
北京中医药 2023 年 8 月第 42 卷第 8  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  August，   2023，  Vol. 42，  No. 8

桑白皮汤联合西医常规治疗支气管扩张症
痰热壅肺证疗效观察

邱 磊 杨小钰 陈佳骏 张少言 吴定中 张惠勇 郑培永 鹿振辉

（上海中医药大学附属龙华医院呼吸疾病研究所，上海 200032）

【摘要】 目的　观察桑白皮汤联合西医常规治疗支气管扩张症（简称“支扩”）痰热壅肺证的临床疗效。方法　选择

2019年 1月—2022年 12月就诊于上海中医药大学附属龙华医院门诊的支扩患者 62例，采用简单随机方法按照 1∶1比例分

为中药组和对照组。中药组接受西医基础治疗联合中药桑白皮汤颗粒治疗，对照组仅接受西医基础治疗，疗程 1个月。对

比 2组治疗结束后 3个月内出现的支扩急性加重情况，治疗前及治疗后 3个月末圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分及改善值，

肺功能指标及改善值，监测不良事件和实验室指标。结果　治疗后 3个月内，中药组、对照组急性加重分别为 4、5例，差

异无统计学意义 （P>0. 05）。治疗后 3 个月末，2 组 SGRQ 评分 （症状、活动、心理评分和总分） 均较治疗前降低 （P<
0. 05），中药组 SGRQ 评分改善值均高于对照组（P<0. 05）。治疗后 3个月末，2组肺功能参数（FEV1、FVC、FEV1/FVC）
均较治疗前提高，但组内比较差异无统计学意义（P>0. 05）；中药组肺功能指标改善值与对照组比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。中药组不良事件发生率为 32. 3% （10/31），其中腹泻 4 例、腹胀 3 例和恶心 3 例。对照组不良事件发生率为

35. 5% （11/31），其中腹泻 5例、腹胀 2例和恶心 4例。2组比较差异无统计学意义（χ2=0. 072，P>0. 05）。结论　桑白皮汤

联合西医常规治疗支扩痰热壅肺证能够显著改善患者的临床症状、活动能力、耐力和心理状态，且安全性良好。
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支气管扩张症 （简称“支扩”） 是全球第三

大慢性气道疾病，具有病程长、反复发作、病变

不可逆转等特点，反复加重或快速进展可严重损

害患者肺功能和生活质量，加重疾病负担［1-2］。在

中国，40 岁以上的人群中支扩的总体患病率为

1. 2％，且随人口老龄化呈快速上升趋势［3］。桑白

皮汤出自 《景岳全书》，是治疗肺系疾病“痰热

证”的经典方剂［4］。2018 年，桑白皮汤入选国家

中医药管理局《古代经典名方目录 （第一批）》，

是重点支持发展的经典方剂之一［5］。本团队长期

应用桑白皮汤治疗痰热壅肺型支扩取得较好疗效，

现报告如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取 2019 年 1 月—2022 年 12 月就诊于上海中

医药大学附属龙华医院门诊的支扩患者 62 例，采

用简单随机方法按照 1∶1 比例分为中药组和对照

组。2 组一般资料比较差异无统计学意义 （P>
0. 05），具有可比性。见表 1。本研究经上海中医

药大学附属龙华医院伦理委员会批准 （批件号：

2019LCSY058），患者均已签署知情同意书。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1 西医诊断：参考《成人支气管扩张症诊治专

家共识（2012）版》［1］和《英国胸科协会成人支气

管扩张指南（2018）版》［2］中有关诊断标准，根据

胸部高分辨率CT的表现诊断支扩：①支气管内径/
伴行肺动脉直径>1；②支气管沿其走行方向、管

径未逐渐变细；③靠近胸膜 1 cm 或接近纵隔胸膜

范围内可见支气管影；④可见支气管增厚，黏液

嵌塞，呼吸相 CT可见马赛克征或气体陷闭、轨道

征等征象。长期（超过 8周）咳嗽、咳痰、痰中带

血、或反复咯血等临床表现，并且 CT征象符合以
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上任意1条。

