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慢性气道炎症性疾病气道黏液高分泌状态的
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【摘要】 气道黏液高分泌是慢性气道炎症性疾病的基础病理生理及临床特征，中医通常从“痰饮”来认识气道黏液高分

泌，病机本虚标实，本虚乃肺脾肾三脏为主的气血阴阳不足，标实为痰、瘀、气、水等病理因素壅滞于内，治疗时不可见

痰只治痰，需辨明虚实、气血、阴阳，祛邪与培补共奏，从而改善慢性气道炎症性疾病气道黏液高分泌状态。
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慢性气道炎症性疾病主要包括支气管哮喘、

慢性阻塞性肺疾病 （COPD）、囊性纤维化 （CF）
以及支气管扩张症（BE）等。气道黏液高分泌是

慢性气道炎症性疾病最重要的临床病理生理特征

之一，其主要临床表现是慢性咳嗽、咳痰［1］。气

道黏液高分泌可增加慢性气道炎性疾病的发生及

加重风险、住院率及死亡率，降低生活质量。

中医学将气道黏液高分泌状态归为“痰饮”范

畴［2］，包括“肺痈”“肺胀”“咳嗽”“肺痿”“喘

证”等在内的其他肺系疾病也应涵盖其中。气道黏

液高分泌的病理产物及致病因素即“痰”，包括痰

的生成及排出异常。有形之痰发为咳、痰之症，或

为无形之痰伏于体内，外邪引动诱发喘、哮之病。

笔者查阅文献，并结合实验研究及临床研究成果，

探讨气道黏液高分泌的病机及治疗策略。

1 慢性气道炎症性疾病气道黏液高分泌状态成因 
人体自身可产生一定量的气道黏液，这些生

理性的黏液可以清除吸入气道的的颗粒、粉尘以

及病原微生物，由此可保护、润滑呼吸道，但是

若由病理因素导致气道黏液分泌过多，则会损害

气道纤毛清除功能，气道的局部防御功能也因此

受损，这是导致反复呼吸道感染、气道内定植菌

难以清除的原因之一，可以造成通气以及换气功

能障碍［3］。由于气道黏蛋白的过多分泌，杯状细

胞增大，并加重气道的阻塞，导致阻力升高，增

加细菌的长期定植的概率，引起持续的炎症刺激，

也会反过来加重气道黏蛋白的分泌，这是一个恶

性循环过程；黏液引起的临床症状主要为咳嗽、

咳痰，在疾病的后期逐渐出现呼吸困难。远端气

道出现黏液滞留，机化形成黏液栓，造成气体潴

留在肺泡无法呼出，日久形成远端肺组织局限性

的肺气肿、肺大疱［4-6］。无论是黏液栓还是动态高

充气，均可导致呼吸困难，进而出现呼吸衰竭，

甚至死亡。针对气道黏液高分泌的慢性气道炎症

性疾病，单纯的抗炎治疗是不够的，祛痰治疗有

助于缓解临床症状，减轻气道炎症反应，缓解气

道狭窄痉挛，延缓肺功能快速下降。

2 气道黏液高分泌的中医病机 
2. 1　痰饮、血瘀、气滞、水停，实邪为标　

“痰饮内伏”是慢性气道炎症性疾病气道黏液

高分泌状态的核心病机，阳虚阴盛、本虚标实为

主要特点。肺系疾病主要的病理因素为痰饮的形

成，产生气道黏液高分泌的表现，支气管哮喘的

气道黏液高分泌多从“痰饮内伏”认识［7-8］。从肺
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通调水道理论出发认识气道黏液高分泌，也与

