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【摘要】重症哮喘是临床难治性疾病之一。结合临床实践与文献梳理，提出肾阳亏虚是导致重症哮喘发生的始动因素，

热闭肺络是重症哮喘反复发作的根本病机，糖皮质激素日久伤阳助热是加重重症哮喘“肾阳虚、肺络热”的关键。补肾温

阳、清肺通络法有望缩短病程，改善糖皮质激依赖/抵抗状态，为重症哮喘的治疗提供新的思路。
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重症哮喘属于临床难治性疾病之一，又称难

治性哮喘、激素依赖/抵抗哮喘等，是指在过去一

年中，使用中高剂量吸入激素甚至口服激素联合

其他药物治疗，才能维持控制或即使在上述治疗

下仍表现为“未控制”的一类哮喘［1］。重症哮喘

发病率占哮喘患者的 5 %~10 %，因频繁的急诊就

诊率与住院率极大地增加了患者的经济负担和死

亡率，严重影响患者的生活质量［2］。重症哮喘如

何避免糖皮质激素依赖/抵抗，并寻求更为稳定可

靠的替代治疗方案是现代医家进一步研究的方向。

笔者团队根据重症哮喘的临床特点，提出“肾阳

虚、肺络热”为本病的核心病机，糖皮素激素反

复大量使用更进一步加重此病机，通过温补肾阳、

清肺通络的方法，能够提高重症哮喘的治疗效果，

从而为重症哮喘的治疗提供新的思路。

1 肾阳亏虚是导致重症哮喘发生的始动因素

清·蒋宝素《问斋医案》云：“二天不足，脾

肾双亏，驯致风伏肺经，哮喘屡发。”哮喘患者通

常先天禀赋不足，脾肾亏虚及肺，则反复发作，

金不生水，又再加重肾元亏耗。肾主一身之元阴、

元阳，哮喘发病伊始即表现为下丘脑-垂体-肾上腺

（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA） 轴的抑制，

患者尚无肾阳虚见证，沈自尹院士谓之“隐性肾

阳虚”，病情日久，由气及阳，肾阳日衰，HPA轴

功能显著减退，发展为“肾阳虚证”［3-4］。肾阳为一

身阳气之本，肾阳虚则易反复外感寒邪，寒邪又

加重折损肾阳，成为重症哮喘发生的始动因素。

《医贯》云：“真元耗损，喘出于肾，气之上

奔”，肾阳虚衰则摄纳无权，气不归元，上出于肺，

而表现为一发即喘，动则尤甚，呼多吸少，反复发

作，持续不解的特点，由于重症哮喘较轻中度哮喘

肾阳更虚，肾气愈不摄纳，其喘促表现往往更为严

重。肾阳不足，又可使得气化无力，津液不得正化

而为水泛为痰，上聚于肺，表现为喉中痰鸣，或痰

液量多。《素问·逆调论篇》曰：“肾者水脏，主津

液，主卧与喘也。”经吸痰或雾化排痰处理后，痰

液不减反增，乃只顾其标，未护肾阳之本所致。国

医大师洪广祥教授提出，气阳虚弱是哮喘发作的内

因，而肾阳亏虚是哮喘病的后期走向［5］。

2 热闭肺络是重症哮喘反复发作的根本病机

肺络指散布于肺内的络脉，由肺之经脉支横

别出、逐层细分的细小网络系统，助肺发挥主气

司呼吸、朝百脉主治节的功能。肺络纤细迂曲、

细小幽深，肺络的气血环流缓慢，因此感受寒邪

亦可郁而化热，热邪灼津，炼液成痰，凝于肺络，

表现为呼吸道黏液大量分泌，痰液黏稠不易咯出

而阻塞气道，如清·张柳吟在《王氏医案续编卷

一·浙西王士雄孟英医案》“鲍继仲”与“一耳姓

回妇”遇冬即发哮证案中，眉批云：“哮证乃热痰

伏于肺络也。至冬则热为寒束，故应时而发。古
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人治法，于未寒时，先以滚痰丸下之，使冬时无

热可束则愈。”热痰伏于肺络为哮病之因，不可见

冬寒发病想当然认为此为寒证。

“初为气结在经，久则血伤入络”，重症哮喘

往往波及血分，热邪煎灼营血，加重血液凝涩，

故《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》

言：“风伤皮毛，热伤血脉……热之所过，血为之

凝滞。”热易动风，风性走窜，裹挟痰、瘀等闭阻

于内，加之肾阳本亏，不能鼓动气血运行，风、

热、痰、瘀积于细小络脉，进一步加重肺络热邪，

形成易入难出、易瘀易滞、易积成形、易于化热

成毒滞络而诱发络脉绌急的病程特点［6］，相当于

重症哮喘肺部血管扩张、渗漏及血管再生、胶原

蛋白沉积、气道重塑形成的病变过程［7-8］，杨继

等［9］亦认为络积化毒生热，深伏于肺，肺络受毒

热内灼是哮喘恶化的最终环节。

3 糖皮质激素伤阳助热，加重“肾阳虚、肺络热”

