
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
加重养阴生津之力, 同时加用陈皮、 半夏, 补阴而

不滋腻; 患者目前一般情况改善, 故重用白花蛇舌

草, 增强抗癌之力。
4　 小　 结

由于燥邪具有较为特殊的致病特点, 其阴阳属

性也有待商榷, 历代医家对于燥病与燥证的治疗百

家争鸣, 莫衷一是。 对于杏苏散能否治疗燥证的争

论也正反映了一个问题: “治燥” 的内涵以及方法尚

有需要厘清和探索之处。 本文从津液的绝对不足与

相对不足这个角度认识燥证, 重点关注津液输布不

均所导致的相对燥证, 提出以 “调理脏腑功能, 廓

清病理产物” 为纲的治疗思路, 旨在拓宽 “燥者濡

之” 的含义, 丰富治燥的方法, 摆脱仅以润法治燥

证的思维定式, 治燥求本, 从而进一步提高疗效。
正如喻嘉言在 《医门法律》 中所说: “凡治燥病, 不

深达治燥之旨, 但用润剂润燥, 虽不重伤, 亦误时

日, 只名粗工, 所当戒也。”
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从 “二本三枢” 理论辨治支气管哮喘

郑美玲1, 董艳2,△

(1. 北京中医药大学东直门医院, 北京 100007; 2. 成都中医药大学附属医院, 四川 成都 610072)

　 　 摘要: 支气管哮喘 (bronchial asthma, BA) 是临床上常见的慢性呼吸系统疾病之一, 其发病率逐年上升, 目前我

国哮喘患者的诊断率及控制水平均远低于发达国家, 支气管哮喘的反复急性发作是引起气道重构、 肺功能下降、 死亡

率上升的重要原因, 因此长期且有效的哮喘控制是治疗哮喘的重要目标。 中医学治疗哮喘历史悠久, 该病属于中医学

“哮病” “喘证” 范畴, 其提出的 “发时治标, 平时治本” 的治疗原则依然在临床上被遵循, 尤其在针对支气管哮喘

慢性持续期的治疗时优势明显, 基于 “二本三枢” 理论, 结合导师临床经验, 认为 “本元亏虚, 枢机不利, 风引痰

动” 是其发病的核心病机, 治以 “固本培元, 斡旋气机, 祛风化痰, 降逆平哮”, 尤其注重 “固本” 和 “疏机” 两

者, 通过阐述该病机及治疗方法, 为中医药治疗支气管哮喘提供有益的诊疗思路。
　 　 关键词: 支气管哮喘; 二本三枢; 固本培元; 斡旋气机

　 　 中图分类号: R 562. 2+ 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 02-0021-04

　 　 支气管哮喘 (bronchial asthma, BA) 是一种以

慢性气道炎症为特征的异质性疾病, 临床表现为反

复发作的喘息、 气急、 胸闷或咳嗽等, 同时伴有可

变的呼气气流受限, 反复发作可导致气道重构。 全

球流行病学研究显示现世界上大约有 3. 58 亿哮喘患

者, 且在 2025 年将可能突破 4 亿[1]。 我国的一项大

规模临床统计显示, 中国哮喘 20 岁及以上人群总体

患病率为 4. 2%, 且存在部分患者诊断不明确及未诊

断的情况, 其中 26. 2%的哮喘患者已经存在气流受

限, 大部分患者均处于临床控制不佳的状态[2]。 早在

2006 年哮喘防治创议 ( global initiative for asthma,
GINA) 就提出 “哮喘控制” 的概念, 然而根据 GI-
NA 拟定的控制标准, 2017 年的临床数据显示我国哮

喘的总体控制率仅为 39. 2%, 远远低于发达国家[3]。
反复哮喘急性发作是导致气道重构、 肺功能下降、
死亡率升高的重要原因, 因此良好有效的哮喘控制

是降低未来发作风险的重要手段。 现代医学治疗哮
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喘的药物可以分为控制药物和缓解药物, 主要包括

