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中西医结合治疗慢性支气管炎的疗效观察

贾文玉
彭阳县中医医院 宁夏 固原 756500

摘 要：目的：此次研究关键剖析慢性支气管炎运用中西医治疗效果及稳定性。方法：此次研究对象关键挑选

2021 年 1 月—2021 年 12 月期内来本院接纳治疗的80名慢性支气管炎病人，依据随机分组的形式将其分成两组，分别
为研究组和对照组，每组各40名患者，研究组的40名患者运用左氧氟沙星片与润肺膏协同治疗，对照组的40名患者
只运用左氧氟沙星片治疗，最后对比两组患者的治疗实际效果及不良反应发生率。结果：研究组40名患者的发热时
间延续为（3.5±0.7）d，喘气时间延续为（4.7±1.0）d，咳嗽咳痰时间延续时间为（7.5±1.6）d，明显优于对照组的各
项指标值，两组对比具有统计学差异（P < 0.05）。另外，研究组患者的治疗总有效率为 95.0%，明显高过对照组患
者的77.5%，两组对比具有统计学差异（P < 0.05）。研究组患者的不良反应发生率为 5.0%，对照组患者的发生率为
25.0%，两组不良反应组间差异比较明显（P < 0.05）。结论：左氧氟沙星片与润肺膏协同用于慢性支气管炎治疗中，
可有效缓解病人病症，提升临床医学治疗实际效果，缓解病人的不良反应，非常值得临床上长期推广。
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引言：在治疗慢性呼吸系统疾病中，慢性支气管炎

是一种患病率相对较高的常见疾病，严重危害着患者的

健康与人身安全。该病一般是由非感染性和感染性要素

所引起的支气管炎黏膜、支气管及周围组织慢性非特异

性炎症。发病时病症不显眼，至末期慢慢加剧，可发生

在所以季节[1]。伴随着患者的病情的发展，很有可能发展

成肺源性心病和慢性阻塞性肺病症。中医学上，慢性支

气管炎归属于哮喘病和干咳范围。治疗时，中医和西医

都有各自的了解。 西医方面治疗一般对患者采用镇咳、

化痰、抗感染药等举措。中药治疗一般采用中药内服、

中药饮片内服、中药静脉输液治疗。为贯彻落实患者功

效，临床医学选用中西医结合对患者开展治疗。该对策

能够有效治疗处在病症各个阶段的患者，与此同时该治

疗对策可以为慢性支气管炎的临床医学治疗给予一定的

参照。因此，文中对医院2021年1-12月接诊的80例慢性支
气管炎展开分析，点评中西医结合的应用优点。

1��资料与方法

1.1  一般资料
此次研究对象关键挑选 2021 年 1 月—2021 年 12 月

期内来本院接纳治疗的80名慢性支气管炎病人，依据随
机分组的形式将其分成两组，分别为研究组和对照组，

每组各40名患者。其中，研究组40名患者中有22 名男性
患者，18名女性患者；年龄区间在 29~73周岁，平均年
龄在 48.4 周岁；病程在 2~7 年，平均病程在（4.2±1.3）
年。对照组40名患者中有20名男性患者，20名女性患
者；年龄区间在 30~74 周岁，平均年龄在48.6周岁；病程

在2~8年，平均病程在（4.3±1.3）病程。两组患者的性别
以及年龄和病程等基本资料比较，没有明显的差异性（P 
> 0.05），但是具有可比性。另外，所有患者关键临床表
现为反复咳嗽、发烫、咳嗽有痰、哮喘病，患病时长每一

年不少于3个月。患者经影像检查确诊为慢性支气管炎，
全部患者皆在知晓的情形下帮助本次研究，并且经过医院

伦理委员会准许。剔除身患比较严重心、肝、肾等关键内

脏器官病症、肿瘤、肺结核、哮喘病的患者。

1.2  方法
本分析对对照组患者应用左氧氟沙星(生产药品厂

家：广东东阳光药业有限公司；药品批号：国药准字

H20183514 )，内服，0.2 g/次，每日2次。研究组患者应
用左氧氟沙星与润肺膏(生产药品厂家：山东润中药业
有限公司；药品批号：国药准字Z20174066 )，温开水服
用，使用量15 g/次，每日3次。左氧氟沙星的应用方法和
对照组同样，均持续2周医治[2]。

