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中医内科治疗慢性支气管炎的临床效果分析中医内科治疗慢性支气管炎的临床效果分析

陆玖林

瓮安县岚关乡中心卫生院 贵州 黔南 550400

【摘  要】：目的：探究在慢性支气管炎治疗中应用中医内科治疗的临床效果。方法：将我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月

收治的需进行慢性支气管炎治疗的患者作为研究对象，从中筛选 100 例，以抽签法分为研究组、对照组两组。每组各 50 例，

对照组采用常规西药治疗，研究组则采用中医内科治疗，对比两组患者的临床症状改善情况、治疗前后细胞炎症因子水平、

治疗效果、不良反应发生率。结果：与对照组相比，研究组的临床症状改善显著，治疗前后细胞炎症因子水平变化显著，

治疗效果显著，不良反应发生率低，P ＜ 0.05，存在统计学意义。结论：在慢性支气管炎治疗中应用中医内科治疗效果显著，

值得推广利用。
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Clinical Effect Analysis of Traditional Chinese Medicine Internal Medicine in Treating 
Chronic Bronchitis
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[Abstract] Objective: To explore the clinical effect of TCM medicine in the treatment of chronic bronchitis. Methods: Patients 
admitted to our hospital from January 2022 to December 2022 were treated as the study subjects, and 100 cases were selected and 
divided into two groups: study group and control group. There were 50 cases in each group, the control group used conventional 
western medicine treatment, and the study group used traditional Chinese medicine treatment. Compared with the improvement of 
clinical symptoms, the level of cellular inflammatory factors before and after treatment, the treatment effect, and the incidence of 
adverse reactions. Results: Compared with the control group, the study group showed significant improvement in clinical symptoms, 
significant changes in cellular inflammatory factors levels before and after treatment, significant treatment effect, low incidence of 
adverse reactions, P <0.05, and statistical significance. Conclusion: The treatment of chronic bronchitis is effective and is worth 
popularizing.
Keywords: Chronic bronchitis; Department of Traditional Chinese Medicine; Clinical effects

慢性支气管炎是临床常见的一种呼吸道系统疾病，临

床症状表现为咳嗽、喘息、咳痰、肢体畏寒、痰白质黏、

胸闷气促 [1]。有害气体、气体颗粒、病毒和细菌是其发病

的直接影响因素。慢性支气管炎发病原因较为复杂、病程

较长、易复发，且具有很高的不良反应发生率 [2]。病情发

展严重可致阻塞性肺气肿、肺源性心脏病，治疗难度加大，

严重影响患者的生活质量和身心健康。临床上多采用药物

治疗改善患者的呼吸功能，但实际治疗效果差强人意 [3]。

为此，本次研究实施西药治疗和中医内科治疗两种方式，

旨在对比分析观察中医内科治疗对慢性支气管炎患者的具

体应用效果。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月收治的需进行慢性

支气管炎治疗的患者作为研究对象，从中筛选 100 例，以

抽签法分为研究组、对照组两组，每组各50例。研究组50例，

其中男 24 例，女 26 例，患者年龄在 31-75 周岁间，年龄

均值（53.00±2.25）周岁，病程 1-10年，病程均值（5.50±2.21）
年。对照组 50 例，其中男 25 例，女 25 例，患者年龄在

30-75 周岁间，年龄均值（52.50±2.26）周岁，病程 1-10 年，

病程均值（5.50±1.98）年。两组患者年龄、性别数据对比

差异性不大，P>0.05，存在同质性。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）各项检查符合慢性支气管炎的诊断标

准。（2）知情同意且积极参与的患者。（3）临床资料完整。

排除标准：（1）本次药物使用过敏者。（2）严重心

肺功能障碍、全身免疫系统疾病、恶性肿瘤患者。（3）妊

娠期、哺乳期妇女。（4）语言障碍者。

1.3 方法

对照组采用常规西药治疗。氯化铵、右美沙芬口服液

镇咳处理；头孢克肟、左氧氟沙星、阿奇霉素消炎处理；

用盐酸氨溴索口服溶液或硫酸特布他林雾化液祛痰处理；

茶碱类药物平喘处理。需保证患者的休息，必要时配合吸

氧处理。

研究组则采用中医内科治疗。中医辩证疗法将慢性支

气管炎患者分为风寒袭肺型、风热犯肺型、燥热伤肺型、

痰热郁肺型、脾肾两虚型，下述药材以水煎煮 , 滤去残渣 ,
取汁 500 毫升 , 早晚各服一次 [4]。

（1）风寒袭肺型。主治化痰止咳，药材使用：甘草 6克、

茯苓 20 克、陈皮 14 克、半夏 20 克。

（2）风热犯肺型。主治清热化痰，药材使用：杏仁10克、
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菊花 10 克，薄荷 5 克、连翘 12 克、桑枝 12 克、桔梗 6 克、

