
文献综述文献综述

195
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

近五年中医药治疗小儿支气管哮喘研究进展近五年中医药治疗小儿支气管哮喘研究进展

张宏宇，陈秀峰张宏宇，陈秀峰

上海中医药大学附属龙华医院儿科

摘要：摘要：哮喘是儿童时期常见的气道高反应性疾病，属中医优势病种。本文对近 5 年中医药治疗小儿哮喘的

相关文献及临床研究报道进行归纳、总结，发现各医家对本病的认识和治疗有侧重，针对病因病机或发病

特点，相应施以内治法及穴位敷贴、针刺、艾灸、小儿推拿、中药雾化吸入等外治法。此外，针对临床研究

的不足之处提出了相应建议。本文期望为中医药治疗小儿哮喘的深入临床研究提供更多思路，以期为完善临床

诊疗方案提供有效的参考依据。
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前言前言

哮喘（bronchial asthma，BA）是儿童时期

常见的以气道高反应性和慢性气道炎症为特征的

异质性疾病，以反复发作的喘息气促，喉间哮鸣，

呼气时间延长为核心表现。研究表明，由于环境

特征及经济发展水平的不同，BA 患病率和严重

程度在不同年龄组、国家、地区以及城市之间有很

大差异。[1] 据统计，全球儿童哮喘的总体发病

率相对稳定，但我国 0-14 岁儿童哮喘总体患病

率依然呈逐年上升趋势，约为 2.12%。[2] 受各种

因素如急性呼吸道感染、运动过剧、环境改变、

空气污染、致敏因素、微生物组多样性改变等

影响，本病病情迁延，易反复发作，频繁或持续

喘息的儿童更有可能出现气道炎症和重塑、肺功能

受损，[3] 其中约有 20% 以上患儿的病情未能良好

控制并持续至成年期，严重影响患儿的日常生活，

给家庭和社会造成了沉重的精神和经济负担。

儿童哮喘分发作期、迁延期、缓解期三个

阶段。西医认为，哮喘急性发作期以平喘、抗炎为

核心；[4] 缓解期重点在于避免诱发因素、抗炎、

降低气道高反应性以及防止气道重塑。吸入糖皮质

激素（ICS）是哮喘长期控制的首选的一线药物，

也是目前最有效的抗炎药物，可以有效缩短哮喘

发作持续时间，降低 BA 发生率，但难以根治

本病，且长期使用易于导致激素依赖、影响生长

发育等副作用，给 BA 的治疗造成了一定的困难。

中医药具有整体调理和辨证论治的优势，多年来

对于哮喘的治疗积累了宝贵的经验，在调治哮喘、

改善体质、减少复发等方面得到了家长及患儿的

广泛认可。

哮喘属于祖国医学“哮病”“喘证”“痰饮”

等范畴。祖国医学认为 BA 的发生与机体的水液

代谢障碍密切相关，小儿先天禀赋不足，素体肺

脾肾功能不足，易致痰饮内生，蕴伏于肺，成为

“宿根”。若遇触感外邪，引动伏痰，搏于气道，

则发为哮喘。若外感风寒，或内伤生冷，或素体

阳虚、寒痰内伏者，发为寒性哮喘；因外感风热或



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

196
ปีีที่่� 4 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2568
Vol. 4 No.2 Ju ly-December 2025
第 4 卷 第 2 期 2025 年 7 月至 12 月出版

