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基于“酸补辛泻”探讨支气管哮喘的防治
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　　摘要：支气管哮喘是当今世界范围内严重威胁人类健康的主要慢性疾病之一，近现代研究表明中医药在这方面有独
特的防治优势。中医学认为该病的核心病机在于肺气亏损、宣降失常，表现为急性发作期的咳喘、哮鸣等症状，并在慢性

持续期和临床缓解期迁延不愈。基于五脏苦欲补泻理论“肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛泻之”，探讨支气管哮喘

防治的关键在于收敛肺中精微物质和宣泄肺中伏邪，针对疾病发展的不同阶段和虚实关系，运用辛散酸敛、辛泻酸收、酸

补辛宣等治法，以有效收敛肺精，降低气道敏感性，为临床防治支气管哮喘提供思路和参考。
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　　支气管哮喘（ｂｒｏｎｃｈｉａｌａｓｔｈｍａ，简称哮喘）是一种具有喘息
胸闷、咳嗽气促症状，以慢性气道炎症为特征的异质性疾病，常

伴气道高反应性和可变性呼吸气流受限［１］。哮喘是当今世界

范围内严重威胁人类健康的主要慢性疾病之一，近年来，哮喘

患者在我国逐渐增多，已成为呼吸内科的第２大疾病［２］，其中

轻度哮喘患者占所有哮喘人群的５０％ ～７０％，约占哮喘相关
死亡总数的３０％［３］。目前，西医治疗哮喘主要依赖于糖皮质

激素、β２－受体激动剂、白三烯调节剂等药物，这些方法虽然

能够缓解和控制哮喘症状，但尚未能完全治愈该疾病［４］。此

外，由于哮喘初期症状不典型，诊断较为困难，现有的防治措施

仍有不足之处［５］。

近现代研究表明中医药对哮喘有独特的防治优势［６］。根

据临床症状和古今文献分析，哮喘归属于“哮病”“喘证”等范

畴［７］。中医认为，肺主气司呼吸，气机失调责之于肺，故哮喘

与肺功能密切相关。肺部受寒、热、痰、瘀等病理因素影响，致

使肺气亏损、宣降失常，表现为急性期的咳喘、哮鸣等症状，并

在慢性持续期和临床缓解期迁延不愈。在五脏苦欲补泻理论

中，“肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，以辛泻之”指出肺失宣

肃的治疗方法。基于此理论，本文探讨了哮喘的中医防治策

略，旨在为临床治疗提供新的思路和借鉴。

１　“酸补辛泻”的理论源流
“酸补辛泻”源自《素问·脏气法时论篇》，“肺欲收，急食

酸以收之，用酸补之，辛泻之”，这是五脏苦欲补泻理论中针对
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肺的治法概述。金元时期张元素在《医学启源》中对该理论进

