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中医中药 

中医内科治疗慢性支气管炎临床分析 

罗甜 

（湖北省第三人民医院  湖北武汉  430000） 

【摘  要】目的：探究中医内科治疗慢性支气管炎临床效果。方法：选取2022年5月至2024年5月在本医院治疗的100例慢性支气管

炎患者为研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组采取常规西医治疗，观察组在对照组基础上采取中医内科治疗。

比较两组治疗有效率。结果：观察组治疗有效率为96.0%，显著高于对照组，（P<0.05）。结论：慢性支气管炎采用中医

内科治疗临床效果显著，此种治疗方式显著优于传统西医治疗，此种治疗方式可以积极推广开来。 
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Clinical analysis of TCM internal medicine for the treatment of chronic bronchitis 

Luo Tian 

（The Third People's Hospital of Hubei Province，Wuhan，Hubei  430000） 

[Abstract] Objective：To explore the clinical effect of treating chronic bronchitis. Methods：100 cases of chronic bronchitis patients treated in 

the hospital from May 2022 to May 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into control group and 

observation group. The control group adopted conventional western medicine treatment，and the observation group adopted 

traditional Chinese medicine treatment on the basis of the control group. To compare the treatment response rate between the 

two groups. Results：The response rate of the observation group was 96.0%，significantly higher than that of the control group，

（P <0.05）. Conclusion：chronic bronchitis with traditional Chinese medicine treatment，this treatment is significantly better 

than the traditional western medicine treatment，this treatment can be actively promoted. 
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慢性支气管炎以气道慢性炎症为主要特征，属于呼吸系

统疾病的常见类型，患有该疾病的患者主要表现为长期咳

嗽、咳痰，并且在中老年人群体中该疾病较为常见。随着环

境污染的不断加剧以及人类生活习惯的改变，慢性支气管炎

发病率逐年增加，严重影响患者的生活质量。传统西医主要

以抗生素、支气管扩张剂及黏液溶解剂等西药治疗为主，但

长期使用不仅会带给患者较大的副作用，也难以确保疾病的

治疗效果。中医内科治疗凭借辨证论治、整体调理的特点在

慢性支气管炎的治疗中显示出了独特的优势，所发挥的治疗

效果也更为显著[1]。本文以 100 例慢性支气管炎患者为研究

对象，结合患者临床资料探讨中医内科治疗慢性支气管炎的

效果，希望可以为慢性支气管炎疾病的防治提供更多的中医

学理论依据，提高该疾病治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 5 月至 2024 年 5 月在本医院治疗的 100 例

慢性支气管炎患者为研究对象，随机均分为对照组和观察

组。对照组男女比例 26：24，最小年龄 55 岁，最大 79 岁，

平均（63.11±2.04）岁；观察组男女比例 25：25，最小年

龄 56 岁，最大 80 岁，平均（64.12±1.41）岁。两组患者一

般资料差异不大，（P>0.05）无统计学意义。纳入标准：均

确诊为慢性支气管炎；慢性支气管炎病史至少持续 2 年并伴

有慢性咳嗽、咳痰症状；患者自愿参与本次研究并签署知情

同意书。排除标准：合并严重的心、肝、肾等器质性疾病；

其他严重慢性疾病；妊娠期、哺乳期妇女；中药成分过敏者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组治疗方法 

对照组实施常规西医治疗，一是药物治疗措施。采用青

霉素类、头孢菌素类、大环内酯类等抗生素控制并预防细菌

感染，注意所选择得抗生素要结合痰培养以及药敏试验结果

来定。采用沙丁胺醇、特布他林等β2 受体激动剂，异丙托

溴铵等抗胆碱药以及氨茶碱等茶碱类药物，以上药物作为支

气管扩张剂可以缓解气道痉挛，确保患者气流通畅。采用氨

溴索、乙酰半胱氨酸、溴己新等祛痰药清除患者气道内痰液。

采用布地奈德、氟替卡松等吸入性糖皮质激素减轻气道炎症

反应。重症患者可以系统性采用糖皮质激素治疗。患者如果
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伴有病毒感染要使用利巴韦林等抗病毒药物。二是非药物治