1. 2. 2 中医辨证：参照《支气管扩张症中医证候诊

断标准（2019版）》［6］确定支扩痰热壅肺证的诊断

标准：①主症：咯痰、痰色黄，痰中带血，或新

鲜咯血；②次症：痰黏难咯，痰质稠，脓痰，咳

嗽，胸闷，发热，口渴，大便秘结；③舌脉：舌

红，苔黄，苔腻，脉数。符合主症≥1 项、次症≥
2项和舌脉特征可明确诊断。

1. 3　纳入标准　

年龄≥18 岁，性别不限；能够配合完成随访

评估。

1. 4　排除标准　

合并哮喘、慢性阻塞性肺疾病 （简称“慢阻

肺”）、间质性肺病等其他慢性肺病患者；合并严

重的心脑血管、肾、肝、造血系统等慢性疾病者；

合并自身免疫性疾病或严重免疫缺陷患者；合并

恶性肿瘤，且预期寿命短于 2年者；近 3个月内有

过大量咯血病史者；遗传因素（如纤毛功能缺陷、

巨大气管-支气管症、软骨缺陷、囊性纤维化等）

引起的支扩者；妊娠或哺乳期妇女；精神或认知

障碍患者；病例资料提供不全、无法进行有效分

析者。

2 治疗与观察方法 
2. 1　治疗方法　

2. 1. 1 对照组：仅接受西医基础治疗。西医基础治

疗包括气道廓清治疗 （体位引流、胸部叩击振动

等）、化痰药物 （厄多司坦）、口服抗菌药物 （阿

奇霉素、氟喹诺酮类、头孢类等）、吸入支扩剂

（噻托溴铵）等。

2. 1. 2 中药组：在对照组基础上联合中药桑白皮汤

颗粒。桑白皮汤颗粒组成：桑白皮 15 g，黄芩 9 g，
黄连 9 g，栀子 9 g，浙贝母 12 g，紫苏子 12 g，杏

仁 12 g，半夏 12 g。1 袋/次，2 次/d，餐后热水冲

服，疗程 1个月。桑白皮汤颗粒剂由江阴天江药业

有限公司生产，上海中医药大学附属龙华医院负

责监制。

2. 2　观察指标与方法　

2. 2. 1 支扩急性加重情况：记录治疗结束后 3个月

内急性加重次数。根据 2019 年英国胸科协会

（BTS） 支扩指南，支扩的急性加重定义为咳嗽、

痰量变化、脓性痰、呼吸困难或运动耐受度、乏

力或不适、咯血，这6项症状中≥3项出现恶化，时

间超过48 h，且临床医生认为需要处理的情况。

2. 2. 2 圣乔治呼吸问卷 （St.  George′s Respiratory 
Questionnaire， SGRQ） 评分：治疗前及治疗后 3
个月末用 SGRQ 评分（症状、活动、心理和总分）

对支扩患者的临床症状和生活质量进行评估，分

值越高说明支扩控制水平越差。改善值=|治疗前

SGRQ评分－治疗后SGRQ评分|。
2. 2. 3 肺功能指标检测：治疗前和治疗后第 3个月

检测肺功能指标，包括第 1 秒用力呼气容积 （ 
FEV1）、用力肺活量 （FVC） 和 FEV1/FVC。改善

值=|治疗前肺功能指标－治疗后肺功能指标|。
2. 2. 4 不良事件：监测不良事件和实验室指标。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 28. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（
-x±s）表示，

组间比较用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t
检验；不符合正态分布计量资料以中位数和四分

位间距 ［M （Q1，Q3）］ 表示，比较采用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料比较采用 χ2 检验。P<
0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　2组急性加重情况比较　