“痰饮”内生，水道不利，水湿停聚相关［9］。

COPD稳定期患者咳嗽、咳痰、痰量多色白质稀或

泡沫状等气道黏液高分泌的临床表现，符合中医

痰饮证的临床特征［10］。COPD气道黏液高分泌病机

虚实夹杂，痰浊、水饮、血瘀为主要病理因素，

肺、脾、肾三脏失调乃基础病机，肝失疏泄为其

重要环节，心气亏虚、瘀血阻滞为常见病机［11］。

有观点认为儿童稳定期 BE 存在气道黏液高分泌，

定病位为肺、脾，多正气已虚，而顽痰仍存，且

久病多瘀，顽痰瘀血贯穿始终［12］。

2. 2　肺、脾、肾气血阴阳，脏虚为本　

痰与饮的产生责之肺、脾、肾三脏的功能失

调，肺主通调水道，直接参与痰饮的生成；而脾

主运化、升清，脾不散津，停滞而成痰成湿。韩

明向［13］认为肺系疾病病机为阳虚阴盛，主要的病

理因素为痰饮的形成，故而产生气道黏液高分泌

的表现。傅慧婷等［14］认为脾主运化，脾的功能异

常可影响痰饮的生成和输布，主张从肺脾相关理

论来认识气道黏液高分泌的中医机制。刘智霖

等［11］认为 COPD 稳定期病机以肺脾两脏虚损、痰

浊阻肺证更为常见。笔者认为存在气道黏液高分

泌状态的BE患者，大多存在气虚，或因热盛而伤

阴液，导致痰黏胶着难出，伴口干、咽燥等阴伤

症状；或因气虚及阳、脾肾不足而更生痰浊，可

见痰多质稀、倦怠、畏寒、便溏等阳虚表现，而

无论是痰的排出异常，还是痰的生成过多，都表

现为气道黏液高分泌状态［15］。

3 气道黏液高分泌状态的中医药治疗策略 
3. 1　治痰又不止于痰　

“病痰饮者，当以温药和之”，重点在“和”