风寒化热，或素体阴虚、痰热内伏者，发为热性

哮喘；外寒未解，内热已起，则可见外寒内热

之证；若风痰未消，气逆未平，肺脾肾亏虚之证

已显，又成虚实夹杂之证。先天禀赋不足、加之肺

脾肾不足，迁延反复，易致肺之气阴耗伤、脾之气

阳受损、肾之阴阳亏虚，痰饮留伏，表现为缓解

期脾气虚、脾肾阳虚、肺肾阴虚之证。儿童

哮喘中医诊疗指南 (2022 年修订版) 强调，儿童

哮喘应以分期论治为核心，即发作期、迁延期

及缓解期。发作期从寒性哮喘证、热性哮喘证以及

外寒内热证论治；迁延期从气虚痰恋证、肾虚

痰恋证论治；缓解期从肺脾气虚证、脾肾阳虚证、

肺肾阴虚证论治。治疗上以调补肺肾，健脾定喘为主。

此外，指南指出，哮喘属顽疾，宜采用多种疗法

综合治疗。外治法同样遵循辨证论治的原则，且

对于儿童 BA 的治疗（尤其急性期）有其独特

优势，不同分期推拿手法、针刺选穴各有其侧重，

在不同阶段可根据分期及辨证分型选用相应推拿

手法、穴位敷贴及体针等外治疗法辅助，并注重

日常调护。[5] 中医药遵循整体调理及辨证论治的

原则，急则治其标，缓则治其本，治疗手段多样，

除指南推荐的治疗外，亦有医家通过针刺、艾灸、

小儿推拿、中药雾化吸入、中药灌肠等外治法

达到了良好的临床疗效，为本病的治疗提供更多

选择。现对中国知网近 5 年关于中医药治疗小儿

哮喘的相关研究进行归纳、总结，以供参考。

1.中药内治法1.中药内治法

内治法是中医治疗小儿哮喘的主要方法。诸多

医家以分期论治基础，根据病因病机或发病特点，

常合以从邪实（外邪、病理因素）、五脏等论治。

哮喘急性发作期多为实证，以痰、寒、饮、热为主，

分为寒哮、热哮、寒包热哮、风痰哮，治疗以祛

邪平喘为核心，临床需辨其寒热而随证施治；缓解

期多为本虚标实，分为肺脾气虚、脾肾阳虚、肺肾

阴虚等证，治疗需标本兼治，调整脏腑功能，调和

阴阳。

1.1 分期论治1.1 分期论治

Wang SC 等［6］ 认为，小儿哮喘伏风为夙因、

外风为诱因，两风合而为哮喘，并提出以“消风法”

分证论治小儿哮喘，认为发作期应疏外风消伏风，

降气平喘，常以麻黄为君药组方加减，以抑制

过敏物质释放，减少炎性浸润，缓解气道高反应

状态；迁延期选用射干麻黄汤加减扶正气抑伏风，

增强机体免疫效应、缓解炎症反应、延缓气道重

塑以控制哮喘发展；缓解期补脏气御外风，调补

肺脾肾，当以肺脾气虚为主时，常在人参五味子汤

的基础上，加用玉屏风散；对于肺肾阴虚证，常以

麦味地黄丸随证加减以养阴清热，补益肺肾。国医

大师王烈教授提出哮喘分期治疗新四方，认为

哮喘急性发作期应以祛风为要，选用平哮方治疗

热哮以祛风解痉，止哮平喘；缓解期肺热壅盛证

“热”与“毒”为致病之因，以泻肺方清热泻肺，

止咳化痰；缓解期脾虚痰盛证祛痰为关键，并将

此证称为“哮痰证”，治疗当以化痰方补益脾肾，

清化顽痰；稳定期遵循“固防序贯治疗”，以固

防方加减以补肾健脾，固本防哮。[7] 柏正平教授

将本病分为发作期与缓解期，认为本病当从肺、脾、

肾三脏入手，从“风、痰、虚”论治。发作期多因

“风”致“痉”，出现风痰闭阻之证，常以舒喘汤加

减以祛风解痉、化痰平喘；缓解期多有肺、脾、

肾三脏虚损，常以补肺益肾膏化裁以健脾化痰、补益

肺肾，并将活血化痰之法贯穿治疗始终。[8] 佘继

林教授把哮喘和炎症靶点作为整体治疗，辨病与

辨证相结合，将哮喘急性发作期总结为“哮”

“喘”“痰”“咳”，予化痰定喘汤；慢性持续期正

虚邪实，痰伏未消，予宣降止咳汤、桑沙百花汤，

配以生脉散、二陈汤化加减；临床缓解期正气

不足、余邪稽留，常以四君子汤、玉屏风散、麦味

地黄丸等膏方缓调。[9] 朱锦善教授认为，咳喘虽

不止于肺，但总不离乎肺，乃肺之本病，强调

治疗小儿 BA 当分期辨治，根据病位深浅、症状

轻重、病机进退随证而治，提出急哮有诱因，必先

散邪宣肺，喘发作期应仔细辨别诱发病因，以散

邪之品配合肃肺降气定喘之药，疏透达邪，宣肺

平喘。哮发须化痰，痰除则气顺，临证应仔细

辨别痰之属性，采用温化寒痰、清热化痰、燥湿

化痰、祛瘀化痰、涤痰蠲饮、软坚化痰等法，并

提出运用化痰药应配伍行气之品,气行则痰易化；

哮发气壅，治宜清肃，强调哮喘发作期肺壅气逆，

治当肃肺降气定喘。[10]
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1.2 从邪实论治1.2 从邪实论治

