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支气管扩张症中西医结合诊疗专家共识

世界中医药学会联合会呼吸病专业委员会

支气管扩张症（简称“支扩”）是各种原因引

起的支气管异常和持久性扩张，导致反复发生的化

脓性感染［1］。该病是一种常见的慢性呼吸道疾病，

病程长，病变不可逆转，由于反复感染，特别是广

泛性支气管扩张可严重损害患者肺组织和功能，严

重影响患者的劳动能力和生活质量，造成沉重的社

会经济负担。

目前，基层医疗卫生机构对支扩患者缺乏规范

化管理，各地区医疗资源发展不平衡，造成地区诊

疗差异，常出现误诊、误查、误治等情况［2］。鉴于

此，我们通过检索和筛选证据，并依据证据推荐分

级的评估、制订与评价 （Grading of Recommenda⁃
tions Assessment， Development and Evaluation，
GRADE） 系统［3］对证据进行评价，再通过专家共

识会议形成《支气管扩张症中西医结合诊疗专家共

识》（以下简称《共识》）（共识形成方法见附件，

请扫描本文二维码获取），从中西医结合的角度出

发，进一步规范疾病诊疗的标准化与合理化。

1 适用范围

本《共识》为支扩患者（年龄≥18周岁）的诊疗方

案，适用于各级各类医院急诊科、呼吸内科、中医

科的执业医师，以及相关的护理人员和药师参考。

2 定义及流行病学特点

支扩是由各种病因引起的反复发生的化脓性感

染，导致中小支气管反复损伤和/或阻塞，致使支气

管壁结构破坏，引起支气管异常和持久性扩张，临

床表现为慢性咳嗽、大量咯痰和 （或） 间断咯血、

气促和呼吸衰竭轻重不等［4］。广义上的支气管扩张

是一种病理解剖学状态，很多疾病影像学也表现为

支气管扩张，如肺间质纤维化所致的牵拉性支气管

扩张，类似的单纯影像学表现的支气管扩张不在本

《共识》讨论之列。

我国目前尚无大规模支扩流行病学调查数据，

2013年发表的一项对 7省市城区 40岁以上居民的电

话调查研究［5］结果显示，1. 2%（135/10 811）的居民

曾被诊断为支扩，且患病率随着年龄增长而升高。

3 诊断

3. 1 西医诊断流程［4］

3. 1. 1 高危人群筛查 1） 咳嗽、咯脓性痰超过 8
周，或反复咯血。2）慢性阻塞性肺疾病或哮喘控制

不佳，且既往铜绿假单胞菌阳性。3） 有慢性鼻窦

炎、结缔组织病，或有免疫系统相关病史且出现慢

性咯痰或反复肺部感染。

3. 1. 2 临床诊断 1）临床症状：慢性咳嗽、反复

咯血、黏液脓性或脓性痰。

2）胸部高分辨率CT：（1）直接征象：支气管/
伴行肺动脉内径比（B/A）＞1，从中心到外周支气

管没有逐渐变细，距胸膜 1 cm或接近纵隔胸膜范围

内可见支气管影。（2） 间接征象：支气管壁增厚，

黏液嵌塞，呼气相 CT发现“马赛克”征或“气体陷

闭”。（3） 其他征象：支气管呈柱状或囊状改变，

“双轨征”或“串珠”状改变，“印戒征”“蜂窝”或“卷

发”状改变。（4）特征性征象：变应性支气管肺曲霉

病（ABPA）表现为双上叶为主的中心性支扩伴黏液栓

嵌顿；结核性支扩常以上叶为主；弥漫性泛细支气

管炎则表现为以边缘模糊的小叶中心性结节、树芽

征、细支气管扩张、弥漫性分布或基底部分布为主。

3. 1. 3 病因学诊断

1）常规检查：（1）相关病史及合并症。（2）血

常规：中性粒细胞和淋巴细胞计数持续偏低提示免

疫缺陷可能，嗜酸性粒细胞计数升高提示ABPA可

能，血小板增多与活动期类风湿性关节炎和炎症性

肠病有关。（3）总 IgE、曲霉特异性 IgE、皮肤点刺

试验：鉴别 ABPA、混合型肺曲霉病。（4） 免疫球

蛋白 IgG/IgA/IgM：鉴别免疫缺陷、结缔组织病等。

血清蛋白电泳：区分多克隆还是单克隆，排除血液

系统恶性肿瘤。（5）痰培养、肺功能检测。

2）特殊检查（对下列疾病可能分别开展相应辅

助检查）：（1）原发性纤毛运动障碍。（2）结缔组织

病。（3）合并胃食管反流或误吸史。（4）发育异常、
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气管支气管内病变或异物堵塞。（5）特定部位的抗