疗措施。加强氧饱和度的患者氧气吸入；借助拍背、体位引

流、超声雾化吸入等措施尽快排出体内痰液；指导呼吸康复

训练增强其肺功能以及运动耐力；针对吸烟患者要叮嘱其戒

烟。三是指导患者积极调整生活方式，鼓励患者每日保证摄

入足够的高蛋白、高维生素饮食增强体质。情况允许的患者

可以适当锻炼增强机体抵抗力。 

1.2.2 观察组治疗方法 

观察组采取中医内科治疗。一是风寒犯肺导致的慢性支

气管具体中医内科治疗措施。此种症候的慢性支气管的治疗

以疏风散寒、宣肺止咳为主。风寒犯肺导致的慢性支气管炎

以稀白泡沫样痰为主要特点，并伴有恶寒、发热、无汗、头

痛、鼻塞流清涕等症状。中医师可给予患者三拗汤加减治疗，

该方剂基本方药包括麻黄、杏仁、甘草，若患者伴有咳嗽加

重的症状，中医师可以加用紫苏叶、前胡。若患者痰液较多

可加用陈皮、茯苓。若患者恶寒发热较为明显可加用荆芥、

防风。除了以上中药方剂治疗患者也可以采用针灸疗法，中

医师选取肺俞、风门、大椎、列缺、合谷、足三里作为针刺

穴位，针刺过程中以泻法为主并施以灸法温通经络。中医师

也可以采用闪罐法或者留罐法选取患者背部肺俞穴、风门

穴、膏肓穴等作为拔罐穴位，每次 10-15 分钟，每周 2-3

次。也可以每日按摩患者肺俞、天突、膻中、合谷、列缺等

穴位，每日 2-3 次，每次 10-15 分钟。选取大椎、肺俞、风

门等作为艾灸穴位，每次 10-15 分钟，每周 3-4 次[2]。 

二是风热犯肺导致的慢性支气管炎治疗措施。此种症候

的慢性支气管炎以疏风清热、宣肺化痰为主加以治疗。患者

以咳嗽、咳黄色且黏稠样痰为主，并伴有发热、口干、咽痛、

喉痒、鼻塞黄涕等症状。中医师可以给予患者桑菊饮加减治

疗，采用由桑叶、菊花、薄荷、杏仁、桔梗、连翘、芦根、

甘草基本药物构成的方剂，并针对咽痛显著的患者增加牛蒡

子、射干。痰黄黏稠的患者加用黄芩、瓜蒌。发热患者加用

石膏、知母。并选取相应穴位进行针灸、拔罐以及按摩疗法。 

三是痰湿阻肺导致的慢性支气管炎治疗措施。燥湿化

痰、理气止咳是治疗此种症候慢性支气管炎的主要措施。患

者伴有咳嗽痰多、痰白黏腻、胸闷、气短、食欲不振、乏力

等症状。对此中医师可以给予患者半夏、陈皮、茯苓、甘草

作为基本药物的二陈汤加减方剂，其中在患者痰多黏稠时可

以增加瓜蒌、贝母，胸闷气短可加入枳壳、厚朴，气虚严重

可增加党参、黄芪。 

四是痰热郁肺导致的慢性支气管炎治疗措施。该疾病以

清热化痰、宣肺止咳为原则采取对应的治疗措施。患者以咳

嗽、咳黄色黏稠或带血丝痰液症状为主，并伴有胸痛、气急、

口渴、发热、面赤。中医师可给予患者清金化痰汤加减治疗，

要方剂基本药物有黄芩、知母、瓜蒌、贝母、桑白皮、桔梗、

麦冬、甘草，并配合相应的药物加减，比如严重咳嗽的患者

可加前胡、枳壳，痰多黏稠的患者可加鱼腥草、冬瓜子，气

急胸闷的患者可加苏子、白果[3]。 

五是加强患者生活调理。嘱咐患者清淡饮食，避免进食

辛辣、油腻、生冷和刺激性食物，多食用新鲜蔬菜、水果、

瘦肉、鱼类等。鼓励患者多食用润肺、化痰、止咳作用的梨、

枇杷、银耳、百合、萝卜等。多喝温水稀释痰液减轻咳嗽。

定期开窗通风保持空气流通，可使用空气加湿器，避免室内

空气过于干燥。嘱咐患者注意保暖避免受寒，以免症状加重。

吸烟患者要戒烟并避免接触二手烟。鼓励患者适当进行散

步、慢跑、太极拳、瑜伽等体育锻炼，增强机体免疫力。指

导患者正确进行腹式呼吸、深呼吸以此增强肺功能。此外，

患者要保持乐观积极的心态，采用合理的方式缓解压力保持

心情舒畅。并保证充足的睡眠增强身体自愈能力[4]。 

1.3 观察指标 

比较两组治疗有效率。其中患者咳嗽、咳痰等临床症状

完全消失为显效；明显好转为有效；无任何变化甚至加重为

无效。统计两组治疗有效率，治疗有效率为（显效+有效）/

总例数*100%[5]。 

1.4 统计学方法 

数据资料用 SPSS19.0 软件分析，计数资料 X2 检验，（%）

表示；计量资料 t 检验，（ sx  ）表示；数据比较显著差

异且有统计学意义用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

观 察 组 治 疗 有 效 率 为 96.0% ， 显 著 高 于 对 照 组 ，

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者治疗有效率比较（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 50 16 20 14 72.0 

