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【摘要】 支气管扩张症（简称“支扩”）是我国常见且治疗困难的慢性呼吸道疾病，黏液高分泌、肺功能受损、细菌定

植所致感染、反复咯血等问题是支扩发病和进展的关键问题，也是目前治疗的瓶颈。针对恶性“涡旋”机制的多个环节发

挥中医药辨证论治的优势显得极为重要。但目前为止，中医药治疗支扩尚缺乏多中心、大样本的临床研究和高质量的循证

证据。结合目前研究进展，对于黏液高分泌，应深入挖掘中医化痰药物和方案，以提高支扩患者的治疗水平；对于细菌感

染与定植问题，在寻求抗耐药中草药的同时，更重要的是改善患者的免疫状态，减少感染的发生；对伴有气流受限的支扩

患者，在使用支气管扩张剂的同时，探讨“肺痈兼喘”的中医方药，以化痰为基础的肃肺平喘法值得进一步研究；对于反

复发生的支扩急性加重，应用中医药补肺、健脾、益肾等法，可提高患者的免疫功能。
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支气管扩张症 （简称“支扩”） 是由多种原

因导致的支气管及其分支出现不可逆扩张引起的

肺损毁性疾病。我国 40岁以上人群中，每 10万人

中有 1 200人罹患支扩［1］。由气道防御受损、慢性

感染、慢性炎症及气道损伤组成的“涡旋”假说

被认为是支扩的病理学机制［2］。支扩临床表现为

反复咳嗽、咯吐脓痰、咯血、呼吸困难，反复急

性加重，并最终导致呼吸功能衰竭，严重影响患

者的生活质量和预后。近十余年欧美国家对支扩

的重视程度日益增加，陆续出台了近 10 部指南和

专家共识，但仍存在较多疑难问题有待解决，如

铜绿假单胞菌（PA）定植感染和耐药问题；因免

疫功能下降导致反复下呼吸道感染和急性加重；

支扩患者普遍存在肺功能下降、气流受限问题，

但吸入糖皮质激素（ICS）可能加重感染；气道黏

液高分泌是导致感染、炎症及气流阻塞的关键环

节，但相应的治疗药物和措施尚不理想等。支扩

属于中医学“肺痈”“咳嗽”“咯血”“肺痿”等范

畴，近年来围绕“涡旋”假说及初始触发因素，

中医药开展了一些研究，并显示出重要价值和优

势。本文对中医药治疗支扩的相关研究进行总结

和评述，以促进支扩的临床和基础研究，提高其

防治水平。

1 中医药治疗气道黏液高分泌的潜力与优势 
气道黏液高分泌是支扩的病理基础和重要临

床特征之一。由于炎症等病理因素导致气道黏液

黏稠及分泌过多，气道纤毛清除功能下降，甚至

形成黏液栓塞，阻塞气道，使局部防御功能受损，

导致反复的呼吸道感染和气道内细菌定植，并造

成通气和换气功能障碍。目前西医针对气道黏液

高分泌的治疗方法主要包括吸入甘露醇、重组人

脱氧核糖核酸酶、高渗盐水和生理盐水、氯离子

通道增强剂等，一定程度上可改善痰液物理性质，

提高咳嗽清除率，降低痰中细菌定植风险，提高

肺功能和生活质量。其中氨溴索以及 N-乙酰半胱

氨酸是目前应用最为广泛的药物，氨溴索可刺激

呼吸道表面活性剂的形成及调节浆液性与黏液性

液体的分泌，同时改善呼吸道纤毛区与无纤毛区

的黏液清除作用，降低痰液及纤毛的黏着力，使

痰液容易咳出。N-乙酰半胱氨酸可降低黏液的黏

稠度，促进黏液排出。另外，大环内酯类药物除

具有抗菌活性外，还具有良好的免疫调节活性和

抑制炎症的作用，对气道黏液高分泌具有一定的

抑制作用［3］。但目前少有气道黏液高分泌相关的

临床与基础研究。

中医药治疗“痰证”优势显著，不仅有清热
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化痰、软坚化痰、燥湿化痰等丰富的治法，还有

