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【摘要】 支气管扩张症（支扩）是一种常见的慢性呼吸道疾病，病程长，病变不可逆转。约有 50% 的患者
可出现不同程度咯血，严重影响了患者的生活质量，长期、大量咯血还可导致贫血甚至危及生命。目前临床上
支扩伴咯血的治疗方法较多，包括西药治疗、介入治疗或外科手术治疗、中医治疗以及其他辅助治疗。现就近
年来支扩伴咯血的常用治疗措施进行概述，并提出若干思考，以期为临床实践提供依据。
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【Abstract】 Bronchiectasis  is  a  common  chronic  respiratory  disease  with  long  disease  course  and  irreversible 
pathological changes. About 50% of  the patients have hemoptysis of different degrees, which seriously affect patients' 
quality of life, long-term or lots of hemoptysis can lead to anemia or even life-threatening effects. At present, there are 
many  treatment  methods  for  bronchiectasis  with  hemoptysis,  including  western  medicine  treatment,  interventional  or 
surgical  treatment,  traditional Chinese medicine  treatment  and other auxiliary  treatments. This article  summarizes  the 
common therapeutic measures for bronchiectasis with hemoptysis in recent years and puts forward some thoughts in order 
to provide a basis for clinical practice.
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  支气管扩张症（支扩）是一种常见的慢性呼吸道疾病，

病程长，病变不可逆转，反复感染可严重损害患者肺组织及

功能，进而影响患者生活质量［1-2］。目前国内对支扩的流行

病学研究有限，仅有一些小样本报道。周玉民等［3］对我国 

7 省城区的调查发现，支扩的患病率达 1.2%，由于只调查了

40 岁及以上人群且范围比较局限，实际情况可能大于此数

值。国外有关支扩的流行病学研究显示，其患病率不断增加，

且随着年龄增加而升高，给患者和社会造成了沉重的经济 

负担［4-7］。

  咳嗽是支扩的最常见症状，且多伴有咳痰（痰液可为黏

液性、黏液脓性或脓性），半数患者可出现不同程度的咯血，

多与感染有关［1］。咯血可从痰中带血至大量咯血，咯血量与

病情严重程度、病变范围并不完全一致。部分患者以反复

咯血为唯一症状，临床上称为“干性支气管扩张”。反复咯

血往往会引起患者与家属恐惧，长期、大量咯血可导致贫血

甚至危及生命。目前临床上支扩伴咯血的治疗方法较多，包

括西药治疗、介入或外科手术治疗、中医治疗以及其他辅助

治疗。现就近年来支扩伴咯血的常用治疗措施进行概述，并

提出若干思考，以期为临床治疗提供依据。

1 西医治疗

  欧洲呼吸学会成人支扩治疗指南指出，支扩的主要治疗

目标是预防急性加重，减轻临床症状，提高生活质量，阻止病

情进展［2］。支扩出现咯血往往是病情加重的表现，少量咯

血时需与患者进行心理沟通缓解其紧张情绪，出现大咯血时

要注意保持呼吸道通畅，防止窒息，必要时进行气管切开［1］。

对于咯血不太严重的患者一般进行药物治疗，对于反复咯血

不止的患者可考虑外科手术治疗。

1.1  药物治疗：目前临床上治疗支扩伴咯血最常用的药物

为垂体后叶素，其有“内科止血钳”之称［8］，常与其他药物

联合应用。此外，酚妥拉明、维生素 K、巴曲亭、凝血酶等也

可用于支扩伴咯血的治疗［9］。谭逸翔等［10］在吸氧、心电监

护、抗感染等西医常规治疗基础上，以垂体后叶素 48 U/d 加

入到 5%～10% 葡萄糖溶液 1 000 mL 中持续静脉泵入治疗

干性支扩 20 例，约 10 滴 /min，连续使用 3 d。结果显示，在

西医常规治疗基础上加用垂体后叶素治疗患者出血停止时

间、咯血复发率、焦虑自评量表（SAS）评分改善程度明显优

于西医常规治疗对照组，且未发生严重不良反应。王德钦 

等［11］在常规治疗基础上加用酚妥拉明联合垂体后叶素治
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疗老年支扩伴大咯血 40 例，将 10 U 垂体后叶素与 20 mg 酚

