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清金化痰汤与千金苇茎汤方化裁

对支气管扩张症伴感染的影响

贾蒙蒙1，2，叶飘飘2，张济周3

（1 .浙江中医药大学，浙江 杭州 31 0053；2.瑞安市中医院，浙江 瑞安 3251 00；
3.温州市中医院，浙江 温州 325000）

  摘要：目的 研究清金化痰汤与千金苇茎汤加减方联合应用对支气管扩张症伴感染患者的影响。方法 选取医院

2022 年 4 月—2024 年 4 月收治的 1 06 例支气管扩张症伴感染患者作为研究对象，采取随机数字表法将患者分为两组，
采取常规西药治疗的 53 例患者既定为对照组，在常规西药基础上采取清金化痰汤与千金苇茎汤加减方联合治疗的 53
例患者既定为试验组，均治疗 2 周。治疗后，观察对比两组患者的疗效，中医症状改善程度，治疗前后肺功能情况、痰培
养结果、血清炎症标志物、支气管扩张症严重程度指数（BSI）评分、肺叶受累情况以及安全性。结果 试验组与对照组总

有效率对比，96.23%高于 84.91 %（P<0.05）。治疗后两组中医证候积分均有所降低，且与对照组比较，试验组降低更
显著（P<0.05）。治疗后，与对照组比较，试验组第一秒用力呼气容积（FEV1）和第一秒用力呼气容积与肺活量比值
（FEV1 /FVC）水平更高，BSI分级、肺叶受累数目更低（P<0.05）。治疗后，与对照组比较，试验组白细胞计数（WBC）、C
反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）更低（P<0.05）。试验组与对照组病原体检出率对比，1 1 .32%低于 32.08%；病原体
种类对比，试验组更少（P<0.05）。试验组与对照组不良反应率对比，5.66%低于 20.75%（P<0.05）。结论 清金化痰

汤与千金苇茎汤加减方联合应用对支气管扩张症伴感染患者具有较好疗效，可有效减轻患者的临床症状，改善患者肺功

能，减轻炎性，促进患者康复，临床应用价值高。
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Effect of Modification of Qingjin Huatan Decoction（清金化痰汤）and Qianjin Weijing
Decoction（千金苇茎汤）on Bronchiectasis with Infection

JIA Mengmeng1，2，YE Piaopiao2，ZHANG Jizhou3

（1 .Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 31 0053，Zhejiang，China；
2.Ruian Hospital of Traditional Chinese Medicine，Rui＇an 3251 00，Zhejiang，China；
3.Wenzhou Traditional Chinese Medicine Hospital，Wenzhou 325000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To study the effects of Qingjin Huatan Decoction（清金化痰汤）and Qianjin Weijian Decoction（千金苇
茎汤）on patients with bronchiectasis and infection.Methods A total of 1 06 patients with bronchiectasis and infection admitted to
the hospital from April 2022 to April 2024 were selected as the study objects.The patients were divided into two groups by ran-
dom number table method.Fifty -three patients receiving conventional western medicine treatment were established as the control
group，on the basis of conventional western medicine，53 patients who were treated with Qingjin Huatan Decoction and Qianjin
Weijian decoction as the experiment group.Both groups were treated for 2 weeks.After treatment，the clinical efficacy，improve-
ment degree of traditional Chinese medicine symptoms，lung function before and after treatment，sputum culture results，serum in-
flammatory markers，bronchiectasis severity index（BSI）score，lung lobe involvement and safety of the two groups were observed
and compared.Results The total effective rate of the experimental group was 96.23%，higher than that（84.91 %）of the control
group（P<0.05）.After treatment，the scores of traditional Chinese medicine syndrome in both groups decreased，and compared
with the control group，the experimental group showed a more significant decrease（P<0.05）.After treatment，compared with the
control group，the experimental group had higher levels of forced expiratory volume in the first second（FEV1）and the ratio of
forced expiratory volume in the first second to lung capacity（FEV1 /FVC），and lower levels of BSI grading and lung lobe involve-
ment（P<0.05）.After treatment，compared with the control group，the experimental group had lower levels of white blood cell
count（WBC），C -reactive protein（CRP）and procalcitonin（PCT）（P<0.05）.The pathogen detection rate of the experimental
group was 1 1 .32%，lower than that（32.08%）of the control group.The experimental group had fewer pathogen types（P<
0.05）.The adverse reaction rate of the experimental group was 5.66%，lower than that（20.75%）of the control group（P<
0.05）.Conclusion The combination of Qingjin Huatan Decoction and Qianjin Weijian Decoction has a good effect on the patients
with bronchiectasis and infection，which can effectively reduce the clinical symptoms of patients，improve the lung function，reduce
the inflammation and promote the rehabilitation of patients.

