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[摘要] 哮喘是臨床常見病、多發病，治療難度大，易復發。本文介紹了中西醫結合治療哮喘的五個不同年齡的

有效驗案，並對不同個案各自的特點進行了分析，希望能夠拋磚引玉，對大家有所啟發。 

 

[關鍵詞] 哮喘；中醫治療  

支氣管哮喘是一種以氣道炎症細胞浸潤為主，引起氣道反應性增高及可逆性阻塞的慢性炎症性疾病。臨床

特徵為發作性帶有哮鳴音的呼氣性呼吸困難，伴胸悶、咳嗽，持續數分鐘至數小時不等，可自行或經治療後緩

解。近年來認識至，哮喘以氣道變應性炎症（AAI）、支氣管高反應性（BHR）為特徵，治療上強調以抗炎為主

的綜合治療。西醫治療強調以抗炎為主的綜合治療。抗變應性炎症上主要採用皮質激素及色甘酸鈉類藥物，多

採用吸入方法。腎上腺糖皮質激素是消除氣道慢性炎症和降低氣道高反應的最佳藥物，局部吸入療法具有療效

最高和副作用最小的優越性，能迅速控制症狀。但多見停藥後復發，不少患者仍需要口服激素，而口服激素不

良反應甚多，易產生依賴性，國內外文獻報導近年來醫治哮喘的藥物增多和合用方法有所改進，但哮喘的病死

率卻有增無減。 

中醫藥對哮喘急性發作期雖然控制來得慢些，但療效較為持久，並可降低西藥引起的副反應，體現了中醫

治療哮喘的一定優勢。中醫藥參與治療哮喘目前主要有以下幾種思路：①重視補益肺氣：能改善患者體質 ，提

高機體免疫功能，增強皮膚屏障作用，從而減少感染，減少哮喘的發作；②活血化瘀：能改善微循環障礙、血

小板聚集，降低血液粘稠度，抗過敏及穩定肥大細胞膜，抑制其釋放有關介質的功能，並能降低肺動脈高壓和

肺循環阻力，有助於呼吸功能的恢復；③對於有激素依賴的的哮喘患者，可減輕其副作用，順利撤減激素。當

由於大量應用激素和某些抗生素而出現陰虛內熱或痰熱征象時，可用養陰清肺或清熱化痰法治療；在撤減激素

或抗生素的過程中，出現陰虛內熱或氣陰兩虛時，應改用養陰清熱或益氣養陰之劑；在激素及抗生素停用後，

易出現脾腎陽虛之證候，宜用溫腎助陽，健脾補肺，兼清余邪之法  ，防止哮喘復發。哮喘的緩解期，

應繼續採用扶正固本之法，以調整機體免疫功能，提高抗病能力，減少復發。  

 

1 案例 

案一：支氣管哮喘案 

陳某，男，80歲。 

初診日期：2018年6月15日。 

主訴及病史：過敏性結腸炎-牛奶過敏。哮喘病史50餘年，10年之前曾在浸會大學中醫藥學院臨床部看過

本人。2018年2月急性發作，經住院治療緩解後出院。現在仍感胸悶氣短，痰多色黃白相兼而粘，畏寒，也曾在

別處服中藥，症狀改善不明顯。納可寐差易醒，大便稍溏2 ~ 3次/日。舌質稍暗苔薄微黃，脈弦滑。 

西醫診斷：支氣管哮喘。 

中醫辨證：肺脾氣虛，腎陽不足，痰熱內蘊。 

治法：補肺健脾，溫腎助陽，化痰平喘。 

治療方案： 

① 內服湯藥：黃芪20g，生曬參10g，魚腥草30g，地龍15g，白僵蠶12g，蟬蛻6g，熟地15g，海浮石24g，



蘆根15g，法半夏15g，蛤蚧1對，炒白朮15g，茯神15g，炒山藥15，菟絲子15g，蜂房10g。 

4劑，水煎服，每日1劑，分2次溫服。 

② 隔姜灸：每週2次，6次為1療程。第1、3、5次背部，2、4、6次腹部。 

背部：大椎，肺俞（雙），脾俞（雙），腎俞（雙）； 

腹部：中脘，下脘，神闕，氣海，關元，天樞（雙）。 

治療經過：服藥14劑+隔姜灸4次後，自感咳嗽及胸悶氣短較前減輕，痰色由黃轉淡，粘稠度變稀，畏寒減

輕。納可，睡眠好轉，大便轉實1~2次/日。繼續治療至2018年7月11日，共服湯藥20余劑+隔姜灸6次，自感

咳嗽及胸悶氣短較前明顯減輕，偶可聞及氣管哮鳴音，當日早晨咯出少量粘痰後未再有痰，感覺氣管從未有過

的暢快。因要遠赴加拿大，囑其可改服金匱腎氣丸6g/次，2次/日，以資鞏固。 

  

