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徐志瑛治疗支气管扩张经验
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支气管扩张是指直径大于 ２ｍｍ、中等大小的近端
支气管由于管壁肌肉和弹性组织的破坏，以致形成不
可逆的异常扩张。临床上以慢性咳嗽、咯脓痰及反复咯
血为主要症状，按其发病的不同程度和阶段，可归入中
医“咳嗽”、“咯血”、“肺痈”范畴。浙江省中医院徐志瑛
主任医师治疗支气管扩张经验丰富，现简介如下。
１ 急则治其标，清肺泻火、凉血止血
本病发生多因幼年禀赋不足，素体虚弱，罹患多种

肺系疾病迁延不愈，肺脏虚弱，阴伤气耗；或因七情过
极，劳力损伤；或因嗜食辛辣厚味醇酒，滋生湿热，熏灼
肺络。临床表现为呛咳频作，常咯吐脓痰量较多，色黄
或灰或绿；若火热灼伤肺络，血溢脉外则见咯血或痰中
带血，血色鲜红，每伴有烦躁不安，易怒，口苦且干，胸
胁胀痛，头晕或痛，便干溲赤，舌红苔黄，脉弦数。《景岳
全书·血证》认为：“凡治血证，须知其要，而血动之由，
惟火惟气耳。”《济生方·吐衄》：“夫血之妄行也，未有
不因热之所发，盖血得热则淖溢，血气俱热，血随气上，
乃吐衄”，均提到“火盛”、“气伤”为咯血的主要病机。又

《明医杂著·劳瘵》说：“若先见血证，或吐衄盛大者，宜
先治血。”徐老师遵“急则治其标”的原则，此期治疗常
用及贝散（由白及、贝母组成），吞服止血。中药汤剂基
本方为泻白散合犀角地黄汤。若咳血量多可加白及、紫
珠；若肺热盛，则加寒水石、炒黄芩、野荞麦根、老鹳草
等；若肝火偏旺者，则加黛蛤散、海蛤壳等；津伤则加石
斛、麦冬、天花粉等，咳甚者，佐以百部；若颧红潮热者，
加青蒿、白薇；若兼有外感者，加荆芥、防风、辛夷、紫苏
叶等；若痰多者则加浙贝母、皂角刺、海浮石、白芥子
等；若痰湿盛者加莱菔子、草果等。
此外，临床上很多患者并未出现便干而是大便溏

薄，舌苔厚腻。徐老师认为此系肺火旺盛，日久及脾，子
盗母气，脾虚失运，可造成湿盛，而湿盛又可以影响脾
的运化，故方中常须配合祛湿运脾药物，并达到培土生
金的目的。常用二陈汤为基本方，湿盛时加胆南星、苍
术、厚朴花、砂仁、豆蔻、草果等。
２ 缓则治其本，祛痰行瘀、滋阴润肺
邪热郁肺，蒸液成痰，邪阻肺络，血滞为瘀，而致痰

热与瘀血互结。故徐老师认为，痰、热、瘀虽为支气管扩
张的主要病理因素，但素体肺阴不足却是本病产生的
根本原因。素有“金水同源”，肺之阴津亏损，久必及肾，
致肾阴不足，阴损及阳，最终阴阳两虚。故临床上多数
支气管扩张患者形体偏瘦，阴虚火旺，日久背冷肢凉畏
寒等。总之，支气管扩张的病性属本虚标实，以阴虚肺
燥为本，痰热瘀阻为标。临床表现为偶咳或轻咳，少痰
或无痰，无明显咯血，偶有胸闷胸痛，口干咽燥，或有颧
红，潮热，盗汗及手足心发热，神疲乏力或畏寒，舌暗、
苔薄少，脉细弦。此期应当祛痰行瘀，滋阴润肺，常用千
金苇茎汤、加减葳蕤汤或麦门冬汤、增液汤化裁。
药用：野荞麦根、黄芩、莱菔子（炒）、地骨皮、桑白

