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哮病“中焦枢机不利，三焦气化失司”病机探微及斡旋治疗验案分
析

熊爽 1 ，徐新毅  ▲2  

作者单位
1.贵州中医药大学第二临床医学院，贵州贵阳 550000；2.贵州中医药大学第二附属医院呼
吸内科，贵州贵阳 550000

摘要：目的：探讨基于“中焦为枢”理论的“斡旋中焦、通调三焦”法治疗哮

病（支气管哮喘）的理论基础与临床应用。方法：系统梳理中焦枢机与三焦气

化的理论渊源，阐述“中焦枢机不利，三焦气化失司”在哮病发病中的病理机

制，并附典型验案一则以佐证临床疗效。结果：提出哮病病机关键在于中焦斡

旋失职，致痰饮内伏、三焦气化壅滞，形成痰瘀互结、风盛挛急之标象。治法

当以恢复中焦升降为要，结合上焦宣降、下焦纳气。验案显示该法可改善哮喘

控制测试评分及第一秒用力呼气容积，并辅助吸入糖皮质激素降阶梯治疗。结

论：“斡旋中焦、通调三焦”法为伴有胃肠功能紊乱的哮病患者提供了整体辨

治思路，其机制可能与调节“肠-肺轴”有关，尚需大样本临床研究进一步验

证。
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引言

支气管哮喘（简称哮喘）属中医“哮病”范畴，以气道慢性炎症及高反应

性为特征，严重影响患者生活质量[1]。现代医学以吸入糖皮质激素（Inhaled 

Corticosteroids，ICS）联合长效 β₂受体激动剂（Long-acting 

beta2-agonists，LABA）为核心方案，但部分患者仍存在症状控制不佳及降阶梯

治疗病情波动问题[2-3]。中医传统辨治多责之“宿痰伏肺”，遵循“发作治肺、

缓解治脾肾”思路。然临床中大量患者表现为肺脾同病、三焦同损，单纯脏腑

分治难以获得稳定远期效果。三焦为气化通路，中焦为升降之枢，脾胃失运则

三焦壅滞，痰浊贮肺。本文从三焦气化角度，探讨以“斡旋中焦”为核心的辨

治思路，为临床提供参考。

1.理论渊源：中焦为枢，司气化之机

中焦以脾胃为核心，脾升胃降构成人体气机升降之枢纽[4]。枢纽运转正

常，则清阳得升，浊阴得降，水液代谢有序。三焦总司气化，为元气与水液运

行通道，《灵枢·营卫生会》概括为“上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎”[5]。中

焦运化是三焦气化的动力基础，脾胃升降有序可推动肺之宣降与肾之气化，反

之三焦气化通畅亦助脾胃斡旋，二者生理相依，病理互损。

2.病机探微：中焦枢机不利，三焦气化失司

2.1.病之本：中焦失枢，运化无权

痰饮为哮病夙根，其生成根源在于中焦枢机不利。《圣济总录》云：“三

焦者，水谷之道路……则水饮停积，不得宣行，聚成痰饮。”饮食不节、劳倦
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内伤损及脾胃，运化失司则水湿聚痰[6]。痰伏体内，遇外感引动则上逆壅肺发

为哮鸣。同时中焦壅滞致上下气机不交，上扰肺之宣降，下损肾之摄纳，终致

三焦气化紊乱。

2.2.病之标：三焦气化失司，痰瘀互结、风盛挛急

中焦失枢则三焦气化失司，水津不布、气机逆乱，产生痰、瘀、风等标实

之邪，互结为患，形成“中焦失枢—三焦气化失常—痰瘀风动”病理链条。

上焦如雾，主司宣发，肺居上焦，主气司呼吸。三焦气化失常，首犯上

焦，导致肺气壅滞，宣发肃降功能失调，气道挛急，呼吸不利，此乃哮病发作

时喘息、胸闷的直接病机。现代研究表明，上焦功能异常与呼吸系统的生理病

理直接相关，细胞外信号调节激酶（Extracellular Signal-Regulated 

Kinase，ERK）通路与气道炎症、高反应性及重塑密切相关[7-8]。

中焦如沤，为气机升降之枢，气血生化之源。三焦气化不利会进一步影响

中焦脾胃运化，致水湿内停，聚湿成痰。痰浊上贮于肺、壅塞气道，诱发或加

重哮病。近期研究表明，消化系统功能障碍可通过神经-内分泌-免疫网络影响

呼吸系统，肠道菌群失调与哮喘气道炎症存在显著相关性，为中焦运化失职的

核心作用提供了现代病理生理学支撑[9-10]。

下焦如渎，主司二便，藏精纳气。三焦气化失常，久病及肾，致下焦气化

无权，肾元亏虚、摄纳失司，气浮于上，表现为呼多吸少、动则喘甚，此为哮

病迁延不愈、反复发作的深层病机。现代研究亦证实，哮病病理涉及“肺实”

