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摘　 要　 目的:梳理支气管哮喘的中医古籍证据,系统评价证据质量,为中医临床治疗哮喘提供更可靠的古籍依据,推动中医药在
循证医学领域的创新与发展。 方法:设定检索词,在“中华医典”中检索并筛选治疗支气管哮喘的古方证据,以中医古籍防治证据
评价分级量表为评价标准,对每条证据进行评价与分级。 结果:共获得支气管哮喘防治证据 153 条,其中高等级证据 24 个,包括
小半夏汤、小青龙汤、定喘汤等,古籍中治疗支气管哮喘所选药物主要归于肺、脾经,高频药物以甘草、半夏、麻黄、茯苓、苦杏仁、陈
皮等补益肺脾、解表、化痰止咳药物为主。 结论:本研究得出的高等级哮喘方剂防治证据,为临床治疗哮喘提供了理论依据,为中
医药在呼吸系统疾病中的应用奠定了科学基础。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

classical
 

Chinese
 

medical
 

texts
 

evidence
 

related
 

to
 

bronchial
 

asthma,
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

evidence,
 

provide
 

more
 

reliable
 

ancient
 

medical
 

references
 

for
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

asthma
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,
 

and
 

promote
 

the
 

innovation
 

and
 

development
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

the
 

field
 

of
 

evidence-based
 

medicine.
 

METHODS:
 

The
 

search
 

terms
 

were
 

set,
 

and
 

the
 

evidence
 

of
 

ancient
 

prescriptions
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

was
 

retrieved
 

and
 

screened
 

in
 

the
 

Chinese
 

Medical
 

Code.
 

Scale
 

of
 

Prevention
 

and
 

Treatment
 

Evidence
 

in
 

Classical
 

Chinese
 

Medical
 

Texts
 

was
 

used
 

as
 

the
 

evaluation
 

standard
 

to
 

evaluate
 

and
 

grade
 

each
 

evidence.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

153
 

pieces
 

of
 

evidence
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

were
 

obtained,
 

of
 

which
 

24
 

were
 

high-grade
 

evidence,
 

including
 

Xiaobanxia
 

decoction,
 

Xiaoqinglong
 

decoction,
 

and
 

Dingchuan
 

decoction.
 

In
 

classical
 

Chinese
 

medical
 

texts,
 

the
 

selected
 

drugs
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

were
 

mainly
 

attributed
 

to
 

the
 

lung
 

and
 

spleen
 

meridians,
 

and
 

the
 

high-frequency
 

drugs
 

were
 

mainly
 

licorice,
 

Arum
 

Ternatum
 

Thunb,
 

Ephedra
 

herba,
 

Poria
 

Cocos,
 

Amygdalus
 

Communis
 

Vas
 

and
 

Citrus
 

Reticulata.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

high-level
 

evidence
 

of
 

asthma
 

prescription
 

provides
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment
 

of
 

asthma
 

and
 

lays
 

a
 

scientific
 

foundation
 

for
 

the
 

application
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

in
 

respiratory
 

diseases.
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　 　 支气管哮喘(简称“哮喘”)是临床上常见的慢性呼吸道

