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摘要　慢性阻塞性肺疾病是一种常见、多发、高致残率和高致死率的慢性呼吸系统疾病，不仅严重影响患者的劳动能力及生活
质量，还造成巨大的社会经济负担，本文就慢性阻塞性肺疾病稳定期的病因病机及治疗方法作一综述。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床常见的慢性呼吸系统疾病，２０１３
年 ＣＯＰＤ全球倡议（ＧｌｏｂａｌＩｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒＣｈｒｏｎｉｃＯｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，ＧＯＬＤ）将其定义为一种以持续
气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，其气流受

限多呈进行性发展，与气道和肺组织对烟草烟雾等有

害气体或有害颗粒的慢性炎症反应增强有关。其主要

累及肺脏，但也可以引起全身的不良效应，严重影响患

者的生命质量［１］。ＣＯＰＤ由于其患病人数多，死亡率
高，社会经济负担重，已成为一个重要的公共卫生问

题。在我国２００２年至２００４年实施的人群性 ＣＯＰＤ横
断面调查显示，４０岁以上人群的 ＣＯＰＤ总体患病率为
８２％［２］。其在城市人口十大死因中居第４位，在农村
居第１位，是我国第１位的疾病负担。ＣＯＰＤ不仅严重
影响患者的劳动能力和生活质量，还造成巨大的社会

经济负担。现综述如下。

１　病因病机
中医学没有 ＣＯＰＤ这一病名，根据其临床症状属

于“咳嗽”“喘证”“痰饮”“肺胀”等病证范畴。多由久

咳、久喘、久哮等多种慢性肺系疾病反复发作、发展而

来。最早源于《黄帝内经》，发挥于汉代张仲景，成熟

于后世历代医家。《灵枢·胀论》：“肺胀者，虚满而喘

咳”。《灵枢·经脉》：“肺手太阴之脉……是动则病肺

胀满膨膨而喘咳”。张仲景的《金匮要略·肺痿肺痈

咳嗽上气病脉证治》记载：“咳而上气，此为肺胀，其人

喘，目如脱状”，所言“上气”既是指气喘、肩息、不能平

卧的证候。此外在《痰饮咳嗽病脉证并治》篇中所述

之支饮，症见“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿”，当

亦属肺胀范畴。随后的历代医家对肺胀的病机、症候

都提出了自己的观点。巢元方的《诸病源候论·咳逆

短气候》阐述了肺胀的发病机理：“肺虚为微寒所伤则

咳嗽，嗽则气还于肺间则肺胀，肺胀则气逆，而肺本虚，

气为不足，复为邪所乘，壅痞不能宣畅，故咳逆，短气

也”，其认为肺胀的病机是本虚复外感。《丹溪心法·

咳嗽》：“肺胀而咳，或左或右不得眠，此痰夹瘀血碍气

而病”，指出痰瘀互阻之肺胀。《医学三字经·咳嗽》：

“肺为脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则满，只受得本脏之

正气，受不得外来之客气，客气干之则呛而咳矣；只受

得脏腑之清气，受不得脏腑之病气，病气干之，亦呛而

咳矣”。《临证指南医案·喘》：“在肺为实，在肾为

虚”。林佩琴《类证治裁·喘证》“喘由外感者治肺，由

内伤者治肾”。

１１　肺脾肾虚是 ＣＯＰＤ发生、发展的内在因素　《素
问·刺法论》曰“正气存内，邪不可干；邪之所凑，其气

必虚”，ＣＯＰＤ发生、发展也必然与机体正气虚损有关。
肺主气，开窍于鼻，外合皮毛，外邪侵袭，首先犯肺，宣

降不利则气逆为咳，升降失常则为喘，久则肺虚；若肺

病及脾，子盗母气，脾失健运，则可导致肺脾两虚；肺为
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气之主，肾为气之根，若久病肺虚及肾，金不生水，致肾

气衰惫，肺不主气，肾虚不纳气，则气喘更甚，出现呼多

吸少、动则尤甚等现象。因此，肺脾肾虚是ＣＯＰＤ发病
的内在因素。疾病早期以肺虚为主，病情进一步发展，

伤及脾，以肺脾两虚为主，到疾病后期，“久病必虚”

