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支气管扩张症是以多种原因导致的支气管树

的病理性、永久性扩张，伴有长期反复气道感染，以

咳嗽、咳脓痰、咯血等为主要临床症状。随着CT的

广泛应用，本病的确诊率得以大大的提高，空气污

染等各种原因使患病率也逐年上升。现代医学多

以抗感染、提高免疫力、祛痰、止血等方法对症治

疗，虽然能控制病情，但长期效果仍然堪忧，在安

全性和优化性方面仍然需要完善。我们通过分析

中西医对本病的研究，突破传统的对支气管扩张症

急性期和缓解期常规的中医分期治疗，期与同道共

商。

1 基于现代医学对支气管扩张症新的中医分期

现代医学认为，支气管扩张症的病理机制是反

复感染，排痰不畅，炎症细胞以及释放的炎症介质、

酶等对气管上皮细胞产生破坏、损伤、脱落以及重

塑，形成不可逆、永久性的支气管扩张。由于长期的

炎症反应，形成闭塞性动脉血管炎，肺小动脉内压力

增加，导致支气管小动脉的血流增多，随着咳嗽压力

增加而破裂出血形成咳血，长期的咳血导致贫血的

出现。从现代医学的病理机制我们可以发现该病初

期发病的重点在于反复感染，排痰不畅；中期在于小

动脉血流瘀阻，压力升高；后期在于出血较多体质渐

虚。

通过现代医学对本病的发病机制以及病因的

了解，我们可以将支气管扩张症分为三期，前期相

当于中医学的咳嗽病，称为咳嗽期；中期相当于咳

血证，称为咳血期；后期相当于肺痿，称为肺痿期。

“脾为营之本，胃为卫之源”（王旭高），病人脾胃虚

弱，正气不足，外邪反复侵袭，且尤以温邪最多，“温

邪上受，首先犯肺”（叶天士），随着长期反复地外

邪侵袭，痰浊内阻脾胃，枢机不利，肺气失于宣发肃

降，气机阻滞，瘀滞脉络。气为血之帅，气滞导致了

肺络瘀血，甚者咳吐鲜血，长此以往，则因实至虚，

循环往复，肺叶日渐痿弱无用。由此不难发现外

感、痰、瘀、虚为本病的发展始末，而其中以痰阻血

瘀为重中之重。

摘 要 支气管扩张症是呼吸系统常见病之一，通过现代医学所探究的发病机理，结合中医理论，提出反复外感，痰浊

瘀阻化热，气滞血瘀，久病入络，耗气伤血的中医病机，并从中医角度将该病分为咳嗽期、咳血期、肺痿期三期，以推陈致新法

贯穿始终，施以祛邪化痰、开郁散结、通络化瘀，分清主次，标本兼治，开拓了中医诊治新思路。
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2 支气管扩张症三期治疗原则