疾病,该病以气道慢性炎症及气道高反应性为特征,并随病情

的迁延导致气道重塑及肺功能的进行性下降[1] 。 罹患哮喘疾

病患者常可出现呼吸急促、喘鸣、胸部憋闷等临床表现,症状

反复,尤以夜晚、清晨较剧[2] 。 据统计,哮喘疾病在全球范围

内影响着超过 3. 5 亿儿童、青少年及成人,给社会及患者家庭

造成了沉重的心理、经济负担,使患者的生活质量遭受了严重

影响[3] 。 因此,积极探明哮喘患者的发病原因,快速采取有效

的治疗措施显得尤为关键。 目前,临床控制哮喘的主要手段包

括脱离过敏原、抗炎治疗等,虽可在一定程度上缓解患者症状,
促进病情好转,但长期使用所带来的不良反应以及患者较差的

依从性,使我国哮喘总体的控制效果与国际指南所设定的长期

管理目标相比仍存在显著差距[4-5] 。 传统中医学理论认为哮喘

是一种痰气交阻疾病,发时呼吸急促,张口抬肩,喉中作水鸡声,
止时复如常人,症状迁延反复,难以治愈,故常将其归为“哮病”
“喘证”及“哮喘”等范畴。 中医药治疗哮喘具有独特的优势,在
调理患者整体机能的同时通过多通路、多靶点抑制哮喘发病,
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促进患者病情的好转,具有广阔的应用前景[6] 。
随着现代中医药的不断发展,循证医学在临床实践中的