明代赵献可《医贯·喘论》：“若为风寒暑湿所侵

……皆能令人喘”。明代张介宾《景岳全书》：“喘有

夙根，遇寒即发……”。小儿哮喘除“宿根”外，其

发作多因感受外邪之风、寒、火所致，三者常合而

为病。加之小儿形气未充，更易感邪而为病。此外，

小儿各脏腑尚未臻成熟，哮喘发作后更易形成痰、

瘀等病理产物，与外邪相互搏结而为病。临床当

灵活应用，随证而治。

1.2.1 从六淫论治1.2.1 从六淫论治

1.2.1.1 冷哮证1.2.1.1 冷哮证

寒性哮喘病机关键在于外寒内饮，常治以温

阳化饮，宣肺散寒。寒哮的经典代表方剂有射干

麻黄汤、小青龙汤等。《伤寒论》云：“咳而上气，

喉中水鸡声，射干麻黄汤主之”。 本证因外感风寒，

闭塞肺气，水饮内发，痰阻气道，痰气相击，故见

咳嗽喘急，喉中发出痰鸣如水鸡之声。因证属寒

饮郁肺，故以射干麻黄汤散寒宣肺，开利气道之痹。

小青龙汤出自《伤寒论》太阳病篇，为温肺化饮的

代表方。《伤寒论》：“伤寒，心下有水气，咳而微喘，

发热不渴……小青龙汤主之”。 现代医家根据临床

实际不断深化发展，形成各具理念的方剂治疗

本病，临床效果显著。

Dong WF 等[11] 应用麻芍平喘汤加减治疗 BA 

急性发作期冷哮证，以化痰平喘、散寒宣肺，组成

包括炙麻黄、生姜各 10 g，五味子 9 g，款冬花

8 g，赤芍、半夏各 7 g，甘草 6 g，细辛 3 g。

临床研究发现，与西药基础治疗组相比，麻芍平

喘汤联合西药组的肺功能 FEV1、FEV1/FVC、PEF 

显著高于西药对照组，麻芍平喘汤可有效控制

哮喘相关症状，改善 BA 患儿肺功能。Wan J 等[12] 

以小青龙汤加味治疗 BA 急性发作期外寒内饮证

的临床研究显示，小青龙汤加味联合减半用量

激素治疗的总有效率为 92.30%，高于对照组的 

71.00%，且观察组中医证候总积分、儿童哮喘控制

测试 FeNO 和肺功能结果明显优于对照组。马莉

冰以寒喘祖帕颗粒治疗学龄期儿童中度持续性 

BA，[13] 结果显示观察组治疗总有效率高于对照

组证，并可提高 BA 患儿肺活量、调节肺功能及

细胞免疫功能。

1.2.1.2 热哮证1.2.1.2 热哮证

小儿为纯阳之体，感邪后易从阳热化。《素问·

气交变大论》：“岁火太过，炎暑流行，全肺受邪，

民病虐，少气喘咳”。火热之邪过盛，热盛伤及肺，

肺失清降，从而喘咳。《冯氏锦囊秘录》：“喘急者，

气为火所郁，而积痰在肺胃也……皆能积热于上，

而为喘咳”。指出火热之邪、气郁化火及肺胃积

痰日久产生火热之邪均可导致喘咳发生。目前

常用名方有定喘汤、麻杏石甘汤等。

Li X[14] 以白金平喘合剂治疗小儿热哮，其

组成包括紫苏子、白屈菜、白鲜皮、款冬花、紫菀、

地龙、前胡、僵蚕、麻黄、皂角刺、百部、冬瓜子、

百合、川贝母，疗程为 7 天，结果显示白金平喘

合剂临床疗效优于西药口服联合雾化吸入组，同时

可改善患儿肺功能、调节 FeNO、EOS、IL-4、IgE

水平。Zhang XX 等[15] 以三拗汤、苏葶丸、清金化痰

汤及三子养亲汤化裁成为小儿止咳定喘汤治疗

小儿热哮证，研究结果表明，小儿止咳定喘汤联合

普米克令舒雾化吸入治疗小儿热哮证在减轻哮喘

相关症状、缩短病程以及改善肺部通气功能方面

疗效优于西药组，同时可有效调节血清 IgE、IL-4 

及 IFN-γ 水平。Dong XJ 等[16] 以清咳平喘颗粒联合

西药雾化吸入治疗小儿 BA 急性发作期（热哮证），

结果显示治疗组综合疗效总有效率为 100%，显著

高于对照组的 86.70%，表明清咳平喘颗粒可显著

缓解患儿咳嗽、咯痰、喘息等症状，改善肺功能

相关指标。Zhang CC[17] 认为哮证日久必夹瘀，主张

从痰气瘀论治小儿 BA 发作期 (热哮证)，针对小儿 

BA 发作时“痰、气、瘀”互结的特点自拟桑葶宁

哮颗粒，其组成包括蜜桑白皮、葶苈子、炒苏子、

炒莱菔子、黄芩、炒苦杏仁、炒枳壳、桔梗、

炒僵蚕、清半夏、陈皮、瓜蒌、浙贝母、川芎、

炒桃仁、石菖蒲、甘草。治疗组配合常规基础治疗

（吸入用布地奈德混悬液联合硫酸特布他林雾化液

雾化吸入）；对照组予泻白糖浆配合常规基础

治疗，结果显示观察组良好控制率为 87.50%，对照

组为 62.50%。

1.2.1.3 外寒内热证1.2.1.3 外寒内热证

王孟清应用定喘汤加减治疗小儿哮喘外寒

内热证，以达宣肺平喘、清热化痰之功。其组成
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包括白果、蜜麻黄、苦杏仁、款冬花、桑白皮、

