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基于“痰毒”理论探讨支气管扩张症的全程诊治
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【摘要】 支气管扩张症（简称“支扩”）是由于各种原因引起支气管病理性、永久性扩张，导致反复感染的慢性气道炎

症性疾病，目前中医治疗多从痰热壅肺、痰湿阻肺、肝火犯肺、阴虚肺热等方面论治，均取得了一定的疗效，但患者出现

的气道黏液高分泌状态、易产生定植菌、长病程后气短乏力等问题仍是目前治疗的难题。从“痰毒”理论出发，将“痰毒”

作为贯穿支扩全程的核心病机，全程关注痰毒，同时结合各分期特点随证治之，治疗过程中把握其阶段性特点，“清热为

先，中期扶正，末当三脏并调，涤痰蠲毒全程兼顾”。
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支气管扩张症（简称“支扩”）是一种由多种

病因引起的反复感染性肺部疾病，影像学上表现为

异常且永久性的支气管扩张，其临床特征为慢性咳

嗽、大量咳痰或间断咯血、伴或不伴气促以及呼吸

衰竭等轻重不等症状［1-2］。欧洲的研究数据显示，

支扩的患病率约为每 10万人中有 53~566例［3］，是

人类第三大慢性气道疾病［4］，50%的支扩患者每年

有≥2 次的病情恶化，1/3 患者每年至少需要住院 1
次［5］。支扩易反复发作，难以根治，严重影响患者

生活与生存质量，甚至可导致患者死亡［6］。目前西

医对于支扩的主要治疗措施为廓清气道分泌物、长

期服用抗菌药物、祛痰治疗、病原体清除治疗以及

手术治疗等［7］。支扩属中医学“肺痈”“咳嗽”“咳

血”等范畴，现代中医学者多认为本病病机是痰热

壅肺、肝火犯肺、阴虚火旺，痰、热、毒、火、瘀

是该病的重要病理因素［8-9］。本文基于支扩的临床

特点，从“痰毒”出发，提出支扩属本虚标实，

“热邪为标，正虚为本，痰毒贯穿始终”，治疗应全

程关注化痰解毒，结合本病各阶段特点分期论治，

初期清热，中期扶正，末期肺脾肾三脏同补，以期

为支扩的中医全程诊治提供思路。

1 痰毒为纲，贯穿始终 
1. 1　“痰毒”的理论源流

痰是由人体脏腑功能紊乱、水液代谢失调而

形成的病理产物，同时又可作为病理因素进一步

影响正常的生理功能。痰邪致病广泛，且常易与

他邪合而为病。毒的本意是指毒草，后人引申为

对人体不利或有害的事物及因素。病邪过亢可为

毒，如王冰注《素问 • 五常政大论篇》曰：“夫毒

者，皆五行标盛暴烈之气所为也。”病邪久居体内

不去亦可蕴而化毒，如 《金匮要略心典》 曰：

“毒，邪气蕴结不解之谓。”《太平圣惠方》中曰：

“夫痰毒者，由肺脏壅热，过饮水浆，积聚于胸

膈，冷热之气相搏，结实不消，故目眩头旋，心

腹痞满，而长欲呕吐，不思饮食，皆由痰毒壅

致。”首次将痰与毒相合提出“痰毒”一词。后世

医家在此基础上对痰毒理论进行不断发展与充实，

如清代《杂病源流犀烛 • 疾饮源流》记载：“郁火

凝结，久成痰毒。”徐楚韵等［10］认为痰毒与肿瘤

的发病密切相关，提出“痰毒致肿瘤”观点；朴

炳奎治疗淋巴瘤强调痰毒为标，重视解毒、化痰

为先，屡起沉疴［11］。

1. 2　痰毒与支扩之联系

支扩患者常因热毒侵袭，痰毒相合宿于肺内，

故多数患者有大量咯痰的表现，当机体感受外邪

或是正气下降时便可反复加重，此既有新感病邪

亢盛之毒，又有病久之蕴毒。痰毒为病，既有毒

之峻刻，又有痰之胶着，贯穿支扩发生发展的始
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终，故急性加重期时患者咳喘气急，痰液黄稠不

