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摘  要 

咳嗽是儿童就医主要原因之一，迁延性细菌性支气管炎(PBB)是儿童慢性湿咳较为常见的原因，国内目

前对该病重视程度较低，其检查手段、治疗方案尚未普及，常误诊为哮喘，笔者通过收集国内外文献，

归纳总结PBB的传统医学病因病机、治疗手段，现代医学发病机制、诊疗手段、治疗方案，中西医结合

诊疗等方面的研究进展。总体来说，国内外专家认为在儿童PBB中，最初，一般是病毒或细菌性感染，

损害肺部的防御能力，导致黏液分泌过多、黏液纤毛清除率降低和细菌过度生长，伴有气管和支气管黏

膜肥大，导致支气管生物膜的持续损伤。治疗上传统医学主要有辨证论治，名家成方，针灸，穴位贴敷，

现代医学推荐抗生素治疗，支气管镜介入。近年来，在国家政策支持下，中西医结合诊疗走向主流。通

过对PBB的诊断手段，治疗手段的梳理，希望为该病的临床诊疗提供新的借鉴思路。 
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Abstract 
Cough is one of the main reasons for children to seek medical treatment, prolonged bacterial bron-
chitis (PBB) is a more common cause of children’s chronic wet cough, the domestic emphasis on this 
disease is relatively low, the means of examination, treatment options have not yet been popular-
ized, and is often misdiagnosed as asthma. The author, through the collection of domestic and for-
eign literature, summarizes the etiology of the PBB traditional medical etiology, treatment means, 
the pathogenesis, treatment means, diagnostic means, and research progress in the combination of 
Chinese and Western medicine and diagnosis and treatment. Overall, domestic and foreign experts 
believe that in children with PBB, initially, it is usually a viral or bacterial infection that impairs the 
lung’s defense ability, leading to mucus hypersecretion, reduced mucus cilia clearance and bacterial 
overgrowth, accompanied by hypertrophy of the tracheal and bronchial mucosa, resulting in sus-
tained damage to the bronchial biofilm. The treatment of traditional medicine mainly includes dia-
lectic treatment, famous prescription, acupuncture, acupoints paste, modern medicine recommends 
antibiotic treatment, bronchoscopy intervention. In recent years, with the support of national pol-
icy, the combination of Chinese and Western medicine treatment has gone mainstream. By combing 
the diagnostic means, treatment means of PBB, we hope to provide new ideas for the clinical diag-
nosis and treatment of this disease. 
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1. 引言 

咳嗽是呼吸系统常见的疾病之一，迁延性细菌性支气管炎(protracted bacterial bronchitis, PBB)是慢性

咳嗽(病程 > 4 周)的重要组成部分[1]，表现为持续性湿咳，咯白痰，多由流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌、肺

炎链球菌及金黄色葡萄球菌引起[2] [3]。中国儿童慢性咳嗽发病率中，咳嗽变异性哮喘最高[4]，占 41.9%，

PBB 是引起儿童慢性湿性咳嗽的第 4 位病因(10.27%)，然而澳大利亚调查研究表明，欧美儿童慢性咳嗽

中，PBB 占 23.4% [5]，地区的差异还是人种的差异，暂时没有研究表明，不做考虑，但是中国的儿科大

夫可以据此，参考诊断治疗。其发病机制尚未明确，现代医学治疗多推荐经验性用药阿莫西林/克拉维酸

钾，二代、三代头孢作为二线用药[6]。传统医学无 PBB 定义，治疗上多根据症状，归为寒咳、湿咳，治

疗方案单人单方，疗效显著。相信随着慢性疾病管理逐渐重视，此类疾病将早发现，早治疗，预后良。现

将整理的中西医研究进展呈现，内容如下。 

2. PBB 西医研究现状 

2.1. 病因及发病机制 

2.1.1. 恶性循环假说 
目前是导致 PBB 的主流观点。人的气道是有菌的，免疫细胞和菌群共生，形成一种微妙的平衡，儿

童在出生后数小时内会形成非常多样化的肺部微生物群，感染后长期咳嗽，很大程度上忽视了病原微生

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.151004
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王先锋，韩迪 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.151004 25 中医学 
 

