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中医辨证治疗哮喘
▲ 四川省成都市金堂县中医医院 杨倩

慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是
由于气管、支气管呼吸气流受阻导致的慢
性肺功能障碍性疾病，属于呼吸科常见疾
病之一，是一种由吸烟、长期接触灰尘和
不良生活习惯引起的呼吸系统疾病。中医
称为哮喘综合症或肺胀病，根据患者的症
状，可进行辨证治疗。

急性期治疗方案
寒饮伏肺型  患者可伴有恶寒、咯白

稀痰、喉中痰鸣、难以平卧，治疗可使用
小青龙汤及射干麻黄汤加减，达到宣肺温
肺、纳气平喘的治疗作用。小青龙汤由麻黄、
芍药、细辛、炙甘草、干姜、桂枝、五味子、
半夏为中药组成的汤剂，它具有解表散寒，
温肺化饮的功效，在临床应用中，它主要
针对外寒里饮证，比如临床出现的恶寒发
热，头身疼痛、无汗、咳喘、痰涎清稀、
干呕，痰饮喘咳、不得平卧或者身体疼痛、
头面四肢浮肿、脉浮等症状，现代临床治
疗中，常常用于治疗慢性阻塞性肺气肿、
肺炎、百日咳、过敏鼻炎、急性支气管炎、
卡他性中耳炎等外寒里饮证，都收到良好
的效果。射干麻黄汤组成主要有射干、麻黄、
生姜、细辛、紫菀、款冬花、五味子、半
夏还有大枣等组成，主要功效是温肺化饮、
止咳平喘，主要用于治疗呼吸道疾病，比
如慢性支气管炎、支气管哮喘、变异性哮喘、
老年性肺气肿还有阻塞性肺气肿等，在临
床中可用射干麻黄汤雾化吸入，也可以口
服，都可达到辅助治疗呼吸道疾病的作用。
对于射干麻黄汤的应用要在医生指导下合
理进行，主要针对患者出现的风寒感冒效
果最理想。

痰热壅肺型  患者主要出现发热、咳
嗽、黄白黏痰、口干、口苦，以及喘鸣、
气促等症状，治疗可以使用麻杏石甘汤、
定喘汤、桑白皮汤等具有清肺化痰、止
咳平喘作用的方剂。桑白皮汤是由桑白
皮、杏仁、贝母、半夏、苏子、山栀、
黄芩、黄连等药物配伍组成，桑白皮汤
具有清泻肺热、化痰平喘的作用，主要
用于治疗肺热咳嗽，痰黄或白、胸闷气促、

烦躁、尿黄赤、口渴欲饮、痰多、舌红
苔黄者，现代研究桑白皮有止咳抑菌的
作用。

稳定期治疗方案
肺脾气虚型  患者可有动则气喘、面

白、疲乏、咯大量白稀痰等症状，可选用
固本咳喘片及补肺活血胶囊等药物，达到
健脾益气、化痰平喘的效果，也可以用中
药治疗，如三子养亲汤、二陈汤等方剂加
减治疗。三子养亲汤配方为紫苏子、白芥
子、莱菔子等药物。紫苏子有消痰、止咳
平喘的功效，白芥子有温肺化痰、利气
畅膈的功效，莱菔子有消食导滞，降气
祛痰等功效，紫苏子、白芥子、莱菔子
都有消痰理气，但都有各自的作用，三
药合用，可以使气息平顺，痰消，可以
治疗积食、咳喘等问题。桑白皮汤因为
个人体质不同必须在医生的指导下服用。
服用时，医生需根据患者气逆、痰量、
食滞的轻重程度进行调整。二陈汤药品
类型为祛痰剂，通常是由半夏、橘红，白
茯苓，甘草 ( 炙 ) 等中药材组成，这些中
药材在一起配伍，不仅可以达到燥湿化痰
的功效，还可以达到理气和中的作用，服
用以后可以治疗湿痰证。症状一般有咳嗽
痰多、色白易咯、恶心呕吐、胸膈痞闷、
肢体困重、或头眩心悸、舌苔白滑或腻、
脉滑。

肺肾两虚型  患者会出现喘息、气短、
口干、五心烦热及夜尿频多等症状，可以
选用定喘滋阴的方剂，如补天大造丸，补
天大造丸的主要成分是紫河车、生地黄、
麦门冬、天门冬、杜仲、熟地黄、牛膝、
当归、小茴香、川黄柏、白术、枸杞子、
五味子、陈皮、干姜、侧柏叶。

