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中医药治疗慢性阻塞性肺疾病的研究进展∗
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［摘 要］从病因病机、辨证论治、治法三方面入手，对近几年中医治疗慢性阻塞性肺疾病文献进行梳

理，探讨中医对该病的认识及目前采用的中医疗法，展示中医药治疗该病的广阔前景。
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AbstractAbstract The article discusses TCM understanding to COPD and the specific methods of TCM therapy in

treating COPD from the cause and pathogenesis, syndrome differentiation and treatment and therapeutic methods

by combing the literature on TCM in treating COPD in the recent years, which shows the broad prospects of TCM

in treating COPD.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive

pulmonary disease，COPD）简称慢阻肺，具有较高

的发病率和死亡率［1-2］。根据2017年对全球疾病

负担的研究显示，慢阻肺在全球死亡的原因中排

第4位［3］，是引起中国居民死亡的第三大主要原

因［4-5］，排在伤残调整寿命年损失原因顺位的第3

位［5-6］。有研究［7］表明，慢阻肺急性加重期住院患

者每次平均住院费用达11 598元人民币。因此，

早预防、早发现、规范治疗就显得尤为重要。中医

药治疗慢阻肺历史悠久，能够延缓慢阻肺发展，临

床疗效较好。现将近年来中医治疗慢阻肺的现状

综述如下：

1 中医学对慢阻肺的基本认识

1.1 病名探讨 中医学中没有明确的慢阻肺病

名，但根据慢阻肺患者的临床表现，可归属于中医

学“咳嗽”“喘病”“肺胀”等范畴。早期多属咳嗽，

后期多属肺胀。［8］70咳嗽最早见于《黄帝内经》，如

《素问·咳论篇》曰：“五脏六腑皆令人咳，非独肺

也”［9］20。喘证最早见于《黄帝内经》，如《灵枢·五

阅五使》篇言：“肺病者，喘息鼻张”［9］88；《灵枢·本

脏》篇又云：“肺高则上气肩息。”［9］112说明喘病主要

表现为呼吸困难，甚至会出现张口抬肩、鼻翼煽

动、不能平卧等症状。肺胀最早见于《黄帝内经》，

如《灵枢·胀论》篇云：“肺胀者，虚满而喘咳”；《灵

枢·经脉》篇云：“肺手太阴之脉，是动则病，肺胀满

膨膨而喘咳。”《黄帝内经》中肺胀的症状主要是咳

嗽、喘息和肺胀［10］。这与慢阻肺的主要症状极为

相似。《诸病源候论·咳逆上气候》指出：“邪伏则气

静，邪动则气奔上，烦闷欲绝”，首次指出了肺胀的

分期及症状。

1.2 病因病机 慢阻肺为本虚标实之病。本虚

者为肺脾肾虚，标实为痰浊之邪。慢阻肺急性加

重期以标实为主，稳定期以本虚为主。急性加重

期的病机为痰热、痰浊或痰瘀互结，并兼气虚或气

阴两虚，虚实互为影响，以痰瘀互结为关键。稳定

期多为久病肺虚，宣降失司，肺损及脾，脾失健运，

或病久及肾，肺肾两虚，肾虚不能摄纳，最终肺脾

肾俱虚，后期累及多脏［8，11］。樊亚巍［12］认为肺阳虚

弱，肺卫不固，外邪乘袭，触动内伏之痰瘀，使肺宣

降失常，肺气上逆则咳喘，肺气壅塞则气憋。郑莉

莉等［13］提出肺络微型癥瘕与肺络痹阻相互影响，

从而使血管不可逆性重塑，在辨证治疗时多以消

癥通络为主要治则。李建生等［14］通过对慢阻肺证

候临床演变调查，提出“慢阻肺急性加重危险窗”，
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为治疗COPD提供了新的方向，他认为COPD急性加