断，甚者伴有发热咯血。稳定期时多存在气道黏

液高分泌状态，咳嗽频频，痰液黏滞不绝，日久

者肺部 CT可见痰栓。稳定期和急性加重期交替进

行，处于循环状态。因此在临证时应始终将解毒

化痰作为支扩的治疗要点，并结合其各阶段的发

病特点有所侧重，分期论治，以更好地帮助支扩

患者改善症状，提高临床疗效。

2 谨守病机，各司其属 
2. 1　初起邪实，痰毒热盛　

支扩起病初期或是急性加重期，多因病原微

生物感染而起，表现为咳嗽、咯脓痰、气喘、甚

则咯血等。此期属痰毒热盛，且热毒偏盛。风热

之邪犯肺，肺受侵扰，肺气不降反逆，发为咳嗽；

热毒熏蒸津液，炼液为痰，痰与热相合上壅于肺，

则见咯黄稠痰；热毒熏蒸肺脏，血热积聚，蕴毒

成痈，故见咳吐脓血腥臭样痰。热毒过盛，热极

化火，灼伤肺络，迫血妄行，血溢脉外，则出现

咯血，如 《医门法律》 载：“肺痈由五脏蕴祟之

火，与胃中停蓄之热，上乘乎肺，肺受火热熏灼，

即血为之凝，血凝即痰为之裹，遂成小痈”。

2. 2　痰毒耗正，气阴两虚　

临床中可观察到支扩久病之人，多见于中老

年患者，常表现出咳嗽声低无力，痰黏难咯，乏

力气短，咽干舌燥，消瘦体倦等气阴两虚状态。

痰毒胶结，伏藏于内，难以根除，导致病程漫长，

痰毒之邪荼毒日久，伤津耗液，加之支扩患者气

道长期处于高反应以及黏液高分泌状态，屡屡咯

痰造成阴液亏损，久咳耗伤肺气，造成患者气阴

两伤。《诸病源候论·肺痈候》：“肺痈者……其气

虚者，寒乘虚伤肺，塞搏于血，蕴结成痈；热又

加之，积热不散，血败为脓。”亦指出肺气虚是肺

痈产生的病理基础。正气亏虚，又增加了外邪的

易感性，故治疗时不仅要应对痰毒，对气阴两虚

也需予以关注。

2. 3　末已正衰，三脏俱损　

支扩患者均有先天性或获得性的免疫调节异

常，免疫缺陷或是高反应性，使得气道更易遭受

病原体的侵袭，导致气道受损［12］，这种进行性的

气道损伤会引起肺通气、换气功能障碍，最终导

致呼吸衰竭甚至死亡。此类患者多伴随有喘息，

呼多吸少，咳嗽声低，形体消瘦，纳差乏力，腰

膝酸软，脉象沉弱无力等虚象。肺、脾、肾三者

皆可受痰毒之苛虐而产生虚损，痰毒壅于脾，脾

之运化不能如常，则患者频感疲乏，纳差消瘦。

陈士铎在《辨证奇闻·喘证门》中言：“久咳之人

未有不伤肾者，以肺金不能生肾水而肾气自伤

也。”痰毒流注于肾，肾在体合骨，腰为肾之府，

故多兼见腰膝酸软，痰毒侵蚀日久撼动纳气之根，

故支扩后期可见呼多吸少。肺脾肾三脏在气之肃

降吐纳、人体津液运行方面联系密切，一损俱损，

故在支扩后末期往往形成肺脾肾三脏俱虚的局面。

3 解毒化痰为要，扶正方可祛邪 
支扩与痰毒联系密切，且病程漫长，久病必

虚，随着疾病的进展必然会伴随着正虚的出现，

因此在用药时不仅要解毒化痰，还需注重扶正以

助祛邪。扶正用意有二：一者支扩日久易夹虚证，

可匡扶正气以助机体抗邪；二者清热解毒药多为

苦寒之品，使用之时恐戕伐太过，伤及人体正气，

亦需配伍补虚药物以顾护元气。

3. 1　痰毒作祟，涤痰蠲毒　

气道黏液高分泌状态是支扩的基本病理特征

之一［13］，以中医视角观之，“痰”之一字概之足

矣。治痰之法，可宗丹溪，不仅要化已成之痰，

更要注重通过调治脏腑的状态来减少“将成之痰”