治疗后 3个月内，中药组、对照组急性加重分

表 1　2组一般资料比较［例（%），
-x±s］

一般资料

性别（男/女，例）

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

吸烟史

饮酒史

病程（年）

既往1年内急性加重

既往呼吸道感染史

mMRC≤Ⅱ级

累及肺叶情况

支扩类型

铜绿假单胞菌定植

从未吸烟

已戒烟

正在吸烟

肺结核

肺炎

1个肺叶

2个肺叶

≥3个肺叶

柱状

囊状

囊柱状

中药组

（n=31）
15/16

61. 1±10. 7
19. 5±3. 2
14（45. 2）
13（41. 9）
4（12. 9）

19（61. 3）
12. 5±4. 7
5（16. 1）

18（58. 1）
24（77. 4）
25（80. 6）
5（16. 1）

10（32. 3）
16（51. 6）
10（32. 3）
5（16. 1）

16（51. 6）
4（12. 9）

对照组

（n=31）
16/15

59. 6±10. 5
20. 1±3. 4
13（41. 9）
15（48. 4）
5（16. 1）

20（64. 5）
13. 2±5. 1
6（19. 4）

20（64. 5）
23（74. 2）
26（83. 9）
6（19. 4）
8（25. 8）

17（54. 8）
11（35. 5）
5（16. 1）

15（48. 4）
3（9. 7）

P值

0. 799
0. 418
0. 575
0. 798
0. 610
0. 718
0. 793
0. 576
0. 740
0. 602
0. 767
0. 740
0. 740
0. 576
0. 799
0. 788
1. 000
0. 799
0. 688
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别为4、5例，差异无统计学意义（P>0. 05）。