重期以实证为主，病位主要在肺；危险窗期虚实兼

半，病位累及肺、脾、肾；稳定期以虚证为主，病位

主要在肺、脾、肾，这正是本病本虚标实的临床特点。

2 辨证方法

2.1 分期论治 国医大师邓铁涛［15］将慢阻肺分

为急性发作期与稳定期，认为稳定期与脾肾相关，

加重期以脾为主，兼挟心肝两脏证型多见。他在

诊疗中强调以脾胃为中心，从肺论治，五脏相关，

强调要以脾胃为中心，注重肺气、脾气、肾之阴阳。

武维屏［16］认为，慢阻肺可分为急性加重期和稳定

期，并从慢阻肺的症状、体征和脉象入手，分析疾

病严重程度，治疗时以化痰、行瘀、补虚、理肺四法

为主。其中化痰有燥湿化痰、润肺化痰、温化寒

痰、清化痰热之分；行瘀又分活血化瘀、养血活血、

行气活血等；补虚有补气、养阴、温阳之分。临床

上往往因为病机复杂，病证兼加，而数法并用。史

锁芳等［17］认为，慢阻肺急性加重期往往热证较多，

可在急性加重期使用清金化痰汤、桑白皮汤、清肺

饮等方剂，或在辨证基础上，酌情加入黄芩、鱼腥

草等药物。同时认为，慢阻肺为本虚标实，虚实夹

杂之证，治疗时应清肺化痰、益气健脾同用。

2.2 从虚论治 洪广祥［18］指出慢阻肺发病的关

键因素是宗气虚。宗气虚易造成反复感邪。提出

了补益宗气的方法，如补益脾肺、补益脾气、补益

肾气，推崇用补中益气汤来补益宗气，此外，他还

提出益气温阳法治疗该病。何迎春等［19］认为肺虚

为慢阻肺的根本病机，运用培土生金法，通过健脾

补肺能够达到扶正固本、化痰止咳、养阴润肺的作

用，使用补中益气汤加减方治疗98例慢阻肺稳定

期患者，可增强患者的免疫力，明显减少患者急性

加重次数，提高患者的生活质量与生存率。李亚

等［20］认为慢阻肺的病机不离“正虚积损”，肺气虚

损日久必会累及脾肾，并运用调补肺肾三种方药

调节基质金属蛋白酶平衡，减轻肺实质的病理损

伤。

2.3 从痰论治 李杰等［21］运用回顾性研究方法

对209例慢阻肺患者进行研究，发现痰证和痰热

证多见，并发现痰、痰热的病理因素长期存在。王

爱东［22］认为气道炎症是慢阻肺急性加重的重要的

病理机制，而中医认为痰热证与慢阻肺急性加重

的关系紧密，并通过对142例慢阻肺急加重患者

进行研究，得出痰热清注射液能够改善患者临床

症状。吴亦文等［23］认为慢阻肺的主要病机是痰浊

蕴肺，阻塞气道，而小青龙汤是治疗慢阻肺的名

方，并通过研究证实小青龙汤加减方可以改善患

者的肺功能和白细胞介素4、白细胞介素8、肿瘤

坏死因子α等炎症因子水平。

2.4 从痰瘀论治 曲妮妮［24］认为痰瘀互结，壅塞

肺气是慢阻肺发作的宿根，指出肺虚日久，久病入

络，累及脾肾，肺脾肾三脏受损，气机阻滞日久，则

有痰浊、瘀血，二者相互胶结，进一步遏阻肺气，故

患者常出现舌紫绛暗、爪甲青紫等症状。王琦［25］

提出气道重构是慢阻肺病理关键。肺络微型癥瘕

形成，即是气道重构的过程。肺病日久，迁延不

愈，耗伤正气，络气不和，津凝成痰、血滞成瘀，气

痰瘀相互搏结，最终形成微型癥瘕，在治疗上主张

以“通”为治疗总则，同时，行气、化痰、祛瘀、软坚、

散结，诸法并用。韦章进等［26］认为络脉损伤是慢

阻肺的病理核心为络脉损伤，无论是外邪反复侵

袭、邪舍于肺，还是机体脏腑功能紊乱都会导致痰

瘀内壅，稳态失衡，造成疾病的发生发展，在治疗

时主张益气通络法贯穿始终。

3 治疗方法

3.1 中药汤剂 《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指

南》对慢阻肺的证型提出了指导方药及加减方法。

但是由于疾病的复杂性、患者个体差异与地域差

异的原因，需要我们因地制宜、因人制宜，辨证论

治，在慢阻肺的中医治疗上往往不能照抄指南上

的方药［27］。褚亚红等［28］研究发现，在治疗痰湿壅

阻型慢阻肺急性加重患者时，与西医常规治疗相

比，加服桑白皮汤能更好地改善患者的临床症状

和生活质量。吴成明等［29］在应用桑白皮汤治疗慢

阻肺急性加重期痰热郁肺证时，发现西医常规治

疗配合桑白皮汤治疗，可明显改善临床症状，且可

改善肺功能及机体的氧化应激状态。唐婷玉等［30］

发现，活血化瘀法可改善慢阻肺急性加重肺肾气

虚证的高凝状态。吴静南等［31］研究发现，与单独

西医治疗相比，西医联合中药补中益气汤在治疗

慢阻肺肺脾气虚证时，患者的症状及炎症指标改

善更明显。陈志明等［32］治疗慢阻肺急性加重阴虚

痰饮证时，发现以麦门冬汤或金水六君煎为基本方

化裁的滋阴化痰汤剂可改善患者一秒用力呼气容积

水平和缺氧状态，并减少二氧化碳潴留。

3.2 中药膏方 膏方又称煎膏、膏滋，多用于调

理慢性疾病与保健预防等方面［33］。近代名医秦伯

未善用膏方治病，他提出“平补、清补、温补、涩补”