案二：鼻敏感合併哮喘案 

梁某，女54歲。 

初診日期：2018年11月9日。 

主訴及病史：鼻敏感病史40餘年，哮喘10餘年。現平均每月發作1次，常用類固醇噴劑及自飲姜水 。晨起

噴嚏流清涕，痰多色白清稀，味鹹。伴畏寒肢冷，皮膚容易過敏，夏秋季多發，冬春稍好。納可寐差，大便不

成型，1日1~2日。舌質稍暗苔薄黃花剝，脈沉細。 

西醫診斷：1. 鼻敏感；2. 支氣管哮喘。 

中醫辨證：脾肺氣虛，腎陽不足。 

治法：補肺健脾，溫腎益氣。 

治療方案： 

① 內服湯藥：黃芪20g，生曬參10在，地龍15g，白僵蠶12g，蟬蛻6g，蘇子20g，白芷9g，細辛3g，法

半夏15g，苦杏仁12g，桂枝9g，合歡皮20g，夜交藤20g，山海螺15g，炒萊菔子15g，蛤蚧1對。 

4劑，水煎服，每日1劑，分2次溫服。 

② 針新吾穴：每週1次。 

③ 隔姜灸：每週2次，6次為1療程。第1、3、5次背部，2、4、6次腹部。 

背部：大椎，肺俞（雙），脾俞（雙），腎俞（雙）； 

腹部：中脘，下脘，神闕，氣海，關元，天樞（雙）。 

治療經過：以上方加減治療至2019年4月18日，累計服用中藥湯劑100余劑，針新吾穴10次，隔姜灸30余

次。鼻敏感症狀基本消失，哮喘亦未再發作。中藥減至隔日1劑，另外配服烏雞白鳳丸，6g/次，2次/日，口服，

至2019年7月18日因感冒復診，自述近3個月來鼻敏感及哮喘均未發作，精神體力佳，納可寐安，二便正常。予

益氣解表藥1周，此後未再來復診，後電話隨診，一切安好。 

 

案三：哮喘合併濕疹案 

梁某，女，9歲。 

初診日期：2021年9月30日。 

主訴及病史：其父親小時曾患「哮喘」，本人自小體質較弱，曾作過「小腸氣」手術，感冒發熱即易抽搐。

6歲時開始患 「哮喘」，多由感冒誘發，2個月左右發作1次。發作時鼻塞流涕，咳嗽氣喘，喉中痰嗚，痰黃粘

稠難以咯出，胸悶氣促，多在夜間發作，昨夜又有發作，發熱。同時兩手掌大小魚際處患濕疹，瘙癢。口乾微

苦，納可寐差，大便正常，1~2天1次。舌質淡紅苔薄微黃，脈滑。 

西醫診斷：1. 支氣管哮喘；2. 濕疹。 

中醫辨證：脾肺氣虛，痰熱壅肺。 

治法：補肺益氣，健脾化濕，化痰平喘。 



治療方案： 

① 內服湯藥：黃芪18g，生曬參6g，魚腥草18g，地龍12g，僵蠶9g，蟬蛻6g，蘆根15g，天竺黃6g，炒

萊菔子10g，瓜蔞子10g，合歡皮18g，夜交藤18g，菟絲子10g，核桃仁12g，麥芽12g，雞內金6g。 

4劑，水煎服，每日1劑，分2次溫服。 

② 隔姜灸：每週2次，6次為1療程。第1、3、5次背部，2、4、6次腹部。 

背部：大椎，肺俞（雙），脾俞（雙），腎俞（雙）； 

腹部：中脘，下脘，神闕，氣海，關元，天樞（雙）。 

治療經過：服藥10天、隔姜灸2次後，黃色粘痰及鼻涕色轉淡較前易于咯出，晚上未再用噴霧劑。自覺咳

喘、痰粘及鼻塞等症狀基本消除。口乾微苦已除，納可寐安，大便正常。原方去魚腥草、天竺黃，加山海螺、

懷山藥益氣健脾，培土生金，以固後天之本。治療至2022年1月22日，咳喘、痰粘及鼻塞等症狀基本消除，停

藥。隨訪至2022年10月，身體健康，鼻敏感及哮喘未再發作。 

 

