,故予以补肺益肾膏调理,但此时患者仍

有宿痰内伏,故嘱患者注意保暖,避免接触冷空气

及其他易诱发的因素,避免情绪激动。
5　 小　 　 结

　 　 柏教授认为哮病之症非一邪一脏之因,常为多

方因素相互影响致病,本病治疗当分期而治。 发作

期治宜祛风解痉,化痰平喘;缓解期治宜健脾化痰,

补益肺肾;而活血化瘀之法则贯穿始终。 对于反复

发作的哮病患者,治疗当标本兼治。 如若诊治不及

时,随着病程的延长,病情的进展,可产生气道不可

逆的狭窄和气道重塑,故治疗上当先控制症状,再
图固本扶正。 同时,在哮病治疗中,健康宣教也十

分重要,需提醒患者注意防护,避免接触诱发哮病

的物质、气体等,宜饮食清淡,避风寒,调情志。 总

之,哮病是一个需要综合治疗与管理的疾病,临证

处方应从多因素考虑,将辨病、辨证相结合,随症加

减用药,方可获良效。
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