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［摘要］ 支气管扩张症是呼吸系统常见的慢性疾病，慢性咳嗽咳痰是其典型症状，该病的特点是反复急性加重，迁延不

愈。气道黏液高分泌是支气管扩张症患者急性加重的重要致病因素之一，在疾病的稳定期改善气道黏液高分泌状态是治疗的

关键环节。现代医学对支扩气道黏液高分泌状态的治疗以祛痰为主，并不能从根本上减少气道黏液的分泌产生。笔者通过梳

理中医相关文献及研究，发现中医药对改善气道黏液高分泌状态具有显著疗效，但对于支气管扩张症气道黏液高分泌状态的

临床关注度及研究热度则不足，目前尚无已注册的相关临床试验发布研究结果。针对疾病缓解期的合理干预、提高支气管扩

张患者生活质量、减少疾病反复发作是目前研究的难点及亟需解决的问题。中医治痰之法经验丰富，从痰入手，将清法与补法

相合，辨明阴阳，辨明脏腑，是中医学治疗支扩气道黏液高分泌状态的特色及优势所在，针对痰液形成的根源，在中医学整体观

念、辨证论治体系指导下，从痰的“生”“化”“排”各个环节着手，最大程度地发挥中医药特色治疗的优势，提高中医药治疗支气

管扩张症气道黏液高分泌状态的有效性，从而减少支扩急性加重次数是一项重要的课题。
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Advantages of Chinese Medicine in Improving Airway Mucus Hypersecretion in
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［［Abstract］］ Bronchiectasis is a refractory chronic airway disease characterized by chronic cough and

phlegm production. Airway mucus hypersecretion is one of the important causative factors for acute exacerbation

of bronchiectasis. Thus，reducing airway mucus secretion during the stable phase of bronchiectasis is the key to

the treatment. Phlegm-dispelling therapy is commonly used in modern medicine，which，however，fails to

radically reduce mucus secretion. At the moment，it is difficult and urgent to find an intervention that can
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improve the quality of life of patients and reduce the recurrence of disease during the stable phase of

bronchiectasis. Chinese medicine shows remarkable efficacy in reducing airway mucus secretion. Nonetheless，

there is a lack of research on the airway mucus hypersecretion of bronchiectasis，and no registered research

outcome is available. Traditional Chinese medicine boasts a lot of experience in the treatment of phlegm. It

combines clearing and tonifying methods and identifies Yin and Yang and internal organs， thus being

advantageous in the treatment of airway mucus hypersecretion of bronchiectasis. Therefore，it is an important

topic to improve the effectiveness of Chinese medicine on airway mucus hypersecretion of bronchiectasis by

focusing on the "generation"，"transformation" and "excretion" of phlegm.

［［Keywords］］ traditional Chinese medicine； bronchiectasis； airway mucus hypersecretion； clearing

