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中医治疗慢性支气管炎的疗效评价及影响因素分析
熊哲

三元社区卫生服务中心（医院），贵州省毕节市，551602；

摘要：慢性支气管炎属于临床常见的慢性呼吸系统疾病，具有病程长、反复发作及易并发阻塞性肺疾病等特点。

中医治疗在缓解症状、改善体质、降低复发率方面具有一定优势，逐渐成为临床重要干预手段。本文基于慢性支

气管炎的中医病因病机，梳理常见证型与治疗方法，通过疗效评价与影响因素分析，探讨中医干预的合理性与适

应性问题。在临床实践中，通过辨证施治、辨病结合与多种中医外治手段综合应用，可有效提升治疗效果。同时，

患者体质差异、依从性与治疗持续性等因素对疗效亦有显著影响。本文旨在通过分析中医治疗路径与疗效分布特

征，为优化治疗方案提供理论支持与实践参考。
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引言

慢性支气管炎是以咳嗽、咳痰持续存在或反复发作

为主要临床表现的慢性气道炎性疾病，常见于中老年人

群，严重者可进展为慢性阻塞性肺疾病，显著影响生活

质量与社会功能。现代医学主要通过抗生素、支气管扩

张剂等方式控制急性症状，但长期效果有限，且存在耐

药性与依赖性问题。

中医将慢性支气管炎归属“咳嗽”“痰饮”“虚劳”

等范畴，认为其发病与肺、脾、肾三脏相关，多由体虚

外感、痰湿内生、脏腑失调所致。中医治疗强调辨证施

治，注重整体调理和长期干预，不仅在缓解症状方面发

挥作用，在预防复发、增强体质方面亦具备独特优势。

尤其在慢性稳定期与病情波动阶段，中医通过内服汤药、

外治法、情志调摄等综合手段，体现出非药物干预与全

周期管理的实践价值。

本研究旨在系统梳理中医治疗慢性支气管炎的理

论基础与临床模式，结合疗效分析与多维影响因素考察，

为后续优化诊疗路径、实现个体化精准干预提供理论依

据与实践路径。

1 慢性支气管炎的中医病因病机与临床特点

1.1 发病背景与病情特征

慢性支气管炎的形成过程通常较为缓慢，临床上多

表现为长期咳嗽、反复咳痰、气喘等症状，发作频繁且

容易因外邪诱发加重。中医学认为其属“咳嗽”“痰饮”

范畴，是由肺脾肾功能失调、外感六淫侵袭或痰湿内生

等因素导致肺气不宣、痰阻气道所致。该病具有明显的

季节性特征，多在寒冷季节加重，病情缠绵反复，迁延

难愈，常与正气不足密切相关
[1]
。从临床病程上看，早

期症状轻微而不易引起重视，随着时间推移，肺脾亏虚、

痰湿阻络等病理状态逐步加重，导致体力下降与抗病能

力减弱。部分患者在稳定期仍存在轻度气短、乏力等亚

健康状态。特别是中老年体弱人群，病情波动明显，对

外界气候变化极为敏感，治疗与调理难度相对较大。

1.2 中医病因病机解析

中医对本病的认识强调脏腑功能失调在发病中的

核心作用，肺为主脏，脾肾为其根本。肺主气司呼吸，

若肺气不足，外邪易侵；脾为生痰之源，脾虚则运化失

常，湿浊易聚成痰；肾为气之根，肾虚则摄纳失职，影

响肺气正常升降。三脏互为因果，构成病情迁延反复的

基础。

外感风寒为常见诱因之一，寒邪束肺，卫阳受阻，

气机不畅，致咳嗽有痰。若病久不愈，易损及正气，形

成虚实夹杂之证。内因方面，以体虚为本，脾虚生痰、

肾虚不纳、肺虚不肃等皆为病机根本。情志不畅、饮食

失调亦可诱发或加重病情，形成气郁、痰湿交结之象
[2]
。

中医病机演变呈“虚实夹杂、寒热错杂”的多态状

态，实为标、虚为本，治疗时需辨清邪正虚实之变迁，

分期论治、灵活施方。对于痰湿壅肺、寒热互结、气阴

两虚等不同证型，采取相应治疗策略至关重要。

1.3 临床常见证型与辨证思路

慢性支气管炎在中医临床中常见的证型主要包括

风寒袭肺型、痰湿壅肺型、肺脾气虚型、肺肾两虚型及

阴虚肺燥型等。各证型在发病机制、临床表现与治疗策

略上均有所差异
[3]
。

风寒袭肺型多见于病初或季节变化时，表现为咳嗽、

痰稀、恶寒无汗，治以辛温解表、宣肺止咳；痰湿壅肺

型以咳痰量多、胸闷气促为主，治以燥湿化痰、理气和

中；肺脾气虚型则表现为久咳气短、自汗、乏力等症，
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需益气健脾、固表止咳；肺肾两虚型常见于病久体虚者，

