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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种以持续性呼吸道症状和气

流受限为特征的疾病，致死率和致残率极高，给患者家庭和社会带来了沉重的经济负担。现对中外学者

近年来对AECOPD的临床研究和观察进行总结分析，寻求对AECOPD患者最为常见理想的治疗思路。 
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Abstract 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a kind of disease characterized by persistent 
respiratory symptoms and airflow limitation. It has high mortality and disability rate, and brings 
heavy economic burden to patients’ families and society. This article summarizes and analyzes the 
clinical research and observation of AECOPD by Chinese and foreign scholars in recent years, and 
seeks the most common and ideal treatment ideas for AECOPD patients. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种常见的以呼吸道持续性气流

受限、气道炎症为主要表现特征的慢性呼吸系统疾病[1]，目前主要发病原因为吸烟或吸入过多有害气体，

该病目前尚未有特异性的治愈方案，存在疾病反复，且机体损害不可逆的疾病特征[2]。目前该病已对人

类社会的生命健康安全造成了巨大影响，且该影响日益加剧[3]。COPD 根据其疾病特征分为稳定期和急

性发作期(AECOPD)，其中稳定期患者病情较为平稳，急性发作期则为该疾病风险性最大的时期，且每次

急性发作期过后，患者的呼吸系统机能均会受到不同程度的损害[4]，且目前而言，当前的治疗方案无法

逆转 COPD 急性发作期的呼吸系统损害。 

2. 中医治疗 AECOPD 的研究进展 

杜珍奇[5]等人认为 AECOPD 主要因患者痰热壅肺所致，应当以清肺涤痰为主要的治疗方针，运用千

金汤加味通过对 74 例痰热壅肺型 AECOPD 患者进行分组对照治疗，并进行临床观察。通过 mMRC 评分，

肺功能指标中医证候评分等指标对治疗组和观察组患者进行临床观察对照。认为千金汤加味可有效降低

AECOPD 患者的炎性因子，中医证候评分，肺功能等指标，可以有效改善 AECOPD 患者的生活质量以

及生命体征。其中治疗组的总有效率达到了 94.59%，而对照组为 72.97%，证明这个临床观察具备统计学

意义。何咏[6]等人认为益肺温阳贴可有效改善 AECOPD 患者的生活质量及炎性因子指标，通过对郑州市

中医医院的 100 名患者进行临床观察，实验组在常规治疗基础上增加益肺温阳贴治疗，对照组仅进行常

规治疗。得出结论，实验组治疗有效率达 96%，对照组为 72%，治疗组有效率明显高于对照组，并且具

备统计学意义。试验组患者 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α及白细胞介素-6 水平均显著低于对照组。且实

验组患者除炎性因子指标外，其生活质量较对照组患者也有较大的提升，证明益肺温阳贴对 AECOPD 患

者具备临床意义。刘敬敬[7]等人通过化痰止咳平喘汤联合布地奈德的治疗方案对 94 例 AECOPD 患者进

行临床观察，通过中医证候积分、六分钟步行距离，血氧分压，肺功能等指标进行对比，得出结论治疗

后对照组及实验组各项指标均较前有所提升，观察组治疗有效率为 95.74%，显著高于对照组的 82.98%，

证明化痰止咳平喘汤联合布地奈德对 AECOPD 的患者存在临床治疗意义，值得进一步观察实验并临床推

广。袁思成[8]等通过患者们进行分为三组的临床观察，认证通过中医针刺的方案可以有效改善患者的炎

症指标，改善患者的膈肌功能，临床疗效显著，中医针刺的治疗方案可以提升患者生活质量，加快患者

康复速度，减轻患者病痛，值得临床推广。徐君君[9]等人认为慢性阻塞性肺疾病的临床加重中医辨证是

因为肺脏郁热，肺热则喘，应当以清肺热，化痰瘀为核心的治疗方案，故而以清热利肺汤合并早期肺康

复训练对 AECOPD 患者进行诊疗并进行临床观察，通过对 120 例 AECOPD 患者分为治疗组和对照组，

治疗组在常规西医治疗的基础上增加清热利肺汤合并早期肺康复训练进行治疗，对照组给予常规西医治

疗，通过两周的对照治疗后，对治疗组及对照组的肺功能指标，中医证候积分进行数据对照分析计算，
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可以根据所计算出的数据得出结论，该课题的治疗组的有效率高于对照组，且具备统计学意义。可以认

