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摘  要 

支气管扩张作为一种常见的慢性呼吸系统疾病，其复杂的病机机制和多样化的临床表现给治疗带来了挑

战。中医“阳化气，阴成形”理论为理解该病的发生发展提供了独特视角。“阳化气”强调气机的运行

和调节在维持机体功能中的核心作用，尤其在炎症反应和气道通畅性方面具有重要意义；而“阴成形”

则聚焦于病变组织结构的形成及其对肺部功能的影响。本文结合现代医学对支气管扩张的病理生理认识，

系统解析了“阳化气，阴成形”理论对病机阐释的科学内涵，进一步探讨了基于辨证施治的中医治疗原

则，并融合现代治疗手段，提出综合防治策略。通过这一理论框架，为诸位医者治疗支气管扩张症提供

相关思路。 
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Abstract 
Bronchiectasis, as a common chronic respiratory disease, presents significant therapeutic chal-
lenges due to its complex pathogenetic mechanisms and diverse clinical manifestations. The Tradi-
tional Chinese Medicine (TCM) theory of “Yang transforming into Qi and Yin forming shape” offers 
a unique perspective for understanding the occurrence and progression of this condition. “Yang 
transforming into Qi” emphasizes the pivotal role of Qi movement and regulation in maintaining 
bodily functions, particularly with respect to inflammatory responses and airway patency; “Yin 
forming shape”, conversely, focuses on the formation of pathological tissue structures and their sub-
sequent impact on pulmonary function. By integrating modern medical understanding of the path-
ophysiology of bronchiectasis, this article systematically elucidates the scientific connotations of 
the “Yang transforming into Qi and Yin forming shape” theory in explaining disease pathogenesis. 
Furthermore, it explores TCM treatment principles based on syndrome differentiation and pro-
poses comprehensive prevention and treatment strategies that integrate modern therapeutic mo-
dalities. Through this theoretical framework, relevant insights are provided for clinicians in the 
management of bronchiectasis. 
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1. 前言 

支气管扩张是一种慢性呼吸系统疾病，其特征为支气管不可逆性扩张，导致反复的呼吸道感染及持

续的慢性炎症，临床表现复杂多样，给治疗带来了极大挑战[1]。近年来，随着对该病病理机制的深入研

究，发现其发病与多种因素相关，包括但不限于细菌和病毒感染、免疫缺陷、遗传性疾病及环境因素等。

传统观点认为细菌感染是疾病进展和急性加重的主要驱动因素，尤其是流感嗜血杆菌和铜绿假单胞菌等

细菌在支气管扩张患者中普遍存在，并参与炎症反应和病情恶化[2]。但近来的研究也揭示病毒感染在急

性加重中占有重要地位，约 50%的急性加重病例中检测到病毒，提示病毒感染可能对支气管扩张的病理

生理过程产生显著影响[3]。此外，免疫缺陷尤其是普通变异型免疫缺陷患者中支气管扩张的发生率较高，

且与多种呼吸系统合并症相关，如慢性鼻窦炎、肺炎、慢性阻塞性肺疾病及间质性肺病等，这些病理状

态共同促进支气管扩张的形成与进展[4]。儿童支气管扩张的病因和成人存在差异，儿童多因反复下呼吸

道感染、免疫缺陷或先天性病变引起，早期诊断和管理对于预防疾病进展、改善生活质量至关重要[5]。
综上，支气管扩张的病机涉及感染、免疫调节异常及气道结构破坏等多方面机制，其病理复杂且动态变

化，提示治疗方案需综合考虑多因素，个体化制定。 
中医“阳化气，阴成形”理论强调气的阳化作用与阴的形态变化在疾病的发生与发展中具有动态且

相互依存的关系[6]。在支气管扩张的病理过程中，阳气的化生作用对应于气机的运行和代谢活动，维持

机体的功能状态；阴则代表了体内的形质基础，包括血液、津液及组织结构等。支气管扩张作为气道的

结构性病变，其形成过程可视为阳气运行失常导致阴损形变的体现，即阳气不足或失化，不能推动气机
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正常运行，导致痰湿停滞、气道炎症及组织破坏，从而形成支气管扩张的“阴成形”状态。该理论提供了