3. 2　2组治疗前后SGRQ评分比较　

治疗前 2组 SGRQ评分（症状、活动、心理评

分和总分）比较差异无统计学意义（P>0. 05）；治

疗后 3个月末，2组 SGRQ评分均较治疗前降低（P
<0. 05），中药组 SGRQ 评分改善值均高于对照组

（P<0. 05）。见表2。

3. 3　2组治疗前后肺功能指标比较　

治 疗 前 2 组 肺 功 能 参 数 （FEV1、 FVC、

FEV1/FVC） 比较差异无统计学意义 （P>0. 05）；

治 疗 后 ， 2 组 肺 功 能 参 数 （FEV1、 FVC、

FEV1/FVC）均较治疗前提高，但组内比较差异无

统计学意义（P>0. 05）；中药组肺功能指标改善值

与对照组比较差异无统计学意义 （P>0. 05）。

见表3。

3. 4　2组药物安全性比较　

中药组不良事件发生率为 32. 3% （10/31），其

中腹泻 4例、腹胀 3例、恶心 3例。对照组不良事

件发生率为 35. 5% （11/31），其中腹泻 5例、腹胀

2例和恶心 4例。2组比较差异无统计学意义（χ2=
0. 072，P>0. 05）。

4 讨论 
支扩是多种慢性肺部疾病导致气道结构破坏

的共同终点［7］，50%~70% 支扩病因不明。支扩病

因至少包括下呼吸道感染、免疫功能缺陷、遗传

因素、气道阻塞、误吸、自身免疫性疾病和慢性

肺病 （哮喘、慢阻肺、间质性肺病等）［7］。Cole
“恶性旋涡”学说认为，“感染、炎症、气道黏液

淤积、气道损伤”共同驱动形成的恶性病理循环

是支扩关键发病机制［8-9］。笔者团队前期研究［10］

发现：痰热壅肺证是支扩主要证型（45.65%）。痰

热壅肺证支扩临床以反复咳吐痰液为特征，与西

医所称的“湿性支扩”具有相似性。与非痰热壅

肺证支扩相比，痰热壅肺证支扩的气道高分泌状

态、微生物感染定植、感染炎症反应均更显著，

肺功能更差，更容易急性加重住院［11-12］。关注痰

热壅肺证支扩的病情变化特征，及时进行中医药

干预，对于阻止急性加重、改善临床预后具有重

要意义［13］。

研究［13-14］表明，中药治疗支扩痰热壅肺证能

够显著改善气道高分泌状态，减轻感染炎症反应，

改善肺通气功能 （FEV1、FVC、FEV1/FVC），改

善急性期氧合功能 （动脉血氧分压、氧饱和度），

缩短急性期病程和住院时间等。支扩归属于中医

学“咳嗽”“咯血”“肺萎”等多个病证范畴。支

扩病因包括两方面，外因指外感风、寒、暑、湿、

燥、火之淫邪以及特殊邪气（痨虫），内因包括先

天禀赋不足、饮食不节、七情内伤、起居失调、

久病体虚等，内外因相互作用；支扩病机不外乎

“痰、热、瘀、虚”，气血津液亏虚为本，痰、热、

瘀交互为标，本虚标实、虚实夹杂；急性期以标

实为主，稳定期以本虚为主［13］。笔者临证发现，

“痰热壅肺证”贯穿于支扩病理全程，本虚标实、

标急本缓，痰热为标，肺脾肾虚为本；患者反复

感受外邪，致肺络受损、肺叶扩张，内生伏痰，

郁久酿生痰热、壅塞肺气，可见慢性咳嗽、反复

咳吐黄稠痰或伴有痰血、咳引胸痛、烦渴引饮、

大便干结、小便赤涩、舌质红、苔黄腻、脉数；

临证辨治应注意“急则治其标”，重视清肺泻火、

解毒排脓、理气化痰、凉血止血等治法，应用清

肺化痰法治疗尤为合适，其中以桑白皮汤、清金

化痰汤等为代表性方剂。

笔者前期基于现代文献和数据挖掘总结了支

扩的中医组方用药规律发现：治疗支扩痰热壅肺

表 2　2组治疗前后SGRQ评分比较（分，-x±s）

组别

中药组

治疗前

治疗后

改善值

对照组

治疗前

治疗后

改善值

例数

31

31

症状评分

38. 0±3. 9
31. 9±4. 5#

6. 1±1. 3△

36. 4±3. 9
31. 3±4. 4#

5. 1±1. 3

活动评分

40. 6±2. 6
32. 9±2. 8#

7. 7±1. 6△

40. 9±2. 6
34. 2±2. 5#

6. 7±1. 5

心理评分

44. 6±2. 6
36. 7±2. 8#

7. 9±1. 4△

45. 7±2. 8
38. 8±3. 1#

6. 8±1. 8

总分

42. 3±1. 9
34. 7±1. 9#

7. 6±0. 8△

42. 7±1. 8
36. 2±2. 0#

6. 5±1. 1
与治疗前比较，#P<0.05；与对照组比较，△P<0.05

表 3　2组治疗前后肺功能指标比较[M（Q1，Q3），-x±s]
组别

中药组

治疗前

治疗后

改善值

对照组

治疗前

治疗后

改善值

例数

31

31

FEV1（L）

2. 17±0. 14
2. 32±0. 16
0. 14±0. 07

2. 20±0. 18
2. 32±0. 19
0. 13±0. 05

FVC（L）

2. 43±0. 22
2. 53±0. 22
0. 09±0. 03

2. 44±0. 24
2. 54±0. 25
0. 10±0. 03

FEV1/FVC

0. 89±0. 05
0. 92±0. 05
0. 02（0，0. 03）

0. 90±0. 04
0. 91±0. 05
0. 01（0，0. 03）
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证的最常用中药包括桑白皮、黄芩、芦根、鱼腥

草、桔梗、陈皮、茯苓、薏苡仁等，诸药均为祛

痰之要药，功擅清肺泻火、化痰排脓、止咳平

喘［15］。桑白皮汤出自《景岳全书·古方八阵》，是

治疗痰火内盛致咳喘病的经典名方，方中桑白皮

清热润肺、止咳平喘，是为君药，浙贝母、半夏

化痰，紫苏子、杏仁降气化痰平喘，栀子、黄芩、

黄连清热泻肺；全方相伍，共奏清热化痰、止咳

平喘之功。笔者通过网络药理学方法分析桑白皮

汤治疗支扩的药效机制［16］发现：桑白皮汤治疗支

扩具有多成分、多靶点、多通路的效应特点，其

关键活性成分包括槲皮素、木犀草素、山奈酚、

汉黄芩素、黄芩素、β-谷甾醇、金合欢素、β-胡
萝卜素等，效应机制涉及对脂多糖的反应、对细

菌来源分子的反应、对化学应激的细胞反应、氧

化应激反应、对活性氧的反应、凋亡信号通路的

调控等多个生物学过程，靶点包括 FOS、CCL2、
FN1、PTEN、HSP90AA1、CXCL8、EGFR、HIF1A
等，能够通过调控与支扩关键病理环节密切相关

