
2014

年总第

46

卷第

3

期

支气管扩张症是常见的慢性呼吸系统疾病，临

床以慢性咳嗽、 咯大量脓痰和反复咯血为特点，若

病情缠绵、反复，可严重影响患者的生存质量。 国医

大师朱良春教授擅长内科疑难杂病的治疗，对支气

管扩张症也积累了丰富的临床经验，兹总结、介绍

如下。

1

验案分析

例

1.

孔某某，女，

66

岁。

2010

年

10

月

18

日初诊。

患者素有支扩、肺心病、冠心病、心功能不全等

病史，咳嗽反复发作

30

余年，近

1

月症情加重，咳

嗽阵作，咯痰色黄，有时气短，低热缠绵，口稍干，纳

差，舌质红，苔薄，脉细数。 拟从气阴不足、痰热内

蕴、肺失清肃治之。 处方：

金荞麦

50g

，鱼腥草

30g

，北沙参

20g

，青蒿子

15g

，葎草

30g

，甜葶苈

20g

，甜杏仁

15g

，蜂房

10g

，川

百合

30g

，珠儿参

20g

，海浮石

20g

，鬼箭羽

20g

，天竺

黄

12g

。

14

剂，每日

1

剂，水煎分

2

次服。

另服益肺止咳胶囊（贵州飞云岭药业股份有限

公司）

3

粒，

1

日

3

次；金荞麦合剂（院内制剂）

50mL

，

1

日

3

次。

2010

年

11

月

6

日二诊：低热已平，咳嗽有减，

咯痰微黄，痰量也较前减少，易咳，有时胸闷，乏力，

口干，舌质红，苔薄黄，脉细数。 痰热得清，气阴仍

虚，治拟清肺化痰，益气养阴。 处方：

珠儿参

20g

，南北沙参（各）

15g

，芦根

30g

，桑白

皮

15g

，地骨皮

15g

，金荞麦

50g

，鱼腥草

30g

，葎草

30g

，甜杏仁

15g

，蜂房

10g

，川百合

30g

，海浮石

20g

，

鬼箭羽

20g

，生甘草

5g

。

14

剂。

2010

年

11

月

22

日三诊：咳嗽明显好转，咯痰

色白，痰量不多，易咳，有时胸闷，精神转佳，口微

干，舌质偏红，苔薄白，脉细数。 痰热不显，气阴仍

虚，治拟益气养阴，活血通络。 处方：

珠儿参

10g

，南北沙参（各）

15g

，芦根

30g

，桑白

皮

15g

，地骨皮

15g

，金荞麦

30g

，鱼腥草

30g

，丹参

20g

，甜杏仁

15g

，川百合

30g

，海浮石

20g

，鬼箭羽

20g

，生甘草

5g

。

14

剂。

2010

年

11

月

28

日四诊：咳嗽渐平，有时咳嗽，

咳痰色白量少，动则气短，胸闷，纳谷、二便正常，舌