的产生，如张景岳所言：“善治痰者，惟能使之不

生，方是补天之手。”临床遣药，需仔细询问患者

痰的颜色、性状、体积、诱因等以辨清病情。色

黄质稠之热痰者，予浙贝母、胆南星、竹沥等清

热化痰；色白质黏量大之湿痰者，可选用半夏、

白芥子温燥之品；若痰少难咯，咽部异物感甚，

则可选用紫菀、款冬花、麦冬、玉竹等润燥化痰；

对于日久不化，痰质较硬，难以拔除之顽痰者，

多属痈脓痰毒蕴结，非攻坚拔毒之品不能除也，

如白芷、海浮石、皂角刺等，白芷消肿排脓，海

浮石可软坚散结，皂角刺为痈疽要药，《本草汇

言》谓之可“泄血中风热风毒”，此三药共用，临

床中常获奇效；若痰嗽不止，则应予半夏、旋覆

花、白芥子、紫菀、款冬花等化痰止咳，痰咳

并治。

支扩的急性加重多因感染而起，是毒气峻烈

之体现，故此时应予以大剂清热解毒之品，相关

药理研究证实，清热解毒类中药具有抑菌消炎及

抗病毒作用［14-15］，如蒲公英、连翘、白花蛇舌草、

马鞭草、鱼腥草、金荞麦、紫花地丁、重楼、败

酱草、马齿苋、半枝莲等，皆可临证使用。笔者
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在跟随全国名中医王书臣教授的临床学习中亦观