对于支气管扩张症稳定期的患者，现代医学往

往没有较为系统的治疗方法，我们将其分为三期，以

推陈致新法贯穿始终，以降低其急性发病率，减轻临

床症状，改善患者体质为主要目标。我们将该病的

稳定期分为以下三期进行治疗。

2.1  咳嗽期—培土生金，祛邪散痰  该期的患者以

反复外感咳嗽、咯黄脓痰为其主要临床症状，尚未

发生咳血。因为素体正气虚弱，卫气失于充养，邪气

干内，反复外感而发病。正气虚衰、卫外不固，反复

外感迁延不愈的患者往往都源于脾胃不足。同时此

刻无论感受何种外邪，都将阻碍脾胃气机，使清阳不

升，浊阴不降，痰浊自生。“脾为生痰之源，肺为贮痰

之器”，痰浊又能阻滞肺胃而导致气机进一步受阻，

形成恶性循环。故而此期的患者首当固护脾胃，扶

助正气，药用人参、黄芪、甘草、大枣、白术之类，培

土生金使卫气得以充养；其次当推陈致新，祛邪当根

据外感邪气的性质，风寒暑湿燥火皆可致病，或散或

温、或清或燥、或润或消，化痰行气当配以川贝、仙鹤

草、鱼腥草、茯苓，同时佐以柴胡、大黄，其中柴胡偏

于气分，大黄偏于血分，柴胡缓而大黄峻。此期当以

柴胡重用为主，大黄轻用为辅，推陈致新，使得气机

畅达，痰浊外排有路可循，阻断该病的进一步发展。

2.2  咳血期—开郁散结，去菀陈莝  本期的患者多

因在咳嗽期未得以规范诊治，进一步发展至咳血为

主要临床症状（稳定期多以少量咳血为主），所咳之

血为离经之血，或因火热迫血妄行，或因痰浊气滞而

血瘀，血溢脉外，或因气虚血无所统而离经。唐容川

曰：“经隧之中既有瘀血踞住，则新血不能安行无恙，

终必妄走……故以祛瘀为治血要法。”故皆因血液在

局部的聚集而最终导致血出脉外，此观念正和现代

医学中支气管扩张症的咳血机制不谋而合。因此首

先应针对各类病因治疗，陈修园认为凡治血证，以治

火为先，火热迫血妄行者，治以清热凉血，如犀角、生

地、金银花、连翘、玄参等；痰浊气滞者以化痰行气，

如胆南星、青皮、枳实、厚朴之类；气虚者则投之黄

芪、人参、白术、甘草、山药之品。《伤寒论》：“亡血

家不可发汗”，故而不可发汗。其次，瘀血内结，新血

不生，行于脉外，当推陈致新，去菀陈莝，此期当以大

黄重用为主，柴胡轻用为辅，并加上当归、三七调畅

气机，既补所失之血，又止所出之血，同时行所瘀之

血。

2.3  肺痿期—调补脾肾，通络散瘀  该期的患者为

本病的晚期，因前中期控制不佳，最终发展而来。多

以肺叶的痿弱不用为其表现，常见症状有气短乏力、

咳唾胸痛、消瘦、低热等一派慢性病症。现代医学

认为长期的炎症以及排痰不畅使支气管结构改变，

再进一步则形成局部的纤维化，正常的肺组织进一

步减少。正乃“久病入络”。《金匮要略》言：“热在

上焦者，因咳为肺痿。”长期外感久必化热，虚热内

扰，伤及真阴，脉络瘀阻，痿证自现。所以此期的患

者需要两手抓，首抓先后天之本，“火与元气不两立，

一胜则一负”。邪热内扰，火热炽盛，伤及元气。人

身之元气来源有二，一者先天肾精所藏，二者后天脾

胃所化。故而当以人参、西洋参、黄芪、白术、甘草、

黄精、山药、山萸肉等调补脾肾，使元气充足，是为

立足之本。再抓瘀阻之脉络，久病必脉络瘀阻，此

时却不可大肆活血行瘀，当循序渐进，缓缓疏通，并

且灵活运用引经药使药性直达病所，如丝瓜络、桔

梗之类，再配伍小剂量的地龙、葱白、三七、桃仁、红

花通络散瘀，配以同样小剂量的大黄、柴胡，推进气

血代谢，所谓“流水不腐，户枢不蠹”如是而已。该

期的患者最好以丸药投之，所谓“汤者荡也，丸者缓

也”，取之缓缓疏通填补之意，亦可以膏剂长期调理，

以平为期，稳字当头。

3 结论

支气管扩张症是支气管器质性病变的疾病，本

文的理论探究提出运用中医理论干预其发病机理的

关键环节，减少其排痰不畅和炎性细胞、炎症介质

局部聚集这一环节，进而减轻甚至阻断气管上皮细

胞破坏、损伤、脱落以及重塑的病理发展。针对咳嗽

期、咳血期、肺痿期三个不同时期的支气管扩张症，

对症下药，包括培土生金，祛邪散痰；开郁散结，去宛

陈莝；调补脾肾，通络化瘀等具体治法，即以推陈致

新法贯穿治疗始终，以期能给支气管扩张症的治疗

带来新的思路。
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