质微红，苔薄白，脉细弱。 肺肾两虚，气阴不足，治宜

补益肺肾、益气养阴为主。 处方：

太子参

15g

，生黄芪

20g

，生地黄

10g

，菟丝子

10g

，女贞子

10g

，珠儿参

10g

，南北沙参（各）

15g

，丹

参

20g

，当归

10g

，甜杏仁

15g

，川百合

30g

，鬼箭羽

20g

，生甘草

5g

。

14

剂。

另服金水宝胶囊

3

粒，

1

日

3

次。

按： 支气管扩张症大多数继发于呼吸道感染和

支气管阻塞。由于病变破坏支气管管壁，形成管腔扩

张和变形， 临床表现为慢性咳嗽伴大量脓痰和反复

咯血，晚期可并发肺动脉高压和肺源性心脏病。中医

学认为本病属于 “咳嗽”“肺痈”“咯血”“肺痿” 等范

畴。 《金匮要略》有云：“咳唾脓血。 脉数虚者为肺痿，

数实者为肺痈。 ”其病病位在肺，病性复杂，本病以

肺、脾、肾不足为基础，兼有外感或内伤所致之痰、

热、风、火、瘀等实邪为患。 本例不单有支扩，还有肺

心病、冠心病、心功能不全等病史，病延

30

余年。 朱

老认为“久病必虚，久必及肾，久病及络”。 患者就诊

时见咯痰量多，色黄，低热，又见时气短、口稍干、纳

差、舌质红、苔薄白、脉细数等症，辨属本虚标实，本

摘 要 朱良春教授对支气管扩张积累了丰富的临床经验，他强调病机之重，在于辨清虚、实，虚有肺肾阴虚、气阴

两虚、肺脾两虚之不同，实有痰热、痰湿、痰浊、肝火之别，但以痰热居多，后期、迁延期可见痰浊为主，也常见虚实夹杂。 治

疗之要，在于分发作期、缓解期，发作期治疗重点是痰热，缓解期治疗以补肺益肾、益气养阴为主。 用药之别，在于清化宣

肃补。
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为肺肾两虚，气阴不足，标实为痰热蕴肺，肺失宣降，

治疗先以急则治标为主。金荞麦、鱼腥草、海浮石、甜

杏仁、天竺黄、甜葶苈清肃肺气，止咳化痰；北沙参、

百合养阴清肺，青蒿子、葎草退虚热；珠儿参补气、养

阴、解毒、润肺；鬼箭羽活血化瘀。 二诊症情好转，咳

嗽、咯痰明显减轻，然痰热未净，虚实并存，气阴不足

较显，治法改以益气养阴、活血通络为主，用南北沙

参、川百合、芦根、桑白皮、地骨皮养阴清肺化痰；鱼

腥草、甜杏仁、海浮石加强清肺化痰止咳之力；因肺

朝百脉，心主血，血脉畅，则肺气宣，故佐活血化瘀之

丹参、鬼箭羽活血通络。 三诊痰热已去，治疗改以治

本为主。 太子参、生黄芪、珠儿参、南北沙参、川百合

益气滋阴润肺；生地黄、菟丝子、女贞子养阴益肾，纳

气定喘；继用丹参、当归活血。此例辨证准确，标本兼

顾，先清痰热，后补气阴、肺肾，活血，病情趋平。

例

2.