二陈汤、温胆汤、指迷茯苓丸、燥痰汤、千金苇

茎汤、清金化痰汤、金水六君煎等化痰名方。清

肺化痰法是中医治疗支扩的常用治法，常用方剂

有清金化痰汤和千金苇茎汤。多项研究证实清金

化痰汤能够改善急性发作期患者的咳嗽、咳痰症

状，还能提高肺功能及缓解病情［4-6］。千金苇茎汤

具有清肺化痰的功效，是治疗支扩的代表方剂。

袁沙沙等［7］在千金苇茎汤的基础上合用麦门冬汤

（即清补苇茎汤） 治疗支扩伴有黏液高分泌的患

者，结果表明，该方在改善黏液高分泌状态、下

调血清炎症因子水平、减轻患者咳嗽咳痰症状、

改善肺功能及减少反复急性加重等方面具有较好

的疗效。

中医不仅重视痰液排出，更强调从源头上减

少痰液的生成。《读医随笔》言：“痰则无论为燥

痰，为湿痰，皆由于脾气不足，不能健运而成者

也”；中医不仅要治痰之标，更须从脾论治以“杜

绝生痰之源”。马家驹等［8］以苍麻丸 （苍术、麻

黄、桔梗、莱菔子）治疗属中医“湿痰”的 23 例

稳定期支扩患者，发现该方可减少患者的 24 h 痰

量，降低急性加重次数，改善生活质量及呼吸困

难评分。程铄雯［9］以六君子汤为基础组成补肺健

脾化痰方治疗 24 例稳定期支扩患者，发现该方能

显著改善患者的咳嗽、咳痰症状，并减少患者的

24 h痰量及急性加重次数。目前相关研究仍不够深

入，亟需开展大样本、多中心的研究，以期提供

高质量的证据。而系统总结中医“痰证”理论与

方药，利用中医化痰法开展针对气道黏液高分泌

水通道蛋白、黏蛋白、气道上皮纤毛系统的临床

与基础研究，将有助于改善支扩及其他慢性气道

疾病中黏液高分泌的治疗困境。

2 改善机体状态，减少耐药菌定植与感染 
气道内细菌定植与感染是支扩“涡旋”假说

的核心。支扩患者由于存在慢性气道炎症，气道

组织损伤变形，为病原菌长期定植创造了有利的

生存环境。60％～80％的稳定期支扩患者气道内

有致病微生物定植，以革兰阴性杆菌为主，其中

以PA最为常见［10］。研究表明，约 35. 6%的支扩患

者存在PA定植，并常诱发多重耐药菌感染［11］。PA
的长期存在与支扩患者肺功能受损、气道炎症增

加、频繁急性加重、生活质量下降、住院风险增

加等密切相关，因此，减少 PA定植、降低其耐药

性是全球关注的热点，也是治疗难点，更是中医

药研究的方向与挑战。

稳定期定植菌和宿主之间相对平衡，但随着

定植菌载量的增加及机体免疫功能的下降，该平

衡被打破，导致支扩急性加重。间断或长期应用

抗生素有助于减缓“涡旋”中炎症及感染等因素

引起的支扩进展。目前直接杀死细菌、减弱其毒

力是控制 PA感染的两种主要策略。直接杀死细菌

策略被广泛应用，但同时产生了菌群失调、细菌

多重耐药、抗生素应用周期缩短等负面作用。因

此减弱细菌毒力的策略愈加引起关注，通过选择

性降低细菌毒力、阻断其耐药机制，使其无法破

坏宿主免疫防御，进而被机体自身清除。最新的

抗炎及免疫调节治疗结果显示，大环内酯类药物

具有抗菌、抗炎和免疫调节作用，长期使用低剂

量大环内酯类药物有利于降低支扩急性加重风险，

可不同程度地改善支扩患者的肺功能和生活质

量［12-14］。欧洲呼吸学会及英国胸科学会支扩指南

均推荐成人支扩患者使用吸入性抗生素，使用指

征是每年急性加重次数>3次的PA感染患者，具有

耐药性低和肺部药物沉积率高的优点。

中医药针对 PA定植与耐药问题，主要有两个

研究方向：一是对以清热解毒为主的中药进行筛

选，寻找对抗生素有辅助作用或对耐药机制有干

预作用的药物；二是改善患者的机体状况，提高

患者的免疫功能，减少定植菌变成致病菌的机会。

清肺化痰法是古今医家治疗支扩的常用治法，其

中清热类药物被证明具有良好的抑菌作用。体外

抑菌实验表明鱼腥草、黄连、黄芩、黄柏、夏枯

草、连翘、金银花、大青叶对广泛耐药的 PA均有

不同程度的抑制作用，其中鱼腥草、黄连作用最

强［15-17］。双黄连注射液可能通过抑制产生 β-内酰

胺酶中头孢菌素酶和超广谱 β-内酰胺酶起到抗多

重耐药 PA 的作用［18］；PA 早期生物被膜感染小鼠

