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支气管扩张症主要是指由慢性气道损伤导致人体支气管管

壁肌肉及相关弹力支撑组织造成破坏所致的不可逆扩张表

现 [1]。表现为咳嗽、咳痰、反复咳血等症状。支气管扩张在中
医学上属于肺痨、咯血的范畴[2]。急性期支气管扩张症治以柔
肝化瘀、清热止咳、凉血化痰[3]。笔者采用麻杏石甘汤加味联
合西药治疗急性期支气管扩张症，收到较好的疗效，现报道如

下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 3 月—2014 年 3 月于本院接受
治疗的 100 例急性期支气管扩张症患者为研究对象。随机分
为 2组。对照组 50例，男 34例，女 16例；年龄 28～72岁，
平均(43.2±4.1)岁；病程 2～24 年，平均(9.1±0.5)年；慢性

咳嗽 21例，反复咳痰 24 例，咯血 5 例；其中轻度 26 例，中
度 24例；痰瘀互结型 12 例，气阴亏耗型 17 例，热毒伤肺型
9 例，阴阳两虚型 12 例。观察组 50 例，男 33 例，女 17 例；
年龄 27～73 岁，平均(42.9±3.9)岁；病程 3～23 年，平均
(9.4±0.3)年；慢性咳嗽 20 例，反复咳痰 26 例，咯血 4 例；
其中轻度 28 例，中度 22 例；痰瘀互结型 11 例，气阴亏耗型
18 例，热毒伤肺型 10 例，气血阳微型 11 例。2 组性别、年
龄、病程、症状表现等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》 [4]，

均于急性发作期。辨证分型参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]，

分为痰瘀互结、气阴亏耗、热毒伤肺、阴阳两虚 4型。
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麻杏石甘汤加味联合西药治疗急性期支气管扩张症疗效观察
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［摘要］目的：观察麻杏石甘汤加减联合西药治疗急性期支气管扩张症的临床效果。方法：100例急性期支气管扩张症患者，
随机分为 2组，各 50例。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上加用麻杏石甘汤加减治疗。比较观察 2组临床疗效。
结果：2组总有效率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），观察组优于对照组。观察组止咯血时间、止咳时间、脓痰消失时间均
低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：急性期支气管扩张症采用中西医联合治疗方案，临床疗效显著。
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2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规西药治疗与基础治疗。包括抗炎症、
抗感染、抗过敏、氧疗及对症处理。采用气雾剂吸入疗法，使
用沙美特罗替卡松气雾剂(上海信谊药厂有限公司生产)，每天
250 μg。静脉滴注多索茶碱(吉林省长源药业有限公司生产)。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，给予麻杏石甘汤加减治
疗。组成：款冬花、紫苏子各 15 g，生石膏、炒杏仁各 12 g，
炙麻黄、甘草各 5 g，黄芩、瓜蒌皮、浙贝母各 10 g。痰瘀互
结型加山栀子、麦冬各 10 g；气阴亏耗型加五味子、沙参各
10 g，麦冬、人参各 10 g；热毒伤肺型加防风、荆芥各 10 g；
阴阳两虚加麦冬、煅龙骨各 10 g，山茱萸 8 g，干姜 5 g，附
子 8 g。水煎服，取汁。每天服用 1剂，观察 10天统计疗效。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组患者临床症状改善情况，检测峰值
呼气流速(PEF)值与 1秒用力呼气容积(FEV1)值，判定其治疗效
果，同时记录 2组患者平均咯止血、止咳及浓痰消失时间。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学分析。计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》 [4]。
临床控制：患者哮喘症状基本消失，FEV1 增加幅度超过

35%，PEF变异率低于 20%；显效：患者咳嗽症状明显减轻，
小剂量药物即可明显控制；好转：临床症状显著改善，FEV1

增加幅度在 15%～25%；无效：临床症状无任何改善或有
加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组总有效率比较，差异有
统计学意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组止咯血时间、止咳血时间、脓痰消失时间比较 见
表 2。观察组止咯血时间、止咳时间、脓痰消失时间均低于对
照组(P＜0.05)。

表 2 2组止咯血时间、止咳时间、脓痰消失时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
中医学认为支气管扩张症病理机制重点在于热、痰、虚、

瘀，痰热相互作用，不可分割，痰生责于肺不散津，脾运不

畅，肾不可蒸发水液，导致津液凝聚成痰，热则责于肺阻气

瘀，黄痰、脓痰均是痰热症的表现，是病菌感染的指向，大部
分患者均有虚实夹杂，本虚相杂等表现，因而需兼治标本，肺

肾同治。也有临床研究报道提示，感染是造成支气管扩张反复
发作，久治不愈的关键原因。因此，支气管扩张的治疗，必须
重视对症治疗，以清热化痰、温脾补肾、润肺止咳为原则。
支气管扩张症患者于急性期外感邪气后，可能转为热证，

导致肺气上逆，痰热壅肺，在治疗方面必须宣肺平喘，清热化

痰[6]。本组选用麻杏石甘汤治疗，方中麻黄有其明显的平喘镇
咳功效，可抑制体内嗜碱细胞产生的变态反应，有宣肺之功

能。此外，麻黄中富含挥发油、麻黄碱，可调动患者支气管平
滑肌中 β受体的活性，强化腺苷酸环化酶的运动调节，促使
平滑肌松弛，为血管收缩提供条件，改善支气管水肿的症状表

现，同时可控制过敏及炎症介质的释放。炒杏仁同样具备一定
的平喘降气功能，与麻黄发挥药物协同作用，促进患者肺脏功

能的均衡与稳定。黄芩则有其清热润肺之作用，款冬花化痰止
咳，浙贝母清热化痰，甘草则调和药性，祛痰宣肺，止咳[7]。
本组研究中，观察组给予麻杏石甘汤加减联合西药治疗，

结果显示观察组有效率 98.0%，明显优于对照组 82.0%，且
止咯血、止咳、脓痰消失时间均明显快于对照组，同时也进一
步提示，在急性期支气管扩张症患者的治疗中，采用中西医联

合治疗方案，并针对患者中医辨证分型，实施用药加减，对改

善患者的临床症状有明显的意义，可有效发挥其祛痰止血、化
痰止咳的功效，治疗效果显著，值得推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
50
50

临床控制

20(40.0)
11(22.0)

显效

22(44.0)
16(32.0)

好转

7(14.0)
14(28.0)

无效

1(2.0)
9(18.0)

总有效率(%)
98.0①

82.0

组 别

观察组

对照组

n
50
50

止咯血时间

9.2±2.4①

17.3±3.2

止咳时间

8.1±2.4①

15.6±2.9

脓痰消失时间

14.3±3.6①

28.3±3.0
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