法半夏、紫苏子、黄芩、甘草，使用频率超过 20% 

的中药包括射干、辛夷、前胡、葶苈子、煅赭石、

鸡内金、神曲、矮地茶、炒麦芽。通过定喘汤组

与定喘汤联合西药组的真实世界研究发现中医组

的控显率为 95.90%，中西医组的控显率为 93.50%，

可有效抗过敏、减轻气道高反应性、减少炎性

因子释放、增强机体的免疫。[18]

1.2.2 从痰、瘀论治1.2.2 从痰、瘀论治

现代医家对哮喘的认识不断深化，形成了诸多

完备的理论及经验方。杨艳、薛征教授认为化痰

法具有抗炎、[19] 抗感染、抑制气道重塑、增强

免疫力、调节 Th1/Th2 平衡的作用，可延缓本病

的发生、发展。易蔚认为小儿哮喘发作期以邪实

为主，病因病机与风、寒、火、痰、瘀密切相关，

并提出小儿哮喘治疗应以祛邪为要，祛风散寒、

清热化痰、活血化瘀法应贯穿治疗始终，以龙

脷平喘汤散寒清热、降气平喘、化痰通络，组成

包括龙脷叶、重楼、麻黄、射干、辛夷、杏仁、

苍耳子、地龙、黄芩、桃仁、甘草，可降低气道

炎症反应，减轻哮喘相关症状，改善肺功能。[20] 

李晓、姜之炎教授以六味小青龙汤治疗小儿 BA 

外寒内饮证，[21] 以达汤解表散寒、温肺化饮之效。

药物由《伤寒论》小青龙汤，原方去桂枝、芍药化

裁而成，对于小儿寒喘疗效显著。Shen Y, Shang LL[22] 

认为风、痰、瘀互结成“伏毒”是 BA 的基本

病机，其病理因素以风毒、痰毒、瘀毒为要，并将

BA 分为发作期、慢性持续期、缓解期。提出发作

期当重用虫类药以息风止痉，祛毒平喘；慢性

持续期消风化痰、清散余毒，兼顾健脾以绝生痰

之源，佐以活血化瘀之品；缓解期扶正固本、防毒

复胜，重在益肺固表，调补脾肾。王孟清教授以

“伏痰致病”理论为基础，依据伏痰“引、动、留、

伏”的特点将儿童 BA 分为“诱发期、发作期、

持续期、缓解期”。诱发期“伏痰”引而未动，自拟

截哮汤以宣畅肺卫，并可防治病毒诱发小儿哮喘

的发生；发作期“痰动气逆”，治疗当降逆平喘，

此期对于热性哮喘选麻杏石甘汤合苏葶丸；对病毒

诱发的小儿哮喘属热证者予五虎汤；寒性哮喘

选小青龙汤合三子养亲汤；外寒内热可选定喘汤；

持续期 “痰实留存”，治疗重在化痰，寒痰予三子

养亲汤合二陈汤以温肺化痰；热痰者予清金化痰汤

以清热化痰，同时注重以神曲、山楂等健脾和胃；

缓解期“伏成窠臼”，先补脾、后补肾、补肺贯应

穿始终，以达固本清源之效。[23]