芦根 18 克、甘草 3 克。

（3）燥热伤肺型。主治润燥化痰，药材使用：陈皮15克、

半夏 20 克、甘草 6 克、茯苓 20 克、甘草 6 克。

（4）痰热郁肺型。主治清热化痰，药材使用：黄苓20克、

茯苓 10克、山栀 20克、桑白皮 20克、麦冬 10克、甘草 10克、

知母 20 克、橘红 10 克。

（5）脾肾两虚型。主治脾肾温补，药材使用：附子 8克、

半夏各 8克，陈皮 10克、肉桂 10克、黄芪 10克、茯苓 20克、

党参 25 克、山药 25 克。

1.4 观察指标

①临床症状改善情况：包括咳嗽、喘息、咳痰、肢体畏寒、

痰白质黏、胸闷气促六项临床症状表现。症状评分 0-20 分，

症状越明显得分越高。

②治疗前后细胞炎症因子水平：比较两组患者炎性因

子水平，包括白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、

肿瘤怀素因子 -α（TNF-α）。

③治疗效果：包括显效、有效、无效三组判定标准。显效：

各项临床症状基本消失或完全消失，细胞炎症因子水平显

著变化；有效：各项临床症状显著改善，部分症状基本消失，

细胞炎症因子水平改善明显；无效：各项临床症状没有明

显改善，细胞炎症因子水平无变化，甚至加重。总有效率

=（有效 + 显效）例数 / 总例数 ×100%。

④不良反应发生率：不良反应包括恶心、头痛、眩晕、

失眠、口苦口干、消化不良。不良反应发生率 =（恶心 +
头痛 + 眩晕 + 失眠 + 口苦口干 + 消化不良）例数 / 总例数

×100%。

1.5 数据处理

选择 SPSS 23.0 软件进行分析，计量资料用 “ 均数 ±

标准差（ x ±s）” 表示，采用 t 检验，计数资料以百分比表
示，组间数据采用 x² 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 临床症状改善情况

与对照组相比，研究组临床症状改善情况显著，P ＜

0.05，存在统计学意义。

表 1 两组患者临床症状改善情况比较（ x ±s，分）

组别
咳嗽 喘息 胸闷气促

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=50）13.44±2.45 6.88±1.57 13.26±2.33 6.02±1.53 12.96±2.05 6.33±2.16

对照组（n=50）13.44±2.48 8.73±1.27 13.26±2.13 8.69±1.43 12.96±2.01 9.77±2.33

t 值 0 6.478 0.404 9.015 0 7.655
P 值 1 0.000 0.687 0.000 1 0.000

续表 1。

肢体畏寒 痰白质黏 咳痰

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

14.34±1.37 5.89±1.79 12.13±2.33 6.88±2.34 14.76±2.25 6.66±1.33

14.33±1.43 8.12±1.78 12.13±2.13 9.71±2.04 14.77±2.15 9.03±1.01
0.035 6.246 0 6.446 0.022 10.034
0.971 0.000 1 0.000 0.981 0.000

2.2 治疗前后细胞炎症因子水平

治疗前，对照组白细胞介素 -6 为（31.13±1.44）mmol/
L、白细胞介素 -8 为（2.93±1.21）mmol/L、肿瘤怀素因子

-α为（29.33±1.13）%；研究组白细胞介素 -6为（31.19±1.19）
mmol/L、白细胞介素 -8 为（2.94±1.20）mmol/L、肿瘤怀

素因子 -α 为（29.32±1.43）%。两组患者的细胞炎症因子

水平相差不大，无统计学意义（P>0.05）。治疗后，对照

组白细胞介素 -6 为（29.12±1.14）mmol/L、白细胞介素 -8
为（2.63±0.15）mmol/L、肿瘤怀素因子 -α为（26.32±1.23）%；
研究组白细胞介素 -6 为（21.06±1.39）mmol/L、白细胞介