作用进一步加深,“证据”成为哮喘治疗手段中不可或缺的一

部分。 中医古籍文献作为中华传统文化的宝藏,为临床治疗

哮喘疾病提供了重要依据。 将现代循证医学模式应用于古

籍文献当中,研究评价古籍文献治疗哮喘的具体数据,可以

为哮喘的临床及科研研究提供一定的帮助。 中医古籍防治

证据评价分级量表通过将疾病多种影响因素进行量化,高效

且规范地评价古籍方剂质量,是一种良好的古籍证据评价工

具[7-8] 。 本研究旨在运用量表研究治疗哮喘的古籍方剂证据

质量,为中医临床治疗哮喘提供坚实的古籍理论基础。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

1. 1. 1　 证据来源:本研究所参考的中医古籍资料全部来自

“中华医典” ( 第 5 版, http: / / www. tcmbook. cn),其共纳入

1
 

156 部医学典籍,涵盖范围包括先秦至民国时期,是新中国

成立后首部系统分类整理中医古籍的大型电子丛书。 “中华

医典”作为较全面的中医古籍全文检索工具,为临床及科研研

究古文献证据提供了巨大帮助。
1. 1. 2　 检索词的确定:全面系统地查询相关教科书及中医词

典,收集并整理“哮喘”相关名词,并根据哮喘的疾病特点及临

床表现确定其相关的近义词、同义词。 此外,检索中国知网中

有关哮喘病名、治疗等的文献,补充检索词。 通过上述步骤的

梳理与归纳,初步确定了检索词,包括“哮”“哮喘” “哮吼” “喘

促”“喘咳”“喘证”“喘息”“水鸡声”“水鸡鸣”“咳而上气” “上

气鸣息”和“呷嗽”。
1. 2　 证据筛选标准

1. 2. 1　 纳入标准:(1)1911 年及以前的中医古籍中关于哮喘

防治的证据;(2)纳入范围限定在具有规范方剂名称的内服

方,剔除单味药应用及未明确标注方名的组方;(3)防治哮喘

的证据要求注明具体的中医古籍出处;(4)若同名方剂存在组

方差异,则纳入症状描述与哮喘契合度最高的证据;(5)若古

籍文献中存在学术传承,从而出现引用前人条文现象,则仅纳

入最早载录该证据的典籍。
1. 2. 2　 排除标准:(1)症状与现代哮喘患者临床表现不符的

内容;(2)检索词仅作为修饰性描述出现,实际症状与哮喘无

关的古籍证据,即虽有哮喘表现但并非以哮喘为主要疾病的

记录;(3)特定人群(如妊娠期妇女、儿童)或特殊原因引起的

哮喘治疗证据,以增强证据的普适性和外推性;(4)针灸相关

古籍证据,由于针灸的临床研究和循证医学体系与方药治疗

存在差异,且相关研究较为丰富,故在古籍证据评价中不予

纳入。
1. 3　 文献的筛选与提取

2 名研究者根据上述既定标准,独立进行工作,对检索到

的中医古籍哮喘防治文献进行筛选,严格执行纳入与排除标

准,若意见不一致,则由第 3 名研究者进行裁定。
1. 4　 证据评价

1. 4. 1　 评价工具:本研究采用中医古籍防治证据评价分级量

表作为评价工具。 该量表是基于德尔菲法等方法开发的,专
门用于评估中医古籍中的防治证据,并将证据分为知识类和

案例类两大类,进而从古籍的来源和证据本身 2 个方面进行

具体评估。 该量表包含具体的量化分值、权重赋值得分和不

同分级标准,并附有详细的评分说明[8] 。 为更贴合哮喘相关

古籍的特点,本研究将已收集的哮喘古籍证据为参考,利用数

据的四分之一位数、中位数和四分之三位数作为分界值,重新

调整各评价指标的参考值,见表 1。
表 1　 调整后的证据分级量表

评分项目 内容
具体分值

5 分 4 分 3 分 2 分 1 分
权重

古籍来源 被引量 1
 

204 条以上∗ — 164~ 1
 

204 条∗ — 32~ 164 条∗ 3. 5
版本数 27 条以上∗ — 11~ 27 条∗ — 5~ 11 条∗ 3. 0

古籍知名度 官修或经典 学派代表作 中医教材介绍的著作# 某学派的其他著作# 一般中医著作 3. 5
证据本身 内容叙述的全面性 全面 — 基本全面 — 不全面 2. 5

其他知识类古籍对待评价证据的研究程度 147 条以上∗ — 26~ 147 条∗ — 3~ 26 条∗ 2. 5
案例类古籍对待评价证据的应用程度 8 条以上∗ — 0. 5~ 1 条∗ — 0~ 0. 5 条∗ 2. 5
现代文献对待评价证据的研究程度 31 条以上∗ — 1~ 31 条∗ — 0~ 1 条∗ 2. 5

　 　 注:“—”代表条目中无此项分值;“ ∗”代表在检索范围内赋予分值;“ #”代表除外前项已述条目;“古籍来源”与“证据本身”的权重赋值为 3 ∶ 7。

1. 4. 2　 各指标所需数据:( 1) 评估证据的古籍来源。 “被引

量”是通过在“中华医典”中以古籍名称为关键词进行检索得

出的,相对于知名度较高的古代医学著作(如《金匮要略》等),
除了以书名作为检索词外,还会增加“仲景”等相关词汇进行

检索。 所有检索结果的总和扣除原著中的条目数后,即为该古

籍的被引用次数。 “版本数”则是对证据来源古籍的所有版本

进行统计,确认依据来源于《中国中医古籍总目》。 “古籍知名

度”则参考量表中所设置的古籍类别进行判定。 (2)评价证据

本身内容。 “内容叙述的全面性”考量的是被评古籍是否详尽

地阐述了疾病治疗的总体策略与具体方法,这一评价基于古籍

自身内容的深度与广度。 “其他知识类古籍对待评价证据的

研究程度”是在“中华医典”中以方剂名称(含别名)为关键词

进行检索,所得结果需剔除原著及医案类古籍中的相关条目,

以此作为衡量标准。 “案例类古籍对待评价证据的应用程度”
是在“中华医典”中以方剂名称(含别名)为关键词进行检索,
所得结果需剔除原著及知识类古籍中的相关条目后进行记录。
“现代文献对待评价证据的研究程度”需将方剂名称及其别名

作为关键词,在 PubMed、中国知网及万方数据库等国内外数据

库开展全面检索,整合所有检索结果并予以记录,以此衡量现

代医学对该证据的关注与研究水平。
1. 4. 3　 证据评分:依据优化完善后的评价量表对各指标所采

集的数据进行量化评分,“古籍来源”及“证据本身”两大评分

项满分均为 50 分,依据赋予的权重系数计算出每条证据各自

的得分。 最后按照“古籍来源”与“证据本身”权重赋值为 3 ∶ 7
计算每条证据各自的总得分情况。
1. 4. 4　 证据分级:依据“1. 4. 3”项计算总得分后,将≥35 分的
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证据判定为高等级证据;20 ~ < 35 分的证据判定为中等级证