体缺陷。（6）囊性纤维化。

3. 1. 4 分期诊断 急性加重定义为：6项症状（咳

嗽、痰量变化、脓性痰、呼吸困难或者运动耐受度

降低、乏力或不适、咯血）中的 3项及以上出现恶化超

过48 h，且临床医生认为需要处理的情况。

3. 2 严重程度评价

采用支气管扩张严重程度指数 （BSI） 评分［4］

及E-FACED评分［4］对严重程度进行评价。

3. 3 鉴别诊断

出现慢性咳嗽、咯痰者需要与慢性阻塞性肺疾

病、肺结核、慢性肺脓肿等鉴别。典型的支扩患者

肺功能检查出现不完全可逆气流受限时，不能诊断

为慢性阻塞性肺疾病。反复咯血需要与支气管肺癌、

结核病以及循环系统疾病等进行鉴别［4］。

4 中医辨证

4. 1 痰热壅肺证

1）痰色黄，或痰质稠，或脓痰；2）发热，或

口渴；3） 大便秘结；4） 舌红，或苔黄或苔黄腻，

脉数或滑数。

符合1），加2）、3）、4）中2项。

4. 2 络伤咯血证

1）咯血、血色鲜红或暗红；2）痰中带血。

符合1）、2）中1项。

4. 3 痰湿阻肺证

1） 咯痰，痰色白；2） 痞满；3） 纳呆，或食

少；4）周身沉重；5）舌苔白腻，脉滑或弦滑。

符合1），加2）、3）、4）、5）中2项。

4. 4 肝火犯肺证

1）气逆咳嗽，咳引胸胁，少量白黏痰；2）口

苦咽干，心烦易怒，情绪诱发；3）舌红，苔薄白或

薄黄，脉细弦。

符合1），加2）、3）中1项。

4. 5 肺脾气虚证

1） 痰色白，或痰质稀；2） 气短，动则加重；

3）自汗，或易感冒；4）纳呆，或食少；5）神疲，

或乏力，动则加重；6）痞满，或腹胀，或便溏；7）
舌体胖大或有齿痕，脉沉细或沉缓或细弱。

符合 1）、2）、3） 中 2项，加 4）、5）、6）、7）
中3项。

4. 6 气阴两虚证

1） 干咳，或咳嗽痰少或痰黏难咯；2） 神疲，

或乏力，动则加重；3）自汗，或易感冒；4）盗汗，

或手足心热；5）口干或咽干，或口渴；6）舌淡白

或舌红，脉沉细或细弱或细数。

符合 1），加 2）、 3） 中 1 项， 4）、 5）、 6）
中2项。

4. 7 肺肾气虚证

1）痰质黏；2）脑转耳鸣，腰酸腿软，不耐劳

累；3）畏寒肢冷，面色苍白；4）舌体胖大，舌苔

淡白，脉沉细。

符合1）、4），加2）、3）中1项。

4. 8 阴虚火旺证

1）咳嗽痰少；2）低热盗汗；3）口舌干燥；4）
五心烦热；5）舌红少苔或乏津，脉细数。

符合1），加2）、3）、4）、5）中2项。

5 治疗

5. 1 西医治疗［4］

5. 1. 1 稳定期治疗

1） 气道清除：包括祛痰 （黏液溶解剂、动力

剂、调节剂或高渗制剂）、非药物治疗（主动循环呼

吸技术、振荡呼吸正压装置、高频胸壁振荡等）、肺

康复和运动，需考虑出血严重程度［6］。
2）抗菌：（1）长期：每年急性加重≥3次，推

荐长期（≥3 个月）口服大环内酯类药物治疗。建

议剂量为阿奇霉素 250 mg（每周 3~7次），红霉素

250 mg（每日 1次）。每月评估疗效、毒副作用，定

期进行痰培养和药敏试验。（2）病原体清除：首次

分离出铜绿假单胞菌且病情进展的支扩患者，推荐

环丙沙星500 mg（每日2次）口服2周。非结核分枝杆

菌（NTM）肺病患者若症状较轻、病灶较局限，进展

不明显且药敏显示高度耐药，一般不治疗；而病灶

进展明显者，无论是否耐药均需规范抗NTM治疗。

3）手术：1）肺叶/肺段切除术：病灶局限于一

侧肺叶或肺段内，综合、规范治疗 1年仍难以控制

症状，或近期症状明显加重，严重影响正常生活者；

双侧病变、复发性难治性咯血或大咯血危及生命时，

内科治疗包括介入治疗仍无法有效止血；局限性病

灶可能是败血症或菌血症的来源，不切除可能导致

肺组织进一步破坏。2） 肺移植：70岁以下、肺功

能第 1秒用力呼气容积（FEV1）＜30%，临床表现

不稳定或迅速恶化或双肺弥漫性病灶、经内科综合

治疗效果不佳的患者可考虑。

4）其他：（1）支气管舒张剂：肺功能有阻塞性

通气功能障碍的患者。（2）抗炎治疗：可能针对炎

症机制有效。（3）疫苗接种：儿童接种麻疹、卡介

苗等，反复出现支扩急性感染的患者，推荐接种流

感疫苗或肺炎球菌疫苗。

5. 1. 2 急性加重期治疗 送痰培养后予经验性抗菌

治疗，并根据药敏结果调整。既往无痰培养结果的
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中重度支扩患者，应选择具有抗铜绿假单胞菌活性

