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[摘  要] 支气管扩张症是一种以慢性咳嗽、咳痰和反复感染为特征的慢性气道疾病,其急性加重严重影

响患者生活质量与肺功能。本研究旨在评估健脾排痰汤联合西医常规治疗对痰热壅肺型支气管扩张合

并感染患者的临床疗效与安全性。我们开展了一项前瞻性、随机、平行对照试验,将80例患者随机分为

试验组(健脾排痰汤联合西医治疗)与对照组(单纯西医治疗),每组40例,疗程14天。主要结局指标为中医

证候积分变化,次要指标包括血清炎性标志物(CRP、IL-6)、肺功能(FEV1%)及安全性。结果显示,试验

组在降低中医证候总积分方面显著优于对照组(P<0.05),总有效率更高(92.5%vs72.5%)。同时,试验组在降

低CRP、IL-6等炎性指标及改善FEV1%方面亦表现出显著优势(P<0.05)。两组均未发生严重不良事件,

安全性良好。结论：健脾排痰汤联合西医治疗能更有效地改善痰热壅肺型支气管扩张合并感染患者的

临床症状,减轻炎症反应,促进肺功能恢复,且安全性可靠,为中西医结合治疗该病提供了有力证据。未来

需开展多中心、大样本的长期研究以验证其远期获益并深入探讨其作用机制。 
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[Abstract] Bronchiectasis is a chronic airway disease characterized by chronic cough, sputum production,

 and recurrent infections, with acute exacerbations severely impacting patients' quality of life and pulmo

nary function. This study aims to evaluate the clinical efficacy and safety of Jianpi Paidan Decoction co

mbined with conventional Western medicine in treating bronchiectasis with infection of phlegm-heat o

bstructing lung syndrome. We conducted a prospective, randomized, parallel-controlled trial involving 8

0 patients randomly assigned to either the experimental group (Jianpi Paidan Decoction plus Western m

edicine) or the control group(Western medicine alone) for a 14-day treatment course. The primary out

come measure was the change in TCM syndrome scores, while secondary outcomes included serum inf

lammatory markers (CRP,IL-6), lung function (FEV1%), and safety assessments. The results showed tha

t the experimental group was significantly superior to the control group in reducing the total TCM sy

ndrome score (P<0.05),with a higher overall effective rate(92.5% vs 72.5%).Meanwhile, the experimental

 group also demonstrated significant advantages in reducing inflammatory markers such as CRP and IL

-6,as well as improving FEV1%(P<0.05).No serious adverse events occurred in either group, indicating

 good safety.Conclusion: Jianpai Paitan Decoction combined with Western medicine treatment can mor

e effectively improve clinical symptoms, reduce inflammatory response, and promote lung function reco

very in patients with bronchiectasis complicated by infection of phlegm-heat obstructing lung type, wit

h reliable safety.This provides strong evidence for the integrated traditional Chinese and Western medici

ne treatment of this disease.Future multicenter, large-sample,long-term studies are needed to verify its l

ong-term benefits and further explore its mechanism of action. 
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引言 