的一系列信号通路，发挥抗氧化应激、抗炎、肺

损伤保护等多重调控作用。

SQRG已经被证实能够有效评估支扩的综合健

康状况，广泛用于慢性肺病临床研究的终点评

价［17］。本研究发现，桑白皮汤不仅能够显著改善

支扩痰热壅肺的临床症状，纠正气道高分泌状态、

降低痰液量，还能够有效提高患者活动能力和运

动耐受力，减轻因慢性呼吸道症状反复发作导致

的心理焦虑障碍，初步显示了桑白皮汤对“肺部

病损-整体功能-心理状态”多维度-多靶点整体干

预的优势。

中医药防治支扩临床和科研工作仍然存在诸

多重要问题亟待解决，未来需要继续坚持开展临

床经验总结、基础研究和高质量临床研究，明确

支扩痰热壅肺证的病证生物学特征及其纵向演变

规律，建立兼顾现代临床循证评价规范和传统中

药多靶作用特点的支扩疗效评价体系，产出经典

方剂的高质量循证证据，阐释其药效机制及物质

基础，丰富慢性肺病中医辨证论治理论体系，以

期充分发挥中医药理论和经典方剂实践疗效的优

势，提高支扩的中西医协同全程管理水平。
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Observation on curative effect of Sangbaipi Decoction combined with routine western medicine in treating 
bronchiectasis with phlegm-heat obstructing lung syndrome
QIU Lei，YANG Xiao-yu，CHEN Jia-jun，ZHANG Shao-yan，WU Ding-zhong，ZHANG Hui-yong，ZHENG Pei-yong，LU Zhen-hui
（Institute of Respiratory Diseases，Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai，
200032，China）
ABSTRACT Objective To analyze the therapeutic effect of Sangbaipi Decoction on bronchiectasis with phlegm-heat obstructing the 
lung syndrome.  Methods A total of 62 patients with bronchiectasis with phlegm-heat obstructing the lung syndrome， who visited 
Longhua Hospital Affiliated to the Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from January 2019 to December 2022， were 
randomly divided into a traditional Chinese medicine （TCM）  group （n=31）  and a control group （n=31） .  The control group 
received routine western medicine treatment alone， and the TCM， group received western medicine combined with Sangbaipi 
Decoction Granules for one month.  The proportion of acute exacerbation of bronchiectasis within 3 months after treatment， the 
pulmonary function indicators before and after treatment， and the St.  George′s Respiratory Questionnaire （SGRQ）  before and after 
treatment were compared between the two groups， and the adverse events and laboratory indicators were recorded simultaneously.  
Results Within 3 months after treatment， there were 4 cases of acute exacerbation in TCM group and 5 cases in control group， with 
no statistical significance （P>0. 05） .  At the end of 3 months after treatment， the SGRQ scores （symptoms， activity， 
psychological score and total score）  in both groups were lower than those before treatment （P<0. 05）， and the SGRQ scores in TCM 
group were higher than those in the control group （P<0. 05） . At the end of 3 months after treatment， the pulmonary function 
parameters （FEV1，FVC，FEV1/FVC）  of the two groups were all improved compared with those before treatment， but there was 
no statistical difference between the two groups （P> 0. 05） .  Compared with the control group， there was no significant difference in 
the improvement of pulmonary function indexes in the Chinese medicine group （P>0. 05） .  The incidence of adverse events in TCM 
group was 32. 3% （10/31）， including 4 cases of diarrhea， 3 cases of abdominal distension and 3 cases of nausea.  The incidence of 
adverse events in the control group was 35. 5% （11/31）， including 5 cases of diarrhea， 2 cases of abdominal distension and 4 cases 
of nausea.  There was no significant difference between the two groups （χ2=0. 072，P>0. 05） . Conclusion Conventional western 
medicine treatment combined with Sangbaipi Decoction can significantly improve the clinical symptoms， activity/endurance， and 
psychological state inpatients with bronchiectasis of phlegm-heat obstructing the lung syndromewith good safety.
Keywords Bronchiectasis； syndrome of phlegm-heat obstructing the lung； Sangbaipi Decoction； syndrome differentiation and 
treatment
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