案四：鼻敏感合併哮喘案 

林某，女，30歲。 

初診日期：2021年9月30日。 

主訴及病史：自幼即患「鼻敏感-哮喘」，平時有用西藥沙丁胺醇噴霧劑。季節變化及異味刺激時加重，近

一個月來發作頻繁，且常在夜間發作，影響睡眠。自覺咽癢，咳嗽痰黃而粘，胸悶氣短，畏寒肢冷，納可寐差

易醒，大便成型，1日1次。月經後期（多囊卵巢綜合癥）30~35天，行經7~10日，量少，小腹發涼，腹痛腹

瀉，需服止痛藥。舌質略紅苔薄微黃，脈沉細弦。 

西醫診斷：1. 過敏性鼻炎；2. 支氣管哮喘。 

中醫辨證：陰陽兩虛，痰熱蘊肺。 

治法：先予清熱化痰，宣肺平喘；再予滋陰溫陽，固本培元。 

治療方案： 

① 內服湯藥：黃芪24g，西洋參10g，魚腥草30g，地龍15g，僵蠶12g，蟬蛻6g，白芷9g，海浮石15g，

天竺黃12g，菟絲子15g，山海螺12g，絲瓜絡15g，合雞皮20g，夜交藤20g，丹參18g，麥芽12g。 

4劑，水煎服，每日1劑，分2次溫服。 

② 針新吾穴：每週1次。 

③ 隔姜灸：每週2次，6次為1療程。第1、3、5次背部，2、4、6次腹部。 

背部：大椎，肺俞（雙），脾俞（雙），腎俞（雙）； 

腹部：中脘，下脘，神闕，氣海，關元，天樞（雙）。 

治療經過：服藥4劑，即覺鼻塞噴嚏及咽癢咳嗽減輕，痰色轉淡，粘稠度減輕，10劑以後胸悶氣短及畏寒

肢冷減輕，夜晚已無哮喘發作，基本勿須噴藥。胃納略增，睡眠明顯好轉，大便成型，1日1次。腹瀉及經行腹

痛較前明顯減輕，勿需服止痛藥。上方去魚腥草、天竺黃、海浮石，加蜂房、淫羊藿、紫河車繼服，以上述方

法加減變化治療至2021年11月03日，共服湯藥32劑，隔姜灸6次，針新吾穴4次。鼻敏感症狀基本消失，哮喘

亦未再發作。因計劃生育小朋友，目前仍在繼續調理，積極備孕中。  

 

