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慢性支气管炎一种慢性非特异性炎症，是由于感染或非感

染等因素引起气管、支气管黏膜及其周围组织发生炎性反应，

其病理特点主要是支气管腺体增生，且黏液分泌逐渐增多；临

床症状主要表现为咳嗽、咯痰或伴有喘息等症状[1]。随着中医

学的不断发展，中医在治疗慢性支气管炎方面也取得了一定的

成就，疗效确切。近年来，本院以止嗽散加味汤联合阿莫西林

与盐酸氨溴索片治疗慢性支气管炎，收到较好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院

内科慢性支气管炎患者，共 96 例，随机分为对照组和观察

组，每组 48 例。对照组男 25 例，女 23 例；年龄 27~76 岁，

平均(62.6±3.2)岁；病程 2~9 年，平均(6.2±2.1)年；喘息型

29 例，单纯型 19 例，高中以下文化程度 32 例，大学以上文

化程度 16 例。观察组男 26 例，女 22 例；年龄 25~78 岁，

平均(61.6±5.2)岁；病程 2~13 年，平均(7.2±2.2)年；喘息型

27 例，单纯型 21 例，高中以下文化程度 31 例，大学以上文

化程度 17 例。2 组年龄、性别、病程、病情、文化程度等比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断参照《内科学》 [2]标准，中医诊断参

照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]标准。临床表现：

咳嗽频繁，近日加重，咳嗽，流清涕，痰多、白而稀，恶寒，

气喘，舌苔薄白，脉浮或浮紧，临床辨证为寒痰证。同意本次

研究并且自愿参与者。排除标准：肺癌、支气管哮喘、支气管

扩张等疾病引起的咳嗽、喘息等；心、肝、肾严重疾病以及药

物过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 阿莫西林联合盐酸氨溴索片治疗。给予阿莫西

林(宜昌人福药业有限责任公司)0.5 g，口服，每天 3 次；盐酸

氨溴索片[山德士(中国)制药有限公司]60 m g，口服，每天 3

次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用止嗽散加味汤治疗。
止嗽散加味汤组成：百部 15 g，桔梗、紫菀、陈皮各 10 g，

茯苓、白术、荆芥、白前各 12 g，炙甘草 6 g。若患者为喘息

型，加麻黄、射干；若患者咽喉干痒，加玄参、牛蒡子；若

患者干咳无痰或痰少且不易咳出，加麦冬、芦根和沙参；若

患者咳嗽且痰多并伴有胸闷的症状，加紫苏子、苍术、半夏

子治疗。水煎服，每天 1 剂，分早晚服用。
2 组均治疗 5 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效。治疗前后 pH 值、血氧分压

(P aO 2)、血二氧化碳分压(P aC O 2)变化比较。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 软件进行统计分析，计数

资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

评定。临床控制：临床症状及体征基本消失，病情显著改善；

显效：临床症状及体征明显好转，肺部湿啰音明显减少甚至消

失，咳痰量显著减少并且痰液稀薄；有效：临床症状及体征有

所改善，肺部湿啰音有所减少，痰液稀薄；无效：临床症状及

体征没有得到明显改善甚至有加重趋势。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.8% ，

对照组 77.1% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后血气指标变化比较 见表 2。治疗后 2 组

pH 值、P aO 2、P aC O 2 比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血气指标变化比较(x±s)

4.4 2 组不良反应比较 2 组患者均未出现明显不良反应，血

尿便常规检查以及心电图检查均没有异常表现。
5 讨论

随着社会的不断发展，人们的生活水平得到显著提高，慢

性支气管炎的发生率也呈现不断上升的趋势，环境污染、吸

烟、感染、过敏等因素均可导致该疾病的上升。支气管炎严重

影响患者的健康和生活质量，因此有效控制慢性支气管炎的临

床症状及体征对提高患者的生活质量而言有着重要的意义[4]。
中医学认为，慢性支气管炎多因外感风寒、饮食生冷等所

致。外感风寒中伤肺脏，肺失宣降，久咳不愈，久咳更伤肺，

致肺气亏虚；饮食生冷中伤脾胃，脾虚不运，生痰化浊，浸渍

肺脏；久病伤肾，肾不纳气，发为咳喘。可见，慢性支气管炎

其标在肺，其本在脾，其根在肾，实为本虚标实之病机特点，

痰饮是其主要标邪之一，以痰浊壅肺为标，以肺、脾、肾三脏

俱虚为本。在治疗上，急性期因邪实壅肺，治疗须以宣肺化痰

平喘为主；缓解期则以扶正为主，祛邪为辅[5]。止嗽散出自

《医学心悟》，具有止咳化痰、疏风解表作用，但以止咳为主、
化痰为辅[6]。方中百部、紫菀、宣肺理气祛痰；陈皮具有理

气、祛痰、调脾胃的作用；白术、茯苓健脾益气；荆芥疏风解

表，甘草调和诸药。诸药合用，共同达到健脾益气、化痰止

咳、温肺的功效。阿莫西林以及盐酸氨溴索片能够控制炎症

的蔓延，防止进一步感染以及病情的迁延。在西药治疗的基

础上联合中医治疗，能够将两者的优势得到最大发挥，协同

作用控制感染范围的扩大，提高了治疗效果，改善了患者的

生活质量。
本次观察表明，总有效率观察组 95.8% ，对照组 77.1% ，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 2 组 pH 值、
P aO 2、P aC O 2 比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。说明中

西医结合治疗慢性支气管炎可以改善患者的临床症状，提高治

疗效果。综上所述，止嗽散加味汤剂联合阿莫西林与盐酸氨溴

索片治疗慢性支气管炎的临床效果显著，能有效改善患者的临

床症状，不良反应少，安全性高，具有较高的临床应用价值。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
48

48

临床控制

25(52.1)

12(25.0)

7.35

0.0067

显效

14(29.2)

10(20.8)

0.87

0.3483

有效

7(14.6)

15(31.3)

3.73

0.0533

无效

2(4.2)

11(22.9)

7.13

0.0076

总有效

46(95.8)

37(77.1)

7.13

0.0076

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

48

48

治疗前

7.23±0.02

7.22±0.03

1.92

0.0577

治疗后

7.38±0.03

7.27±0.04

15.24

0.0000

治疗前

64.3±7.3

65.8±7.2

1.01

0.3134

治疗后

83.5±6.2

71.8±7.5

8.33

0.0000

治疗前

58.7±5.2

58.1±5.4

0.55

0.5806

治疗后

44.8±4.6

51.3±5.1

6.48

0.0000

pH 值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)
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