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中药复方敷帖治疗支气管炎症

临 床 探 索

□ 张　颖 　沈玲妹

（上海市同仁医院中医科　上海　２０００５０）

　　摘　要　目的：评价中药复方敷帖对急性支气管炎、慢性支气管炎急性发作期的临床疗效。方
法：将临床诊治的支气管炎患者随机分为中药复方敷帖组 （治疗组）与西药组 （对照组）各４７例，
急性支气管炎治疗７ｄ、慢性支气管炎复发患者治疗１４ｄ后，观察症状、体征、Ｃ反应蛋白、血常规
等，比较两种治法的临床疗效的差异。结果：经统计学分析，在控制咳嗽、咳痰、喘息等症状方面及

降低Ｃ反应蛋白方面，治疗组较对照组疗效有显著性差异 （Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗组总有效
率为８５％，显控率为７４％，对照组总有效率为６６％，显控率为４０％，治疗组与对照组的总有效率和
显控率，均有显著差异 （Ｐ＜０．０５）。结论：中药复方敷帖以内病外治的方法治疗支气管炎疗效肯
定，从而提示了控制支气管炎症的另一种途径。

关键词　内病外治　中药复方敷帖　支气管炎　临床研究

　　支气管炎在临床上绝大多数用抗生素抗感染治
疗，在工作中我们偶尔发现采用中药药膏外敷穴位有

较好疗效，为进一步确定其治疗效果，我们将其治疗

方法与抗生素疗法进行了临床随机分组的对照研究。

１　资料与方法
１．１　临床资料
１．１．１　诊断标准

慢性支气管炎与慢性支气管炎急性发作期诊断标

准，依据１９７９年１１月在全国慢性支气管炎临床专业
会议上制订的慢性支气管炎与慢性支气管炎急性发作

期诊断标准［１］；急性支气管炎诊断标准，依据 《３２００
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个内科疾病诊断标准》［２］。

１．１．２　纳入标准　符合上述诊断标准。
１．１．３　排除标准　不符合急性支气管炎和慢性支气
管炎急性发作期的诊断标准；慢性支气管炎发作期伴

有支气管扩张、肺结核、肺肿瘤、重度肺气肿；慢

性支气管炎急发期并发严重心、肝、肾、脑、血液

系统疾病；妊娠或哺乳期妇女；不合作患者或精神

病患者；局部皮肤有破溃者；β内酰胺抗生素过敏
者。

１．１．４　一般资料　将我院门诊及住院符合条件的患
者，按随机分组的原则分为治疗组与对照组，各

４７例。治疗组：男性 ２８例，女性 １９例，平均年龄
（３６±１３．２７）岁，病程３～７天，其中急性支气管炎
２５例，慢性支气管炎急性发作２２例，中医辨证为痰
热蕴肺型 ２７例，木火刑金型 ２０例；对照组：男性
２９例，女性１８例，平均年龄 （４１±１２．６８）岁，病
程３～７天，其中急性支气管炎２３例，慢性支气管炎
急性发作２４例，中医辨证为痰热蕴肺型２１例，木火
刑金型２６例。两组间性别、年龄、诊断、病情、证
型比较，无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　中药复方敷贴 （实验制备）药物组

成：葶苈子、牵牛子、射干、黄芩、石菖蒲、麻黄。

上药以１．５∶１．５∶１．５∶１．５∶１比例，研末，过１００目
筛，用等量凡士林等配制成中药乳膏，将药膏约 ５ｇ
贴敷在肺俞、神厥俞穴位上。咽痛加贴天突穴；喘息

明显者，加定喘穴；痰多者，配丰隆穴。贴敷后外加

麝香止痛膏固定，隔日一换。急性支气管炎观察疗程

为７ｄ，慢性支气管炎观察疗程为１４ｄ。对照组：按常
规以阿莫西林胶囊 （０．５，Ｔｉｄ，口服）为主，７ｄ后
不能控控制，改服头孢克洛 （０．２５，Ｔｉｄ，口服）。二
组观察疗程相同，并以一定的利益方式保证研究的顺