据;<20 分则判定为低等级证据。
1. 5　 数据处理方法

对分级后筛选出的高等级证据处方,依据《中华人民共

和国药典(一部) 》 ( 2020 年版) [9] 和《中药学》 [10] ,将古籍方

剂中所包含的中药名称进行标准化处理,例如,将“五味”统

一为“五味子” ,“破故纸”统一为“补骨脂”等。 若相关药物

未在上述参考书籍中收录,则保留古籍中的原始名称并纳入

统计范围。 将经过标准处理的方剂信息及药物构成录入古

今医案云平台,借助其数据挖掘工具对中药使用频次、属性

等进行统计研究,并进一步开展中药的聚类分析和复杂网络

分析。
2　 结果
2. 1　 证据筛选流程与结果

将“1. 1. 2” 项确定的检索词在“中华医典” 的“正文” 及

“目录”区域检索,共检索到有关哮喘的古籍证据 12
 

927 条,依
据上述纳入与排除标准审查后,最终纳入 153 项知识类证据,
见图 1。

图 1　 证据筛选流程与结果

2. 2　 哮喘古籍证据评价分级

通过量表对证据进行逐条评分,并根据评分结果划分等

级。 在纳入的 153 个证据中,24 个被评定为高等级,46 个为中

等级,83 个为低等级,见表 2。
表 2　 哮喘高等级证据方剂信息

序号 方剂名称 古籍来源 组成 分级 总分 / 分
1 小半夏汤 《金匮要略》 半夏、生姜 高 46. 5
2 葶苈大枣泻肺汤 《金匮要略》 葶苈子、大枣 高 46. 5
3 肾气丸 《金匮要略》 生地黄、山药、山茱萸、泽泻、牡丹皮、茯苓、桂枝、附子 高 46. 5
4 大承气汤 《伤寒论》 大黄、芒硝、枳实、厚朴 高 44. 7
5 小青龙汤 《伤寒论》 麻黄、防风、半夏、细辛、干姜、甘草、桂枝、五味子 高 44. 7
6 麻黄汤 《伤寒论》 麻黄、桂枝、甘草、杏仁 高 44. 7
7 六味地黄汤 《伤寒论》 生地黄、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻 高 44. 7
8 二陈汤 《太平惠民和剂局方》 半夏、茯苓、陈皮、甘草 高 44. 4
9 苏子降气汤 《太平惠民和剂局方》 紫苏子、半夏、肉桂、陈皮、当归、前胡、甘草、厚朴 高 44. 4
10 三拗汤 《太平惠民和剂局方》 麻黄、甘草、杏仁 高 44. 4
11 四君子汤 《太平惠民和剂局方》 人参、白术、茯苓、炙甘草 高 44. 4
12 大补元煎 《景岳全书》 人参、熟地黄、当归、山药、杜仲、山茱萸、枸杞、甘草 高 43. 3
13 越婢加半夏汤 《金匮要略》 麻黄、石膏、生姜、甘草、半夏、大枣 高 43. 0
14 射干麻黄汤 《金匮要略》 射干、麻黄、生姜、紫菀、款冬花、细辛、五味子、半夏、大枣 高 43. 0
15 六君子汤 《医学正传》 人参、白术、陈皮、半夏、茯苓、甘草 高 41. 5
16 麻杏石甘汤 《伤寒论》 麻黄、杏仁、甘草、石膏 高 41. 2
17 金水六君煎 《景岳全书》 熟地黄、当归、半夏、茯苓、陈皮、甘草 高 39. 8
18 小青龙加石膏汤 《金匮要略》 麻黄、芍药、桂枝、细辛、甘草、干姜、半夏、五味子、石膏 高 39. 5
19 半夏丸 《圣济总录》 半夏、紫菀、桑白皮、款冬花、射干、陈皮、百部、五味子、细辛、茯苓、贝母、大皂角、杏仁 高 39. 4
20 定喘汤 《寿世保元》 白果、麻黄、紫苏子、甘草、款冬花、杏仁、桑皮、黄芩、半夏 高 38. 1
21 清燥汤 《伤寒论》 桑叶、石膏、人参、麦冬、枇杷叶、杏仁、阿胶、黄芩、知母 高 37. 7
22 黑锡丹 《太平惠民和剂局方》 黑锡、硫黄、川楝子、葫芦巴、木香、附子、肉豆蔻、补骨脂、沉香、茴香、阳起石、肉桂 高 37. 4
23 紫金丹 《普济方》 雄黄、淡豆豉 高 36. 4
24 华盖散 《圣济总录》 麻黄、紫苏子、杏仁、陈皮、桑白皮、茯苓、甘草 高 35. 9