的药物，如头孢他啶阿维巴坦、新型喹诺酮类药物

西他沙星等。建议疗程为14天。

5. 2 中医辨证论治

5. 2. 1 痰热壅肺证

治法：清热化痰。

方药：千金苇茎汤加减［7-9］（《备急千金要

方》：芦根、薏苡仁、冬瓜仁、桃仁）（推荐强度：

强推荐；证据级别：B）。加减：咯痰黄稠不利，加

桑白皮、射干、瓜蒌、浙贝母；咳逆气急、咯痰浓

浊量多，加瓜蒌子、葶苈子；大便秘结，加生大黄、

枳实；心烦口渴，加生石膏、天花粉。水煎服，先

煮芦根，去滓，内诸药，煮取成汤。

中成药：1）肺力咳合剂［10］（推荐强度：强推

荐；证据级别：C）。功能主治：清热解毒，镇咳祛

痰。用于痰热犯肺所引起的咳嗽痰黄，支气管哮喘、

气管炎见上述证候者。药物组成：黄芩、前胡、百

部、红花龙胆、梧桐根、白花蛇舌草、红管药。用

法用量：口服，成人每次 20 ml，每日 3次；或遵医

嘱。不良反应：不明。2）一清胶囊［11］（推荐强度：

强推荐；证据级别：D）。功能主治：清热泻火解

毒，化瘀凉血止血。用于火毒血热所致的身热烦躁、

目赤口疮、咽喉牙龈肿痛、大便秘结、吐血、咯血、

衄血、痔血；咽炎、扁桃体炎、牙龈炎见上述证候

者。药物组成：黄连、大黄、黄芩。用法用量：口

服，每次 2粒（每粒 0. 5 g），每日 3次。不良反应：

偶见皮疹、恶心、腹泻、腹痛。3）痰热清胶囊（推

荐强度：强推荐；依据专家共识）。功能主治：清

热，化痰，解毒。用于风温肺热病属风热袭肺证，

症见发热、恶风、咳嗽、咯痰，或咽痛、流涕、口

干等。药物组成：黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、

连翘。用法用量：口服，每次 3粒 （每粒 0. 4 g），

每日 3次，疗程 7天。不良反应：个别患者出现腹

胀。4）清咳平喘颗粒（推荐强度：弱推荐；依据专

家共识）。功能主治：清热宣肺，止咳平喘。用于咳

嗽气急甚或喘息、咯痰色黄或不爽、发热、咽痛、

便干、苔黄或黄腻等。药物组成：石膏、金荞麦、

鱼腥草、麻黄 （蜜炙）、炒苦杏仁、川贝母、矮地

茶、枇杷叶、紫苏子（炒）、甘草（炙）。用法用量：

开水冲服，每次10 g，每日3次。不良反应：不明。

5. 2. 2 络伤咯血证

治法：凉血止血。

方药：咳血方［12］（《丹溪心法》：青黛、瓜蒌

子、诃子、海粉、栀子）（推荐强度：弱推荐；证据

级别：C）。加减：咳甚，加苦杏仁。水煎服。

中成药：1） 云南白药胶囊［13-15］（推荐强度：

