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支气管扩张症（简称支扩）是由支气管及其周

围肺组织的慢性炎症引起管壁损害导致支气管扩张

和变形的一种慢性呼吸道疾病，以慢性咳嗽、咳大量

脓痰和（或）反复咯血为临床特点。西医以抗感染

和引流排痰为基本治法，但始终难以控制反复，而且

容易导致细菌耐药。近年来我们通过临床实践，强

调辨证，结合辨病，标本兼治，虚实同理，临床效果满

意。现将支扩中医辨治思路与方法介绍如下。

1 气阴虚损，痰热瘀滞是支扩发病基础

支扩在古籍中并无相应的病名，按其临床表现，

可归属于中医学“咳嗽”“咯血”“肺痈”等病的范畴。

支扩多发生于儿童及青少年时期麻肺、百日咳等病

之后，或者成人咳嗽咳痰日久不愈，痰瘀郁滞化热，

伤及肺络，留有夙根。若遇风受凉，或遇感引触，或

嗜食辛辣厚味化热薰肺，诱使本病反复发作，病情日

益加重。若咳嗽日久，迁延不愈，耗气伤阴，肺气亏

损，宣发布散失职，津失疏布，凝聚成痰；肺阴亏虚，

阴虚生内热，热可灼津为痰；痰邪郁肺，日久化热，若

遇外邪引动，痰热携肺气上逆，则可见咳嗽、咳黄稠

脓痰；痰热化火，火热之邪灼伤肺络，络伤血溢则见

咯血、咳血。孙一奎在《医旨绪余·论咳血》中说：

“咳血多是火郁肺中，治宜清肺降火，开郁消痰，咳止

而血亦止也。不可纯用血药，使气滞痰塞而郁不开，

咳既不止，血安止哉！设下午身热而脉细数，此真阴

不足，当清上补下。”支扩咯血之由，多因阴虚火旺，

或肺有燥热所致。《景岳全书》谓：“故凡病血者，虽

有五脏之辨，然无不由于水亏，水亏则火盛，火盛则

刑金，金病则肺燥，肺燥则络伤而嗽血，液涸而成痰。

此其病标固在肺，而病本则在肾也。”肝五行属木，

肺属金，“肝升于左，肺藏于右”，肺居上焦，其气肃

降，可制约肝阳上升太过，若肺虚肝旺，木火刑金，火

盛气逆，迫血妄行，引起支扩咯血、咳血。另外，外邪

袭肺，风热燥火犯肺常为咯血之诱因，《临证指南医

案·吐血》谓：“若夫外因起见，阳邪为多，盖犯是症

者，阴分先虚，易受天之风热燥火也。”支扩发病是以

气阴虚损为本，痰瘀阻肺成为夙根，外邪、肝火、饮食

不节等常是支扩急性发作加重的诱因。

2 辨病之要在痰，虚实夹杂者肺脾兼治

支气管扩张症患者临床常见咳嗽、咳痰色黄或

绿，咳痰浓稠，口干，舌红、苔黄而干，脉多弦滑或数，

辨证属痰热蕴肺、肺失清肃。治从清热化痰，治肺为

主，是为正治之法，拟方桑白皮汤、加味桔梗汤、三黄

汤等化裁，常用桑白皮、地骨皮、苦杏仁、桔梗、栀子、

麦冬、瓜蒌皮、黄连、黄芩、大贝母、鱼腥草、金荞麦。

由于清热化痰药大多苦寒败胃滑肠，易出现腹胀、纳

少、便溏，故常于清热化痰方中加入健脾和胃之药，如

淮山药、陈皮、香橼等。若兼见鼻涕、咽痛等表证者，

加荆芥、金银花、蒲公英、前胡等疏风宣肺清热；胸闷

气促者加葶苈子；咳痰见血丝者加芦根、茅根。

支扩日久长年不愈，咯痰色黄，结成顽块，咳吐不

爽，仍用清肺化痰之法，往往事与愿违，不能取效，中

医辨证则属气虚不能推送，痰滞郁肺，所谓气虚老痰

之证。借鉴前人经验，治从益气补虚，托毒排痰之法，

常用四君子汤加味，药用生晒参、炒白术、茯苓、甘草、

生黄芪、栀子、白芥子等。其中，生晒参大补元气，乃

补肺气之良药，治久病喘咳，“补五脏六腑，保中守神，

摘 要 支气管扩张是临床常见病、慢性病，也是难治症之一。其发病多因幼年外邪袭肺或久咳肺伤，痰瘀郁滞，伤及

肺络，留有夙根，遇感引触，或嗜食辛辣厚味化热薰肺，或痰热内郁化火伤络，诱使本病反复发作加重；本病日久，迁延不愈，

耗气伤阴，气阴不足。是故本病之因乃肺之气阴虚损为本，痰热瘀阻为标，临证以辨痰为要，虚实夹杂者，治从肺脾，火热伤

络咯血者，治以清热泻火，滋阴润肺，凉血止血。

关键词  支气管扩张  中医药疗法  中医病机  气阴虚损  痰热瘀滞  肺脾兼治
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消胸中痰”，若肺虚而脉细，多汗，舌质多淡者，宜用