吸入糖皮质激素 ( inhale corticosteroids, ICS)、 全身

性激素、 白三烯调节剂、 β2 受体激动剂、 抗胆碱能

药物以及生物靶向药物, 但目前临床上仍存在难治

性哮喘、 激素抵抗或依赖性哮喘。 中医学治疗哮喘

历史悠久, 对于减少支气管哮喘急性发作、 激素的

替代治疗、 协助达到完全控制状态颇具优势, 结合

现代医学哮喘发病机理, 中医学亦对其病机不断进

行探究, 基于 “二本三枢” 理论, 认为 “本元亏虚,
枢机不利, 风引痰动” 是其发病的核心病机, 治以

“固本培元, 斡旋气机, 祛风化痰, 降逆平哮”, 尤

其注重 “固本” 和 “疏机” 两者, 通过该法立方,
为中医药在控制哮喘方面提供新的临床思路。
1　 二本三枢” 的理论渊源

《伤寒论》 以六经辨证为核心, 在全书贯穿着

“二本三枢” 的理论思想, “二本” 即为肾为先天之

本, 脾为后天之本; “三枢” 即少阳之枢、 少阴之枢

和半上半下之枢。 “二本” 及 “三枢” 理论渊源均出

自 《黄帝内经》, 肾为先天之本, 先天精气藏之于

肾, 寓元阴元阳, 但人身肾气有度, 非取之不竭,
肾中精气充足与否与年龄密切相关, 《素问·上古天

真论》 [4]曰: “女子七岁, 肾气盛, 齿更发长……七

七, 任脉虚, 太冲脉衰少, 天癸竭, 地道不通, 故

形坏而无子也; 男子八岁, 肾气实, 发长齿更……
五八, 肾气衰, 发堕齿槁……八八, 天癸竭, 精少,
肾脏衰, 形体皆极……”。 叶天士在 《临证指南医

案》 [5]中指出 “女子以肝为先天”, 其旨在强调女子

以肝血为基础以及肝主疏泄主导一身的气机的功能,
故有肝肾为先天之本的说法。 脾胃为后天之本, 全

身气血生化之源, 即 “胃者, 五藏六府之海也, 水

谷皆入于胃, 五藏六府皆禀气于胃”、 “饮入于胃,
游溢精气, 上输于脾, 脾气散精”、 “脾者土也, 治

中央, 常以四时长四脏”。 同时 “肾者主水, 受五脏

六腑之精而藏之, 故五藏盛, 乃能泄”, 说明先后天

相辅相成的关系。 “三枢” 始见于 《素问·阴阳离合

论》 [4]: “三阳之离合也, 太阳为开, 阳明为合, 少

阳为枢……三阴之离合也, 太阴为开, 厥阴为合,
少阴为枢”。 即在三阳之中, 敷布阳气为之开, 受持

阳气为之合, 转输阳气谓之枢; 在三阴之中, 敷布

阴气为之开, 受持阴气为之合, 转输阴气谓之枢。
2　 三枢之 “枢”

“枢” 的原意是指门轴, 《说文解字》 [6]谓: “枢,
户枢也。” 古人认为枢机是 “制动之主”, 《辞海》 [7]

