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浅析夏季治疗缓解期慢性气管炎的临床意义
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摘要：目的：探讨夏季治疗缓解期慢性气管炎的临床意义。 方法：收集 2013 年 4 月 ~2015 年 5 月在我院诊治的 40 例慢性气
管炎治疗的临床资料，以“冬病夏治”的治疗原则，采取中西医结合的治疗方法，治疗后 12 个月，观察四季治疗前后急性发作人次、

发病率的变化情况进行比对。 结果：治疗后四季急性发作人次和发病率明显低于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：利

用慢性气管炎发病的季节性特点，重点在夏季缓解期采用中西医结合治疗，其结果临床意义显著，值得临床推广应用。
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慢性气管炎（简称慢支）是一种严重危害人民健
康的常见病，多见于寒冷地区或气候突变时节[1]。 我
国患病率约 3.2%，尤以老年人多见，50岁以上的人
群患病率为 15%[2]，该病发病率高，治疗过程漫长，
长期给患者的工作、学习、生活等带来诸多的不便，
由于病情缓慢进展，常并发阻塞性肺气肿、甚至肺动
脉高压、肺源性心脏病。 本病属中医“咳嗽、痰饮”等
范畴。 本文遵循“冬病夏治”，采取对慢性气管炎缓
解期治疗，其效果较为满意。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 4月 ~2015年 5月在
我院诊治的 40例慢性气管炎患者，其中男 31例，女
9例；年龄 45~66岁，平均年龄（56.6±5.31）岁；病程
6~18年，平均病程（11.5±7.50）年，均有慢性咳嗽、
咳痰、喘等症状。 男性患者均有吸烟史，烟龄 14~32
年，平均烟龄（17.6±6.12）年，在开始治疗前吸烟者
11例，已完全戒烟者 20例。 治疗前饮酒者 6例，日
均≤250%ml。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%中医诊断标准 参照 2015 年版中医内科
学，将本病归属于“咳嗽”范畴。 表现为咳嗽、咳痰，
肺卫表证，咳声重浊，痰多，色白或带灰色，晨起咳甚
痰多，体倦，大便时溏，舌苔白腻，脉象濡滑等证候。
1.2.2%%%%西医诊断标准 符合第 1 版《全科医学概
论》[3]慢性气管炎的诊断标准。 患者临床以咳嗽、咳
痰为主要症状，伴或不伴有喘息，每年发作持续 3个
月以上，连续 2年或以上。 胸部 X线检查有双肺纹
理增重，紊乱，呈网状或条索状、斑点状阴影[4]。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述西医诊断标准及中医
辨证标准的患者；（2）年龄在 40~70 岁，性别不限；
（3）肺功能检查一秒钟用力呼气容积（FEV1）/ 用力
肺活量（FVC）＞85%；（4）慢性气管炎缓解期患者；
（5）知情同意。
1.4%%%%排除标准 （1）合并糖尿病者；（2）严重消化系
统疾病；（3）对本药物过敏者；（4）严重心血管和肾脏

疾病者；（5）支气管扩张、肺脓肿和肺结核患者；（6）
FEV1/FVC＜75%的慢性阻塞性肺疾病（COPD）患
者，支气管哮喘[肺功能检查 FEV1或最高呼气流量
（PEF） 下降≥20%，FEV1或 PEF改善率≥15%]，伴
有限制性通气功能障碍者；（7）急性发作期患者；（8）
不能戒烟戒酒者。
1.5%%%%治疗方法 所有接受夏季治疗的患者，在 5月
开始口服润肺膏（国药准字 Z37021573），温开水冲
服，15%g/次，2 次 /d，连服 16 周停药，从 12 月开始
再服 4周，方法同上，症状体征稳定可以停药；平喘
抗炎胶囊（国药准字 Z20025441）2粒 /次，3次 /d，
连服 4周停药，从 12月开始再服 4周，方法同上，症
状体征稳定可以停药； 羧甲司坦片（国药准字
H44022806），2片 /次，3次 /d， 连服 16周停药，从
12月开始再服 4周，方法同上，症状体征稳定可以
停药。 治疗期间急性发作期的患者必须加服有效抗
生素。正在吸烟和饮酒的患者，必须接受医院的戒烟
戒酒劝告。参与治疗患者夏秋季每天早 7时日出时，
冬春季早 8时日出时（冬季采取保暖措施），下午 8
时日落前，坚持适度健走或其它健康运动，时间＞30%
min为宜。 日常饮食忌辛辣或刺激性食物。
1.6%%%%观察指标 经夏季缓解期治疗后 12个月，重
点观察四季急性发作人次的变化， 四季发病率的变
化，分析其临床意义。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS12.0软件进行统计学
分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗后四季急性发作发病率显著降低， 与治疗
前比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%治疗前后四季发病人次及发病率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P＜0.05。

