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中医辨证治疗支气管扩张的临床效果观察

李生卓

永昌县中医院 甘肃 金昌 737200

【摘 要】：目的：研究中医辨证治疗支气管扩张的临床效果观察。方法：选取本院收治的支气管扩张患者的 80 例患者，随

机均分为实验组和对照组，对照组实行常规治疗，实验组在对照组基础上施加中医辩证治疗，根据实验结果进一步研究探讨。

结果：实验组治疗效果更佳。结论：中医辨证治疗支气管扩张具有良好的治疗效果。
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支气管扩张是临床上治疗难度较高的疾病，发病原因与

先天发育缺陷、发福肺部感染、免疫功能异常等多种因素有

关，患者会表现出慢性的咳嗽伴有大量的浓痰、血液等，随

着病情的发展会出现多种并发症比如胸膜炎、心包炎等，严

重时甚至会导致患者心力衰竭直接威胁到生命安全，因此临

床上建议一旦发病需要立即就医接受正规的治疗，由于支气

管扩张属于不可逆的疾病，因此目前医学上暂时无法实现治

愈，一般通过药物或者手术改善患者的急性症状，结合抗感

染、提高免疫等综合治疗方法延缓病情的进程，提升患者的

生活质量，因此如何提升治疗效果和质量一直以来也是临床

上重点讨论和积极探索的问题，随着相关研究的深入和临床

经验的积累，近年来有证据表明中医辩证治疗的方式具有良

好的治疗效果，基于此本院参考先进医院经验以近两年收治

的 80例支气管扩张患者为研究对象探讨其实际推广价值。

分析如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验经过院内责任部门批准和取得患者及其家属

的认可与配合，为确保本次实验结果的客观性和可参考性，

排除具有严重心理、智力及其他全身基础性疾病患者，选取

本院近两年收治的支气管扩张患者 80例，随机均分为实验

组和对照组，两组患者资料具备可比性（P＞0.05），详情见

表 1。

表 1 对比两组患者基本资料

组别 人数 男/女 平均年龄 平均病程 平均体重

实验组 40 22/18 50.2±3.35 7.62±2.13 60.2±16.2

对照组 40 23/17 52.1±2.12 8.02±3.22 58.5±15.3

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

1.2方法

对照组患者实行常规西医治疗，服用大环内酯类药物，

1次/d，200mg/次，此外不做其他特殊干预；实验组患者在

对照组基础上施加中医辩证治疗，具体如下：

（1）痰热雍盛型：患者主要表现为咳嗽痰多，伴有发

热、口干、大便干燥等症状，选用甘草、黄芪、桑白皮、桃

仁等十余味药材进行治疗。

（2）痰热内阻合并肺之气受损型：该症型主要为痰热

雍盛型发展而来，大致症状相同，该症型患者会增加小便量

减少、舌苔发红等症状，治疗时在痰热雍盛型药方中增加知

母、北沙、百合等药材。

（3）肝火上炎型：患者主要表现为咳血、气促、大便

干结、口苦等，可能伴有胸部胀痛，选用前胡、野菊花、柴

胡、丹皮等药材。

（4）气虚型：患者主要表现为反复咳嗽，伴有痰液，

痰液中带有血丝，舌苔苍白等，选用茯苓、苍术、冬瓜、防

风、生黄芪等十余味药材[1]。

患者需要遵循医嘱每日早晚两次泡水煎服，治疗期间可

根据症状改善情况适当增减药物剂量或者更换药物品种，当

发生较为严重的不良反应时需要立即停止用药，到院进行相

关检查，确保治疗的安全性。

1.3评价指标

治疗结束后通过患者症状改善情况对治疗效果进行评

价，并且对治疗期间发生的不良反应进行记录，将相关数据

整理和统计后作为本次实验的参考标准。

1.4统计学方法

本次研究数据均是通过 SPSS18.0 系统软件分析所得，实

验结果用 T进行检验，P＜0.05 则代表存在明显差距，含有

统计学意义。
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2 结果

2.1 对比两组患者治疗效果

实验组患者治疗效果明显优于对照组，差异具备统计学

意义（P＜0.05），详情见表 2。

表 2 对比两组患者治疗效果

组别 显效 有效 无效 有效率

实验组(n＝40) 23(57.50%) 16(40.00%) 1(2.50%) 39(97.50%)

对照组的(n＝40) 15(37.50%) 16(40.00%) 8(20.00%) 32(80.00%)

