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摘  要 

基于“阳虚阴寒”理论探讨支气管扩张症的中医治疗，从肺、脾、肾三脏分析痰饮这一病理状态在支气

管扩张症发生发展中的作用，并总结相应的治疗原则和方法。结合临床实践经验，为支气管扩张的治疗

提供新的思路和方法，以期提高治疗效果，改善患者生活质量。 
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Abstract 
Based on the theory of “Yang deficiency and Yin cold”, this paper explores the traditional Chinese 
medicine treatment of bronchiectasis, analyzes the role of phlegm retention in the occurrence and 
development of bronchiectasis from the three organs of lung, spleen, and kidney, and summarizes 
the corresponding treatment principles and methods. Based on clinical practice experience, provide 
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new ideas and methods for the treatment of bronchiectasis, in order to improve treatment effec-
tiveness and enhance patients’ quality of life. 
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1. 引言 

支气管扩张症是由各种原因引起的支气管树病理性、永久性扩张，反复发生化脓性感染的一种常见

慢性气道炎症性疾病，仅次于慢性阻塞性肺疾病和哮喘，临床表现包括慢性咳嗽、咳大量脓痰，有时伴

有咯血，严重者损害患者的肺组织和肺功能，影响患者的生活质量[1]。 
支气管扩张症的发病机制复杂，气道炎症、黏液高分泌及气道重塑被认为是支气管扩张症重要的气

道病理生理特征，常常互相影响，形成恶性循环，促使支气管扩张症的发生和发展[2]。感染是支气管扩

张症最常见的原因，是促使疾病进展及影响预后的主要因素；气道黏液高分泌是支气管扩张症重要的病

理生理特征和临床特征；气道重塑通常被认为是长期气道炎症的结果。支气管扩张症在中医学文献中并

无对应的病名，根据该病的临床症状，将其归为“咳嗽”“咯血”“肺痈”等范畴。国医大师洪广祥教授

[3]认为该病基本病机为本虚标实，痰、瘀、热为标实，病机之本在于肺脾气虚，久之累及气阳两虚。支

扩病因大致可归纳为外因和内因两个方面，外因主要为外感六淫之邪，即风、寒、暑、湿、燥、火等特殊

邪气；内因主要为先天禀赋不足、饮食不节、内伤七情等，两者常相互作用[4]。 
支扩临床症状为慢性咳嗽、大量咳痰、间断咯血，诊断方式取决于症状、既往病史和体格、影像检

查结果。第一步是根据病史资料确认是否存在支气管扩张的影像学，下一步是找出病因和诱发因素来对

症支持治疗。支气管扩张分为稳定期和急性加重期，治疗目的包括治疗潜在病因以延缓疾病进展和减少

急性加重，改善症状，维持或改善肺功能，改善患者的生活质量。在支气管急性发作的治疗中，主要的

治疗方法是通过应用针对性抗生素来降低细菌负荷；稳定期改善黏液高分泌可以减少急性加重次数[5]，
改善患者的长期治疗效果。 

治疗要点：1、稳定期治疗：① 气道廓清[6]：帮助排痰、改善气道阻塞，常用体位引流、拍背等，

痰多或排痰困难者，2~4 次/d，每次 10~30 分钟，每 3 个月评估疗效。② 祛痰：高渗制剂(甘露醇)、黏液

溶解剂(乙酰半胱氨酸)、黏液动力剂(氨溴索)、黏液调节剂(福多司坦)。③ 长期抗菌：适用于每年急性加

重≥3 次的患者，推荐大环内酯类(如阿奇霉素 250 mg [7])，3 次/周至 1 次/d，疗程 ≥ 3 个月。2、急性加

重期治疗：抗菌治疗是关键。用药前送检病原检查，经验性治疗参考既往病原结果。常规覆盖铜绿假单

胞菌[8]药物，依据病原体调整。3、手术治疗：适用于局限性病变、药物无效者或复发性大咯血者，考虑

肺叶切除或双肺移植。 
中医治疗支气管扩张症以辨证论治为主，具有较好的临床疗效和安全性[9]，传统的名医经验方在防

治支扩中具有良好的疗效，发挥中医药防治支扩的独特优势。 
导师肖泓教授是“吴氏扶阳”学派吴生元教授学术经验继承人，云南省“万人计划”名医，从事临

床、科研工作 30 余年，具有深厚的中医功底，擅长运用中医经典理论和扶阳学派思想，研究和治疗各种
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疑难杂症，笔者有幸随导师门诊学习，收获颇丰，现将导师治疗支气管扩张症的经验做如下总结。 