物在健康和疾病中与宿主的相互作用，细菌，病毒的感染在 PBB 的发病机制中是先决条件，细菌菌落的

增多导致炎症细胞长期异常升高，炎症通常是持续性的，虽然中性粒细胞在清除病原体方面起到重要作

用，但是中性粒细胞网和其他中性粒细胞衍生物质通常有助于生物膜的形成，长期的炎症和生物膜的形

成是 PBB 的重要因素。支气管镜检查时，镜下可见支气管内膜苍白，同时有水肿等慢性炎症改变，渗出

大量分泌物，多为化脓性，部分患儿，镜下可见支气管软化或狭窄等气道畸形改变[7]，生物膜为过度繁

衍的细菌提供庇护，造成气管持续损害[8]，气管的损伤是 PBB 的最终转归[9]。 

2.1.2. 环境因素 
慢性炎症性气道疾病也可能是由于吸入有害物质引起的，例如长期暴露于油烟中。中国的无烟区观

念有待提高，儿童长期被动吸食二手烟，以及家庭日常生活中的油烟，汽车尾气等，导致黏膜纤毛清除

功能受损，也可能导致气道形成修复–损害–修复的恶性循环。 

2.1.3. 诊疗忽视 
来源于指南诊断慢性咳嗽的人为时间限制儿童区别于成人，咳嗽 > 4 周即是慢性咳嗽，没有把慢性

咳嗽置于气道病理学的主要角色中，慢性咳嗽一般给予姑息治疗，病情往往加重，才给予药物治疗，错

过最佳治疗时机。同时国内对 PBB 认知的普及度低，很多基层医生尚未了解此病，重视程度低，没有及

时明确的诊疗，用药出现偏差，不能针对用药。 

2.1.4. 药物滥用 
抗生素使用不当，止咳药物、脱敏药物不符合指征使用，耐药性问题难以忽视的同时，患者免疫力

也在下降，导致病情反复。 
综合以上原因，往往使疾病迁延不愈，多发展为化脓性肺疾病，支气管扩张症，给患儿及家庭造成

巨大的心理和经济负担。 

2.2. 诊疗方案的合理与不足 

2.2.1. 临床诊断 
(1) 湿痰咳嗽持续 > 4 周；(2) 支气管肺泡灌洗液(bronchoalveolar lavage fluid, BALF)细菌培养阳性，

且定量培养 ≥ 107 cfu/L；(3) 口服 2 周抗生素(首选阿莫西林/克拉维酸钾)治疗咳嗽可缓解；(4) 排除其他

原因引起的慢性咳嗽[10]。 

2.2.2. 临床表现 
多靠排除其他疾病，症状和体征没有特殊性。患儿湿咳，有时无痰(应该考虑儿童不会咳痰或者吞咽

痰液)，咳出的白痰居多。咳嗽无明显昼夜差异，听诊多湿啰音，全身症状轻微或无[10]。 

2.2.3. 辅助检查 
诊断上缺乏特异性检查，在血常规中，白细胞计数，中性粒细胞百分比，C 反应蛋白等炎症反应细

胞正常，定量诊断在此病中没有作用，缺乏一种能识别炎症的测试，如果可能的话，最好能有一种识别

生物膜的方法。肺 CT 是许多医院的首选影像学的方法，在 PBB 患者中，价值不大，支气管壁无明显变

化，黏液增多会有相应影像表现，却不能确诊。用于样本采集肺泡灌洗的支气管镜检查很少在成人中进

行，却广泛用于儿科，通常在患儿肺炎急性进展期和慢性疾病中，对于儿童来说，全身麻醉是艰难的，

患儿的承受能力有限，监护人对麻醉影响的担忧，都影响此项检查的开展，因此痰培养受到从采样到处

理的许多挑战的干扰，许多人认为支气管镜检查样本(支气管肺泡灌洗)是金标准，但临床表明它绝非可靠，

除非结果与临床诊断怀疑一致，否则对检查结果也应持怀疑态度。肺功能检查也是呼吸科常用检测手段，
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这个要求要短期重复检查，尽量排除人为和环境影响下的误差，这要求医生操作熟练的同时，患者要配

合程度高，3 岁以下儿童，在此项检查中的适用性，亟待考证。 

2.2.4. 临床治疗 
PBB 目前的治疗方案主要是抗生素的应用，临床实践中常根据临床表现、致病菌药敏试验结果等选

取适当的抗生素进行个体化的治疗。指南推荐口服阿莫西林/克拉维酸钾，作为抗感染治疗的首选方案，

此外可选取头孢菌素类作为替代方案。英国胸科学会发布的指南建议抗生素的使用时间为 4 周至 6 周，

旨在通过相对较长时间的持续抗菌，彻底清除感染，预防复发；而澳大利亚指南推荐标准治疗时长为 2
周，病愈即停药，抗生素治疗 2 周后多数病例症状有所改善，15.38%的复发病例(多数为气管支气管软化

