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“以平为期”理念探讨肺脾肾三脏在儿童缓解期哮喘中的应用 
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【摘要】儿童哮喘缓解期以虚证为主，主要病机为肺、脾、肾三脏功能失调致机体阴阳失衡，“以平为

期”理念是中医药治疗此阶段的核心纲领。该理念以调和脏腑、平衡阴阳为目标，通过补肺虚、健脾气、固

肾阳来调理气机，并予以穴位贴敷、针灸、推拿等外治方法调经通络。中医发展历史悠久，在治疗儿童哮喘

缓解期方面经验丰富，方法多样。本文基于“以平为期”理念，从肺脾肾三脏综合分析中医内治，外治和综

合治疗方法在治疗小儿哮喘缓解期的特点和应用价值，为临床治疗提供思路参考。 
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Exploration of the application of the lung, spleen and kidney in managing pediatric asthma during the 

remission phase on the theory of “balance as the goal” exploration 
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【Abstract】In the remission stage of pediatric asthma, deficiency syndrome is the main manifestation, and the 
core pathogenesis is the dysfunction of the lung, spleen, and kidney, which results in the imbalance of yin and yang 
in the human body. The principle of “balance as the goal” is the core guideline for the treatment of this stage in 
Traditional Chinese medicine (TCM). With the objectives of harmonizing the zang-fu organs and balancing yin and 
yang, this principle regulates qi movement by nourishing lung deficiency, invigorating spleen qi, and consolidating 
kidney yang; meanwhile, it regulates meridians and collaterals through external treatment methods such as acupoint 
application, acupuncture, and massage based on the actual condition. Traditional Chinese medicine has a long 
development history and has accumulated rich experience and various methods in the treatment of childhood asthma 
in the remission stage. Based on the principle of “balance as the goal”, this paper comprehensively analyzes the 
characteristics and application value of TCM internal treatment, external treatment, and comprehensive treatment 
methods for pediatric asthma in the remission stage from the perspective of the lung, spleen, and kidney, so as to 
provide ideas and references for clinical treatment. 
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哮喘是儿童时期常见的慢性呼吸道疾病，具有

病程长、易复发、难治愈等特点[1]。近年来小儿哮喘

的患病率不断攀升，急性发作时会威胁到患儿的生

命健康[2]。西医治疗儿童哮喘常用糖皮质激素，可能

带来感染、声音嘶哑等副作用[3]。中医对小儿哮喘的

治疗积累了大量经验且不良反应少，受到家长青睐。

一般认为哮喘系邪实正虚，责之于肺、脾、肾三脏功

能失调，机体失衡，病由此生。元代的朱丹溪就提出

过“未发以扶正气为主”的缓解期治疗原则，因此

哮喘缓解期的治疗尤其重要[4]。小儿稚阴稚阳之体，
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气血初旺，极易受到外界因素影响，导致机体阴阳

失衡，发为疾病。肺主气，脾为生痰之源，肾为气之

根，三脏调和则痰饮自消，哮喘自平。“以平为期”

