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摘  要 

随着慢阻肺防治工作的开展，中西医结合医治的特色及优势得以逐渐凸显。尽管中医学、现代医学在慢

阻肺的治疗中都有着独特的见解与方法，但如何突破传统思维，使两者更有益地结合，拓宽治疗思路，

探索更多治疗方法，收获更优的疗效，仍值得更深入探究。 
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Abstract 
With the development of the prevention and treatment of COPD, the characteristics and advantages 
of integrated Chinese and western medicine are gradually highlighted. Although traditional Chinese 
medicine and modern medicine have unique insights and methods in the treatment of COPD, how 
to break through traditional thinking, make a more beneficial combination of the two, broaden 
treatment ideas, explore more treatment methods, and harvest a better curative effect is still worth 
further exploration. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)被认为是具有相同特征(持续存在

的呼吸道症状和气流受限)，但又具有异质性(多种不同表型)的气道疾病，严重影响患者身心健康，破坏

其生活质量的慢性气道疾病，已成为中国乃至全球的医学挑战。调查指出 40 岁以上的中老年人群，患病

率从 2007 年的 8.2%上升至 2018 年的 13.7%，中国总患病人数从 4300 万增至近 1 亿随着社会人口老龄化

及大气污染等情况加剧，患病率存在进一步上升趋势[1] [2]。COPD 的病程可分为 SCOPD 和 AECOPD
两种，在对慢阻肺治疗方式不断挖掘中，中西医结合更为灵活，将治疗获益最大化。 

2. 祖国医学的认识 

2.1. 病因病机  

祖国医学悠久的发展历程中“肺胀”这一病名与慢阻肺契合度最高[3]，常见咳嗽、喘满、气急，稍

动即甚等症，症状日渐加重，病程经久不愈。中医学认为病因除外先天不足，复加后天受烟毒、六淫侵

袭，饮食不当、劳逸失调，年老体衰之人肺系疾病失治而形成此病[4] [5]。肺胀主要涉及肺脾肾心四脏，

病位首在肺，传变可及他脏。肺主气司呼吸，若主司失职，水随气滞于胸中、变化为痰、久聚为瘀，两

者胶结于气道，构成标实部分。病情发展中不仅伤及本脏，也可由肺及脾，伴有合并症的患者更在早期

即可累及肺肾[6]，病性初为气阳虚后可致阴虚甚至血虚[7]，为实邪、外邪犯肺，病情反复加重提供了本

虚的不利条件。 

2.2. 中医证型  

因本病发展累及脏腑较多，数种实邪并存，故有关证型研究层出不穷。张树昌学术团队经统计得出，

恢复期患者以肺、脾、肾气虚证，以肺脾气虚最为常见，气虚兼血瘀证位列其后[8]。李杨等认为不论是

处于稳定期，还是经急性加重后向此期过渡患者，均以肺肾气虚最为常见[9]。何琛通过筛查 125 篇文献，

对急性加重期患者证型进行调研，提取证型 21 个，实证占全证型 78.20%，痰热郁肺型为出现频次最高

实证证型[10]。刘嘉敏等分析 34 篇文献，共涉及 3035 例慢阻肺合并呼衰病例，得出痰热壅肺、痰湿蕴肺、

痰浊阻肺证共占 71.5% [11]。可见研究结果虽有交叉和部分重叠，但与稳定期以正虚，发作期以邪实为

主的主流理论相契合。 

2.3. 中医治疗  

中医药是我国慢阻肺防治特色鲜明且重要的方式之一，其治疗效果也已经各种实验研究证实。中医

药治疗可通过调节 MMPS/TIMPS 失衡、干预 TGF-β1/Smads、RhoA/ROCK 信号通路等改善气道重塑，

通过下调 p-JAK2、p-STST1、p-STST3 等 mRNA 蛋白表达降低气道炎症、气道黏液过度分泌等途径实现
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[12]。在所有患者均予抗生素、基础氧疗、祛痰、解痉雾化规范治疗上，研究组配合升陷汤加味，持续治