利完成。

１．３　观察指标
１．３．１　 症状、体征　观察咳嗽、咳痰、喘息、哮鸣
音等症状，体征分无、轻、中、重度四级，分别计０、
１、２、３分。划分轻重依据１９７９年１１月全国慢性支
气管炎临床专业会议制订的慢性支气管炎病情判断标

准［１］。

１．３．２　疗效指标　于用药前及治疗后检查血常规、

Ｃ反应蛋白。血常规检查、Ｃ反应蛋白在本院检验科
完成，ＣＲＰ为上海玉兰生物技术研究所提供的比浊法
试剂盒 。临床疗效评判方法：采用半定量积分法，

用治疗前后症状总积分值变化的百分率进行判断，即

（治疗前总积分值—治疗后总积分值）／治疗前总积分
值×１００％，９０％以上为临床控制，６０％ ～８９％为显
效，３０～５９％为有效，３０％以下者为无效。
１．４　统计方法　组间比较和同组治疗前后的配对资
料比较用ｔ检验，等级资料比较用Ｒｉｄｉｔ分析。

２　结　果
２．１　两组单项症状比较 　中药复方敷帖对支气管炎
患者止咳、化痰、平喘作用优于对照组，具有统计学

意义。

２．１．１　止咳作用　治疗组临控１４例 （３０％），显效
２０例 （４２％）有效８例 （１７％）无效５例 （１１％）；
对照组临控 ６例 （１３％），显效 １４例 （３０％）有效
１７例 （３６％）无效１０例 （２１％）；两组总疗效比较，
治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．１．２　化痰作用　治疗组临控１８例 （３８％），显效
１２例 （２６％）有效９例 （１９％）无效８例 （１７％）；
对照组临控 ７例 （１５％），显效 １４例 （３０％）有效
１４例 （３０％）无效１２例 （２５％）；两组总疗效比较，
治疗组明显高于对照组Ｐ（＜０．０５）。
２．１．３　平喘作用　治疗组临控１９例 （４０％），显效
１０例 （３２％）有效１０例 （３２％）无效８例 （１７％）；
对照组临控 ５例 （１１％），显效 １１例 （２３％）有效
１７例 （３６％）无效１４例 （３０％）；两组总疗效比较，
差异非常显著（Ｐ＜０．０１）。
２．２　两组肺部体征比较 （见表１）

表１　两组肺部体征比较 （ｘ±ｓ）

项　目　　 治疗组 对照组 Ｐ值

呼吸音粗消失时间 （ｄ） ４．３３±０．２５ ５．２０±０．３２ ＜０．０５

哮鸣音消失时间 （ｄ） ２．８７±０．３３ ４．２１±０．４３ ＜０．０１

湿罗音消失时间 （ｄ） ３．４５±０．２８ ３．６７±０．５４ ＞０．０５

　　两组病人治疗后肺部体征均有不同程度改变，经
统计学处理，改善呼吸音粗及哮鸣音方面，治疗组优于

对照组，改善湿罗音方面，两组无显著差异，疗效相近。
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２．３　两组综合疗效比较（见表２）
表２　两组综合疗效比较

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率（％）显控率（％） 备　注

治疗组

对照组

４７
４７

１７
６

１４
１３

９
１６

７
１２

８５
７４

６６
４０

两组总有效率、显控率

比较（Ｐ＜０．０５）

　注：结果表明，治疗组的显控率、总有效率均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

２．４　对血常规影响及Ｃ反应蛋白 （见表３）
表３　两组病人治疗前后ＷＢＣ、Ｎ％、Ｃ反应蛋白改变 （ｘ±Ｓ）

组别 例数 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ％ Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 备　　注

