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柴胡二陈汤加味治疗慢性支气管炎急性发作 63例
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%%%%%%%%慢性支气管炎急性发作是临床常见病、 多发病。 近年
来，笔者学习运用陈瑞春教授的经验[1]，用柴胡二陈汤加味治
疗 63例，取效满意。 现小结如下：
1%%%%临床资料

63例均为门诊患者，男 42例，女 21例；年龄 40~78岁，
平均 51.2岁；病程 2~35年，诊断以《中医病证诊断疗效标准》
[1]（ZY／To%0l.1～001.9~94）为据，均为慢性支气管炎急性发
作。 主症为：咳嗽、咯痰或喘息，反复发作，连续 2年以上或连
续发病 3月以上者。 急性发作期查血白细胞总数和中性粒细
胞可轻度增高；两肺听诊可闻及呼吸音增粗，或伴散在于湿
性啰音；肺部 X线摄片可见肺纹理增粗。 均排除其他心肺疾
病引起的咳嗽、咯痰。
2%%%%治疗方法

用柴胡二陈汤加味：党参 15g,柴胡、黄芩、半夏、葶苈子、
苏子、陈皮各 10g，茯苓 20g，炙甘草 6g，大枣 4枚，生姜 3片。
加减：挟风寒者酌加炙麻黄 6g、荆芥 10g，挟风热者酌加桑叶
10g、桑白皮 15g，痰湿偏盛者酌加白术、厚朴各 10g，肺气虚
甚酌加炙黄芪 15g、五味子 6g。 每日 1剂，水煎 2次，饭后温
服。若实验室检查血白细胞增高者，可配合用 5%葡萄糖氯化
钠注射液 250mL，加头孢拉定 4g，静脉滴注，每日 1次，连用
3~4d。 7d为 1个疗程，3个疗程后统计疗效。
3%%%%治疗结果

治愈 47例（咳嗽、咯痰消失，2周以上未发作），好转 11
例（咳嗽减轻，咯痰减少），未愈 5例（症状无明显改善），总有
效率为 92.1%。 服药时间最长 21d，最短 7d，平均 14d。
4%%%%病案举例

陈某，男，64岁。 2002年 12月 10日初诊。 反复咳嗽、咯
痰 10余年，4d前因不慎受凉，咳嗽、咯痰加重，伴胸闷气紧，
曾用西药抗炎、抗病毒等治疗好转不显而求诊中医。 诊见：咳
嗽，胸闷气紧，咯痰量多，痰色白质黏。 稍感恶寒发热，全身酸
楚，神疲乏力，纳减，便溏。 体温 37.8C，呼吸 26次 /min，双肺
呼吸音粗糙，两肺底可闻及少许湿啰音。 舌质淡红，苔薄白

腻，脉浮滑略数。 实验室检查：血白细胞 10.8×109/L。 X线胸
片示：两肺纹理增粗。 诊为慢性支气管炎急性发作，辨证属素
体虚弱，痰饮内伏，复感外寒，痰湿壅肺所致。 治以扶正解表，
宣肺止咳，燥湿化痰。处方：党参 15g，柴胡、黄芩、半夏、陈皮、
白术、葶苈子、苏子、荆芥各 10g，茯苓 20g，炙麻黄、炙甘草各
6g，生姜 3片，大枣 4枚。 3剂，每日 1剂，水煎 2次，饭后温
服。 二诊（12月 13日）：咳嗽、胸闷气紧减轻，咯痰减少，体温
正常。 舌质淡红，苔薄白腻，脉浮滑。 上方去炙麻黄、荆芥，续
服 5剂，用法同前。三诊（12月 18日）：咳嗽、胸闷气紧基本消
失，咳少许白痰，食纳增加，精神转好。 舌质淡红，苔薄白，脉
缓滑。 守方续服 5剂后诸症消失。 嘱其注意调摄，防寒保暖，
避免受凉。 随访半年未复发。
5%%%%体会

慢性支气管炎属中医学咳嗽、哮喘范畴。 是由于呼吸道
反复感染及过敏因素等原因引起支气管壁充血水肿、细胞浸
润、平滑肌痉挛等病理改变，临床以咳嗽、咯痰或有喘息及反
复发作为特征。 患者往往素体虚弱，痰饮内伏，易复感外邪而
急性发作。 柴胡二陈汤即小柴胡汤合二陈汤组成。 因患者多
有肺气不足，经常罹患外感，一味解表发汗有伤肺气，故用调
和寒热的小柴胡汤发中有收，攻中有补以祛外邪。 而内有痰
饮，用二陈汤理气化痰，加葶苈子、苏子降气消痰。 柴胡二陈
合用，可谓是安内攘外，各建其功，体现了整体辨证的优势[2]。
现代实验研究亦证实， 小柴胡汤具有很好的抑菌、 抗炎，镇
咳、祛痰及抗变态反应、松弛气管平滑肌等作用[2]。 临证再视
兼变，适当加减，故对慢性支气管炎急性发作具有良好疗效，
值得临床效法运用。
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根据病程形态的多型性、弥漫性、变厚和浸润、有瘙痒等，即
可诊断为湿疹。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%取曲安缩松注射液 5mL， 酌情加 1%利多卡因注射液，
给肛周病变部位行皮下局部封闭，15d1次。 一般注射 1次即
可。
2.2%%%%内服中药治宜清热利湿止痒， 可试用下列药物： 苍术
10g，黄柏 10g，苦参 12g，地肤子 12g，生山栀 10g，龙胆草 3g，
粉草 10g，生甘草 10g，车前草 10g，夜交藤 15g，珍珠母 30g
（先煎），生牡蛎 30g（先煎），山药 10g，地骨皮 10g，紫草 10g，
地榆 10g加减。

2.3 外用药物 可用明矾 30g，朴硝 30g，五倍子粉 30g，硼
酸 30g，用开水 1%000mL冲匀，先熏肛周病变部位，待稍凉后
再坐浴，每天 1次，每次 10~15min。 7d为 1个疗程。
3%%%%讨论

曲安缩松为长效肾上腺糖皮质激素，具有强而持久的抗
炎、抗过敏作用，佐以清热利湿止痒之中药内服外洗，可以干
扰机体的体液免疫，减少组织胺释放，从而减轻血管舒张及
降低毛细血管通透性以减少渗出，从而促进病变组织的再生
和痊愈。
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