疗两周后，研究组中 SaO2、pO2、pCO2/FiO2 等血气指标较对照组显著升高，呼吸力学异常指标下降明显，

治疗总有效率高出单纯西医基础治疗 35% [13]。在对 200 名 AECOPD 患者进行随机分组后，观察组服中

药宽胸理肺汤加味，方中以全瓜蒌、半夏、薤白等多种常见涤痰、化痰药合用，再配以麻黄、杏仁调畅

肺气止咳之品，在此基础上桃仁、地龙等发挥通络逐瘀功用，治疗 10 天后，血炎性指标大幅下降，肺功

能中 FEV1 (治疗前 FEV1 约 53.35 ± 11.31，治疗后约 62.28 ± 9.07)、FEV1/FVC% (治疗前约 52.61 ± 7.07，
治疗后约 58.62 ± 5.42)等指标较前升高，患者自身咳、痰、喘等症缓解更为明显(临床总有效率约 84%) [14]。
研究不局限于传统草药，结合针灸外治法，局部取膻中、定喘平喘止咳，三风穴(风门、风池、风府)，拟

求达到以风治风，一身诸阳汇总的大椎穴，以温阳通督散寒，共 20 天为期 4 疗程针药并用治疗。虽较单

纯中药口服，总体治疗有效率无明显差异，但客观指标中，治疗后研究组 CO2 潴留、肺功能改善优于对

照组[15]。洪海都等对 259 篇慢阻肺穴位贴敷处方进行数据挖掘得出，医者主以近部取血为法，选取膀胱

经、任督二脉腧穴，肺俞穴运用频率最高，其次为定喘、天突、大椎三穴，掌握内治规律同时又体现中

医外治特色[16]。 

3. 现代医学的认识 

因疾病性质的复杂性、异质性，学界对慢阻肺发病危险因素及机制研究较多，不断有新的进展。吸

烟过程中，香烟烟雾中烟焦油、烟碱等有害物质，对气道产生刺激并在肺组织内沉积。日常生活、工作

所涉及的大气污染、职业暴露也是近年研究热点。细颗粒物(PM2.5)的暴露不仅增加慢阻肺的患病几率也

会加剧急性发作次数[17]，这不单因为颗粒物的吸入，颗粒物表面附着物也不容忽视[18]。如重金属锌、

猛、铁、镍等的毒性作用[19]，多环芳烃(PAHs)通过芳烃受体(AhR)作用后显著增加活性氧(ROS)水平[20]，
刺激 TH17 细胞分化，上调 IL-17 在肺实质内的表达，从而诱导慢阻肺[21]。职业环境中粉尘浓度过高，

暴露时间过久，接触变应原导致气道高反应也参与发病过程中。在遗传基因层面，现已发现 82 个基因位

点与 COPD 相关，且每个基因对应的病理、临床特征皆不相同[22]。慢阻肺的全身系统性炎症特征愈发

明显，并不局限于肺实质及呼吸道，也包括肺血管组织[23]。炎症导致的黏液滞留阻塞，管壁因损伤重塑，

肺泡间隔破坏等，共致气流受限的结局。病程早期就可出现肺血管的改变，ECV (血管内皮细胞)损伤，

SMC (平滑肌细胞)增殖是肺血管重塑的关键环节[24]是 COPD 合并心血管病变的病理机制之一[25]，也可

作为改善预后的重要切入点。 

3.1. 西医治疗  

西医治疗可分“恢复期”“加重期”两阶段，包含“防”“治”两方面。scopd 的治疗目标除了单纯

改善症状、优化肺功能水平、提高生活及工作所需运动耐量，还包含预防加重事件的出现。而对 AECOPD
首要任务是将本次病情恶化的负面影响降至最小，还需防范再次加重。 