强推荐；证据级别：C）。功能主治：化瘀止血，活

血止痛，解毒消肿。用于跌打损伤、瘀血肿痛，吐

血、咯血、便血、痔血、崩漏下血、手术出血，疮

疡肿毒及软组织挫伤，闭合性骨折，支气管扩张及

肺结核咯血，溃疡病出血，以及皮肤感染性疾病。

药物组成：国家保密方，本品含草乌（制），其余成分

略。用法用量：口服，每次 1~2粒（每粒 0. 25 g），每

日 4次。不良反应：极少数患者服药后出现过敏性

药疹，出现胸闷、心慌、腹痛、恶心呕吐、全身奇

痒以及躯干、四肢等部位出现荨麻疹。2）裸花紫珠

颗粒［16］（推荐强度：强推荐；依据专家共识）。功

能主治：消炎，解毒，收敛，止血。用于细菌感染

引起的炎症、急性传染性肝炎、呼吸道和消化道出

血。药物组成：裸花紫珠。用法用量：开水冲服，

每次 1袋 （每袋 3 g），每日 3或 4次。不良反应：

不明。

说明：络伤咯血证属于兼证类。支气管扩张症

常见证型包括实证类 （痰热壅肺证、痰湿阻肺证、

肝火犯肺证）、虚证类（肺脾气虚证、气阴两虚证、

肺肾气虚证、阴虚火旺证），均可单独出现，亦可兼

夹络伤咯血证，临床治疗可在其他证型基础上，加

用本证型方剂或中成药。

5. 2. 3 痰湿阻肺证

治法：燥湿化痰，理气止咳。

方药：二陈平胃散［17］（《症因脉治》：姜半夏、

茯苓、陈皮、麸炒苍术、厚朴、甘草）（推荐强度：

强推荐；证据级别：C）。加减：咳逆气急、痰多胸

闷，加白前、紫苏子、莱菔子；久病脾虚、神疲，

加党参、白术。水煎服。

中成药：祛痰止咳颗粒 （推荐强度：强推荐；

证据级别：依据专家共识）。功能主治：健脾燥湿，

祛痰止咳。主要用于慢性支气管炎及支气管炎合并

肺气肿、肺心病所引起的痰多、咳嗽、喘息等症。

药物组成：党参、水半夏、芫花（醋制）、甘遂（醋

制）、紫花杜鹃、明矾。用法用量：温开水冲服，每

次2袋（每袋3 g），每日2次。不良反应：不明。

5. 2. 4 肝火犯肺证

治法：清肝宁肺。

方药：泻白散合黛蛤散［18］（《小儿药证直诀》

《医说·卷四》：地骨皮、蜜桑白皮、青黛、蛤壳粉、

炙甘草）（推荐强度：强推荐；证据级别：C）。加

减：咳嗽频作、痰黄，加栀子、牡丹皮、浙贝母、

枇杷叶；胸闷气逆，加枳壳、旋覆花；痰黏难咯，

加海浮石、浙贝母、竹茹。水煎服。
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中成药：加味逍遥丸（推荐强度：弱推荐；依据