治疗组 治疗前 ４７ １０．１±３．２ ０．７７±０．０５ ３５．８８±１７．４２ 两组治疗前比较Ｐ＞０．０５

治疗后 ４７ ７．８±１．７ ０．６７±０．０３ ８．４７±３．１６ 两组内治疗前后比较Ｐ＜０．０１

对照组 治疗前 ４７ １０．５±２．９ ０．７６±０．０５ ３４．５２±１６．３８ 两组间治疗后比较

治疗后 ４７ ７．５±１．８ ０．６９±０．０２ １４．３１±４．４６ 前两项Ｐ＞０．０５

后一项Ｐ＜０．０１

２．５　副作用观察　治疗组４７例患者中，有６例患
者感不同程度的背部皮肤发痒，停药后消失。

３　讨　论
中医学无急性支气管炎之称，根据其咳嗽、咳痰

等症状应归属于 “咳嗽”的范畴。其病因是外感与内

伤，其中以外感咳嗽为多见。慢性支气管炎的症状可

归结为 “咳”、“痰”、“喘”，大致属于中医学 “咳

嗽”、“喘证”、“痰饮”等病证范畴。慢支发生主要

与肺、脾、肾三脏有关，以痰为主要病理因素。

穴位中药敷贴是用特定中药敷在相应穴位上，属

于中医的内病外治疗法。中药制剂贴敷是基于中医理

论，中药穴位敷贴后药物既可直接刺激穴位，发挥穴

位及经络的治疗效用，又可从毛孔、汗腺渗透，穿皮

肤，过穴位，入腠理，驱病邪，通经络，调脏腑，治

其外而通其内。背部俞穴是脏腑经气腧注于背部的特

定穴位，肺俞是主治肺疾患的常用穴，为历代医家所

公认。中药复方敷帖方中葶苈子［３］苦降辛散，其性

寒凉，功专泻肺气之实，有泻肺、消痰、平喘之功，

为肺家气分要药。现代药理发现：该药有镇咳祛痰、

缓解支气管痉挛的作用；黄芩［３］苦、寒，入肺、脾、

大小肠、胆经，有泻肺经之实热，可治肺热咳喘，痰

黄脓浊。现代药理显示：黄芩具有抗菌、抗病毒、抗

炎、抗过敏作用，对各类支气管炎症均有效；牵牛

子［３］苦、寒、有小毒，入肺、肾、大肠经，有逐痰

消饮之功；射干［３］性味苦寒，功擅解毒降气，为治

疗咽喉肿痛、痰热哮证之要药。其药理证实：本药有

广谱抗菌、抗病毒、抗真菌及祛痰、兴奋唾液腺等作

用，临床主要用于急、慢性支气管炎及支气管哮喘等

肺系疾病；石菖蒲［３］辛、温，功能化湿除痹，开窍

化痰。现代药理显示本品有细辛样作用，可缓解支气

管痉挛，对支气管哮喘有效。麻黄［３］辛、苦，温，

有宣肺平喘止咳作用，《滇南本草》提到治 “肺寒咳

嗽”，《本草纲目》亦提到：“麻黄乃肺经专药，故治

肺病多用之”；麝香味辛，性温，有辛散温通，芳

香走窜，开毛窍，通经络，透肌骨作用。综观本

方，苦寒药与辛温药配伍功专辛透发散，泻肺除

痰，宣肺止咳，加贴麝香止痛膏以借麝香辛散温

通，芳香走窜之性，促进药物向穴位渗透，从而调

节经络及气血的运行，发挥中药及穴位经络相结合

的双重治疗作用，改善整体及局部的生理机能，有

利于消除局部炎症等病变，对各类肺热型咳喘均有

较好疗效。

中药复方敷帖组在改善咳嗽、咳痰、喘气等方面

明显优于西药组 （Ｐ＜０．０５或０．０１），治疗前后血
常规、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）均显著改善，与西药组相
比，虽然降低ＷＢＣ计数方面差异不显著

