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中西医结合治疗支气管扩张的研究进展

黄连健
广西中医药大学附属瑞康医院Ǔ广西Ǔ南宁Ǔ530200

摘Ȟ要：支气管扩张症，常被简称为“支扩”，是一种普遍存在的慢性呼吸道疾病。此病症的特点在于其病程的

漫长性以及病变的不可逆性，因气道反复受到感染的侵袭，对患者的健康状况产生较大影响，尤其对患者的劳动能力

和日常生活质量产生深远影响，同时也给社会和经济造成了沉重的负担。目前西医治疗的主要方式为抗感染，然而长

期使用抗生素会产生一定的耐药性，增加了治疗的难度，而中医药治疗采用辨证论治的治疗原则，减少了西医带来的

副作用，并能提高机体的免疫力，促进机体恢复，从而提高临床疗效，但单一中医药治疗支扩有一定的局限性。本文

针对中西医结合治疗支气管扩张展开综述。
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支气管扩张症（以下简称支扩）是临床常见支气管

不可逆损伤，由于急、慢性呼吸道遭受反复感染和支气

管的阻塞，使支气管逐渐沦为化脓性炎症的温床，中

小支气管在无数次的侵袭与修复间，伤痕累累，或遭阻

塞，其管壁结构变得脆弱不堪，管壁悄然增厚，共同铸

就了支气管扩张这一异质性疾病的复杂面貌特征，这一

独特而持久的方式，在扩张着生命的边界[1]。

支气管扩张，这一疾病的典型临床症状通常表现为

长期的慢性咳嗽，且伴随反复出现的咯血情况，以及咳

出大量浓稠的痰液，日复一日，年复一年，对患者的健

康状况造成了严重的打击。支扩，这一隐形的杀手，以

其持续性、进展性和不易察觉的特性，悄无声息地侵蚀

着患者的生活质量与心灵世界，将沉重的负担压在了每

一个与之抗争的家庭之上，经济的压力与精神的煎熬交

织成一张密不透风的网[2]。尤为棘手的是，支扩患者的

急性加重如同风暴般不时来袭，对于那些每年因病情恶

化超过三次的患者而言，抗生素成了他们生活中不可或

缺的一部分，却也难以抵挡病魔的侵袭，他们的健康状

况每况愈下，医院的病房成了他们暂时的避风港，而每

一次住院，都可能与死神近距离的交锋[3]。在全球的舞台

上，支气管扩张的患病人数正以一种不容忽视的速度攀

升，其发病率如同攀升的阶梯，一步步逼近人类的健康

防线，这是一场没有硝烟的战争，需要我们以坚定的决

心、以科学的态度去应对，去守护每一个生命的尊严与

希望[4]。

临床针对此病，在西医的诊疗体系中，针对特定病

情，治疗方案往往是一个综合而细致的体系，首要且常

见的是抗菌药物的精准运用，能直击病原体的核心，

有效遏制病情的蔓延。与此同时，祛痰剂与体位引流技

术的巧妙结合运用，能帮助患者顺畅排除体内痰液，减

轻呼吸道的负担。此外，支气管扩张剂的使用，主要通

过扩张支气管，使患者得以顺畅呼吸，重拾生命活力。

对于可能出现的出血症状，止血药物是必不可少的治疗

方案，而面对那些病情复杂、病情危重、药物治疗难以

奏效的病例，如支气管扩张大咯血严重危及患者生命的

病例，则应考虑介入疗法与外科手术等治疗方案。中医

按“急则治标，缓则治本”的治疗原则进行分期分型论

治。近年来，中西医结合这一独特的治疗路径在支气管

扩张的诊疗领域中取得了显著进展，其综合优势日益凸

显，以下，笔者将从多个维度对这一融合医学技术进行

展开综述。

1��西医治疗

1.1  稳定期治疗
抗菌治疗：有研究显示[5]，抗菌治疗中，52.8%医师

给予支扩稳定期患者长期大环内酯类药物，但此法易致

细菌耐药、肝肾损害，并增加经济负担[6]。关于长期吸

入抗生素治疗，我国相关报道较少，有专家建议使用阿

奇霉剂量为250mg（每周3-7次），红霉素250mg（每日
1次），确保疗效的同时，亦兼顾了患者的个体差异，
此治疗方案强调月度评估的重要性，不仅审视疗效的渐

进，也紧密监测可能伴随的毒副作用，此外我们坚持每

月进行痰培养和药敏试验，依据科学的检测结果，为治

疗策略的调整提供坚实的依据[2]。

气道清除治疗：在气道管理管理方面，清除治疗作

为支气管扩张症患者的基础防线，其策略丰富而多元，

我们使用的祛痰药物，如黏液溶解剂、动力增强剂、调

节剂或高渗制剂，都可冲刷气道阻碍。同时，非药物疗

法的引入，如主动循环呼吸技术、振荡呼吸正压装置、
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高频胸壁振荡等，能精准而有效地促进气道的畅通无