“久病及肾”，肺脾肾三脏均有虚证表现。清代沈金鳌

在《杂病源流犀烛·咳嗽哮喘源流》中提出：“盖肺不

伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤火不炽，咳不甚，其大较

也”，提出肺、脾、肾三脏是咳嗽的主要病变所在，并指

出了咳嗽累及的脏腑是随着病情的加重而由肺及脾、

由脾及肾进行演变的，这与 ＣＯＰＤ的临床趋势很相吻
合。

１２　痰饮、血瘀内阻贯穿ＣＯＰＤ病程始终　肺主宣发
肃降，有通调水道的作用，脾主运化，有运输水谷精微

之功能，肾主水，有蒸化水液、分清泌浊的职责，三者共

同协助，维持水液的正常输布排泄，若肺脾肾虚，则易

酿生痰湿。而瘀血的形成，一方面与气虚行血无力有

关，另一方面也与痰湿内阻有关，瘀血又可进一步加重

痰浊内生，痰饮、瘀血相互影响及转化［３］。痰瘀胶结，

阻塞气道，伏着于肺，气机不利，气不化水而成痰，血行

不畅而成瘀，瘀痰互生，痰瘀胶结，遂成窠臼，成为发病

的宿根［４］。故曹璐敏［５］认为，痰瘀阻于肺络是脏腑气

血津液功能代谢失常的进一步表现，也是其病势深伏

而进行性发展的重要环节。

１３　外邪侵袭是ＣＯＰＤ发生的主要外因　临床上，大
约５０％的ＣＯＰＤ患者反复因呼吸道感染而导致急性加
重。肺处上焦，覆盖诸脏，有“华盖”之称。肺叶娇嫩，

易感外邪。久咳、喘证等肺系慢性疾患，迁延失治，易

致痰浊潴留，壅阻肺气，气之出纳失常，还于肺间，日久

导致肺虚，成为发病的基础。肺病久虚，卫外不固，六

淫外邪每易乘袭，诱使本病发作；饮食失宜、劳倦过度、

情志失调等亦可诱发本病，但以外感六淫为主要诱因。

总之，本病病位首先在肺，继则影响脾、肾，后期病

及于心，与痰饮、瘀血有关。病性属本虚标实，稳定期

患者以本虚为主，加重期以标实为主，正虚与邪实互为

因果，久则虚实夹杂，痰饮、瘀血三者相互影响和转化，

渐至三者错杂为患，病程缠绵，反复发作。

２　ＣＯＰＤ稳定期的中医治疗
２１　非药物治疗
２１１　针灸并治法　日本研究人员将６８名有呼吸困
难症状的ＣＯＰＤ患者随机分为２组，治疗组予针灸疗
法，针灸部位为手臂、胸部、后背以及腿部可能与哮喘

及其他肺部疾病有关的穴位，对照组则接受虚拟针灸

治疗，针头实际上并未刺人他们的皮肤，结果治疗组患

者６ｍｉｎ步行测试距离由３７０ｍ提高到４４０ｍ，而对照
组无太大的变化，说明针灸可能有助缓解慢性阻塞性

肺病患者的呼吸困难症状［６］。范春等［７］采用温针灸观

察其对慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床疗效和对临床

症状改善的作用，与沙美特罗／丙酸氟替卡松相比，两
者均能起到改善 ＣＯＰＤ稳定期患者肺功能的作用，沙
美特罗／丙酸氟替卡松的作用快捷，而温针灸的作用持
久。

２１２　灸法　灸法是我国传统医学的外治法之一，具
有温散寒邪、温通经络、活血逐痹、回阳固脱、消瘀散结

以及防病保健的功效，传统灸与新兴的热敏灸对

ＣＯＰＤ都有显著的疗效。王湘雨［８］在西药常规治疗的

基础上加督灸作为观察组，观察组治疗后咳嗽、咳痰、

气喘、胸闷、气短症状较治疗前均明显减轻（Ｐ＜
００１），气喘、胸闷也有所改善（Ｐ＜００５），而在咳嗽、
咳痰症状改善程度上观察组明显高于对照组（Ｐ＜
００１），在气喘、胸闷、气短症状改善程度上观察组也优
于对照组（Ｐ＜００５），证实督灸疗法能使 ＣＯＰＤ患者
肺功能和临床症状能明显的改善，取得很好疗效。周

庆伟等［９］观察督灸配合西药与单纯西药治疗慢性阻塞

性肺病缓解期的疗效差异，督灸组治疗后症状积分及

肺功能指标均较治疗前明显改善（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１），且改善程度优于对照组（均 Ｐ＜００１），说明督
灸疗法配合西药能有效改善慢性阻塞性肺病缓解期肺