一个动态平衡的视角，强调气与形的相互影响，提示治疗应在扶阳化气的基础上，兼顾滋阴养阴、修复

形态，从而实现整体调控和病机逆转。这种理论框架与现代医学中气道炎症、免疫紊乱及组织重塑的病

理机制具有内在契合之处，有助于深化对疾病本质的理解。 
结合现代医学的病理生理学，支气管扩张的发病机制涉及感染–炎症–结构破坏的恶性循环。反复

感染激活中性粒细胞为主的炎症反应，释放大量蛋白酶如中性粒细胞弹性蛋白酶，破坏支气管壁结构，

导致气道扩张及功能障碍[7]。同时，炎症反应的持续存在加重气道黏膜损伤，影响黏液纤毛清除功能，

产生大量痰液，进一步促进病原体的定植和感染，形成“感染–炎症–结构破坏”的恶性循环。此外，免

疫缺陷和慢性炎症状态使患者更易反复感染，病情反复加重[8]。现代医学强调对病原菌的精准识别与管

理，合理应用抗生素及免疫调节治疗，同时注重改善气道排痰和减少炎症反应。中医“阳化气，阴成形”

理论为此提供了整体调控的思路，即通过扶阳化气促进机体正气恢复，改善气机运行，配合滋阴养阴修

复气道形态，实现病机的双重调节。 
本文旨在基于“阳化气，阴成形”理论系统梳理支气管扩张的病机机制，结合现代医学病理生理学

的研究进展，探讨中医理论与现代医学的融合，挖掘支气管扩张治疗的新思路和新方法，促进中西医结

合治疗的发展，最终提升患者的治疗效果和生活质量。 

2. “阳化气，阴成形”与支气管扩张 

2.1. “阳化气”理论在支气管扩张病机中的作用 

2.1.1. 阳化气与气机运行的关系 
阳化气的推动作用是维持机体生命活动的重要动力，主要表现为推动气血运行和脏腑功能的正常运

行。在传统中医理论中，阳气的充足与否直接关系到气机的通畅与否，气机运行顺畅则人体脏腑功能协

调，病理状态得到控制[9]。支气管扩张作为呼吸系统的一种慢性疾病，其主要病机之一是气机郁滞，尤

其是阳气不足或阳化失常导致的气机阻滞，使肺的宣发肃降功能受损，形成气滞痰阻[10]。气机运行障碍

不仅影响呼吸功能，还会引发局部的炎症反应，进而促进病变的持续发展和加重。现代医学研究也支持

气机阻滞与局部炎症及肺功能障碍的关系，例如支气管扩张患者常伴有气道炎症和气流阻塞，炎症细胞

浸润加剧病情，导致气机运行的进一步障碍[11]。因此，阳化气功能的正常发挥对于维持肺脏的气机运行

和阻止支气管扩张病理进展具有重要意义。 

2.1.2. 阳化气与炎症反应的关系 
阳化气的失调与机体免疫功能下降密切相关。在支气管扩张的慢性炎症过程中，阳气虚弱导致机体

无法有效驱散病邪，炎症细胞如中性粒细胞、巨噬细胞大量浸润，炎症反应持续存在并加重组织损伤。

生物医学研究揭示，慢性肺部疾病如支气管扩张和慢阻肺患者中，炎症介质持续释放，免疫功能紊乱明

显，阳气虚弱的中医描述与此免疫抑制状态相符[12]。维持阳化气的平衡，有助于调节免疫功能，控制炎

症反应，减轻组织损伤。例如，促进阳气的中药及治疗手段可以增强机体抗炎能力，改善局部炎症环境，

从而减轻病变进展[13]。这种阳化气与炎症反应的相关性，为支气管扩张的治疗提供了理论支持和临床指

导。 

2.1.3. 阳化气调节在临床治疗中的应用 
临床上，通过补阳益气、温肺化痰等中医治疗方法，旨在恢复阳化气功能，增强机体阳气，改善气

机运行，促进炎症消退，促进肺功能恢复。针对阳化气的调节治疗有助于改善患者的呼吸症状和肺功能

指标。例如，对肺阳虚证的慢阻肺及支气管扩张患者经温阳益气后，肺功能测试与症状评分均有所提高，
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炎症标志物水平下降[14]。国医大师洪广祥在温补脾阳，补益宗气，以绝“生痰之源”，达到缓解支气管