妥拉明加入 50 mL 5% 葡萄糖溶液中静脉滴注（静滴），每日 

1 次。当患者咯血量减少到 100 mL/d 或痰中仅有少量血丝

时，停用垂体后叶素，每日仅将 20 mg 酚妥拉明加入 50 mL 

5% 葡萄糖溶液中静滴，直至咯血完全停止。结果显示，观

察组有效率明显高于对照组。唐炳松等［12］采用酚妥拉明治

疗支扩 42 例，与单纯采用垂体后叶素治疗的对照组比较，

不良反应发生率降低，但总有效率比较差异无统计学意义。 

张庆［13］采用支气管镜下注射巴曲亭治疗支扩伴咯血，治愈

率达 90.4%，未出现明显不良反应。程秉山［14］采用普鲁卡

因联合垂体后叶素泵入治疗支扩伴大咯血，在常规抗感染治

疗基础上，对照组给予垂体后叶素 24 U + 生理盐水 40 mL，

以 3～6 U/h 速度静脉泵入，每日 1 次；观察组在对照组基础

上给予普鲁卡因注射液 100 mg + 生理盐水 35 mL，以 5 mL/h

速度静脉泵入，每日 2 次。结果显示，观察组有效率高于对

照组，且不良反应低于对照组。此外，刘鹏珍等［15］采用硝普

钠联合垂体后叶素、黄红卫等［16］采用硝酸甘油联合垂体后

叶素治疗支扩伴咯血均取得较好疗效。

1.2  介入或外科手术治疗：支扩伴咯血属于急症，尤其是大

咯血，单纯内科药物治疗起效较慢，可能会延误病情，甚至危

及生命。故临床上也采用介入或外科手术治疗，最常用的是

支气管动脉栓塞术。郭红斌［17］采用支气管动脉栓塞术治疗

经内科治疗无效的反复大咯血 30 例，其中支扩伴咯血 7 例，

结果显示，30 例患者均 1 次栓塞成功。岳天华等［18］采用

聚乙烯醇联合同轴微导管栓塞支气管动脉治疗支扩伴大咯

血 65 例，结果显示，咯血均得到控制，且未出现严重并发症。

许红艳［19］采用纤维支气管镜引导下球囊扩张治疗支扩伴大

咯血疗效良好。

2 中医治疗

2.1  单纯中医治疗：根据临床表现，支扩属于中医学“肺

痈”“肺萎”“肺络张”等范畴［20］。周衍等［21］将支扩分为痰

热雍肺证、肝火犯肺证、阴虚肺热证、肺胃实热证，分别采用

清金化痰汤、泻白散合黛蛤散、百合固金汤和清胃散治疗，

均取得良好疗效。吴志华［22］认为支扩病位主要在肺，与肝、

胃关系密切，证型分为肺胃实热证、肝火犯肺证、肺虚内热

证，分别采用清胃散、泻青丸合黛蛤散加减、生脉散合百合

固金汤治疗，治愈率达 86.37%。易桂生［23］认为支扩的病位

在肺和肝，辨证为痰热雍肺证 12 例，肝火犯肺证 10 例，阴虚

火旺证 8 例，分别采用苇茎汤合清金化痰汤、旋覆代赭汤合

黛蛤散、百合固金汤加减治疗，结果治愈 18 例，好转 9 例，

总有效率为 90.0%。

2.2  中西医结合治疗：临床上多联合应用西药与中药治疗

支扩伴咯血以提高临床疗效。杨彦斌等［24］在西药常规治

疗基础上采用咯血方治疗支扩伴咯血肝火犯肺证 22 例，结

果显示，观察组总有效率与对照组比较差异无统计学意义， 

但观察组在改善中医症状积分、1 d止血率方面优于对照组。

寇焰等［25］采用自拟清热凉血止血方治疗支扩伴咯血 30 例，

结果显示，加用中药组有效率高于单纯西药治疗组。李昌彬