之。若肺受火邪喘满吐血，或阴虚火动，午后发热兼

嗽，舌红少津者，切宜忌之，以免气有余便生火也。黄

芪甘温益气，托毒排痰，内可大补脾肺之气，外可固表

止汗，《珍珠囊》谓：“黄芪甘温纯阳，其用有五：补诸

虚不足，一也；益元气，二也；壮脾胃，三也；去肌热，

四也；排脓止痛，活血生血，内托阴疮，为疮家圣药，五

也。”白术、茯苓、甘草健运中焦枢机，白芥子利气豁

痰，栀子清三焦及气分血分郁热毒邪，兼能制约前药

燥性。诸药相配健脾益气治其本、逐痰排痰治其标。

正如叶天士《临证指南医案》中所说“善治者治其所

以生痰之源，则不消痰而痰自无矣”。支扩患者肺虚日

久，子盗母气，累及于脾，脾失健运，痰浊源源不绝，形

成脾虚痰热之证，症见晨起痰多黏白或黄，食后胃胀，

胃痞不舒，纳谷不馨，大便易溏，舌苔多腻。治从健脾

清肺，肺脾两顾。拟方千金苇茎汤、六君子汤、加味桔

梗汤加减。药用桃仁、杏仁、薏苡仁、冬瓜仁、党参、生

黄芪、白术、茯苓、桔梗、大贝母、鱼腥草、陈皮、甘草

等。如见痰浊稠厚甚难咯出者，可酌加川贝母、瓜蒌

皮、海浮石、蛤壳；若胸闷气喘者，加紫苏子、葶苈子、

广地龙、射干等；食少纳差者，加山药、鸡内金、陈皮。

目前研究发现，病情较重的稳定期支扩患者气道内存

在细菌定植，诱发了持续炎症反应，而这些炎症细胞

及其释放的细胞因子，不停地破坏气道上皮细胞及纤

毛，使局部防御及排痰能力下降，诱发急性加重，而

这也是支扩迁延难愈、逐步进展的的主要原因。中医

通过益气健脾可以增强患者免疫力，减轻局部炎症反

应，进而减少支扩急性发作次数，延缓病程进展。

临床中有不少支扩患者稳定期，仍间有咳嗽，咳

痰量少，黄白相兼，偶夹血丝，舌红、苔薄少津，脉细

滑，中医辨证属气阴两虚、痰邪留恋。治当清润肃肺，

养阴生津，标本兼治，常用沙参麦冬汤、百合固金汤、

生脉散等加减，药用沙参、天麦冬、川百合、生熟地、

贝母、知母、甘草、芍药、蒲公英、桑白皮、太子参等。

3 治血其因在火，须辨肝火肺热、阴虚肺燥

支气管扩张伴咯血患者，责其咯血之因，多属肺

热、肝火、肺燥、阴虚，临床需分辨之。肺热化火引起

咯血患者，往往痰火肺热并重，常见于支扩急性发作

期，患者咳痰色黄量多、痰中带血，或者咳脓血腥臭

痰、甚则咳出纯血，量多色鲜红，可伴见身热、口渴口

臭、便秘、尿赤、舌红苔黄、脉滑数等一派火热之象，

辨证属痰热蕴肺、热伤血络，治当清热化痰、凉血止

血。拟方清金化痰汤、三黄汤、犀角地黄汤等化裁，

药用桑白皮、地骨皮、黛蛤散、水牛角、生地黄、栀子、

黄芩、黄连、大贝母、芦根、白茅根、三七粉（冲服）

等。身热者，加石膏、知母等；咽痛者加蒲公英、牛蒡