将此引申谓 “事物运动的关键”。 董仲舒在 《春秋繁

露》 中云: “君人者, 国之元, 发言动作, 万物之枢

机。” 可见枢机主要与运动有关。 将其扩展至人体

上, 气主动, 则枢机与人体气的运动有关, 包括全

身阴阳二气的往来、 正邪二气的往复、 心肾二气的

相交、 水火的往来、 气血的往来等, “三枢” 之机又

贯穿在全身的一气周流中, 即肝肺之气的左升右降、

脾胃之气的脾升胃降以及心肾相交。 在 “二本三枢”
理论中将全身气机上下往来的核心概括为少阳之枢、
少阴之枢、 半上半下之枢, 少阳居于阴经与阳经之

间, 是三阴三阳间的道路, 生理情况下, 人体元气

由此出入阴分阳分, 病理状态下, 邪气由此出入表

里, 因此少阳之枢是阴阳的道路、 表里的枢机。 少

阴主心肾, 心阴需下济肾水, 肾阳要上充心阳, 水

火往来, 心肾相交, 因此少阴枢机为人身的另一枢

机。 《伤寒论》 虽未明确指出半上半下之枢纽, 但其

在条文中指出若脾胃气虚, 感受邪气, 少阳邪热乘

机内陷, 致寒热错杂于中, 脾胃升降失常, 气机痞

塞, 故半上半下之枢又被称为脾胃之枢, 脾主升清,
脾升则助下焦肝肾二脏之气升, 胃主降浊, 胃降则

上焦心肺两脏之气降, 脾升胃降斡旋一身之气即,
故又为人身一枢机。
3　 “本元亏虚, 枢机不利, 风引痰动” 是哮喘发病

的核心病机

3. 1　 本元亏虚是哮喘发病的内在病机　 支气管哮喘

多幼儿即起病, 故有 “幼稚天哮” 之称, 后临床反

复发作, 寓意支气管哮喘患者多先天禀赋不足, 脏

腑功能虚弱, 易受到外邪侵袭, 即先天之本元亏虚,
肾为先天之本, 肾为气之根, 肾气助肺纳气, 张锡

纯认为喘的病机即吸入之气不能下达、 气上冲迫肺,
若肾气亏虚则摄纳无力, 肺吸入之清气不能下纳于

肾, 则会出现呼吸表浅、 或呼多吸少之喘证。 脾胃

为后天之本, 支气管哮喘的发作与过敏史密切相关,
其中食物过敏是诱发哮喘急性发作的重要组成部分,
《素问·六节藏象论》 [4]云: “五味入口, 藏于肠胃。”
《素问·生气通天论》 [4] 曰: “阴之所生, 生在五味;
阴之五宫, 伤在五味。” 食物过敏亦是脾土亏虚的体

现之一。 同时脾者, 谏议之官, 知周出焉, 谏、 议

一主一从、 阴阳兼备, 关乎人体免疫。 肺属金, 脾

属土, 肺脾母子相生, 母强则子壮, 土旺则金生,
肺脾之间构成了气血生成、 运行及水液代谢的脏腑

功能体系, 此即 《薛生白医案》 所谓 “脾为元气之

本, 赖谷气以生; 肺为气化之源, 而寄养于脾也”。
因此脾土亏虚, 势必影响肺脏的气血生成引起肺气

亏虚无以肃降, 则可出现呼吸表浅的喘证。 再者脾

虚日久则先天无以充养, 终致脾肾两虚。 因此从以

上论述中显示先后天之本元亏虚是哮喘发病的内在

病机。
3. 2　 枢机不利是哮喘发病的重要病机

3. 2. 1　 少阳枢机不利　 少阳之枢在经络层面为三阳

之枢, 少阳枢机的作用是维系太阳与阳明正常与否

的关键。 故曰 “少阳主枢”, 在脏腑范畴则涉及肝脏

与胆腑。 在藏象学说中, 少阳甲木之气与肝气密切

相关, 肝属木, 主疏泄, 主升主动的功能都与少阳

枢机相关, 《素问·刺禁论》 [4]云: “肝生于左, 肺藏

于右。” 此属概念概念, 而非解剖位置, 多数医家对

此均论及其是关于肝肺气机的升降功能方面, 《素
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问·阴阳应象大论》 [4] 云: “左右者, 阴阳之道路