（下转第１７页）
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多系心虚。火不制金，岂能不悲？

《金匮》百合病虽说是心肺阴虚兼

内热之病，上海已故名老中医程门

雪认为，治百合病的主方百合地黄

汤即体现了 “见心之病，知心传

肺，当先实肺”的原则，可见，

此肺阴虚内热乃心阴虚内热所致。

正如酸枣仁汤的胃火乃肝阴虚内热

所传承一样。《肺瘘肺痈咳嗽上气

病》篇的 “或从汗出，或从呕吐，

或从消渴，小便利数，或从便难，

又被快药下利”乃虚热肺痿四大

成因，其中的 “汗出”致痿正是

反复汗出或发汗，致心阴虚而生内

热，继之乘克于肺而成。

４．２　肺虚　肺主一身之气，肺气
虚，则每每不制肝木，要么肝疏不

及，要么肝气横逆。《金匮》胸痹

病的 “胁下逆抢心”正是肺阳虚，

金不制木，肝气上冲所致 （与心

阳虚，子病累母也相关）。肝着病

虽多系寒邪直中肝之经脉而成，但

也不排除寒邪由肺传乘之可能。

“其人常欲蹈其胸上”说明，肝寒

乘肺虚而反侮之，虽总体偏实，但

肺虚无疑。

４．３　脾虚　脾为中州。若脾的运
化水液功能减退，多导致水液在体

内的停滞，而产生湿、水、痰、饮

等病理产物，即土不制水。是以

《素问·至真要大论》谓： “诸湿

肿满，皆属于脾。”就 《金匮》而

论，肾著病以腰部的冷、重、痛为

主证，其治却用甘姜苓术汤温中散

寒，健脾利湿。寒、湿其所以郁积

于腰部，正是脾阳虚，运化功能减

退而然。故其治立足于中即脾。

《水气病》篇 “病下利后，……小

便不利，腹满因肿者，……此法当

病水”亦系脾虚病传肾之例。此

外，与脾相表里的胃虚也能传病于

肾。如 《呕吐哕下利病》篇的

“呕而脉弱，小便复利，身有微热

见厥者，……四逆汤主之”即是。

呕而脉弱，征呕而日久，正气大

虚，土不制水，且传病于肾，致肾

阳亏虚，水无以摄，故小便自利。

４．４　肾虚　肾阴亏虚，水不上济
心火则可引起心火上炎，出现心

烦、失眠、尿黄……肾阳不足则阳

不煦于心，可出现心悸、脉迟、汗

出、肢冷、气短……就 《金匮》而

论，如妇人转胞病之心 “烦热不得

卧”即乃肾气虚不上煦所致；心痛

病，乌头赤石脂丸所主，则系肾阳

虚而寒，趁心阳虚而上乘阳位所致。

如此等等，不一而足

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。

（上接第４３页）
（Ｐ＞０．０５），但在改善 Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）方面，
有显著性差异（Ｐ＜０．０１）。说明中药复方敷贴以中
医的作用机理能更有效地减轻局部支气管的炎症。

ＣＲＰ是由肝细胞合成的一种急性时相反应蛋白，能
激活补体，促进吞噬细胞的免疫功能。在感染后２小
时即可升高，４８小时达高峰，远早于体温、ＷＢＣ计
数、ＥＳＲ等改变［４］。由于机体反应差，老年人感染

后体温、ＷＢＣ计数、ＥＳＲ可不升或降低，使感染不
易早期发现，而 ＣＲＰ浓度不受年龄影响。一旦感染
得到控制，血清 ＣＲＰ又会随炎症反应缓解而随之下
降。因而测定血中 ＣＲＰ对了解和控制炎症发展具有
重要临床指导意义。中药复方敷帖组总疗效优于西药

组，可能是支气管炎患者，特别是慢性支气管炎患者

长期应用抗生素，使致病菌产生耐药性，也可能因为

除了感染因素外存在的粘膜腺体增生、肥大、充血、

水肿、形成粘液栓等炎症原因的复杂性所所致，而中

药敷贴恰好在这些方面发挥了较好的调节作用。本研

究也提示了控制支气管炎症的另一种途径，中药敷贴

可能通过特定穴位的作用，改善人体整体的免疫机

能，也减轻了支气管局部的炎症反应。

本研究表明，内病外治，中药敷贴疗效肯定，且

使用简便，用药量少，费用低，对机体的副作用少。

中药复方敷帖在支气管炎的防治方面表现出一定优

势，值得临床推广应用，但其复杂的生理病理机制还

有待于进一步探讨研究。
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