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中西合璧，防治哮喘

依据全球哮喘防治创议（GINA）发布的标准，我国

对哮喘的控制率仅为28.5%，管理形势十分严峻。西医

治疗哮喘以阶梯式抗炎解痉为核心原则；中医则将其

归为“哮证”范畴，认为其病机为肺、脾、肾三脏功能失

调。中西医结合的诊断模式可实现二者优势互补：急性

发作期以西医方案快速控制症状，辅以中医手段减轻

炎症反应；缓解期则依托中医调理配合西医药物维持

治疗，有效降低哮喘发作频率。因此，构建完善的中西
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医结合哮喘管理体系，对提升疾病控制率、改善患者生

活质量具有至关重要的意义。

一、认识哮喘的发病原因
从西医视角分析，哮喘患者的气道阻塞由多重病

理因素共同引发，包括气道平滑肌痉挛、黏膜水肿、黏

液分泌增多等。这些病理变化会导致患者反复出现喘

息、气急、胸闷或咳嗽等典型症状，且症状多在夜间及
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凌晨发作或加重。

中医认为，哮喘的发病与内因、外因密切相关：内

因源于先天禀赋不足，肺、脾、肾三脏功能失调，致使

痰饮留伏于肺窍，形成哮喘反复发作的“宿根”；外因

则多为感受外邪、接触异物异味、饮食失宜或情志失调

等诱发因素。中医的这一“宿根”理论，与西医所指的气

道慢性炎症持续状态存在相通之处，二者均准确体现

了哮喘慢性、复发性的疾病特性。

从整体致病机制来看，哮喘的发病受遗传与环境

因素的共同作用。遗传因素可能使个体形成过敏体质，

成为哮喘的易感人群；环境中的变应原则是哮喘急性

发作的直接原因。常见的变应原包括：尘螨、宠物皮

屑、花粉、油漆、药物（如阿司匹林），以及鱼、虾、蛋

类、牛奶等食物。此外，大气污染、吸烟、剧烈运动、肥

胖等非变应原因素，也可能诱发哮喘。明晰哮喘的病因

与各类诱发因素，是实现疾病有效管理的重要基础。

二、哮喘的诊断与评估
要实现哮喘的有效管理，精准的诊断是前提。采用

中西医结合的诊断评估模式，能够更全面、精准地掌握

患者病情。

西医对哮喘的诊断，需要结合临床表现与肺功能

检查结果。典型哮喘患者会反复出现喘息、呼吸困难、

胸闷或咳嗽症状，且多由接触变应原、剧烈运动诱发，

发作时双肺可闻及散在或弥漫性哮鸣音，症状经规范

治疗后可缓解。若患者症状不典型，则需通过肺功能检

查进一步明确诊断。

中医诊断哮喘以辨证分型为核心原则，结合患者

的具体临床表现与体质特征综合判断。寒哮患者常见

喘息气促，喉中哮鸣如水鸡声，伴形寒肢冷、咳痰白而

清稀等症状；热哮患者则表现为气粗息涌，喉中哮鸣如

吼，伴胸高胁胀、咳痰黄而黏稠等症状。这种辨证分型

方式既关注患者当下的临床症状，也兼顾其整体体质

特征，为后续的个体化治疗提供依据。

中西医结合诊断哮喘可实现二者优势互补—西

医的客观检查为哮喘的确诊提供科学的支撑，中医的

辨证分型则能精准把握患者的体质特点与病情阶段。

临床实践证实，这种中西医协同的诊断方式能有效提

升哮喘诊断的准确性，减少误诊、漏诊情况的发生。

三、哮喘的西医治疗
西医治疗哮喘的核心目标在于：长期管控患者症

状，防范远期健康风险，维持患者肺功能趋近正常水

平，保障患者的日常工作、学习与生活不受疾病显著影

响。临床治疗中，需依据患者的症状严重程度及病情控

制状态，遵循全球公认的阶梯式治疗原则，动态调整治

疗方案。

吸入性糖皮质激素联合长效β2受体激动剂是轻中

度哮喘患者的首选治疗方案—前者可有效抑制气道

慢性炎症，后者能快速缓解气道平滑肌痉挛。轻度哮喘

患者可按需使用短效β2受体激动剂缓解突发症状，中

度及以上患者则需规律使用控制类药物，并根据病情

控制情况进行阶梯式调整。需要注意的是，不规律用药

是哮喘急性发作的重要因素。因此，在用药期间，患者

必须严格遵循医嘱，严禁自行停药或调整药物剂量。

哮喘急性发作的规范处理至关重要。患者会突发

喘息、气急、胸闷、咳嗽等症状，严重时甚至危及生命，

此时需立即让患者脱离过敏原，并及时开展药物治疗，

必要时需实施机械通气。沙丁胺醇等短效β2受体激动

剂是缓解急性症状的首选药物，可快速舒张支气管平滑

