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支气管扩张是呼吸系统临床常见疾病，是由于支气 管及其周围附属组织的慢性炎症及纤维化，导致支气管

中药煎服联合穴位贴敷佐治支气管扩张伴咯血临床观察

彭红星，李 颖，陈建建，危 思，涂长英
（江西省中西医结合医院，江西 南昌 ３３０００３）

摘要：目的 探讨中药煎服联合穴位贴敷佐治支气管扩张伴咯血的临床疗效。方法 选取医院２０１７年６月至２０１９年６月收治的支气

管扩张伴咯血患者１２０例，随机分为 Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，各３０例。４组患者均予青霉素、安溴索、垂体后叶素常规治疗，Ｂ组患者加

用中药方剂口服，Ｃ组患者加用中药穴位贴敷，Ｄ组患者加用中药方剂口服及中药穴位贴敷。４组均持续治疗 ７ｄ。结果 总有效率方

面，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组均显著高于 Ａ组，Ｄ组显著高于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；退热、咳嗽、湿罗音、咳血等症状体征消退时间方面，Ｂ组、

Ｃ组、Ｄ组均显著短于 Ａ组，Ｄ组显著短于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；累计咳血量方面，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组显著少于 Ａ组，Ｄ组显著少于Ｂ组

和 Ｃ组牗Ｐ＜０．０５牘；第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占预计值百分比、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大呼气流速（ＰＥＦ）方面，Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组显著高

于 Ａ组，Ｄ组显著高于 Ｂ组和 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组不良反应发生率相当（６．６７％比 １０．００％比 １３．３３％比１６．６７％，

Ｐ＞０．０５）。结论 中药煎服联合穴位贴敷佐治支气管扩张伴咯血，能加速症状体征缓解，减少咯血量，改善肺功能。

关键词：支气管扩张；咯血；中药煎服；中药穴位敷贴；临床疗效；肺功能
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

１９／１１
１７／１３
１６／１４
１８／１２
０．６４３
０．７２５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．１９±１１．２７
５２．３９±１１．０３
５３．５２±１１．５４
５３．８１±１１．０９
０．６２５
０．５３４

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．３８±３．３９
２２．９１±３．２１
２２．０７±３．１１
２２．７６±３．２５
０．３６９
０．７１１

体温

（Ｘ±ｓ，℃）

３８．２７±０．５２
３８．４０±０．５７
３８．４２±０．５３
３８．３５±０．５５
１．０６５
０．２９１

高血压

８
８
７
６

高脂血症

５
４
７
８

２．６９９
０．６０９

高血糖

４
６
４
３

表１ ４组患者一般资料比较（ｎ＝３０）

合并症（例）

注：ＢＭＩ为体质量指数。

壁组织结构性破坏和功能性改变，从而出现支气管正常

形态结构的变形和持久性扩张改变犤１犦。患者发病后有发

热、咳嗽、咳痰、湿罗音、胸痛、呼吸急促、呼吸困难等典

型的呼吸系统表现，多数并发咯血，并反复发作，对支气

管扩张伴咯血若不及时治疗，病情可加剧，引起窒息、失

血性休克、严重肺部感染等，危及生命犤２犦。目前临床治疗

主要采用抗炎、抗感染、化痰止咳、止血、提高免疫力、维

持水电解质平衡等西医疗法，症状缓解较慢，且易复发，严

重影响疗效和预后犤３犦。中医中药在支气管扩张伴咯血的治

疗中积累了丰富的经验，充分发挥了中医理论的辨证论治

和整体治疗的优势犤４犦。本研究中探讨中药煎服联合穴位贴

敷佐治支气管扩张伴咯血的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《成人支气管扩张症诊治专家共识》

中相关诊断标准犤５犦并确诊；具有发热、咳嗽、咳痰、咳血

等典型症状；胸部 Ｘ线摄片显示肺纹理增多、增粗、紊
乱或呈卷发样改变；对本研究拟用治疗方式及药物无禁

忌证和过敏反应。本研究符合《赫尔辛基医学宣言》中的

医学伦理学要求，患者签署知情同意书。

排除标准：其他呼吸系统疾病；精神状态、认知功能

异常，不能配合治疗；基础资料缺失或不完善；妊娠期或

哺乳期；全身恶性肿瘤；自身免疫性疾病。

脱落剔除标准：中途自愿退出本研究；因病情加重、

恶化而转入其他科室治疗；未按本研究治疗方案接受治

疗；随访期间失访；治疗后未及时评估疗效或临床检查

结果丢失。

病例选择与分组：选取医院２０１７年６月至２０１９年
６月收治的支气管扩张伴咯血患者１２０例，随机分为Ａ组、
Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组，各３０例。４组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
４组患者均予常规西医治疗，包括注射用青霉素钠