2. 3　 哮喘古籍证据用药特点分析

2. 3. 1　 药物频次:24 首高等级处方中共涉及 63 味中药,总使

用频次达 153 次。 其中,使用频次>4 次的药物有 11 味,包括

甘草、半夏、麻黄、茯苓、苦杏仁、陈皮、桂枝、细辛、人参、五味子

和石膏,见图 2。
2. 3. 2　 药物功效:共包含 20 种药物功效,按出现频次排序,前
10 位依次为燥湿化痰、清热解毒、补脾益气、缓急止痛、祛痰止

咳、调和诸药、降逆止呕、利水消肿、消痞散结及润肠通便,见
图 3。
2. 3. 3　 药物性味归经:对 153 味药物的归经、四气、五味进行

频次分析, 结果显示, 归经主要集中在肺经 ( 106 次, 占

69. 28%)、 脾 经 ( 71 次, 占 46. 41%) 和 心 经 ( 53 次, 占

34. 64%);药性以温性( 60 次,占 39. 22%) 和平性( 27 次,占

17. 65%)为主;药味以辛味( 70 次,占 45. 75%)、甘味( 64 次,
占 41. 83%)和苦味(41 次,占 26. 80%)为主,见图 4。
2. 4　 哮喘古籍证据药物关联分析

应用复杂网络分析功能,设定权重阈值>3,对高等级证据

的中药关系进行处理,共可筛选出 16 味核心药物组合,分别为

甘草、半夏、麻黄、陈皮、苦杏仁、茯苓、细辛、五味子、石膏、桂
枝、桑白皮、当归、款冬花、山药、山茱萸、生姜,见图 5。

将 24 个高等级证据进行配伍规律研究,置信度与支持度

分别表示前药存在时后药出现的可能性,以及两药共现的概

率,例如,“半夏-甘草”组合的置信度为 0. 73,支持度为 0. 33,
表明半夏出现时甘草出现的概率为 73%,两者共现的概率为
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图 2　 药物频次统计

图 3　 药物功效分布

33%。 本次配伍规律研究设定置信度>0. 5,支持度>0. 2,共得

到 12 条药物关联规则,其中“半夏-甘草” “麻黄-甘草”排序最

高,并列第 1 位,见图 6。
2. 5　 哮喘古籍证据聚类分析

对使用频率排序居前 10 位的药物进行聚类分析,得到

3 组分类:Ⅰ组为半夏、甘草、麻黄;Ⅱ组为人参、茯苓、陈皮;
　 　 　 　

A. 归经;B. 四气;C. 五味。

图 4　 药物性味归经分布

图 5　 药物复杂网络分析

Ⅲ组为苦杏仁、桂枝、细辛、五味子,见图 7。

图 6　 药物关联规律分析

3　 讨论
3. 1　 中药频次分析

使用频次排序居前 5 位的中药分别为甘草、半夏、麻黄、茯
苓及苦杏仁。 使用频次最高的中药为甘草,该药属补气类中

药,味甘、性平,归心、肺、脾、胃经,可发挥补中益气、祛痰止咳、
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图 7　 药物聚类分析