察到，清热解毒药物在抗感染的使用时也会出现

类似于抗生素的“耐药”现象，故可每次只选用

其中 2~3味清热解毒药物轮替使用，且用量宜足，

一般从30 g起，药简力宏。

3. 2　分期论治

3.2 .1　病之初起，除热为先：支扩发病早期或是

急性加重期，多为痰毒热盛，此时邪气亢盛，标

实为主，应及时投以清热解毒化痰之剂，方药首

选千金苇茎汤。千金苇茎汤是为治疗肺痈之经典

方剂，方中苇茎甘寒轻浮，《本经逢源》 曰其：

“专于利窍，善治肺痈，吐脓血臭痰”，为治疗肺

痈之要药；冬瓜仁味甘性寒，上可清肺除热，下

可润肠通便，清上肃下，排脓决瘀；薏苡仁淡渗

利湿健脾，可引湿浊从下焦去，兼以顾护脾土；

桃仁味苦甘性平，活血祛瘀、退热消痈，还可通

利肠腑，肃降肺气以止咳。现代药理研究［16］ 表

明，千金苇茎汤可通过抑制 IL-6、IL-17和转化生

长因子β （TGF-β）等促炎因子表达以起到抗炎作

用。对于咳吐黄脓痰、舌红苔黄等热象尤甚的患

者，可配合麻杏石甘汤加减，取其辛凉宣泄之性

以除大热。

如若热邪盛极，火旺刑金致使患者出现咯血，

《医学从众录·血证》有言：“血随火而升，凡治

血证以治火为先”。此时应遵“急则治标”原则，

立刻予以清热泻火、凉血止血之品，如白茅根、

大蓟、小蓟、白及、仙鹤草等。大蓟、小蓟二药

性味甘凉，皆可凉血泄热以止血，临床对于热势

明显咯血量较大者，笔者团队常二药各 30 g合用，

或再配伍三七粉 3~6 g 冲入汤剂同服，屡获良效；

仙鹤草味苦性平，收敛止血、解毒、补虚，国医

大师朱良春认为其能补虚化瘀，有止血而不留瘀

的特点［17］，对于支扩咯血，虚实夹杂之人尤为适

宜。此外，也可运用炭类药，如藕节炭、生地炭、

黄芩炭、棕榈炭等，均可视具体情况灵活加裁，

共彰救急之功。

3.2 .2　病至中期，益气养阴：在支扩长期反复的

发作中，会逐渐出现气阴两虚的状况，患者常表

现出乏力气短，少气懒言，口干少津，痰少质黏

难咯等。此时可充分发挥中医扶正祛邪的优势，

解毒化痰与益气养阴并举可奏良效。除上文所叙

解毒化痰之法外，还应在使用化痰药的同时配合

益气养阴药物，攻补兼施，多选用太子参、生黄

芪、沙参、麦冬、玄参、生地黄等清补并行之品，

且此类药物同时还俱有滋补阴液的功效，使得痰

液易于排出，亦有助于保持患者的气道通畅。

3.2 .3　迁延不愈，三脏同补：支扩进展到末期，

肺、脾、肾三脏悉具亏虚，故此时治疗应当补肺、

健脾、益肾兼顾，虽余毒未清，忌单用苦寒清热

之品，致使羸弱之体再受攻伐。补益时，用药亦

需随患者具体虚损之不同而进行变化。久咳伤肺，

子病及母，脾虚痰自多，故支扩末期的治疗必当

重视补脾。党参、白术、茯苓、山药、薏苡仁，

此皆健脾之品。若出现脾虚下陷，可用大剂量黄

芪，配合党参、白术予以补中益气。痰毒之邪损

耗人体日久，久病及肾，肾虚不能顾护先天之本，

故常需补肾。如针对肾阳不足，可投以仙茅、淫

羊藿以温补肾阳之剂，可明显改善患者畏寒、浑

身拘急不适等虚寒症状；对肾气不固，夜尿频频，

漏尿遗尿之人可用五味子、山茱萸、覆盆子、金

樱子、煅龙骨、煅牡蛎等以益肾收涩；舌干而红

肾阴不足者，可选用知母、黄精、鳖甲、龟板、

天冬等滋阴降火之品；对于喘症明显，肾气摄纳

无权之人，可予以五味子、白果、蛤蚧等药纳气

平喘。对于所存痰毒以及热邪，可佐以少量前文

所述清热解毒化痰之品，但此时机体正虚为主，

不堪过度攻伐，用药需以肺、脾、肾三脏同调并

补为主。

4 结语 
支扩病程久，易反复加重，且不可逆转，无

特异治疗，本文从“痰毒”角度出发，对支扩的

病因病机以及治法进行探讨，提出以“痰毒”为

核心病机对支扩进行诊治，治疗过程中把握其阶

段性特点，“清热为先，中期扶正，末当三脏并

调，涤痰蠲毒全程兼顾”，可获良效。
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《北京中医药》杂志对数字用法描述的要求

数字用法执行中华人民共和国国家标准 GB/T 15835-2011《出版物上数字用法的规定》。凡是可以使

用阿拉伯数字且得体处均应使用阿拉伯数字，如：公历世纪、年代、年、月、日和时间，必须使用阿拉伯数

字。年份用 4 位数表示，如 1994 年小时用“h”，分钟用“min”，秒用“s”表示。避免用时间代词，如“今年”、

“去年”等。小时用“h”表示，分钟用“min”表示，秒用“s”表示。小数点前或后超过 4 位数字时，每 3 位为 1
组，组间空 1/4 个汉字空，如“56 123.478 36。但序数词和年份、页数、部队番号、仪表型号、标准号不分节。

百分数的范围和偏差，前一个数字的百分号不可省略，如 10 %～20 %不可写为 10～20 %；（80.9±8.6）%不

可写为 80.9 %±8.6 %。附带尺寸的数值相乘，应写为 3 mm×4 mm×5 mm，不可写为3×4×5 mm3。

（本刊编辑部）
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