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低剂量石菖蒲、僵蚕为主方控制哮喘发作 32 例
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摘摇 要:摇 目的摇 观察低剂量石菖蒲、僵蚕为主方控制支气管哮喘发作的疗效。 摇 方法摇 以石菖蒲、僵蚕、杏
仁、牛蒡子、鱼腥草、马勃、赤芍、甘草为主方,根据临床症状适当加减,水煎服。 摇 结果摇 共治疗哮喘发作期患者 32
例,一疗程后临床控制 20 例,显效 6 例,有效 2 例,无效 4 例,有效率 90. 3% 。 摇 结论摇 该方控制支气管哮喘疗效

迅速、可靠。
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摇 摇 支气管哮喘是一种常见的反复发作性疾患,临
床表现为反复发作性的喘息、气急、胸闷或咳嗽等症

状。 根据临床表现分为急性发作期、慢性持续期、临
床缓解期。 它属中医“哮病冶范畴,常因外邪侵袭、
饮食不当、体虚劳倦而诱发。 笔者自 2010 ~ 2013 年

运用低剂量石菖蒲、僵蚕为主方加减治疗支气管哮

喘 32 例,疗效迅速,现总结如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 32 例全部为哮喘发作期病例,其中门诊 22 例,
住院 10 例;年龄 10 岁以下者 12 例,10 ~ 35 岁者 13
例,35 岁以上者 7 例;病程最短者 2 年,最长者

25 年。
1. 2摇 诊断标准

参照 2008《支气管哮喘防治指南》制定诊断标

准[1]:(1)反复发作喘息、胸闷或咳嗽,多与接触变

应原、冷空气、物理、化学性刺激及上呼吸道感染、运
动有关。 (2)发作时双肺可闻及散在或弥漫性的以

呼气相为主的哮鸣音。 (3)上述体征经治疗缓解或

自行缓解。 (4)除外其他疾病引起的喘息、胸闷和

咳嗽。

1. 3摇 治疗方法

1. 3. 1摇 主方组成摇 石菖蒲 1 g,僵蚕 3 g,杏仁15 g,
牛蒡子 15 g,鱼腥草 15 g,马勃 5 g,赤芍 15 g,甘草

5 g。 此为成人处方用量,小儿处方时石菖蒲、僵蚕

的用量不变,其他药酌减。
1. 3. 2摇 辨证加减摇 热重加地丁、银花、连翘;寒重加

干姜、细辛;营分郁滞加当归、川芎;气虚加党参、黄
芪;痰多加冬瓜仁、橘红。
1. 3. 3摇 服法摇 水煎服,每日一剂,3 天为一疗程。
1. 3. 4摇 适应症摇 哮喘发作期,并表现为实证者。
1. 4摇 疗效标准

参考 2008《支气管哮喘防治指南》确定疗效标

准[1]:临床控制:喘息症状及肺部哮鸣音消失。 显

效:喘息症状及肺部哮鸣音明显好转。 有效:喘息症

状及肺部哮鸣音有好转。 无效:喘息症状及肺部哮

鸣音无好转。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 一般结果

摇 摇 32 例患者经一疗程(3 天)治疗后,临床控制 20
例,显效 6 例,好转 2 例,无效 4 例,有效率 90郾 3% 。
2. 2摇 典型病例

李某,男,11 岁,支气管哮喘病史 9 年,每年发

作数次,发作时需用激素控制。 2012 年 3 月 12 日

初诊,2 天前因天气变化又出现喘息、胸闷、咳嗽,痰
多,痰色略黄,舌红,苔黄腻,脉滑,听诊双肺闻及大

量哮鸣音。 即以该方加冬瓜仁、橘红,急煎服,服一

剂后喘息即止,转为阵发性刺激性咳嗽,咳出大量黄
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色黏稠痰,3 剂服完,喘息、咳嗽、胸闷消失,听诊双

肺哮鸣音消失。 后以天灸疗法进行穴位敷贴,随访

2 年未再复发[2]。

3摇 讨摇 摇 论

此方中石菖蒲和僵蚕的用量至关重要,以低剂

量(石菖蒲 1 g,僵蚕 3 g)入药方能取效。 如果按常

规用量或加大用量,其疗效反而降低。 该方是陈少

明老中医治疗哮喘的经验方[2],石菖蒲、僵蚕的特

殊用量应该是他从实践中总结的独特经验,虽然作

用机理尚不明确,但经作者的临床实践也再次证明,
此方的关键药物在于石菖蒲、僵蚕,而且其用量不能

随便加大,无论成人、小儿,此两味主药用量不变,其
它药物可根据年龄酌减。 对病情缠绵日久,伤及肺

络者,可用当归、川芎辛温通络。
哮喘是世界范围内严重威胁公众健康的一种主

要疾病,由于哮喘的病理机制十分复杂,迄今仍缺乏

特效的治疗手段。 西医多在哮喘发作时应用激素控

制症状,但疗效不稳定,且容易形成依赖性,副作用

大,病情容易反复。 中医治疗哮喘的方法很多[3鄄7],
虽都有一定的临床效果,但见效较慢,而且多依赖医

者的个人经验,少有普遍见效的处方供临床医生使

用。 但此方在临床应用中,不但能迅速缓解症状,而
且处方简单,勿需医者做复杂的加减变化,便于大多

数临床医生应用。 该方药物皆系常规中药,没有毒

性中药,使用安全,临床中未发现明显副作用。 中医

将哮喘发作期分为冷哮、热哮、寒包热哮、风痰哮和

虚哮,此方对前四型哮喘均有明显的效果,仅对虚哮

疗效欠佳。 本方对控制哮喘症状虽具有理想的效

果,但没有根治哮喘的作用。 作者为弥补此方的不

足,在患者缓解期配合天灸疗法[8],在临床初步应

用中确实取得了根治的效果,但是否具有普遍性,还
有待进一步观察。
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