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益气温阳护卫汤防治支气管

哮喘立法组方思路※

● 薛汉荣

　　关键词　益气温阳护卫汤　支气管哮喘　立法　组方　思路

　　益气温阳护卫汤是全国著名
中医洪广祥教授有效运用于支气

管哮喘防治的经验方。本文就该

方的立法组方思路及其用于防治

哮喘的理论依据进行初步探讨。

１　益气温阳护卫汤的立
法依据

　　支气管哮喘根据其临床表现，
当属中医“哮病”范畴。祖国医学

认为，正气亏虚是发病的内在因

素，外邪侵袭是发病的外在条件。

中医学非常重视正气在疾病发病

中的地位，认为正气旺盛，脏腑功

能正常，病邪难以入侵，疾病无从

发生。只有正气亏虚，脏腑衰弱，

无力抗邪，邪气才能乘虚而入，导

致疾病的发生。此即《内经》“正

气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其

气必虚”之说。洪广祥教授临床经

验证明，“气阳虚弱，卫气不足”是

哮喘发作的重要内因［１］。人体的

防御机能与气阳的强弱直接相关。

卫气是机体抵御外邪的第一道防

线。又“肺主气，司呼吸”，“主皮

毛”，“开窍于鼻”，“温邪上受，首

先犯肺”，人体的整个呼吸系统通

向外界，易受气候影响，易和环境

中的吸入性过敏原接触，其中，发

病的主要诱因为伤风感冒及气候

变化。气阳虚弱，卫气不足，呼吸

道防御机能和免疫调节能力下降，

则易受邪侵，致使肺气郁遏，宣降

失常，导致气道炎症加重，气道反

应性增高，引起哮喘发作。因此，

通过益气温阳护卫，增强呼吸道防

御机能和免疫调节能力，减轻气道

炎症，降低气道反应性，以减少或

控制哮喘反复发作。

哮喘发病的内因“气阳虚弱”

与宿根“痰瘀伏肺”相关［１］。气阳

虚弱重在肺、脾、肾三脏。因于肺

者，肺之气阳虚弱，肺的宣肃功能

失常，不能布津，水津停滞为痰；因

于脾者，脾之气阳虚弱，运化失职，

聚湿成痰；因于肾者，肾之气阳虚

弱，气化不行，无力蒸化水液，聚液

生痰。肺为相傅之官，能助心行

血，肺之气阳虚弱，必致心血瘀阻；

“血得温则行，得寒则凝”，气阳虚

弱，不能温通血脉可致血瘀；又痰

可阻滞气机，气滞则血瘀；瘀又可

酿痰，并且恶性循环，形成痰瘀互

结，内伏于肺，使“痰瘀伏肺”成为

哮喘发病的宿根，即为支气管粘膜

充血水肿，渗出物增多，粘液栓形

成等支气管哮喘气道炎症的病理

特征。因此通过益气温阳护卫，使

肺的宣发肃降功能、脾之运化水湿

功能、肾之蒸化水液功能得以正

常，亦有助于解决宿根问题，使痰

消瘀散，使气道炎症减轻、气道反

应性降低，从而达到防治哮喘的目

的。

２　益气温阳护卫汤的组
方特点

　　益气温阳护卫汤是洪广祥教
授通过长期临床实践而拟定的用

于支气管哮喘缓解期治疗的有效

方剂。本方根据“卫气根源于下

焦，滋养于中焦，开发于上焦”及哮

喘患者无论临床有无肾虚之证，皆

存在隐藏性肾虚。拟定益气温阳

护卫汤由古方玉屏风散、桂枝汤加

二仙（仙茅，仙灵脾）组成。该方通
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过补肺固卫提高呼吸道防御功能；