Keywords：bronchiectasis with infection；Qingjin Huatan Decoction（清金化痰汤）；Qianjin Weijian Decoction（千金苇茎
汤）；lung function

  大多数支气管扩张患者常会合并感染，病情容易反复发
展，且难以有效根治。感染属于支气管扩张的主要原因，且感

染会导致患者的病情进一步进展，加重支气管扩张的症状，严

重影响患者预后恢复［1 -2］。支气管扩张症伴感染会导致患者

肺组织、肺功能损伤，降低患者肺功能，最终导致呼吸衰竭、肺

源性心脏病，危及患者生命［3］。目前，临床上治疗支气管扩张

症伴感染多采取西药抗感染、抗炎、化痰等对症治疗。虽然可

以改善患者的临床症状，但是极易反复，临床效果不佳；同时，

长期抗生素的使用极易产生耐药性［4］。随着中医药技术的发

展，采取中医药治疗支气管扩张症伴感染具有独特优势，备受

临床重视。从中医的角度上看，支气管扩张症伴感染属于“咳

嗽”“肺痈”等范畴［5］。其中，以肺热壅盛证最为常见，治疗应

以祛邪、清热、祛痰、清肺为主。清金化痰汤合千金苇茎汤加减

具有清热、豁痰、清肺的功效，对治疗肺热壅盛型支气管扩张症

伴感染具有较好疗效［6 -7］。基于此，为探究清金化痰汤与千金

苇茎汤加减方联合应用对支气管扩张症伴感染患者的临床效

果，该文选取 1 06 例支气管扩张症伴感染的患者进行研究分
析，对比其疗效。现报道如下。

1  临床资料
1 .1  一般资料

选取该院 2022 年 4 月—2024 年 4 月收治的 1 06 例支气管

扩张症伴感染患者作为研究对象，采取计算机生成的随机数字

表法将患者分为两组，各 53 例。对照组年龄 33 ～51 岁，平均
（43.1 5 ±5.65）岁；病程 1 ～6 年，平均（3.25 ±1.22）年；其中，
男 23 例，女 30 例；痰培养结果：阴性 33 例，阳性 20 例。观察
组年龄 33 ～52 岁，平均（44.01 ±5.1 2）岁；病程 2 ～5 年，平均
（3.50 ±1.1 5）年；其中，男 21 例，女 32 例；痰培养结果：阴性
32 例，阳性 21 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（P>0.05），可比性较好。该研究经医院医学伦理委员会
批准。

1 .2 诊断标准
1 .2.1 西医诊断标准 （1）符合《成人支气管扩张症诊治专
家共识》［8］中对支气管扩张症伴感染的诊断标准；（2）患者伴
有慢性咳嗽、咳痰、肺部感染等病史，病发时上述症状加重；

（3）肺部听诊时，可闻及粗湿啰音；（4）DR片显示肺部纹理增
多、紊乱，CT示支气管扩张。
1 .2.2 中医诊断标准 （1）符合《中医内科学》［9］中对该病的
辨证标准，属于肺热壅盛证；（2）主症：咳嗽、痰黄且黏稠，伴胸
闷、气促，或发热、口气、口渴；（3）次症：舌质红，苔黄腻，脉弦。
1 .3 纳入标准

