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补中益气汤在支气管扩张中的应用
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【摘 要】：目的：观察补中益气汤对支气管扩张症（Bronchiectasis，BE）急性加重期的疗效。研究方法：选择 60例支气管扩

张伴感染急性发作的患者，将其随机分成两组：治疗组和对照组。治疗组每天服用 0.4g的莫西沙星，每天服用 1次，持续 6天；

对照组每天服用复方甲氧那明胶囊 25mg，持续 3天。两组各持续 7天，作为 1个疗程，最终评估疗效。观察指标：中医证候积分；

根据尼莫地平法判定临床疗效。结果：治疗组总有效率优于对照组，治疗组与对照组相较治疗效果具有差异（P<0.05），其中有

效有显著差异（P<0.01）。结论：补中益气汤治疗支气管扩张症急性加重期疗效确切，能够改善患者临床症状。
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支气管扩张症（简称“支扩”）是由于各种原因引起的以

慢性气道炎症持续存在，不可逆转的气道重塑为特点的临床综

合征[1]。支气管壁的软骨环和平滑肌遭到破坏而引起支气管扩

张变形，进一步出现反复的化脓性感染[2]，临床表现为持续或

反复咳嗽，伴有大量脓痰或反复咯血。随着病情恶化，典型症

状将表现为因阻塞性通气功能障碍导致的肺功能异常，这可能

诱发慢性阻塞性肺病及慢性肺源性心脏病，大大削弱了患者的

生存质量，并增加了医保经济负担[3]。国内外流行病学调查提

示，支扩的发病率在世界范围内呈上升趋势[4]指出。

根据 2012年成人支扩诊疗指南，现在常见的疗法主要包

含物理治疗（例如促进痰液排除、呼吸器官功能训练等）、针

对咳嗽咳痰的对症治疗、抗感染治疗、止血治疗、手术等不同

的手段[1]。但这些疗法面临的主要问题是反复使用抗生素引起

患者定植菌耐药性增强，且疗效难以持久，复发率高。有研究

指出，中医药在支扩的临床治疗方面有自己独有的优势，可以

降低复发次数，减轻患者和社会的经济负担[5]。

李东垣的专著《内外伤辨惑论》首度记载了由黄芪、白术、

陈皮、人参、柴胡、升麻、甘草、当归等药物组成的补中益气

汤，并据《黄帝内经》“劳者温之”、“损者益之”的理论框

架，提出了“内伤脾胃，百病由生”的观点。《素问·咳论》：

“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”笔者曾运用通过补中益气

汤加减治疗慢性咳嗽临床取得了很好的效果[6]。此外，当代药

理学研究证实，对于呼吸系统疾病的治疗，补中益气汤可发挥

调节免疫、抗炎、改善气道重塑、增强血液循环、抗氧化应激

等多重功效[7]。经笔者的临床实践，老方新用，在支气管扩张

症的临床治疗中，取得了良好的疗效。

补中益气汤君药黄芪，性微温味甘，归肺脾经，补肺脾之

气，配伍诸药兼具升提之功；臣药人参、白术、炙甘草亦可补

益中气，陈皮理气，并助胃气和降；佐药当归，不仅能滋阴养

血，还能避免柴胡等温燥药物损伤机体的阴分；升麻和柴胡作

为佐药，则能升阳举陷，疏肝解郁。后世医家在其补益脾气，

升阳举陷，培补后天的基础上，大大拓展了其在临床的应用范

围，至今仍有效地指导着临床治疗。

本研究是应用补中益气汤联合抗生素治疗支扩急性加重

期的疗效观察，报告如下。

1 一般资料

选择我院呼吸内科门诊 60例患者，时间从 2020年 1月至

2022年 10月，随机分成两组，治疗组 30例，男性 11例，女

性 19例，50岁-85岁，病程于 1年至 25年；另 30例作为对照

组，包括男性 14例，女性 16例，年龄在 50岁至 85岁，病程