定清热利肺汤合并早期肺康复训练对 AECOPD 患者具备治疗意义，可以有效地改善 AECOPD 患者的诸

项指标，提高 AECOPD 患者的生活质量，改善患者的呼吸道炎症反应，该治疗方案具备临床意义，值得

进一步实验及推广使用。李晶晶，梁艳[10]认为慢性阻塞性肺疾病急性发作期的主要中医病因病机是痰热

郁肺导致，应当将清肺火，化肺痰作为主要的治疗方案，故而使用清肺化痰汤对 AECOPD 患者进行临床

治疗，并进行临床观察，通过对 90 例 AECOPD 患者的分组治疗和对照观察，观察中医证候评分，肺功

能、炎症因子等多项指标，进行数据分析，得出结论认为清肺化痰汤对 AECOPD 患者具备临床治疗意义，

可以有效改善患者肺功能指标[用力肺活量(Forced Vital Capacity, FVC)，第一秒用力呼气容积(Forced 
Expiratory Volume in One Second, FEV1)/FVC]、血清指标[白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、降钙素原

(Procalcitonin, PCT)、金属蛋白酶-1 组织抑制因子(Tissue Inhibitor of Metalloproteinase-1, TIMP-1)、基质金

属蛋白酶-9 (Matrix Metalloproteinase-9, MMP-9)]及动脉血气指标[动脉氧分压(Arterial Partial Pressure of 
Oxygen，PaO2)、动脉二氧化碳分压(Partial Pressure of Carbon Dioxide, PaCO2)、血氧饱和度(Oxygen Sa-
turation, SaO2)]等指标，且观察组有效率为 95.56%，高于对照组的 82.22% (P < 0.05)。证明清肺化痰汤对

AECOPD 患者具备临床意义，可运用于慢性阻塞性肺疾病急性发作期的临床治疗。 
目前中医药物治疗 AECOPD 的核心思路为急则治其标，不同于治疗 COPD 稳定期患者的补虚为主，

中医药物在治疗 AECOPD 的过程中，很少使用补虚思路，以清热化痰为主要方案，通过清热化痰的方案

来缓解患者 AECOPD 的急性症状，除此外，中医外治法如针刺、中药穴位贴敷等在对 AECOPD 的治疗

上也有着独特的优势，对改善 AECOPD 患者生活质量具备着巨大意义。 

3. 西医治疗 AECOPD 的研究进展 

代海云，耿立惠[11]通过使用布地格福联合乙酰半胱氨酸对老年 AECOPD 患者进行治疗，并进行临

床观察，代、耿二人认为老年 AECOPD 患者的发病重要原因为炎症反应，该研究显示布地格福联合乙酰

半胱氨酸联合使用的治疗方案可有效的降低老年 AECOPD 患者的炎症反应的发生，可以降低炎症反应的

强度，从而改善患者的临床体征和症状，提高患者生存治疗，研究过程中，该方案安全有效，可于临床

进一步推广运用。傅恺[12]等人考虑慢性阻塞性肺疾病急性发作期常常伴随急性呼吸衰竭发作，故而考虑

使用噻托溴铵治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并急性呼吸衰竭并进行临床观察，通过对湖州第一人

民医院的 106 例 AECOPD 患者进行分组对照治疗观察，两周治疗过后根据肺功能，血气分析，炎症因子

等指标进行数据分析，得出结论，治疗组(给予常规治疗合并使用噻托溴铵)有效率高于对照组(仅给予常

规治疗)，且数据具备统计学意义，可得出结论噻托溴铵对于治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并急性

呼吸衰竭具备实际意义，可有效改善 AECOPD 患者的生活质量及各项理化指标，值得进一步临床实验、

临床推广使用。李锋志[13]认为多索茶碱可有效改善慢性阻塞性肺疾病急性发作期患者的症状，通过对连

云港圣安医院的 62 例患者的临床治疗，并同时进行临床疗效观察分析，治疗组在常规治疗的基础上予以

多索茶碱治疗，观察组给予常规治疗，治疗过后对治疗组及观察组的患者进行肺功能指标和血氧指标进

行对照分析，治疗组诸项指标均好于对照组，并且，治疗组的治疗有效率远高于观察组的治疗有效率，

各项指标和数据统计分析均具备统计学意义，可以有效证明多索茶碱能够有效地改善 AECOPD 患者的各

项理化指标，并改善 AECOPD 患者的生活质量和机体功能水平，值得临床推广使用。赖钧婷[14]通过对

广州造船厂医院的 60 例 AECOPD 患者进行分组治疗，实验组在常规治疗的基础上予以布地奈德与复方

异丙托溴铵治疗，对照组仅给予常规治疗，在治疗过后，对两组患者的肺功能和血气分析的指标进行统

计，并且进行分析，治疗后，两组患者肺功能各项指标水平都比治疗前有所提升，指标 PaCO2、CRP、
ESR 水平对比治疗前均有所降低，观察组治疗有效率也高于对照组，各项指标观察组提升也高于对照组
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并且具备统计学意义(均 P < 0.05)。证明布地奈德与复方异丙托溴铵的治疗方案，对于慢阻肺急性发作期

