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摘  要 

慢性支气管炎是一种发病率高、病程长、易反复发作的疾病，且易发展成为慢性阻塞性肺疾病(COPD)，
严重危害患者健康，因此采取适宜措施有效控制缓解慢性支气管炎的急性发作期具有十分重要的意义。

在慢性支气管炎防治方面，中医药的优势和特色被临床认可，作者将对疾病急性发作期发病机制及药物

治疗的最新进展进行分析、归纳总结，以期为该病的临床治疗提供更多依据和参考。 
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Abstract 
Chronic bronchitis is a disease with high incidence, long course and easy to relapse, and can easily 
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turn into COPD, which badly harms to patients’ health. Therefore, it is of great significance to take 
appropriate measures to effectively control and alleviate the acute episode of chronic bronchitis. 
In the field of bronchitis prevention and treatment, the advantages and characteristics of tradi-
tional Chinese medicine have been recognized clinically. In order to provide more evidences and 
references for the clinical treatment of the disease, the author will analyze and summarize the 
latest progress of the pathogenesis and the drug therapy of the disease in acute episode. 
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1. 引言 

慢性支气管炎(CB)是一种慢性非特异性炎症，主要累及气管、支气管黏膜及其周围组织，临床症状

以咳嗽、咳痰为主，每年发病持续 3 个月以上，连续 2 年或 2 年以上，排除具有咳嗽、喘息、咳痰、症

状的其他疾病[1]。有统计显示，我国慢性支气管炎整体发病率约为 3.8%，并随年龄升高而增长[2]，在

50 岁以上人群中的发病率上升到 15% [3]。慢性支气管炎致病因素与有害气体、有害颗粒、空气污染、

病毒感染、免疫力低下、气候条件及年龄等密切相关，病程长，受到各类刺激因素易反复发作，发作时

常咳痰明显、咳嗽剧烈、痰液黏稠偏黄伴随气喘等。一旦痰液过于黏稠，患者难以自主咳出，导致气道

被堵塞，细菌附着痰液滋生，可能进一步引起气道感染、呼吸衰竭等并发症，甚至生命安全受到威胁[4]。
若防治措施不得当，呼吸道粘膜分泌增加及支气管腺体的不断增生，反复炎症刺激损伤，引起气道重构，

易发展为 COPD，严重者可能会发生肺动脉高压，导致慢性肺源性心脏病[5]。因此有效控制缓解慢性支

气管炎急性发作(以下简称“慢支急发”)具有十分重要的意义。本文通过对近年来中西医对慢性支气管炎

的相关论文及报道的研读，总结其急性发作期发病机制及药物治疗概况如下。 

2. 中医病因病机 

慢性支气管炎属中医的“咳嗽”、“喘证”、“痰饮”范畴，与肺、脾、肾三脏密切相关，外感六

淫，内在脏腑功能失调、肺宣降失常、痰邪壅滞所致。历代医家对咳嗽的病因病机、治法等有论述[6]，
《医方集解》为清代医家汪昂所著，书中有载：“久嗽有痰者，燥脾化痰，无痰者，清金降火。”清代

程杏轩的《医述·咳嗽》中谓：“肺金之虚，多由肾水之涸……是咳虽在肺，而实在肾。”现代医家在

古代理论基础上，结合临床实践进行归纳和总结。杨月东等[7]认为慢支发病有以下原因：一是因于风热、

风燥、肝火犯肺，肺气宣发太过而咳；二是因痰饮或其他有形异物，致肺气不宣、气道壅滞不通，肺气

冲逆而咳。三是肺病日久损耗肺阴，或患病日久累及肾，致肾不纳气、肺气肃降不及而咳；白云苹[8]等
采用现代统计方法，结合现代名老中医经验，分析得出，肺为慢性支气管炎主要病位，并涉及脾、肾和

