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淺談氣喘的中醫治療

陳俐蓉、鄭淑鎂

培真中醫診所

摘要

氣喘是國人常見的呼吸道疾病，一種因慢性氣道發炎導致的呼吸氣流受阻，

臨床上反覆產生如喘鳴、呼吸短促、胸悶及咳嗽等症狀。本文提出中醫透過辨證、

辨病及分期施治等治療法則，在急性發作期以祛邪為主，但須辨清寒熱偏重；遷

延期多正虛邪戀，當標本兼施；慢性緩解期多為肺、脾、腎三臟虛損，故以扶正

治本為主。中醫治療氣喘能改善臨床症狀，並預防復發，取得良好療效。

關鍵字：氣喘、中醫治療、中西醫結合

壹、前言

氣喘病所產生的症狀不但影響患者的生活品質，病情惡化更可能致命；對於

病患個人、家庭以及社會而言，都是相當沉重的負擔。氣喘病的盛行率以兒童最

高，青少年次之，成人最低。全世界氣喘盛行率逐年攀升，在台灣都會區學童盛

行率，民國 63 年為 1.3%，民國 83 年為 10.4%，20 年間增加為 8 倍，民國 91 年

大台北地區已經有 19.7%。但同一時期死亡率則略有下降，每 10 萬人口死亡人口

由 7.8 人降為 5.9 人，氣喘的死亡病例有 85% 是 65 歲以上的老人。呼吸道感染是

最主要的促發因素，其次是氣溫的驟降，一年之中，最多氣喘發作的季節是 11、

12 月及 1 月份，最少發作的月份是 8、9 月〔1,2〕。

氣喘在中醫學屬“哮證”、“喘證”、“痰飲”等範疇〔6,7〕。其病因病機多為外

邪侵襲，飲食不當，體虛病後，氣候變化，情志失調，勞累過度所致，其病位主

要在肺，關係到脾腎。中醫運用辨病及辨證施治，配以相對應的藥物，能有效治

療及預防氣喘的發作。

貳、西醫的觀察與治療

氣喘病是支氣管的慢性炎症反應（細胞浸潤）所引起。導致支氣管過度反應，

而出現陣發性氣流阻滯，此氣流阻滯可自行緩解或經由治療後而緩解，為可逆性
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的氣流阻滯。引起氣流阻滯同時出現：支氣管平滑肌攣縮、支氣管黏膜水腫、血