素 -8为（1.32±0.13）mmol/L、肿瘤怀素因子 -α为（17.50±1.32）
%。研究组患者的细胞炎症因子改善水平优于对照组，差

异有统计学意义，P ＜ 0.05。
2.3 治疗效果

对照组 50 例患者中治疗效果显效 14 例，有效 18 例，

无效 18 例，总有效率 64.00 %。研究组 50 例患者中治疗效

果显效 31 例，有效 13 例，无效 6 例，总有效率 88.00%。

研究组治疗效果优于对照组，P ＜ 0.05，存在统计学意义。

2.4 不良反应发生率

对照组 50 例患者中恶心 3 例、头痛 2 例、眩晕 4 例、

失眠 2 例、口苦口干 4 例、消化不良 1 例，不良反应发生

率 32.00%。研究组 50 例患者中恶心 1 例、头痛 0 例、眩

晕 0 例、失眠 0 例、口苦口干 1 例、消化不良 1 例，不良

反应发生率 6.00%。与对照组相比，研究组不良反应发生

率低于对照组，差异有统计学意义 ,P ＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

慢性支气管炎多是支气管或者器官周围粘膜组织发生

炎症，其发病因素众多，如：粉尘、有害刺激性气体吸入、

支原体感染、细菌感染等都会产生影响 [5]。病情长期发展

可引发支气管扩张、肺气肿等不良并发症，严重损伤患者

呼吸系统。慢性支气管炎常规实施西医药物治疗 , 但西药

治疗局限性较大，病情反复，不良反应频发 , 短期利用抗菌、

止咳、平喘、化痰等药物可控制病情发展 , 长期导致患者

免疫系统紊乱，无法实现根治目的 [6]。中医则认为属 “ 咳

嗽 ”“ 痰饮 ”“ 喘证 ”“ 痰证 ” 等范畴 , 疾病与患者肝、肾、

脾等器官功能失调密切相关 [7]。功能失调导致抵抗力减弱，
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外邪入侵时易感风寒，引发呼吸系统疾病。中医主张辨证

治疗、对症下药，中医认为不同时期的临床症状表现代表

病情的不同发展状况，早期外感症状，中期内感症状，后

期影响肺肾 [8]。症状表现不同，病情的轻重缓急也不相同。

中医治疗望闻问切，根据舌苔厚薄、颜色和润燥情况；有

无齿痕；脉搏位置、力度、频率；气息频率、深度等判断

患者的病情及发展状况 [9]。中医根据慢性支气管炎患者的

症状表现分为风寒袭肺型、风热犯肺型、燥热伤肺型、痰

热郁肺型、脾肾两虚型。药材选用宜以祛风散寒、养肺平喘、

止咳祛痰、清宜燥热为主。患者还需保证良好生活作息、

坚持锻炼、忌烟酒浓茶、饮食清淡，避免疾病复发，从而

达到消除宿根的治疗效果。

研究结果显示：①治疗前，两组咳嗽、喘息、咳痰、

肢体畏寒、痰白质黏、胸闷气促六项临床症状表现评分相

差不大，无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者上

述症状评分均有所下降，临床症状表现均有所改善，但研

究组临床症状的改善程度显著优于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。说明中医内科治疗更能改善慢性支气

管炎患者的临床症状。②治疗前，两组患者炎性因子水平

相差不大（P>0.05）；治疗后，两组患者在白细胞介素 -6
（IL-6）、白细胞介素 -8（IL-8）、肿瘤怀素因子 -α（TNF-α）
三方面的炎性因子水平均有所下降，但研究组的下降水平

高于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。说明中医内科治疗

在改善炎性因子水平上具有更显著的疗效。③根据临床症

状改善情况和炎症因子水平变化情况判断患者的治疗效果，

研究组总有效率（88.00%）高于对照组总有效率（64.00%），

P ＜ 0.05，差异显著。说明中医内科治疗能为慢性支气管

炎患者带来更为显著的疗效。④研究组出现恶心、头痛、

眩晕、失眠、口苦口干、消化不良等不良反应的发生率

（6.00%）低于对照组（32.00%），差异有统计学意义 ,P
＜ 0.05。说明中医内科治疗更能减少不良反应的发生，提

升患者的治疗效果。中医内科治疗从患者病因出发辩证治

疗，根据患者临床症状表现的不同针对性调整用药、对症

下药。治疗手段更具针对性，治疗效果更显著，并且中药

副作用小，安全性、可靠性更高，患者更加信赖 [10]。

综上所述，在慢性支气管炎治疗中应用中医内科治疗

效果显著，明显改善咳嗽、喘息、咳痰、肢体畏寒等临床

症状同时，减少不良反应出现，值得在临床治疗中推广利用。
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