（1）符合中西医诊断标准；（2）经实验室检查、影像学检查
被确诊；（3）病历资料完整；（4）自愿参加研究，并签署知情同
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意书。

1 .4 排除标准
（1）其他疾病，如结核、肿瘤导致咳嗽的患者；（2）对研究

药物过敏者；（3）合并严重心血管疾病、肝肾疾病或其余器质
性病变的患者；（4）先天发育异常、遗传、免疫缺陷等导致的支
气管扩张；（5）精神障碍、恶性肿瘤患者，无法配合治疗者。
2 方法
2.1 对照组

予以患者常规西药治疗。使用 1 00 mL左氧氟沙星氯化钠
注射液（湖南科伦制药有限公司；国药准字 H2020371 9）进行静
脉滴注，1 次/d，1 00 mL/次。1 00 mL 0.9%氯化钠注射液与 30
mg盐酸氨溴索注射液（成都倍特药业股份有限公司；国药准字
H201 831 96）混合后静脉滴注，2 次/d。所有患者均进行痰培
养。在取得痰培养结果后，根据患者情况酌情调整抗生素方

案。若痰培养结果出病原菌，根据药敏试验将左氧氟沙星氯化

钠注射液改用为相应敏感的抗生素。连续治疗 2 周。
2.2 试验组

在对照组的基础上给予清金化痰汤合千金苇茎汤化裁方。

药用：黄芩 1 0 g，焦栀子 1 0 g，知母 1 0 g，桑白皮 20 g，茯苓 1 0 g，
鱼腥草 20 g，桔梗 1 0 g，陈皮 6 g，甘草 6 g，芦根 20 g，薏苡仁 30
g，冬瓜子 30 g。若患者兼外感，加以牛蒡子、荆芥；咳嗽更甚者
加百部；痰液较多者加半夏、胆南星；咳血者加仙鹤草、白及。

水煎服，1 剂/d，1 50 mL/次，2 次/d，早晚温服。连续治疗
2 周。
3 观察指标与方法

（1）临床效果对比。参照《中药新药临床研究指导原
则》［1 0］对患者临床效果进行评定。临床控制：患者咳嗽、咳痰

等症状消失，中医证候积分减少超过 80%；显效：患者咳嗽、咳
痰等症状较前明显改善，60%≤中医证候积分减少 <80%；有
效：患者咳嗽、咳痰等症状有改善，30%≤中医证候积分减少<
60%；无效：患者咳嗽、咳痰等症状无改善，中医证候积分减少
低于 30%。总有效率=临床控制率+显效率+有效率。

（2）中医症状改善程度对比。参照《中药新药临床研究指
导原则》对患者中医证候积分进行评定。评定内容包括咳嗽、

咳痰、呼吸困难 4 个方面，分值 0 ～3 分。分值越高，患者症状
越严重。

（3）肺部情况对比。①肺功能情况：治疗前，治疗 2 周后，
使用肺功能检测仪对患者第一秒用力呼气容积（FEV1）和第一
秒用力呼气容积与肺活量比值（FEV1 /FVC）进行测定。②BSI
分级：指标中包括年龄、体质量指数（BMI）、FEV1 占预计值%、
既往 2 年住院次数、既往 1 2 个月急性加重次数、改良英国医学
研究委员会呼吸困难量表（mMRC）、铜绿假单胞菌（PA）及其
他微生物定值情况、影像学表现。得分 0 ～4 分为轻度，5 ～8
分为中度，超过 9 分为重度。③肺叶受累情况：治疗前，治疗 2
周后，予以患者 CT检查，测定肺叶受累数目。