也。” 张景岳在 《类经·运气类》 [8] 中曰: “上者右

行, 言天气右旋, 自东而西以降于地; 下者左行,
言地气左转, 自西而东以升于天。” 可见阴阳气化,
左升右降, 与肝肺两脏相应, 肝气以升发胃顺, 肺

气以肃降为和, 两者相辅相成。 因此少阳枢机不利

与哮喘的发病关系主要涉及肝肺两者的关系。 若少

阳枢机不利, 则肝肺之气不调, 武维屏教授对从肝

论治哮喘有着系统而全面的阐释, 生理方面, 肝肺

两者经络相连、 五行相克互制、 气机升降相关、 共

主气血调畅, 共主卫表而御邪; 在病理方面, 从肝

论治哮喘的病机可概括为木叩金鸣、 郁痰犯肺、 木

火邢金、 风摇钟鸣、 虚火灼金[9]。
3. 2. 2　 少阴枢机不利　 少阴之枢为在经络层面为三

阴之枢, 少阴枢机的作用是维系太阴与厥阴正常与

否的关键, 故曰 “少阴主枢”, 在脏腑层面则涉及心

肾水火阴阳之枢, 寓元阴元阳, 为阴阳之根, 系先

天真气, 即刘渡舟老师在 《伤寒论诠释》 中指出:
“少阴司水火, 内寓真阴真阳。 水火交通, 阴阳既

济, 是人体正常生命活动的必要条件。 要维持水火、
阴阳的交通既济, 有赖于少阴的枢机作用。” 另外从

少阴气化论层面理解, 少阴热化温化太阳寒水为卫

气, 外出太阳发挥固表抗邪的功能。 故少阴枢机不

利可分为三个层面, 一为经络层面的少阴枢机不利

所致太阴、 厥阴开阖失常之证, 由此多见肝脾两经

之证; 二为脏腑层面的少阴枢机不利所致心肾水火

不济之证; 三为气化层面的少阴枢机不利所致的寒

水不化之证。 因此少阴枢机不利与哮喘的发病关系

可概括为 “虚” 与 “郁” 两者, “虚” 体现在少阴

真阳虚衰, 阳衰阴盛, 气化不利, 寒饮上逆, 临床

多表现在咳喘无力, 甚则张口抬肩, 痰多清稀, 精

神萎靡, 恶寒肢冷等一派少阴虚喘之象, 此外太阳

寒水无以化为卫气御邪, 则易反复遭受外邪侵袭从

而诱发哮病; “郁” 体现在少阴阳气郁闭, 寒水不

化, 郁而为 “痰”, 伏痰于内为哮喘发病的重要物质

基础, 临床可表现为短气喘促, 动则为甚, 咯痰质

黏起沫, 甚有咸味, 伴畏寒肢冷等。
3. 2. 3　 半上半下枢机不利　 半上半下之枢亦被称为

脾胃之枢。 《四圣心源·脏腑生成》 [10] 曰: “土分戊

己, 中气左旋, 则为己土, 中气右转, 则为戊土,
戊土为胃, 己土为脾。 己土上行, 阴升而化阳。 阳

升于左, 则为肝, 升于上, 则为心。 戊土下行, 阳

降而化阴, 阴降于右, 则为肺, 降于下, 则为肾。
肝属木而心属火, 肺属金而肾属水。 是人之五行

也。” 因此脾胃为升降之枢, 位居中宫、 承转运化机

体脏腑气机以交通各脏, 即 “脾升则肾肝亦升, 故

水木不郁; 胃降则心肺亦降, 故金火不滞”。 因此脾

胃之枢枢机不利会导致全身的气机紊乱, 脾气升发

不足、 胃气通降不力, 中焦郁滞, 引起肺气不降反

升或肺气郁闭, 从而诱发咳嗽、 气机胸闷、 喘憋感

等。
3. 3　 风引痰动是哮喘发病的关键病机 　 一方面,
“夙痰伏肺” 是哮喘发病的物质基础。 枢机不利是痰

浊形成的前提, 从虚实辨别, 痰浊分为 “郁痰” 和

“虚痰”; 从寒热辨别, 痰浊分为 “寒痰” 和 “热

痰”。 “郁痰” 则重点涉及在少阳枢机不利导致的肝

郁之痰, 武唯屏教授指出肝气郁结, 疏泄失职, 津

液失布, 凝而成痰; 或肝气郁滞, 横克脾土, 脾失

健运, 酿液成痰[4]; “虚痰” 主要涉及在少阴枢机不

利引起的肾虚之痰和脾胃之枢之脾虚之痰, 肾气亏

虚, 气化不利, 化生痰浊; 或脾气亏虚, 运化失司,
水液代谢失常, 停聚生痰, 痰随气升, 气因痰阻,
搏结于气道, 致痰敏如吼, 气息喘促发为哮病。 “寒
痰” 可由气虚发展而来或患者本为阳虚体质, 命门