具备治疗意义，布地奈德与复方异丙托溴铵可以有效的改善患者的肺功能，可以改善 AECOPD 患者的通

气状况，可以改善患者的血气分析数据，调节 AECOPD 患者气道炎性因子的水平，值得临床使用。杨绍

樑[15]等人运用硫酸特布他林联合布地奈德对 AECOPD 患者进行治疗，并进行临床观察，治疗后根据实

验组和对照组的肺功能指标(主要观测患者 FEV1/FEV 的值，第一秒用力呼气容积占用力肺活量的比值)、
C 反应蛋白(CRP) (用于测定 AECOPD 早期炎症水平)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α) (检测气道炎症因子指标)、
不良反应差异指标进行数据的比对分析，可以得出以下结论，治疗组及对照组治疗前的指标相近，没有

统计学意义。在规范化的治疗和临床疗效观察过后，治疗组的肺功能的各项指标均高于对照组的指标，

而 CRP、TNF-α检测水平均低于对照组，并且各项统计分析数据均具备统计学意义，对照组、实验组均

未发生不良反应。根据临床疗效观察，我们可以认为硫酸特布他林联合布地奈德这个诊疗方案，可以有

效显著的提升 AECOPD 患者的肺功能各项指标，可以降低 AECOPD 患者的呼吸道炎症因子指标，具备

安全性和疗效性，值得临床使用。 
总结西医现有药物治疗核心思想为现有诊疗方案的基础上，使用多种药物联合治疗，以降低 COPD

患者炎症因子，提升患者肺功能为核心思想，多项药物的联合运用在考虑安全性的前提下，临床观察研

究所得治疗结果均高于现有常规西医治疗方案，可于临床推广，扩大临床观察范围，进一步确定其稳定

性和安全性，以便后续治疗推广。 

4. 结论 

中医传统古籍对慢性阻塞性肺疾病的诸多医案为我们提供了珍贵的临床资料，现代中医对慢性阻塞

性肺疾病急性发作期的研究也有了一定的进展。从中医的基本观念整体观念和辨证论治出发，中医强调

对疾病的全面了解和综合治疗。通过中医中药、针刺等特色疗法对 AECOPD 患者进行治疗，在慢性阻塞

性肺疾病的诊疗方面具有中医的独特优势，可以通过以上方法有效地改善患者的诸多临床症状，提升患

者肺功能，改善患者的生存质量。同时，中医思想注重疾病的预防和后期诊疗康复的重要性，可以通过

其独特优势，为患者提供更符合其个人体征的诊疗方案。但是，中医虽然在 AECOPD 的诊疗方面有了一

定的成果，但是仍然需要研究提升治疗的稳定性，降低不同患者诊疗时由于个体差异性带来的治疗不稳

定性，研究如何降低疾病后期复发率。且现有中医的治疗的临床观察均建立于西医常规治疗的基础上进

行进一步治疗，无法科学的确定在脱离西医常规治疗后的中医治疗疗效是否会受到其影响，因此，中医

学者们仍需要进一步加强中医治疗慢性阻塞性肺疾病的临床研究，从而完善中医治疗方案，以提高治疗

效果和推广应用价值。不同于中医传统意义上并无慢性阻塞性肺疾病急性发作期的对应病症，西医现主

要遵从慢性阻塞性肺疾病诊断标准作为临床诊疗的主要诊断标准，治疗方面以全球慢阻肺防止倡议

(GOLD)作为诊断基础标准，同样目前西医对慢性阻塞性肺疾病的研究上也是在常规治疗的基础上加用药

物作为实验组进行临床观察，不同于中医的诊疗理念，西医诊疗过程中更为重视诸多实验室指标和因子

变化，以降低呼吸道炎症发生为核心思想，降低炎症因子数量，提升肺功能为核心。现阶段，针对慢性

阻塞性肺疾病虽已有了较前更清晰的认知和众多诊疗方案，但仍未出现针对慢性阻塞性肺疾病的特效药

或特效疗法，该病仍是困扰我国人民的一大难题，因此，广大医务工作者在未来仍需要进一步加强治疗

慢性阻塞性肺疾病的临床研究。 
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