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分析老年支气管炎（慢性）经咳喘益肺补肾汤临床治疗价值
吴群伟
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【摘要】目的　对慢性支气管炎（慢性）经咳喘益肺补肾汤进行临床治疗，做好价值研究。方法　选取慢性支气管炎住院

病例 42 例，对照组给予盐酸氨溴索注射液，研究组采用咳喘益肺补肾汤进行治疗，做好治疗效果以及各项症状的消退时间比较。

结果　研究组支气管炎患者中整体治疗有效率明显优于对照组（p ＜ 0.05）。研究组患者的咳嗽、退热、肺啰音症状消退时间

均短于对照组，P 均小于 0.05。结论　对慢性支气管炎（慢性）经咳喘益肺补肾汤进行临床治疗，能够减轻患者的咳嗽、气促

症状，肺部功能明显改善，效果良好。
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老年支气管炎在中医上被称为“肺胀”、“喘证”，由

于肺失宣发，导致水液凝结，患者在出现气机调节不畅的同时，

将会导致出现慢性支气管炎。慢性支气管炎作为临床常见疾

病，主要是气管以及支气管周围的炎症，临床表现为喘息、

咳痰，常规西药治疗不明显。临床上对于慢性支气管炎治疗

采用咳喘益肺补肾汤进行治疗，能够改善患者的血氧饱和度，

恢复肺部正常功能，具体研究情况如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取住院病例42例，时间：2020.01.01—2022.12.31日，

对慢性支气管炎患者进行分组（对照组、研究组），分别采用

不同药物治疗。对照组慢性支气管炎患者 21 例：男女患者比

例 10：11，平均（57.5±1.6）岁；研究组慢性支气管炎患者

21例：男女患者比例12：9，平均（58.6±1.7）岁。纳入标准：

第一，均符合慢性支气管炎标准。第二，符合WHO临床诊断标准。

排除标准：第一，患者存在冠心病、肺癌、肺炎患者。第二，

患者存在精神异常状态。

1.2 方法

对照组给予盐酸氨溴索注射液（国药准字 H20113358），

1 天 2 次，每次 15mg。研究组采用咳喘益肺补肾汤，山药

30g，补骨脂、生黄芪 15g，五味子 12g，百合、茯苓、太子参、

山萸肉、麦冬、陈皮 10g，如果患者存在外感严重，还应加入

杏仁、紫苏 10g。如果患者存在肺阴虚应加入阿胶 10g。如果

肺热严重应加入黄岑 10g、桑白皮 15g，做好水煎煮取药汁，

连续进行 2周治疗。

1.3 观察指标

（1）治疗效果：有效：患者肠鸣音、肺功能明显改善。

显效：患者症状缓解，FEV1％在 60％以上。无效：患者的情

况并未控制。（2）患者的咳嗽、退热、肺啰音症状消退时间。

1.4 统计学分析

选用 spss20.0 进行统计学分析，p＜ 0.05 代表具有统计

学差异。

2 结果
2.1 对比两组患者治疗后的有效率

研究组支气管炎患者中整体治疗有效率为 95.23％，对

照组支气管炎患者有效率为 85.71％，经比较 t=5.8096，

P=0.0264。

2.2 对比两组患者各项症状的消退时间

研究组患者的咳嗽、退热、肺啰音症状消退时间均短于

对照组，P均小于 0.05。

表 1：对比两组患者治疗后的有效率（%）

分组 例数（n） 有效 显效 无效 有效率（%）

研究组 21 14 6 1 20（95.23）

对照组 21 12 6 3 18（85.71）

χ2 — — — — 5.8096

p — — — — 0.0264

表 2：对比两组患者各项症状的消退时间（χ±s）

分组
例数

（n）

咳嗽消退

时间（d）

退热时间

（h）

肺啰音消失

时间 (d）

研究组 21 3.7±1.2 1.2±0.4 4.9±0.8

对照组 21 6.5±1.4 2.7±0.5 7.6±1.4

T — 9.6039 14.8159 10.5902

p — 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论
常规西药治疗慢性支气管炎，临床治疗以抗菌、消炎、

止咳等综合治疗，单用治疗西药效果不佳，对于患者免疫功能、

肺气功能作用不明显。在联合中医治疗方案的同时，能够提

升整体效果。

慢性支气管炎作为呼吸道常见慢性非特异性疾病，整体

病程长、易反复、治愈率低，该病长期存在，严重时将会影

响呼吸道功能，并增加支气管扩张、肺心病的发生风险，同

时直接降低患者的生活质量。临床治疗中主要目的即为降低

肺功能损伤，减轻症状，常规西药治疗主要以控制感染、止

咳为主要目的，效果明显，但用药后容易复发，同时不良反

应发生率较高，临床应用受限。

常规西药治疗中主要手段即为抗菌、消炎、止咳，但单

用西药效果不佳，容易对患者的免疫功能、肺通气造成影响，

因此应考虑中医治疗方案，提升整体效果。肺部位置特殊，

一般处于胸腔、纵膈两侧，在支气管、气管偏离正常位置时，

容易出现解剖结构出现变化的情况，同时换气、通气功能降低，

调节呼吸功能下降，并出现咳嗽、咳痰症状，因此应调节系

统平衡，恢复通气、换气功能。当前呼吸系统的常见疾病为

慢性支气管炎，作为一种非特异性炎症，主要是气管、支气

管黏膜组织病变，一般多见于老年人 [2]。慢性支气管炎临床

表现为咳嗽、咳痰，在反复发作时将会诱发肺源性心脏病，

并造成窒息、心力衰竭的情况。
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作用，作为君药；败酱草有消肿止痛、清热解毒，改善微循环，