现代医家［10］认为，糖皮质激素属阳热之品，

初用壮火食气，可致气阴受损，日久阴损及阳，肾

阳大量动用，使得自身肾上腺分泌糖皮质激素减

少，表现为肾阳虚衰证候，内分泌专家邝安堃教授

据此造肾阳虚模型并得到广泛应用。“阳主动”，激

素产生的阳热之邪上炎，与肺络郁热相合，胶结难

解于肺络，热引风动，故气道始终处于挛急的状

态。且激素使用量越大、时间越长，肾阳愈虚、肺

络愈热，而随着相关治疗中输注属阴性液体不断加

量，又将加重折伐肾阳，使重症哮喘病情进入恶性

循环。

“肾阳虚、肺络热”证非单纯的上热下寒证，

二者不是简单独立的叠加，而是相互依存与影响，

肾阳虚是肺络热的前提，肺络热是肾阳虚加重的

因素。临证既可表现为发热咳哮、痰液黏稠、甚

则热扰心神，发为神昏等热闭肺络之象，同时又

可表现为动则喘甚、尿频便溏或虽便秘稍用泻下

药则溏泻不止、足冷膝凉、舌苔虽黄或少而舌质

不红或略红、脉象虽数但重按无力的肾阳虚损之

症。本证既包含了重症哮喘患者存在持续严重的、

大量炎症细胞和炎性因子参与的气道炎症，即

“内热”病机［11］，又囊括了“气道重塑”状态下的

“肺络不通”，同时含有HPA轴功能抑制情况下的

“肾阳虚损”。因此，糖皮质激素的日久使用伤肾

中之阳，助肺络之热，是加重重症哮喘“肾阳虚、

肺络热”病机的关键，亦是糖皮质激素依赖/抵抗

的关键。

4 重症哮喘治疗当遵循补肾温阳、清肺通络

4. 1 温补肾阳，固本纳气平喘

肾阳虚损不能纳气，龙雷之火不得潜藏而上

炎，与肺络伏热相合，阻滞肺络，肺失治节，甚

者心肾不济，心阳亦虚，可形成喘脱危候，即发

生呼吸衰竭。临证一方面温补肾阳，用淫羊藿、

巴戟天、仙茅、补骨脂、葫芦巴、益智仁、附子

等药物；另一方面补肾纳气，用补骨脂、磁石、

蛤蚧、紫石英、五味子、山茱萸等药物。

4. 2 清肺化痰，息风活血通络

《黄帝内经》云：“热淫于内，治以咸寒，佐

以甘苦”，清肺药物以甘寒、咸寒之品为主，如生

地黄、麦冬、知母、玄参、龙骨、牡蛎、海蛤壳

等，既可清肺络之热，又有助于松动顽痰瘀血、

通畅肺络，因苦寒药物容易伤阳化燥，加重肾阳

虚损，临证可酌情少用或慎用。另外，配合化痰

通络之品如丝瓜络、橘络、竹茹、天竺黄、胆南

星、竹沥等；搜剔息风通络之品如全蝎、蜈蚣、

地龙、水蛭等，因其性善走窜，搜剔息风之功尤

著，有助于缓解重症哮喘气道挛急的状态；化瘀

通络药物如丹参、牡丹皮、桃仁、川芎、当归等，

以上药物既具通络的功效，同时其性多寒凉而兼

具清热之用。“血得温则行，得寒则凝”，若清热

药太过，肺络气血易于闭阻，临证可佐以少量辛

香流气通络之品［12］，如《素问·藏气法时论篇》

所云：“辛以润之，开腠理，致津液，通气也”，

叶天士强调“攻坚垒，佐以辛香，是络病大旨”，

药物可选用桂枝、细辛、麻黄、木香、降香、沉

香等，其中沉香既可温肾纳气，又可辛香通络。

5 病案举例

患者，女，50岁，2017年 6月 19日初诊。患

者 7年前出现喘憋哮鸣，确诊为支气管哮喘，此后

长期吸入 50 μg/500 μg舒利迭联合茶碱缓释片、顺

尔宁口服治疗，近 5年来反复因天气变化诱发哮喘

急性发作，每年住院 2或 3次，给予静脉输注糖皮

质激素等治疗，病情控制不佳。10余天前再次发

作喘憋，喉中哮鸣，于某三甲医院住院治疗，查

血常规：白细胞：5. 6×109/L，中性粒细胞百分比：

49. 5 %，嗜酸性粒细胞百分比：12. 8 %，予甲强

龙 40~80 mg，2次/d静脉滴注，联合布地奈德雾化