膏方四法，对不同体质选择不同的方法［34］。曾艳

等［35］运用计算机对EMbase、PubMed、The Cochrane

Library（2016年12期）VIP、CNKI和CBM等数据库
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进行检索，查询了中药膏方治疗慢阻肺稳定期的

随机对照研究，检索时限均从建库到2016年 12

月。共计纳入9个随机对照研究，对605例患者用

ＲevMan5.3软件进行Meta分析。结果显示，与单

纯西医治疗比较，中药膏方联合西医治疗可提高

临床疗效、改善患者肺功能、减少患者急性加重的

次数，改善患者生活质量。程玉峰［36］通过临床观

察，发现补肾固金膏可改善慢阻肺稳定期患者的

肺功能，降低慢阻肺评估测试评分，改善中医证候

积分，提高患者的生活质量。

3.3 中成药 任君清［37］观察了苏黄止咳胶囊治

疗慢阻肺急性加重的疗效，对照组给予西医常规

治疗，治疗组加用苏黄止咳胶囊治疗。结果提示

苏黄止咳胶囊在抑制慢阻肺急性加重患者血清炎

性细胞因子水平、改善患者的肺功能和血气分析

反面有确切疗效。朱春冬等［38］研究发现西医常规

治疗加疏风解毒胶囊在治疗慢阻肺急性加重风热

犯肺证时，可以更好地改善患者的发热症状，抑制

炎症反应。

3.4 中药注射液 李剑［39］研究了痰热清对慢阻

肺患者小气道功能及氧代谢的影响。他将80例

慢阻肺患者随机分成两组，对照组给予常规治疗，

观察组在此基础上加痰热清注射液，结果发现在

观察组治疗后的第3、7、14天小气道功能指标均

高于对照组同时间点的检测指标，此外氧代谢指

标也分别优于对照组相同时间点的检测结果。朱

秀影等［40］通过网状Meta分析研究发现，在西医常

规治疗慢阻肺急性加重的基础上加上痰热清注射

液、血必净注射液、喘可治注射液均能提高临床疗

效。在一项贝叶斯网络Meta分析中，研究者观察

了12种中药针剂在治疗慢阻肺急性加重方面的

疗效。结果发现，丹红注射液联合西医治疗和热

与宁注射液联合西医治疗在改善慢阻肺急性加重

患者临床症状、肺功能、血气分析、炎症指标方面

优于其他药物［41］。

3.5 其他中医特色治疗 除了上述中医方法外，

中医外治法也广泛应用于慢阻肺的治疗。还有许

多的方法，如针灸、拔罐、中药穴位贴敷、中药穴位

注射、中药粒子导入等［42］。王伟荣等［43］研究发现，

对于慢阻肺急性加重的患者，在西医常规治疗的

基础上加用喘可治穴位注射双侧肺俞穴，与单纯

的西医治疗相比，患者的症状缓解更快，并且可以

缩短住院时间，减少住院费用，减少抗生素应用

率。刘新宇等［44］使用中药熏洗联合中药口服治疗

慢阻肺急性加重痰热郁肺证患者，取得了良好的

效果，并有临床推广价值。姜昕等［45-46］运用穴位

贴敷联合中药离子导入法治疗慢阻肺患者，结果

显示观察组临床疗效总有效率为93.3%，对照组

为76.7%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

4 小结

慢阻肺是严重危害公众健康的慢性呼吸道疾

病，目前其发病机制尚未完全明确，其重要的病理

生理特征之一是气道黏液高分泌，中医认为本病

的病机为本虚标实，病位在肺脾肾。近年来，随着

对该疾病认识的逐渐加深，中医医家对该疾病的

认识不同，治疗也多种多样，包括中药汤剂、膏方、

中成药、中药注射液及外治法，都取得了较好的效

果，同时随着现代医学研究的进展，对该疾病的中

医认识亦提供了新的诊疗思路和方向。
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