肾气虚型患者的临床症状及肺功能，且疗效优于单纯

西药治疗。

２１３　穴位注射法　穴位注射又叫“水针”，是选用中
西药物注入有关穴位以治疗疾病的一种方法，也是以

经络理论为基础的另一种疗法。主父瑶等［１０］观察穴

位注射丹参注射液６８例ＣＯＰＤ缓解期患者，治疗组在
常规综合治疗基础上加用丹参注射液穴位注射，取穴

定喘、肺俞、脾俞、肾俞、足三里，每周１次，３个月为１
个疗程；对照组采用常规综合治疗，治疗３个月，结果
显示治疗组可以改善 ＣＯＰＤ缓解期患者生活质量，改
善肺通气功能，提高患者免疫力。戴勇等［１１］观察喘可

治穴位注射治疗ＣＯＰＤ稳定期及对红细胞免疫功能的
影响，分别进行喘可治穴位注射和喘可治肌肉注射，每

周２次，治疗１２周后，结果显示治疗组改善患者的临
床症状及肺功能明显优于对照组（Ｐ＜００５），红细胞
免疫功能各项指标明显优于对照组（Ｐ＜００５），说明
喘可治穴位注射对ＣＯＰＤ稳定期患者红细胞免疫功能
有明显的增强和调节作用，改善患者的肺功能及临床

症状。

２１４　穴位贴敷法　穴位贴敷对于减少 ＣＯＰＤ稳定
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期患者急性发作次数有很好的疗效，特别是根据中医

“治未病”“春夏养阳、秋冬养阴”思想提出的冬病夏治

穴位贴敷，其可全面调整脏器功能，提升正气，提高机

体的免疫力，从而达到防病的目的。李国勤等［１２］对冬

病夏治消喘膏贴敷用于防止 ＣＯＰＤ、哮喘等疾病的系
统回顾研究显示其总体有效率在６０％ ～８０％，对于预
防ＣＯＰＤ的急性加重有很好疗效。刘良丽等［１３］对３００
例符合诊断标准的ＣＯＰＤ患者分别于夏季“三伏”给予
穴位贴敷，结果显示总有效率为８７３３％，大大减少了
住院天数和发作次数。

２１５　埋线疗法　汤杰等［１４］运用穴位埋线联合西医

常规治疗观察 ＣＯＰＤ患者远期疗效，与西医常规治疗
组相比，治疗１年后，穴位埋线组 ＣＡＴ评分和 ｍＭＲＣ
评分均较对照组治疗后明显改善（Ｐ＜００５），显示穴
位埋线能够改善患者生活质量，减轻呼吸困难症状，但

肺功能（ＦＥＶ实测值）２组治疗前后均无明显改善。杨
佩兰等［１５］采用穴位埋线的治疗方法，每次取单侧丰

隆、定喘、肺俞、肾俞、足三里，下次取对侧相同穴位，每

周２次，发现可减少ＣＯＰＤ稳定期ＡＥＣＯＰＤ次数，改善
咳嗽、胸闷等症状，提高生活质量，但其对肺功能的改

善不明显。

２１６　拔罐疗法　肖伟等［１６］在常规治疗的基础上加

用背俞穴拔罐，取穴双侧肺俞、脾俞、肾俞，用中号火罐

以闪火法将罐子吸附在相应穴位上，每次留罐１０ｍｉｎ，
１次／ｄ，２周为１个疗程，有效率为９００％。
２２　中药治疗
２２１　从肺论治　历代医家均认为 ＣＯＰＤ病位首先
在肺，肺气虚是为 ＣＯＰＤ反复发作的病理基础。正如
朱氏［１７］所说：“肺气亏虚是 ＣＯＰＤ的前提和基础”，继
则影响脾肾，甚则及心。陈斯宁等［１８］发现利金方可显

著提高ＣＯＰＤ稳定期肺气虚证患者细胞免疫和体液免
疫功能，增强 ＣＯＰＤ稳定期肺气虚证患者的免疫力。
李玉清等［１９］研究发现补肺活血法能有效改善 ＣＯＰＤ
缓解期患者的生活质量，在临床症状、体征、肺功能均

比单纯西药治疗效果好，并且可以减少 ＣＯＰＤ的发病
次数。陈志斌等［２０］运用补肺一号方（黄芪、刺五加、黄

精、仙鹤草）作为治疗组治疗 ＣＯＰＤ肺气虚证患者，结
果显示“补肺一号方”治疗ＣＯＰＤ肺气虚证具有良好的
临床疗效，能改善患者临床症状，减少中医症候积分，

增强免疫功能。张葵等［２１］观察参芪补肺汤对 ＣＯＰＤ
稳定期肺气虚证患者的临床疗效，总有效率８９６６％，
总显效率５５１７％。
２２２　从脾论治　“脾为生痰之源”，肺病日久传脾，
健运失司，聚湿成痰，影响肺之宣降而出现咳喘痰多、