在 1.5年到 30年之间。两个组在性别比例、年龄和疾病进程等

因素上无显著性差异(P>0.05)，因此它们具有可比性。

2 诊断标准

在 2012年发布的《成人支气管扩张专家共识》中，对支

气管扩张症患者在急性加重期的定义是：如果一个患者在以下

九种症状中出现了四种，就可以被确定为支气管扩张症，这九

种症状包括：咳嗽加重；痰量增多或痰的性质加重；气急加重；

体温超过 37.5℃；全身感觉疲惫、无力或身体活动能力衰退；

呼吸加速；FEV1或 FVC比先前的记录记录下降 10%；肺部罗

音发生变化；以及影像检查显示肺部病变进展。

诊断的主要标准是：①体征：有干咳,多为咳痰,粘液性、

脓性或黄绿色脓痰。或有气急、咯血、胸部痛等表现；②体格

检查：可以听到湿罗音，尤其在肺部底部,主要在吸气初时，吸

气中期明显,可至吸气末；③影像学检验：肺 CT即可证实。检

查方法是根据病史、当前的临床应用表现、体格检查结果和实

验室检测等的全面分析。

入选资料包含：①必须符合西医的支气管扩张症的诊断标

准，并且处于病情的急性加重期；②年龄需在 50岁至 85岁的
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范围内；③需自愿签下知情同意书。

剔除条件：①排除存在活动性肺结核、活动型肺肿瘤、原

发于肺部的其他疾病的活动期，进展期的肺间质病；②有严重

的肝肾功能障碍、急性心衰、急性脑血管疾病以及急性消化系

统疾病的人群；③有精神障碍的患者；④不愿意进行临床观察

的患者；⑤排除对莫西沙星及复方甲氧那明胶囊有过敏史的患

者。

剔除标准：①纳入后发现不符合纳入标准者；②纳入后未

按要求服药者；③纳入后病情加重需住院治疗者；④纳入后服

用复方甲氧那明胶囊及莫西沙星片出现不良反应者。

安全性评估指标：观察有无恶心呕吐，腹痛腹泻，尿频尿

急，排尿困难等不良反应。

3 治疗方法

治疗组给予以补中益气汤为主方加减。拟方：30g炒黄芪，

20g白术，10g陈皮，3g升麻，16g炒柴胡，10g白芍，30g党

参，6g炙甘草，10g当归。支扩病人因宿痰内伏，多伴有痰郁

化火，火灼肺阴，患者常出现口干，多汗，感背部灼热。口干

者党参可改为太子参 30g补气兼补阴，并去原方中的当归，因

当归性温热，并可加用沙参 15g，麦冬 15g；柴胡劫肝阴，肝

肾同源，加白芍 15g以滋阴柔肝，防止伤肝肾阴；多汗可加用

麻黄根 30g，防风 3g；背部灼热者，可加用桑白皮 15g，地骨

皮 15g，清肺热而不伤阴，护阴液而不致恋邪。以上诸药用量

可以根据病人的年龄进行适当调整。1剂/日，煎煮 2次，去滓

后再煎，将药汁浓缩至 250-300mL，分两次温服。服药期间联

合莫西沙星片 0.4g，每日 1次，持续 6天。

对照组予：复方甲氧那明胶囊（阿斯美,上海三共制药有限

公司，国药准字 H20033669）25mg，口服;莫西沙星片 0.4g（拜

复乐，拜耳医药保健股份有限公司，国药准字 J20150015），

每日一次，连续六天。2组均 3天为 1疗程，2个疗程后判定

疗效。

4 观察指标及疗效判定标准

4.1临床症状/体征评分参考文献研究进行拟定

表 1 中医证候记录及评分

症状 正常(0分) 轻(1分) 中(2分) 重(3分)

咳嗽 无

白天间断咳,

不影响工作

生活

白天咳嗽或

夜间偶咳尚

能坚持工作

昼夜频咳或阵发

影响工作和休息

咳痰
昼夜咳痰

<10ml

昼夜咳痰

10-50ml

昼夜咳痰

51-100ml

昼夜咳痰

100ml以上

痰色质 无 稀白 黄白或淡白 黄稠或黄绿

咯血 <10ml/天 10-20ml/天 21-50ml/天 >50ml/天

症状 正常(0分) 轻(1分) 中(2分) 重(3分)