支气管扩张症是一种以不可逆性气道扩张为特征的慢性疾

病,临床表现为慢性咳嗽、咳大量脓痰和反复感染。其病理核心

是气道清除功能障碍、持续感染与恶性炎症循环,导致肺功能进

行性下降[1]。急性加重期频繁发作,严重损害生活质量并加重社

会负担。尽管西医标准治疗(抗感染、气道廓清等)是基石,但仍

面临抗生素耐药、症状缓解不彻底及复发率高等挑战。因此,

探索能增效减毒、改善预后的综合治疗策略至关重要。 

中医药在治疗慢性气道炎症方面具有独特优势。支气管扩

张急性加重期常辨证为“痰热壅肺”证,病机关键在于脾虚生痰,

痰热壅肺[2]。依据“脾为生痰之源,肺为贮痰之器”的理论,健

脾清热排脓是根本治法。然而,现有中药研究常因样本量小、设

计不严谨而缺乏高质量证据。特别是基于经典方化裁的“健脾

排痰汤”(融合香砂六君子汤与千金苇茎汤),其在痰热壅肺型患

者中的确切疗效和抗炎机制尚需高级别循证医学证据支持。香

砂六君子汤源自《太平惠民和剂局方》,功在益气健脾、行气化

痰；千金苇茎汤源自《备急千金要方》,长于清肺化痰、逐瘀排

脓[3]。 

本研究旨在填补这一空白,创新性地评估“健脾排痰汤”联

合西医常规治疗的价值。其创新点在于从“标本兼治”角度,

探讨在急性感染期通过健脾扶正以增强抗病能力,同时清热排

脓以直接祛邪,从而可能突破单纯抗感染的瓶颈。本研究采用前

瞻性、随机、平行对照试验设计,严格纳入痰热壅肺证患者,通

过比较中医证候积分、炎性标志物(如CRP、IL-6)及肺功能等指

标,系统评价联合方案的疗效与安全性,以期为临床提供新的有

效策略。 

1 材料与方法 

采用前瞻性、随机、平行对照试验设计。纳入就诊于重庆

中医药学院附属璧山医院的80例痰热壅肺型支气管扩张合并感

染患者。西医诊断参照《中国成人支气管扩张症诊断与治疗专

家共识(2021年)》,中医辨证标准参照《支气管扩张症中医证候

诊断标准(2019版)》。纳入标准包括年龄18-75岁、处于急性感

染期(病程≤5天)等；排除标准包括过敏体质、妊娠、合并严重

疾病等。采用随机数字表法将患者分为试验组与对照组,各40

例。对照组接受常规西医治疗(左氧氟沙星抗感染+盐酸氨溴索

祛痰,疗程14天)。试验组在对照组治疗基础上,加用健脾排痰汤

(人参、炒白术、茯苓、陈皮、炙甘草、姜半夏、木香、砂仁、

桃仁、芦根、薏苡仁、冬瓜仁、鸡内金),每日1剂,分3次温服。

疗程均为14天。主要指标为中医证候总积分(主症：咳嗽、咯痰；

次症：发热、口渴等)及血清炎性标志物(WBC、NEUT%、CRP、P

CT、IL-6、IL-8)。次要指标为单项中医症状评分、肺功能(FE

V1%、FEV1/FVC)、BSI分级、mMRC评分、痰培养结果、肺叶受累

程度。安全性指标为肝肾功能(ALT、CREA)及不良反应。采用S

PSS 27.0软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差(x±s)

表示,组间比较采用独立样本t检验或秩和检验；计数资料采用

卡方检验。以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组患者临床疗效比较 

试验组(健脾排痰汤联合西医治疗)在综合疗效上显著优于

对照组(单纯西医治疗)。 

中医证候疗效：治疗后,试验组的总有效率为92.5%,显著高

于对照组的72.5%,差异具有统计学意义(P<0.05)。 

中医证候积分：两组治疗后中医证候总积分均较治疗前显

著下降(P<0.05),且试验组的积分下降幅度显著大于对照组

(P<0.05)。 

炎性指标与肺功能：在降低血清炎性标志物(CRP、IL-6)

和改善肺功能(FEV1%)方面,试验组的改善程度均显著优于对照

组(P<0.05)。 

表1 两组患者治疗后临床疗效指标比较(x±s) 

组别 例数 总有效率(%) 中医证候总积分(分) CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) FEV1%(%)

试验组 40 92.5 8.2±2.1*# 5.3±1.8*# 12.5±3.4*# 78.6±5.2*#

对照组 40 72.5 12.7±3.0* 8.9±2.5* 18.8±4.1* 72.1±6.0*

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

 

2.2健脾排痰汤对患者关键指标的影响分析 

进一步分析表明,健脾排痰汤在改善中医核心症状、抑制炎

症和恢复肺功能方面作用明确。 

对中医证候的改善：试验组在咳嗽、咳痰(痰色、痰量)、胸

闷、发热等主要中医单项症状的积分降低上均优于对照组。 

抗炎作用：试验组患者的CRP和IL-6水平在治疗后的下降

幅度显著大于对照组,提示健脾排痰汤具有增强抗炎效果的

作用。 

肺功能改善：试验组患者FEV1%的绝对值提升显著高于对照

组,表明联合治疗能更有效地促进气道通畅和肺功能恢复。 

表2 试验组治疗前后关键指标变化详情(x±s,n=40) 

