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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种呼吸道慢性疾病，特征是气流持续受限。中医体质学说在COPD的发病

机制和辨证论治及疾病变化中，具有一定的指导作用。本文基于中医体质学说研究COPD，探讨COPD患

者的中医体质特征与西医病因的相关性，阐述其发病机制，并给予中医体质调理，可早期提前预防COPD
的发生，维持稳定期临床症状，避免病情加重，减少急性期的发病率，为临床辨证论治提供新思路，延

缓病程，改善预后。 
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Abstract 
The chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic disease of the respiratory tract 
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characterized by persistent airflow limitation. The constitution theory of traditional Chinese 
medicine plays a guiding role in the pathogenesis, syndrome differentiation and disease change of 
COPD. Based on the constitution theory of TCM, the article discusses the COPD, to explore the cor-
relation between the characteristics of traditional Chinese medicine constitution and the etiology 
of western medicine in patients with COPD, expounds its pathogenesis, and to give traditional 
Chinese medicine constitution conditioning, can prevent the happening of the COPD early in ad-
vance, maintain the stability of clinical symptoms, avoid illness, reduce the incidence of the acute 
phase, to provide new ideas for clinical syndrome differentiation and treatment, delay the course of 
the disease, improve the prognosis. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，简称 COPD)，是一种以气流持续受限[1]为
特征的慢性严重疾病。根据最新的调查显示，我国 COPD 患者年龄分布在 40 岁以上约为 8.2%，20 岁以

上约为 8.6%，而在 60 岁以上的老年患者比例更是超过了 27% [2]，由此可见，中国 COPD 患者众多，在

各年龄阶段均有分布，并且发病有向年轻化发展的趋势，故防治 COPD 显得尤为重要。稳定期 COPD 病

情隐匿，临床症状较轻，对患者的影响较小。而急性加重期 COPD 患者病情重，病程长，因其肺功能受

损，症状加重，常多病共存，合并肺心病、呼吸衰竭等[3]并发症，导致病死率增加，生活质量降低。因

此，预防 COPD 稳定期向急性加重期的转变，延缓疾病发展，是治疗该疾病的主要研究方向。中医注重

未病先防，既病防变的治疗思想，结合中医体质学对 COPD 进行体质调查研究，探讨 COPD 的病机，为

临床辨证论治和预防提供理论依据。 

2. 从“中医体质学说”谈 COPD 

2.1. 中医对 COPD 的认识 

慢性阻塞性肺疾病主要的症状主要表现为喘促、咳嗽、胸闷、气短、咳痰、心悸和水肿等，且症状迁

延反复，难以根治。中医学中并无“慢性阻塞性肺疾病”一病名，根据其临床症状特点，可以将其归属于

中医的“肺胀”“咳嗽”等病证范畴。肺胀一般由多种肺系疾病反复发作而成，久病不愈，肺气壅塞，肺

叶胀满，呼多吸少甚至气道阻塞，在疾病的晚期可损伤五脏六腑。《黄帝内经》中的“肺胀者，虚满而喘

咳”，描述了 COPD 胀满、喘咳的症候特点。《金匮要略》中的“咳逆倚息，短气不得卧其形如肿”，

指出了慢阻肺急性发作时呼吸困难的特点。《仁斋直指方》言“呼不得呼，吸不得吸，于是上气促急”，

再次阐述了肺胀患者的呼吸状况。上述等相关条文描述的证候与 COPD 的临床表现有相似之处，故在 2019
年，国家中医药管理局正式把 COPD 对应的中医病名归为“肺胀”，并且在临床上广泛应用。 

2.2. 中医体质学说的概述 

体质是由先天和后天共同作用所导致的特质。《黄帝内经》中“人之生也，有刚有柔，有强有弱，
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有短有长，有阴有阳”，描述了人的身体素养存在差异，其实正是由于不同的人拥有不同的中医体质。