扩张的症状[15]。综上所述，阳化气调节不仅是支气管扩张病机理论的核心，也是临床治疗的重要方向，

具有显著的疗效和应用前景。 

2.2. “阴成形”理论与支气管扩张的形态学变化 

2.2.1. 阴的定义及其在组织结构中的体现 
“阴”在中医学理论中主要代表机体的物质基础和形态结构，是机体形态与功能的承载体。在支气

管扩张这一疾病的病理变化中，“阴成形”具体表现为支气管壁结构的破坏、扩张和纤维化等形态学改

变。支气管扩张作为一种慢性肺部疾病，其核心病理特征即为支气管不可逆的扩张，伴随支气管壁的炎

症、坏死及纤维组织增生[16]。这些结构性改变反映了病理“阴”的损伤和重塑过程，是疾病病机的直观

体现。临床与影像学资料显示，支气管扩张患者常表现为气道壁增厚、扩张明显，伴有黏液潴留和炎症

细胞浸润，导致气道结构紊乱，体现了“阴”的形态基础被破坏和重构的过程[11]。支气管壁的纤维化不

仅使气道失去弹性，还导致气流受限和排痰困难，进一步加重病情。总的来说，支气管扩张中“阴成形”

的形态学变化，是疾病进展的重要标志，反映了机体物质基础遭受损害并伴随修复、重塑的动态过程。 

2.2.2. 阴成形与病理形态的动态变化 
“阴成形”的过程并非静态，而是伴随着炎症、坏死和修复等多种复杂的病理过程，最终形成不可

逆的结构损伤。支气管扩张的病理机制涉及反复的气道感染和慢性炎症反应，导致支气管壁黏膜及其下

层组织的坏死和纤维化，气道结构逐渐被破坏，形成扩张和畸形[17]。随着病程进展，气道功能障碍加剧，

气机运行受阻，表现为咳嗽、咳痰、气促等临床症状。研究指出，支气管扩张患者气道壁的炎症反应、纤

维化程度与临床症状的严重性及预后密切相关，晚期的“阴成形”表现为广泛的气道扩张和纤维化，功

能丧失严重[18]。此外，病理形态的动态变化不仅体现在气道结构的损害，还包括气道微生态环境的改变，

如肺部细菌定植和炎症介质的持续释放，进一步推动病变进展。综上所述，“阴成形”体现了支气管扩

张从炎症到结构重塑的动态演变过程，其程度直接影响患者的临床表现和预后。 

2.2.3. 阴成形调控的治疗思路 
针对支气管扩张中“阴成形”所体现的支气管壁结构破坏和纤维化，治疗应致力于减缓组织损伤和

促进病理修复。中医治疗思路[19]强调滋阴养阴、软坚散结，通过补充机体“阴液”，改善组织营养和功

能状态，减缓气道结构的进一步恶化。此外，现代医学治疗中，抗纤维化药物的应用逐渐被重视，联合

中药使用有助于改善支气管壁的结构完整性和功能恢复[20]。早期干预是关键，通过抑制炎症反应、清除

病原菌和改善气道通畅，可以有效延缓“阴成形”的进程，降低气道纤维化和扩张的发展。近年来，精准

医学的发展为支气管扩张的治疗提供了新方向，结合生物标志物监测和个体化方案，有望更好地调控“阴

成形”过程。总之，中西医结合的综合治疗策略，特别是在疾病早期针对“阴成形”进行干预，有助于改

善患者的临床症状，提高生活质量，延缓疾病进展。 

2.3. 基于“阳化气，阴成形”理论的综合治疗策略 

2.3.1. 辨证施治原则的确立 
在支气管扩张的治疗中，基于“阳化气，阴成形”理论的辨证施治原则强调对患者阳气虚弱与阴液

亏损的个体化评估与治疗方案制定。阳气虚弱者，表现为气虚乏力、畏寒肢冷等症状，治疗上应重在补

阳益气，促进气机的升发与运行，以增强机体的阳气和自我防御能力；而阴液亏损者，则多表现为咳嗽

痰少、口干咽燥等阴虚症状，此时应侧重滋阴养阴，恢复阴液的充盈和组织的滋润，防止阴液的进一步

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152113


卓铭松 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152113 337 中医学 
 

损耗。同时，兼顾气机调畅，保持气阴平衡，是防止病情反复和加重的关键。由于支气管扩张[21]病情具

有动态变化的特点，治疗方案需根据病情的轻重缓急及机体状态进行灵活调整，确保“阳化气，阴成形”