理念治疗小儿缓解期哮喘，强调肺脾肾三脏同调，

恢复阴阳平衡。因此本文从肺、脾、肾三脏角度，探

讨近年来中医药内治法、外治法及综合疗法在小儿

缓解期哮喘治疗中的应用。 
1 以肺为治 
中医认为，肺主宣发肃降，为气机升降之枢纽。

肺气失和、痰饮内伏是儿童哮喘缓解期的关键病机，

治疗应当以“以平为期”为要，调理肺气之偏盛偏

衰，使肺之宣发、肃降功能复归协调[5]。 
1.1 中药内治法 
中医认为，哮喘归于哮证的范围，其发生常因

肺脾肾三脏之不足而生痰，痰隐于肺，若遇外邪入

侵则痰动而发[6]。孙谨臣创立小儿哮喘宣肺治法，将

外感哮喘分为风寒、风热伤肺两类辨证论治，提出

外感支气管哮喘病机总属肺失宣降，宣肺解表、宣

肺清气法疗效确切，基于肺喜清肃、开窍于鼻的生

理特性，其治疗多选用荆芥、防风疏风解表解毒，配

伍贝母、瓜蒌等入肺之品宣肺肃气，减轻哮喘发作

症状[7]。张业清等[8]采用宣肺平喘方（含麻黄 9g、蝉

衣 9g 等）用于哮喘模型小鼠实验，发现宣肺平喘方

可保护哮喘小鼠肺组织黏膜，可调节 Th17/Treg 比

值恢复免疫平衡，调控炎症因子。所以我们在研究

小儿哮喘的预防和治疗方面应该以肺经为落脚点，

在哮喘儿童缓解期进行补肺益气。而中药对治疗哮

喘缓解期改善肺功能，减少哮喘发作次数效果优于

西药组[9]。 
1.2 中医外治法 
1.2.1 穴位贴敷法 
中医认为肺俞穴有止咳平喘之功，膈俞穴有活

血通络之效。通过对 110 例支气管哮喘患者进行肺

俞、心俞和膈俞等穴位贴敷治疗，发现哮喘症状明

显减轻[10]。通过观察冬病夏治穴位敷贴法对治疗小

儿哮喘的临床疗效，选取肺俞穴、心俞穴、膈俞穴、

定喘、天突、膻中穴贴敷，治疗 90 天后发现治疗组

总有效率明显高于对照组[11]。以上文献表明中医外

治法在治疗儿童哮喘方面具有较好的的疗效，通过

用不同的方法刺激不同的穴位可以在哮喘缓解期固

本益气，减轻发作时的症状，并可以加强西医雾化

治疗的效果。 

1.2.2 推拿法 
在对照组、推拿组和综合组分别给予吸入糖皮

质激素、单纯推拿和推拿结合运动治疗的情况下，

治疗 3 个月后，推拿组和综合组的偏颇体质和呼吸

功能均有明显改善[12]。初步证实小儿推拿手法对于

治疗小儿哮喘慢性持续期有一定治疗效果。进一步

将补肺健脾推拿手法与常规糖皮质激素治疗哮喘缓

解期对比，结果显示，推拿手法治疗可明显改善肺

功能，减少哮喘发作次数[13]。Meta 分析进一步证实

中医推拿作为辅助治疗小儿哮喘缓解期的一种手段，

可有效的缓解患儿临床症状，改善肺功能[14]。谭欣

欣等人结合“肺-肠”轴理论，认为小儿推拿的疗效

可能与上调患儿肠道内有益菌丰度、调整肠道微生

态相关[15]。肠道菌群平衡优化后，间接对肺部炎症

及免疫状态产生积极影响，进而辅助改善哮喘症状。

以上数据表明推拿法可以通过改善患儿呼吸道的功

能和调整肠道微生态进而治疗哮喘缓解期，减轻患

儿症状，并具有安全，依从性高的独特优势。 
1.2.3 艾灸针刺推拿等外治法 
采用针刺攒竹配合穴位贴敷法治疗哮喘患儿 35

例，3 个疗程后发现治疗总有效率达 97.14%[16]。通

过推拿可以激发局部免疫应答反应，增强免疫，降

低哮喘缓解期白细胞介素-17（IL-17）、IL-6、IL-33
的水平从而缓解症状[17]。针灸可以明显降低气道高

反应性，对缓解哮喘症状有显著效果[18]。通过每天

针灸大鼠大椎、肺俞、风门穴连续七天后发现观察

组大鼠的肺组织中 Fas 蛋白表达增高而 B 细胞淋巴

瘤‑2（Bcl-2）蛋白表达受抑制，促进嗜酸性粒细胞

（EOS）凋亡，从而减轻哮喘炎症反应[19]，因此在小

儿哮喘缓解期行针灸治疗可以减少患儿哮喘急性发

作的频率。 
1.3 内外结合疗法 
针灸与内服药物的结合，在肺脾气虚型患儿中

效果尤为突出。采用斡旋针法联合内服药物治疗 120
例肺脾气虚型支气管哮喘缓解期的患者，14 天后发

现观察组较单纯服用药物的对照组来说，患者的肺

功能有显著提高[20]。因此针药结合在虚证所致的哮

喘缓解期是最佳治疗方案。 
2 以脾为治 
“以平为期”的关键是气血调和。气血是人体

身心活动的物质基础，气血失和则百病生，气血充

盈通畅才能实现平衡。脾是“气血生化之源”，脾
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胃虚弱则气血生化不足，更易受外邪诱发哮喘[21]。 
2.1 中药内治法 
脾胃运化水谷营养脏腑，脾胃不和易致体虚弱