时间 n 春季 夏季 秋季 冬季 总计

治疗前
治疗后

40
40

7（17.5）
4（10.0）

4（10.0）
1（2.5）

5（12.5）
1（2.5）

15（37.5）
7（17.5）

31（77.5）
13（32.5）*
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（上接第 73页）干涩痛；脾胃乃后天之本，气血生化
之源，脾胃功能失调则化生气血不足，故目不得血养
则视物疲劳；肾为后天之本，藏五脏六腑之精，主津
液，上润目珠，肾虚则津液不足，目不得润，故见烧
灼、目涩、异物感。

睛明、攒竹为足太阳膀胱经穴，可清热明目；四
白、承泣属足阳明胃经穴，可调气血；通过刺激眼周
太阳、丝竹空、阳白，以疏通经络、活血养血，达到生
津润目的作用[4]。 百会督脉经穴，通督升阳，刺之以
激发五脏六腑之气血。阳明经多气多血，曲池、合谷、
足三里同归阳明经穴，上下配伍以疏通经络、调理气
血，曲池兼之清热泻火；足三里属足阳明之合穴，三
阴交归脾经，为足三阴经的交会穴，二穴表里配伍，

可健脾疏肝益肾； 足三里加用灸法调补脾胃加强气
血生化之源之功；本病多由肝肾不足为之，故取肝之
原穴，肾之原穴太冲、太溪，以滋补肝肾，风池属胆
经，胆经络于目，肝开窍于目，风池与太冲表里远近
配伍清肝泻火：诸穴配伍共奏健脾胃、补气血、调肝
肾、生津润目之效。
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3%%%%讨论
西医一般认为慢性气管炎是由于外因（吸烟、大

气污染、呼吸道感染、理化因素、气候变化、过敏因
素）及内因（呼吸道局部防御及免疫功能减低、自主
神经功能失调）引起的气管、支气管黏膜非特异性气
管周围的慢性炎症，临床上常以反复发作的慢性过
程为特点[2]，常年均可发病，冬季尤盛，治疗不及时
危及患者生命。 本病属中医“咳嗽、痰饮”等范畴，中
医认为：风为六淫之首，外邪多随风邪侵袭人体，吸
入烟尘，异味气体，肺气被郁，肺失宣降。 张景岳曾
倡“六气皆令人咳，风寒为主”，认为以风邪夹寒者居
多[5]。 久则肺脏虚弱，阴伤气耗，由实转虚，久延则肺
脾气虚，气不化津，痰浊更易滋生。 所以该病有冬春
季加重，冬春季发病高之特点。 中医也认为：“久咳
伤肺、久病伤肾”，长期而持久的咳嗽易伤及气管黏
膜和呼吸肌疲劳，对疾病的转归十分不利。

本研究结果显示，夏秋两季发病人次和发病率
相对较低，趋于平缓，采取夏季治疗，借用中医辨证，
夏季属阳，此时节气候温润，人体气血机能旺盛，也
是慢性气管炎的相对稳定期。 冬季属阴，阴气盛且
风邪重，慢性气管炎多遇风寒则加重，极易引起气道
反应过度，气道狭窄，分泌物增多，久咳不止则滋生
细菌感染。因此，利用夏秋两季扶正助阳，调理气机，
可增强稳定期慢性气管炎患者抵御疾病能力。 润肺
膏以养阴清肺，润肺益气，止咳化痰，对于一些肺虚
气弱，胸闷不畅，久咳痰嗽，气喘自汗有一定的疗效，
缓解期的慢性气管炎久服还可利咽润肺，减轻症状，
保护肺脏，提高运动耐力，增强气道祛痰功能。 慢性
气管炎由于常年慢性咳嗽，冬季反复发作，加之吸烟
直接引起气管与支气管痉挛收缩，以及炎性物质的

产生，造成气道黏膜反复修复，黏膜过度增生，气道
重塑，呈进行性加重，而引起气喘，呼吸困难，如果得
不到很好的治疗，终末期易发展成慢性阻塞性肺病。
平喘抗炎胶囊为中西药合剂， 组方中的桃儿七、桔
梗、苦杏仁等都具良好的止咳化痰平喘之功效。据相
关样本研究表明：氨茶碱低血浆浓度时（<10%mg/L）
具有抑制炎性细胞活性、 炎性因子合成及释放作用
[6]，也可改善支气管对一些药物的敏感性[7]，扩张气
管并解除痉挛。 平喘抗炎胶囊方组中配伍小剂量的
氨茶碱和氯化铵，非常适宜咳嗽气喘、胸满痰多的急
慢性气管炎。羧甲司坦片也有较强的化痰平喘作用，
对慢性气管炎痰液黏稠，不易咳出者疗效显著。本次
治疗应用中西结合， 治疗后 67.5%的患者没有急性
发病，一直稳定在缓解期，越过了冬春易加重的高峰
季节，延长了慢性气管炎缓解期时间，也由此可能使
气管黏膜得到了一定的修复， 逐渐恢复其原有的防
御功能。 同时经过治疗后， 由原来四季反复发病率
（77.5%）、高发病人次（31例），治疗后发病率明显降
低（32.5%），发病人次明显减少（13例）。

综上所述，用中医理论基础为指导，结合临床经
验为依据，选择在夏季治疗缓解期慢性气管炎，具有
很好的临床应用价值。
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