皮、牡丹皮、浙贝母、生薏苡仁、冬瓜仁、桃仁、红花、芦
根。咳甚者，加百部、黛蛤散；咽干不利者，加射干、木蝴
蝶、冬凌草；痰热甚者，加肺形草、老鹳草；潮热者加银
柴胡、青蒿、白薇；苔腻痰湿盛者，用二陈汤加胆南星、
藿香、苍术；气虚者可用玉屏风散加减。但徐老师认为
用补益之品时，应当循序渐进，本虚标实之体可以在祛
邪实时兼用清补之品，如人参叶、白术；若患者能受之，
则可用益气作用更强的太子参、党参、黄精、黄芪等；胸
闷胸痛加紫苏梗、苏木、莪术；若有咯血者加白及、紫珠
清热收敛止血。对于服药后咯痰量增多者，徐老师嘱患
者尽数咳出，待痰出气道通畅后，咳嗽自止。若有少量
出血者，可吞服及贝散并继续服药。
３ 固本治疗，力倡冬病夏治、冬令调治
由于本病日久由肺及脾涉肾者多，经上述治疗后

症状虽得缓解，但肺、脾、肾三脏之气仍虚，故调整机体
的气血阴阳平衡是根治本病的关键。固本治疗要求补
而不滋，补中有清，辨其阴阳化裁，精气充足则根本得
固。可治以健脾、补肺、温肾纳气。常用黄芪、西洋参、
石斛、枸杞子、淫羊藿、菟丝子、紫石英等。
此外，徐师还兼用“冬病夏治”和“冬令调治”之法

固本治疗。根据冬病夏治的原则，于每年 ６月 ２０日至

９月 ２０日用药 １个疗程，以减少该病当年冬季和次年
春季的急性发作次数。冬季如病情稳定，还可以采用

“冬令调治”的方法，服用膏滋药。膏滋药是按个体症状
不同，进行辨证论治，立法组药，常采用补肺，益肾，健
脾活血，清肺祛痰之法，并进行加工浓缩，配制成膏剂，
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出，必须注意患者的体质、生活习惯、情志等多方面因
素，强调身心同治，以提高疗效。且嘱患者要节制饮食，
勿食肥甘厚腻之品，坚持参加适量的体育运动，以减轻
体重。药物治疗与心理调理相结合，治愈疾病。
４ 验案举例
王某某，女，２８岁，２００７年 １０月 １５日初诊。主诉

结婚两年，未采取避孕措施而一直未孕。患者 １４岁月
经初潮，开始尚规则，近 ４年月经稀发，甚至停闭（最长
时间 ８个月），用黄体酮等治疗则月经来。末次月经

２００７年 ４月 １３日，量少，色暗红，夹有少量血块，伴腹
痛，喜暖喜按。白带量多，质稀如水。并诉近来体重明
显增加，面部痤疮明显，伴有腰部酸痛，纳眠尚可，大便
干，小便正常，舌质淡红、舌体胖大、苔白腻，脉滑。查Ｂ
超提示：双侧卵巢可见 ２０个以上大小不等的卵泡，最
大直径 ０６ｃｍ。经外院诊断为多囊卵巢综合征，经治疗

１年余效果欠佳，前来本院就诊。中医诊断：①闭经（肾
虚痰湿型）；②原发性不孕（肾虚痰湿型）。西医诊断：①
多囊卵巢综合征；②原发性不孕。治法：化痰除湿祛瘀，
佐以补肾。方药：苍术 １０ｇ，白术 １０ｇ，陈皮 １５ｇ，（姜）半
夏 １０ｇ，天竺黄１２ｇ，丹参３０ｇ，香附１５ｇ，茯苓１５ｇ，冬瓜
皮 ６０ｇ，紫石英 ３０ｇ，淫羊藿 １５ｇ，肉苁蓉 ３０ｇ，炙甘草

５ｇ。２０剂，每日 １剂。嘱经来复诊。２００７年 １１月 ９日
复诊：服药后，月经于 ２００７年 １１月 ８日来潮，量少，色
暗，伴小腹隐痛，喜暖，舌脉同前。治以：活血化瘀，温经
散寒。方药：当归 １５ｇ，川芎 １０ｇ，赤芍 １５ｇ，桃仁 ６ｇ，红

花 １５ｇ，丹参 ３０ｇ，泽兰 １５ｇ，乌药 １２ｇ，肉桂 ６ｇ，香附

１５ｇ，川牛膝 １５ｇ。５剂，每日 １剂。经周期用药 ３个月
后，患者月经基本规律，且体重减轻 １０ｋｇ，于 ２００８年 １
月 ２５日复查 Ｂ超提示：可见一发育优势卵泡（１５ｍｍ
×１１ｍｍ），遂嘱患者排卵期同房。于２００８年２月２７日
复诊，末次月经为 ２００８年 １月 １４日，查 Ｂ超提示宫内
早孕，嘱其注意休息，定期检查，不适随诊。后随访已足
月顺产一健康男婴。
按：该患者为典型的多囊卵巢综合征所致不孕症。

