
进食，也大多因恶心、呕吐而出，无宿食可积。其次是患
者的舌象滑润而不腻不厚，亦非有积之象。第三，患者
的脉象也不支持有积。因此，不支持使用大黄，也不同
意用灌肠法。患者目前不能平卧，灌肠操作难度较大，
况且又会增加腹腔压力，更不利于纠正心力衰竭。具体
方药可用真武汤加人参、肉桂，一方面加强扶元补气之
力，另一方面还可增强通阳化饮之力。
3 后记

根据讨论结果，中医诊断为心肾阳气衰败、三焦气
化失司，饮邪凌心犯肺、逆胃溢肤，以真武汤加味：制附
子30g，白术12g，茯苓30g，生姜10g，白芍10g，汉防己

15g，车前子60g（包煎） ，半夏12g，生晒参10g，桂枝10g，
肉桂粉3g（冲服） ，4剂。其余治疗同前。两日后患者心率
增加到50次／min，4日后心率增快至60次／min 左右，尿
量增多，浮肿减退。此后以真武汤、温脾汤，或六君子
汤、苓桂术甘汤加减化裁，调理半个月，患者血压稳定
在140／86mmHg 左右，心率稳定在60次／min 左右，心
包、胸腔、腹腔积液基本消失，已能平卧。5月23日查血
肌酐406μmol／L。患者于5月24日出院。每月随访1次，
至2009年10月，病情稳定。

（收稿日期：2009－10－09）
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清肺化痰为主治疗支气管扩张30例
张 明

（周口市中医院，河南省周口市七一西路33号，466000）
  支气管扩张是呼吸系统的常见病，近年来我们在西药治疗
的基础上，加用清肺化痰中药汤剂治疗本病，现总结报告如下。
1 临床资料

60例均为我院2006年9月～2008年9月住院治疗的支气管
扩张患者，经肺部 CT 、纤维支气管镜或支气管造影检查确诊，
并排除先天性支气管缺损、遗传性支气管扩张、肿瘤及肺结核
等疾病。临床症状：持续咳嗽、咳痰，痰量每日100～400ml，痰色
黄、绿，部分为褐色脓痰，偶有咯血。具体诊断标准参照《疾病临
床诊断和疗效标准》［1］拟定。随机分为中西医治疗组（治疗组）和
单纯西医组 （ 对照组） 。治疗组30例，男12例，女18例；年龄16～
70岁，平均（46.2±14.3） 岁；病程2～30年，平均16.3年。其中合
并慢性阻塞性肺疾病7例，伴肺气肿9例，伴发热18例，其中伴有
咯血15例，有杵状指5例，伴周围血白细胞增高18例，支气管扩
张部位：右上肺3例，右下肺7例，左下肺12例，两下肺2例，双中
下肺5例，右全肺及左下肺1例。对照组30例，男13例，女17例；年
龄17～70岁，平均（46.5±14.5） 岁；病程2～30年，平均16.5年。
其中合并慢性阻塞性肺疾病6例，伴肺气肿8例。伴发热18例，伴
咯血16例，有杵状指4例。伴周围血白细胞增高者18例，X 线胸片
或肺 CT 显示支气管扩张部位：右上肺2例，右下肺8例，左下肺
12例，两下肺2例，双中下肺6例。两组临床资料无统计学差异（ P
＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

对照组：单纯用西药治疗，生理盐水100ml加头孢哌酮舒巴
坦钠3.0g 静脉滴注，每日2次，生理盐水100ml 加盐酸氨溴索
90mg 静脉滴注，每日1次。对于病程长或者老年患者，考虑铜绿
假单胞菌感染，加左氧氟沙星0.3g 静脉滴注，每日1次。

治疗组：在对照组基础上加用清金祛痰之中药，处方：桔梗
30g，薏苡仁30g，冬瓜子20g，鱼腥草30g，败酱草30g，金银花20g，
黄芩10g，竹茹20g，桑白皮20g，川贝母10g，杏仁10g，茯苓20g，生
甘草6g。发热重者加茵陈30～60g，连翘10g；体虚汗出，易于感
冒者加黄芪30g，白术20g，防风12g；咳吐黄脓痰，量较多者加地

龙20g，胆南星6g，鲜芦根30g；苔腻厚者加陈皮15g，半夏10g；胸
闷者加瓜蒌30g，郁金20g，枳壳10g；痰中带血者加制大黄10g，
白及10g；伴气喘者加葶苈子30g，射干9g，炙麻黄9g。中药每天1
剂，水煎，分2次早晚口服。

两组均治疗15天为1个疗程，2疗程后评定治疗结果。
3 疗效标准

临床痊愈：咳嗽咳痰、咯血停止，呼吸道其他症状及体征消
失，可坚持工作。显效：咳嗽及痰量明显减少，咯血停止，肺部
音明显减少或消失，肺部 X 线检查炎性阴影显著吸收。有效：咳
嗽、咳痰好转，大量咯血停止，但痰中仍带血丝或血块，呼吸道
症状、体征减轻。无效：治疗后症状、体征未见改善。
4 结果

治疗组显效24例 （80.0％） ，有效4例 （13.33％） ，无效2例
（6.67％） ，显效率为80.0％，总有效率为93.33％。对照组显效12
例（40.0％） ，有效10例（33.33％） ，无效8例（26.67％） ，显效率为
40.0％，总有效率为73.33％。两组显效率及总有效率比较差异
有显著性 （ P＜0.05或 P＜0.01） 。观察期间部分患者应用奎诺
酮类药物后出现不同程度的胃肠道反应，停药后消失。
5 讨论

支气管扩张属中医“肺痈”、“咯血”范畴，肺热伤络或肝火
上炎，灼伤肺络导致咯血。尽管多日久不愈而正气虚衰变生他
证，总因痰热内蕴而发［2］，故临床治疗应以去除实邪为主，或纯
以逐邪，或以攻为主，方能收效显著。方中重用桔梗、薏苡仁等
以祛痰排脓，鱼腥草、败酱草、桑白皮等清肺解毒，共奏清肺化
痰，逐瘀排脓，邪去正安之效。
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