症)需要延长抗生素治疗时间，仍需要一项长期的大数据研究，得到最佳的治疗方案。临床也在探索其他

药物，如阿奇霉素，其临床作用机制主要是抗炎和免疫调节作用，可减少慢性气道疾病急性加重的发生

率，可降低慢性化脓性肺疾病或支气管扩张患儿的肺部恶化率，从本质上改善慢性气道疾病中黏液的高

分泌状态。乙酰半胱氨酸被发现既能抑制生物膜形成，又能破坏已经形成的生物膜，目前已被广泛应用

于临床治疗中。氟喹诺酮类药物在减少铜绿假单胞菌、肺炎链球菌和流感嗜血杆菌的生物膜生成方面卓

有成效，左氧氟沙星的抗生物膜作用，为常规治疗不佳的 PBB 患者提供了新的治疗药物。长远来看，抗

菌药物在生物膜治疗方面的应用，有望为 PBB 的诊疗提供一定的启发，探索潜在的治疗方向。当前治疗

药物高度依赖抗生素，但抗生素治疗缺乏循证医学支持，治疗效果不明显，而且治疗手段单一，缺乏其

他有效替代治疗方案，同时耐药性问题也难以忽视。吸入性糖皮质激素，副作用较大，临床使用相对谨

慎。支气管镜介入治疗，清除气道阻塞物和局部给药也是一种方法，目前在推广普及阶段[9]。 

3. PBB 中医研究现状 

3.1. 病因病机 

中医无慢性咳嗽这一病名，按症状与发病时间可归为“久咳”，在很长时间里，咳嗽分为外感与内

伤，随着疾病变得越来越复杂，单纯的虚实、内外之分，在临床治疗中，面临很大困难，现在认为慢性咳

嗽应是内外合参，虚实夹杂。《素问》就提出皮毛受邪，引起肺寒，同时也说五脏六腑皆引起咳嗽，不独

是肺，给我们一种确定病位的思路。隋代巢元方《诸病源候论》提出十咳理论，其中寒咳，风咳影响较

大，这是一种确定病因的方法。钱乙从儿童的体质出发，提出三足两不足，肺脾常不足，肺生理活动所

需的水谷精气依靠脾运化水谷，脾虚不运，水湿不化，聚生痰饮，出现喘咳不愈，痰多稀白。外感六淫邪

气，脏腑功能失调是慢性咳嗽的病机。翻阅众多文献，发现 PBB 从病因分多湿咳、寒咳，从脏腑分多肺

脾虚[11] [12]。 

3.2. 中医疗法 

3.2.1. 病因论治 
湿咳，运用燥湿化痰法，燥湿化痰法是中医治疗慢性湿咳的主要治法。慢性咳嗽常因脾失运化，饮

食水谷不能正常转输，聚而成痰，上壅于肺，痰湿聚于气道，肺失宣降，形成咳嗽。燥湿化痰法可通过温

脾阳，使脾运化功能恢复正常，减少痰液生成，清肺痰以止咳，减轻咳嗽症状。常用二陈汤加减[13]，由

半夏、陈皮、茯苓、炙甘草，干姜，乌梅等组成。方中半夏燥湿化痰，降逆止呕；陈皮理气化痰，气顺痰

消；茯苓利水健脾渗湿，湿去则痰无根自消；炙甘草调和诸药。若咳嗽较甚，可加蜜紫菀、款冬花等止咳

平喘；若兼见脾虚，可加人参、白术等健脾益气；可加桔梗排痰。临床患者表现为反复咳嗽，痰多色白黏

腻，胸脘痞闷，舌苔白腻，脉弦滑等，属湿咳，可用燥湿化痰法治疗。使用燥湿化痰法时，要注意药物的
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温燥之性，儿童阳盛之体，若患儿有阴虚燥热表现，需调整用药，避免加重燥热。寒咳，运用疏风散寒