子、玄参、麦冬；胸痛者加丝瓜络、旋覆花。

肝火咯血患者多性情焦躁，易激易怒，春季好发，

临床表现为突然作咳，随即咯出鲜血，咯血量多，伴胸

胁部胀痛，心烦易怒，口干口苦，舌红、苔薄黄，脉弦滑

数，辨证属肝火犯肺，血热妄行。治以清肝肃肺，凉

血止血，方选黛蛤散及泻白散加减，药用桑白皮、地骨

皮、甘草、枇杷叶、黛蛤散、生地、丹皮、栀子、白茅根、

白及粉（冲服）等。气逆烦躁加代赭石；大便秘结者

加大黄、全瓜蒌；胸胁疼痛者加青皮、旋覆花、橘络和

络止痛。若咳血量较多，纯血鲜红，可用犀角地黄汤

加三七粉冲服，以清热泻火、凉血止血。咯血量多势

急时，有休克、窒息之虞，当积极予中西医联合救治。

燥热咯血者多见于秋季，燥易伤津，表现为咽干

咽痒，时欲清嗓，痰少而黏，痰中带血丝，口干鼻燥，

舌红、苔薄白而干，脉浮数。辨为燥热伤肺证，治当

清热润肺、宁络止血，方选桑杏汤、清燥救肺汤加减，

药用桑叶、沙参、杏仁、栀子、石膏、知母、天麦冬、阿

胶、川贝粉、三七粉、梨子皮等。若出血较多者，可再

加三七粉或用云南白药冲服。若兼见发热、头痛、咳

嗽、咽痛等风热表证，则加银花、连翘、牛蒡子、蒲公

英以辛凉解表，清热利咽；津伤较甚，而见干咳无痰，

或痰黏不易咯出，苔少舌红乏津者，可加生地黄、玄

参、天花粉、白茅根、芦根等养阴润燥。

支扩阴虚咯血患者多见咯血反复日久，色鲜红，

口干咽燥，或有潮热盗汗。舌红中有裂纹或舌苔花

剥，脉细数，中医辨证属阴虚火旺证。治当滋阴降火、

清肺止血，方选百合固金汤加减，药用百合、生熟地、

麦冬、白芍、川贝母、仙鹤草、白及粉（冲服）等。咳血

量较多者，及反复咳血者，加阿胶、三七养血止血；口

眼干涩者加石斛、玉竹、天麦冬；潮热者加地骨皮、丹

皮、炙鳖甲、知母；盗汗者加煅龙牡、糯稻根、瘪桃干。

支扩咳血病久，络伤血溢，肺内留瘀；久病入络

也可成瘀。朱丹溪言“痰夹瘀血，遂成窠囊”。出血

时，止血药尽量多用三七、花蕊石等止血不留瘀类药

味；血止后，则活血、养血、通络兼顾，药用桃仁、红

花、当归、丹参、丝瓜络等。

4 病案举隅

陈某，女，45岁。2006年1月16日初诊。

患者咳喘反复10余年，近1月来咳喘加重，阵咳，

气喘，偶有痰鸣，痰黄量多，偶有痰中带血，胸闷不舒，

口干，纳尚可，大便干。舌红、苔薄黄，脉细弦滑略数。

查体：两中上肺可闻及湿性啰音。胸部CT提示：两中

上肺支扩伴感染。辨证属痰热壅肺。治当清热化痰、

肃肺平喘。拟定喘汤合千金苇金汤加减。处方：
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“脾不主时”源于中医学的“天人相应”理论，探