表、里，外感、内伤、痰、虚、寒、热等为其主要病因，主要病机为肺失宣肃、痰浊阻肺、痰热犯肺、

气虚等。张辉等对 366 例慢支急发患者进行辨证总结，发现虚寒证、痰热证、痰湿证、肺燥证为主要分

型[9]。肺、脾、肾三脏分别为“贮痰之器”、“生痰之源”、“生痰之本”，脏腑功能失调、痰邪壅滞

导致本病。 
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3. 西医病因、发病机制 

现代医学认为，慢性支气管炎的发病主要与大气污染、粉尘、吸烟、感染、遗传等因素有关。支气

管粘膜受到大气污染以及燃料烟尘、煤尘等粉尘刺激，引起肺纤维组织增生，肺清除功能遭受损害，引

起肺功能(FEV1/FVC)下降[10]，提高了呼吸道细菌感染的风险[11]。吸烟，尼古丁、烟尘等长期附着支气

管上皮，引起纤毛变短，纤毛运动障碍，肺泡吞噬细胞的吞噬、灭菌作用减弱，以及引起后天囊性纤维

化跨膜转导调节因子(CFTR)障碍，呼吸道粘液蓄积，分泌物增加，并能引起全身性氧化应激和炎症反应，

支气管收缩痉挛，气道阻力增加[12] [13] [14]。呼吸道感染是慢性支气管炎急性发作的重要因素[15]，主

要病原菌有肺炎链球菌[16]、流感嗜血杆菌和莫拉卡他菌等。人体感染病毒(乙型流感病毒、副流感病毒、

呼吸道合胞病毒、鼻病毒等)，也会导致呼吸道上皮损害、继发细菌感染，进而引起本病急性发作。遗传

也是慢性支气管炎易感发病因素之一。基质金属蛋白酶 MMP9、MMP3 和 TIMP3 (基质金属蛋白酶组织

抑制剂)基因多态性以及 MMP3 和 MMP12 单倍型，可能在患儿易感慢性支气管炎气道和肺损伤中发挥重

要作用[17]。瘦素受体基因 Gln223Arg 突变，可能抑制瘦素的生物学作用，进而影响慢性支气管炎疾病

进展[18]。有研究显示，慢性支气管炎患者 CFTR 基因的 T5-TG12 单倍型的比例明显高于健康受试者和

哮喘患者[19]。 
气道炎症是慢性支气管炎的基本病理改变，所涉及到的多种炎性细胞及其相关物质，在慢支急性发

作过程中发挥抗炎或促炎作用。肺泡巨噬细胞可通过释放生长因子和细胞外基质(ECM)组分，修复肺组

织损伤[20]。研究发现，慢性支气管炎大鼠模型中，脂多糖介导激活巨噬细胞的丝裂原活化蛋白激酶 
(MAPK)通路中的 ERK and p38 MAPK，进而影响环氧合酶-2 (COX-2)、前列腺素-2 (PGE2)和转化生长因

子-β(TGF-β)的产生[21]。采用杂交技术造成的部分巨噬细胞缺失的小鼠模型，与正常小鼠相比，气道炎

症、粘液阻塞发病率增加，细胞因子(TNF-α, IL-5, IL-17)和趋化因子(MIP-2，MIP-CSF 和 KC)等含量水平

升高[22]。慢支患者气道中性粒细胞数目显著增加，释放氧自由基、蛋白水解酶等，造成肺组织损伤，细

菌繁殖和感染的反复发生。慢支反复急性发作，中心粒细胞受细菌感染进一步刺激活化，会释放中性粒

细胞胞外诱捕网(NETs)，引起机体细胞 NETs 沉积，长期暴露髓过氧化物酶(MPO)等抗原组分，免疫耐受

失衡，产生 MPO-ANCA(抗中性粒细胞胞质抗体)，增加 ANCA 相关性小血管炎发生的风险[23]。 
机体免疫应答的主要效应细胞之一—T 细胞，当细菌、肺炎衣原体等入侵人体呼吸系统后，产生的

抗原多肽与 MHC-I 类分子结合，形成 MHC-I 类分子/抗原复合物，T 细胞会主动识别复合物并杀伤，以

保护机体。Th1/Th2 细胞失衡也是气道炎症发生的关键因素。细胞因子如肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-8、
IL-4、IL-6、IL-10、IL-12、IL-13 等均在慢支急发过程中发生重要作用[24] [25]，慢支患者支气管黏膜细