P / / / ＜0.05

2.2 对比两组患者的不良反应

详情见表 3。

表 3 对比两组患者不良反应

组别 皮疹 心动过度 烦躁
其他不良

反应

不良反应

发生率

实验组 1(2.50%) 0(0) 1(2.50%) 1(2.50%) 3(7.50%)

对照组 1(2.50%) 2(5.00%) 2(5.00%) 1(2.50%) 6(15.00%)

P / / / / ＜0.05

3 讨论

支气管扩张属于较为常见的慢性病，一般会随着患者年

龄的增长持续性的加重病情，严重危害患者的健康以及降低

患者的生活质量，过往多采用单纯西医治疗的方法，西医病

理学中一般认为患者需要长期接受抗病毒治疗，比如大环内

酯类药物在便是临床上较常使用的药物，对控制患者的支气

管感染，改善患者症状具有良好的疗效，但是在长期的实践

过程中发现，患者长期服用药物难以避免的会产生耐药性，

并且单一药物往往难以达到预期的治疗效果，因此后期往往

需要增加药物服用剂量以及多种药物联合服用，另外由于患

者之间体质复杂多样，对药物的耐受度也具有差异性，部分

患者在漫长的服药周期中难以避免会出现过敏性、中毒性等

不良反应，加重患者的痛苦进而影响到自身治疗依从性，对

疾病的控制产生不利的影响，因此改进方式成为了临床上和

患者共同的需求和希望[2]。

随着近年来中医现代化进程的推进，国家在政策上以及

经济上加大了对中医复兴的支持力度，许多的中医治疗原理

也在现代医学理念中得到了证实，并且随着人们健康意识的

提升，中医中“固本培元”、“治标治本”的理念更符合现

代化生活条件下人们的健康需求，因此中医治疗的方式再次

受到了众多医务人员和患者的关注与选择，尤其是在支气管

扩张此类慢性病之中，中医相比于西医往往对疾病的发生与

发展具有独特的见解，通过“辩证”治疗的思想分析影响疾

病发生的内外因素、主客观因素等从而加以个性化的治疗帮

助每位患者实现最佳治疗收益。关于中医辩证治疗支气管扩

张的疗效，医学上相关专业人士也展开了深入的研究，比如

刘友龙（2015）在其研究报告中指出，接受中医治疗的支气

管患者症状改善明显，同时在治疗过程中患者的机体免疫功

能有明显提升，认为其值得广泛推广。在参考大量的医学文

献后，为研究其实际运用效果和推广价值，本院开展了此次

对比实验[3]。

通过查阅中医相关典籍以及参考先进医院经验等方式，

中医体系下并无对支气管扩张明确的记载，根据其症状可归

属于“咳嗽”、“肺痈”等范畴，病理为外邪入侵、正气亏

损、情志不遂等，其中痰、热、需、瘀是患者症状的几个重

要表现，并且根据患者症状划分为痰热雍盛、痰热内阻合并

肺之气阴受损、肝火上炎、气虚等具体症型，在治疗时以清

化痰热为主要原则和目的[3]。在本次研究中根据患者症型加

以辩证治疗，中医体系下将药材划分偏性，疾病划分阴阳等，

通过以正克邪、以阳制阴的方式达到治疗疾病的效果，比如

在中医体系下桃仁具有活血化瘀的功效，甘草是常用的清热

解毒药物并且对润肺具有良好的作用，桑白皮具有降气平

喘、利水消痰等效果，均能对支气管扩张症状进行针对性的

治疗，并且在药材中添加知母、百合等可以达到滋阴生津的

效用，通过多种药物联合使用还能实现整体化的治疗，切实

控制患者病情[4]。

对实验数据进行分析，实验组患者在治疗效果中取得了

明显的优势，与绝大多数的医学报告结论高度一致，本次实

验取得了理想的效果，另外除治疗效果外，安全性也是影响

其推广价值的重要内容，如表 3所示，实验组患者治疗期间

的不良反应发生率明显较低，对其原因进行分析，可能是中

西医联合治疗的方式降低了患者对西药的依赖性，加之中药

材大多取之于自然，患者机体耐受度更高，并且可根据患者

病情动态的进行剂量和药材的调整，因此能够为患者提供更

为可靠的安全保障[5]。

综上所述，中西医治疗均能为支气管扩张患者提供较为

良好的治疗效果，因此临床上可以充分发挥中医辩证治疗的

优越性，为患者提供更为优势的医疗服务，同时希望本次实

验能够为相关医务人员工作改进提供一定的参考价值。
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