行了详细阐发，明确提出白芍用于酸收，五味子用于酸补，桑白

皮用于辛泻。将味酸性微寒，能养血调经、敛阴止汗的白芍用

于酸收敛肺；将味酸性温，能敛肺止咳、生津敛汗的五味子用于

酸补肺精；将性味辛甘，能泻肺平喘、利水消肿的桑白皮用以辛

泻肺气。

明代张景岳在《类经》中进一步解读道：“肺应秋，气主收

敛，故宜食酸以收之。肺气宜聚不宜散，故酸收为补，辛散为

泻”，揭示肺喜收宜聚的生理特性，强调“酸补辛泻”法则在肺

病防治中的重要性。明代缪希雍也在《神农本草经疏》中提

到：“故宜补之以酸，使遂其收敛之性”，将酸收与酸补等同，认

为收即是补。明末清初李中梓在《医宗必读》中指出：“宜五味

子补之，酸味虽遂其收敛，以清肃乎上焦”，阐述了酸补的概

念，但在一定程度上模糊了酸收和酸补的界限。此外，清代冯

兆张在《冯氏锦囊秘录》提到：“急食辛以泻之，不敛则气无所

管束，是肺失其职也”，认为酸收有制约之性，治疗应辛泻酸收

并用。

“酸补辛泻”法则虽得以提出，但其界定尚不明确，对“酸

补”“辛泻”的使用范围和轻重比例缺少相应论证。“酸补辛

泻”法则的产生是古代医家借助取象比类思维应用于中药药

理，以阐释肺的生理功能特点，囊括了肺散不收和肺闭欲散的

治疗方法。“急食酸以收之”既指酸味的收涩制约之意，取散

中有收的相辅相成；又指酸味的聚拢固摄之性，酸收固涩以敛

肺散不收。“用酸补之”是针对肺精不足的病机，用酸生津对

应肺喜润恶燥的生理特点，源自“虚则补之”的治法。“辛泻

之”是锚定肺受邪侵的病机，取辛味发散特性宣发肺中伏邪。

２　运用“酸补辛泻”法则防治哮喘
２．１　哮喘的病因病机概述　哮喘最早于《金匮要略》称“上
气”，归属于痰饮病的“伏饮”；《诸病源候论》指出其病理因素

为“痰气相击”；《丹溪心法》提出“哮病专主于痰”的病机；朱

丹溪提出哮喘的治疗原则，未病时扶正补肺，既病后攻邪宣肺，

按疾病发作缓急辨证论治。《景岳全书》补充道，“攻邪气

者……若攻之太过，未有不致日甚而危者”，强调在分期施治

的同时需谨防宣肃攻伐太过。据此，哮喘始于外邪侵袭，邪留

渐凝为痰，耗伤正气虚实夹杂，最终肺精亏虚。现代研究认为

“正虚痰伏，邪阻肺络”是哮喘的主要病机［８］，“酸补辛泻”的治

法对应伏痰和正虚的病机，明晰该法则能更好地指导哮喘三期

的处方化裁。

２．２　哮喘急性期辛散酸敛　哮喘急性发作期主要病因是接触
变应原等刺激物质或呼吸道感染等［９］，表现为外邪入里侵袭

肺脏，肺气壅遏不能表散，呈现气流阻塞、呼吸困难等临床表

现［１０］。宋代《鸡峰普济方·咳嗽》最早记载：“肺为娇脏”，描

述了肺清虚娇嫩、易损难耐，常被六淫邪气所侵袭的特性。

《金匮要略》云：“咳而上气，喉中水鸡声”，指出哮喘急症邪搏

于肺，气壅不得宣发。肺失宣肃，宣肺用辛，《素问·脏气法时

论篇》言：“辛散”，指出辛味可发散、行气血。“辛泻之”针对肺

中邪气，为防发散太过，故佐以酸味收敛气机，兼顾散中有收。

辛散法根据肺中邪气的多少和病理因素的不同辨证施治。

辛散药物第一等为麻黄、桂枝类；第二等为紫苏叶、荆芥、防风、

羌活类；第三等为葱白、淡豆豉类，此三等根据辛散力量的强弱

依次排列。外风引动内邪，哮喘根据风寒热等病理因素的不同

分为：风邪为主，选用紫苏叶、防风等共奏辛散疏风之效，抑制

支气管肺泡灌洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）中
ＴＮＦ－α和ＩＬ－６等促炎细胞因子的产生［１１－１２］；寒邪为主，采

