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基于“恶性循环”假说探讨支气管扩张症
中医治疗思路
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［摘要］ 支气管扩张症存在宿主防御损害、气道黏液清除障碍、细菌定植、感染和炎症之间的“恶性循环”，

导致患者反复急性加重、生活质量低下。基于“恶性循环”假说，从三个方面探讨中医治疗支气管扩张症的

思路：首先，治“痰”，改善气道黏液高分泌状态，廓清气道是该病治疗的基础；其次，补脾扶正，提高患

者机体免疫功能，减少反复感染和急性发作频率；最后，清热泻肺，减轻感染和炎性损伤。打破该病的“恶

性循环”过程，以期延缓疾病进展、减少急性加重、提高患者生活质量。

［关键词］  支气管扩张症；化痰；补脾；清热泻肺；“恶性循环”假说

支气管扩张症（以下简称支扩）是临床常见病、

多发病，病因复杂，最终可导致气道重塑和永久性

扩张，使患者出现咳嗽、大量咯痰等症状，并呈现

间歇性急性发作的特点，严重影响患者的生活质

量［1］。1984 年 Cole 提出了支扩“恶性循环”假

说［2］，认为支扩患者的气道结构破坏、防御功能下

降及支气管黏膜纤毛清除功能受损、气道分泌物潴

留，使呼吸道容易发生病原体感染和定植，而病原

体的持续存在会引发肺部慢性炎症，导致支气管-

肺组织破坏，进一步影响机体防御功能及气道分泌

物的排出，如此反复循环，推动疾病进展。因此，

如何有效阻断“恶性循环”、减少急性加重是支扩

治疗的重点和难点。近年来，多项研究表明，中医

药可以减少气道黏液分泌、降低痰菌负荷、提高免

疫功能和改善气道炎症，从而延长支扩患者的稳定

期时间和减少急性发作次数［3-5］，提示中医药对打

破支扩“恶性循环”、改善患者预后、提高患者生

活质量具有潜在优势。本文通过对相关文献的研

究，结合临床实践，针对“恶性循环”的关键环

节，对中医药治疗支扩的思路与方法探讨如下。

1　澄源化痰，改善气道黏液高分泌状态

气道黏液高分泌是支扩的病理基础与临床特

征［6］。支扩患者的黏液纤毛清除系统功能受损，排

痰能力随之下降，同时黏液的理化性质发生改变，

黏稠度增加，使患者排痰更加困难，大量黏液长期

蓄积在管腔中，为细菌在气道定植提供了有利条

件，导致反复呼吸道感染［7］。感染产生的炎性介质

又可以通过多种通路促进黏蛋白的分泌，导致气道

呈现黏液高分泌状态，进一步损伤黏液纤毛清除功

能，加重气道梗阻和感染，形成“恶性循环”［8］。

黏液高分泌与支扩患者的气道炎症及损坏严重程度

密切相关，导致患者的肺功能恶化、住院风险增

加、预后不良，使患者的生活质量低下［9］。因此，

改善气道黏液高分泌是打破支扩疾病进展“恶性循

环”的关键环节之一。针对气道黏液高分泌的治疗

主要有促进排出及减少分泌两种方法。临床上用于

促进气道黏液排出的方法包括气道廓清技术、刺激

性祛痰药、黏液动力剂、黏液溶解剂、黏液调节剂

等，但对于减少痰液的分泌均作用甚微。有文献报

道大环内酯类药物、抗胆碱能药物等能够减少黏液

分泌，但需要更多的循证医学证据支持，尤其在支

扩患者气道黏液管理中的临床应用价值还需要进一

步深入研究［6］。可见，改善支扩患者气道黏液高分泌

的有效方案仍需开展大量研究工作进行探索和优化。
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“气道黏液”即中医所说之“痰”，“气道黏液