张某某，男，

70

岁。

2008

年

4

月

7

日初诊。

患者有支扩史七八年，

1

周前发作加重， 顷咳嗽

阵作，咯痰黄黏，胸部不适，有时气短，舌偏红，苔薄

黄腻，脉细弦。拟从肺之气阴不足，痰热内蕴调治。处

方：

金荞麦

40g

，鱼腥草

30g

，珠儿参

10g

，桑白皮

15g

，川百合

30g

，北沙参

15g

，炙杷叶

10g

，天竺子

15g

，甜杏仁

15g

，麦冬

15g

，炙紫菀

15g

，生甘草

6g

。

14

剂，每日

1

剂，水煎分

2

次服。

2008

年

4

月

21

日二诊：服上方以来，痰量逐渐

减少，纳谷欠振，舌偏红，苔薄白腻，脉细弦，从前法

治之。 处方：

金荞麦

40g

，鱼腥草

30g

，川百合

30g

，南沙参

10g

，杏仁

10g

，熟苡仁

30g

，香谷麦芽（各）

30g

，广橘

红

8g

，炙紫菀

12g

，生甘草

6g

。

14

剂。

2008

年

8

月

11

日三诊：服上方后，症情趋缓且

平稳。 近

3

天又见晨间稍咳，打喷嚏，流清涕，咯痰

白兼黄，活动时气短，乏力，舌质偏红，苔薄黄腻，脉

细数。 年高体虚，脾虚痰湿内生，郁而化热，复感风

邪，拟先清化痰热，养阴润肺，兼祛风通窍。 处方：

金荞麦

40g

，鱼腥草

30g

，百合

30g

，浙贝母

10g

，

炙紫菀

12g

，北沙参

15g

，蝉衣

6g

，苍耳子

10g

，僵蚕

10g

，生甘草

6g

。

14

剂。

2008

年

8

月

25

日四诊：打喷嚏，流清涕已除，

然晨起咳嗽较剧，咯痰色白质黏夹血，苔薄腻，质衬

紫，脉弦。 上方加黛蛤散（包）

15g

、白及

10g

。

7

剂。

2008

年

9

月

1

日五诊：近

3

天咳嗽加剧，痰中

带血，色鲜红，情志易激，夜寐不佳，舌质偏红，苔薄

黄，脉小弦。 病情反复，情绪波动，肝郁化火犯肺扰

心，肺阴不足，拟养阴，润肺，清肝，止血为主。 处方：

川百合

30g

，白及

15g

，蒸百部

15g

，煅花蕊石

20g

，黛蛤散（包）

15g

，丹皮

10g

，炙紫菀

15g

，参三七

末（分冲）

5g

，甜杏仁

10g

，金荞麦

30g

，化桔红

10g

，

地骨皮

15g

，甘草

6g

。

14

剂。

2008

年

9

月

15

日六诊：咳血已止，咳痰量少，

易咯出，夜寐较前转实，舌质红，苔薄腻，脉细弦。 前

法进退。 上方去花蕊石、参三七，加北沙参

15g

、功劳

叶

15g

。

10

剂。

2008

年

9

月

29

日七诊：药后咳嗽显减，口干，饮

食可，舌微红，苔薄腻，脉细弦，前法调理之。 处方：

太子参

10g

，金荞麦

30g

，川百合

20g

，北沙参

20g

，麦冬

10g

，炙紫菀

12g

，款冬

15g

，甘草

6g

。

14

剂。

药后症情趋平。

按：此例病起七八年，加重

1

周，症见咳嗽阵

作，咯痰黄黏，胸部不适，有时气短，舌偏红，苔薄黄

腻，脉细弦。 朱老认为支气管扩张症以肺阴不足为

本居多，发作加重时见痰热蕴肺，肺失清宣，治疗当

清肺化痰，佐以养阴，金荞麦、鱼腥草、炙杷叶、天竺

子清肺化痰；珠儿参养阴、清肺，也有止血之功；川

百合、北沙参、麦冬养阴润肺；甜杏仁、炙紫菀化痰

止咳。 二诊痰量减少，症情好转。 三诊见晨间稍咳，

打喷嚏，流清涕，咯痰白兼黄，活动时气短，乏力，舌

苔薄黄腻，乃风邪外袭，痰热蕴肺，气阴两虚之象，

以清肺化痰养阴为主，佐以蝉衣、苍耳子祛风通窍。

四、五诊又见症情发作加重，咳嗽，咳痰，增痰中带

血之症，情志易激，故加丹皮、黛蛤散清热凉血平

肝，白及、煅花蕊石、参三七止血治标以救其急。 朱

老认为白及不仅善补肺之络伤， 而且长于消肿、生

肌、治疮。 花蕊石、参三七有止血不留瘀之功。 六诊

见效甚速，咯血止，故停用止血药，肺阴虚明显，用

北沙参、 功劳叶养阴清肺。 七诊药后咳嗽显减，口

干，舌苔薄腻，脉细弦，气阴两虚，则以太子参、沙

参、麦冬、百合类为主善后调治。

2

辨治特色

2.1

病机之重，在于辨清虚、实 朱老认为支气管

扩张症的病机重点在于分清虚、实，此病以素体不

强，久咳迁延，脾虚失运，肺虚及肾，肺肾脾虚为主

为本。 发作期多因感受外邪，风寒湿热等邪而诱发，

或痰湿（浊）蕴久化热，形成痰热壅肺遏络，肺失宣

降，或情志过激，木火刑金，而致发作加重。 缓解期

以虚为主，虚有肺肾阴虚、气阴两虚、肺脾两虚之不

同。 实有痰热、痰湿、痰浊、肝火之别，但以痰热居

多。 后期、迁延期可见痰浊为主。 朱老强调临证病机

要抓住虚实，但一些患者发作时多虚实夹杂。 发作

期还需重视瘀邪，有时支气管扩张症患者发作期见

咯血或咳痰带血，但仍然存在瘀的因素。 一是痰热

壅肺，肺主气，推动血行，痰热蕴阻影响血行致瘀。
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二是肺虚血行不畅也可致瘀。