法，疏风散寒法是治疗慢性寒咳的方法。适用于风寒袭肺导致的慢性咳嗽，肺主气司呼吸，外合皮毛。

儿童寒热感知力弱，风寒之邪易侵袭肌表，内伤于肺，肺气失宣，发散失常，肺气上逆发为咳嗽。疏风

散寒法能发散肌表的风寒邪气，恢复肺的宣发肃降功能，达到止咳的目的。常用三拗汤合止嗽散加减

[14]。麻黄、桔梗、荆芥宣肺疏风散寒；杏仁降气止咳化痰；紫菀、百部止咳平喘；白前、陈皮理气化

痰；甘草调和诸药；合用具有疏风散寒、宣肺止咳的功效。若咳嗽较重，可加款冬花、旋覆花增强止咳

功效；若伴有气喘，可加紫苏子、前胡降气平喘化痰；若痰湿较多，见咳嗽痰多、色白质稀，可加半夏、

茯苓燥湿化痰。疏风散寒法治疗慢性咳嗽注重从外感风寒的病因入手，以辛温解表之药，疏风散寒，兼

顾宣肺止咳的功能。用药平和，既能散寒邪，又能止久咳，对于风寒袭肺所致的慢性咳嗽，可有效缓解

症状，且不易损伤正气。在治疗期间，患儿勿食生冷，以防加重病情，可适当饮用一些生姜、葱白水，

辅助药物治疗。 

3.2.2. 病位论治 
儿童 PBB 多肺脾气虚，治疗上应健脾补肺，肺气虚则排痰无力，脾气虚则痰无所化。常用六君子汤

合玉屏风散加减[15]。由人参、白术、茯苓、炙甘草、陈皮、半夏组成，可健脾益气，儿童脾胃强，运化

得当，则能燥湿化痰；玉屏风散由黄芪、白术、防风组成，能益气固表，正气足，则邪不可侵。两方合

用，共奏补肺健脾、止咳化痰之效。若咳嗽较甚，可加紫菀、款冬花等止咳；若痰多清稀，可加干姜、细

辛温肺化饮。 

3.2.3. 中成药 
苏黄止咳胶囊来自于国医大师晁恩祥的经验方，他提出风咳理论，儿童慢性咳嗽属于“风邪”的范

畴时，治疗重点应是降气止咳化痰平喘，风邪和现代医学的气道高反应相像，根据大量的药理学研究发

现，苏黄止咳胶囊治疗风邪袭肺、肺气失宣方面的咳嗽，效果很好，且出现副作用的情况较少。杭文璐

[16]选取慢性咳嗽患者 120 例，试验组和对照组各 60 例，试验组在综合治疗的基础上联合苏黄止咳胶囊，

2 组的中医证候疗效评价提示治疗均有效，试验组显著优于对照组，总有效率分别为 85.0%，60.0%。 

3.2.4. 中医外治法 
毛晓霞[17]等通过临床观察发现穴位贴敷、针灸推拿法、耳穴等外治法。确定通过循经络、特定穴位

在儿童慢性咳嗽中的治疗作用，小儿推拿治疗：清肺经 500 次，清泻肺火，肃降肺气；清肝经 500 次，

平肝泻火；揉尺泽穴，临床观察结果显示，治疗组总有效率为 100%，对照组为 83.3%，治疗组效果显著。

外治法疗效确切可靠，且儿童不需要服药，患儿依从性高，监护人接受度高。 

3.2.5. 中西医结合疗法 
王圣楠[18]中西医结合治疗 PBB 疗效显著，副作用小。方中可加桃仁、地龙，活血化瘀，全方化痰

止咳，祛风通络，邪能外出，气道得畅通，肺脏得安。选取 2017 年 3 月至 2018 年 3 月，在黑龙江中医

药大学附属第一医院儿科门诊就诊的迁延性细菌性支气管炎患儿 82 例为研究对象，按随机数字表法分为

观察组 42 例和对照组 40 例，观察组给予苇茎涤痰汤治疗，对照组给予盐酸氨溴索口服溶液联合阿莫西

林克拉维酸钾治疗，疗程 3 周，观察组对日间和夜间咳嗽症状评分的降低作用均优于对照组。 

4. 小结 

PBB 在临床普及度较低，研究深度欠缺，但是在发病机制和临床治疗方面，中西医都已经有了明显

进展，西医在抗生素疗法和支气管镜治疗方面，中医在对症治疗，缓解、消除症状方面都有自己独特的
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优势。未来的研究，西医在生物膜和免疫反应方面，可加大研究力度，期望提高 PBB 的诊疗水平，中医

在单人单方的治疗基础上，探索出适合大多数人的普适性方药和疗法。中西医结合治疗也是医疗的大趋

势。 
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