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中医辨证论治对支气管哮喘缓解期患者肺功能及生活质
量的影响

陈 沙 龚 成
罗田县万密斋医院� 湖北� 黄冈� 438600

摘� 要：支气管哮喘缓解期病机以肺脾肾亏虚为本，痰瘀伏留为标。辨证论治围绕扶正固本、化痰祛瘀、调畅脏

腑展开，内服与外治并用，针灸、贴敷、导引、饮食与情志调摄协同。本文聚焦该干预体系对肺功能与生活质量的双

向影响。肺通气指标、气道高反应与肺脏整体机能获得改善，躯体症状、心理情绪、日常活动与社会功能同步提升。

肺功能改善为生活质量提供生理支撑，情绪稳定与活动增加又促进呼吸功能恢复。辨证论治呈现整体、双向、动态与

累积特征，利于减少发作、稳定病情、提高生存质量。

关键词：支气管哮喘缓解期；中医辨证论治；肺功能；生活质量；协同调控

引言：支气管哮喘缓解期症状相对平缓，气道慢性

炎症、气道高反应与脏腑功能失调仍然存在。肺脾肾亏

虚构成内在基础，痰瘀伏留成为反复发作的重要条件。

中医辨证论治从整体出发，按证型确立治则，采用内服

方药、针灸、贴敷、灸法、导引、呼吸训练、饮食调养

与情志调摄等多种手段。干预目标不止减轻咳痰喘闷，

还关注肺通气功能、气道反应状态以及患者身心状态和

社会参与能力。肺功能与生活质量相互牵动，呼吸顺畅

程度影响睡眠、情绪和活动耐力，心理稳定与日常活动

又反作用于呼吸康复。梳理辨证论治对两者的同步影

响，有助于理解缓解期长期管理的价值。

1��支气管哮喘缓解期中医辨证论治干预体系

1.1  不同证型对应的核心治则
缓解期哮喘的本虚标实特点比较清楚，肺脾肾亏虚

是底子，痰瘀伏留是反复发作的根子。证型不同，治则

就不能固定方走到底。肺脾气虚者，要健脾益肺、补

气固表，把卫外功能提起来。肺肾两虚者，得补肺益

肾、纳气定喘，重点在肾的摄纳。脾肾阳虚者，宜温补

脾肾、助阳化饮，改善寒象和稀痰。肺肾阴虚者，需滋

养肺肾、润燥生津，兼清虚热。痰瘀内阻者，要化痰祛

瘀、通络宣肺，但缓解期不能攻伐太过。其实临证常是

虚实夹杂，治则要分主次，扶正为主，祛邪为辅，并随

季节和体质调整。

1.2  辨证分型对应的中医干预方式
证型明确后，干预要内服与外治共同安排。内服中

药仍是主体，按肺脾气虚、肺肾两虚、脾肾阳虚、肺肾

阴虚、痰瘀内阻分别采用补气固表、益肾纳气、温阳化

饮、滋阴润燥、化痰通络等法。外治可选针灸、艾灸、

穴位贴敷、拔罐和耳穴压豆，选穴多从肺脾肾及相关经

络考虑。肺脾气虚者配合灸法以固表，肺肾两虚者配合

呼吸训练以助纳气，脾肾阳虚者重用灸法温阳，肺肾阴

虚者慎用温燥，痰瘀内阻者配合导引和饮食调养。情志

调摄也不能丢，气机顺畅才利于恢复。疗程和强度要随

病情变化，药物与非药物不能互相替代。

1.3  缓解期辨证论治干预核心原则
缓解期干预的核心，是把辨证与辨病结合起来看，

扶正与祛邪兼顾，但以扶正固本为主。调补肺脾肾是主

线，同时要处理痰瘀伏邪，不能只补不化，也不能只化

不补。还要因人因时因地制宜，年龄、体质、季节和病

情阶段不同，方案就得跟着变。长期管理和动态调整很

关键，不能初诊定方后长期不变。防治结合也要落实，

减少诱因接触，改善饮食、作息和情绪状态。药物与非

药物并重，内服、外治、灸法、贴敷、导引、呼吸训

练、饮食调养和情志调摄可以协同。安全优先，避免过

度治疗和盲目进补。目标是少发作、稳得住，恢复阴阳

平衡、气血通畅和脏腑协调。

2��中医辨证论治对哮喘缓解期患者肺功能的影响

2.1  对肺通气功能相关指标的改善作用
哮喘缓解期患者虽然症状不重，但肺通气功能往往

存在不同程度的潜在损害，小气道功能障碍和气流受限

常先于症状出现。中医辨证论治干预能针对性改善这些

指标，核心机制在于通过补益肺脾肾、化痰祛瘀通络，

减轻气道炎性损伤，延缓气道重塑进程，使通气功能逐

步恢复。2025年一项随机对照研究将60例缓解期患者分
为治疗组和对照组，对照组给予孟鲁司特钠片，治疗组

在此基础上加服固本益肾汤，连续治疗8周后，治疗组第
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一秒用力呼气量占预计值百分比和用力肺活量占预计值