1.3 从五脏论治1.3 从五脏论治

王海教授认为“肺实肾虚”是本病急性发作期

（虚实夹杂型）的症结所在，以麻龙定喘合剂治疗

儿童 BA 以解痉平喘，温肾纳气，药物组成包括蜜

麻黄、地龙、白屈菜、厚朴、补骨脂、太子参。临床

研究表明治疗 2 周后麻龙定喘合剂组哮鸣音

消失的时间更短，起效更快，疗效优于西药雾化

吸入组。[24] Si QX 等[25] 应用苏葶止喘汤联合西药

治疗小儿 BA 急性发作期（痰热阻肺证），本方

由麻杏石甘汤、苏葶丸及三子养亲汤加减化裁，

组成包括炙麻黄、杏仁、石膏、黄芩、葶苈子、

紫苏子、莱菔子、白芥子、前胡、桑白皮、瓜蒌皮、

枳壳、桔梗、炙甘草。治疗 2 周，结果显示治疗

后治疗组总有效率 94.74%，显著高于对照组 71.05%，

说明苏葶止喘汤可缩短症状缓解时间、改善

患儿肺功能水平、降低血清炎症指标、血清 TLR2、

TLR4 水平。Chen S 等[26] 认为小儿 BA 由肺气壅塞、

宣降失调、风寒袭肺导致，并自拟温肺化痰降气

平喘汤随证加减，药物组成：白芥子、姜半夏、

莱菔子、陈皮、党参、白术、茯苓、苏子、干姜、

细辛、苍术、厚朴、葶苈子、射干、地龙、五味子、

甘草。临床研究表明西医常规治疗联合温肺化痰

降气平喘汤可有效改善哮喘相关症状、缩短病程

并改善肺功能水平。Ming Z 等[27] 以人参五味子汤

联合泼尼松治疗小儿 BA，对照组以泼尼松 30 mg/次 

QD 口服，观察组以人参五味子汤联合泼尼松治疗，

药方由炙甘草 6 g、人参 9 g、五味子 10  g、

神曲、麦冬、麦芽、枸杞子、茯苓各 15 g 组成，

治疗 ３个月。结果显示，观察组治疗总有效率为 

95.00%，高于对照组的 75.00%，且观察组症状积分

较对照组更低，治疗后两组 TNF-α、IL-8、NLR、

Lp-PLA2 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组。

Tang MQ、Zhang ZJ[28] 以益肺养阴平喘汤联合

布地奈德治疗小儿 BA，西药组患儿入院后，予平喘、

解痉、抗感染等基础治疗，在此基础上给予吸入
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用布地奈德混悬液雾化 15-20 min，2 次/d。

中西结合组在西药组治疗基础上增加益肺养阴平

喘汤，组成包括太子参、苏子、浙贝母各 10 g，

百合、熟地黄、麦冬、玉竹、白前、白果、陈皮、

甘草各 6 g，五味子、杏仁各 5 g。结果显示治疗

后中西结合组总有效率 97.67%，高于西药组总有

效率 81.40%，中西结合组炎症指标 LTB4、IL-2、

TNF-α、CRP 水平低于西药组。Yu QQ 等[29] 以温

阳化饮方联合布地奈德雾化吸入并配合常规治疗

（平喘、吸氧、化痰、抗感染等）治疗儿童 BA，

疗程为 7 天。温阳化饮方由桂枝、蜜麻黄、茯苓、

生姜、细辛、肉桂、白芥子、姜半夏、酒白芍、

醋五味子、艾叶、僵蚕、蝉蜕、檀香、炒紫苏子、

甘草、大枣组成，结果显示观察组患儿临床治疗

总有效率 97.50%，高于对照组 85.00%，观察组可

有效降低中医证候积分，改善患儿肺功能。崔文成

教授提出“哮证治肝”，认为“气机壅塞”是指气道高

反应所致的支气管平滑肌痉挛的状态，“非时之感”

与炎性风暴相关，“胶固之痰”与黏液分泌相似。

临床以芍甘定哮颗粒治疗儿童 BA 阴虚肝热风

动证，研究发现治疗组有效率为 97%，对照组有

效率为 95%。[30] Li YJ 等[31] 提出肺、脾、肝、

肾气机运行失常均可导致小儿哮喘的发生，常以

枳术丸合升降散加减运转中焦枢机；以柴胡疏

肝散、平哮汤合升降散加减调和脾胃，沟通肝肺；

以防哮汤合升降散加减固肾填精，纳气定喘。

各医家对于小儿哮喘的认识及治疗虽各有侧重，

但仍以分期论治为基础，辨证不离五脏、邪实

以及痰、瘀、伏毒等病理因素。对于急性期哮喘

患儿，中药口服配合西药治疗可增强西药疗效、

减轻 BA 相关症状、有效缩短病程；对于缓解

期患儿，中药内服可作为日常调护之法，改善哮喘

患儿体质，减少 BA 复发次数。

2.外治疗法及联合治疗2.外治疗法及联合治疗

中医外治法同样遵循中医辨证施治的原则，

具有特色鲜明，手段丰富，安全性高，副作用小的

特点。针对小儿 BA 的外治手段包括中药穴位敷贴、

针刺疗法、小儿推拿、艾灸、穴位注射、耳穴、灌肠、

中药雾化吸入、脐疗等，可根据患儿实际情况施用，

为临床医师以及家长提供了更多替代性选择。

2.1 穴位敷贴及联合治疗2.1 穴位敷贴及联合治疗

目前除 2022 年修订版指南推荐的冬病夏治

三伏贴外，儿童 BA 急性期以敷贴配合中药口服

亦有良好的治疗效果。Li Q 等[32] 认为小儿穴位敷贴

可有效改善患儿临床症状、缩短症状缓解时间，

调节免疫功能、改善肺功能、提高皮肤通透性，促进

有效成分吸收、局部穴位敷贴改善微循环，加速

药物吸收利用，且穴位对药物具有吸收和储存作用。

2.1.1 急性发作期2.1.1 急性发作期

Liu HR、Wang J[33]应用大青龙汤（石膏、生姜、

桂枝、杏仁、大枣、麻黄、甘草）联合穴位贴敷、治疗

小儿 BA 外寒内热证，共奏清热解毒、疏散风热、

清热息风之效，临床研究发现中药联合敷贴治疗

有效率、症状积分、症状恢复时长及治疗后的肺功

能水平均优于常规西药组。Zhu ZW[34] 应用桑杏

汤加减联合穴位贴敷治疗小儿 BA 外寒内热证，

临床研究结果显示桑杏汤可减轻哮喘相关症状及

体征，促进疾病康复，缩短病程。Li SF、Fan Wc[35]