的整体平衡，达到标本兼治的效果。现代临床研究也表明，个体化辨证论治能够提高治疗的精准性和有

效性，减少不良反应，促进患者生活质量的改善。 

2.3.2. 中医药治疗方法的应用 
中医药在支气管扩张的治疗中，常用补阳药、滋阴药以及化痰止咳药物的合理配伍[22]，加以辨证施

治，以实现“阳化气，阴成形”的治疗思想从而达到目标。其次针灸和推拿[23]作为重要的辅助治疗手段，

通过调节气机，疏通经络，改善局部血液循环，促进肺部功能恢复，具有显著的镇咳、化痰和增强免疫

的作用。此外，大量临床研究证实[24]，中医药综合治疗能够显著改善支气管扩张患者的肺功能和生活质

量，减少急性加重的频率，体现出良好的疗效和安全性。结合现代医学的机制研究，中医药的多靶点、

多途径作用特征，为支气管扩张的个体化治疗提供了理论和实践依据。 

2.3.3. 现代医学治疗与中医理论的结合 
在支气管扩张的治疗中，现代医学的抗感染、祛痰、抗炎及免疫调节药物的合理使用，是控制感

染、缓解症状和防止病情恶化的重要环节[25]。抗生素治疗[16]应根据病原学检查及药敏结果，合理选

用和调整用药方案，特别是在急性加重期及时、足量使用抗感染药物，防止病情进展；祛痰药物和物理

气道清理技术[16]能够改善气道分泌物排出，减轻气道阻塞；抗炎药物和免疫调节剂[16]则有助于控制

慢性炎症和修复受损组织。基于中医“阳化气，阴成形”理论，可以指导西医治疗的时机选择和方案优

化，如在阳气不足时重点支持机体阳气，增强免疫功能，防止感染加重；阴液亏损时注重保护组织结

构，减少药物对机体的损伤。多学科合作模式，包括呼吸科、中医科、康复科和护理团队的协作，有助

于实现疾病的全方位管理和患者的综合康复，提升治疗效果和患者生活质量。这种中西医结合的综合

治疗策略，体现了“阳化气，阴成形”理论在现代医学框架下的创新应用，为支气管扩张的治疗开辟了

新的思路。 

3. 结论 

支气管扩张作为一种复杂的慢性呼吸系统疾病，其病理机制和治疗策略一直是临床研究的重点。本

文围绕“阳化气，阴成形”这一中医理论，从系统病机视角出发，深入探讨了气的阳化动力与阴的形态

变化在支气管扩张发病及进展中的关键作用。该理论不仅为我们理解支气管扩张的病理过程提供了独特

的中医框架，也有效地补充了现代医学对炎症与组织结构损伤的认识，实现了传统与现代医学理念的有

机融合。 
“阳化气，阴成形”理论强调阳气的调节对于恢复机体气机的正常运行和控制炎症反应至关重要。

阳气的充盈与流畅，能够促进局部血液循环和免疫功能的改善，从而帮助减轻炎症、稳定病情。同时，

阴成形的调控则着眼于保护和修复受损的支气管组织，防止结构性破坏及功能障碍的加重。两者相辅相

成，构成了一个动态平衡的病理机制模式，指导临床辨证施治的精准定位。在临床实践中，基于“阳化

气，阴成形”理论的辨证施治原则，结合现代医学的抗感染、祛痰及支持疗法，形成了中西医结合的综

合治疗策略。这种策略不仅提高了治疗的有效性，还在一定程度上降低了疾病复发率和并发症风险。能

够实现优势互补，提升患者生活质量。 
未来的研究方向应着力于加强“阳化气，阴成形”理论与现代医学的深度融合，通过多中心、大样

本的循证医学研究验证其临床疗效和安全性。同时，“阳化气，阴成形”理论为支气管扩张的病机解析

和治疗提供了系统且富有内涵的中医视角，其与现代医学的结合展现出强大的临床应用潜力。面对疾病

https://doi.org/10.12677/tcm.2026.152113


卓铭松 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.152113 338 中医学 
 

的复杂性和异质性，平衡不同研究观点，灵活运用辨证施治原则，结合循证医学证据，将是推动该领域

持续进步的关键路径。未来，中西医结合的综合治疗模式必将在支气管扩张的临床管理中扮演更加重要

的角色，为患者带来更为显著且持久的治疗获益。 
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