症状包括腰膝酸软、畏寒气喘、夜尿频多等，治疗宜补

益肺肾、纳气定喘；阴虚肺燥型则咳声短促、咽干口燥，

痰少难咯，宜养阴润肺、止咳化痰。

辨证施治是中医临床的根本原则。医者需根据患者

病史、舌脉、症状全面分析，准确判断证型与兼夹因素，

方能制定出合理的治疗方案。部分患者证候表现交叉或

演变迅速，需密切观察病情变化，及时调整用药方向，

以确保治疗效果的持续与稳定。

2 中医治疗路径与临床应用成效

2.1 常用治疗方法与方药概述

中医治疗慢性支气管炎的核心在于辨证施治，方法

涵盖内服汤药、针灸、膏方调理、穴位贴敷及情志疏导

等多个层面。治疗方案需兼顾病情的阶段性、患者体质

及证型演变，综合干预成为提高疗效的关键。

在内服药物方面，常用方剂包括三子养亲汤、苏子

降气汤、参苓白术散、补肺汤等。三子养亲汤多用于痰

湿壅盛、胸满咳喘者，具有温肺化痰、降气平喘之效；

苏子降气汤则适用于寒痰内盛伴有气逆的老年体虚者；

参苓白术散多用于肺脾气虚之人，具益气健脾、燥湿止

咳的作用；补肺汤则用于肺肾两虚型，助于固本培元、

纳气平喘
[4]
。

中医外治疗法亦逐渐受到重视。针灸方面常选取肺

俞、膻中、中府、合谷等穴位，配合艾灸温补脾肾、提

升正气。膏方则适用于秋冬季节体虚易感之人，具长效

调理之功能。穴位贴敷主要用于稳定期调理，通过温阳

通络、驱寒散结，降低复发风险。

除药物治疗外，情志调摄与生活起居干预在慢性病

管理中具有不可忽视的作用。指导患者保持情绪平和、

饮食清淡、规律作息，可提高治疗依从性并减少诱因干

扰。

2.2 临床研究与疗效观察结果

近年来关于中医治疗慢性支气管炎的临床研究不

断增多，不少随机对照试验与临床观察研究已初步验证

中医干预的有效性。相关研究数据显示，中医药治疗能

显著缓解患者的咳嗽、咳痰、气促等核心症状，同时提

高生活质量评分与肺功能参数，具有良好安全性。

以某三甲中医院开展的一项300例观察性研究为例，

患者分为中药组、对照组及中西医结合组，结果显示中

药组在缓解时间、复发频率控制、夜间咳嗽改善方面优

于对照组，而中西医结合组在各项指标中表现最优，体

现出中医药治疗的综合优势
[5]
。

另有研究对照慢支患者使用参苓白术散与西药氨

溴索片治疗 6周发现，中药组在咳痰量、咳嗽频率、体

力恢复等方面改善更为显著，且治疗后 1年复发率明显

低于对照组。通过中医证型分组治疗，能更精准地匹配

干预方案，有助于实现个体化治疗，提高疗效稳定性。

值得关注的是，部分研究发现中医外治法在慢性期

巩固治疗中优势明显。如穴位贴敷配合中药汤剂干预，

对改善症状持续性、减少感冒诱发频率具有良好作用，

尤其适用于体虚易感的老年患者。

2.3 不同证型对应治疗方案比较

慢性支气管炎在不同证型下的治疗策略差异显著。

风寒袭肺型强调解表散寒、宣肺止咳，常用麻黄、杏仁、

紫苏、生姜等药物，宜短期干预，控制外邪进展；痰湿

壅肺型重在化痰利湿、行气开郁，可用二陈汤加减、苏

子降气汤，宜配合饮食清淡与作息调整。

肺脾气虚型以健脾益气、化痰止咳为主，常选参苓

白术散、玉屏风散合用，适合病情缓和期长期服用；肺

肾两虚型应重在补益肺肾、纳气平喘，多用补肺汤、金

水六君煎，治疗周期长，宜结合膏方、艾灸等补法。阴

虚肺燥型则以养阴润肺为本，沙参麦冬汤为常用基础方。

不同证型对应不同治疗重点，疗效差异不仅体现在

短期症状改善，更影响后续复发频率与体质恢复速度。

例如，肺肾两虚型患者若单用化痰止咳之法，多治标不

治本，反易致病情反复。通过动态辨证、周期干预，才

能真正提升治疗效果，降低病情演变风险。

在中医治疗过程中，个体化调整同样关键。即使同

属某一证型，因患者年龄、体质、病程不同，用药也需

灵活变化。部分证候复杂者可在辨证基础上辅以对症处

理，如夜咳加桑叶、百部，痰稠加贝母、桔梗，咽痒干

咳加玄参、麦冬。中医治疗的优势正体现在这种灵活应

变与多维整合上。

3 疗效影响因素分析与优化路径探讨

3.1 患者个体差异对疗效的干扰机制

慢性支气管炎治疗的实际效果在临床中呈现出较

强的个体差异性，患者的年龄、体质、病程长短及既往

治疗史均可能影响中医治疗的结果。其中，年老体弱者

肺脾肾功能本就亏虚，痰湿内生、气血不足等基础病机

常较为复杂，使得辨证施治难度增大，疗程也相对延长。

从体质类型看，痰湿体质、气虚体质及阳虚体质患

者在病情恢复过程中常表现出反应迟缓、病程迁延的特

点。部分患者虽使用对证方药，但因气机升降不畅、代