高分泌”则包括痰的生成异常和排出障碍［10］。中

医药治痰优势明显，有清热化痰、软坚化痰、燥湿

化痰等多种化痰之法，并能通过调治脏腑从源头上

减少痰液的生成。《读医随笔》言：“痰则无论为燥

痰，为湿痰，皆由于脾气不足，不能运化而成者

也”；《医学传灯·喘篇》载：“盖人身之痰，不能

自动，必随脾之健运，贮于肺络，结为窠囊积饮，

如蜂子之穴于房中，莲实之嵌于蓬内，生长则易，

而剥落则难”。“窠囊”“蜂房”“莲蓬”等描述与支

扩的影像学表现颇为契合。因此，中医不仅治痰之

标，更重视从脾论治以“杜绝生痰之源”。有研

究［11］以苍麻丸（苍术、麻黄、桔梗、莱菔子）治

疗23例支扩稳定期患者，发现其可减少患者的24 h
痰量及急性加重次数，改善患者的生活质量及呼吸

困难评分。另有研究［12］以六君子汤为基础组成补

肺健脾化痰方治疗 24 例稳定期支扩患者，发现该

方能显著改善患者的咳嗽、咯痰症状，并减少患者

的24 h痰量以及急性加重发生次数。

清肺化痰法也是临床治疗支扩的常用治法，千

金苇茎汤为该法的代表方［5］。研究［13］表明，支扩

方（千金苇茎汤加味）能够抑制支扩模型大鼠的炎

症反应，减少气道分泌物排泌量。我们在临床实践

中观察到，伴有气道黏液高分泌状态的支扩患者多

证属痰热蕴肺兼气阴两虚，常见痰黏难咯、咯痰无

力、口干咽燥等症，故在千金苇茎汤基础上合用麦

门冬汤，化裁出清补苇茎汤以清热化痰、益气养

阴。该方可以改善支扩患者的黏液高分泌状态并下

调血清炎症因子水平，进而改善患者的咳嗽咯痰症

状、肺功能并减少急性加重［14］。临床也有不少患

者除咳嗽、咯黄黏痰外，兼有乏力、纳差、腰膝酸

软、大便溏薄等脾肾不足的表现，此时当肺脾肾同

治。张锡纯在《医学衷中参西录》中提出：“痰之

本原在于肾”，并自创理痰汤治疗二陈汤所不及之

痰证。基于该理论，并结合临床经验，我们将千金

苇茎汤与理痰汤合用，自拟清肺理痰方以澄痰之

源、理痰之本、清痰之器，每获良效［10］。

有学者［15］ 用款冬花散 （出自 《妇人大全良

方》，组成：款冬花、蜜麻黄、浙贝母、桑白皮、

石膏、前胡、紫菀、旋覆花、白术、甘草）治疗肺

部疾病属痰热郁肺证者，证实在常规西医治疗基础

上，加用该方有助于改善支扩急性加重期患者的咳

嗽、痰量、痰色、痰质及喘息症状，降低外周血的

炎症指标水平，改善氧合状态及减少二氧化碳潴

留，疗效明显优于单纯西医治疗组。有研究［16］亦

表明，款冬花散能够下调支扩痰热蕴肺证模型大鼠

的肺组织黏蛋白表达水平，降低气道杯状细胞数，

减少气道黏液分泌，并呈现一定的量效关系。

综上，气道黏液高分泌与支扩患者的病情及预

后密切相关，充分发挥中医药治“痰”优势，从而

减少气道黏液分泌、促进痰液排出，对支扩患者的

管理具有重要指导性作用。

2　补脾扶正，提高机体免疫功能

支扩的反复发作与机体的免疫状态密切相关。

与健康人群相比，支扩患者的免疫球蛋白、B淋巴

细胞和 T 辅助淋巴细胞水平均有所下降，提示支

扩患者普遍存在免疫功能降低的情况［17］。有研

究［18］ 发现支扩患者的疾病严重程度与外周血

CD4+T淋巴细胞计数呈显著负相关。机体免疫功能

异常，气道防御能力下降，使气道内容易发生细菌

定植和感染，而细菌释放的毒性物质及炎性因子又

可以灭活免疫球蛋白及免疫细胞，进一步破坏免疫

功能，使机体防御功能更加低下，导致疾病反复发

作［19］。研究［20］显示，64%的稳定期支扩患者气道内

有细菌定植，其中最常见的是流感嗜血杆菌和铜绿

假单胞菌（PA），这些微生物有导致肺部感染的潜

在危险。若机体免疫防御能力下降，定植菌可成为

致病菌，导致感染和急性发作。临床上，某些免疫

调节剂可以作为减少支扩急性加重的合并用药，但

需要开展更多的临床研究［21］。

中医药在调节机体免疫功能、减少反复感染方

面具有一定优势。中医学认为，正气存内，邪不可

干；邪之所凑，其气必虚。无论卫气还是元气，其

生成均与脾胃功能关系密切。若脾胃受损，卫气生

成不足，则无以抵抗外邪而发病。现代研究［22］证

实，脾虚证的实质囊括免疫系统、消化系统、神经

内分泌系统、能量代谢等多方面的功能障碍。如研

究发现，脾虚证模型大鼠的 CD3+、CD4+细胞计数

较正常大鼠下降［23］，脾虚证大鼠的 T 淋巴细胞转

化率及血清 IgM 水平较正常大鼠显著降低［24］。随

着疾病的进展，支扩往往出现肺气亏虚，甚至病及

脾肾，然《青囊秘诀》云：“肺不能直补其气，补

脾胃之虚，则肺气自旺矣”，故在治疗上应重视补

脾固本，以提高机体正气，增强抗邪能力，延缓病

情发展。研究发现，培土生金中药方可提高支扩稳

定期患者 T 淋巴细胞亚群中的 CD3+、CD4+和 CD8+

细胞水平，缓解患者临床症状［25］。在应用抗生素

的基础上联合中药肺脾同调治疗脾虚湿盛的支扩患
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者，CD4+、CD8+细胞计数及 CD4+/CD8+值较对照组