脘痞胸闷等症，故洪广祥［２２］认为：“见肺之病，当先实

脾”，他认为在ＣＯＰＤ的治疗中，不仅要早预防，而且补
益宗气的思路要贯穿始终，对肾虚明显、不能纳气的患

者，适当配伍一些补肾纳气之品，如蛤蚧、冬虫夏草等，

可增强疗效，临床使用补中益气汤用于 ＣＯＰＤ稳定期
的治疗，取得了一定的疗效。徐升［２３］对 ＣＯＰＤ稳定期
患者用黄芪建中汤（黄芪、白芍、桂枝、饴糖、生姜等）

治疗，对照组用金水宝胶囊治疗，结果治疗组临床总有

效率为９０００％，对照组为６３３０％，２组比较有统计学
意义（Ｐ＜００１）。吴玲等［２４］对脾虚型ＣＯＰＤ患者在常
规治疗及健康教育的基础上用薯蓣半夏粥治疗，对照

组予常规治疗和健康教育，结果显示治疗组在改善临

床症状及肺功能优于对照组。

２２３　从肾论治　中医学认为，肺为气之主，肾为气
之根，ＣＯＰＤ反复发作，久病及肾，肾不纳气，易出现呼
多吸少，动则喘甚等。李素云等［２５］应用补肺益肾颗粒

治疗稳定期肺肾气虚型ＣＯＰＤ患者３１例，治疗后肺通
气功能（ＦＥＶ、ＭＭＥＦ、ＰＥＦ）、血清免疫球蛋白（ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ）及核仁形成区嗜银蛋白（ＡｇＮＯＲｓ）均有不同
程度的改善。任建华等［２６］在常规西医治疗的基础上

加用补肾平喘通络汤治疗 ＣＯＰＤ稳定期，观察稳定时
间、住院次数和ＢＯＤＥ评分，结果显示中药组明显优于
常规组，２组比较有统计学意义（Ｐ＜００５〉。陈伟
高［２７］在饮食指导基础上加服六味地黄丸治疗慢性阻

塞性肺疾病肾阴亏虚型营养不良的患者，对照组单纯

饮食指导，２组均接受常规治疗，结果显示治疗组能显
著提高理想体重百分比、血清白蛋白和转铁蛋白含量，

且在改善咳嗽、咯痰、喘促等临床疗效方面有较高的有

效率，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５〉。
２２４　从痰瘀论治　在ＣＯＰＤ的发生发展过程中，痰
瘀既是病理产物又是致病因素，因此临床治疗中应重

视化痰消瘀。冯淬灵等［２８］采用益气活血化痰立法的

中药复方治疗 ＣＯＰＤ稳定期患者，以缓解 ＣＯＰＤ患者
临床症状、降低气道阻力，改善肺功能，提高患者的生

活质量，与单用西药的对照组比较差异有统计学意义。

赵海方等［２９］对痰瘀阻肺型 ＣＯＰＤ稳定期用西医基础
治疗加宣肺化痰通络法中药冲剂治疗，对照组给予西

医基础治疗，结果中医干预组总有效率为１００％，西医
治疗组为 ３０％，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２３　综合治疗　由于 ＣＯＰＤ的病情复杂，治疗难度
大，临床多主张采用综合疗法，如以西医常规治疗为基

础，配合针灸或穴位贴敷［３０－３１］；中药口服或穴位贴敷

配合针灸［３２－３３］，还可将中药、西药及针灸结合或西药、
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艾灸、穴位注射和康复训练结合［３４－３５］以增加疗效，均

可以在一定程度上延缓疾病进展，提高患者生活质量。

３　结语
ＣＯＰＤ是一种重要的慢性呼吸系统疾病，发病机

制复杂，患病人数多，尤其是当环境问题越来越严重的

今天，其病死率高，因引起广泛的关注。由于其缓慢进

行性发展，严重影响了患者的生存及生活质量，因此需

要对其发生发展、诊断治疗等方面进一步探索。中医

对ＣＯＰＤ稳定期的治疗疗效显著、不良反应小，可明显
改善症状，提高机体免疫功能，从而减少感染机会及发

作次数。但同时也存在一些问题，如中医药防治

ＣＯＰＤ的辨证及疗效标准欠统一，可比性较差；科研设
计欠规范，缺乏大样本、多中心、随机的科学研究；实验

研究与临床脱离，无法服务于临床等等。因此应重视

中医理论对 ＣＯＰＤ临床诊疗的指导作用，制定符合
ＣＯＰＤ临床实际的辨证和疗效标准；充分发挥中医“治
未病”思想防治 ＣＯＰＤ，提高中医药的临床疗效，最终
达到延缓ＣＯＰＤ的进程，减少急性发作次数及程度，改
善患者的生活质量。
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