谢功能偏弱，药效发挥受限，疗效达成缓慢，易产生依

从性下降的问题。此外，高龄患者多伴随其他基础疾病，

如高血压、糖尿病等，这些慢性共病不仅影响药物代谢，

也限制某些中药的使用。

治疗史也影响疗效评估。部分患者长期依赖西药止

咳祛痰，虽短期内控制症状，但未从根本上调整体质，

中医介入时机延后，使调理难度增加。而病初即采用中
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医综合干预者，在证型掌握与治疗方案匹配方面更具主

动性，其疗效常更为显著。个体差异的存在，提示中医

治疗慢支必须在统一辨证标准下兼顾个体体征，强化动

态随访与灵活调整，方能提高整体治疗效率。

3.2 医疗行为与患者依从性之间的关系

中医治疗慢性支气管炎需建立在长期服药、阶段调

理及生活方式干预基础之上，然而实际临床中患者对中

医治疗认知存在差距，对复杂用药及周期性调方的不理

解常导致依从性偏低，成为影响疗效的关键因素之一。

中医治疗讲究辨证论治与整体调和，部分患者对于

汤剂服用时间、食疗配合、穴位贴敷等规范执行不佳，

疗效不稳的问题较为常见。例如部分患者在症状缓解后

自行停药，或因汤药口感差、中药煎煮复杂而放弃治疗，

致使病情反复。另有患者因未能准确表达病情或病史不

完整，导致初始辨证偏差，影响后续治疗方案的调整进

程。

医生沟通方式也影响依从性。临床中若医患互动不

足，解释不充分，患者对治疗理解模糊、盲目配合，往

往会误判药效，影响长期干预成效。加强医患交流，提

供阶段性目标说明与预期管理，有助于缓解患者的焦虑

感，增强信心，维持治疗动力。

提升依从性的方式包括：提供标准化服药指导手册、

设置跟踪随访机制、借助信息化平台进行远程提醒等手

段。此外，鼓励家庭成员参与照护、通过群组形式强化

患者间经验交流，也能在一定程度上提升用药持续性与

疗效稳定性。

3.3 治疗路径优化的建议与策略

针对当前慢性支气管炎中医治疗过程中存在的疗

效波动、个体化适应差等问题，优化治疗路径是提高整

体干预效果的重要方向，应从诊疗流程、服务组织与干

预手段三个层面入手，形成完整、可执行的系统机制。

诊疗流程优化方面，应建立规范化辨证程序与动态

调整机制。初诊时结合舌脉、症状、体质评估综合制定

初步证型，并建立随访记录表，每 2–3 周重新评估症

状与证候变化，根据演变情况及时调整方药。中期结合

现代肺功能检查、生活质量评分等客观指标辅助判断，

提高诊断精度。通过这一机制实现辨证与循证相结合，

提升治疗连续性。

服务组织优化应强调医护协同，强化中医专科团队

建设。设立慢病中医门诊专场，由主治医师负责证型辨

析与处方调整，配合中药师提供煎煮指导与合理化建议，

护士团队负责外治法操作与家庭指导，形成闭环式服务

流程。在条件允许的社区医院与中医馆推广此类模式，

有助于增强基层慢病管理能力，扩大中医干预可及性。

干预手段整合方面，应强化中医外治技术与养生方

式的系统搭配。在稳定期推广膏方调养、穴位灸疗等非

药物干预措施，缓解长期服药依赖，提高治疗舒适度与

接受度。同时针对寒冷季节高发规律，建立“季节前置

性干预方案”，在入秋前即启动益气固表治疗，提高冬

季耐受力，减少发作风险。

利用数字化手段强化治疗路径执行力也是未来优

化方向。如构建慢性支气管炎中医随访管理平台，整合

病历、用药、随访及生活建议等多项功能，实现诊疗闭

环与数据沉淀，为后续疗效评估与证型研究提供更为系

统的支撑依据。

4 结语

慢性支气管炎作为一种典型的慢性气道疾病，具有

发病周期长、复发率高的特点，对患者的生活质量和健

康管理提出了持续挑战。中医治疗以辨证施治为核心，

强调调理脏腑、改善体质、预防复发，在实践中展现出

良好的临床疗效和稳定的干预价值。通过本研究对中医

治疗模式的总结与疗效影响因素的深入剖析，可以看出，

治疗的有效性不仅依赖于证型辨析的准确性，也受到患

者体质差异、治疗依从性与服务组织结构的多重制约。

为实现更优的治疗效果，未来需要在诊疗路径、服

务体系与信息管理等方面持续优化。尤其在当前慢病管

理与基层中医服务并重的发展背景下，加强中医与现代

技术的融合应用，将为慢性支气管炎的防治提供更为可

靠的支撑。推进个体化、系统化的中医干预策略，将是

提高疗效、提升患者满意度的关键方向。
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