火衰, 寒水不化而成寒痰; 或中土脾阳虚衰, 阳不

化阴, 故水液聚为寒痰。 “热痰” 可为 “郁痰” 久则

郁而化火, 如肝郁化火, 郁火灼津, 炼液成痰; 或

患者本身阳盛体质、 感受阳热之邪而致 “热痰”。 另

一方面, 临床上哮喘发病, 多骤发骤止, 反复发作,
与风邪致病特点极相符合, 因风为百病之长, 善行

而数变, 而风有外风、 内风之分, 外风始受于肺,
内风始于肝, 外风多挟其他五邪袭肺致哮喘发作,
内风多因肝阳上亢化风或者肝阴亏虚, 血燥生风,
内风易引动外风, 风摇钟鸣, 引发哮喘。

综上所述, 本元亏虚、 枢机不利、 风引痰动为

支气管哮喘发病的核心病机。
4　 以 “固本培元, 斡旋气机, 祛风化痰, 降逆平

哮” 为治疗大法

4. 1　 先后天同调以固本培元　 本元亏虚是哮喘发病

的内在病机, 因此固本培元应为治疗之基石, 因此

通过先后天同调以达固本培元的目的。 固本培元为

新安固本培元派的学术主张, “本” 分为先天之本和

后天之本, “元” 有先天之元和后天之元之分, 先天

之元多指肾气, 后天之本通常指的是脾胃之气, 其

治疗重点在于脾、 肾同治, 因此临床上培元多侧重

于培补脾胃之气, 固本侧重于人体的肾气, 如吴谦

所言: “后天之气得先天之气则生生而不息, 先天之

气得后天之气始化化而不穷。” 肺为脾之子, 金水相

生, 因此通过固本培元不仅可固纳气之根, 又可以

恢复肺气的宣发肃降的功能以平喘, 尤其针对哮喘

发作的慢性缓解期。 在临床用药方面, 明代汪机提

出的 “参芪双补说” 奠定了固本培元用药的特殊基

础, 人参、 黄芪不仅可以温补阳气, 且可固护卫表,
亦取起甘能生血、 阳生阴长之义, 且可补养脾胃,
因脾胃为气血生化之源, 临床可予四君子汤、 六君

子汤为基础加减给予; 同时重视脾肾双补, 因下焦

元气的助肾纳气的重要作用, 以人参、 黄芪、 茯苓、
白术等补脾药联合熟地、 杜仲、 附子、 山茱萸、 附

子等益肾药, 临床可予联合六味地黄丸之类方, 因

“善补阴者, 必于阳中求阴; 善补阳者, 必于阴中求
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阳。”
4. 2　 斡旋三枢气机以平喘　 三枢气机紊乱是哮喘发