根据其临床表现，结合 Ｂ超检查即可确诊。辨证属于
肾虚痰湿型，治以化痰除湿祛瘀，佐以补肾调经，使湿
祛瘀除，恢复肾司生殖功能。《女科切要》云：“肥白妇
人，经闭而不通者，必是湿痰与脂膜壅塞之故也。”方中
苍术、白术、陈皮、姜半夏、天竺黄祛湿化痰，因“痰瘀同
源”，故配以丹参、香附活血理气祛瘀，共奏化痰除湿祛
瘀之效；茯苓、冬瓜皮淡渗利湿，使湿得以温化，从小便
排出；紫石英、淫羊藿、肉苁蓉温补肾阳；炙甘草调和诸
药。经期治以活血化瘀，温经散寒。经周期治疗 ３个月
后，患者体重明显减轻，月经正常，同时结合 Ｂ超检
查，了解卵泡发育情况，嘱其择期同房，促使受孕。
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于冬至到春分之间，嘱患者早晚各服 １勺，开水冲服，
遇外感则停服。临床证实，凡经连续数载“冬病夏治”和

“冬令调治”的患者，可延缓病情发展。
４ 验案举例
朱某，女，６８岁，２００９年 １月 ６日初诊。患者有支

气管扩张病史 ５年余，平时反复咳嗽咳痰，痰多为黄绿
或黄白相兼，时有痰中带血，甚至咳吐鲜血，近日因外
感病情加重。症见形体消瘦，面色萎黄，咳嗽、咯黄绿黏
稠痰，痰中带血，色紫，胸闷气急心悸，背冷，夜汗出，量
多，耳鸣，纳差，寐欠安，大便溏，每日三四次，小便正
常，舌质紫、苔白腻，脉弦滑。徐老师辨证为痰热蕴肺、
热伤肺络合并脾肾阳虚的虚实夹杂证，以清热化痰、凉
血止血为法，并兼少许温阳之品，泻白散和犀角地黄汤
化裁，并配合及贝散以止血。处方：苍术（炒）１２ｇ，野荞
麦根 ３０ｇ，牡丹皮 １５ｇ，桑白皮 １２ｇ，炒黄芩 ３０ｇ，浙贝母

２０ｇ，白及 ２０ｇ，紫珠 ３０ｇ，寒水石 １２ｇ，皂角刺 ９ｇ，草果

９ｇ，紫苏梗 １２ｇ，苏木 １２ｇ，海浮石 １２ｇ，葛根 ３０ｇ，淫羊

藿 ２０ｇ。方中牡丹皮、白及、紫珠清热凉血止血，寒水
石、黄芩、野荞麦根清肺泻火，桑白皮、浙贝母、海浮石、
皂角刺降气祛痰止咳，紫苏梗、苏木行气通络止痛，苍
术、草果燥湿健脾，葛根生津升阳止泻，淫羊藿温脾肾
之阳。上方连服 ７剂。二诊：咳嗽、咯痰减轻，无咯血，
胸闷气急仍时有发作，背冷减轻，夜汗减少，午后自觉
潮热，大便溏，每日一二次，舌淡紫、苔根腻，脉细弦。原
方去牡丹皮、紫珠、寒水石、皂角刺、海浮石、葛根、淫羊
藿，加防风 ９ｇ、生薏苡仁 １５ｇ、炒薏苡仁 １５ｇ、莪术 １２ｇ、
白薇（炙）１２ｇ、玉竹 １５ｇ、白芥子 ９ｇ、青蒿 ３０ｇ。上方连
服 ７剂。三诊：偶有嗽咳、咯痰，胸闷次数减少，背冷仍
存，无潮热夜汗，便调，舌淡紫苔薄白，脉细弦。上方加
减，去白及、草果，青蒿，加淫羊藿 ３０ｇ、冬凌草 １５ｇ、枳
壳 ２０ｇ。上方连服 ７剂。服药后患者病情缓解，无明显
不适。后一直门诊随诊，随证加减服用中药治疗半年
余，血止瘀祛，体质增强，现如常人。
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