（4）血清炎症标志物对比。治疗前，治疗 2 周后，抽取患
者清晨空腹静脉血，采取全自动血液分析仪（迈瑞 Mindray；
BC5000 型）检测白细胞计数（WBC），采取全自动生化分析仪
（贝克曼库尔特；AU4800）检测 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原
（PCT）。

（5）痰培养对比。患者入院后，予以患者痰培养检查，记

录病原体检出率和种类。

（6）安全性对比。记录患者用药后出现恶心、头痛、皮疹、
腹泻的发生情况。

4 统计学方法
将采集数据采用 SPSS 25.0 处理分析，数据资料均符合正

态分布，计数资料用例（%）表示，采用 χ2 检验；中医症状积
分、肺功能、BSI分级、肺叶受累情况、血清炎症标志物等指标
用 ■x±s 表示，用 t 检验。采用重复测量方差分析（Repeated
Measures ANOVA）来评估两组患者中医症状积分、肺功能、BSI
分级、肺叶受累情况、血清炎症标志物在不同治疗时段（治疗

前、治疗 2 周后）的变化。
5 结果
5.1 临床疗效对比

试验组与对照组总有效率对比，96.23%高于 84.91 %
（P<0.05）。见表 1。

表 1  两组支气管扩张症伴感染患者临床疗效对比
单位：例（%）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

试验组 53 1 8（33.96） 20（37.74） 1 3（24.53） 2（3.77） 51（96.23）
对照组 53 1 3（24.53） 1 8（33.96） 1 4（26.42） 8（1 5.09） 45（84.91）
χ2值 - - - - 3.975
P值 - - - - 0.046

5.2 中医证候症状积分比较
治疗前两组中医证候积分比较差异无统计学意义（P>

0.05）；治疗后两组中医证候积分均有所降低，且与对照组比
较，试验组降低更显著（P<0.05）。见表 2。
5.3 肺部情况比较

治疗前，两组 FEV1 、FEV1 /FVC 比值、BSI 分级、肺叶受
累数目比较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后两组 FEV1 、
FEV1 /FVC 比值水平均增高，BSI 分级、肺叶受累数目均降低；
且与对照组比较，试验组 FEV1 、FEV1 /FVC 比值水平更高，
BSI分级、肺叶受累数目更低（P<0.05）。见表 3。
5.4 血清炎症标志物比较

治疗前，两组 WBC、CRP、PCT 比较差异无统计学意义
（P>0.05）；治疗后两组 WBC、CRP、PCT 均降低，且与对照组
比较，试验组WBC、CRP、PCT更低（P<0.05）。见表 4。
5.5 痰培养结果对比

治疗前，两组病原体检出率和种类对比差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，试验组与对照组病原体检出率对比，
1 1.32%低于 32.08%；病原体种类对比，试验组更少（P<
0.05）。见表 5。
5.6 不良反应对比

试验组与对照组不良反应率对比，5.66%低于 20.75%
（P<0.05）。见表 6。
6 讨论

支气管扩张属于临床常见的呼吸系统疾病，主要是各种原

因导致支气管出现病理性或永久性的扩张，导致支气管出现反

复的化脓性感染的一组气道慢性炎症［1 1 -1 2］。引起该病的原因

较多，多认为与感染、其他气道疾病、异物、误吸、炎性病变、纤

毛功能出现异常等有关［1 3］。其中，以感染最为常见。当患者

病发后，会出现咳嗽、咳痰、肺部湿啰音等临床症状，部分患者
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表 2 两组支气管扩张症伴感染患者治疗前后中医证候症状积分比较（■x±s）

组别 例数
咳嗽

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

呼吸困难

治疗前 治疗后

试验组 53 2.40 ±0.55 0.62 ±0.1 5* 2.03 ±0.61 0.45 ±0.1 8* 2.47 ±0.32 0.31 ±0.1 4*

对照组 53 2.42 ±0.51 2.01 ±0.40** 2.07 ±0.63 1 .78 ±0.34** 2.49 ±0.35 1 .50 ±0.23**

t值 0.1 94 23.688 0.332 25.1 69 0.307 32.1 75
P值 0.847 0.000 0.741 0.000 0.759 0.000