与“肾虚”，发作期与缓解期均存在本虚标实之证，治疗需肺肾兼顾，印证了

下焦气化与哮病预后的密切关联[11]。

痰瘀互结、风盛挛急是哮病发作期的核心病机环节。痰与血瘀的形成源于

三焦气化失常所致的气机郁滞、津液代谢失常及血液运行障碍，二者相互转化

促进，最终形成痰瘀互结、胶着难解之态，对应现代医学的气道黏液高分泌、

炎症细胞浸润及气道重塑等病理改变[12-13]。风邪扮演“引动”和“触发”角

色，与痰瘀相互搏结导致气道挛急，其善行数变之性与哮病突然发作、时发时

止的特征高度吻合，是中医“风邪动扰”与现代医学“气道痉挛”的核心病机

衔接点[14]。临床经验亦证实，风痰、痰瘀是哮病的核心病理因素[15-16]。

2.3.病机核心特征：本虚标实、寒热错杂、三焦同病

哮病属本虚标实之证。本虚以脾胃气虚、肺气不足、肾元不固为主；标实

以痰饮、瘀血、气滞、风邪为主。中焦枢机失调，阳气运化无力则寒痰内生；

痰瘀化热或外邪入里则成寒热错杂之证，贯穿哮病始终，是病情缠绵的重要原

因。

3.治疗与方药：立足中州，复其枢机以畅三焦

针对“中焦枢机不利，三焦气化失司”的核心病机，治疗以“斡旋中焦以

复其枢，通调三焦以畅其道”为核心，贯彻“标本兼顾，三焦分消”策略。治
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疗关键在于“运”、“调”、“通”结合，以恢复中焦升降功能为核心，协调