胞的 IL-4 高表达，还会促进气道黏液高分泌[26]。气道黏液高分泌是慢支急发的重要病理机制之一，气

道粘蛋白(MUC) 5AC 和(MUC) 5B 是重要标志物[27]。细菌感染刺激呼吸道，上皮细胞 Toll 样受体 4 (TLR4)
水平升高，引起气道粘蛋白(MUC) 5AC 分泌增加[28]，TLR4 表达增高还可能使炎症反应增加，呼吸衰竭

风险增大[29]。另有研究[30]基于现代代谢组研究方法探索烟雾诱导慢性支气管炎的发病机制，结果发现

含溶血磷脂酸在内的 11 个潜在生物标记物，其中溶血磷脂与炎症有重要关系，具有生物学意义。 
慢支急发反复发生，进一步发展，肺泡细胞耗氧量明显增加，体内产生大量自由基，脂质过氧化反

应增强，机体抵抗力降低，细胞坏死和组织损伤加剧，气道重塑，肺功能进一步减退[31]，发展为 COPD。 

4. 慢支急发中医药治疗 

近年临床针对慢支急发的中医药治疗，多采用常规西医治疗 + 经典名方加减/中成药中西结合的方

式，研究发现与单纯西医治疗相比，中西医结合治疗可以显著提高有效率、改善症状、改善炎症指标、

缩短病程、降低复发率等。张才来[32]等采用二陈汤合三子养亲汤加减治疗慢支急发 21 例，观察组治疗
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后临床总有效率明显高于对照组(P < 0.05)，且与对照组相比，能明显缩短发热停止时间、咳嗽停止时间、

喘息消失时间及肺部啰音消失时间。金瑞凡[33]采用清金化痰汤加减治疗痰热郁肺型慢支急发，相比对照

组，试验组患者症候积分显著降低，咳嗽、咳痰缓解时间显著缩短。冯焕珍[34]等应用杏苏散加减治疗痰

浊阻肺型慢支急发，治疗后与对照组相比，观察组喘息、咳嗽咳痰、哮鸣的中医证候积分及症状消失时

间明显降低，总有效率明显升高(P < 0.05)。王丽娟[35]等临床运用麻杏石甘汤治疗慢支急发效果显著，

可明显改善咳嗽、喘息、呼吸困难等症状。有研究采用射干麻黄汤治疗慢支急发患者，相比对照组，疗

效明显提高，血清 PCT、IL-6、hs-CRP 等含量水平显著降低[36]。刘铁柱等[37]观察小青龙汤加减治疗慢

支急发临床效果，治疗后与对照组相比，观察组患者起效快，总有效率和肺功能各项指标明显升高，肺

功能改善，复发率降低(P < 0.05)。临床运用止嗽散和桑白皮汤加减治疗慢支急发均取得理想治疗效果[38] 
[39]。另有研究表明，在常规西医治疗基础上，加用疏风解毒胶囊、银黄清肺胶囊、川贝枇杷胶囊等中成