发热 <37.5℃ 37.5-38.0℃ 38.1-39℃ >39℃

喘息 无
偶发，不影响

睡眠或活动

喘息日夜可

见，尚能坚持

工作

喘息不能平卧，

影响睡眠及活动

胸痛 无 轻微 明显，可忍受
明显，影响呼吸､

咳嗽

湿啰音 无

较局限，单侧

较局限，分布

1个象限

较局限，双侧

可闻及，分布

2个象限

较广泛，双侧肺

部均可闻及，分

布 3-4 个象限

4.2评价方法

根据尼莫地平法判定临床疗效

临床疗效=（治疗前临床症状/体征积分-治疗后临床症状/

体征积分）/治疗前临床症状/体征积分^100%

临床控制：临床症状、体征消失或基本消失，积分减少

≥95%；

显效：临床症状、体征明显改善，积分减少 70%-94%；

有效：临床症状、体征均好转，积分减少 30%-69%；

无效：临床症状、体征无明显改善，甚或加重，积分减少

<30%

疗效判定：总有效＝临床控制+显效+有效。

5 统计学分析

予以 SPSS 17.0软件统计分析，符合正态分布的计量资料

标记为（X� ± s），计量资料采用独立样本 t检验，计数资料采

用 X2检验，P<0.05为差异有统计学意义，P<0.01为差异有显

著性统计学意义。

6 结果

表 2 两组治疗前后中医证候积分比较（分）

组别 治疗组（n=30） 对照组（n=30）

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

咳嗽 2.67±0.48 0.53±0.68** 2.57±0.50 0.97±0.89

咳痰 2.63±0.49 0.73±0.83* 2.47±0.51 0.70±0.79*

痰色质 2.63±0.39 0.70±0.88 2.47±0.51 0.70±0.84*

咯血 0.30±0.60 0 0.37±0.62 0

发热 0.57±0.90 0 0.80±0.85 0

喘息 1.67±1.35 0.50±0.68* 1.73±1.17 0.57±0.73

胸痛 0.33±0.66 0 0.57±0.77 0.03±0.18

湿啰音 2.57±0.50 0.90±0.61 2.43±0.50 0.80±3.39*

总评分 13.37±3.62 3.37±3.25** 13.40±3.39 3.77±3.55
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两组治疗前咳嗽、咳痰、痰色质、咯血、发热、喘息、胸

痛、湿啰音症状评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗组治疗后咳嗽、喘息、胸痛、湿啰音症状评分明显低于对照

组（P<0.05），具有统计学差异，其中，治疗组治疗后咳嗽、

总评分具有显著性统计学差异（P<0.01）。

表 3 两组疗效比较

治疗组 对照组

临床控制（例） 8 10

显效（例） 9 8

有效（例） 11* 8

无效（例） 2 4

总有效率（%） 88.00%* 60.00%

与对照组比较，治疗组治疗后*P<0.01

图 1

参照图 1的两个组治疗效果展示，治疗组总有效率和有效

率均比对照组高，具有显著差异（P<0.01）。两组受试患者治

疗后均无恶心呕吐，腹痛腹泻，尿频尿急，排尿困难等不良反

应。

7 讨论

尽管现如今对支气管扩张的现代医学治疗方法多样且持

续升级，最主要的关注点仍在于病症的急性爆发阶段，然而，

仍面临如反复感染、耐药性细菌、长期气道炎症、持久咳嗽、

脓痰、肺功能下降等一系列问题尚待解决。在此环境之下，支

扩急性发病阶段同时运用现代医学和传统中医药治疗，并在病

症稳定期使用传统中医方药，或许将在未来发展为常规的治疗

方式。伴随着中医药科技的进步和剂型、口味的创新改良，其

在临床应用上日益便捷。更值得关注的是，中医的辨证施治理

念，在缓和症状、限制急性爆发、改善肺功能、减缓炎症反应

和增强免疫功能等多方面都表现出独到的优势。综上，通过科

学合理的辨证施治，按照病症为病人精准用药，中医的优势将

会进一步彰显出来。
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