泻火解毒的功效,《本草衍义》中记载甘草能“坚筋骨,长肌肉,
倍气力……通经脉,利血气”。 此外,研究发现,甘草酸、甘草

次酸等作为甘草的主要活性成分,具有抗炎、抗感染、抗氧化等

药理作用,可通过多种方式干预气道炎症反应,减轻气道炎症

损伤,从而降低呼吸系统炎症性疾病发生率,在临床常用于哮

喘、肺炎等多种疾病的治疗[11] 。 半夏属临床常用的化痰止咳

平喘药,味辛、性温,归脾、胃、肺经,具有显著的祛痰除湿、调胃

止呕及消散痞结的功效,《名医别录》中描述半夏可消除心胸

部及脘腹区域的痰热壅滞症状,对于痰阻气逆所致的咳喘病症

亦有显著疗效。 现代研究表明,半夏可调控卵清蛋白致哮喘小

鼠基质金属蛋白酶 2 和白细胞介素 4 的表达水平,进而防治哮

喘[12] 。 麻黄属解表药之发散风寒类,循肺与膀胱经,其可开腠

理以散表邪,畅肺气以平喘息,故被尊为“喘家要药”,《神农本

草经》中描述其既可“止咳逆上气”又能“调寒热”,表明麻黄在

防治哮喘疾病中可发挥解表与调达肺气的双重功能。 研究发

现,麻黄碱作为麻黄的主要化学成分,可以调节多种疾病的炎

症反应,并通过抑制转化生长因子-β1 / Smad 蛋白家族信号通

路的表达,改善哮喘小鼠气道重塑进程[13-14] 。 茯苓味甘、淡,
性平,为利水渗湿要药,味甘而健运中焦脾脏、淡以导湿下行,
循过心经又可发挥宁神之功,历代医家典籍均对其有相关论

述,如《用药心法》载其为“除湿圣药”。 茯苓酸作为茯苓的活

性成分,在发挥抗炎、抗氧化的同时亦能减轻肺损伤[15] 。 相关

研究发现,茯苓酸可以降低哮喘大鼠血清及肺泡灌洗液中促炎

因子水平,进而抑制哮喘气道炎症反应[16] 。 苦杏仁为止咳平

喘药,味苦、性微温,归肺、大肠经,既可润肠通便,又能降气平

喘,《本草新编》中记载其“除胸中气逆喘促,止咳嗽”,为肺系疾

病常用的中药。 已有研究证实,苦杏仁的主要活性成分苦杏仁

苷可通过外周系统减轻炎症细胞在肺间质内的浸润水平,减少

黏蛋白分泌,从而抑制肺组织炎症反应,发挥止咳平喘的作用[17] 。
3. 2　 中药属性分析

通过对古籍所载防治哮喘的证据进行药性统计分析发现,
温性与平性药在四气中占据显著优势。 《景岳全书》中对哮喘

的病机及治疗有所描述,“喘有气虚,有火郁”,并提出“风寒

者,散之”以及“气虚者,补之”的治疗方式。 温性药物既可温

阳散寒,又可温补肺肾。 平性药物不寒不热,药性平和,可发挥

调和气机、补脾益肺的功效。 故而临床上通过配伍温、平性药

物,既能祛邪又可扶正,以达治疗哮喘的目的。 五味以辛、甘、
苦为主,辛可发散解表、行气,甘能补益、缓急、调和,苦以泻火、
燥湿、降逆。 辛甘化阳,相互配伍兼具发散与补益,解表散寒的