用麻黄、细辛、生姜等药物辛散温化，有助于调节免疫反应，恢

复机体平衡，改善气道重塑，抑制哮喘发病［１３－１４］；热邪为主，采

取桑叶、菊花等辛凉发散之药，或用小剂量的麻黄辛散外加大

剂量的黄芩、石膏等泻热，能缓解哮喘小鼠的生殖毒性，提高机

体抗氧化能力，抑制细胞凋亡途径［１５－１６］。

酸收制约辛散太过。《灵枢·五味》云：“酸入于胃，其气

涩以散”，阐明酸味能收敛辛散太过，寓散于敛。《伤寒明理

论》载：“芍药五味子为佐，以收逆气”，点明二药制约逆散肺气

的功效，临床常用小剂量的白芍、五味子酸涩敛气。前人谓酸

能敛邪，只提酸性收敛却忽视药物剂量，《伤寒论》中小青龙汤

就运用此二药收敛肺气防辛散太过。白芍味酸敛肺，能“收阴

气而泻邪气”（《注解伤寒论》），治疗“肺胀咳逆”（《本草求

真》），具有抗炎、抗氧化、免疫调节等多种药理作用［１７］。能显

著降低哮喘小鼠气道炎症反应，减少肺部炎症细胞浸润，抑制

气道高反应性［１８］；缓解氧化应激反应，改善过敏性哮喘症状，

减少气道重塑［１９］。五味子酸敛酸补，主“咳逆上气”（《神农本

草经》），“收肺气之耗散”（《本草求原》），能制约哮病喘嗽症

状，具有显著地抗炎、抗氧化、抑菌等多种药理作用［２０］。能抑

制炎症反应和肺炎菌株生长，增强纤毛清除率，舒缓气道平滑

肌，减轻气道重塑现象［２１］

２．３　哮喘慢性期辛泻酸收　哮喘慢性持续期患者每周会出现
不同程度、频度的喘息胸闷、咳嗽气短等症状［２２］，既有邪气停

留于肺形成伏邪，又有邪气耗伤肺中正气，导致虚实错杂。此

时，需要运用酸收固摄的方法，稳定气机、补充肺精，还需运用

辛泻之法祛除体内伏邪。

伏邪主要病因为痰。明代王纶在《明医杂着》中提到：“痰

之本，水也，原于肾；痰之动，湿也，主于脾”；清朝李用粹于《证

治汇补·痰证》指出：“肺为贮痰之器，脾为生痰之源”，明晰痰

与肺脾肾三脏密切相关。《金匮要略》指出：“病痰饮者，当以

温药和之”，温药药味多为辛甘，故祛除哮喘肺中伏痰需用辛

味药物泻浊。根据伏痰的部位和轻重程度所用药物也不尽相

同：痰在肺，当取紫苏子、白芥子、紫菀等祛痰平喘之效，严重者

则用桑白皮、葶苈子等泻肺平喘，可松弛气管平滑肌，抑制炎症

反应，改善哮喘症状［２３－２４］；痰在脾当仿二陈汤之意用陈皮、半

夏等归属肺脾两经的药物燥湿化痰，抑制气道平滑肌细胞增

殖，促进细胞凋亡，改善哮喘大鼠气道炎症状态［２５－２６］。宋代钱

乙在《小儿药证直决》中云：“肾本虚，无实也”，故痰在肾不取

大剂量的辛泻药物，只借辛泻之意，常用酸甘平味药物温肾化

痰、纳气平喘，如蛤蚧、冬虫夏草等打粉冲服。

伏痰久凝耗伤肺气。哮喘为本虚标实之证，实证当以辛泻

之，虚证应以酸收之、以酸补之。酸收固摄其意有三：一是固摄

气机以防外散。该期正值邪正交争之时，在辛泻的二陈汤中配

伍少许乌梅固摄肺气，欲劫之而先聚之，祛痰不伤正，且乌梅本

身能治疗哮喘［２７］；二是固摄肺中精微物质。酸能收能涩，肺气

耗散当以酸味收敛固涩，常用五味子益肺固肾、敛藏肺中精微，

补而不滞，有效改善肺功能、提高临床疗效［２８］；三是固摄气机

以归元。《素问·咳论篇》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”，哮喘同样如此，初起病位在肺，常迁延到脾肾等脏腑。临

证用药既以酸味药物固摄肺中精微物质，又遵“肺为气之主，

脾为气之源，肾为气之根”理论，酸味固元的同时结合党参、黄

芪等甘平药物健脾益气；结合胡桃肉、沉香等甘温药物补肾纳

气，共奏缓解哮喘炎症、改善哮喘症状的作用［２９］。

２．４　哮喘缓解期酸补辛宣　哮喘临床缓解期指喘息、哮鸣等
症状和体征消失，治疗完成或未治已愈［３０］，包含既病患者和潜
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在患者。该期持续时间较长，因病久气血阴阳亏虚，故虚则补