《素问》中记载东、西、南、北、中五大不同地域造成的人类体质也各有差异。《临证指南医案》有云：

“凡论病先论体质、形、色、脉象，以病外加于身也”。此外，张仲景在《伤寒杂病论》中提出“强人”

“羸人”“瘦人”等概念，为了更好地诊治疾病，同为肺胀但在方药剂量及治疗手段上也有所差异。诸

多古代医家对于体质的见解为之后中医体质的研究与发展提供了理论依据和临床经验。现代医家王琦[4]
在古人认知的基础上提出中医体质的九分法，除了正常的平和体质，还将中医体质分为气虚、阴虚、阳

虚、湿热、气郁、痰湿、血瘀以及特禀体质[4]。现代医家在此基础上，将中医体质学说不断完善，并且

将其应用于临床疾病的辨证论治之中。 

2.3. 中医体质与 COPD 相关性的研究现状 

中医体质学说的分类和判定越来越标准，为 COPD 的诊治奠定了基础。众多研究表明，COPD 的病

因与中医体质有一定的相关性。稳定期 COPD 与急性加重期 COPD 的中医体质特点也有所不同。高广飞

等[5]认为急性加重期 COPD 患者中医体质主要是痰湿、气虚，然后是阳虚、血瘀，最少的体质是平和质。

王冰[6]则认为气虚质、痰湿质和瘀血质是 COPD 急性加重的主要诱因。林小妹[7]发现稳定期 COPD 中医

体质占比依次为阳虚、气虚、痰湿、瘀血。雷传丽[8]通过研究得出稳定期老年 COPD 患者气虚质、阳虚

质和瘀血质较为集中。李竹英[9]研究表明慢阻肺稳定期患者中医体质特征是气虚、阳虚、痰湿与血瘀。

综上所述，急性加重期 COPD 的中医体质特征以痰湿、血瘀等实证为主。而稳定期则是气虚、阴虚等虚

证。 

3. 从“中医体质学说”谈 COPD 的病机 

中医体质的特征和差异，对于疾病尽早实现个体化防治，体现了中医对治未病的思想。现代医学对

COPD 发病机制的研究日益完善，有研究提出，COPD 与呼吸道感染、理化因素、吸烟和气候等因素之

间存在联系。林典义研究发现，大多数 COPD 患者血清中缺乏 α1-AT [10]，显示该病可能与遗传因素有

关。遗传基因的差异性导致 COPD患者的中医体质特征也有很大的不同。中医经过长期的实践认为，COPD
的病因主要有素体虚弱、感受外邪、肺气虚损和肺气郁结，并在饮食不节、劳累过度等诱发条件下容易

再发加重。关于 COPD 的病因病机，《内经》里论述“诸气膜郁，皆属于肺”，即因肺宣降失司而生喘

息痞闷，故病位在肺。朱丹溪则认为肺胀咳嗽，多与痰阻、血瘀、气滞有关。COPD 的病因病机与患者

的中医体质特征的联系十分密切，故可从气虚质、痰湿质、血瘀质等中医体质特征方面来阐述 COPD 的

发病机制。 

3.1. 气虚质——空气污染、呼吸道感染 

《医理辑要》中记载，“易风者为病，表气素虚”，说明气虚质患者易为外邪入侵，正气受损。在

当代社会，工业化进程加快，诱发的空气污染和雾霾等环境问题无法得到根本解决，细菌和病毒极易附

着在空气中，传染给人体。李新玲[11]认为，呼吸道感染是 COPD 急性加重的重要诱因，肺炎链球菌和

流感嗜血杆菌可引发 COPD 急性加重期的侵袭性感染。陈伟涛[12]等研究发现气虚质是 COPD 患者中最

常见的体质类型。究其原因，COPD 的主要病位在肺，肺主气，气体在此进行交换，邪气一但侵袭人体，

首先到肺，肺若是不能宣发肃降，气机阻塞，便出现咳嗽、喘息等证候。结合中医学理论，气虚质的人

群易感外邪，乏力体倦，少气懒言，舌淡苔白，脉弱无力，因其肺气虚弱，不能固摄，易受外邪，从而

正邪交争，肺失宣降，气机升降失调，而致肺胀。由此可见，气虚的患者更容易诱发呼吸道感染，从而

引起 COPD 急性加重的症状表现。 
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3.2. 痰湿质——吸烟、饮酒 