观察组 50 40 8 2 96.0 

X2     5.314 

P     ＜0.05 

3 讨论 

慢性支气管炎作为一种呼吸系统常见疾病，是以气道慢

性炎症为主要特征，主要表现为患者的长期咳嗽、咳痰，咳

嗽时间一般会持续 3 个月以上，并且每年至少发作两次[6]。

慢性支气管炎病因较多，如吸烟、空气污染、感染、长期接

触有害化学物质或粉尘职业暴露、寒冷和潮湿的气候以及机
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体存在过敏、免疫功能低下、营养不良等情况，以上因素均

可以诱发慢性支气管炎。慢性支气管炎常伴有气道炎症、粘

液分泌增多、纤毛功能受损、气道狭窄等临床体征，且患者

以咳嗽、咳痰、气短喘息等临床症状为主[7]。 

本次研究对照组采取常规西医治疗，观察组采取中医内

科治疗。比较两组治疗有效率。结果显示观察组治疗有效率

为 96.0%，显著高于对照组，（P<0.05）。这说明中医内科治

疗慢性支气管效果较为明显，原因如下：一是慢性支气管炎

中医内科治疗中医务人员强调辨证施治，根据患者具体症

状、体质以及病因，中医师会采取相应的治疗方案，本次研

究针对观察组风寒犯肺、风热犯肺、痰湿阻肺、痰热郁肺等

不同证型中医师采取了对应的治疗措施。二是立足中医内科

角度治疗慢性支气管炎，医务人员会根据每位患者具体情况

采取个体化的治疗方案，中医师会结合患者具体表现出来的

症候对方剂进行灵活加减，这样可以确保中医内科的治疗更

具针对性，治疗效果也会更好[8]。三是中医内科层面下中医

师更加注重患者的整体调理，慢性支气管炎疾病治疗中中医

师不仅关注患者肺部症状，也会调理患者的脾胃、肝肾等脏

腑功能，这有助于全面改善患者身体情况。中医师增强机体

免疫力和清除病邪结合在一起，在扶正祛邪的过程中落实患

者综合治疗，显著提高了患者机体抗病能力，这样有助于减

少慢性支气管炎病情的复发情况[9]。四是中医内科治疗模式

下中医师采用的中药多为天然植物、动物和矿物，中药对患

者机体产生的副作用相对较小，适合患者的长期使用，确保

了治疗过程中的安全性。加上，中医强调调和阴阳、气血平

衡，中医师会注意加强对患者机体阴阳的调理，使身体达到

一个相对平衡的状态，从根本上改善患者慢性支气管炎导致

的不适症状[10]。五是中医内科治疗慢性支气管炎的治疗手段

较为多样，本次研究观察组中医师落实患者的中药汤剂疗

法、针灸疗法、按摩疗法、拔罐疗法以及艾灸疗法可以从多

个方面调理患者[11]。在此基础上配合西医治疗，可以确保中

西医治疗的优势充分发挥出来，进一步提高慢性支气管炎治

疗效果。例如，医务人员在患者急性发作期可以使用抗生素

控制感染，稳定期可以使用中医药调理患者体质。六是中医

内科角度治疗慢性支气管炎会更加重视疾病的预防，中医师

指导患者从生活调理、饮食调养、适度锻炼、心理调养等方

面入手可以有效预防疾病的发生。此外，中医强调四季养生、

饮食平衡、起居有常等理念，这些理念落实到观察组患者身

上可以有效增强其体质，提高机体抗病能力。因此本次研究

显示采取中医内科治疗的观察组患者咳嗽、咳痰等症状可以

得到很大程度的缓解，并且通过长期的中医药调理以及生活

方式的调整，可以实现对患者病情的有效控制，减轻慢性支

气管炎严重程度[12]。 

综上所述，中医内科治疗慢性支气管炎效果较为明显，

其原因与中医学强调的整体调理、辨证论治、自然疗法以及

多种治疗方法综合应用密切相关。医务人员结合患者具体情

况灵活运用这些治疗措施，不仅可以有效缓解不适症状，还

可以改善患者整体健康状况，减少该疾病的再次发生，从而

提高良好的治疗效果。总之，慢性支气管炎采用中医内科治

疗临床效果显著，此种治疗方式显著优于单纯的西医治疗，

可以积极推广开来。 
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