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中医治疗慢性支气管炎的临床效果分析

李艺杰
淄博市博山区源泉中心卫生院(博山区第二人民医院)�山东�淄博�255200

摘�要：目的：分析中医治疗慢性支气管炎的应用效果。方法：选取2023年2月-2024年2月本院88例慢支患者开
展研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，行常规西医治疗，观察组44例，联合中医综合疗法，包括中医辨证
论治（5种证型患者采取不同汤剂治疗），针灸治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的FEV1/FVC、FVC和FEV1
均明显高于对照组，低切全血黏度、高切全血黏度、红细胞压积、气喘、咳痰和咳嗽积分均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：临床治疗慢性支气管炎采取中医综合疗法能改善血液流变学情况和肺功能，减轻各种症状，提升疗
效，具有推广价值。
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慢性支气管炎简称慢支，是气管、支气管黏膜及周

围组织的慢性非特异性炎症。临床以咳嗽、咳痰为主要

症状，每年发病持续3个月，连续2年或2年以上。病程
长，病情呈缓慢进行性进展，若长期迁延不愈，可出现

肺气肿、肺源性心脏病等，使生活质量下降，甚或危及

生命[1]。

慢支存在多种病因，包括有害颗粒、感染因素和其

他等。多发生于冬季，特别是感冒后，易出现急性发

作。临床治疗时多采用西医疗法，包括平喘止咳、抗感

染等，能减轻临床症状，但具有较高复发率[2]。中医治

疗慢支有明显优势，根据患者体质，结合症状、体征，

辨证论治，同时联合毫针针刺经络腧穴，能有效调理体

质、降低复发。本次研究以慢支患者为对象，分析中医

治疗的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院88例慢支患者开展

研究，用随机数字表法平均分为对照组44例，男23例，
女21例，年龄为41-87岁，平均年龄（61.26±3.84）岁；
观察组44例，男22例，女22例，年龄为42-88岁，平均
年龄（61.41±3.67）岁。两组一般资料（P > 0.05），具
有可比性。

纳入标准：符合慢支诊断标准；主要症状有气喘、咳

嗽等；对研究用药不敏感无禁忌证；知情同意本次研究。

排除标准：存在明显肝肾功能障碍；伴有其他呼吸

系统疾病；认知功能障碍；精神疾病。

1.2  方法
两组均采取常规疗法，低流量吸氧，平喘解痉，化

痰止咳，积极抗感染。

对照组行常规西医治疗：选取左氧氟沙星氯化钠注

射液（扬子江药业；国药准字H20073591），静脉滴注，
0.5g/次，2次/天。
观察组联合中医综合疗法：①中医辨证论治：以止

嗽散为主方，望闻问切四诊合参，辩证论治。对于风寒

袭肺型，加麻黄8g、桂枝15g、杏仁10g；对于风热犯
肺型，加桑叶15g、杏仁10g、玄参10g、薄荷10g、菊花
10g、连翘10g；对于痰湿蕴肺型，加石菖蒲15g、茯苓、
厚朴10g、半夏10g；对于肺肾阴虚型，加熟地15g、山药
15g、枸杞15g、麦冬12g、天花粉12g、桑叶10g；对于肝
火犯肺型，加钩藤10g、菊花10g、柴胡15g、枳壳10g、郁
金15g、牡丹皮15g。水煎服，每日一剂，早晚两次服用。
②毫针针刺治疗：选取双太渊穴、关元穴、气海穴、尺泽

穴，毫针直刺；选取大椎穴、定喘穴、膏肓穴、双侧肺俞

穴、膈俞穴，毫针斜刺；待进针得气后，为其留针，持续

30-40分钟。选用生姜片，厚度为1寸，用清洁过的针头将
生姜刺出7个孔，分别对应上述穴位，将艾条接好，保证
其和穴位之间相距小于等于1寸，继续针灸，持续10-15分
钟。仔细观察针刺部位，以不出现水疱为宜。

治疗过程中两组均不能吸烟饮酒，不能摄入生冷、

辛辣食物。

1.3  观察项目和指标
评价肺功能指标[3]：采用肺功能检验仪，检测FEV1/

FVC、FVC和FEV1。评价血液流变学指标[4]：检查两组低

切全血黏度、高切全血黏度和红细胞压积。评价中医症候

积分[5]：涵盖气喘、咳痰和咳嗽，0分代表无症状；症状
不明显，生活不受影响计为1分；症状明显，对生活产生
影响计为2分；症状严重，应提供药物治疗计为3分。

1.4  统计学方法
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SPSS27.0处理数据，（ ）表示计量，行t检验，P 
< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组肺功能指标比较