三焦功能。

斡旋中焦以恢复脾胃升降为要，用药“补中寓通，通中寓补”，重用黄

芪、白术、茯苓、甘草大补中焦之气；选用炒建曲、炒鸡内金、焦山楂等消食

导滞，疏通中焦壅塞。二者相合，一补一运，静动结合，恢复中焦“升清降

浊”枢纽功能。

通调三焦以中焦为轴心，兼顾上焦宣降与下焦固摄。针对痰气壅肺、气道

挛急，选用蜜麻黄、杏仁宣降肺气，射干利咽化痰，炒僵蚕、地龙、蝉蜕祛风

解痉通络，川芎行气活血、上通下达。针对肾气不纳，选用淫羊藿、补骨脂温

补肾阳，醋五味子、乌梅酸收敛肺，防宣散太过并助肾纳气，体现“治上顾

下”的整体观。

本病用药强调协同性与双向调节。黄芪配茯苓，一升一降、升清降浊；麻

黄配五味子，宣散与收敛相制；辛温与甘寒、燥湿与润养之品相伍，精准应对

寒热错杂之证，最终使三焦气机贯通、水液代谢正常。

4.临床应用与病案举隅

4.1 临床适用指征与初步观察

基于本课题组近半年的临床观察，“斡旋中焦、通调三焦”法适用于：①

疾病分期：哮喘慢性持续期或缓解期，哮喘全球防治倡议（Global Initiative for 

Asthma，GINA）分级第 1-3级，或部分第 4级患者经规范治疗后症状仍控制不

佳者，哮喘控制测试（Asthma Control Test，ACT）评分<20 分；②中医证候：

伴有中焦脾胃功能失调症状（纳差、腹胀、便溏、乏力等），病情波动与饮食

因素密切相关；③舌脉特征：舌淡红或胖大、苔白腻或黄腻，右关脉濡滑或

弱。排除标准：急性发作期（重度或危重度）不宜单独应用。现择典型验案一

则以进一步分析。

4.2 病案资料

患者，男，18岁，2025年 8月 5日初诊。主诉：反复咳嗽、喘息伴喉中哮

鸣 2年。现病史：患者 2年前因受凉后出现咳嗽、喘息，喉间哮鸣音，于当地

医院确诊为“支气管哮喘”。平素规律吸入布地奈德福莫特罗粉雾吸入剂

（160μg/4.5μg，每日 2次）控制病情，但仍因熬夜、受凉、饮食不节每月发作

1-2次。近半月处于缓解期，仍偶有咳嗽、胸闷、活动后气短，喉间痰滞感。刻

下症：纳差，餐后腹胀，乏力，便溏，眠差。舌淡红，苔白腻微黄，脉浮滑而

弱。查体：双肺呼吸音清，未闻及哮鸣音。辅助检查：第一秒用力呼气容积占

预计值的百分比（Forced Expiratory Volume in one second as a percentage of the 

predicted value，FEV1%pred）78%；ACT 评分 15 分。西医诊断：支气管哮喘

（慢性持续期，GINA 分级第 2级）。中医诊断：哮病（中焦枢机不利、三焦气

化失司、寒热错杂证）。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

62
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00062
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

4.3 辨证分析

患者青年男性，平素饮食不节，损伤脾胃，故见纳差、腹胀、便溏、乏

力，此为中焦枢机不利、运化无权之明征。中焦失运，水湿不化，聚而成痰，

成为体内伏邪。虽处于缓解期，仍偶有咳嗽、胸闷、气短，乃伏痰内蕴、肺气

失宣之象。舌苔白腻微黄，提示痰湿内蕴、略有化热；脉浮滑而弱，滑主痰

湿，弱主气虚。病程日久，气机郁滞，血行不畅，痰瘀互结之象已现。病位涉

及上、中、下三焦，核心在于中焦枢机不利，致三焦气化失司，痰瘀内生，伏

而为夙根。治当斡旋中焦以复其枢，通调三焦以畅其道。

4.4 方药解析

处方：炙黄芪 20g，茯苓 15g，麸炒白术 15g，射干 12g，淫羊藿 20g，蜜麻

黄 8g，燀苦杏仁 12g，南沙参 30g，醋五味子 6g，细辛 3g，炒僵蚕 10g，乌梅

8g，蜜百部 10g，炙甘草 6g，蝉蜕 6g，地龙 10g，川芎 12g，炒石菖蒲 15g，炒

建曲 15g，炒鸡内金 15g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。西药续用。

方解：黄芪、白术、茯苓、炙甘草益气健脾，复中焦运化之能；建曲、鸡

内金消食导滞，助运化以畅枢机，补运兼施，使中焦升降之轮得转。麻黄、杏

仁宣降肺气，射干利咽化痰，共奏宣肺平喘之功；僵蚕、蝉蜕、地龙祛风解痉

通络；川芎行气活血，助祛风之品通达肺络；淫羊藿温补肾阳，五味子、乌梅

酸收敛肺助纳气。全方以上焦宣降、中焦补运、下焦温固，共奏斡旋中焦、通

调三焦之效。

5.疗效评价与西药减量动态监测方案

5.1 西药减量方案

参照《支气管哮喘防治指南（2024年版）》及 GINA 2024指南，确定以下

减量条件：①ACT 评分≥20 分且持续≥4周；②日间症状<2次/周；③无夜间

憋醒；④ FEV1%pred≥80%且变异率<20%；⑤近 4周未使用急救药物。满足全

部条件方可启动减量。

减量期间每 2-4周随访 1次，评估ACT 评分及呼气峰流速（Peak Expiratory

Flow ，PEF）。嘱患者记录哮喘日记，如出现以下情况立即恢复原剂量并就

诊：①ACT 评分下降≥3 分；②夜间憋醒；③急救药物使用频次增加；④ PEF

下降>20%。

5.2 减量步骤（以本案为例）

第一阶段（确认期，2周）： 维持原方案布地奈德福莫特罗粉雾吸入剂

（160μg/4.5μg）每日 2次，同时服用中药，确认达到上述减量指征。

第二阶段（降阶梯期，4周）：将布地奈德福莫特罗调整为每日 1次（晚间

给药，以减少夜间发作风险），继续联合中药治疗，每 2周随访评估。 本案患

者二诊（2025年 8月 19日）时咳嗽、胸闷症状明显减轻，食欲改善，腹胀缓
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解，大便成形。2025年 8月 19日ACT 评分 22 分，FEV1%pred 86%。守原方继