调和营卫提高免疫调节能力，以增

强呼吸道对环境中刺激因子适应

性；通过振奋真元，使肾气旺而卫

气充。全方通过益气温阳护卫，以

期达到预防哮喘反复发作的目的。

３　益气温阳护卫汤拆方
防治哮喘依据及临床应用

３１　玉屏风散　玉屏风散出自元
代朱丹溪的《丹溪心法》，由黄芪、

白术、防风组成，具有益气固表，扶

正止汗、风御风之效。由于该方

之功效有如人体防风之屏障，珍贵

如玉，故名“玉屏风”，为中医扶正

固表的经典方剂。实验研究表明：

玉屏风散可显著增强表达 Ｔｈ１细
胞，抑制Ｔｈ２细胞的过度表达，提高
Ｔｈ１／Ｔｈ２比值。推测在激发期应用
玉屏风散干预哮喘形成，主要是由

于其对干扰素－γ（ＩＦＮ－γ）表达的
促进作用，抑制了哮喘的 Ｔｈ２细胞
及其细胞因子分泌优势［２］。研究发

现哮喘组与对照组比较，支气管上

皮细胞细胞间黏附分子１（ＩＣＡＭ
１）表达显著增强；支气管肺泡灌洗
液（ＢＡＬＦ）中白细胞介素５（ＩＬ５）含
量显著性增高；哮喘组 ＢＡＬＦ中细
胞计数显著升高，尤其是嗜酸性粒

细胞增多更为显著。加味屏风散可

以显著下调ＩＣＡＭｌ的表达，显著降
低ＢＡＬＦ中ＩＬ５的含量［３］。临床应

用于过敏性疾病治疗，张氏应用玉

屏风散加减治疗过敏性鼻炎６３例，
以１５天为１个疗程，结果：服药１
周后症状明显减轻３２例；１个疗程
后症状明显缓解 ６０例；２个疗程
后，所有患者均获得满意疗效。以

后每月服上述中药３剂，随访６个
月～１年，患者情况良好均未复
发［４］。徐俊明等自２０００年至２００４
年期间预防性治疗哮喘４０例，于每
年９月至次年５月间以玉屏风散加

减治疗，有效控制了哮喘复发 ３５
例，有效率８７５％［５］。俞亚丽在哮

喘缓解期应用六君子汤合玉屏风散

加减，同时吸入西药布地奈德气雾

剂，与单用西药组相比，远期疗效明

显，并可缩短疗程［６］。从该方药物

组成来看，黄芪、白术能增强免疫

力，减轻机体对致敏物质的敏感性，

诱导干扰素的生成增加。黄芪尚有

提高肾上腺皮质功能而抑制过敏反

应。防风既有抗过敏、抗胆碱能神

经作用，又可直接松弛平滑肌，有明

显的祛痰作用。故该方可减少或防

止哮喘复发。

３２　桂枝汤　桂枝汤之名首见于
《伤寒杂病论》，《金匮要略》有“阳

旦汤”之异名，其药仅五味，性味两

分，营卫两和，阴阳兼顾，《伤寒论

附翼》赞其为“仲景群方之首，为滋

阴和阳，调和营卫，解肌发汗之总

方也。”尤在泾亦言其：“桂枝汤，外

证得之，解肌和营卫，内证得之，化

气调阴阳”。现代药理作用表明：

该方具有免疫调节、抗过敏的作

用。李氏对实验性变应性鼻炎动

物模型给予口饲桂枝汤治疗，并与

扑尔敏、大佛水鼻喷雾剂进行疗效

对比。实验结果表明：桂枝汤可有

效地治疗豚鼠变应性鼻炎，使豚鼠

的鼻炎症状好转，血及组织中环核

苷酸含量恢复或接近正常。其作

用机制为通过提高体内 ｃＡＭＰ含
量，降低 ｃＧＭＰ含量，抑制介质释
放，减轻和缓解局部炎症反应［７］。

周氏等将外周全血中 Ｔ淋巴细胞
亚群用免疫荧光标记流式细胞仪

计数，脾脏中Ｔ、Ｂ淋巴细胞增殖功
能用 ＭＴＴ法测定。结果表明：桂
枝汤能减少外周血中 Ｔ淋巴细胞
的数量且对脾脏中 Ｔ淋巴细胞的
功能具有抑制作用［８］。桂枝汤在