痰湿质是 COPD 患者中医体质的常见类型。朱丹溪认为肺胀病机为“痰挟瘀血碍气而病”。痰湿为

体虚日久后脏腑功能失调的病理产物。痰湿质的人群一般身重体胖，胸闷多痰，舌胖苔腻，脉滑。在现

代生活条件下，多饮多食的情况十分普遍，运动量缺乏，导致不论是老年人还是年轻人，体重指数偏高，

加之吸烟、饮酒，故痰湿质的人群也相对较多。吸烟与 COPD 的机制关系研究有许多文献报道，其中肺

气肿是 COPD 的重要病理特征之一，慢性炎症则是肺气肿主要的病理特征。在香烟的刺激下，巨噬细胞

聚集，引起局部炎症反应，T 淋巴细胞被活化，TNF-α 等细胞因子分泌，相应的病原体会在白细胞的作

用下被清除，并且这些细胞因子能刺激或诱导 MMPs 表达[13]。吸烟可以导致中性粒和巨噬细胞迁移到

病变的肺组织，释放弹性蛋白酶和 MMPs，导致肺泡组织破坏，肺功能丧失，继而引起肺气肿。由此可

见，吸烟也是 COPD 急性加重的重要诱因，吸烟可导致肺纹理改变。而从中医学理论上讲，肺贮痰，脾

储痰。肺调节水道，若肺气虚弱，加之饮食肥甘，脾胃不和，脾失健运，痰湿内停，外邪易依附痰饮之

有形实体，内外之邪交互而致病。综上，痰湿体质的人群因喜吸烟、饮酒，导致痰多壅盛，易增加 COPD
的患病风险。 

3.3. 血瘀质——理化因素 

研究发现，空气质量与呼吸系统疾病的发生有极大的相关性，空气污染越严重的地区疾病的发生率

和死亡率相对较高，大气污染物中大气颗粒物(PM2.5)、臭氧(O3)、二氧化硫(SO2)与 COPD 患者急性加重

期具有相关性[14]，周玉民教授[15]认为接触职业粉尘和烟雾持续超过 1 年以上是慢阻肺的一种病因。根

据流行病学调查发现，我国大约有超过四分之一的人会在工作中接触到粉尘或烟雾，慢阻肺患者中估计

大约有 23.6%的人有职业粉尘烟雾暴露史[14]。二氧化硫与有机粉尘等理化因素刺激支气管黏膜，诱发羟

自由基、过氧化氢等细胞毒性产物，从而损害肺叶组织，可见理化因素是 COPD 发病的一大原因。COPD
大多病程长，久病不愈，导致肺脾肾的功能受损，气机阻滞，津液失调、血行不畅，瘀血内生。血瘀质