评价指标 治疗前 治疗后 差值(前-后) P值(组内)

中医证候总积分(分) 24.5±3.8 8.2±2.1 16.3±3.5 <0.01

CRP(mg/L) 32.6±8.4 5.3±1.8 27.3±7.9 <0.01

IL-6(pg/mL) 45.2±10.7 12.5±3.4 32.7±9.8 <0.01

FEV1%(%) 65.4±7.3 78.6±5.2 +13.2±6.1 <0.01

 

2.3安全性评价 

治疗期间,两组患者均未发生严重不良事件。试验组出现2

例轻度胃肠道不适(腹胀),对照组出现1例轻度头晕,均未予特

殊处理而自行缓解,未影响治疗进程。两组生命体征及血、尿常
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规、肝肾功能检查均未见与治疗相关的异常改变,表明两种治疗

方案安全性均良好。 

3 讨论 

本研究证实,健脾排痰汤联合西医治疗能更有效地改善痰

热壅肺型支气管扩张合并感染患者的临床症状、减轻炎症反应

并促进肺功能恢复,且安全性良好。以下结合现有文献对关键发

现进行探讨。 

3.1症状快速缓解与“标本兼治”机制 

联合方案在降低中医证候积分、加速咳嗽咳痰缓解方面显

著优于单纯西医治疗。其深层机制可能在于对“微生物-免疫”

恶性循环的双重调节。支气管扩张的病理核心是微生物生态紊

乱与免疫失调相互加剧[4]。方中健脾成分可能增强机体免疫稳

态,改善气道黏膜清除功能；清热排脓成分则直接针对中性粒细

胞主导的化脓性炎症。这种既祛除病原体又修复宿主防御的“标

本兼治”策略,解释了联合治疗在核心症状上的优势,与中药复

方多靶点、整体调节的特点相符[5]。 

3.2抑制炎症与潜在抗菌协同效应 

联合治疗组在降低CRP、IL-6等炎性指标及提高痰培养转阴

率方面表现更优。现代药理学提示,方中部分药物(如苇茎、桃

仁、冬瓜仁)具有抗炎和免疫调节活性,可能通过抑制NF-κB等

通路减少促炎因子释放[6]。同时,结果提示中药成分可能通过破

坏细菌生物膜或增强吞噬功能,弥补了抗生素在清除顽固感

染方面的不足,从而协同抑制了“感染-炎症”这一关键致病

环节[7]。 

3.3肺功能改善与远期预后潜力 

联合治疗组显示出更好的肺功能(FEV1%)恢复和呼吸困难

评分改善。这不仅源于急性炎症的控制,还可能得益于中药对气

道结构重塑的潜在延缓作用。健脾益气成分可能改善患者全身

营养状态和呼吸肌耐力。此外,有效降低感染负荷本身就有助于

阻断某些病原体(如非结核分枝杆菌)与肺功能下降之间的因果

链条,从而可能带来远期获益[8]。一项关于益气健脾法治疗稳定

期支气管扩张的临床观察也提示其有助于减少急性发作、延缓

肺功能下降[9]。 

3.4研究局限性与未来方向 

本研究为单中心设计,样本量有限,可能影响结果的普适

性。此外,由于干预措施物理形态差异,未能实现双盲,可能对主

观评分指标有一定影响,尽管我们已用客观指标进行补充。未

来需要开展多中心、大样本的长期研究,以验证远期疗效和卫

生经济学价值,并利用组学技术深入阐明其具体的分子免疫调

节机制。 

4 结论 

综上所述,健脾排痰汤联合西医常规治疗为痰热壅肺型支

气管扩张合并感染提供了一种高效、安全的中西医结合新策略,

凸显了“标本兼治”在急性期管理中的优势[10],值得进一步推

广应用和深入研究。 
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