  注：*组内前后对照，P<0.05；**治疗后组间对照，P<0.05。
表 3 两组支气管扩张症伴感染患者肺部情况治疗前后比较（■x±s）

组别 例数
FEV1 /（%）

治疗前 治疗后

FEV1 /FVC/（%）

治疗前 治疗后

BSI分级

治疗前 治疗后

肺叶受累数目/（个）

治疗前 治疗后

试验组 53 61 .24 ±8.22 78.57 ±1 0.70* 63.35 ±8.33 72.36 ±1 0.1 8* 8.24 ±2.04 5.80 ±1.54* 3.30 ±0.68 0.44 ±0.1 7*

对照组 53 61 .54 ±8.79 67.25 ±8.37*# 63.33 ±8.37 68.1 9 ±8.61 *# 8.01 ±1.99 3.25 ±1.04*# 3.35 ±0.61 2.01 ±0.30*#

t值 0.1 82 6.066 0.01 2 2.277 0.588 9.990 0.399 33.1 47
P值 0.856 0.000 0.990 0.025 0.558 0.000 0.691 0.000

  注：*组内前后对照，P<0.05；#治疗后组间对照，P<0.05。
表 4 两组支气管扩张症伴感染患者治疗前后血清炎症标志物比较（■x±s） 单位：ρg/mL

组别 例数
WBC/（×1 09 /L）

治疗前 治疗后

CRP/（mg/L）

治疗前 治疗后

PCT/（μg/L）

治疗前 治疗后

试验组 53 1 2.20 ±2.87 6.50 ±1 .25* 1 1 0.25 ±1 8.58 37.34 ±4.1 4* 1 .85 ±0.62 0.45 ±0.03*

对照组 53 1 2.1 8 ±2.77 8.20 ±2.1 3*# 1 1 0.21 ±1 8.52 63.58 ±9.93*# 1 .84 ±0.61 1 .05 ±0.57*#

t值 0.037 5.01 1 0.01 1 1 7.756 0.084 7.653
P值 0.971 0.000 0.991 0.000 0.934 0.000

  注：*组内前后对照，P<0.05；#治疗后组间对照，P<0.05。
表 5 两组支气管扩张症伴感染患者治疗前后痰培养结果比较 单位：例（%）

组别 例数

治疗前

病原体

检出率

种类

肺炎链球菌 肺炎克雷伯菌 其他

治疗后

病原体

检出率

种类

肺炎链球菌 肺炎克雷伯菌 其他

试验组 53 33（62.26） 1 1（20.75） 1 2（22.64） 1 0（1 8.87） 6（1 1 .32） 3（5.66） 2（3.77） 1（1 .87）
对照组 53 34（64.1 5） 1 0（1 8.87） 1 3（24.53） 1 1（20.75） 1 7（32.08） 6（1 1 .32） 6（1 1 .32） 5（9.43）
χ2 值 0.041 - - - 6.71 9 - - -
P值 0.840 - - - 0.01 0 - - -

表 6 两组支气管扩张症伴感染患者不良反应对比
单位：例（%）

组别 例数 恶心 头痛 皮疹 腹泻 总发生情况

试验组 53 1（1 .89） 1（1 .89） 0（0.00） 1（1 .89） 3（5.66）
对照组 53 2（3.77） 4（7.55） 2（3.77） 3（5.66） 1 1（20.75）