2.2

治疗之要，在于分发作期、缓解期 朱老指出

支气管扩张症的治疗主要在发作期，但是也不要忽

视平时缓解期的治疗。 发作期治疗重点是痰热，痰

热的辨证要点是咳嗽咯痰色黄或黏， 可量多或量

少，不易咯出，高热或低热，口渴，大便或干，舌质红

或偏红、暗微紫，边有瘀点，苔薄黄或黄腻，脉滑数。

治疗宜清化痰热，肃降肺气，宣肺止咳，佐以化瘀通

络。 待痰热渐清，痰黄转白，清热之力可减，仍需化

痰清热巩固治疗。 如见咯血，则白及、参三七、花蕊

石、茜草等均可选用。

缓解期治疗以补肺益肾、益气养阴为主，不宜

用甘温、辛热之品。 辨证论治的要点是时见咳嗽，动

则气短，或有时胸闷，头昏耳鸣，腰痠乏力，舌淡红，

苔薄白，脉细沉。 缓解期重视固本益元，补益肺肾，

增强机体抵抗能力，可减少发作次数。

因支气管扩张症患者易出现咯血，甚至大咯血

之症，所以治疗一般不用破血逐瘀、活血之力较大，

药性峻猛之品， 用活血通络药一般宜活血不破血，

止血不留瘀。

2.3

用药之别，在于清化宣肃补 在发作期，朱老

强调清泻肺热，宣肺肃肺，化痰止咳，多选鱼腥草、

金荞麦、海浮石、百部、黄芩、桑白皮、地骨皮、贝母、

玉桔梗等；大便秘结加全瓜蒌、生大黄 ；发热加柴

胡、青蒿子、银翘；咳嗽痰黏，口干，舌质红，苔薄黄

或白，加南北沙参、川百合、麦冬、芦根、天花粉；活

血通络加蜂房、三七、刘寄奴、花蕊石、茜草；益气养

阴用太子参、珠儿参、麦冬；补肾多用生地、熟地、山

萸肉；健脾常用生苡仁、怀山药、炒白术、广陈皮。

如见咯血，常常用三百汤，含百合、百部、白及、参

三七、花蕊石、茜草、黛蛤散等。 曾以此方治疗支气管

扩张症大咯血而收效。 朱老也常并用以下散剂：川百

合、白及、蒸百部、花蕊石、海浮石、钟乳石、炙紫菀、制

黄精各

90g

，北沙参

60g

，川贝母

30g

，化橘红

30g

，参

三七

20g

，怀山药

120g

，甜杏仁

60g

，甘草

20g

。 上药研

极细末，每服

5g

，

1

日

3

次，开水送服，效果颇佳。

此外， 支气管扩张症患者要注意平时调摄，当

心冷暖，少食辛辣、海鲜、烈酒，保持情绪舒畅，多进

食百合、芹菜、藕、梨等具润肺作用之蔬果，均有助

于减少发作次数，稳定病情。
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目前中医药在肿瘤治疗中有配合放化疗减毒

增效、改善症状、提高生活质量、延长生存期的优

势；但也存在不足，如对瘤体控制较弱、作用靶点不

明确、临床研究重复性差等等
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。 随着医学的发展，

传统中医辨治模式在中医肿瘤临床中越来越暴露

其局限性，如何进一步提高中医药在肿瘤中的临床

摘 要 目前中医药在肿瘤治疗中有配合放化疗减毒增效、改善症状、提高生活质量、延长生存期的优势；但也存在

不足，如对瘤体控制较弱、作用靶点不明确、临床研究重复性差等等。 构建现代中医肿瘤临床辨治模式，应将西医诊病与

中医辨病相结合，突出症状辨治，同时注重审因论治及加快科研成果向临床应用的转化，由此将最大限度提高中医药在

肿瘤临床中的疗效。
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