管滲漏，和黏液分泌。過度反應則是因為外界環境如冷空氣、過敏原、空氣污染、

呼吸道感染等誘發，會引發氣喘症狀。

氣喘是間歇發作的疾病，嚴重者才可能出現連續症狀，咳嗽、呼吸困難、胸

悶、喘鳴聲為常見的臨床症狀，症狀輕微時，須藉助於肺功能檢查，證明氣流阻

滯的可逆性變化。其診斷方法包括了支氣管擴張劑試驗、運動試驗、尖峰呼氣流

速變異度等。

氣喘病確診時，須同時依過去 2 個月之症狀頻率及肺功能，評定其嚴重度

等級以便給予適當的藥物治療。再依療效升階或降階治療。治療分兩類西藥

(1). 控制藥：抗炎症反應藥物 (2). 緩解藥：支氣管擴張劑，二者優先採用吸入劑

型〔1,2,3,4〕。

參、鑑別診斷
〔5〕

氣喘臨床上的症狀與多種疾病相似，以下僅例舉數種疾病鑑別簡述之：

(1). 肺氣腫：患者多為中老年人，病程長。開始時只在用力勞動、跑步、走上

坡路、上樓梯時發生氣促，嚴重時平地行走，甚至靜止時也感覺氣促。與氣喘

突然出現呼吸困難不同，但肺氣腫病人發生急性感染時，也會出現呼吸困難的

急性加重。

(2). 慢性阻塞性肺病：是一種長期、無法恢復的呼吸道阻塞性疾病。患者必須有長

期接觸危險因子之過去史，及慢性咳嗽，咳痰以及呼吸困難等症狀，肺功能檢

查必須出現不完全可逆之氣道阻塞。

(3). 肺癌：患者早期幾乎沒有症狀，咳嗽喘鳴常逐漸形成，進行性加重，常有喀血

絲痰或少量血痰，常用治喘藥無效。或伴有胸悶、胸痛、喘不過氣、音啞、厭

食、噁心、嘔吐、肋骨痛等症，需胸部 X 光及 CT 檢測，切片確診。

(4). 心因性氣喘：以夜間出現陣發性呼吸困難，不能平臥，咳嗽頻繁，或有多量血

性泡沫痰為特點，嚴重者會伴隨心衰竭症狀（如：端坐呼吸、頸靜脈怒張、肢

端水腫）。

(5). 自發性氣胸：其特點是胸部壓重感，大多為單側性，吸氣性困難，胸部 X 光

可即時診斷。

肆、中醫治療思路

氣喘在中醫學屬“哮證”、“喘證”、“痰飲”等範疇〔6,7〕。中醫的病因病機多

為外邪侵襲，飲食不當，體虛病後，氣候變化，情志失調，勞累過度所致；其病
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理因素以痰為主，痰的產生責之於肺不能布散津液，脾不能運輸精微，腎不能蒸

化水液，以致津液凝聚成痰，“伏痰”（宿痰）內伏於肺，每因外感、飲食、情志、

勞倦等誘因而引發。發作時肺失宣肅，痰氣搏結，壅阻氣道；其病位主要在肺，

關係到脾腎。以下就氣喘的治療著重要點及疾病分期施治闡述之：

一、中醫治療氣喘處方著重要點

治療氣喘，需依據病人的體質、邪正盛衰，及疾病進展階段等諸多因素，並

同時考慮以下要點，交互運用。《丹溪心法》中提出喘病的治療為原則：“凡久喘

之症，未發宜扶正氣為主，已發用攻邪為主”。

1. 急性發作期：以邪實為主，祛邪為主軸，但須辨清寒熱偏重。

2. 遷延期：此時多正虛邪戀，當標本兼施。

3. 慢性緩解期：多為肺、脾、腎三臟虛損，故以治本為主。

4. 氣喘日久，反覆發作者，素稟多虛，需著重扶正攻邪兼顧，注意寒熱虛實

的相互轉化，如：痰、喘息聲、呼吸、渴、舌象、脈象等。

二、中醫分期施治

（一）急性期發作期

1. 診斷要點：此時多處於邪實正虛的階段。

　急性發作期以邪實為主，以祛邪為主軸，須辨清寒熱；分清痰之寒熱，此

時常兼有表證。

2. 治則：以宣肺平喘、解表益氣、化痰為主。

　偏於寒加溫陽散寒藥；偏於熱加清熱藥；寒熱夾雜則以溫陽及清熱藥並用。  

3. 處方：可以葛根湯或麻杏甘石湯加減。

4. 加減：

 (1) 偏熱：加連翹、黃芩、黃連、黃柏。

 (2) 偏寒：加乾薑、附子。

 (3) 痰多：加陳皮、半夏。

 (4) 乾咳：加麥門冬、玄參。

 (5) 反覆發作、體虛者：重用黃耆。

（二）遷延期

1. 診斷要點：此時處於正虛邪戀，虛實夾雜的階段。

　此時當標本兼施；寒熱互用，預防再度外感，及氣喘的復發。

2. 治則：以宣肺解表、益氣化痰、和解為主。   

3. 處方：可以柴胡桂枝湯、或（育生）氣喘方加減。
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（三）慢性緩解期