（石药集团中诺药业 ＜石家庄 ＞有限公司，国药准字
Ｈ１３０２１６３４，规格为每瓶 ０．４８ｇ∶８０万 Ｕ）４００万 Ｕ，加

入 １００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，每日 ２次；盐
酸氨溴索口服溶液（江苏汉晨药业有限公司，国药准字

Ｈ２００６６５２３，规格为每瓶 １０ｍＬ∶３０ｍｇ）１０ｍＬ口服，每
日３次；垂体后叶素注射液（上海禾丰制药有限公司，国
药准字Ｈ３１０２２７５１，规格为每瓶１ｍＬ∶６Ｕ）６Ｕ，加入１００ｍＬ
０．９％氯化钠注射液静脉滴注，每日１次。Ｂ组患者加用
中药方剂煎服牗组方：熟地、黄芩、麦冬各 １５ｇ，贝母、
桑白皮、丹皮、冬瓜仁、金银花各 １０ｇ，甘草 ５ｇ牘，每
日１剂，水煎 ２００～３００ｍＬ，于早晚分 ２次服用。Ｃ组患
者加用中药穴位贴敷，将适量吴茱萸、白及研末，加醋调

成糊状，用医用胶布蘸取适量贴于双侧涌泉穴，每日更

换１次。Ｄ组患者加用中药煎服牗同Ｂ组牘及中药穴位贴
敷牗同Ｃ组牘。４组均持续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：记录患者治疗过程中退热、咳嗽、咳痰、

湿罗音、咯血等症状体征消失时间及累计咯血量。采用

ＦＧＣ－Ａ＋型全自动肺功能检测仪（上海欣曼科教设备有
限公司）检测患者肺功能指标，包括第 １秒用力呼气容
积（ＦＥＶ１）占预计值百分比牗ＦＥＶ１％牘、最大呼气流速
（ＰＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）。

疗效判定犤６犦：显效，治疗５ｄ内发热、咳嗽、咳痰、湿
罗音、咯血等症状体征完全消失，实验室指标恢复正常；

有效，治疗 ５ｄ内各项症状体征有显著改善，实验室指
标显著改善，治疗 ７ｄ时症状体征完全消退、实验室指
标恢复正常；无效，治疗 ７ｄ时各项症状有一定改善但
未完全消退。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者恶心呕吐、皮疹、腹泻、食欲降低

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ／Ｆ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检
验。检验水准 α＝０．０５（双侧），Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

支气管扩张为致病菌感染、外界应激性刺激、过敏
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表２ ４组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３０犦

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

显效

１２（４０．００）

１４（４６．６７）

１４（４６．６７）

１７（５６．６７）

有效

７（２３．３３）

９（０．００）

８（２６．６７）

１１（３６．６７）

无效

１１（３６．６７）

７（２３．３３）

８（２６．６７）

２（６．６７）

总有效

１９（６３．３３）

２３（７６．６７）＃△

２２（７３．３３）＃△

２８（９３．３３）＃

注：与 Ａ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与 Ｄ组比较，△Ｐ＜０．０５。表 ３、
表４同。
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Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