等［26］在常规西药基础上采用孔最穴位注射联合中药内服治

疗支扩伴咯血，结果显示，总有效率高于对照组。孙诗佳［27］

在西医常规治疗基础上使用云南白药联合注射用凝血酶治

疗老年支扩伴咯血 54 例，结果显示，总有效率高于对照组，

且未发生严重不良反应。刘亚辉等［28］在镇静、止咳、抗感

染基础上，采用四物汤加味联合垂体后叶素治疗老年支扩伴

大咯血 40 例，结果显示，总有效率高于单纯垂体后叶素治疗

对照组，咯血停止时间、不良反应发生率均低于对照组。成

松梅等［29］在单纯西药基础上加用自拟清热凉血止血中药辨

证治疗，结果显示，加用中药组总有效率高于单纯西药治疗

对照组，症状积分低于对照组。

3 其他辅助治疗

  除药物、手术治疗外，护理干预等辅助手段也对支扩伴

咯血的疗效起到重要作用。刘鑫［30］应用中医护理干预支扩

伴咯血患者 51 例，结果显示，患者满意度高于常规护理对

照组，且咯血时间、咯血总量以及住院时间均少于对照组。 

翁燕萍［31］对支扩伴咯血患者实施综合护理干预措施，结果

显示，护理满意率高于常规护理干预对照组，治疗依从性、

生活质量评分、SAS 和抑郁自评量表（SDS）评分均低于对照

组。王永兰等［32］在西医常规护理基础上联合应用中医辨证

治疗干预支扩伴咯血 60 例，结果显示，联合应用中医组止血

时间、咯血量均少于西医常规护理。陈鲜棠［33］在常规护理

基础上对 33 例支扩伴咯血患者进行优质护理，结果显示，

32 例痊愈出院，仅 1 例因治疗无效而转院，患者满意度为

100%。

4 思考与展望

4.1  重视支扩的危害性：目前国内对支扩的重视程度远不

及慢性阻塞性肺疾病（COPD）、支气管哮喘等疾病，且缺乏

支扩的流行病学研究。因此，有必要开展相关流行病学研究，

以了解支扩的发病率、患病率、病死率、致残率、疾病负担

等，为卫生决策与临床研究提供依据。

4.2  加强个体化治疗与原发病治疗：目前临床上西药治疗、

介入或外科手术治疗、中医治疗以及其他辅助措施干预支

扩伴咯血均具有一定疗效。尤其是手术治疗，在应对支扩急

性大咯血方面可以达到迅速止血的目的。但不同疗法在临

床可操作性、患者耐受性、经济可行性等方面均不同，疗效

也存在差异，因此，应在综合评估患者病情基础上进行个性

化治疗。此外，临床上支扩伴咯血多采用对症治疗，随着病

情的变化，咯血易反复。因此，治疗上不应局限于咯血的症

状，应积极治疗原发病，防止并发症的发生。

4.3  提高研究证据级别：目前对于支扩伴咯血的处理大多

基于临床经验，尚缺乏高水平的循证临床证据支撑。因此，

应围绕干预措施的疗效与安全性开展高质量的临床试验，积

极探索新的有效疗法，如肺康复。

4.4  重视中医治疗：中医更加重视人体的整体调节，且通

过多靶点起作用，不易产生耐药性，还能减轻西药的某些不

良反应［34］。可与西医优势互补，已被临床广泛采用，有望在

今后的支扩管理中发挥重要作用，如减少急性加重次数［35］。

因此，临床应重视中医治疗，发挥中西医结合优势治疗支扩

伴咯血。
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