人群多胸痛胀闷，口唇晦暗，失眠健忘，舌紫暗，苔白腻。粉尘及化学物质吸入等理化因素，易在人体

产生毒素，瘀血阻络，瘀毒内阻，为患 COPD 增加了诸多风险。 

3.4. 阳虚质——气候因素 

气候因素也是 COPD 急性加重的一大诱因。在季节交换之际，由于气温骤降，呼吸道血管收缩痉挛，

血液循环受阻，损害支气管黏膜上皮细胞，加快病毒的侵袭。《医理辑要》云：“易寒为病者，阳气素

弱”。阳虚质由气虚质发展而来，阳虚则寒邪入袭，肺气不敛导致肺胀。当气候寒冷时，人体阴盛阳衰，

则使咳喘加重。又如《诸病源候论》中提出“若又为风冷所加，即气聚于肺，令肺胀，即胸满气急也”。

阳虚质的人群多畏寒肢冷，舌淡胖，苔白，脉沉。因此 COPD 多遇寒加重，在季节交换之际，更容易收

到气候变化的影响，诱发和加重 COPD 的急性发作。 

4. 从“中医体质学说”谈 COPD 的防治 

目前，现代医学对 COPD 的治疗越来越多样化，可通过饮食偏好、行为习惯、职业环境、地理因素

等方面进行预防和调理。现代医学治疗慢阻肺以对症为主，比如抗炎和止咳化痰平喘等。但是，此治疗

措施仅可缓解现有症状，并不能阻止疾病的进展恶化。中医体质在临床中的应用中，可将个体体质与疾

病情况相联系起来，在临床的诊疗中将辩体论治与辩证论治相结合，在早期即干预，有效防止病情发展，

实现诊疗的个体化与针对性、全局性。近年来，中医药的高度发展以及其在防治疾病中的作用日益显著。

因此，可以结合“中医体质学说”与“治未病理论”探讨 COPD 的预防与治疗。 
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4.1. 未病先防——COPD 的早期预防 

肺胀的本质为正虚邪实。COPD 在稳定期以正虚为主，在急性期以邪实为主。在未出现慢阻肺症状

的情况下，根据个人中医体质的不同，通过养生调理，对 COPD 高危人群进行重点预防和早期诊治。对

于病理体质的 COPD 患者，可通过改善饮食、运动锻炼和情志调摄等方式进行调理。有吸烟史、职业接

触史的人群要定期进行肺功能，便于 COPD 的早期排查。COPD 患者还可以通过中医适宜技术，达到调

理体质的目的。中医适宜技术本质是在治未病理论指导下，整合中医临床和中医养生，以求肺功能的强

化与康复。中药方剂内服、穴位贴敷、针灸、耳穴压丸、拔罐、气功等均发挥了重要作用。以治未病理

论指导运用中医适宜技术早期预防 COPD 的发生和发展，且对于实施慢阻肺的长期管理，具有较高的可

操作性和巨大的发展空间[16]。 

4.2. 既病防变——减少 COPD 稳定期向急性加重的转变 

COPD 稳定期的中医体质分布主要为气虚质与阳虚质，故防治措施以补虚为主。COPD 急性期的中

医体质分布主要为痰湿质与血瘀质，防治措施则主要为祛邪。西医治疗稳定期 COPD 的药物一般是支气

管舒张剂，在此基础上，可配以中药以补气温阳、益气补肺、化痰解瘀。对于气虚体质的患者，张晓梅

等[17]用自拟理肺益肾方治疗稳定期 COPD，得出该方可减少急性发作次数，改善气虚质患者的肺功能。

对于瘀血体质患者，可给予活血药配合补气药，以达到气行则血行的原则目的。对于痰湿体质患者，在

有效控制感染，减少并发症的发生时，联合糖皮质激素有效抗炎并改善气道高反应性[18]配合加味升降苓

桂术甘汤联合治疗可改善 COPD 患者急性发作的临床症状。综上，根据患者病情不同及变化程度，辨证

予以温阳益肾、润肺化痰、利咽止咳和降气平喘等治疗措施，通过中西医结合联合治疗，能明显增强患

者免疫力，提高生活质量，减少 COPD 的急性大发作。 

5. 结语 

COPD 归属于中医的“肺胀”，本质为本虚标实，体虚日久，好受外邪，经久不愈，脏腑受损，痰

浊内生，瘀血阻络。正邪交争，最后发为“肺胀”。中医体质学说在 COPD 的发生、发展及传变中有着

重要的作用。本文浅谈了“中医体质学说”的概述，并基于此理论浅谈了 COPD 的病因病机及防治，以

期为 COPD 的辨证论治提供新的诊疗思路。但 COPD 与中医体质的相关性尚未形成明确的标准，当前中

医体质学说应用于 COPD 防治的临床研究较少、深度较浅。因此，COPD 的现代研究应进一步加强与中

医体质学说联系，总结利于推广并可实施的防治方案。 
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