肌。中重度急性发作的患者，需及时使用糖皮质激素减

轻气道炎症反应。若患者出现呼吸困难伴口唇青紫 、无

法正常说话、嗜睡或意识模糊等严重症状，需立即前往

医院急诊科就诊或呼叫120急救。对哮喘急性发作的规

范处理，可显著降低疾病的致残率与致死率。

四、哮喘的中医调理
中医在哮喘的调理领域积累了深厚的临床经验，

遵循辨证施治与“治未病”的核心原则。哮喘发作期以

治标为主，缓解期侧重治本，慢性持续期则需标本兼

顾。缓解期的调理关键在于清除哮喘的“宿根”，通过

调畅肺、脾、肾三脏的功能，增强机体抵抗力，从而减

少哮喘的发作频率。

中药调理是中医干预哮喘的核心手段。寒哮患者

可选用射干麻黄汤，以达到温肺散寒、化痰平喘的功

效；热哮患者则以定喘汤为主方，实现清热宣肺、化痰

定喘的目的。这类经典方剂经数千年临床验证，疗效确

切。现代研究显示，中医药在哮喘的免疫炎性调控方面

具有显著优势，能够有效促进肺免疫微环境平衡，增强
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呼吸道的防御与免疫调节能力，减轻气道慢性炎症。值

得提醒的是，患者在使用中药前，需由专业中医师进行

辨证，严禁自行用药。

穴位贴敷是中医调理哮喘的特色外治法，其中“三

伏贴”适用于慢性支气管哮喘的调理。临床证实，在

常规治疗的基础上配合应用膏方与三伏贴，可有效减

少患者吸入激素的用量，还能缩短哮喘发作时长，降

低发作频率。三伏贴是“冬病夏治”中医理念的最佳体

现—借助夏季阳气最盛的时节，将药物贴敷于特定

穴位，以达到扶正祛邪的调理效果。此外，针灸、推拿

等非药物疗法，可通过刺激特定穴位减轻气道炎症。

这类疗法同样需在专业中医师指导下进行，以保障治

疗的安全与有效。

五、中西医结合治疗哮喘的优势与实践
中西医结合治疗哮喘具备显著的互补优势，可达

成协同增效的治疗效果。该模式已被多部哮喘诊疗指

南纳入规范治疗方案，在哮喘管理的不同阶段均能发

挥重要作用，为患者提供全面、有效的治疗选择。

在哮喘急性发作期，西医依托短效β2受体激动

剂、糖皮质激素等药物，快速控制气道痉挛与炎症反

应，缓解患者紧急症状；中医则通过止咳化痰平喘类方

药进行辅助干预，既能减轻气道炎症反应，还能减少

药物不良反应。

在哮喘缓解期，中医以体质调理、穴位贴敷等方式

清除哮喘的“宿根”，从根源上减少疾病复发；西医则

通过规范使用控制类药物，维持患者病情的稳定。针对

难治性哮喘、激素不敏感型哮喘、合并其他基础疾病及

需要进行激素降阶梯治疗的患者，联合中医药调理可

有效调节机体免疫功能，从而降低哮喘的发作频率，逐

步减少患者对西药的依赖。

六、哮喘的日常管理与预防
哮喘的管理需坚持药物治疗与日常照护并重，为患

者构建健康的生活方式，这对减少哮喘发作、提升治疗

效果具有至关重要的作用。

环境控制是预防哮喘发作的基础措施。患者应避

免接触尘螨、宠物皮屑、花粉等已知变应原。建议将室

内湿度控制在50%～60%，保持空气流通。这些措施能

从源头上降低哮喘发作风险。在大气污染严重的时段，

患者应尽量减少外出，外出时也需佩戴口罩，避免呼吸

道受到外界刺激。

膳食调理需遵循中西医结合的原则。西医强调规

避明确会引起过敏的食物，如鱼虾、蛋奶等。中医则根

据患者的辨证分型施膳：寒哮患者宜饮用生姜红枣茶

等温性食疗方；热哮患者可饮用鱼腥草茶清热润肺；虚

哮患者则需食用黄芪党参乌鸡汤等补益脾肾。

运动干预应遵循适度原则。患者可选择散步、游

泳等温和的运动项目，避免剧烈运动诱发哮喘。运动

前需提前咨询医生，必要时按需使用预防药物。中医认

为，适度的运动可促进机体气血运行，增强体质，提升

机体的抗病能力。

患者还需注重日常心理调 适，通过冥想、深呼吸等

方式保持心态平和，避免焦虑、烦躁等不良情绪诱发哮

喘。定期随访也是哮喘长期管理的重要环节。患者需严

格按医嘱复查肺功能，动态评估病情变化。此外，还需

坚持记录哮喘日记，详细记录症状出现的时间、诱发因

素及用药情况，为医生调整治疗方案提供准确、全面的

依据。

通过中西医结合的综合管理模式，多数哮喘患者

可以实现临床控制，有效降低发作频率，显著改善生活

状态。
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