method；tonifying method

支气管扩张症是呼吸系统常见的慢性疾病，是

由于支气管及其周围肺组织慢性化脓性炎症和纤

维化，使支气管壁的平滑肌和弹性组织破坏，导致

支气管变形及持久扩张［1］。支气管扩张症患者的气

道黏膜纤毛的活动性下降，排痰能力也随之下降，

同时其分泌的黏液理化性质也发生改变，黏稠度增

加，导致患者排痰能力进一步降低，黏液长期蓄积

在气道中，出现细菌定植，进而反复咳嗽、咳痰症

状；咳嗽是支气管扩张症最常见的症状（>90%），且
多伴有咳痰（75%~100%）。气道黏液高分泌是支气

管扩张症的基础病理生理与临床特征［2］，其与支气

管扩张症患者的气道炎症及损坏严重程度密切相

关，导致患者的肺功能恶化、住院风险增加、预后不

良、死亡风险上升，严重影响患者的生活质量［3］。

目前支气管扩张症的中医药研究及文献报道

多以急性加重期的治疗为主，以缓解急性症状为目

标，对于支气管扩张症稳定期的研究相对较少，同

时针对慢性气道炎症性疾病的气道黏液高分泌状

态的研究更多集中在慢性阻塞性肺疾病（COPD）、
支气管哮喘等疾病，而支气管扩张症气道黏液高分

泌状态的临床关注度及研究热度则稍显不足。因

此，加强中医药治疗气道黏液高分泌状态的支气管

扩张症的研究，尤其是针对疾病缓解期的合理干

预、提高支气管扩张患者生活质量、减少疾病反复

发作是目前研究的难点及亟需解决的问题。

1 现代医学对支气管扩张症气道黏液高分泌状态

的认识及进展

1.1 气道黏液高分泌是支气管扩张症的病理生理

与临床特征 支气管扩张症患者的气道黏膜慢性

炎症导致了黏液呈高分泌状态，纤毛的清除能力下

降，排痰能力也随之下降，同时黏液黏稠度明显增

加，导致黏液长期蓄积在气道中，细菌大量繁殖，出

现反复咳嗽、咳痰症状，导致了支扩的反复急性

加重［2］。因支气管扩张症患者气道不可逆的扩张，

导致黏液清除功能受损，细菌容易定植，细菌分泌

的有毒介质及细菌死亡后的分解物刺激气道上皮

细胞杯状化生，产生过多黏液，导致气道黏液高分

泌［4］。强黏性痰导致气道内的黏液滞留从而造成气

道水肿痉挛、支气管壁塌陷、破坏，因此导致反复的

呼吸道感染［5］，呈现恶性循环。气道黏液高分泌是

支气管扩张症患者急性加重发作频率增加、气道阻

塞和肺功能快速下降的重要致病因素之一，与预后

密切相关，因此，改善气道黏液高分泌状态是支气

管扩张症患者稳定期治疗的重要环节，是预防支气

管扩张症患者反复急性加重的关键因素。

1.2 现代医学治疗支气管扩张症气道黏液高分泌

状态面临的挑战 由于对支气管扩张症的长期忽

视，关于气道黏液高分泌状态的文献资料大多来源

于 COPD、支气管哮喘、囊性纤维化等其他慢性气道

疾病。关于支气管扩张症，特别是支扩患者气道黏

液高分泌的研究，基础或临床研究较少，这使得现

有治疗缺乏循证医学指导。目前支扩的治疗，急性

期治疗以抗感染为主，缓解时以改善症状为主，其

中改善气道黏液高分泌的治疗以祛痰治疗为主，体

位引流排痰为常规治疗的重要措施［6］。对慢性气道

炎症性疾病患者进行祛痰治疗有助于避免反复感

染，延缓肺功能下降，祛痰治疗已成为治疗慢性气

道炎症性疾病，特别是以大量脓痰为特征的支气管

扩张症的重要内容。其中祛痰类药物中的黏液调

节剂厄多司坦可以促进老年支气管扩张症并慢性

气道黏液高分泌患者的黏液排出，改善肺功能［7］，

2008 年发表的一项随访期为 1 年的多中心研究发现

羧甲司坦可显著降低 COPD 患者急性加重发作频

率，且生活质量评分明显优于对照组［8］；这 2 项研究

被中国慢性气道黏液高分泌疾病专家共识引用［2］。

但需要指出的是，祛痰类药物主要指可特异性改变
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黏液的黏弹性，并可促进其清除的促黏液活性药