同时又可补益正气;辛开苦降,相互配伍可调节气机,源于辛味

发散行气,苦味降逆泻下,适用于气机不畅的哮喘患者;甘苦配

伍则补虚泻实,甘味补益缓急,苦味清泻火热。 合理配伍辛、
甘、苦味,可使各味中药协同增效、阴阳调和,从而达到治疗哮

喘的目的。 归经以肺、脾、心三经为主。 “肺者,气之本”,肺主

气司呼吸,当遇外邪侵袭等病因时,肺失宣降,哮喘发作。 脾与

肺为“母子”关系,中焦脾土虚弱而运化失司,水湿不运,聚为

痰饮之邪,母病则累及子脏,痰浊上逆,壅阻肺金,肺失宣肃,水
道不通,又加剧中焦水湿之疾,造成恶性循环。 心火亢盛,灼烧

肺阴,肺阴不足,燥而喘咳。 由此可见,治疗哮喘时应兼顾肺、
脾、心三脏,宣肺、补脾、宁心的同时,注重调畅气机、化痰平喘,
以防病情的发展。

功效分析显示,排序居前 5 位的功效分别为燥湿化痰、清
热解毒、补脾益气、缓急止痛、祛痰止咳。 痰饮内伏是哮喘的一

大病机,哮喘患者常脾虚失运,水饮内停,聚而成痰,痰阻气道,
气机不畅,故而临床表现为咳嗽、气喘等症状,治当燥湿化痰、
祛痰止咳;如遇风热邪气侵犯肺卫,肺失宣降,邪热壅肺,或因

饮食辛辣不节,导致脾胃积热上犯于肺,常可引发热哮,患者喉

中痰鸣,咳痰不爽,色黏质稠,当以清热解毒药除肺热、解炎症,
缓解哮喘症状。 哮喘属本虚标实之疾,肺、脾、肾三脏虚弱是哮

喘患者发病的内在根源,脾脏虚弱则无力运化水谷精微,水湿

停聚为痰,痰饮上犯发为哮喘,症见痰多腹胀、气虚无力,治当

补脾益气;发作期哮喘患者常因气机不畅等原因发生气道痉

挛、胸胁胀痛等症状,配伍缓急止痛药在一定程度上可条畅气

机,改善呼吸困难等症状,从而缓解患者不适。 此外,针对发作

期哮喘患者,临床常配伍辛温发散或苦寒清热的药物,此类药

物可对胃肠道产生较大刺激,当配伍缓急止痛类药物(如甘

草),可调和方剂药性,减少不良反应的发生。 以上功效协同

互助,在缓解哮喘急性症状的同时又能调理各脏腑功能,标本

兼治,从根本上改善哮喘病情。
3. 3　 中药关联分析

中药-中药关联规律分析结果显示,“半夏-甘草” “麻黄-甘
草”排序最高,并列第 1 位。 “半夏-甘草”药对为二陈汤、小青

龙汤等方剂的组成药物,其中半夏燥湿化痰,甘草祛痰止咳,二
药相使,增强半夏祛痰之效。 现代研究表明,半夏的致毒成分

主要为草酸钙针晶,而经甘草炮制后的半夏中草酸钙针晶含量

显著降低,毒性亦减弱,由此可见,甘草配半夏又为相杀(相

畏)配伍[18] 。 二药合用,既能缓和半夏毒性,减少不良反应,又
可增强祛痰平喘之力,被广泛应用于哮喘、咳嗽等疾病的临床

治疗。 “麻黄-甘草”药对为麻黄汤、麻杏石甘汤等方剂的组成

药物,此药对配伍在《黄帝内经》治疗水肿时广泛应用,即“开

鬼门”。 麻黄功善发散及宣肺,配伍甘草则散补兼施,既可发

挥宣肺解表、祛痰止咳的功效,又能补脾益气,麻黄治标,甘草

治本,二者配伍充分体现了“标本兼治”的治疗原则。 现代药

理学研究证实,麻黄与甘草配伍的活性成分可显著降低支气管

上皮细胞间质转化程度,下调炎症因子水平,延缓气道重塑进

程,从而达治疗过敏性哮喘的目的[19] 。
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3. 4　 中药聚类分析