临床上应用广泛，杨广源等总结张

孝礼主任经验，认为桂枝汤在哮喘

发作期可辛甘化阳，振奋卫气，可

邪外出；缓解期又可调和营卫以

和气血阴阳而理脏腑虚损，达到预

防哮喘反复发作的目的。其在临

床应用桂枝汤防治支气管哮喘亦

取得满意疗效［９］。赵鸣芳认为，

“鼻鸣”亦是桂枝汤证的征象之一，

因此过敏性鼻炎的鼻塞、流清涕可

归属风寒，亦可用桂枝汤治疗［１０］。

另外该方组成的药物如桂枝、生

姜、甘草、芍药都具有抗炎作

用［１１］。桂枝可以抑制肥大细胞脱

颗粒；生姜具有拮抗组胺等炎性介

质；甘草可以降低体内血清总ＩｇＥ，
具有皮质激素样作用、免疫抑制作

用。大枣含有大量 ｃＡＭＰ样活性
物质，此物质在低浓度时能增强免

疫细胞功能，高浓度时能抑制免疫

细胞活性［１２］。故该方可用于支气

管哮喘等过敏性疾患的防治。

３２　二仙（仙茅、仙灵脾）　二者
俱为补肾之气阳之要药。肾阳为

阳气之根本，卫阳根于肾阳，肾气

旺则卫气充。温补肾阳可以改善

下丘脑－垂体－肾上腺皮质功能，
促进靶腺的分泌，提高抑制性 Ｔ淋
巴细胞（Ｔｓ）的活性，抑制血清ＩｇＥ
的季节性升高［１３］。仙灵脾及其提

取物具有调节机体免疫功能，增强

雄性生殖功能，改善血液流变学等

功能。机体免疫系统是一个能自

我调节、维持自身相对平衡、产生

正常免疫反应的系统。在免疫调

节环路中，Ｔｓ细胞具有重要的作
用。淫羊藿多糖可促进 Ｔｓ细胞的
产生，抵制抗体生成。淫羊藿甙则

可降低 Ｔｓ细胞产生，促进抗体产
生水平。这两种成分对 Ｔｓ细胞具
有相反的调节作用，小鼠应用叠氮

胸苷抑制其造血功能，且使小鼠脾

Ｔ淋巴细胞的增殖功能下降，淫羊
藿多糖可使 Ｔ淋巴细胞增殖功能
和产生ＩＬ－２的能力显著增高。仙
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灵脾对多种细胞因子具有调节作

用。淫羊藿甙可显著增加小鼠附

睾及精囊腺的重量，明显促进幼年

小鼠附睾及精囊腺的发育，有明显

的雄激素样作用。且淫羊藿甙可

明显促进 ｃＡＭＰ的生成。淫羊藿
甙尚可直接松弛血管平滑肌，其作

用主要与阻断 Ｃａ２＋内流有关。淫
羊藿总黄酮可明显降低全血粘度、

降低红细胞聚集性，从而改变机体

血液流变学状态等。但有关仙茅

药理研究甚少。以二仙为主药的

二仙汤研究表明其可增加抗氧化

酶活性，减少自由基产物的作

用［１４］。因此二仙用于哮喘的防治

亦有一定的药理学实验基础。

以往的研究表明，益气温阳护

卫汤能显著降低哮喘患者缓解期

气道高反应性［１５］，但其作用的分

子机制尚待进一步研究。
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与该药上述药理特点相关。此外实验组限制接触过

敏性食物对治疗效果也有一定的影响。国外有报

道［６］仅仅单纯限制接触过敏性食物就可以达到约

４０％的良好疗效，但标本量偏小（只有１２个病例）。
两组溃疡愈合时间比较无差异，可能与我们选择的局

部用药思密达有关，有研究［１４］表明思密达局部应用

可以对溃疡表面起屏障保护作用，止痛并促进溃疡的

愈合。玉屏风颗粒无毒副作用，可长期使用，与治疗

复发性阿弗它口腔溃疡的其他药物相比，它的抗过敏

作用、增强机体对应激原的抵抗力、增强机体免疫功

能等作用，具有重要的临床使用价值，值得进一步的

研究和探讨。
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