以宣肺平喘汤联合穴位贴敷治疗小儿 BA 急性

发作期，敷贴组成：半夏、白芥子各 10 g，肉桂、

细辛各 3 g，于肺俞穴敷贴 24 h。宣肺平喘汤组成：

半夏、桔梗、陈皮、细辛、麻黄、葶苈子、地龙、射干、

前胡、苏子口服一周，结果显示 PEF%、FEV1、FEV1/

 FVC 水平高于治疗前，且治疗组疗效优于对照组。

2.1.2 缓解期2.1.2 缓解期

Wu MM[36] 运用冬病夏治穴位敷贴疗法治疗

小儿哮喘缓解期，将白芥子、延胡索、甘遂、细辛、

肉桂、麻黄，按比例加姜汁调膏；根据临床辨证

选取相应穴位，从夏季入伏之日起敷贴 5 次，可

明显改善患儿临床症状，减少哮喘发作、就医及

住院次数。Dong Y 等[37] 在三伏天予温阳化痰贴

联合孟鲁斯特钠片口服，温阳化痰贴成分：炒介子、

百部、醋五味子、细辛、白芷、冰片；取肺俞穴、

大椎穴、膻中、膏肓敷贴。研究发现两组 TLR4 和

NF-κB 蛋白水平均低于治疗前，且治疗组 TLR4 和

NF-κB 蛋白水平低于对照组；治疗组小气道肺功能

FEF25、FEF50、FEF75 水平高于对照组。

2.2 针刺2.2 针刺

2022 年修订版指南强调，对于不同 BA 分期

的患儿，临床可根据分期及辨证选穴应用体针
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分而治之，提出发作期以肺俞、定喘、曲池、足三里

为主穴；迁延期以肺俞、定喘、足三里为主穴；

缓解期宜肺俞、脾俞、肾俞、足三里、太溪为主穴，

并随证选取相应配穴。[5] Ren L 等[38] 认为肺脾肾虚

是邪气内伏的内因，外因触发伏邪是哮喘发作的

诱因，痰瘀伏邪是哮喘之根，正气与痰瘀伏邪在

外因的刺激下导致哮喘迁延反复，并提出急性发作

期应祛邪以除痰瘀内停之弊，当化痰祛瘀、宣肺

平喘，取肺俞、列缺、丰隆、膈俞为主穴，操作

以泻法为宜，以祛痰瘀伏邪，同时可取孔最、气海、

风门为配穴，以理血通窍、益气补虚、解表祛邪；

缓解期应扶正以绝伏邪生化之源，取肺俞、脾俞、

肾俞、膏肓为主穴，操作补法为宜，以扶正祛邪，

同时取太渊、足三里、定喘为配穴，以行气活血、

扶正祛邪、止咳平喘。

2.3 小儿推拿及联合治疗2.3 小儿推拿及联合治疗

2022 年修订版指南提出，发作期、迁延期 

BA 治疗的基本手法：清肺经、清肝经、补脾经、

补肺经、补肾经、逆运八卦、推三关、退六腑、

揉天突、揉定喘、分推膻中、揉按乳旁、揉按乳根、

揉肺俞、开天门、推坎宫、推太阳；缓解期 BA 治疗

的基本手法：补脾经、补肾经、补肺经、运内八卦、

按揉天突、分推膻中、按涌泉、按弦走搓摩、揉肺俞、

揉脾俞、揉肾俞、捏脊，并随证加减。[5] Rui BH[39] 

以治未病思想通过捏脊法治疗肺脾气虚质哮喘易

感患儿，补肺经 200 次、补脾经 200 次、运内八卦 

1 分钟、按揉天突 3 分钟、分推膻中 100 次、

揉肺俞、脾俞、肾俞各 3 分钟、捏脊疗法 15-20 

分钟，干预疗程均为 6 个月，在调理 3 个月、6 个月

进行访视，结果发现干预列队总有效率 67.80%，

优于健康对照列队 19.10%，且干预列队呼吸道

感染次数、喘息发生次数明显减少。Zhou MY[40] 