百分比均较对照组显著升高，第一秒用力呼气量与用力

肺活量比值也同步改善[1]。同年另一项纳入140例患者的
研究显示，补肺益肾汤联合孟鲁司特治疗30天后，观察
组第一秒用力呼气量和呼气流量峰值均显著高于单纯西

药组，总有效率达到94.29%，说明中医干预对通气功能
的改善具有叠加效应[2]。这些改善并非短期效应，而是通

过修复气道炎性损伤、减少黏液分泌来实现的，属于从

根本上改善肺通气状态。

2.2  对气道高反应状态的调控作用
气道高反应构成哮喘核心病理特征。缓解期患者接

触刺激物后，气道收缩反应仍偏强，反复发作由此获得

重要基础。中医辨证论治对此类状态的调控，沿化痰祛

瘀、宣肺通络、纠正免疫失衡展开，减少气道黏液高分

泌，压低炎性介质水平，削弱气道对刺激的过度收缩。

2025年一项伏痰理论临床观察纳入60例哮喘风痰阻肺证
患者。治疗组服祛风宣痹方两周，气喘、痰涎壅盛改善

优于对照组，血清免疫球蛋白E、白介素13明显下降，嗜
酸性粒细胞计数也明显减少。动物实验进一步显示，祛

风宣痹方可降低哮喘小鼠增强呼吸间歇值，该指标直接

衡量气道高反应轻重，肺组织黏蛋白表达受到抑制，气

道黏液分泌随之减少。气道高反应调控牵涉多个环节。

慢性炎症对气道的持续刺激需要减轻，神经源性炎症的

敏感性也要下调。中医复方多靶点干预在此更具适配

性，缓解期能逐步压低气道异常反应，减少急性发作的

触发概率。

2.3  对肺脏整体机能的调理作用
中医干预哮喘缓解期，视线并不停在气道局部。肺

脏整体机能修复更被看重，宣降、卫外、气机调节均属

调治重点。辨证论治采用补益肺脾肾、通调三焦气化路

径，肺防御能力与纳气功能一并提升。2025年一项研究
观察补益膏联合三伏贴治疗肺脾气虚证患儿。研究组哮

喘控制率95.83%，高于对照组76.60%，中医证候积分
显著降低，用力肺活量、第一秒用力呼气量与用力肺活

量比值均高于对照组，血清胸腺基质淋巴细胞生成素、

免疫球蛋白E水平一并下降 [3]。这说明中医干预改善肺

通气，也调节免疫失衡，肺脏整体防御能力得到实质增

强。肺脏机能调理还见于气机升降有序恢复。缓解期患

者气短、乏力、自汗，多反映肺气亏虚与卫外不固。健

脾益肺、补气固表之后，宣发肃降、通调水道功能逐步

恢复，呼吸效率提高，对外界环境变化的适应能力增

强。这类整体机能改善，是辨证论治区别于单纯对症治

疗的关键，也为缓解期管理实现长期稳定奠定基础。

3��中医辨证论治对哮喘缓解期患者生活质量的影响

3.1  对躯体症状维度的改善效果
哮喘缓解期急性发作虽见减少，咳嗽、咳痰、胸

闷、气短仍可长期留存。夜间与晨起症状偏重，睡眠质

量和日间状态持续受扰。中医辨证论治改善躯体症状

效果明确。2025年一项随机对照研究纳入60例缓解期患
者，在孟鲁司特钠片基础上加服固本益肾汤，连续8周。
治疗组喘息、咳嗽、哮鸣音评分较对照组显著降低，有

效率90.00%，对照组73.33%，差异具统计学意义。同年
另一项92例研究以柴朴汤结合舒利迭治疗，联合组夜卧
晨起咳剧、干咳少痰、胁肋胀满、心烦胸闷等积分改善