χ2值 - - - - 5.267
P值 - - - - 0.022

还会出现痰中带血、咯血症状。若不及时干预治疗，支气管长

期地持续性扩张，会导致患者肺组织、肺功能出现损害，而后患

者还会出现气促、乏力等症状，进展为呼吸衰竭，严重危及患者

的生命安全，降低患者的生活质量［1 4 -1 5］。

目前，临床上对于支气管扩张症伴感染患者的治疗常采取

药物治疗。西医治疗主要以抗生素抗感染、抗炎等对症，虽然

能在短时间内改善患者的临床症状，但极易反复，且长期抗生

素治疗会产生耐药性，临床效果不佳。中医认为，支气管扩张

症伴感染是内因、外因的共同结果，肺气、脾气虚为本，痰、瘀、

热为标［1 6］。初期，患者多由外邪或饮食失常、七情等导致其肺

脏损伤；或机体素来脾运不健，津液运转失常，导致痰浊阻滞于

气道而病发［1 7］。因素体肺气亏虚，排痰无力，痰阻气道，日久

化热，痰热壅结，痰浊壅盛，故痰液难以咳出。而长期咳嗽会损

伤肺不得脉络，脉络受损，则血溢而出，随着痰上行，便会出现

痰中带血，乃至咯血［1 8 -1 9］。辨证论治是中医药理论研究的重

要内容，其核心在于辨证施治。该病以肺热壅盛证较为常见，

治疗时应以清热、豁痰、清肺为主［20］。清金化痰汤合千金苇茎

汤加减方对治疗支气管扩张症伴感染具有较好疗效，方中桑白

皮可以泻肺平喘、消肿行气；冬瓜子具有清肺化痰、利湿的作

用［21 -22］。黄芩清热凉血、解毒燥湿；栀子能清热除烦、泻火利

湿；杏仁止咳润肺；鱼腥草清热解毒；薏苡仁能利水渗湿、健脾

除痹、解毒散结；知母清热、滋阴润燥；桃仁能祛瘀活血、止咳、

平喘；茯苓渗湿、健脾；桔梗宣肺利咽、祛痰；芦根清热泻火；陈

皮燥湿化痰、理气；甘草解毒清热，调和诸药，达到清热、豁痰、

清肺的效果，有效改善患者的一系列临床症状［23 -24］。

在本研究中，试验组总有效率更高，中医证候积分、不良反

应率、病原体检出率更低（P<0.05）。说明支气管扩张症伴感
染患者采取清金化痰汤合千金苇茎汤加减方治疗后，可有效减

轻患者的临床症状，治疗效果显著，安全性更高。研究显
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示［25］，高于 80%的支气管扩张症伴感染患者会出现通气障
碍，FEV1 水平降低，且多数患者的弥散功能会呈现出进行性
下降的趋势，给患者日常生活带来极大的影响。肺功能是评价

患者肺功能的主要指标，其中 FEV1 属于肺通气功能障碍程度
的主要指标，也是支气管扩张症患者病情严重程度的一个重要

指标［26 -27］。而 BSI 分级是评价支气管扩张症严重程度的量
表。治疗后，与对照组比较，试验组 FEV1、FEV1 /FVC 水平更
高，BSI分级、肺叶受累数目更低（P<0.05）。说明采取清金化
痰汤合千金苇茎汤加减方治疗可有效改善患者的肺功能，促进

肺部功能的恢复。研究发现［28］，支气管扩张伴感染的患者黏

膜中会有中性粒细胞的浸润，WBC 的异常增高。而 CRP、PCT
水平的高低与患者肺通气的功能、支气管气道的分泌物多少具

有一定联系，随着炎症因子的异常增高，会导致患者病情的急

性加重，且发作频率也会增多［29 -30］。与对照组比较，试验组

WBC、CRP、PCT更低（P<0.05）。说明采取清金化痰汤合千
金苇茎汤加减方治疗可有效减轻机体的炎性反应，促进患者

恢复。

综上所述，清金化痰汤与千金苇茎汤加减方联合应用对支

气管扩张症伴感染患者具有较好疗效，可有效减轻机体的炎性

反应，改善其肺功能，促进患者尽快恢复。
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