专家共识）。功能主治：舒肝清热，健脾养血。药物

组成：柴胡、当归、白芍、白术（麸炒）、茯苓、甘

草、牡丹皮、栀子（姜炙）、薄荷，辅料为生姜。用

法用量：口服，每次1袋（每袋6 g），每日2次。不良

反应：不明。说明：此处加味逍遥丸以北京同仁堂科

技发展股份有限公司制药厂说明书的介绍书写，其

他厂家可根据说明书用法用量进行用药。

5. 2. 5 肺脾气虚证

治法：健脾益气，化痰止咳。

方药：六君子汤合三子养亲汤 （《妇人良方》

《韩氏医通》：人参、白术、茯苓、陈皮、法半夏、

炙甘草、紫苏子、白芥子、莱菔子）（推荐强度：强

推荐；依据专家共识）。加减：大便秘结，临服加熟

蜜；冬天，加生姜；痰涎壅盛，加葶苈子、大枣；

痰多色黄稠，加连翘、黄芩。水煎服。

中成药：1）人参健脾丸（推荐强度：弱推荐；

依据专家共识）。功能主治：健脾益气，和胃止泻。

用于脾胃虚弱所致的饮食不化、脘闷嘈杂、恶心呕

吐、腹痛便溏、不思饮食、体弱倦怠。药物组成：

人参、白术（麸炒）、茯苓、山药、陈皮、木香、砂

仁、炙黄芪、当归、酸枣仁（炒）、远志（制），辅

料为赋形剂蜂蜜。用法用量：口服，每次 2丸（每

丸 6 g），每日 2次。不良反应：不明。2）玉屏风颗

粒 （推荐强度：弱推荐；依据专家共识）。功能主

治：益气，固表，止汗。用于表虚不固导致自汗恶

风、面色㿠白，或体虚易感风邪者。药物组成：黄

芪、白术（炒）、防风。辅料为糊精、甘露醇、矫味

剂、黏合剂。用法用量：开水冲服，每次 5 g，每日

3次。不良反应：不明。

5. 2. 6 气阴两虚证

治法：养阴益气，清泻虚热。

方药：沙参清肺汤（《中医内科学》［19］：北沙

参、黄芪、太子参、合欢皮、白及、甘草、桔梗、

薏苡仁、冬瓜子）（推荐强度：弱推荐；证据级别：

依据专家共识）。加减：口燥咽干，加芦根、天花

粉；纳少、大便稀溏，加白扁豆、山药、白术。水

煎服。

中成药：润肺膏（推荐强度：弱推荐；依据专

家共识）。功能主治：润肺益气，止咳化痰。用于肺

虚气弱所致胸闷不畅、久咳痰嗽、气喘自汗。药物

组成：莱阳梨清膏、党参、炙黄芪、紫菀（蜜炙）、

百部 （蜜炙）、川贝母。用法用量：口服或开水冲

服，每次15 g，每日3次。不良反应：不明。

5. 2. 7 肺肾气虚证

治法：补肺益肾。

方药：金水六君煎（《景岳全书》：当归、熟地

黄、陈皮、姜半夏、茯苓、生姜、炙甘草）（推荐强

度：强推荐；依据专家共识）。加减：大便溏，去当

归，加山药；痰盛气滞所致胸胁不畅，加白芥子；

阴寒盛而咳嗽，加细辛；兼表邪寒热者，加柴胡。

水煎服，空腹时温服。

中成药：1）补肺活血胶囊［20］（推荐强度：弱

推荐；证据级别：C）。功能主治：益气活血，补肺

固肾。用于咳嗽气促或咳喘胸闷、心悸气短、肢冷

乏力、腰膝酸软、口唇紫绀、舌淡苔白或舌紫暗等。

药物组成：黄芪、赤芍、补骨脂。用法用量：口服，

每次 4粒（每粒 0. 35 g），每日 3次。不良反应：偶

见口干。2）固本咳喘颗粒（推荐强度：弱推荐；依

据专家共识）：功能主治：益气固表，健脾补肾。用

于脾虚痰盛、肾气不固所致的咳嗽、痰多喘息气促、

动则喘剧；慢性支气管炎见上述证候者。药物组成：

党参、白术 （麸炒）、炙甘草、茯苓、五味子 （醋

制）、麦冬、补骨脂（盐水炒）。辅料为糊精、乳糖。

用法用量：口服，每次 1袋（每袋 2 g），每日 3次。

不良反应：不明。

5. 2. 8 阴虚火旺证

治法：滋阴降火，润肺化痰。

方药：百合固金汤［21-25］（《周慎斋遗书·卷

七·阴虚》：熟地黄、生地黄、当归、炒白芍、甘

草、桔梗、玄参、贝母、麦冬、百合）（推荐强度：

强推荐；证据级别：B）。加减：咳嗽，加五味子。

水煎服。

中成药：百合固金丸［21-25］（推荐强度：强推

荐；证据级别：C）。功能主治：养阴润肺，化痰止

咳。用于肺肾阴虚所致燥咳少痰、咽干喉痛。药物

组成：百合、生地黄、熟地黄、麦冬、玄参、川贝

母、当归、白芍、桔梗、甘草，辅料为蜂蜜。用法

用量：口服，每次 1袋（每袋 6 g），每日 2次。不良

反应：不明。说明：此处百合固金丸以吉林省通化

博祥药业股份有限公司说明书的介绍书写，其他厂

家可根据说明书用法用量进行用药。

注意：以上中药用药剂量可参考《中华人民共

和国药典》（2020年版）［26］。
5. 3 中医特色疗法

5. 3. 1 针刺［18］ 适应症：支气管扩张症咯血者。

取穴：三阴交、孔最、肺俞、鱼际、列缺、尺泽。

实证用泻法，虚证用补法（推荐强度：强推荐；证

据级别：C）。

5. 3. 2 穴位贴敷 适应症：支气管扩张症咯血者。

方法：以大蒜头 1个，捣泥，取适量敷于双侧涌泉

穴（推荐强度：弱推荐；依据专家共识）。
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