症，儿童脾常不足常易感外邪，引发哮喘。国医大师

王烈在治疗小儿哮喘方面提出三焦论治，在小儿缓

解期应以中焦为治疗着力点[22]。人参五味子汤加减

治疗可改善哮喘缓解期儿童自身免疫功能，减少哮

喘发作次数[23]。在给实验组使用补脾益气方后，我

们发现补脾益气方能显著降低大鼠肺组织 Toll 样受

体 4（TLR4）和 mRNA 表达水平[24]。另有研究表明

益气固本胶囊可通过抑制线粒体活性氧（ROS）生

成，调控磷脂酰肌醇‑3‑激酶（PI3K）/蛋白激酶 B
（AKT）/过氧化物酶体增殖物激活受体‑γ共激活因

子‑1α（PGC-1α）信号通路，缓解氧化应激损伤，在

哮喘缓解期缓解神疲、纳差等肺脾气虚证相关症状

体征上更具优势[25]。 
2.2 中医外治法 
2.2.1 穴位贴敷法 
传统的中医常用脾俞穴健脾益气固精，神阙穴

能健脾燥湿，恢复脾脏的运化功能，有助于哮喘缓

解期的治疗。将白芥子、苍术、白术等药物制成药

剂，外贴与哮喘缓解期患儿神阙穴和其他传统穴位

上，能提高环磷酸腺苷（cAMP）/环磷酸鸟苷（cGMP）
与血浆皮质醇比值，并下调血小板 α-GMP-140
（CD62P）水平，缓解哮喘临床症状[26]。 

2.2.2 推拿艾灸针刺等外治法 
通过推拿联合脐灸的治疗方法治疗小儿脾虚，

一个月（15 次）为一个疗程，治疗三个月后发现治

疗总有效率达 90.0%[27]。在运用补脾益肺推拿手法

治疗哮喘缓解期时，发现治疗组的症状明显减轻，

哮喘发作次数减少，且相较于西医治疗来说患儿的

依从性高[28]。 
2.3 内外结合疗法 
针对肺脾气虚所致的小儿哮喘缓解期，运用芥

子防哮膏穴位贴敷配合捏脊法干预，治疗后观察组

患儿体内 IL-4、IL-5 明显降低[29]。在治疗哮喘缓解

期时，我们用细辛、太子参温补脾气等药物，配合针

灸治疗；黄芪是补气升阳，益卫固表之要药，在治疗

哮喘缓解期时可以健脾和胃，稳固正气。黄芪和紫

苏联合穴位贴敷治疗哮喘效果明显[30]。以上数据表

明以脾为治在哮喘缓解期治疗中具有较高的临床应

用价值。 

3 以肾为治 
肾主纳气，为五脏之根，先天禀赋不足或后天

病症均能伤及肾脏，造成肾精亏虚，肺气不降，而发

为喘，哮喘缓解期本脏在肾[31]。因此“以平为期”

需先纠“肺肾失调”之根本失衡。水之储留，宣泄

不畅而致痰饮，其本在肾而标志于肺。 
3.1 中药内治法 
临床给予温肾健脾益气汤治疗小儿哮喘缓解期，

治疗 3 个月后，观察组患儿血清中 IL-4、IL-5 均低

于对照组（P＜0.05）[32]。补肾益肺汤治疗哮喘缓解

期 3 个月，与西医常规糖皮质激素吸入治疗比较发

现治疗组哮喘症状明显减轻[33]。此外，补肾健脾法

治疗小儿哮喘缓解期脾肾两虚证明显改善呼吸道感

染次数、哮喘发作时间方面明显优于对照组[34]。 
3.2 中医外治法 
3.2.1 穴位贴敷法 
采用冬季病夏治三伏法治疗小儿哮喘，选取肺

俞、肾俞等穴贴敷帮助哮喘缓解期患儿减轻症状，

与对照组相比后发现用冬病夏治三伏贴治疗后的患

儿哮喘发作次数显著减少，证明冬病夏治治疗小儿

哮喘的远期疗效较好[35]。 
3.2.2 艾灸针刺推拿等外治法 
运用推拿肾经、肺经，揉推涌泉、肺俞等穴配合

使用以党参、五味子、白术入成药贴治疗的方法，对

哮喘缓解期儿童进行治疗 3 个月[36]。中药制成药贴

治疗的方法可明显缓解儿童哮喘缓解期症状，有效

改善肺功能[37]。通过艾灸悬炙关元、肾俞穴发现艾

灸悬炙对治疗肾阳虚效果显著[38]。 
3.3 内外结合疗法 
武惠斌发现清热涤痰定喘汤配合针刺可以治疗

缓解期哮喘，在口服该汤的基础上加入研磨白芥子

等药物制成药剂，再以肾俞，膻中穴为基础贴敷每

日一次，可明显缓解哮喘症状，提高治疗效果[39]。 
4 小结 
哮喘是儿童时期难以治愈的慢性疾病之一，其

反复发作的特点可以影响患儿的生长发育。本病核

心病机责之于小儿肺、脾、肾三脏素体亏虚，脏腑功

能失调，机体阴阳失衡，水液运化失司则痰饮内伏

形成宿根，外感、异气等外界诱因引动伏痰，气道壅

阻而哮喘发作，故缓解期固本调治为防治关键。“以

平为期”理念出自《黄帝内经》，具有丰富的内涵。

在小儿缓解期哮喘的发病机制中，机体免疫力与病
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毒侵袭力失衡，T 细胞稳态失衡，均与“以平为期”

的宗旨相悖。中医药在综合治疗、调护及预防哮喘

时，根据四时变化之特点，达到人与自然的“平”；

结合不同患儿的体质，达到人体自身阴阳的“平”。

实践证明，以平为期，调治根本，能够增强患儿的免

疫功能，有效减少哮喘的发作次数和程度。“以平

为期”理念治疗小儿缓解期哮喘，核心在于调和脏

腑、平衡阴阳，通过补肾健脾、益肺化痰，改善体质、

消除“宿根”，从而减少哮喘反复发作，逐步达到

临床痊愈。 
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