治疗后两组FEV1/FVC、FVC和FEV1均明显高于
治疗前，观察组变化更明显，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组肺功能指标比较[n( )]

组别 例数
FEV1/FVC（%） FVC（L） FEV1（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 48.42±4.60 74.22±8.10a 1.62±0.14 2.82±0.32a 1.26±0.12 2.19±0.25a

对照组 44 48.53±4.59 60.24±7.24a 1.63±0.12 2.20±0.31a 1.28±0.11 1.71±0.24a

t / 0.112 8.536 0.360 9.231 0.815 9.187 
P / 0.911 0.000 0.720 0.000 0.417 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组血液流变学指标比较
治疗后两组低切全血黏度、高切全血黏度和红细

胞压积均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两组血液流变学指标比较[n( )]

组别 例数
低切全血黏度（mpa·s） 高切全血黏度（mpa·s） 红细胞压积（mpa·s）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 11.57±1.22 10.11±1.00a 6.22±1.13 5.23±0.71a 52.24±3.14 44.12±2.26a

对照组 44 11.62±1.21 11.61±1.12a 6.24±1.10 6.14±1.02a 52.36±3.09 46.51±2.78a

t / 0.193 6.627 0.084 4.857 0.181 4.425 
P / 0.847 0.000 0.933 0.000 0.857 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组中医症候积分比较
治疗后两组气喘、咳痰和咳嗽积分均明显低于治疗

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组中医症候积分比较[n( )]

组别 例数
气喘（分） 咳痰（分） 咳嗽（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 44 2.24±0.12 0.66±0.12a 2.18±0.14 0.83±0.11a 2.41±0.16 0.78±0.10a

对照组 44 2.26±0.11 1.32±0.13a 2.19±0.11 1.21±0.17a 2.43±0.14 1.25±0.14a

t / 0.815 24.746 0.373 12.449 0.624 18.121 
P / 0.417 0.000 0.710 0.000 0.534 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

3��讨论

慢支发生率高，中老年较为常见，致病原因主要有

感染因素，例如病毒、细菌侵犯呼吸道等；非感染因

素，包括免疫刺激、环境影响和年龄等[6]。

中医将慢支纳为咳嗽、喘证及肺胀，处于急性发作

期时，痰热肺热壅表现加重，例如咳喘、咳痰等，患者

外感风邪，导致自身肺气被束缚[7]，加之若患者喜欢辛辣

食物、喜好烟酒，致使灼津生痰，导致气道受阻[8]。基于

中医辨证思想，提供药物辨证治疗，能促进纤毛运动好

转，对气管黏膜上皮提供保护，纠正气管痉挛，减少炎

性渗出，发挥出抗菌、抗病毒等功效[9]。和药物相比，采

取针灸疗法，能对温热产生刺激，起到益肺理气、扶正

祛邪等功效，例如选择太渊穴、尺泽穴等，既属于手太

阴肺经输穴，又为合穴，可改善肺气，化痰止咳；选择

肺俞穴，其能增加肺部阳气，起到肺气宣降作用；足三

里能够培土生金，起到健脾益肾功效；针刺定喘穴、气

海穴等，能够化痰行气和祛风宣肺[10]。通过针灸，遵循

实则泻之、虚则补之等理念，同时应用艾灸，能直接穿

过皮肤，起到散寒逐湿、温通经络等功效。艾灸、针刺

之间作用机理相同，治疗原则均为补虚泻实。多项研究

表明艾灸兼顾多种作用，例如扶阳固脱、防病保健等，

其能补针刺、口服汤剂之不足[11]。予以患者治疗，同时

联合中药汤剂，予以辨证治疗，治疗方案具有个性化、

针对性强等特征，能改善生理功能，减轻负面表现[12]。
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本次研究结果显示和对照组比，观察组的FEV1/FVC、
FVC和FEV1均更高（P < 0.05），代表联合中医疗法，
便于改善肺功能，促使炎性吸收。观察组的低切全血黏

度、高切全血黏度和红细胞压积均更低（P < 0.05），
表示联合治疗能改善血液状态，促使病情好转。气阳虚

会导致血瘀，而慢支主要病理产物即为血瘀，加入中医

综合疗法，能够行气化瘀、温阳益气，调节血液流变

学参数。观察组的气喘、咳痰和咳嗽积分均更低（P < 
0.05），表明联合治疗能显著减轻病情，尽快消除各种症
状。说明应用中医综合疗法对慢支转归具有积极作用，

有独特优势。

综上所述，临床治疗慢支患者时采取中医综合疗法

能改善血液流变学情况和肺功能，减轻各种临床症状，

提升疗效，具有推广价值。
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