续服用，西药按上述方案减为每日 1次。

第三阶段（撤药观察期，4周）：如维持稳定，转为按需使用布地奈德福

莫特罗粉雾吸入剂（160μg/4.5μg）作为缓解治疗，出现症状时吸入 1 吸，若每

周需使用≥2次，则恢复每日 1次维持方案。本案患者三诊（2025年 10月 21

日）时诸症悉平，无咳嗽、胸闷，活动后无气短，纳眠可，二便调。2025年 10

月 21日ACT 评分 25 分，FEV1%pred 92%。原方去蜜麻黄、细辛，加太子参

15g增强益气健脾之功，续服 14 剂巩固疗效。患者充分沟通后，西药按上述方

案调整为按需使用布地奈德福莫特罗粉雾吸入剂（160μg/4.5μg）缓解偶发症

状，并告知若每周使用≥2次则恢复原方案。

本案患者完成上述降阶梯与撤药后，继续随访观察 3个月（2025年 11月

25日-2026年 2月 25日）。期间患者病情稳定，ACT 评分维持在 22-25 分，无

急性发作，未恢复 ICS/LABA 治疗。

6.讨论

6.1.“斡旋中焦”法的理论内涵

传统“健脾化痰”法重在补虚祛邪、化痰止咳，而“斡旋中焦”法的核心

在于“调畅气机之升降”，通过恢复脾胃升降枢机功能，从根本上解决痰饮生

成。方中黄芪、白术之“升”与茯苓、炒建曲、炒鸡内金之“降”相伍，一补

一运、一升一降，扭转“中焦失枢—三焦壅滞—痰瘀内生”的病理链条，实现

“治病求本”。

6.2.整体观指导下的“三焦分消”策略

“斡旋中焦、通调三焦”治法以中焦为轴心，构建“上焦宣降祛风、中焦补

运升降、下焦温固敛纳”的立体格局，针对性干预“三焦气化失司”整体病

机。打破了传统分脏、分期论治的局限，强调整体气化功能的恢复，将上、

中、下三焦作为一个有机整体统筹治疗，既兼顾标实与本虚，体现中医整体观

念在复杂性疾病治疗中的优势。

6.3. “斡旋中焦”与肠-肺轴的现代机制阐释

本案患者兼具哮喘与胃肠功能紊乱，疗效提示“斡旋中焦”可能通过多靶

点起效，与现代医学的“肠-肺轴”理论相呼应。肠-肺轴中是复杂的双向调控

网络，肠道菌群通过微生物代谢产物（如短链脂肪酸，Short-Chain Fatty 

Acids，SCFAs）、免疫细胞运输和信号分子与肺部系统建立双向调控网络

[17]。SCFAs 可通过激活 G蛋白偶联受体或抑制组蛋白去乙酰化酶，促进调节性

T细胞分化，调控全身及肺部免疫应答。菌群失调可致肠屏障受损、系统性炎

症加重，反之调节菌群可恢复免疫稳态[18]。哮喘患者的肠道菌群紊乱可能通过

该轴加剧气道炎症，为“斡旋中焦”健脾化湿的治法提供了现代医学接口。
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中医“斡旋中焦”法的现代机制可能为：健脾化湿类方药→调节肠道菌群

组成→修复肠屏障功能、增加 SCFAs含量→抑制 GATA 结合蛋白 3（GATA 

binding protein 3，GATA3）/第 2 型固有淋巴样细胞（Group 2 Innate Lymphoid 

Cells，ILC2s）轴激活→降低炎症因子水平→减轻气道炎症及高反应性。动物实

验已证实六君子汤可通过改善肺-肠轴微生物平衡、调节 GATA3/ILC2s 轴抗哮喘

[19]，“肺与大肠相表里”的中医理论及“肺肠合治法”调节肠道菌群治疗哮喘

的思路亦得到学界的关注与验证[20-21]。本案的临床观察为该理论提供了初步佐

证，未来应整合 16S 核糖体核糖核酸测序与靶向代谢组学等多组学方法，检测

粪便 SCFAs、肠屏障标志物及 ILCS2 功能，系统验证该机制在人体的完整证据

链。

6.4 研究局限性

本研究仅为个案观察，证据等级有限，无法排除安慰剂效应；机制探讨以

推演为主，缺乏实验数据；缺乏对照设计。后续需开展随机对照试验结合多组

学检测深入验证。

结语

“斡旋中焦、通调三焦”法以恢复三焦气化为核心，对伴有胃肠症状的哮病

患者具有良好疗效，并可辅助西药降阶梯治疗。其理论价值与临床适用边界尚

需更多循证医学证据支持。
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