讨脾在四时变迁中的季节归属，揭示脾居中央，为后

天之本，时刻影响其他脏腑的功能，指导中医“治未

病”。笔者从“脾不主时”理论渊源和“脾不主时”指

导中医“治未病”两方面进行探讨，以期与同道商榷。

1 “脾不主时”溯源

1.1  “脾不主时”文字考证  脾不主时，主：灯中火主

也，引申为主宰；时：四时也，即季节（许慎《说文解

字》）。这主要是个被动句，就是脾不被季节主宰，即

脾不单独属于任何一个季节。

摘 要 “脾不主时”源于中医学“天人相应”理论，其本质是脾在五行中属土，居中央，长养万物，一年四季无明

显的季节归属，所主时令孕育于四时之中，为后天之本。在一年四季中，若脾的功能旺盛，人体就不容易受到病邪侵

害，即“四季脾旺不受邪”。因此中医在“治未病”过程中强调养脾为先，未病先防，若已病则实脾防变，做到“不治已病

治未病”，从而“尽终其天年，度百岁乃去”。

关键词  脾不主时  治未病  调理脾胃 
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桑白皮10g，炙麻黄5g，黄芩10g，生薏仁15g，冬

瓜仁15g，款冬花10g，苏子10g，法半夏10g，鱼腥草

30g，大贝母10g，金荞麦15g，炙百部10g，白及10g，

芦根20g，蒲公英15g，连翘10g，甘草5g。5剂。

2006年1月21日二诊：患者咳喘稍减，痰色变

淡黄白相间，痰量仍多，痰中带血未见，舌苔薄黄微

腻，脉细弦滑。上方加陈胆星10g。7剂。

2006年2月13日三诊：服上方后，咳喘减轻，咳

血已止，仍咳少量黄痰，舌偏红、苔薄黄，脉弦滑。前

方加桃仁10g、杏仁10g。7剂。

2006年3月9日四诊：近期出现咯血，偶咳，痰

少色黄，口干，纳可，便调。舌偏红、苔薄黄，脉细弦。

辨证属阴虚痰火肺热。治从清热泻火润肺，凉血止

血。拟泻白散及黛蛤散加减：桑白皮10g，地骨皮

10g，黛蛤散（包）12g，知母10g，浙贝母6g，栀子6g，

生地12g，白及10g，白茅根30g，芦根30g，黄芩（炭）

6g，炙甘草5g，三七粉2.5g，川贝粉（冲服）2g，麦冬

12g，蒲公英15g。7剂。

2006年3月16日五诊：服上方后咯血遂止，偶

咳，少痰，气喘不显，舌红、苔薄，脉细弦。治从清润

肃肺，养阴生津，健脾化痰，拟方沙参麦冬汤、千金苇

茎汤、定喘汤、六君子汤等方出入。

服上方50余剂，前后半年症情稳定，咳喘未发。

10年后偶遇患者，再三称谢，多年顽疾竟然未发。

按：本案咳喘反复多年，近期咳喘，痰黄显系痰

热壅肺，肺失清肃；久咳伤肺，肺络受损，故痰中带

血。急则治其标，治当清热化痰、肃肺平喘，方选定

喘汤合千金苇茎汤加减。二诊时，咳喘稍减，痰色变

淡，痰量仍多，原方加陈胆星以增化痰之力，治顽痰

久咳。三诊时，患者症状改善明显，守法再进，加桃、

杏仁，加强祛痰化瘀之功。四诊时，咳嗽咳痰减少，

又见咯血，辨为阴虚痰火。治从清热泻火养阴润肺、

凉血止血，效如桴鼓。之后咳喘稳定，治从标本兼

顾，清润肃肺，养阴生津，益气健脾化痰，巩固治疗。
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