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摘要　文章综述了近１０年慢性阻塞性肺疾病中医证型的研究进展，主要从研究方法、证型分类、实验室指标与中医证型
相关性等方面进行综述，旨在为慢性阻塞性肺疾病的中医辨证治疗及研究提供参考帮助。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种常见的以持续气流受限
为特征的可以预防和治疗的疾病，与气道和肺对有

毒颗粒或气体的慢性炎性反应增强有关。我国对７
个地区２０２４５名成年人进行调查，显示４０岁以上人
群中慢阻肺的患病率高达８２％［１］。据“全球疾病

负担研究项目”估计，２０２０年慢阻肺将位居全球死
亡原因的第３位［２］。

中医药治疗ＣＯＰＤ，既能缓解临床症状、减少急
性发作次数，又能增强患者体质，而现有的中医辨证

标准多是古代或现代医家的经验总结，一定程度上

限制了中医中药在本病治疗中的应用。为此，本文

将近１０年相关文献整理综述，旨在为ＣＯＰＤ的中医
辨证治疗及研究提供参考帮助。

１　研究方法
１１　文献总结结合现代统计方法　雯洁［３］等在全

面检索现代文献有关ＣＯＰＤ中医症状的描述的基础
上，将近２０年来文献中涉及的ＣＯＰＤ中医症状进行
了统计分析，建立了 ＣＯＰＤ中医证候类型（症状）文
献数据库。叶玲［４］发现痰热蕴肺证在聚类的所有证

型中占最大比值。也有学者运用频率描述、因子分

析、方差分析、频数分析等，拟定 ＣＯＰＤ的中医临床
辨证模式［５６］。余学庆［７］等采用计算机检索和人工

检索相结合方法，对１９８１—２００４年慢阻肺相关文献
进行收集整理，运用统计描述和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法进行
分析获得常见证候分型。

１２　专家咨询法辅助制定中医证候调查表　王至
婉［８］等采用德尔菲法编制 ＡＥＣＯＰＤ中医证候特征
专家咨询问卷表，向全国３０位专家发送。根据回收
资料制定出临床常见的中医证候，并设定了证候的

主症指标及次症指标。林琳［９］、焦扬［１０］等制定慢性

阻塞性肺病中医证候调查表，对符合纳入标准的病

例进行回顾性分析，分别发现“肺脾气虚、痰瘀阻

肺”“肺脾肾虚、痰饮瘀肺”“肺脾气虚、痰热瘀肺”

“气阴两虚、痰热瘀肺”４种证型为 ＣＯＰＤ急性加重
期主要证型。吕佳苍［１１］等通过多中心临床流行病

学调查，收集７７４例 ＣＯＰＤ急性发作期和稳定期患
者的中医证候类型及其舌象的相关数据，对数据进

行描述性统计分析结果如何。徐丹［１２］收集２００９年
新疆１１２７例单纯慢阻肺患者进行中医证型统计发
现，以痰浊阻肺、痰瘀互结、痰热蕴肺、肺肾气虚等为

主，燥邪犯肺、阴虚肺燥、风寒袭肺等排序紧随其后。
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２０１２年收集４１０例 ＣＯＰＤ患者调查发现，出现频率
较高的证型是肾阳虚、肺气虚、痰浊阻肺、风寒袭肺、

肾阴虚、西北寒燥证、脾气虚［１３］。大样本调查能够

避免因样本量过少而产生的人为误差，也更具有代

表性和说服力。叶玲［１４］运用聚类分析，张惠勇［１５］、

李建生［１６］以聚类分析、频率描述、因子分析、方差分

析、频数分析为主，拟定 ＣＯＰＤ的中医临床辨证模
式。

由此可见，随着时代的推移，针对中医证候的研

究方法已从个别中医学者的主观评判转向结合各种

现代科学方法的形式。

２　证型分类
辨证分型的治疗方法体现中医因人制宜的诊疗

特色。关于该病不同时期的表现形式，《诸病源候

论》有详细的描述：“邪伏则气静，邪动则气奔上，烦

闷欲绝。”稳定期，则邪伏、气静；急性加重期，则邪

动，气奔，表现出烦闷欲绝的症状。

２１　根据临床分期　王至婉［８］等通过文献总结发

现ＡＥＣＯＰＤ的常见证候有痰瘀阻肺、痰热壅肺和肺
肾气虚。余学庆［１７］对河南地区２６６例 ＣＯＰＤ患者
调查发现，缓解期中医证候按发生频率大小（≥
１０％）依次为：肺肾气虚、气阴两虚、肺肾阴虚、肺气
虚、痰气互结、肺脾气虚；急性发作期则依次为：痰气