作为臣药；延胡索行气活血，香附调经镇痛，作为佐药；当归、

赤芍活血通经、祛瘀止痛，改善盆腔各脏器组织的血液循环，

促进药物的充分吸收，作为使药；君臣佐使协同作用增强机

体免疫力，增强抗炎功能，促使炎症消散吸收，提高药效。

中西医结合治疗 PID 具有协同作用，抗生素快速杀灭病原菌，

中药促进盆腔炎性反应的消散吸收，改善盆腔血液循环，提

高抗生素的血液浓度，增强药效。

研究结果显示，采用中西医结合治疗其疗效高于采用抗

生素治疗，且中西医结合治疗患者中医证候积分降低，患者

体温恢复正常时间、腹痛消除时间以及包块消除时间缩短。

中西医结合治疗急性盆腔炎疗效确切，值得临床推广运用。
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于刺激患者的中枢神经，有效提高患者的反应能力，促使患

者尽快康复，给予患者一定的语言锻炼可明显改善患者的人

际关系，有助于患者的社会生活等。

在对患者进行常规康复治疗的基础上增加中医治疗的效

果更佳，中药药方中含有的白芍和川芎可对患者进行活血而

行气，红花具有止痛及通络、活血而化瘀的作用，当归可对

患者进行补气而养血，山茱萸和远志有助于患者的益智作用

等 [4]。本研究中，研究组脑外伤患者的定向力及记忆力评分、

下肢运动功能评分、平衡功能评分分别为（8.42±2.03）分、

（7.95±2.42）分、（9.21±1.52）分，均明显的优于对照

组脑外伤患者（P ＜ 0.05），可见对脑外伤患者进行中药结

合常规康复治疗可明显改善患者的定向力及记忆力及肢体的

相关功能，具有重要的临床价值，可进一步推广使用。
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的黄芪与大枣等能够对因为脱水引发的气虚症状有效补纳，

使机体抵抗力显著提高；白术、茯苓以及党参具备恢复胃肠

功能与渗湿健脾的作用；葛根具有解肌退烧与升阳止泻的效

果，能够使脾胃中清阳之气快速生发，并且还可以治疗下泄；

炙甘草具备益气复脉，补脾和胃的作用；桂枝具有温经通脉

的效果，可使患儿全身乏力情况显著改善 [4]。本研究结果表

明：观察组患儿总有效率 94.64%，比对照组患儿的 82.14% 高

（P<0.05）；两组患儿症状缓解时间与住院时间的对比无明

显差异（P>0.05），说明中医黄芪建中汤加减治疗小儿腹泻

的效果高于西医常规治疗。总而言之，小儿腹泻予以中医间

期建中汤加减治疗的效果较好，临床价值较高。
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慢性支气管炎发病因素复杂，包含感染、非感染性因素，

在出现季节变化时容易加重病症。慢性支气管炎表现为咳嗽、

喘息加重，急性发作期患者症状加重，容易出现分泌物，在

分泌物不能咳出的同时将会造成滞留、变形，加重病情，严

重时还会产生对应的并发症，直接威胁患者生命 [3]。慢性支

气管炎主要解除方法为排除内分泌物，解除呼吸道阻塞，并

保持通畅。盐酸氨溴索作为常用祛痰药物，能够起到调节肺

泡、氧化的功能，在增加肺表面活性物质的同时，能够减弱

支气管黏膜的高反应性，并抑制各种细胞因子的介导炎性反

应，从而起到保护肺脏的效果。在将盐酸氨溴索进行吸入时，

能够送达呼吸道患病部分，整体用药剂量小、作用迅速，效

果良好 [4]。

中医采用咳喘益肺补肾汤治疗慢性支气管炎，其中山药、

山萸肉能够起到滋阴补肾的作用，对于慢性支气管炎主要以

标本兼治、补肺益气。陈皮、茯苓能够起到健脾化湿的效果
[5]。百合具有润肺、止咳的效果。五味子具有敛肺止咳的效果，

太子参、麦冬具有益气的效果。在进行诸药合用的同时，能

够顺气培元。在对老年支气管炎进行治疗时，采用咳喘益肺

补肾汤进行治疗，改善患者的肺部功能，在对慢性支气管炎

患者进行喘咳益肺补肾汤的同时，能够减轻患者的咳嗽、气

促症状，值得进行推广。
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