气阴耗伤型  患者会出现咳嗽、无力、
气短、声低，以及咳白稀痰、神疲、便溏
等症状，需要进行益气养阴的治疗，可以
选用参苓白术散进行治疗，参苓白术散成
分为白扁豆、白术、茯苓、甘草、桔梗、
莲子、人参、砂仁、山药、薏苡仁，可以
补脾胃、益肺气。

肺炎作为常见呼吸系统疾病，小儿因抗
病菌感染能力较弱，一旦患有肺炎，其病情
便可快速发展，形成重症肺炎。重症肺炎除
咳嗽、发热、气短、呼吸困难等一般肺炎表
现外，还可伴有昏睡、呼吸急促、心率加快
等呼吸系统、神经系统及循环系统症状，严
重威胁患儿生命安全。

临床多以药物治疗为主，如阿莫西林、
头孢菌素以及阿奇霉素等。虽药物治疗能有
效地改善患儿临床症状，提高患儿生命质量，
但由于患儿年龄较小，情绪不稳，加之病情较
为复杂，除常规治疗措施外，对其采取科学的
护理措施尤为重要。因此，针对小儿重症肺炎，
本文将为大家科普相关的护理知识。

病房巡查与管理
因为重症肺炎患儿病情变化十分迅速，

对无菌护理环境的要求比较高。因此，医护
人员需要特别加强对重症肺炎患儿病房的检
查和管理。首要医护人员应该使室温尽量保
持在 18~22℃，湿度保持在 50% ～ 60%，并
每天对患儿病房进行全面消毒，做好通风。

对慢性消耗性疾病及免疫力低下的患儿，
医护人员需采取保护性地隔离。严格执行巡视
制度，控制人员流动，防止出现交叉感染。同时，
医护人员进入重症肺炎患儿病房后，应该严
格执行相关卫生规定，穿相应的隔离服，佩
戴口罩，且每次接触患儿前后以及分泌物后，
手卫生、侵入性操作前医护人员均需严格执
行无菌操作，以防止患儿发生交叉感染。

呼吸机管理
在呼吸机管道内壁形成的冷凝水属于一

种较高污染物质，医护人员需在呼吸循环的最
低点放置收集瓶，并及时倾倒冷凝液水，防止
倒流。医护人员还需定期进行更换呼吸机管路，
尽量采用一次性呼吸机管路，严密监测管道中
进气端温湿度，每天进行加湿并定期更换管路，
预防呼吸机相关性肺炎的发生。

呼吸道管理
医 护 人 员 应 帮 助 将 患 儿 床 头 抬 高

30°，让患儿湿化吸氧，严格掌控氧流量。
如果患儿具有黏稠的痰液，医护人员应定期
给患儿呼吸道加湿，并及时吸痰，从而使患
儿通畅的呼吸道得到有效保持。在实际操作
中应严格消毒，在无菌手术时应从口、鼻、
气管等处进行深吸痰。同时，加强对患儿生
命体征进行动态监测，清除污染物，及时倾
倒冷凝液，确保管路处于最低位置，容量一
般小于瓶身的 1/3，以防止冷凝液回流。

口腔护理
患儿在实施机械通气时虽能有效地改变

患儿的血气指标，但同时也间接地破坏患儿喉
咙的正常生理屏障，口腔的自我清洁作用会减
弱，导致大量繁殖和分解细菌，加重患儿的病
情。因此，医护人员需要根据儿童的实际情况
开展针对性口腔护理，防止口腔黏膜干燥。

鼻饲管理
患儿在机械通气时会常规留置胃管，每

次在进食前应将患儿胃里的空气全部排空，
以避免出现胃胀。鼻饲前应清洁患儿呼吸道，
避免患儿在鼻饲后发生吸痰现象，进而诱发
窒息和误吸。当胃内容物大量保存或肠鸣音
消失时，医护人员应停止鼻饲。

体温护理
如果患儿发热，出现低热时尽量使用物理

降温的方式，或将其衣物适当松解，从而促进散
热速度的加快。若不退热，则给予其服用退烧药。

并发症护理
如果患儿有惊厥史，则用纱布包裹压舌

板在牙侧附着，从而对患儿咬伤进行有效避免。
对患儿适当应用胃黏膜保护剂，在肛管放置，
促进排气速度的加快，使胃肠减压得以实现，
对中毒性肠麻痹的发生进行积极预防。