治疗前

６０．６５±６．１２
６１．０９±６．０３
６１．２５±６．１１
６０．２１±６．２４

治疗后

７１．５９±６．５６

７５．７６±６．７１＃△

７６．７１±６．８２＃△

８５．９７±６．９３＃

治疗前

３．１２±０．２７
３．１４±０．３０
３．１０±０．２８
３．０９±０．２９

治疗后

３．３４±０．３６

３．５０±０．４１＃△

３．５９±０．４０＃△

３．９０±０．４２＃

治疗前

２．７６±０．３０
２．７４±０．３２
２．７０±０．３３
２．７２±０．３４

治疗后

２．９０±０．３３

３．１２±０．３５＃△

３．１０±０．３５＃△

３．４９±０．３９＃

ＦＥＶ１％（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＶＣ（Ｌ）

表３ ４组患者症状体征消退时间比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

退热（ｄ）

１．９２±０．６３
１．５０±０．５５＃△

１．５８±０．５７＃△

１．２０±０．４２＃

咳嗽消失（ｄ）

３．７１±０．９８
３．１６±０．９１＃△

３．０５±０．９０＃△

２．６２±０．８２＃

咳痰消失（ｄ）

３．９７±１．０４
３．２４±０．９６＃△

３．１７±０．９７＃△

２．８３±０．９０＃

湿罗音消失（ｄ）

４．２２±１．０４
３．３４±０．９６＃△

３．２７±０．９７＃△

３．０２±０．９０＃

咯血停止（ｄ）

５．４５±１．２３
４．５６±１．０１＃△

４．６７±０．９８＃△

４．１６±０．９４＃

累计咯血量（ｍＬ）

１８２．２７±２３．５２
１５７．２８±２０．１３＃△

１５０．１４±２１．３５＃△

１３２．７６±２０．４４＃

组别

表４ ４组患者肺功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

表５ ４组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３０犦

恶心呕吐

１（３．３３）

１（３．３３）

１（３．３３）

２（６．６７）

皮疹

０（０）

０（０）

１（３．３３）

１（３．３３）

腹泻

１（３．３３）

１（３．３３）

１（３．３３）

１（３．３３）

食欲降低

０（０）

１（３．３３）

１（３．３３）

１（３．３３）

合计

２（６．６７）

３（１０．００）

４（１３．３３）

５（１６．６７）
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原接触等因素导致，伴反复咳嗽、咳痰、脓液痰、气

促、呼吸困难等典型呼吸系统症状，并伴反复咯血等急

症发生犤７犦。西医治疗主要采用抗感染、止血、化痰止咳等

方式，但各项症状缓解较慢，病情易反复，不利于肺功能

的恢复犤８犦。中西医结合治疗在临床各型疾病的治疗中发

挥着重要作用。以西医治疗为基础、中医治疗为补充为

支气管扩张伴咯血的治疗提供了新的思路。

中医理论将支气管扩张伴咯血归于“血症”“咯血”

病变范畴，其发病主要是由于机体脾胃虚弱、气阴两虚、

肝火虚盛等内因，在外邪侵袭，燥热、湿热之邪损伤肺部

脉络，脉络受损致使血液不循常道，血液妄行而溢于经

络之外引起咯血犤９犦。对该病的治疗应以清热润肺、凉血

止血、滋阴降火、通经活络等为主要原则犤１０犦。本研究结

果显示，相比于单纯西医治疗、西医联合中药煎服、西医

联合穴位贴敷，西医联合中药煎服及穴位贴敷能进一步

提高疗效，提升总有效率。自拟方剂以熟地、黄芩、麦冬、

贝母、桑白皮、丹皮、冬瓜仁、金银花、甘草等多味中药材

组方，方中熟地、黄芩能清热泻火、凉血止血，麦冬、贝母

能清热润肺、化痰止咳，丹皮可清热凉血，桑白皮、金银

花可清热泻火，冬瓜仁能清肺化痰，甘草能和中理气、调

和诸药，全方共奏清热润肺、化痰止咳、凉血止血之功

效，治疗支气管扩张伴咯血效果良好犤１１－１２犦。吴茱萸能凉

血止血，白及具有润肺、止血、消肿、止痛功效，两药贴敷

于涌泉穴，经过渗透作用，由表入内，经皮肤进入血液循

环，达到脏腑经气失调的病所，从而发挥内病外治的

效果犤１３犦。涌泉穴为肺经俞穴，是治疗肺系急症的主要作用

穴位。因此，本研究中给予患者中药煎服和穴位敷贴治

疗，从不同给药途径发挥协同增效作用，进一步加快发

热、咳嗽、咳痰、湿罗音、咯血等症状体征的消退，并减少

咯血量。Ｄ组患者的 ＦＥＶ１，ＦＶＣ，ＰＥＦ均显著优于其他
３组，提示中药内服联合穴位贴敷治疗，通过清热润肺、
调节肺脏血脉经络，使邪热循经下行，引上炎之虚火藏于

下焦，从而改善患者的肺功能犤１４犦。Ｄ组不良反应发生率相
较其他３组未明显增加。

综上所述，中药煎服联合穴位贴敷佐治支气管扩张

伴咯血，能迅速缓解发热、咳嗽、咳痰、湿罗音、咯血等症

状体征，减少咯血量，增强肺功能。中药口服联合穴位贴

敷能为支气管扩张伴咯血的治疗提供新的选择。
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