2. “扶阳抑阴”的理论来源 

导师肖泓教授是“吴氏扶阳”学派吴生元教授学术经验继承人。吴生元[10]教授对“阳虚阴寒证”提

出了较为完整的概念，认为阳虚证是人体机能内脏机能衰减、代谢低下、抗病及防病能力减弱、对外界

环境适应性降低，以及神经系统活动过程处于抑制状态。阴寒证则由阳气虚弱，导致人体对外界环境寒

凉因素的不适应，表现以一种“产热不足”为病理基础的一系列变化过程。阳虚证与阴寒证往往相互有

关系，有时又互为因果。在临床上，肺系疾病的主要病因还是肺之气机紊乱所导致，气为阳，故吴氏扶

阳思想认为治疗肺系疾病的根本大法在于扶阳。同时我们发现肺系疾病多由内伤因素所致，而内伤因素

所致的疾病证型又以肺、脾、肾三脏阳虚证，阴寒之邪阻滞多见。故肖泓教授认为：支气管扩张症的病

因是阳气虚损，外寒损伤人体阳气，造成阴寒偏盛，痰饮内生；支气管扩张症多继发于感染性呼吸系统

疾病之后，尤其是儿童时期，支气管先天发育缺损及遗传因素都能直接导致该病的发生发展[11]，由此观

之，支气管扩张症与患者先天之本、体质强弱密切相关。正虚是支气管扩张症发病之基础，六淫邪气乘

虚而入，诱发感染，故而病情缠绵难愈。“痰为阴邪，非温不化”。“痰”是本病的主要表现，更是主要

矛盾。支气管扩张症患者的痰本质为寒痰，脾胃虚弱，易生湿痰，气阳虚弱；痰瘀是慢性肺系疾病最主

要的病理产物。一方面，痰阻气机，气滞无以推动血行，津液停聚，化而为瘀；另一方面，支气管扩张症

患者常咯血，此血为离经之血，若服用止血药物，易导致瘀血不去，新血不生；瘀为阴邪，遇寒则凝，得

温则行。气阳虚弱，推动乏力，阳虚寒凝，故血凝成瘀；气阳虚弱无以温化水液，生湿化痰，水为寒邪，

易伤阳气，故而胶结，形成窠臼。基于阳虚为本，痰瘀互结，遂立“扶阳抑阴”法。即通过温补达到阳气

复、阴邪散的目的。支气管扩张症患者病之久，早已累及气阳，虽临床上支气管扩张症常表现咯吐黄脓

痰、咯血，但本证表现出来的“火”“热”并不是疾病的本质，而是标实之证，只是感染期时邪气盛，病

机之本仍在于气阳虚弱；患者阳虚，易致阴寒内生，加之卫阳不足，易感风寒邪气；且气损推动无力，阳

虚无以温化，久之痰瘀内阻，进一步影响肺脾肾宣发、散精、主气之功能。“正气存内，邪不可干；邪之

所凑，其气必虚”。阳气是人身立命之本，指出该病的发病基础是外邪入侵、正虚邪犯；病位在肺，且与

其他脏腑相关。病性属本虚标实；病位在肺，与脾、肾相关。临证治疗时应立足整体，遵循“扶阳抑阴”

的治疗之法，用药主张宜温不宜补，正所谓“病痰饮者，多以温药和之”[12]。 

3. 痰饮与支气管扩张症的联系 

气道黏液高分泌是支气管扩张症重要的病理生理特征和临床特征，正常情况下，气道中分泌少量黏

液，属于中医“津”的范畴，其能够滋润气道。但肺脾肾三脏虚损，特别是肺失宣降，脾失健运时，导致

痰浊水饮内阻，产生的大量痰液停聚于肺道，从而形成“痰饮”，与西医支气管扩张症气道黏液高分泌

临床特点相符合。痰饮是中医学中的重要病理概念，指体内水液代谢失常，津液凝聚而成的病理产物，

既是疾病过程中的病理产物，又可成为新的致病因素。痰饮有广义和狭义之分，广义痰证包括有形之痰

和无形之痰，涉及多个系统的疾病；狭义痰证主要指呼吸系统疾病中的痰液异常。饮：清稀者为饮，多

停聚于体内局部。元医家朱丹溪明确提出“百病皆因痰作祟”的学术观点，这为后世医家对诸多疑难杂

病的辨治提供了遵循。痰饮是因脏腑功能失调导致人体水液代谢失调所形成的病理产物，因其具有随气

而动、变化多端的病理特征，故常为肥胖、痴呆、癌症、心血管疾病、自身免疫性疾病等诸多问题的致病

因素。痰饮的形成与肺、脾、肾三脏功能失调密切相关，其中肺主宣发肃降，脾主运化水湿，肾主水液代

谢，三脏功能协调是维持正常水液代谢的关键。痰饮的病因主要包括外感六淫、内伤七情、饮食不节等。

外感风寒湿热之邪可导致肺失宣降，水液停聚成痰；情志失调可影响肝气疏泄，进而影响脾胃运化功能；
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饮食不节可直接损伤脾胃，导致水湿内生。病机方面，痰饮的形成主要涉及气机失调、水液代谢障碍和