以上便是重症肺炎患儿相关的护理知
识，小儿重症肺炎是非常严重的疾病，患儿
因该疾病而发生死亡的概率较高，正确护理
是帮助患儿恢复健康的关键步骤之一，因此
一定要重视护理，绝不能轻视。

慢阻肺的中医药治疗策略
▲ 四川省乐山市中医医院   万茜

小儿重症肺炎的护理方式
▲ 河南省商丘市第一人民医院  许芹

中医认为，哮喘主要以呼吸喘促、喉
间哮鸣有声为临床特征。哮喘分为发作期
及缓解期。发作期多属痰热壅肺型、寒痰
伏肺型，而哮喘缓解期多分为肾元不足型、
脾虚气弱型、肺卫虚弱型，每种证型。

寒痰伏肺型
症状  寒痰伏肺型哮喘患者主要表现

为呼吸急促，喉中哮鸣如水鸡声，胸闷如
塞，咳嗽不严重，咯痰量少，痰色白、稀
薄而有泡沫，或呈粘沫状，面色晦暗，怕
冷，口不渴，或喜热饮，天冷或受寒易发，
苔白滑，脉弦紧或浮紧。

治疗原则  化痰平喘、温肺散寒。
用药  可用射干麻黄汤加减治疗，该

方由杏仁、紫菀、五味子、干姜、款冬花、
麻黄、半夏、橘皮、细辛、射干、白前、
大枣、甘草组成。若患者存在不得卧、痰
涌喘逆等现象，则在主方中添加葶苈子。

痰热壅肺型

症状  痰热壅肺型哮喘患者主要表现
为喘而气粗息涌，喉中痰鸣如吼，胸高胁
胀，阵发性咳呛，痰粘不易咯出，或黄或白，
烦闷不安，汗出，面红，口苦，口渴喜饮水，
不恶寒，舌质红，苔黄腻，脉滑数或弦滑，
本证好发于夏季。

治疗原则  化痰定喘、清热宣肺。
用药  痰热壅肺型哮喘患者可用加味

定喘汤治疗，该方由鱼腥草、杏仁、黄芩、
炙款冬花、桑白皮、炙半夏、白果、苏子、
麻黄、甘草、大枣等组成。若患者存在头
身疼痛、发热恶寒、呼吸急促等现象，则
主方内添加生石膏。若患者存在头身疼痛、
恶寒发热、无汗等现象，则要在主方内添
加生姜片、桂枝。若患者存在不得卧、痰
鸣息涌等现象，则主方内要添加地龙、葶
苈子。

肺卫虚弱型
症状  肺卫虚弱型哮喘患者主要表现

为易感冒、自汗怕风、动则气促等现象，
且病发前常出现流清涕、打喷嚏、鼻塞等
症状。舌淡苔白，寸脉偏弱。

治疗原则  补肺固卫。
用药  可用加味玉屏风散治疗，该方

由白芍、桂枝、黄芪、防风、白术、大枣、
甘草等组成。若患者存在舌质红、痰质黏
且量少、口干等现象，则在主方中添加玉
竹、沙参。

肾元不足型
症状  肾元不足型哮喘患者主要表现

为咳嗽短气、呼吸表浅、气促、头晕耳鸣、
腰酸腿软、盗汗遗精等症状。舌淡，苔薄
白或薄黄，脉沉细无力或脉细数。

治疗原则  补肾纳气。

用药  可用七味都气丸加减治疗，该
方由茯苓、五味子、淮山药、泽泻、山茱萸、
熟地、丹皮等组成。若患者存在明显的怕
冷、四肢不温、五更泻等肾阳虚衰现象，
则主方内添加仙灵脾、补骨脂、肉桂、附子。
若患者存在明显的潮热盗汗等肾阴不足现
象，则主方内添加黄精、熟地黄、生地、
麦冬。

脾虚气弱型
症状  脾虚气弱型哮喘患者主要表现

为咳嗽短气、痰液清稀，面色萎黄，大便
不成形、食少胃脘满闷、疲倦易困。舌淡
有齿痕，苔白，脉沉细。

治疗原则  健脾化痰。
用药  可用六君子汤加减治疗，该方

由茯苓、半夏、白术、陈皮、大枣、党参、
甘草等组成。若患者存在大便不成形、胃
脘冷痛等现象，则主方内添加干姜、桂枝。

责任编辑：管颜青
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6868
E-mail：qingyanguan@163.com 2023 年 4 月 20 日