在腹腔注射黄芩素后，表面活菌计数明显下降，

表明黄芩对生物被膜有一定的破坏能力［19］。

目前对于支扩合并 PA感染的中医药临床研究

很少。PA 定植的支扩患者多表现为咳嗽、咳痰、

痰色黄白或绿，兼见乏力、食欲减退、消瘦等症

状，肺脾气虚与痰热并存是其主要病机特点。本

研究团队基于李东垣“火与元气不两立”理论，

扶正与祛邪并举，治疗以健脾补肺与清热化痰并

重，尝试以补脾清肺法治疗 PA定植的支扩，取得
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了一定的疗效，运用该法 （补中柴前连梅煎） 治

疗支扩的研究［20］结果表明，该方可减少支扩患者

的急性加重次数、减轻呼吸困难严重程度、改善

临床症状、提高生活质量；同时动物实验表明，

该方可以显著减轻下呼吸道 PA感染大鼠的气道炎

症、降低弹性蛋白酶的含量、减轻 PA侵袭，改善

支扩模型大鼠细支气管周围炎症浸润、血管周围

炎症浸润及间质性肺炎［21］；该方可能通过调节 PA
的Quorum-Sensing系统来实现［22］。

PA 定植、感染与耐药将是很长一段时间内支

扩诊疗的重要且棘手问题，也是控制疾病进展的

关键一环。细菌载量、气道微环境和机体整体状

态是其发病的三个决定因素，中医药对于从整体

到气道微环境的调节具有显著性优势，补气养阴、

调补五脏是主要治法，同时佐以清肺祛痰、畅通

肺络。

3 重视支扩患者的气流受限，提高肺功能 
研究表明，约 70. 6% 的支扩患者存在肺功能

下降，其中 60. 4% 表现为气流受限、阻塞性通气

功能障碍［23］。支扩患者受累于气道炎症及管腔内

黏液阻塞，气流受限最为常见。气流受限对支扩

患者带来诸多不良影响，研究［24］表明，第 1 秒用

力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）低是支

扩急性加重的预测因子，FEV1%pred、用力肺活量

占预计值百分比 （FVC%pred） 及一秒率 （FEV1/
FVC）的降低均与支扩患者的病死率密切相关，当

FEV1%pred<30% 时，支扩患者发生急性加重的风

险显著上升，但有关支扩患者使用支气管扩张剂

及 ICS 的证据明显不足。JAYARAM 等［25］ 研究发

现，噻托溴铵可以显著改善支扩患者的 FEV1。一

项包括 264例支扩患者的前瞻性队列研究表明，使

用 ICS 的患者 FEV1 更低，且咳嗽、呼吸困难症状

更明显，痰量更多，随访 5年后，病死率增加与使

用高剂量 ICS有关［26］。基于目前的研究证据，吸入

长效 β2受体激动剂联合长效抗胆碱能药物可能使

支扩患者获益，但使用 ICS可能增加感染风险。因

而，国内外指南与共识对于不合并其他肺部疾病

［如哮喘、慢阻肺、变应性支气管肺曲霉病

（ABPA） 等］ 的支扩患者，不推荐常规使用支气

管扩张剂和 ICS治疗。这对于支扩合并气流受限患

者的长期管理与治疗造成很大困惑，哪些支扩患

者应用支气管扩张剂或 ICS可以获益，其应用指征

尚缺乏高质量的循证依据。

中医对支扩合并肺功能下降的关注度不是很

高，缺少针对这一问题的深入研究，其治疗与中

医的肺胀、喘证、哮病是否存在差异或有相通之

处还需要不断探索。笔者在临床实践中发现，部

分支扩患者表现为阻塞性通气功能障碍，气道舒

张试验提示为不可逆性气流受限，但经过中医药

治疗后，其肺功能有明显提高。笔者认为以改善

气道黏液高分泌为主的治疗方案，通过清除痰液

使得气道通畅，可能是改善气流受限、提高肺功

能的关键。研究［27］表明，款冬花散（款冬花、浙

贝母、桑白皮、生石膏等） 具有化痰平喘作用，

对肺功能有一定的改善作用。

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》

曰：“肺痈，喘不得卧，葶苈大枣泻肺汤主之”，

笔者据此提出“肺痈兼喘”的概念，同时借鉴喘

证、肺胀及哮病的诸多平喘经验，以“肃肺化痰”