药，中西结合治疗慢支急发，可以明显改善症状、提高有效率、改善炎症指标、缩短病程[40] [41] [42]。 

5. 慢支急发西医治疗 

临床西医针对慢支急发主要是采用抗感染和化痰、止咳、平喘等对症治疗，能有效控制感染、缓解

症状，但也存在抗生素滥用细菌耐药、多药联用不良反应等问题。 
感染是导致慢支急发的重要原因，有针对性的予以患者抗感染治疗是保证疗效的关键，防治感染性

疾病的药物主要为抗生素[43]，临床上用于治疗慢性支气管炎的抗生素主要有阿莫西林克拉维酸钾、阿奇

霉素、左氧氟沙星、莫西沙星等。于元强[44]采用不同给药方法将阿莫西林克拉维酸钾对慢支急发患者进

行治疗，发现采用序贯疗法效果最好，总有效率高，且治疗费用低、住院时间短。研究显示，左氧氟沙

星与阿奇霉素联合使用治疗慢支急发，与单独使用阿奇霉素相比，可以缩短呼吸困难、肺部啰音、咳嗽

咳痰症状消失时间及体温复常时间，减少不良反应[45]。Antonio 等采用氟喹诺酮类(莫西沙星)，短期 5
天治疗慢支急发，能缩短住院时间，促进康复[46]。 

除抗生素外，根据症状，临床还给与化痰、舒张支气管平滑肌、抗氧化应激、免疫抑制调节剂等药

物治疗。盐酸氨溴索可促进痰液排泄及分泌物溶解，减轻慢性支气管炎患者痰液量和咳嗽症状[47]。多索

茶碱，可使支气管平滑肌快速地松弛，有效缓解病灶处的炎症反应[48]。乙酰半胱氨酸能够有效降低炎症

反应、抗氧化，减轻氧化应激，改善患者的肺功能，控制炎症水平[49]。胸腺肽既能强效抑制慢性支气管

炎患者的免疫因子变态性增强反应，又能刺激调节体液免疫功能下降的状态，恢复机体免疫平衡，发挥

双向调节功效[50]。根据病情需要，临床还常将抗生素、化痰药、支气管扩张药等联合使用。刘树海[51]
采用氨溴索联合头孢呋辛钠治疗老年慢支急发 86 例，总有效率 95.35%，高于单用头孢呋辛钠组(83.72%)，
且能明显缩短各项症状缓解时间。李廷灿[52]等应用复方甲氧那明联合孟鲁司特钠治疗慢性支气管炎患者

200 例，与常规治疗相比，有效缓解咳嗽、喘息、咳痰临床症状，缩短缓解时间，改善 FVC、FEV1 和

PEF 等指标(P < 0.05)。有文献报道[53]，采用羧甲司坦口服液联合盐酸氨溴索注射液治疗慢性支气管炎，

有效缓解改善咳痰、咳嗽、肺啰音等症状，缩短病程。有研究显示，氨溴索联合左氧氟沙星治疗慢性支

气管炎，可有效改善患者的肺功能，使生活质量提升[54]。Mostafa [55]等采用 Farcosolvin 糖浆(氨溴索–

茶碱–愈创甘油醚混合物)治疗慢支急发患者，与对照组相比，呼吸困难和咳嗽评分明显改善(P < 0.05)。 
目前临床西医治疗也存在抗生素滥用细菌耐药、多药联用不良反应等问题。抗生素是目前细菌感染

的主要治疗手段，但长时间使用容易导致患者出现耐药性以及药物不良反应，影响治疗效果[56]。据《柳

叶刀传染病》杂志报道，一带一路沿线国家亦同样受到细菌耐药性的严重困扰，新型“超级细菌”在印

度、巴基斯坦被发现。超级细菌因含有 NDM-1 基因，对青霉素、头孢类、亚胺培南、美罗培南等抗生素

均具有耐药性[57]。抗生素类对抗病毒感染效果不明显，已有的有效抗病毒药物，价格昂贵且伴有一定的

https://doi.org/10.12677/tcm.2021.103059


高尚 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2021.103059 424 中医学 
 

副作用，在治疗病毒性疾病方面具有很大的局限性[58]。除控制感染外，临床治疗慢性支气管炎急性发作，

还需配合以祛痰药物等，多类化学药物联用增加不良反应的发生风险。 

6. 小结 

综合以上，慢性支气管炎中医病因主要为外感六淫、内伤脏腑、痰、虚、寒、热等，病机以肺宣降

失常、痰邪壅滞等为主，急性发作期证型以虚寒证、痰热证、痰湿证、肺燥证为主，主要累及肺、脾、

肾三脏。西医病因主要为感染、大气污染、吸烟等，基本病理基础是气道炎症，涉及多类炎性细胞及因

子，如不能及时控制，反复发作，会导致气道重塑，气道阻塞，发展成为 COPD，甚至呼吸衰竭，危害

大。本文对近年慢性支气管急性发作的中西医发病机制进行分析、归纳总结，为该病的临床治疗提供更

多依据和参考。目前急性发作期治疗以控制感染为主，但抗生素耐药问题已日益显露，多药联用的不良

反应问题亦同时存在。中药辨证施治，无耐药风险，且不良反应少，中西医结合治疗可以显著提高有效

率、改善症状、改善炎症指标、缩短病程、降低复发率等，为临床治疗慢性支气管炎提供了更多的路径

与方法。 
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