2 按語 

案一患者，80歲，有過敏性結腸炎及哮喘病史50餘年。證屬肺脾氣虛，腎陽不足，痰熱內蘊。 

案二患者，54歲，原有鼻敏感病史40餘年，10年前開始出現哮喘，證屬脾肺氣虛，腎陽不足，痰濕

蘊肺。  

案三患者，年齡9歲，有遺傳因素，自幼體弱，先天不足，後天失養，經常感冒，遷延不愈，引發哮喘，自

6歲開始至今已3年有余，且合併有濕疹。辯證屬脾肺氣虛，痰熱蘊肺。 



案四患者，年齡30歲，患鼻敏感及哮喘已20多年。證屬陰陽兩虛，痰熱蘊肺。 

民間有俗語：「內不治喘，外不治癬」。是說此類疾病纏綿難愈，且容易復發，常常搞得大夫很沒有面子。 

辨治哮喘首先我們要分清虛、實、寒、熱。實喘一般都以驅邪為主，虛喘則以培補為主。冷哮，需溫化或

宣散，熱哮則需清熱化痰，宣肺平喘。哮喘的病人往往並非單一的虛實寒熱，而大多數的病人都會表現為本虛

標實，虛實夾雜。因此，邪正虛實的辨別、標本的先後不同，是治療哮喘的一個關鍵。金元四大家之一的名醫

朱丹溪，他主張就是「凡久喘之證，未發，宜扶正氣為主，已發，用攻邪為主。」為後世醫家指出了哮喘治療

的基本原則。臨床上我們一般是以先祛邪，後扶正，但是不能只顧標不顧本，或者是只扶正，不祛邪。由於本

病大多是本虛標實，因此治療上也需標本兼顧。具體運用需要因人、因時、因地制宜。一般來說青少年病人多

偏實、偏熱，以肺經的證候為主；而中老年患者病程較久，會出現正氣虛損的問題，常常會表現出虛實夾雜、

上實下虛的證候。所以我們在治療中只有辨證確切，正確的掌握虛實，標本兼顧，才能取得比較理想的預期效

果。 

鼻敏感（過敏性鼻炎）、過敏性哮喘及濕疹是臨床上常見的幾種過敏性疾病，常常會見到上述兩種或三種

情況同時出現的病例。 

因「肺開竅於鼻」，引起鼻敏感的病因持續刺激，或鼻敏感反覆發作，炎症向下呼吸道蔓延就有可能會引

起哮喘的發作。又因「肺合皮毛」，肺虛氣弱，衛外不固，加之脾虛運化不及，濕濁內生，則易生濕疹。即濕

疹伴見鼻敏感、濕疹伴發哮喘是有內在聯繫的，總的來說，上述三種疾病都屬於過敏性疾病，多因正氣不足所

致，這是三者的共通之處。 

過敏性疾病的發生多與患者體質有關，也即是說，患者對於外刺激因素的耐受能力不足，反應過於激烈，

因而稱之為「過敏」，即過度敏感之意。中醫認為這種情況屬「正氣不足」，因為「正氣存內，邪不可幹；邪

之所溱，其氣必虛！」西醫對於上述疾病的治療，一般是以抗過敏藥物加類固醇或加抗生素。效果一般且容易

反覆，長期應用還有不程度的副作用（多毛、滿月臉、水牛背；高血壓、糖尿病、骨質疏鬆症等）。 

中醫則認為上述疾病總屬正氣不足之證，主要責之於肺脾腎氣虛，治療時除關注皮膚、鼻腔及氣管等局部

症狀外，更應從整體的角度，注重人體正氣的強弱及邪正力量的對比，在力爭祛除病因，緩解症狀的同時，着

重扶助人體正氣，提高患者自身的抗病能力，只有這樣，才能達到長治久安的目的。大法應以補益脾肺，培土

生金，溫腎益氣，化痰祛濕為主。可以採用中藥內服、外敷、薰蒸，針灸、撥罐、刮痧等方法綜合治療。療效

顯著，且無副作用。 

 

3 應用麻黃類方治療哮喘的體會 

近日接診治療了一位81歲的婆婆，患甲狀腺性結節；高血壓及支氣管哮喘多年，平時需服西藥控制。時發

頭痛（高血壓），有服中藥，平時血壓維持在130/85mmHg。近一個月來哮喘持續發作，常用噴劑，並口服類

固醇，症狀可控制。類固醇減量後哮喘又有加重，痰多色白而黏，不易咳出。納差寐差，大便乾燥，排便困難。

舌質淡紅苔薄白膩，脈弦滑。此前曾在別處看過中醫，服中藥湯劑10劑，哮喘減輕，但頭痛加重，血壓

160/95mmHg，心率100次/日，檢視前醫所開藥方，乃射干麻黃湯三子養親湯合方加減。據本草文獻記載：

麻黃味辛、微苦，性溫。歸肺、膀胱經。功能發汗散寒，宣肺平喘，利水消腫。現代藥理研究結果提示：麻黃

有發汗、平喘、利尿，鎮咳、祛痰，抗炎、抗過敏、解熱、抗菌、抗病毒作用。其中所含麻黃堿能夠升高血壓，

加快心率。該病人服完上方後，哮喘減輕，但頭痛加重，心率加快可能與此有關。有鑑於此，遂處方如下：黃

蓍15g，西洋參10g，地龍20g，僵蠶12g，蟬蛻6g，核桃仁30g，苦杏仁12g，蘇子10g，萊菔子15g，椒目12g，

合歡皮15g，夜交藤15g，法半夏12g，蒲公英20g，苦參15g。水煎服，每日1劑，分2次溫服。一劑後喘平，

頭痛減，心率減至75次/分鐘，血壓降至130/80mmHg。 

麻黃雖有肯定的平喘作用，但由於其能升高血壓、加快心率，所以對於同時患有高血壓或心臟病的哮喘病人，

應用含麻黃的處方時要注意避免其副作用。另外，因哮喘為一反覆發作的疾病，不少病人都使用哮喘氣霧劑及類

固醇等西藥，這些藥物當中有一些亦有升高血壓及加快心率的副作用，應予注意。地龍，味鹹，性寒，入肝、



脾、膀胱經，功能包括清熱定驚，通絡，平喘，利尿，主治高熱神昏，驚癇抽搐，關節痹痛，肢體麻木，半身

不遂，肺熱喘咳，尿少水腫，高血壓。由於其同時具有平喘和降壓，通絡止痛等多重作用，用於哮喘並有高血

壓、頭痛的病人甚為合拍！ 
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Abstract: asthma is a common and frequently occurring disease in clinic. It is difficult to treat and 

easy to relapse. This paper introduces five effective cases of integrated traditional Chinese and Western 

medicine in the treatment of asthma at different ages, and analyzes the characteristics of different 

cases, hoping to attract jade and enlighten everyone. 
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