均优于单纯西药组[4]。症状缓解与肺脾肾调理、气道慢性

炎症减轻、黏液分泌减少相关。脏腑功能逐步恢复，症

状复现频率和程度随之下降，改善过程呈渐进性。

3.2  对心理情绪维度的调节效果
哮喘缓解期心理情绪困扰常被低估。焦虑、抑郁、

恐惧并未随急性症状消退，负性情绪与气道炎症彼此推

升，形成难解循环。中医视情志失调为气机运行的直接

干扰，肺气郁滞、气道挛急由此而来，调畅情志遂成缓

解期干预要务。2025年一项研究观察120例缓解期患儿。
常规护理之外加用中医护理，观察组焦虑自评量表、抑

郁自评量表评分低于对照组，哮喘生活质量评分表评分

高于对照组。中医情志调摄涉及疏肝理气、移情易性，

借气机升降出入调整，减轻负性情绪对肺脏功能的干

扰。研究提示，不良情志经神经内分泌免疫网络加重气

道炎症，拖低治疗依从性。心理情绪调节并非辅助点

缀，而属缓解期管理不可回避的核心内容。辨证论治从

脏腑功能整体调节入手，情绪状态与气道反应得以一并

趋稳。

3.3  对日常活动与社会功能维度的提升效果
哮喘缓解期患者日常活动与社会功能所受制约涉及多

个层面。活动后气短、运动耐力下滑、对诱发因素过分警

觉、回避社交，均拉低生活质量与社会参与度。中医辨证

论治在改善活动能力和社会功能上显出综合优势。2026年
一项研究纳入70例哮喘缓解期患儿，观察组在常规西药外
辅以六字诀呼吸操训练。儿童哮喘生命质量调查量表评

分比较，观察组症状、活动限制、情感功能等维度改善

优于对照组，肺功能指标一并提升。2025年另一项100例
缓解期患者研究显示，中医穴位贴敷联合个案护理可提

高哮喘控制测试评分与生活质量评分，患者应对方式、

自护能力也获改善[5]。日常活动与社会功能恢复，根本上

有赖躯体症状减轻与心理状态改善的协同作用。辨证论

治以内服外治、导引锻炼、情志调摄组合干预，患者活
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动耐力、社交信心、生活自主性逐步恢复。

4��中医辨证论治同步影响肺功能与生活质量的内在

关联

4.1  肺功能改善对患者生活质量的支撑作用
肺功能指标不是孤立数字，它直接关系到患者每天

的感受和行动能力。缓解期哮喘患者第1秒用力呼气量、
呼气流量峰值和用力肺活量等指标改善后，气道通气效

率提高，气流受限减轻，咳嗽、咳痰、胸闷、气短等症

状随之减少。躯体症状减轻后，夜间睡眠更安稳，晨起

不适感下降，日间精力更充足。活动时呼吸储备增加，

步行、上楼和日常家务不再轻易诱发气短，患者对运动

的恐惧也会降低。肺功能改善还能减少急性发作风险，

患者对病情失控的担忧减轻，焦虑和抑郁情绪相应缓

解。中医辨证论治通过补益肺脾肾、化痰祛瘀通络，修

复气道慢性炎症，降低气道高反应，使肺通气功能和生

活质量同步改善。其实肺功能是生活质量的基础支撑，

没有呼吸顺畅，心理和社会功能恢复就缺少根基。肺功

能提升后，患者更愿意参与社交和户外活动，生活自主

性增强，整体生活质量也就有了实质提高。

4.2  辨证论治双向调控的协同作用特征
中医辨证论治对肺功能和生活质量的影响不是单向

线性的，而是双向调控、协同推进。肺功能改善为生活

质量提升提供生理基础，心理情绪稳定、治疗依从性提

高、日常活动增加，又会反过来促进肺功能恢复。辨证

论治强调整体调节，通过内服中药、针灸、贴敷、导引

和情志调摄等多种方式，同时作用于气道炎症、免疫失

衡、气机郁滞和脏腑亏虚。其协同特征表现为整体性、

双向性、动态性和累积性[6]。整体性在于不局限肺部，而

是肺脾肾同调；双向性在于生理与心理互相促进；动态

性在于随证型变化调整治法；累积性在于长期干预逐步

减少发作和改善体质。临证时还要注意个体差异，不能

只追求某一项指标好转，而要看肺功能、症状、情绪和社

会功能的综合变化。肺功能和生活质量在中医干预下互

为因果，协同改善，这才是缓解期管理稳定的关键。

结束语：缓解期哮喘的管理重点在于固本清源、调

畅脏腑和减少反复。辨证论治以肺脾肾同调为主线，兼

顾痰瘀伏邪，内服与外治并重，药物与非药物手段相互

配合。肺功能改善使气道通气更为顺畅，气道高反应逐

步降低，肺脏防御与纳气能力得到恢复。生活质量提升

体现在咳嗽咳痰胸闷气短减轻，焦虑抑郁缓解，睡眠安

稳，日常活动与社会参与增加。肺功能与生活质量互为

支撑，呼吸状态好转带动身心状态改善，情绪稳定与活

动增加又推动呼吸康复。坚持个体化、动态化和长期化

干预，重视安全与适度，能够稳定病情，提升整体健康

水平。
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