物，多以改变痰液的理化状态为主要途径，无论是

黏液溶解剂或是黏液调节剂，对于减少气道黏液的

分泌并无作用，也就是无法杜绝“生痰之源”。因

此，如何针对支气管扩张症气道黏液高分泌状态进

行“对因”治疗——不仅稀释痰液、促进痰液排出，

还从根本上减少气道黏液的分泌产生，从而减少细

菌定植，打破反复急性加重的恶性循环，提高支气

管扩张症患者的生活质量，是目前医学界面临的重

要问题，仍有待深入研究。

2 从“痰”入手，中医学治疗支扩气道黏液高分泌

状态的优势所在

支气管扩张症的气道黏液高分泌状态是导致

该病反复加重的一个关键因素，其与疾病的病情严

重程度、急性感染发作的次数存在密切关系，因此，

减轻气道黏液高分泌状态，减少痰液的产生，可能

是改善患者生活质量、防止反复急性发作的一项重

要而有意义的干预措施。气道黏液高分泌，一字以

蔽之——无非“痰”耳，包括痰的生成异常及排出异

常。而祖国医学丰富的治痰之法优势显著，不止各

种化痰之法，更具特色的是通过调治脏腑以减少痰

的生成，行气、解郁、软坚、通络、温阳、清热、泻火、

养阴、益气诸法不一而足。

2.1 中医药改善气道黏液高分泌状态的临床研究

现状 近年来，诸多实验和临床研究结果表明，可

以从不同的干预途径和环节来阐明中医药干预常

见慢性气道疾病（如 COPD、慢性支气管炎、支气管

哮喘等）的气道黏液高分泌状态的作用机制，其中

的干预手段包括中药复方，中药单药药理成分等。

常见治法如温化痰饮法，傅慧婷等［9］通过观察泽漆

化痰方治疗 COPD 患者，认为该方对气道黏液分泌

（痰色、质、量）有一定的影响［10］。陈炜等［11］研究具

有温肺化痰、降气平喘之功的四子温肺汤能缓解急

性加重期 COPD 患者咳、痰、喘等临床症状，并可以

明显改善患者的气道黏液高分泌状态。清肺化痰

法，周晓宏等［12］运用贝母瓜蒌散加减改善气道黏液

高分泌；谢泉馨［13］应用清金化痰汤治疗痰热阻肺型

COPD 患者，发现能够有效改善中医证候，并推测可

能通过降低炎症因子水平而改善气道炎症及黏液

高分泌状态。益气健脾法，刘娟等［14］通过研究发现

健 脾 益 肺 化 痰 方 可 通 过 抑 制 黏 蛋 白 5AC

（MUC5AC）表达，抑制气道黏液高分泌。苗兰英

等［15］发现培土生金法通过补脾补肺益气，通过调控

肺组织水通道蛋白 5（AQP5）的表达和黏蛋白的分

泌，从而治疗哮喘时的气道炎症和改善气道黏液高

分泌。补肺益肾法，马锦地［16］通过研究发下补肺益

肾 组 分 精 简 方 可 显 著 降 低 COPD 大 鼠 黏 蛋 白

MUC5AC、黏蛋白 5B（MUC5B）表达，从而有效抑制

气道黏液高分泌。单药单方，童瑾等［17］研究祛痰中

药提取物对气道黏液上皮细胞 MUC5AC 分泌的影

响中发现桔梗、远志及紫菀提取物可以有效抑制

MUC5AC 含量。周建龙等［18］发现半夏提取物高剂

量组能明显抑制大鼠气道上黏液高分泌状态。

同时根据文献回顾，中医药干预气道黏液高分

泌状态的环节及通路有：影响信号通路［19-23］，影响黏

蛋白［24-26］，影响水通道蛋白［27-28］，影响细胞因子和炎

症介质［29］。综上可知，大多数已发表的中医药治疗

气道黏液高分泌状态的研究以基础研究为主，临床

试验也大多局限于 COPD、慢性支气管炎以及支气

管哮喘，关于支气管扩张症，特别是稳定期支扩气

道黏液高分泌的临床研究寥寥［31-32］，目前尚未有已

注册的中医药干预支气管扩张症稳定期气道黏液

高分泌状态的临床研究结果发布。

2.2 清补相合法治疗支扩稳定期气道黏液高分泌

状态的可行性 笔者通过临床观察，发现处于支气

管扩张稳定期气道黏液高分泌状态的患者，大多存

在气虚为本，痰热壅盛于上为标、寒热错杂的表

现——或因热盛而伤阴液，导致痰黏胶着难出，伴

口干、咽燥等阴伤症状；或因气虚及阳、脾肾不足而

更生痰浊，可见痰多质稀、倦怠、畏寒、便溏等阳虚

表现，而无论是痰的排出异常，还是痰的生成过多，

都是存在气道黏液高分泌状态的外在表现，此时治

疗上需清法与补法相合为用。

“清”常选千金苇茎汤，该方是治疗支气管扩张

症痰热蕴肺证型的常用方剂，其消痈排脓作用能够

促使痰液排出，被历代医家推崇［33］。支气管扩张症

的“痰、热、瘀”是贯穿于疾病始终的［34-36］，因此无论

急性加重期还是稳定期，以该方作为打底方，针对

痰热与瘀血蕴结于上焦者，均是适合的选择。

“补”则需辨明气阴两虚，抑或气阳两伤——前

者多为素体有热，或热盛伤及气阴者，常见的临床

症状有痰黏难咯、口干咽燥、乏力汗出等，此时可在

清法之上合用麦门冬汤，该方乃将清与补有机结合

之经方，通过补气阴、清虚热治疗火逆上气，可谓是

清补法之鼻祖。麦门冬汤具有甘润养阴、培土生

金、润燥相济的方药配伍特点，尤其方中麦冬、半夏

相和，润燥相济，滋而不燥，润而不腻，考其方证及

相关条文可以治疗阴虚痰饮之咳喘［37］，而现代研究
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发现，麦门冬汤可以通过抑制粘蛋白分泌过多，以