互结、痰热雍肺、瘀血、寒饮停肺、肺气虚、肺肾气虚、

腑实、水饮、肺肾阴虚。

该方法最多见，也是最贴近现代医学的分类形

式。由此看出，中医与现代医学的共通之处也能体

现在对疾病的认识上。

２２　根据病邪的虚实　付林安［１８］从虚实二端出

发，认为本病实者可分为风寒郁闭、外寒内热、外寒

内饮、湿热痰郁、痰浊壅肺、痰饮凌肺；虚者可分为肺

脾气虚、肺阴不足、肺肾气虚、肾阳衰微。孙海燕［１９］

等则是在稳定期和急性发作期的基础上再分虚证与

实证，结果发现急性期和缓解期的实证都以血瘀证

为主，虚证则以肺气虚证最多。

２３　根据地域的差异　西北地区 ＣＯＰＤ稳定期患
者中医证型频次依次为：肺气虚证 ＞血瘀证 ＞肾气
虚证＞脾气虚 ＞痰热证 ＞痰浊证［２０］。ＡＥＣＯＰＤ患
者实证的发生率依次为：痰热犯肺证、痰浊阻肺证、

血瘀证、表寒肺热证；虚证：肺气虚证、肾气虚证、脾

气虚证［２１］。

南部沿海地区急性发作期患者的分型为肺脾气

虚、痰淤阻肺，肺肾两虚、痰瘀阻肺，肺脾气虚、肝郁

化火、痰瘀阻肺，肺脾肾虚、痰浊阻肺；稳定期则：肺

气虚＞肾气虚＞肾阳虚＞肺肾气虚＞痰浊阻肺＞痰
瘀阻肺／痰热壅肺＞肺阴虚［２２］。

２４　根据文献的报道　搜集整理文献中对 ＣＯＰＤ
的中医证型分类也是一种有效方法，如许光兰［２３］等

统计１９９６—２００７年中医药治疗 ＣＯＰＤ临床文献报
道，整合后分析实证证型前６位分别为痰热蕴肺、痰
气互结、寒痰伏肺、血瘀、痰瘀互结、痰蒙神窍；虚证

证型前６位分别为肺气虚、肺肾气虚、肾气虚、脾阳
虚、气阴两虚、肺阴虚；虚实夹杂证证型前５位分别
为阳虚水泛、痰饮伏肺兼肺肾气虚、肺热痰瘀兼脾肾

阳虚、肺气虚兼痰湿阻滞、肺脾两虚兼痰湿内阻。

从上可见，对于ＣＯＰＤ的中医分型结论众多，分
类方法也不尽相同。总体而言，稳定期以虚证表现

为主，以肺气虚、肺脾气虚、肺肾气虚为多，肺肾阴

虚、气虚血瘀也是常见证型。急性发作期则以实证

表现为主，痰浊阻肺、痰热壅肺、痰瘀互阻常见，风寒

束肺、阳虚水泛也较多。

３　实验室指标与中医证型的相关性
目前，国内外尚无治疗ＣＯＰＤ的特效药，中西医

结合是治疗ＣＯＰＤ的有效方法。而中医对 ＣＯＰＤ的
辨证仍停留在以医生主观经验为主的思维层面上，

因此探索ＣＯＰＤ中医证型与现代医学客观检测指标
间的关系，将中医宏观辨证与现代医学微观检验相

结合，不仅是中医现代化的需要，也是目前中西医结

合的热点。

３１　与肺功能的关系　ＣＯＰＤ患者的ＦＶＣ、ＦＥＶ１等
大多常规肺功能指标明显低于正常对照组［２４２７］。中

医证型与肺功能分级有相关性：气虚证在肺功能 Ｉ
和ＩＩ级中最多，痰热证Ⅲ级中最少，而在肺功能Ⅳ级
中则阳虚证占主要部分［２８］。

随着肺功能的加重，由实证、表证向虚证、里证

发展，由气虚发展到阳虚，逐渐表现为虚实夹杂、多

证相兼等复合证型。病情发展也逐渐从单一的肺气

虚发展到肺脾、肺肾虚证至肺脾肾俱虚的阶段。

３２　与ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及血常规的关系　对不同证型
比较，由于ＣＯＰＤ存在不可逆气流受限，因此不论哪
种证型均表现出不同程度的二氧化碳潴留。风寒束