1.3  观察指标
记录并观察两组患者发烫、哮喘病、干咳、咳嗽有

痰的延续时间，依据患者临床症状和检验结果评定功

效。假如发烫、干咳、哮喘的症状消失，影像学查验胸

部炎症消失，则分辨显效；与医治前对比，患者临床症

状大大提高，影像学上胸部炎症基本上消失，则分辨有

效；临床症状无改进，进一步恶变，影像学表明胸部炎

症没有好转且没有改进，则分辨无效；高效率为显效和

有效患者占比，对比两组患者的功效。对比两组患者胃

肠不适、皮肤发痒、头昏等副作用发生率[3]。
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1.4  统计学方法
为确保数据的合理性，采用SPSS23.0应用统计学软

件开展数据统计分析，( )代表计量资料，行t检验，
计数资料比较采用χ2 检验，以P < 0.05代表差异具有统
计学意义。

2��结果

2.1  比较两组患者临床症状的维持时间
研究组40名患者的发热时间延续为（3.5±0.7）d，喘

气时间延续为（4.7±1.0）d，咳嗽咳痰时间延续时间为
（7.5±1.6）d，明显优于对照组的各项指标值，两组对比
具有统计学差异（P < 0.05）。具体数据见表 1。

表1��比较两组患者临床症状的维持时间（ ，d�）

组别 例数 咳嗽咳痰持续时间 发热持续时间 气喘持续时间

研究组 40 7.5±1.6 3.5±0.7 4.7±1.0

对照组 40 10.8±2.5 4.6±1.1 6.3±1.8
t 值 7.032 5.336 4.914

P 值 0.000 0.000 0.000

2.2比较两组患者临床疗效
研究组患者的治疗总有效率为  95.0%，明显高过

对照组患者的77.5%，两组对比具有统计学差异（P < 
0.05）。具体数据见表2。

表2��2�组患者临床效果比较�[例(�%�)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

研究组 40 26（65.0） 12（30.0） 2（5.0） 38（95.0）

对照组 40 17（42.5） 14（35.0） 9（22.5） 31（77.5）

2.3  比较两组患者的不良反应
统计分析两组患者的不良反应，发现研究组患者出

现不良反应的有 2名患者，当中有1名胃肠道不适患者，1
名头晕患者，其总发生率在 5.0% （2/40）。对照组出现
不良反应的有10名患者，当中有5名胃肠道不适患者，3
名头晕患者，2名皮肤瘙痒患者，对照组患者不良反应的
总发生率在25.0% （10/40），两组患者之间不良反应比
较差异明显（χ2 = 6.275，P < 0.05）。