1. 診斷要點：多處於正虛的階段，以扶正固本為主。

2. 治則：補肺、健脾、益腎。

3. 處方：可以香砂六君子湯合右歸飲加減，偏陰虛有火者可以知柏地黃湯加

減。

4. 加減：

 (1) 若有瘀象：加活血養血之品，如：當歸、丹參等。

肆、病案例舉

病案一

女性，27 歲，自幼氣喘，反覆發作。

症狀： 咳嗽頻，痰多色白或清，胸悶，呼吸急促困難，喉中哮鳴如水雞聲，行步

艱辛，喘逆不得臥，鼻塞，噴嚏，遇天冷、外感、食冷物易發喘，口不渴，

面晦無華，畏寒。眠難，大便 2 日 1 行、質偏稀軟。納差，小便常。舌質

淡紅，脈浮弦數重按無力。

西藥： 使用支氣管擴張劑及類固醇噴劑效差。

初診 98/2/20

急性期：

辨證：寒痰伏肺、遇感觸發、肺失宣肅、邪盛正虛。

治則：宣肺平喘、解表益氣、溫陽、化痰利濕。

急性期處方：

麻黃一錢半、桂枝五錢、杏仁四錢、甘草三錢、白芍三錢、半夏四錢、陳皮五錢、

茯苓五錢、防己四錢、葶藶子八錢、黃芩三錢、黃耆二兩、乾薑五錢、附子五錢。

（1 帖 /1 日） 以上加減。

遷延期處方：

柴胡四錢、桂枝五錢、麻黃二錢、白芍三錢、半夏四錢、甘草三錢、白朮四錢、

大棗五錢、黃芩四錢、砂仁四錢、陳皮八錢、黃耆一兩半、人參三錢、乾薑三錢、

附子三錢。（1 帖 /1 日） 以上加減。

慢性緩解期處方：

熟地五錢、山茱萸四錢、玉桂子五錢、附子三錢、乾薑一錢半、砂仁四錢、陳皮

八錢、茯苓四錢、黃柏五錢、黃耆一兩半、菟絲子五錢、人參三錢 。（1 帖 /1 日）

以上加減。
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註： 此患者症象及體質虛寒甚，故急性期重用溫陽藥，但需謹慎觀察痰液、體徵、

及舌脈變化，若出現外感、咽痛、痰稠黏色黃、口渴、眠難等症，則需加重

清熱藥或將溫陽藥減量；遷延期寒象漸減，故將補氣溫陽藥減量，並將清熱

藥加重，但仍易外感，故以柴胡桂枝湯加減；緩解期則加入補腎藥，以改善

先天稟賦不足。

病案二

女性，68 歲，氣喘反覆發作。

症　　狀： 咳嗽，喉中喘鳴有聲，痰黏稠色黃白相兼，痰深不易出，胸悶緊，外

感及變天飲冷易發，淺眠，口渴，納可，二便平，舌質偏暗紅，苔白，

舌下絡瘀，脈弦滑弱。 

過去病史： 鼻竇炎史，膽囊手術史，甲狀腺術 = 甲低，耳鳴。

西　藥　服： 甲狀腺素 / 日 1 顆。

辨證： 邪盛正虛，虛實夾雜、痰熱壅肺。

治則： 宣肺解表、益氣和解、清熱化痰。

處方： 柴胡四錢、桂枝五錢、麻黃二錢、黃芩五錢、黃連三錢、黃柏四錢、連翹

四錢、砂仁四錢、陳皮八錢、黃耆二兩、乾薑一錢、附子一錢 。（1 帖 /1 日）

以上加減

註：此患者為虛實夾雜，痰熱壅盛，故以柴胡桂枝湯加減，並加重清熱藥；氣喘

反覆發作，且容易外感，素稟偏虛，故重用黃耆；痰熱偏盛，故只加少量乾薑、

附子。

病案三

女性，6 歲，99/12/10 初診，過敏性氣喘。

症　狀： 咳嗽頻，痰多，夜咳顯，咳至吐，咽中有哮鳴音，呼吸急促，行喘，

胸悶，眠難，納差，大便 1 日 1 行。舌質淡紅，脈弱。

西藥服： 類固醇 2 週，現已停。

辨　　證： 正虛邪實、寒痰伏肺、 肺失宣肅。

治　　則： 宣肺平喘、解表益氣、溫陽、化痰利濕。

處　　方： 麻黃二錢、桂枝五錢、甘草三錢、白芍三錢、大棗五錢、杏仁四錢、

半夏四錢、陳皮五錢、黃芩五錢、乾薑三錢、附子四錢、黃耆二兩。

以上加減（2 日 1 帖） 。
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科學中藥： 葛根湯 6、黃芩 1、半夏 1、乾薑 0.5、附子 1、黃耆 1.5 （單位：克）

加　　減： 乾咳加麥門冬、連翹；緩解加當歸、熟地、山茱萸。

註： 此患者為寒痰伏肺，正虛邪實，處方重用益氣溫陽，加少量黃芩以制其熱，

若寒症漸減，乾咳，則乾薑、附子減量，並加重清熱養陰藥，待咳喘緩解，

加入補腎養血藥，以持續調養體質。

伍、結論

氣喘的患者，西醫臨床上多給予抗發炎藥、乙型阻斷劑、支氣管擴張劑及類

固醇等藥物治療，部分病患能有良好的預後，但有部分患者仍反復發作或為副作

用所苦。中醫治療能標本兼顧，可改善氣喘患者的過敏體質，對於調節免疫力及

提高氣道的抗病能力，對於患者能有莫大的幫助。
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