明显改善［26］。

我们认为，元气亏虚、气火失衡是支扩反复发

作、迁延不愈的关键因素。因此，从补脾培元、扶

正祛邪入手，以补脾清肺法治疗支扩，旨在提高人

体正气，抵抗致病邪气，防止疾病反复加重。临床

组方以黄芪、党参、炙甘草补益脾气，佐以黄连、

黄芩、生石膏、金荞麦、鱼腥草或合用千金苇茎

汤、清金化痰汤等清热化痰，或加入柴前连梅煎

（柴胡、前胡、胡黄连、乌梅）清肝理肺。临床试

验［27］证明，补脾清肺法能改善稳定期支扩脾虚肺

热证患者的临床症状，对患者的免疫功能具有一定

调节作用。同时观察到以补脾清肺法组方可减少铜

绿假单胞菌定植支扩患者的急性加重次数、改善呼

吸症状评分及生活质量［28］。因此，通过补脾扶正

等法提高支扩患者的免疫防御功能，进而减少反复

发作，对延缓疾病进展具有重要意义。

3　清热泻肺，减轻感染-炎性损伤

感染-炎症是导致支扩发生发展的关键因素。

感染、黏液阻塞等因素使支扩患者气道存在持续性

炎症反应，以支气管管腔内中性粒细胞募集及支气

管壁和肺组织内中性粒细胞、单核细胞、巨噬细

胞、CD4+细胞浸润为主要特征［29］。急性加重期病

原菌感染、稳定期细菌定植会使这种炎症反应增

强，并且细菌的负荷量越大，炎症反应程度越强

烈［30］。炎症细胞在不断浸润气道的同时会合成并

释放各种炎性因子，如白细胞介素 16 （IL-16）、白

细胞介素 8 （IL-8）、白细胞介素 10 （IL-10） 及肿

瘤坏死因子-α （TNF-α） 等，进一步引发白细胞，

特别是中性粒细胞浸润、聚集，并释放弹性蛋白

酶、髓过氧化酶及基质金属蛋白酶 （MMP） 等多

种蛋白溶解酶和毒性氧自由基，造成支气管-肺组

织破坏，引发“恶性循环”［29］。因此，抗感染治疗

是控制急性发作、避免造成严重炎性损伤的重要措

施。临床根据病情，参考痰培养及药敏试验结果合

理选用抗生素进行抗感染治疗。支扩患者大多存在

频繁加重的情况，如国外一项研究显示支扩患者每

年加重 3次或 3次以上者高达 37. 2%［31］，反复使用

抗生素易导致细菌对多种抗菌药物耐药，增加临床

治疗难度。

近年来，中医药在抗感染和治疗耐药菌感染方

面取得较多的研究进展，且中药抑菌成分多样，具

有不易产生耐药性的优势［32］，故临床应充分发挥

中药在改善支扩感染-炎性损伤方面的应用价值。

根据支扩发热、咳嗽、咯黄脓腥臭痰或可见咯血鲜

红等症，中医多将该病归为“肺痈”范畴，《青囊

秘诀》云：“肺之所以生痈者，因肺之火不散也”，

故临床常用清热泻肺之法。有研究［33］发现，在西

医常规治疗基础上加用黄芩泻白散治疗支扩急性加

重期患者对临床症状、肺功能、血清炎症指标的改

善程度明显优于西医常规治疗组，推断该方能抑制

气道炎性反应，减轻支气管损伤。另有研究［34］报

告，黄芩泻白散可有效降低支扩急性加重期（肝火

犯肺证） 患者血清中基质金属蛋白酶 9 （MMP-9）
含量，升高基质金属蛋白酶组织抑制剂 1（TIMP-1）
含量，提示黄芩泻白散可能通过调节支扩患者的

MMP-9 和 TIMP-1 水平，减弱炎症反应，协同抗感

染，从而有效减轻气道及周围组织损伤。另有学者

采用清金化痰汤加减治疗支扩急性加重期（痰热蕴

肺证）患者，发现清金化痰汤加减具有抑制气道促

炎因子表达和蛋白分解活动的作用，临床疗效优于

单纯的西医治疗［35］。可见，中医药在减轻感染-炎

性损伤方面具有较高的价值，值得临床积极推广和

应用。

4　小结

支气管扩张症是临床常见的难治性肺病，“恶

性循环”假说是目前认识该病发生、发展的主要理

论。临床应充分发挥中医药优势与特色，以打破

“恶性循环”为切入点，重视患者的气道黏液高分

泌状态，澄源化痰，廓清气道；补脾扶正，提高机

体免疫功能状态，减少频繁加重；清热泻肺，减轻

气道炎性损伤。总之，打破支扩“恶性循环”，不

断总结有效的中医治则与治法，将有利于延缓支扩

的病情进展、减少反复发作，使患者获益。
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