病的重要病机, 因此斡旋三枢气机是恢复气机平衡

以平喘的重要治疗手段。
4. 2. 1　 和解少阳枢机 　 少阳枢机不利重点突出在

“肝气郁结之木叩金鸣”, 该类哮喘发病常以情志相

关, 临床表现以咳嗽, 以夜间咳嗽为主, 无痰或少

痰, 伴胁肋胀满甚至疼痛等, 以疏肝理肺为治法,
临床选方若伴少阳证则给予小柴胡汤加减; 若气滞

明显者以逍遥散、 越橘丸之类方加减; “郁痰犯肺之

痰气互结”, 患者多表现为咳嗽, 喘憋感, 咯痰不利

等, 以理气化痰为治法, 若无热象以半夏厚朴汤、
温胆汤加减, 若痰伴热象, 则可予大柴胡汤加减;
“郁结化热之肝火犯肺”, 患者以咳嗽阵作, 或呛咳

连连, 甚咯血, 喘憋感明显, 伴面赤目红等, 以清

肝理肺为治法, 临床选方以龙胆泻肝汤、 泻白散合

黛蛤散加减。
4. 2. 2　 和解少阴枢机 　 少阴枢机不利主要表现在

“从阴化寒” 和 “从阳化热” 两个方面。 “从阴化

寒” 表现在 “少阴阳郁而寒水内生”, 临床以咳嗽,
喘憋, 心悸或伴有泄泻等症遵循 “郁而发之”, 以开

郁利其枢机, 临床选方以四逆散为主方加减; 亦可

表现在 “心肾阳虚而寒水内生”, 以短气喘促, 动则

为甚, 咯痰质清冷, 伴腰酸腿软, 心慌不耐劳累等,
以温阳益气为治发, 选方真武汤加减; “从阳化热”
体现在 “水热互结” 之喘证, 其在临床上多见于哮

喘合并心衰的病人, 外邪入里化热, 多表现为喘憋

甚, 伴有明显心累气紧, 动则尤甚, 下肢水肿, 小

便不利等, 以猪苓汤为主方加减。
4. 2. 3　 和解半上半下之枢机　 半上半下枢机不利体

现在 “气机痞塞” 和 “中气虚损” 两个方面。 “气
机痞塞” 主要是脾不升清、 胃不降浊, 中焦痞塞影

响肺的通降功能, 以咳嗽、 喘憋, 伴有脘腹胀满或

疼痛, 或嗳气、 呃逆等症, 具体可分为 “寒痞” “热
痞” “寒热错杂”, 以通降除痞为基本治法, 临床可

选方附子泻心汤、 半夏泻心汤加减给予; “中气虚

损” 一方面体现在 “卫外不固” 导致外邪易袭肺,
引动夙痰, 发为哮病, 多表现为气短声低, 痰多质

稀, 伴有自汗, 平素易感冒, 倦怠无力等, 以健脾

益气, 补土生金为治法, 选方以玉屏风散、 六君子

汤之类方加减; 另外一方面, 体现在脾气亏虚, 痰

湿内生, 临床以喘憋伴有大量痰浊为主要临床表现,
可选方二陈汤加减。
4. 3　 祛风涤痰以平哮 　 在上述病机中已经对 “内
风” 和 “外风” 进行了阐述, 因此祛风也应从 “息
内风” 和 “祛外风” 两方面进行治疗, “祛外风”
临床多予麻黄、 桂枝、 荆芥、 防风、 辛夷、 苍耳子、
蝉蜕、 牛蒡子等药, 因风邪易夹杂其他病邪同时致

病, 若夹杂寒邪联用小青龙汤加减; 若夹杂热邪可

和用越婢加半夏汤、 麻杏石甘汤等; 若夹杂湿邪可

连用三仁汤等; 若夹杂燥邪可合用桑杏汤、 杏苏散

等。 “息内风” 应着重在平肝风, 养肝阴, 在辨证基

础上加用搜风平肝之品, 如蝉蜕、 白僵蚕、 地龙,
或联用天麻钩藤饮等, 该类病人在临床上多见于中

老年男性。 对于 “痰浊” 的治疗, 我们遵循痰饮

“和” 之的基本准则, 遣方用药以 “和” 为度, 即寒

热温凉并用, 寒而不伤阳, 温而不伤阴的特点, 同

时因 “脾为生痰之源, 肺为潴痰之器”, 故注意顾护

脾胃, 如化痰予二陈汤之类, 多增加姜、 枣、 草之

类保护胃气。 若 “寒痰” 在内, 以痰量多色白为基

本临床表现, 以痰为阴邪, 宜用温药和之, 用方可

选择小青龙汤、 射干麻黄汤等; 若寒痰郁而化热,
“热痰” 在内, 宜痰量多色黄, 或难咯出、 甚伴有咯

血为特点, 以清热化痰为基本治法, 遣方可予清气

化痰汤、 桑白皮汤加减。
5　 小　 结

综上, 支气管哮喘在我国患病率高, 控制率低,
严重影响患者生命健康及生活质量, 造成沉重的经

济和医疗负担, 因此达到良好的有效控制是我们的

治疗目标。 祖国医学对其认识由来已久, 基于 “二
本三枢” 理论, 结合临床经验, 认为 “本元亏虚,
枢机不利, 风引痰动” 是其发病的核心病机, 以

“固本培元, 斡旋枢机, 祛风涤痰” 为治疗的基本原

则, 基于此法辨证论治选方, 使得气顺痰化, 则哮

喘自平, 临床获效明显。
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