Ⅰ组为半夏、甘草、麻黄。 所含药物均为小青龙汤方中用

药,小青龙汤可温肺化饮、解表散寒,麻黄作为该方君药之一,
在发汗解表的同时又可宣发肺气,从而治疗喘咳;半夏辛苦而

温,可消内伏痰饮疾患;甘草调和诸味药性,又能和中益气。 三

者均作用于肺经,协同治疗哮喘等呼吸系统疾病,临床疗效

显著。
Ⅱ组为人参、茯苓、陈皮。 人参甘温,为补气药,可大补肺

脾之气,治疗因肺气虚弱所致喘咳之病;脾具喜燥恶湿之生理

特性,当脾胃运化之功减退,中焦气机升降失司,易致水湿困

脾。 秉“健脾先利水” 原则,茯苓可促进水液代谢,清体内湿

浊,使脾脏复运;《本草纲目》 中记载陈皮为肺脾二经气分之

药,可理气健脾、燥湿化痰。 脾为肺之母,脾虚则肺弱,培土亦

生金,补脾可益肺。 三药均归于肺、脾经,是六君子汤中所含药

物,由此可见,此组合尤其适用于肺脾气虚型哮喘患者的临床

治疗。
Ⅲ组为苦杏仁、桂枝、细辛、五味子。 桂枝、细辛均为解表

药,桂枝温通经脉、助阳化气,细辛温散肺寒、化痰祛饮,二药性

味皆以辛味为主,具有发散、行气的功效,被广泛用于外感风寒

疾病。 苦杏仁为止咳平喘药,五味子为收涩药,苦杏仁性苦微

温,五味子性酸甘温,苦降肺气,酸甘敛肺,二药共同发挥止咳

平喘之功。 此外,五味子兼归肾经,可治疗肾虚、肾不纳气所致

的虚哮。 因此,该组中药合用,既能温肺止咳平喘,又能补肾纳

气,适用于寒饮停肺、肺肾两虚等不同类型的哮喘患者。
3. 5　 本研究的意义

本研究通过系统收集、筛选、评价和分级中医古籍中治疗

哮喘的方剂证据,最终确定小半夏汤、小青龙汤、定喘汤等

24 首方剂为高级别推荐证据。 通过对 24 首方剂的中药分析

发现,高频药物主要集中在止咳化痰平喘药、补气药和解表药

三大类。 从中药属性分析,辛温之品开泄腠理以祛风散寒,甘
温之品温养中焦以促气血生化,苦寒之品坚阴以清热燥湿[20] 。
由此可见,古籍中治疗哮喘的用药规律与现代哮喘患者的病因

病机具有高度契合性。 归经统计显示,肺经和脾经的出现频次

最高,“痰为哮喘的宿根”,发作期哮喘病位在肺,肺属三焦之

上焦,位属气的枢机上源,肺之宣降失常则气阻津停,胶结成

疾;脾为中焦,属“后天之本”,脾土虚弱则清浊升降失常,脾肺

母子相依,久之哮喘难愈[21] 。 复杂网络分析中的核心药物多

为补气、解表、化痰之品,聚类分析结果亦是补脾益肺、止咳化

痰为主,进一步阐明了古籍中治疗哮喘主要以补益肺脾之气、
消除痰饮为中心。

本研究结合现代循证医学方法与思路,量化分级古籍文献

中关于哮喘的证据,探讨古籍对哮喘病的辨证论治规律。 通过

评价出高等级的方剂证据,可以为中医临床治疗哮喘提供更可

靠的古籍依据,推动中医药在循证医学领域的创新与发展。 然

而,本研究具有一定的局限性,例如,历代医籍数目巨大,“中

华医典”存在未能全面覆盖的可能性;另外,疾病命名随时代

而更迭,导致古今病证内涵存在差异,以上均可影响数据的完

整性。 尽管如此,将循证医学融入临床治疗研究中,可以为多

种疾病治疗证据的挖掘提供新思路、新方法,未来需要进一步

加强多学科交叉协作。
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