阻。此外，肺康复计划和适量运动的融入，更是为患者

重塑呼吸之力，增添了不可或缺的动力。在此过程中，

我们始终密切关注出血的严重程度[7]。有研究项研究证

明，气道清除治疗支气管扩张症有效[8]。

病原体清除治疗：支气管扩张症患者的病原体构成

复杂多样，其中铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌、曲霉

菌、肺炎链球菌及非结核分支杆菌占据了主导地位[9]。

在抗感染方面，我们务必根据患者的具体临床表现、病

原体的确切种类，并根据药敏试验结果，来精心挑选适

合的抗菌药物，我们要坚决抵制抗菌药物的滥用行为，

确保不将其误用于病毒性感染或明确无细菌感染的疾病

上，这是至关重要的。此外，我们还需严格遵循抗菌药

物使用的所有相关指南与政策法规，以确保治疗的安全

性与有效性。

使用祛痰剂：对于排痰困难或体位引流效果不佳

者，建议长期（≥ 3个月）使用黏液溶解剂、黏液动力
剂、高渗制剂等祛痰药物，改善黏液纤毛清除率。

1.2  急性加重期治疗治疗要点如下：
1）经验性抗菌药物治疗；
2）按疗效和药敏结果调整药物；
3）重视其他病原体感染（如病毒、真菌）；
4）外科手术治疗：肺叶/肺段切除术针对局限病灶，

治疗无效或症状加重者，尤其双侧病变伴难治性咯血危

及生命时。肺移植则考虑于70岁以下、肺功能FEV1 < 
30%且内科治疗无效的患者，尤其病情不稳定、迅速恶化
或双肺弥漫性病灶者。两者均为针对严重肺部疾病[10]。

5）其他治疗：①对于面临阻塞性通气功能障碍的患
者，采用支气管舒张剂是行之有效的治疗方案之一。②

针对潜在的炎症机制，抗炎治疗被视为一项可能有效的

干预措施。③就疫苗接种而言，我们鼓励儿童群体积极

接种麻疹与卡介苗等疫苗，以预防相关疾病的发生，对

于那些频繁遭遇支气管扩张急性感染困扰的患者，我们

则特别推荐接种流感疫苗或肺炎球菌疫苗，以进一步强

化其免疫系统，降低感染风险。

6）并发症治疗。
2��中医治疗

2.1  痰热壅肺证
刘子云、刘洁静等[11-12]学者的一系列深入探索研究

中，他们揭示了千金苇茎汤在辅助治疗痰热型支气管扩

张方面的独特价值。具体而言，该方剂不仅有效缓解了

患者的临床症状，还显著改善了因疾病导致的肺通气功

能减退问题。进一步而言，他们通过结合清肺化痰汤与

千金苇茎汤，并根据患者具体情况进行加减调整，成功

的应用于支气管扩张患者的治疗中，有效降低了患者体

内的炎症反应水平，为疾病的综合治疗开辟了新的路

径。狄冠麟等[13]认为清金化痰汤治疗支扩痰热蕴肺型，

优于单纯西医治疗。钟云青等[14]在研究中采用款冬花散

治疗支扩痰热郁肺型患者改善患者临床症状。

2.2  痰浊阻肺证
马家驹等[15]在探讨支气管扩张症痰浊阻肺型的治疗

路径时，揭示了苍麻丸在小剂量下的非凡疗效。其研

究数据结果显示，这一传统方剂不仅显著减少了患者24
小时内的痰液排出量，还有效降低了急性加重的发作频

次，同时在圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分与改良英国
医学研究会呼吸困难量表（mMRC）评估中展现出了超
越常规疗法的优势，这无疑为临床治疗策略开辟了新的