创立固本培元推拿法治疗小儿 BA 缓解期（肺脾

气虚型），固本选肺经、肺俞、肾经、命门、脊柱

以补益肺肾、纳气平喘；培元取脾经、脾俞、足三里、

摩腹、丰隆以健脾助运，益气化痰。1-3 岁补肺经、

补脾经、补肾经各 200 次；双侧肺俞、双侧脾俞各

按揉 200 次；足三里、丰隆、名门各按揉 100 次；

捏脊 3 遍；摩腹 100 次；同时配合布地奈德雾化

吸入。3-6 岁操作次数是 1-3 岁组的 2 倍，对照

组以布地奈德雾化吸入。结果表明观察组和对照

组总有效率分别为 93.33% 和 76.67%，且观察组的

远期疗效更优。Shi R 等[41] 应用降气平喘固本汤

联合穴位推拿治疗儿童 BA 虚哮证，可健脾理肺、

培元固本、温补血气、补肾纳气。方药组成：地龙、

五味子、山药、当归、陈皮、白芥子、厚朴、前胡、

清半夏、紫苏子、肉桂、补骨脂、黄芪、甘草；

穴位推拿：首先清肝经、清肺经、补心经、补肾经、

补脾经 20 min，然后逆运八卦，推三关、清六腑

200 次，推天突 60 次，推乳根、乳旁 120 次，

推定喘、肺俞 300 次，推坎宫、膻中 50 次，开天门 

30 次，推太阳穴 30 次，隔日 1 次，治疗 4 周。

结果显示两组患儿肺功能水平均较治疗前升高，且

研究组肺功能水平均明显高于对照组；且研究组

免疫功能 IL-13、IL-4 水平均明显低于对照组，

IL-12、IFN-γ 水平均明显高于对照组。

2.4 中药雾化吸入及联合治疗2.4 中药雾化吸入及联合治疗

Chen YC 等[42] 以中药雾化联合糠酸莫米松

鼻喷雾剂治疗小儿 BA 合并变应性鼻炎（AR），中药

以定喘汤雾化治疗，药材包括苏子、款冬花、桑白皮、

杏仁、法半夏、辛夷、白芷、黄芩、射干、白果、

甘草、炙麻黄。临床研究结果显示联合组总有效率为

96.55%，高于西医组 79.31%；用药后与西药组相比

联合组中医证候积分更低；炎症因子 IL-13、CRP 

指标更低，IFN-γ 指标更高；FVC、FEV1、FEV1/FVC

及 PEF 指标更高。

2.5 艾灸联合治疗2.5 艾灸联合治疗

Liu YX[43] 以中药内服配合穴位贴敷及艾灸

治疗小儿 BA，中药组成：细辛、五味子、太子参、

防风、蝉蜕、茯苓、白术、陈皮、补骨脂、白芥子、

炙黄芪；穴位贴敷选取天突、定喘、肺俞、脾俞、

神阙，以丁香、肉桂、细辛、半夏、甘遂、白芥子等

中药进行外敷治疗 3 个月。艾灸取膻中、膏肓、

肺腧穴，对照组以利用普米克都保雾化吸入，结果

显示治疗后观察组总有效率高于对照组，CD3、CD4

及 CD8 等T细胞亚群水平均优于对照组。

2.6 中药灌肠及联合治疗2.6 中药灌肠及联合治疗

Wang YH、Zhao X[44] 应用麻藤定喘灌肠剂联合

沙丁胺醇气雾剂及布地奈德气雾剂吸入治疗小儿

哮喘，处方：钩藤 20 g，地龙 10 g，僵蚕 10 g，
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麻黄 6 g，甘松 10 g，杏仁 10 g。直肠给药，每日

 ３ 次，治疗 2 周。临床研究表明观察组治疗总有

效率为 93.33%，高于对照组（西药雾化吸入）82.67%，

治疗后观察组患儿肺功能水平及血清 IL-23 水平

均优于对照组。Wang RQ[45] 以加味定喘汤保留灌肠

配合基础治疗（解热、维持水电解质及沙丁胺醇

气雾剂、氨茶碱注射液治疗）治疗儿童哮喘，结果

显示观察组总有效率为 95.24%，高于对照组的

78.57%，同时可改善患儿的肺功能指标。

中医外治法是治疗小儿 BA 的重要手段，具有

其独特优势。临床以“急则治其标，缓则治其本”