及降低气道表面液体流动性来提高气管黏膜纤毛

转运速率，从而改善 COPD 的症状和并阻止其进

展［38］。笔者在临证中使用自拟清补苇茎汤方（千金

苇茎汤合麦门冬汤加味）治疗支气管扩张症稳定期

存在气道黏液高分泌状态的患者，经临床初步观察

证实，可改善咳嗽、咳痰症状及其引起的不良影响，

进而减少支气管扩张稳定期患者急性加重次数。

以改善主要疗效标准减少急性加重次数为例，相较

于对照组羧甲司坦口服液，观察组清补苇茎汤方治

疗 12 周后急性加重次数显著低于对照组，组间比较

具有统计学意义；随访 12 月后观察组急性加重次数

显著低于对照组患者，组间比较具有统计学意义；
治疗及随访 12 月和入组前 1 年的急性加重次数比

较，观察组显著低于对照组患者，组间比较具有统

计学意义。本临床试验已于 2019 年在中国临床试

验注册中心注册，最终的试验结果已出，尚待发表。

若合并气阳两伤者，以病程长者及频繁使用抗

生素者多见，临床表现除咳嗽、咳黄痰等肺热之象

外，多合并乏力消瘦、纳差、腰膝酸软、倦怠畏寒、大

便溏薄或粘滞不畅、舌胖大、苔腻等脾肾不足的表

现，此时若一味清热化痰，则下元不固，若一味补

虚，则上热愈甚，患者不堪其苦，面对此种寒热错

杂，上实下虚的情况，唯有寒热并用，清上之热、补

下之虚方可奏效。痰之变生又不外脾肾二脏，盖脾

主湿，湿动则为痰，肾主水，水泛亦为痰。故痰之化

无不在脾，而痰之本无不在肾，治法上需从脾肾入

手，如张锡纯在《医学衷中参西录》中的治痰法门中

提出：“痰之本原在肾”，并用自创的理痰汤治疗“二

陈汤”所不及之痰证，屡获奇效，该方主治痰涎郁塞

胸膈，满闷短气，或渍于肺中为喘促咳逆。理痰汤

从痰的最深层根源上立法，立法思路深远而广泛，

把痰理顺，故名理痰汤。笔者结合临床经验，自拟

清肺理痰汤，该方是在千金苇茎汤清肺基础上，合

用张锡纯的理痰汤方，以此寻求针对痰液形成的根

源，从脾从肾治痰，从肺清痰，希冀以此达到改善气

道黏液高分泌状态的效果，目前仍处于临床研究起

步阶段，尚需进一步的临床试验证据支持。

3 小结

我国 2020 年版的支气管扩张症共识针对稳定

期支气管扩张症患者建议行气道廓清和祛痰治疗，

二者均有助于有效的排痰，控制咳痰症状、改善气

道阻塞等［6］，而中医丰富的治痰之法，对于以“痰”的

生成、排出异常为主要表现的气道黏液高分泌状态

颇有可为的空间，特别是对于以反复、慢性咳痰为

主要症状的“顽痰久痰”之支气管扩张症患者，因

此，加强中医药治疗气道黏液高分泌状态支气管扩

张症的研究，发挥中医药的特色，将清法与补法相

合，辨明阴阳，辨明脏腑，所谓肺为水之上源，肾为

水之下源，而脾居中焦，为水液升降输布的枢纽；又
有脾为生痰之源，肾为生痰之本，肺为储痰之器，如

何从痰的“生”“化”“排”各个环节着手，提高中医药

治疗支气管扩张症气道黏液高分泌状态的有效性，

从而减少支扩急性加重次数是一项重要的课题。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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