视野。甘德堃等[16]学者的另一项研究亦证实了中医药在

呼吸领域的深远影响，他们采用皂荚丸作为辅助治疗手

段，针对痰浊阻肺型支气管扩张症的患者，结果显示，

该方案能够显著减轻患者的咳嗽、咳痰以及呼吸困难等

核心症状，进而延缓肺通气功能的衰退步伐，整体疗效

令人瞩目。这一系列研究成果，不仅彰显了中医药在慢

性病管理中的独特价值，也为支气管扩张症患者的治疗

带来了更多的选择与希望。

2.3  气阴两虚证
朱佳[17]认为支扩稳定期，就气阴两虚型的支气管扩

张症患者而言，治疗的核心理念聚焦于益气养阴，同时

辅以清热化痰，以此调和机体。胡国俊[18]在其深厚的临

床积淀中，提出了苇茎汤与生脉散合方加减的治疗方

案，不仅精准的切中了气阴两虚夹痰热型支气管扩张的

病机要害，更在临床实践中验证了其卓越的疗效。苇茎

汤，以其清热化痰、逐瘀排脓之功，有效清除体内痰热

之邪；而生脉散，则擅长益气养阴，增强机体正气，两

者相辅相成，共奏扶正祛邪之佳效。

2.4  肺脾两虚证
霍冰冰[19]在其研究中运用补脾益肺之法治疗支扩患

者，成功缓解了患者的多种临床症状，显著提升了痰菌转

阴的比例，更为关键的是，这一疗法有效遏制了体内的炎

症反应，为患者带来了切实的健康改善。季兴祖等[20]人亦

在探索中取得了令人瞩目的成果，他们采用了培土生金

的治疗方法，针对支气管扩张并伴随肺脾两虚证的患者

进行治疗，其结果显示，这一疗法不仅优化了患者的BMI
（身体质量指数）水平，还显著增强了患者的机体免疫

功能，为中医药治疗此类疾病提供了新的视角和证据。

陈吉[21]则在其临床实践中，洞察到支气管扩张症的复杂
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性，认为该病多表现为本虚标实之症，以肺脾两虚尤为

常见，治疗室应以健脾补肺、化痰止咳为基本原则，并

巧妙地选用了消痈方法进行施治，这一策略不仅体现了

中医辨证论治的精髓，也为患者带来了更为精准和有效

地治疗体验。

2.5  肝火犯肺证
陆旭之[22]采用疏肝清肺汤治疗肝火犯肺型支气管扩

张症患者40例，较常规方案明显缩短发热时间，改善肺
功能及降低炎症指标。陈小丽等[23]采用清肝泻肺方治疗

支气管扩张肝火犯肺证患者24例，治疗7天后，治疗组总
有效率为91.7%，高于对照组的62.5%，且治疗组可明显
缓解患者症状，缩短咯血时间。

2.6  阴虚肺热证
赵明哲等[24]在研究中融合了传统中医药与现代西医

疗法，以百合固金汤搭配西药，针对阴虚肺热型支气管

扩张并发感染进行了深入探索。他们的实践表明，这一

综合治疗方案在加速症状缓解、减轻炎症反应以及提升

肺功能方面，均展现出了较单一西医治疗更为显著的优

越性，其疗效得到了更为确凿的验证。黎家楼等[25]在另

一项针对相同病症的40例临床研究中，单独采用了百合
固金汤作为治疗手段，经过为期4周的治疗，结果显示，
采用百合固金汤的治疗组其总有效率高达87.5%，相比之
下，对照组仅为70.0%，这一差异在统计学上具有高度的
显著性（P < 0.05），充分证明了百合固金汤在治疗阴虚
肺热型支气管扩张并发感染方面的独特优势，尤为值得

一提的是，该疗法还显著改善了患者的咳嗽、咯血等临

床症状，为患者带来了更为显著的康复效果。

2.7  络伤咯血证
牟艳林[26]武百强[27]等学者采用中医方剂支气管扩张

咯血，结果显示中西医结合治疗组在咯血消失时间、控

制感染、痰培养转阴率方面均优于单纯西药治疗。

3��小结

综上，随着人口老龄化的出现，支扩患病率呈逐年

增加的趋势。目前，西医治疗支扩主要以消炎、抗感

染、止咳化痰为主，中医药治疗支扩以“急则治其标、

缓则治其本”的原则，取得良好的临床疗效。从众学者

临床研究发现单一的西医或中医治疗支扩无法满足临床

的需要，中西医结合治疗支扩是未来治疗的发展趋势，

值得进一步探索。
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