肺型一痰热壅肺型一痰浊阻肺型一阳虚水停型

ＰａＣＯ２逐渐升高，且痰浊阻肺型、阳虚水停型较风寒
束肺型、痰热壅肺型为重［２９］。随着疾病严重程度的

上升，累及脏腑的增多，由气虚至阳虚，ＰａＣＯ２逐渐
升高、ＰａＯ２逐渐降低，提示患者通气功能障碍和换
气功能减退也随之加重［３０３２］。

ＣＯＰＤ急性发作时，痰热壅肺证的白细胞计数
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及中性粒细胞明显高于其他证型，痰热壅肺证淋巴

细胞低于痰浊蕴肺证［３３］。

３３　与免疫功能的关系　ＡＥＣＯＰＤ患者存在咽部
微生态失调和免疫功能的低下，提示人体咽部微生

态和免疫功能指标可作为研究ＣＯＰＤ急发期发病机
理及中医辨证分型的依据之一［３４］。而不论急性或

稳定期患者，均存在胃食管反流，并与中医证型相

关［３５］。ＣＯＰＤ患者阳虚水泛、肺肾气虚细胞免疫功
能低下；痰热蕴肺、痰浊阻肺、痰蒙神窍者免疫功能

正常或接近正常［３６］。

Ｆｉｂ是气道炎性反应的系统标志物之一［３７］，患

者于 ＡＥＣＯＰＤ时，血浆纤维蛋白原水平高于 ＣＯＰＤ
稳定期［３８］。研究证明，长期慢性的炎性反应过程，

将会导致患者的气道重构［３９］。李淑芳［４０］等发现痰

热腑实证患者纤维蛋白原、纤维蛋白降解产物及 Ｄ
二聚体均明显升高，提示 ＡＥＣＯＰＤ痰热腑实证者表
现为高凝状态。血瘀证组、痰瘀证组气道炎症水平

可能高于痰浊证组，肺气虚组气道炎症水平可能高

于脾气虚组［４１］。

通过检测血清 ＩｇＥ水平，发现在 ＣＯＰＤ急性加
重期患者与正常人群相比较，ＣＯＰＤ急性加重期患
者水平高于正常人群［４２４３］。熊旭东［４４］等探讨 １３０
例慢阻肺并发肺心病患者的中医证型与左心功能变

化的关系，发现其左心功能按痰浊蕴肺、痰热壅肺、

气阴两虚及阳虚水泛各证的顺序逐渐下降，并且肺

心病虚证患者的证候轻重表现与心功能减退关系更

大。

此外，通过比较血清瘦素水平，体重指数

（ＢＭＩ）、实际体重（ＡＢＷ）与标准体重（ＩＢＷ）的百分
比（ＩＢＷ％）、血清总蛋白（ＴＰ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）
等［４５］，反映出 ＣＯＰＤ是一种消耗性疾病，随着病情
进展机体炎性反应逐渐加重，营养状况逐渐恶化，患

者的营养水平都有不同程度的下降。

４　问题与展望
综上所述，现代学者对 ＣＯＰＤ的中医证型研究

不仅继承了前人的学术思想，同时又有所创新。然

而仍存在一些问题有待解决，主要表现在：中医辨证

分型比较分散，缺乏统一规范的标准；统计方法单一

或者不规范；鲜有多中心、大样本的临床研究，影响

了学术间的交流；缺少对不同地域的证候特点以及

不同时节的证候特点的比较研究。由于存在较多不

足，因此对于中医证型的规范化研究显得极为必要。

在研究设计时，应根据地域、时节等合理选择病例，

同时借助多元统计方法进行高维高阶、非线性分析，

并探索与之更有特异性的实验室指标将会是今后研

究的重点方向。
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