之，肺虚宜以酸补。张景岳在《类经·针刺类》道：“肺金旺于

西方而主收敛”，酸以收敛补益肺气。肺通于秋，《素问·生气

通天论篇》谓：“秋伤于燥，上逆而咳”，燥则润之，酸涩生津。

久咳伤阴，肺喜润恶燥，用酸甘化阴法养阴生津、补益肺脏。缓

则治本，寓通于补，治以补肺扶正为主，兼以辛宣肺气，促进肺

脏恢复宣发肃降，逐渐修复肺功能。

肺宜聚宜酸补，在既病后应酸补肺精以防变，在未病前应

酸补养肺以避邪。酸味能收敛、生津、补益肺脏，临床常用五味

子、五倍子等，能减少炎性细胞浸润，降低平滑肌、管壁厚度，减

少气管周围胶原沉积，改善肺功能［３１］。久咳伤阴应养阴生津，

取麦冬、沙参等甘寒生津之品，改善患者临床症状，提高肺部通

气功能，有效抑制气管过敏性炎症反应［３２］。哮喘日久波及脾

肾，黄芪、茯苓、白术等健脾益气药物能培土生金，调控气道炎

症，恢复免疫平衡，改善临床症状和肺功能［３３］；胡桃肉、冬虫夏

草、紫石英等补肾纳气药物能金水相生。《医学实在易》言：

“气通于肺脏，凡脏腑经络之气，皆肺气之所宣”，肺喜通宣，辛

味上行发散以宣肺气，选用半夏、化橘红、紫苏子等宣肺祛痰。

此阶段治疗应注重结合肺功能检查，以评估支气管的狭窄程

度，从而调节肺部微环境，改善临床症状，预防哮喘再次发生。

２．５　酸补辛泻法则的现代应用　经典古籍中记载了酸味药物
的敛肺、补肺功能和辛味药物的发散、宣泄作用，现代研究也通

过动物实验和临床试验逐步证实了“酸补辛泻”理论在哮喘防

治中的科学依据。见表１。
辛、酸药物联合运用防治哮喘。胡一川等［３４］认为乌梅、五

味子酸收敛肺，桑白皮、桔梗辛散透邪，方剂配伍注重酸甘辛苦

之法。研究表明，辛味药物能作用于瞬时受体电位通道，减少

气道炎症反应，缓解气道平滑肌痉挛收缩；但治疗哮喘具有双

向性，剂量过大可能导致病情加重［３５］。张宏等［３６］认为乌梅酸

收，防风辛散，二者相须为用，共奏减轻支气管平滑肌肥厚、改

善气道炎症的作用，有效改善哮喘气道重塑。龙声志等［３７］认

为防风乌梅辛酸配伍，能显著抑制人支气管平滑肌细胞迁移，

影响气道重塑，优于单味药的使用。屈媛媛等［３８］认为细辛辛

散宣肺，五味子敛肺补肺，辛酸并用可有效控制哮喘症状，抑制

气道炎症反应，调节免疫功能，降低气道反应性，阻止气道

重塑。

古今哮喘防治均运用“酸补辛泻”理论。酸味药物如白

芍、五味子等，存在酸补酸泻功效，具有抗炎、抗氧化、免疫调节

等药理作用，能有效缓解哮喘症状，减少复发率。辛味药物如

桑白皮等，存在辛散辛泻功效，具有抗炎、抗氧化、镇静平喘等

药理作用，能抑制气道炎症反应，阻止气道重塑。故酸补辛泻

可作为防治哮喘的治疗思路之一。

３　小结
支气管哮喘始于外邪入体，因邪伏日久凝痰伤正，最终导

致肺脾肾虚，其核心病机是肺养失调，故防治应以恢复肺的宣

发肃降为要，酸补生津养肺，结合益气之品补母生子健旺肺脾，

表１　中药活性成分及复方制剂改善哮喘机制

哮喘分期 中药活性成分／复方 中药性味 实验对象 作用靶点 作用途径 作用机制 参考文献

急性发作期 紫苏叶乙醇提

取物

辛温 脂多糖诱导的急性肺

损伤小鼠，Ａ５４９细胞
ＢＡＬＦ中ＴＮＦ－α和ＩＬ－６↓ 抑制促炎性细胞因子产生 抗炎 ［１１］

防风 乙 醇 提

取物

辛微温 脂多糖诱导的雄性

ＩＣＲ小鼠
ＢＡＬＦ中 ＮＯ、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１β↓，
ＴＬＲ４、ＭｙＤ８８、Ｐ－ｐ６５／ｐ６５↓

