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参茸肉桂胶囊加健脾化痰汤治疗慢性支气管炎60例
张 宗 林*

  笔者于2005年10月～2009年10月，采用自拟参
茸肉桂胶囊加健脾化痰汤治疗慢性支气管炎60例，并
与单用西医方法治疗的60例作对照观察，现总结如
下。
1 一般资料

120例均为海南省中医院内科门诊病例，随机分
为两组，治疗组60例中，男34例，女26例，年龄48～79
岁，平均55岁，病程5～28年，平均12.5年。 对照组60
例中，男36例，女24例，年龄49～78岁，平均57岁，病
程6～27年，平均13年。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。上述患者的诊断标
准参照中华医学会呼吸系统疾病学会1984年拟定的
标准及《实用内科学》有关内容拟订。 临床表现以呼吸
急促、咳嗽、咯痰、胸闷、不能平卧、纳减为主，常反复发
作，服用抗生素、糖皮质激素、氨茶碱等可缓解。排除严
重肺部感染、肺结核等疾病以致的咳喘。中医辨证属脾
肾阳虚、寒痰伏肺者。
2 治疗方法

治疗组用自拟参茸肉桂胶囊加健脾化痰汤治疗。
参茸肉桂胶囊药物组成：红参、马鹿茸、肉桂按比例粉
碎装入0.3g 容量的胶囊内，制成参茸肉桂胶囊，口服
每次6粒，每日3次，口服2个月为1个疗程，健脾化痰
汤药物组成：（炙）麻黄、陈皮、法半夏、（制） 胆南星、白
术各10g，瓜蒌皮、桑白皮、竹茹、茯苓、薏苡仁、黄芪各
15g。 恶寒发热加柴胡、防风、荆芥；咳痰色黄加鱼腥
草、黄芩；胸闷喘甚加葶苈子；咳甚稠加桔梗、川贝母；
气虚明显加党参、山药；气急汗出加龙骨、牡蛎。 每日1
剂，水煎2次取汁约500ml，分早中晚3次温服，连服2
个月为1个疗程。 对照组口服氨茶碱每次0.1g，每日3
次；头孢氨苄胶囊每次0.5g，每日4次；强的松片每次
5mg，每日3次；复方甘草片每次4片，每日3次。疗程同
上。

3 治疗结果
3.1 疗效标准

参考中华医学会呼吸系统疾病学会制订的《慢性
气管炎诊断疗效标准》及吴少帧主编的《常见疾病诊断
与疗效判定标准》制订。 临床治愈：治疗后所有症状消
除，肺部干、湿 音消失，或虽偶有轻微咳痰气急，但不
影响工作和生活，并持续1年以上不发作者；有效：治
疗后症状减轻或基本消失，1年内仍有发作，再用该法
治疗仍有效者；无效：治疗后症状略有减轻，停药后症
状如初，或经治疗半月后无效而改用他法治疗者。
3.2 两组患者临床疗效比较

治疗组60例中，临床治愈20例占33.3％，有效37
例占61.6％，无效3例占5.0％，总有效率95.0％；对照
组60例中，临床治愈12例占20.0％，有效22例占
36.6％，无效26例占43.3％，总有效率56.6％。两组总
有效率比较，治疗组明显优于对照组（ P＜0.01） 。
4 体会

慢性支气管炎中医学“咳嗽”、“喘证”、“支饮”等范
畴，多由急性支气管炎或上呼吸道感染失治、误治发展
而成。病位在肺，涉及脾土，穷及肾元。故脾肾阳虚、肺
失宣肃乃为慢性支气管炎之主要病机，痰则是本病重
要的病理产物。 治疗当以温补肾元，健脾气，宣肺降逆
化痰化饮为则。 所拟参茸肉桂胶囊加健脾化痰汤以补
元气、补肾阳、健脾气为主，宣肺为次，目的是治病求
本，根除宿疾。 红参、马鹿茸、肉桂大补元气，温补肾阳
纳气平喘，黄芪、茯苓、薏苡仁、白术益气健脾，运化水
湿，（炙）麻黄、法半夏、陈皮、（制） 胆南星宣肺平喘，涤
痰化饮，瓜蒌皮、桑白皮、竹茹清化痰热。 诸药合用，共
奏补元气补肾阳、健脾渗湿、宣肺化痰之功。痰化喘止，
呼吸复常，则顽疾可除。
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