3.1.1. 稳定期治疗  
吸入型舒张剂已成为经典的基础治疗药物，依据病情和个体差异将不同种类联用，可更好改善肺功

能。SABA (短效 β2 受体激动剂)，吸入后数分钟即可起效，适用于缓解短期或解除紧急呼吸困难症状，

疗效可维持 4~8 小时[25] [26]。LABA (长效 β2 受体激动剂)持续扩张小气道逾 12 小时，随着诸多新药茚

达特罗、奥达特罗等问世，作用时间可持续延长。抗胆碱能药物作用于 M1、M3 胆碱受体，可舒张平滑

肌，同样可分为 SAMA、LAMA 两类，研究表明 LAMA 在减少加重频率方面更具优势，新药瑞维那新

可持续扩张支气管达 24 h。现已有多种双联制剂，不仅改善肺功能方面疗效显著，还可能使心功能获益

[26] [27]。茶碱类也是常用药物，不良反应较多常见消化道症状，严重时可引起心律失常等。且有效治疗
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窗较窄，当血药浓度超有效剂量 3 倍时不良反应明显增多，还需警惕多种药物间相互作用。ICS (吸入糖

皮质激素)在 SCOPD 治疗常与 1~2 种支气管舒张剂联用，可依据气流受限程度、症状及急性加重史进行

分组，对患者进行综合评估后使用。非药物干预为治疗中重要一环，患者可居家、社区、医院内开展呼

吸康复，对改善生理、心理状况均有益。规律的运动训练，结合实际情况、康复目标，综合评估来制定

专属训练计划，也需为患者开展心理疏导提高患者治疗信心及依从性。医患教育中如吸入装置的使用方

式、规律用药的必要性，对吸烟行为进行劝诫，帮助及督促患者戒烟。 

3.1.2. 急性加重期治疗  
急性加重事件出现重则危及生命，对 AECOPD 患者均应评估是否具备使用抗菌药物指征，积极的病

原学检测。药物选择应覆盖临床常见病原体，使用 2~3 天后应再次评估调整方案。部分患者可利用全身

性糖皮质激素，达到优化氧合水平、缩短住院治疗天数的目的[27] [28]。研究发现对于综合评估分组为 B
的患者，在急性加重期激素选择吸入给药，抗炎、改善气流受限及氧合效果与全身用药接近，雾化性吸

入的 ICS 治疗，还可降低不良反应事件的发生率[28] [29]。呼吸辅助支持是 AECOPD 非药物治疗关键措

施。继传统氧疗之后，HFNC (经鼻高流量湿化氧疗)的临床运用普遍开展，具有更为精准的供氧浓度、舒

适性、耐受性，还能促进痰液更好引流[29] [30]。当患者病情危重合并呼吸衰竭时，NPPV (无创正压通

气)可有效帮助患者呼吸窘迫、呼吸肌疲劳得到恢复，呼吸衰竭情况得到有效纠正，以及降低气道插管率

及病死率[30] [31]。随着无创通气的疗效得到肯定，患者对有创通气需求逐步减少，同时也减少了气道损

伤，呼吸机相关肺炎的出现。医者对呼吸机的合理操作、参数调节、面罩及接口的选择也是保障疗效的

前提。待病情平稳出院后，应于 1~4 周、12~16 周对患者进行随访，运用问卷形式了解症状及合并症情

况，再次评估肺功能、完善胸部 CT 等以便及时调整治疗方案。 

4. 讨论  

中西医结合是 COPD 治疗的重要方向，但目前研究思路较为局限，多为基础治疗加中医药干预模式。

如何将中西医结合的治疗优势最大化，如何避免急性加重事件频繁发生等，仍是今后研究待解决的问题。

另外，中医药治疗的机制研究仍是薄弱环节，还有诸多进步的空间，将传统医药及现代微观研究更好结

合，从细胞分子领域探索中药复方或单药核心成分治疗慢阻肺的药效机制，将为慢阻肺的防治提供更多

参考及指导。 
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