ＴＬＲ４／ＭｙＤ８８／ＮＦ－κＢ 信 号
通路

抗炎 ［１２］

麻黄 附 子 细

辛汤

－ ６４例哮喘患者 ＩＬ－４、ＩＬ－５↓，ＩＦＮ－ｒ、ＴＮＦ－β↑ 促进Ｔｈ２细胞凋亡，恢复 Ｔｈ１／
Ｔｈ２平衡

调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫
失衡

［１４］

黄芩苷 苦寒 卵清蛋白致敏的雄性

ＢＡＬＢ／ｃ小鼠
ＢＡＬＦ中Ｈ２Ｏ２、ＭＤＡ↓，Ｔ－ＳＯＤ↑，肺组织中
Ｃａｓｐａｓｅ－３↓，Ｂｃｌ２↑

提高抗氧化能力、抑制细胞

凋亡

抗氧化应激，抑制

细胞凋亡

［１５］

加味 五 味 石

膏汤

－ 卵清蛋白致敏的雌性

ＢＡＬＢ／ｃ小鼠
ＢＡＬＦ中ＩｇＥ、ＩＬ－４、ＩＬ－５↓，肺组织中 ＮＬ
ＲＰ３和Ｃａｓｐａｓｅ－１↓

调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫失衡，ＮＬ
ＲＰ３／Ｃａｓｐａｓｅ－１信号通路

调节 Ｔｈ１／Ｔｈ２免疫
失衡，抗炎

［１６］

白芍总苷 酸苦 卵清蛋白致敏的雄性

ＢＡＬＢ／ｃ小鼠
ＢＡＬＦ中ＴＧＦ－β１、ＭＭＰ－９↓，肺组织中Ｔ－
ＡＯＣ、ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ、Ｎｒｆ－２、ＨＯ－１↑

Ｎｒｆ－２／ＨＯ－１信号通路 抗氧化应激、抗炎，

减轻气道重塑

［１８］

白芍 酸苦 卵清蛋白致敏的小鼠 ＢＡＬＦ中ＩＬ－６、ｐ－ＳＴＡＴ３和ＳＴＡＴ３↓ ＩＬ－６／ＳＴＡＴ３信号通路 抗炎 ［１９］
慢性持续期 桑白皮水煎液 甘辛 昆明种小鼠 － 减少咳嗽次数，增加气管酚红

排泌量，延长哮喘反应潜伏期

止咳化痰平喘 ［２３］

麻黄葶苈子 辛温辛苦 卵清蛋白致敏的 ＳＤ
大鼠

血清中ＭＡＰＫ８、ＣＣＮＤ１、ＥＧＦＲ、ＩＬ－６↓ ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ信号通路 抗炎 ［２４］

川陈皮素 辛苦温 卵清蛋白致敏的雄性

ＳＤ大鼠
血清中ＩＬ－１β、ＮＬＲＰ３、ＴＮＦ－α↓ ＮＬＲＰ３／Ｃａｓｐａｓｅ－１和内质网应

激信号通路

抗炎，减 轻 气 道

炎症

［２５］

半夏提取物 辛温 卵清蛋白致敏的雄性

ＳＤ大鼠
上清液中ＩＬ－６、ＴＮＦ－α↓，Ｂａｘ、Ｃａｓｐａｓｅ－３、
ｐ－ＡＭＰＫ／ＡＭＰＫ、ｐ－ＦＯＸＯ３ａ／ＦＯＸＯ３ａ↑

ＡＭＰＫ／ＦＯＸＯ３ａ信号通路 抑制气道平滑肌细

胞增殖，促进细胞

凋亡

［２６］

临床缓解期 五味子提取物 酸甘温 卵清蛋白致敏的大鼠 ＢＡＬＦ中ＮＦ－κＢ↓，ＩκＢ↑ ＮＦ－κＢ通路 减轻气道重塑，改

善肺功能

［３１］

防风乌梅 辛微温酸涩 卵清蛋白致敏的雌性

ＢＡＬＢ／Ｃ小鼠
肺组织中ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＭＭＰ－９、ＴＩＭＰ－１↓ 减轻支气管平滑肌肥厚、改善

气道炎症

减轻气道炎症、气

道重塑

［３６］

防风乌梅 辛微温酸涩 雄性ＳＤ大鼠，人支气
管平滑肌细胞株

上清液中 ＴＩＭＰ－１↓，ＭＭＰ－９、ＭＭＰ－９／
ＴＩＭＰ－１↑

抑制人支气管平滑肌细胞迁移 减轻气道重塑 ［３７］

加味苓甘五味

姜辛汤

－ ９４例慢性持续期痰哮
证患者

ＩＬ－４、ＩＬ－１７↓，ＳＯＤ、ＧＳＨ－Ｐｘ↑ 清除氧自由基，调节炎性细胞

因子

抗氧化应激、抗炎 ［３８］
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结合甘润之品金水相生肺肾同调，补充肺中精微物质。“酸补

辛泻”法则强调肺欲收的特性和主宣发肃降的功能，注重酸味

收敛补益和辛味发散泻浊在疾病的动态变化过程，治疗哮喘需

分期论治，根据不同阶段的症状表现，把握伏邪、正虚主次，分

别应用辛散酸敛、辛泻酸收、酸补辛宣的治法，帮助机体补肺祛

邪，促进肺功能恢复。
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