脏腑功能失调三个方面。肺、脾、肾三脏功能失调是痰饮形成的核心病机，其中肺失宣降为标，脾失健

运为本，肾失气化为根。 

4. 从肺脾肾三脏同调论治支扩痰饮 

肺、脾、肾三脏在痰饮的发生发展中起着重要作用。肺主宣发肃降，通调水道，若肺失宣降，则水液

停聚成痰。脾主运化水湿，为生痰之源，若脾失健运，则水湿内停，聚而成痰。肾主水液代谢，为痰之

根，若肾阳不足，则气化失常，水液代谢障碍，易生痰饮。三脏功能相互影响，共同维持水液代谢平衡。

针对肺、脾、肾三脏功能失调导致的痰饮之证，中医治疗强调扶阳抑阴，标本兼治，痰证属性阴寒，唯有

温热之药可化痰而出，“阴湿成痰，须大剂温补。培肾阳以逐阴火，燥脾土以除阴湿，助命门以摄阴气，

补土母以开阴凝”[13]。 

5. 典型病案 

李某，男，45 岁，因“反复咳嗽、咳痰 2 月余”，2024 年 12 月 8 日门诊初诊，症见：反复咳嗽、

咳痰，痰多色白质黏稠，无明显胸闷胸痛、气促、咯血等症状，查体：SPO2：96%，P：76 次/分，律齐，

双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿啰音；予胸部 CT 平扫：1. 左肺下叶支气管轻度扩张并周围轻度炎症，

周围纤维条缩影，支气管牵拉，局部肺气肿。2. 双肺多发结节影，较大者位于右肺上叶尖段(IM 35)磨玻

璃结节影，大小约 8 * 7 mm，周围可见血管影，建议复查。考虑诊断为：西医：支气管扩张症；肺部阴

影，性质待查；中医：咳嗽病(痰湿蕴肺证)；方选：三小汤加减，具体方药如下：蜜麻黄 15 g、酒白芍 10 
g、桂枝 15 g、干姜 15 g、五味子 10 g、滇柴胡 20 g、黄芩 15 g、法半夏 15 g、北沙参 30 g、蜜瓜蒌皮 15 
g、细辛 6 g、黄连片 10 g、川贝母 10 g (兑服)、桔梗 10 g。共 5 剂，每日 1 剂，1 日 3 次，水煎饭后温服。 

方义分析：本方以小青龙汤、小柴胡汤、小陷胸汤为基础加减化裁而来：蜜麻黄：宣肺平喘，蜜制缓

其辛烈，防耗肺气；桂枝：温通肺阳，助麻黄宣散寒邪，兼通心阳以布散津液；干姜、细辛：温肺化饮，

散寒止咳，合五味子酸收敛肺形成“散收结合”，防辛散过度；酒白芍：柔肝缓急，与桂枝调和营卫，制

约温燥之性。桔梗宣肺利咽，载药上行，助肺气宣发肃降。滇柴胡、黄芩：疏肝利胆，清泄少阳郁热，防

肝火刑肺；法半夏、干姜：温中燥湿化痰(半夏–干姜为小青龙汤配伍)，健运脾阳，绝痰湿之源。黄连：

清中焦湿热，合黄芩清热燥湿(含小陷胸汤之黄连–半夏配伍)，兼防痰郁化热。细辛：入少阴肾经，温肾

化饮，激发肾阳上达于肺，助肺气肃降；五味子：补肾纳气，固摄下焦，合细辛“一散一收”，调和肺肾

气机。北沙参：润肺养阴，兼滋肾阴，防温燥伤津，体现“阳中求阴”之法，滋阴佐助温阳，阴阳互根以

固本。蜜瓜蒌皮：清热化痰，宽胸理气，蜜制增润肺之效；川贝母：润肺化痰，清热散结，针对痰热黏稠

难咯。黄连、法半夏：辛开苦降，化痰泄热(小陷胸汤核心配伍)，清胸膈痰热郁结。桂枝温肺，干姜暖脾，

细辛温肾，三脏协同振奋阳气。半夏燥湿，瓜蒌皮化痰，黄连、黄芩清热，痰、湿、热阴邪分消而解。柴

胡升散少阳，半夏降逆和胃，桔梗宣肺，五味子敛肺，气机升降有序。干姜、细辛配黄芩、黄连，温化寒

饮与清泄郁热并行，寒温并用。 
通过上述核心药物的阐述，我们可以发现这些药物的功效主要在于扶助阳气与祛除阴寒之邪，恢复

肺脏的宣发肃降之气机。温肺脾肾之阳以固本，清化痰热以治标，修复肺络，改善气道壅滞。以肺脾肾

三脏为轴，扶阳抑阴，寒热并调，契合支气管扩张“阳虚阴寒”之复杂病机，体现中医“标本同治”的组

方智慧。 
通过系统梳理中医经典理论和现代研究成果，深入探讨了从扶阳抑阴论治支气管扩张症的理论基础

和临床应用。肺、脾、肾三脏功能失调是支扩痰饮形成的关键因素，针对三脏的辨证施治可有效改善症
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状。为支气管扩张的临床治疗提供了新的思路和方法。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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