字，并非一味温化。赵文翰等［7-8］治疗支气管哮喘

气道黏液高分泌的思路为温阳化饮为主，调补脾

肾为辅，温阳之中视病情酌加以消、行、导、开

之法。吴清原等［16］认为，祛“痰”当以调动肺气

驱邪外出、调脾气以助后天、调肾气以固先天，

升清降浊以消痰饮。刘智霖等［11］ 强调以清肺化

痰、温肺化饮、益气健脾、补肾纳气为主，辅以

疏肝活血，与此同时再辅以针灸、推拿等中医特

色治疗方法。张题培等［12］认为在治疗稳定期 BE
患儿时，应从“窠囊”理论认识该病，治疗不能

一味补虚或一味清热，需清补肺脾气阴，祛顽痰

瘀血，既降低气道黏液高分泌状态，以杜绝生痰

之源，又可修复黏液纤毛清除功能，促使痰液排

出体内。可见，气道黏液高分泌的治疗之法虽不

离治痰，却不止于治痰，通过干预多种病理因素、

调治失衡的脏腑功能，以减少气道黏液高分泌的

状态，凸显中医学的辨证论治优势。

3. 2　痰饮、瘀血、气壅，数个病理因素同治　

慢性气道炎症性疾病的气道黏液高分泌状态

与“痰饮”的关系密切，痰既是病因，也是病理

产物，痰易生难消，是治疗慢性气道炎症性疾病

的难点。痰饮的病机特点为阳虚而阴盛，常因体

质的不同，或寒痰阻肺，或痰热壅盛，或痰浊内

阻；亦可日久生瘀血，痰饮与瘀血互为因果，循

环往复。如痰白、畏寒，舌苔白，属寒痰阻肺者，

以小青龙汤、苓甘五味姜辛汤、通宣理肺丸等温

化寒痰，用药常选干姜、半夏、细辛、茯苓、陈

皮、杏仁、苏叶、炙麻黄、旋覆花等，咳重者加

紫菀、款冬花、炙百部及白前。痰黄、发热、喘

息、苔黄等痰热壅盛者，以千金苇茎汤、清金化

痰汤、宣白承气汤等，常选芦根、黄芩、冬瓜仁、

鱼腥草、竹沥、瓜蒌、浙贝母、桑白皮、前胡等，

大便难者常加大黄、厚朴、枳实；喘息重者常用

穿山龙、地龙、石韦、葶苈子；痰黏难出者，加

软坚散结之海浮石、皂角刺等。口唇紫绀、舌暗、

爪甲紫暗、胸部刺痛等瘀血内停阻滞肺络者，方

选桂枝茯苓丸、血府逐瘀汤、补阳还五汤等，药

选牡丹皮、赤芍、桃仁、红花、丹参、当归、姜

黄、威灵仙等，伴气虚者加生黄芪，肢肿者加益

母草、泽兰、茯苓皮等。如有胸胁胀满，善太息，

嗳气，腹胀等气机壅滞之象，方选四磨汤、半夏

厚朴汤等，用药以厚朴、枳壳、佛手、香附、苏

梗、川芎、大腹皮、槟榔等，合并血瘀者加郁金、

三七粉等，所谓“气顺则一身之津液亦随气而顺

矣”。临床中辨明痰、瘀、气、水等邪气是为关

键，有无数邪合病，亦需兼顾。

3. 3　补气、温阳、益阴，燮理肺脾肾阴阳　

久病咳喘，肺虚为始，久及脾肾，正虚不运，

痰瘀内生互结，日久成积，复损正气。正虚者，

常见气虚、阳虚或气阳两伤，或可阳损及阴，至

阴阳两虚或气阴两虚。气虚者，常为宗气不足，

宗气来源于自然界清气与水谷精气，其产生有赖

于肺气的宣发肃降及脾气的运化之能，若宗气不

足，一则营卫不和，反复易感，二则心肺之气下

陷，动则喘甚，选方以补中益气汤、升陷汤等，
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君药为黄芪，该药补脾肺之气，既可补大气之虚

损，又可宣发卫气，防御外邪，还可升举脾阳，

寓培土生金之意，使气血生化有源。本病初期肺

气虚，气不布津，津液凝聚为痰；逐渐波及脾肾，

脾气阳亏虚，运化失职；肾气阳不足，蒸化失司，

则痰饮内生；故临证常以温阳化饮，尤以脾肾二

脏为主，选方常以肾气丸、加减二仙汤、阳和汤、

理痰汤等为主，药选附子、仙茅、淫羊藿、干姜、

鹿角胶、补骨脂、芡实、茯苓、肉桂、黑芝麻等，

痰多者加半夏、白芥子、陈皮等；痰饮若化热，

则易伤阴液，导致痰黏胶着难出，伴口干、咽燥

等阴伤症状，颇有阴虚痰饮之意，此时，需兼顾

养阴，临证常用麦门冬汤、生脉饮，以党参、麦

冬、五味子、天冬、百合、生地黄等为主；或肾

精阴血不足，兼有痰邪，而致“气短似喘、呼吸

急促”者，可阴中求阳，方选金水六君煎，药予

大剂量熟地黄、当归，或加山茱萸、龟板等。总

之，调理脏腑之气血阴阳，针对气道黏液高分泌

状态的“痰”之“生”“化”“排”各个环节，燮

理肺脾肾三脏。

同时在多种慢性气道炎症性疾病的治疗过程

中，常常会使用全身或吸入糖皮质激素，大多数

学者认为糖皮质激素具有“纯阳”之性，类似于

温阳药，故容易出现劫真阴或阴阳两虚的情况，

甚至出现相火妄动，临证常选引火汤、封髓丹等

方引火下行，药选如熟地黄、麦冬、五味子、巴

戟天、肉桂、牛膝、黄柏、知母等，制衡阴阳。

4 小结 
气道黏液高分泌是慢性气道炎症性疾病的基

础病理及临床特征，如何预防气道黏液高分泌的

形成，以及因其导致的慢性气道炎症性疾病的发

生和反复急性加重，是中医药的优势所在。中医

通常从“痰饮”来认识气道黏液高分泌，病机本

虚标实，本虚乃肺脾肾三脏为主的气血阴阳不足，

标实为痰、瘀、气、水等病理因素壅滞于内，治

疗时需辨明虚实、气血、阴阳，祛邪与培补共同

奏效，从而改善慢性气道炎症性疾病气道黏液高

分泌状态。
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