为原则，对于急性发作期患儿，可配合中药或西药

内服，协同增效。对于西药副反应严重以及口服

中药困难的患儿，可作为替代疗法以减轻急性

期哮喘相关症状；对于缓解期患儿，可单独应用或

配合中药口服以巩固疗效，改善 BA 患儿体质，

受到了医生及家长的一致认可。但外治法亦有一定

缺点。穴位敷贴法虽应用方便，但部分患儿可能对

中药或者医用敷贴过敏，或因对药物敏感性的

个体差异、以及敷贴时间过长出现皮肤瘙痒、

发疱或破损；针刺法虽疗效确切，但患儿可能因恐惧

而拒针，加之患儿活泼好动的天性，留针可能较为

困难；中药灌肠法可能因患儿恐惧而操作困难。

临床当根据实际情况，选择适合患儿的治疗方法，

以发挥最大的临床疗效。

结论结论

哮喘病因复杂，西医在哮喘的治疗上虽有一定

成效，但易反复发作，难以根治，且具有诸多不良

反应。中医药可辨证施治，整体调理，治病求本。

近 5 年的治疗小儿哮喘的文献总结发现，中医药

治疗本病手段多样，除中药内服外，亦可配合外治

疗法，对于改善小儿体质、提高免疫力、减少发作

次数、减轻哮喘相关症状具有一定的成效。但本病

临床研究辨证分型较为繁杂，虽已有指南作为

参考，但中医药在哮喘的治疗上因各人经验、认知

等不同，诸医家对哮喘的分期、病因病机及治疗

方面各有其见解；其次，部分外治法近五年可供参

考文献较少，可能不具有普遍性；最后，对于小儿 

BA 目前尚缺乏多中心、大样本高质量的临床随机

双盲对照临床研究。今后可增加多中心、大样本的

相关临床研究验证其临床疗效；对于外治疗法相关

临床研究应充分发挥优势，为临床提供更多可供

参考的治疗方法，为更多支气管哮喘患儿带来福音。
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ความก้า้วหน้้าทางการวิจิัยัด้า้นการรัักษาโรคหอบหืดืในเด็ก็ด้ว้ยศาสตร์์การแพทย์แ์ผนจีนีในช่่วง 5 ปีี
ที่่�ผ่่านมา

จาง หงยวี่่�, เฉิิน ซิ่่�วเฟิิง
แผนกกุุมารเวช โรงพยาบาลหลงหััวสัังกััดมหาวิิทยาลััยการแพทย์์แผนจีีนเซี่่�ยงไฮ้้

บทคััดย่่อ: โรคหอบหืืดเป็็นโรคที่่�มีีภาวะหลอดลมตอบสนองไวผิิดปกติิที่่�พบบ่่อยในวััยเด็็ก และจััดเป็็นโรคที่่�ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มีีแนวทางการรัักษาท่ี่�เป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะตััว บทความนี้้�ได้้รวบรวมวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องและรายงานการวิิจััยทางคลิินิิกท่ี่�เก่ี่�ยวกัับ
การรัักษาโรคหอบหืืดในเด็ก็ด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนในช่ว่ง 5 ปีท่ีี่�ผ่า่นมา ซึ่่�งสรุุปได้ว่้่าแพทย์แ์ต่ล่ะท่่านมีคีวามเข้า้ใจและมีีจุดุเด่น่
ในการรัักษาโรคนี้้�ที่่�แตกต่่างกัันออกไป โดยให้้ความสำำ�คััญไปที่่�สาเหตุุการเกิิดโรค กลไกการเกิิดโรค หรืือลัักษณะการเกิิดโรค และมีีวิิธีี
การรัักษาทั้้�งจากภายในโดยการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน และการรัักษาจากภายนอก เช่่น การพอกยาบริิเวณจุุดฝัังเข็็ม การฝัังเข็็ม การรมยา 
การนวดทุุยหนาในเด็็ก การใช้้ยาจีีนชนิิดพ่่น เป็็นต้้น นอกจากนี้้� บทความนี้้�ยัังได้้ให้้ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับข้้อบกพร่่องในการวิิจััยทาง
คลิินิิก เพื่่�อเสนอแนวคิิดเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการวิิจััยทางคลิินิิกเชิิงลึึกที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคหอบหืืดในเด็็กด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน 
และใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงเพื่่�อปรัับปรุุงแผนการวิินิิจฉััยและรัักษาทางคลิินิิกให้้มีีประสิิทธิิผลยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหอบหืืดในเด็็ก; โรคหอบหืืดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของหลอดลม; ความก้้าวหน้้าการรัักษา; ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: เฉิิน ซิ่่�วเฟิิง: lhjzycm@163.com
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Research progress on traditional Chinese medicine treatment of pediatric 
bronchial asthma in the past five years

Zhang Hongyu, Chen Xiufeng 
Department of Pediatrics, Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese 
Medicine, China

Abstract: Asthma is a common airway hyperreactive disease in childhood and is a disease with a unique 
approach in traditional Chinese medicine. This article summarizes the relevant literature and clinical research 
reports on the treatment of pediatric asthma with traditional Chinese medicine in the past 5 years. It is 
found that various doctors have a focus on the understanding and treatment of this disease. Based on the 
etiology, pathogenesis, or characteristics of the disease, internal treatment methods and external treatment 
methods such as acupoint application, acupuncture, moxibustion, pediatric massage, and traditional Chinese 
medicine nebulization inhalation are applied accordingly. In addition, corresponding suggestions have been 
put forward to address the shortcomings of clinical research. This article aims to provide more ideas for 
in-depth clinical research on the treatment of pediatric asthma with traditional Chinese medicine, in order 
to provide effective reference for improving clinical diagnosis and treatment plans.
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