为主要治则治疗支扩合并气流受限，可能是提高

该类患者肺功能的重要思路［28］。

4 提高机体免疫功能，减少反复急性加重 
频繁急性加重可导致支扩患者肺功能快速下

降 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 和 预 后 。

CHALMERS等［29］通过多中心临床研究发现每年发

作≥3 次的支扩患者其健康状况更差、住院次数更

多、病死率更高，该类患者被称为“反复加重

者”，急性加重也被视为支扩的一种临床表型。接

种流感疫苗和肺炎球菌疫苗在降低支扩急性加重

风险和预防肺炎方面有一定帮助，是否联合使用

免疫调节剂以减少支扩急性加重的临床研究证据

较少。

对于反复加重的支扩患者，中医多从肺脾两

脏入手。其一，“脾为之卫”，脾能通过卫气来行

使防御机能，如《灵枢经·本脏》云：“脾坚则脏

安难伤”。脾旺则外邪不可犯，内疾不易相传。脾

的功能正常，是机体得以自稳并具备防御能力的

重要因素。其二，脾胃为营卫气血生成之本，也

是痰液生成之源。研究［30-32］表明，脾虚状态下，

机体的细胞免疫和体液免疫状态均有不同程度的

降低，以细胞免疫功能受损最为明显，故健脾益

气方药有增强细胞免疫功能和调节体液-细胞免疫

功能的作用。季兴祖等［33］研究发现，西医基础治

疗结合中医培土生金法，可显著提高稳定期支扩

患者的白蛋白、前白蛋白水平，一定程度上改善

其免疫功能。笔者也发现，支扩患者肺脾不足，
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正气亏虚时易出现病情反复加重，补脾清肺法可

以减轻患者的恶化程度，减少急性加重次数。周

建军等［34］发现补中益气汤一定程度上能够改善支

扩患者的肺通气功能，有效降低急性加重频率。

李雪等［35］ 以升阳益胃汤加减治疗稳定期支扩患

者，认为健脾益胃法在改善患者症状、提高生存

质量方面有明显优势。

“未病先防”“既病防变”是中医药的独特优

势，研究证据表明，玉屏风散能够减少慢阻肺患

者的感冒次数并减少反复急性发作［36］。《灵枢经·

营卫生会》篇指出：“人受气于谷，谷入于胃，以

传于肺，五脏六腑，皆以受气。其清者为营，浊

者为卫。营在脉中，卫在脉外”。因此，针对卫气

生成、布散的多个环节，如补肺卫的玉屏风散、

补肺健脾的补中益气汤、补肾气的八味地黄丸、

二仙汤等均可改善支扩患者的预后。

5 问题与展望 
支扩是常见且难治的慢性气道疾病，中医药

在支扩的诊治方面还存在很多挑战。目前为止，

中医药治疗支扩尚缺乏多中心、大样本的临床研

究和高质量的循证证据，尤其对一些特殊病因的

支扩，如原发性纤毛不动综合征、ABPA、非结核

分枝杆菌肺病等，中医药治疗仅见于病例报道。

但面对挑战的同时也存在着机遇，除了加强合作，

开展多中心、大样本临床研究和加强基础攻关外，

针对恶性“涡旋”机制的多个环节，发挥中医药

辨证论治的优势显得极为重要。黏液高分泌、肺

功能受损、细菌定植所致感染、反复咯血等问题

是支扩发生和进展的关键因素，也是西医目前陷

入瓶颈的棘手问题。因此中医药可以从以下方面

发挥作用：①针对黏液高分泌可以在痰液廓清基

础上，深入挖掘中医药化痰药物、方剂和方法，

提高支扩患者的治疗水平；②针对细菌感染与定

植问题，可应用健脾补肺、清热化痰、透达伏邪

法治疗，在寻求抗耐药中草药的同时，积极改善

患者的机体状态，减少感染的发生；③对伴有气

流受限的支扩患者，权衡使用支气管扩张剂的同

时，中医药以化痰肃肺为法，并借鉴肺胀、哮病、

喘证等疾病的治疗经验，探讨“肺痈兼喘”的中

医方药；④结合“卫气”生成的多个环节，应用

中医药补肺、健脾、益肾等法，提高患者的免疫

功能，以减少急性加重次数。
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