吸入抗炎解痉，以及舒张支气管、抗过敏等对症

治疗，3 d后患者喘憋哮鸣未见明显改善，遂求中

医诊治。刻下症见：喘憋，喉中哮鸣，动则加重，

夜间不能平卧，伴咳嗽，痰白质黏难咯，口干，烦
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躁心慌，自汗盗汗，下肢畏寒，大便干，2~3日一

行，小便可。舌暗偏红苔少，脉沉弱滑数。听诊：

双肺满布呼气相哮鸣音。既往过敏性鼻炎病史

10年。西医诊断：重症哮喘急性发作；中医诊断：

顽哮，肾阳虚损、肺络热证。治以温补肾阳、清肺

通络，方药组成：淫羊藿 20 g，仙茅 10 g，巴戟天

20 g，补骨脂15 g，知母20 g，生地黄30 g，牡丹皮

15 g，鳖甲15 g，当归10 g，地龙10 g，蜈蚣3 g，全

蝎6 g，麦冬30 g，五味子10 g，党参15 g，山药15 g，
酒山茱萸15 g，制附子10 g。3剂，颗粒剂，2次/d。
由于患者对静脉激素不敏感，建议其停用静脉激素

治疗，可继续布地奈德雾化吸入治疗。

2017年 6月 22日二诊：患者诉服药 1剂即觉喘

憋较前明显减轻，咳嗽缓解，痰白质黏，夜间可

平卧，仍口干，易汗出，大便好转，每日一行，

近 3 d西医治疗仅使用布地奈德激素雾化吸入，已

停用静脉激素。舌红较前减轻苔少，脉沉弱略数。

听诊：双肺可闻及少量呼气相哮鸣音。上方加丝

瓜络 10 g、橘络 10 g、银柴胡 15 g、乌梅 10 g、防

风15 g、蜜麻黄6 g。7剂，颗粒剂，2次/d。
2017年 6月 29日三诊：患者咳嗽喘憋明显缓

解，痰较前易出，口干、汗出减轻，二便调。舌

暗略红苔薄白腻，脉数减，较前有力。听诊：双

肺未闻及干湿性啰音。复查血常规：嗜酸性粒细

胞百分比：3. 6 %。上方去仙茅，加焦山楂 10 g、
焦神曲10 g、焦麦芽10 g。7剂，颗粒剂，2次/d。

其后继用温阳补肾、清肺通络之法治疗半年余以

巩固疗效，并间断于过敏性鼻炎或哮喘发作期间服用

中药。随访至今4年余患者仅急性发作2次，发作时

仅需配合 50 μg/250 μg舒利迭、万托林即可控制症

状，未再急诊或住院治疗，可参加正常社会活动。

按：本案患者长期使用吸入性或全身糖皮质激

素治疗，激素类似于阳性药物，脉当浮大数有力，

却沉而无力，上焦虽有热象而下肢畏寒，说明肾阳

疲顿不支，故不耐外界环境变化而发病，再次使用

激素不敏感。阳热入于肺络而难出，顽痰夹风、瘀

胶固于内，肺失宣肃，故表现为胸闷喘憋，喉中哮

鸣，痰黏难出，难以平卧，舌偏红，脉数；热灼津

伤，故口干便秘，苔少；热扰心神，则烦躁；热蒸

津液，则自汗盗汗。治疗以二仙汤联合补骨脂、山

茱萸等温补肾阳、纳气平喘；以青蒿鳖甲汤（因哮

喘患者易对蒿类过敏，故去青蒿） 合生脉饮等甘

寒、咸寒之品清肺络；佐以当归、牡丹皮化瘀通血

络；蜈蚣、全蝎、地龙搜剔通络。二诊时患者诉服

药仅3剂，喘憋哮鸣明显好转，静脉激素顺利停用，

舌红脉数之势减，肺络热象减轻，继予前法，增以

丝瓜络、橘络化痰通络，促进痰液排出，佐以过敏

煎清热疏风而又助肾纳气，并合辛味药麻黄以流通

气机、破癥瘕、通肺络。三诊时症状持续好转，脉

较前有力，脉数亦平，嗜酸性粒细胞已恢复正常，

舌苔由少转薄腻，乃肾阳较前充盛、肺络热退、津

液来复之象，上方去仙茅，增焦三仙以助运化，并

加强后期稳固治疗。
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