3��讨论

最先，需要确立患者的生病环节。慢性支气管炎一般

有急性加剧期和缓解期，这两时期的治疗不一样。缓解期

患者一般采用药物治疗病症、进行耐寒训练、给予营养支

持，运用患者抵抗能力中药材开展预防流感、呼吸训练、

家庭氧疗、心理关怀和适当运动等康复治疗。急性加剧患

者对症治疗，避免病情恶化[4]。在这段时间，患者多感染

病原菌，故大多采用抗菌素治疗。开展内服用药，患者不

可以内服时需静脉输液抗菌素。依据患者具体情况，给予

止咳、化痰、平喘药。总而言之，患者有急性感染时，采

用抗感染对策。患者干咳、咳嗽有痰时，采用化痰、止咳

对策；假如患者身患哮喘病，这说明肺功能下降，支气管

扩张剂有利于提高患者的心肺功能。

此外，慢性支气管炎是慢性非特异性炎症。支气管

上皮细胞以及纤维细胞受损，可导致支气管炎壁纤维化

和增长，造成支气管、支气管炎黏膜及周围机构发炎。

据悉，慢性支气管炎的产生与环境污染(有害物质和细颗
粒物)、气侯、年纪、免疫因子、细菌病毒感染等息息
相关。慢性支气管炎易进行性加重，严重危害患者日常

生活，所以对慢性支气管炎执行立即高效的治疗尤为重

要。现阶段西医方面是慢性支气管炎临床医学治疗的重

要方式。药物主要运用于操纵感染和提高自然通风。虽

能达到一定功效，但效果不足，患者会有一定程度的副

作用，危害功效[5]。左氧氟沙星片是广谱性氟喹诺酮抗

菌药，有较强的抑菌功效。其核心体制是抑止病菌DNA
转酶活性，抑止细菌的繁殖。该药对金黄色葡萄球菌、

大肠埃希菌、沙门菌、肺炎球菌、流感病毒菌、肺炎衣

原体具有较强的抑菌功效。一部分患者用左氧氟沙星片

治疗的时候会发生一定程度的副作用，如腹部胀痛、恶

心想吐、恶心呕吐、皮肤发痒、头昏、失眠症、躁动不

安或发烧等。因而，治疗慢性支气管炎可采取中西医的

办法。中医学将慢性支气管炎分成“哮喘病综合症”和

“干咳”。中医讲患者肺淤血、脾胃虚、慢性肾衰、肺

虚是该病的重要发病原因。发烧感冒席卷后，患者可引

起脾、肾、肝功能衰竭，病况长期，无法痊愈。中医

讲，慢性支气管炎是内外。因而致，其治疗不可以单单

使肺部的治疗，而是应该紧紧围绕升清降浊、健脾胃益

气[6]。润肺膏以梨清膏为主导药，配上黄芪党参、黄芩、
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枇杷、紫菀、炙百部草等中草药材，具备润肺益气、止

咳止咳化痰等功效。润肺膏里的莱阳梨具备止咳化痰的

作用，生津润喉，川贝母能润肺止咳止咳，黄芪党参、

黄芩能肺生津止渴、益气润肺止咳，紫菀能浊痰止咳，

百部草润肺止咳止多药共用具备润肺止咳益气、止咳化

痰、止咳的功效[7]。当代药学研究说明，黄芩中黄芪多糖

具备激素调节功效，有利于患者免疫能力。莱阳梨中含

有较多的身体所必须的碳水化合物，党参丸有利于改进患

者身体的相关机能；党参中党参含糖量推动免疫细胞[8]。

润肺止咳膏协同左氧氟沙星可充分运用两药功效协同效

应，降低药品不良反应，医学上可以有效治疗慢性支气

管炎、提升患者的生活品质。

本研究中，次研究关键剖析慢性支气管炎运用中

西医治疗效果及稳定性，结果可以显示，研究组40名
患者的发热时间延续为（3.5±0.7）d，喘气时间延续为
（4.7±1.0）d，咳嗽咳痰时间延续时间为（7.5±1.6）d，
明显优于对照组的各项指标值，两组对比具有统计学差

异（P < 0.05）。另外，研究组患者的治疗总有效率为
95.0%，明显高过对照组患者的77.5%，两组对比具有统
计学差异（P < 0.05）。研究组患者的不良反应发生率为
5.0%，对照组患者的发生率为 25.0%，两组不良反应组
间差异比较明显（P < 0.05）[9]。表明协同治疗能有效改善

临床表现，加速患者恢复，功效好于单用左氧氟沙星。从

两组不良反应来说，研究组不良反应显著低于对照组，说

明协同治疗可大大减少患者不良反应，具有很高的安全系

数。因而，本研究可证实中西医治疗慢性支气管炎安全性

和高效性，具有很高的临床治疗使用价值[10]。

结束语：总的来说，慢性支气管炎是临床医学医治

中常用的不易治病症。那是通过多种多样感柒因素引发

的呼吸道疾病。病情长，非常容易发病。医治后容易

复发，其病症多见干咳、咳嗽有痰等病症。多发于老年

人群，受免疫功能降低、上呼吸道感染、温度变化、冰

冷刺激性等因素危害，易引起病情恶化、复发。现阶段

临床治疗通常采用药物，但此病不容易根除，易导致复

发和病发症，严重危害疗效。故中医学可扶正祛邪调肾

肝，依据热寒郁燥等适度加减法。中西医时互相结合，

可以很好的加速疗效、并且可以有效的提高免疫力、极

大的减少住院天数、并且可以有效的缓解咳嗽以及哮喘

等不适的症状。
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