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呼吸病中西医结合研究现状评述
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主题词 呼吸道疾病�中医药疗法

中医药对中华民族抗御疾病起着无可估量的作

用
。

即使是现代医学如此发达的今天
，

中医药仍然是我

国人民医疗保健不可缺少的一部分
。

中西医结合呼吸

病的研究在近 �� 年来取得了长足的发展
。

在研究呼吸

病的过程中
，

我们体会到中西医之间没有本质的不同
，

都是研究人体和治疗疾病
，

不同的是中医以辨证为主
，

西医以辨病为主
。

将中医理解成一种医学模式与西医

学共同防治疾病
，

达到中西医融会贯通
，

以一种更新的

方式和更佳的手段提高我们的医学水平是各位同道不

断努力的方向
。

现将中西医结合防治呼吸病的研究现

状评述如下
。

� 哮喘病的研究

支气管哮喘是常见呼吸道疾病
，

在世界范围内发

病率及死亡率均呈增加趋势
，

近年来己引起国内外高

度重视
。

在中西医结合哮喘病的研究方面内容颇丰
。

在

中医研究方面
，

病因病机的研究认为
，

哮喘病多属本虚

标实之证
，

标实可因风
、

寒
、

痰
、

疲
、

气一邪或数邪相杂

为患
，

多数学者认为无论因风
、

因寒
、

因癖
、

因气
，

哮喘

多有痰饮相杂为患���
。

本虚则责之肺脾肾三脏之亏
，

有

学者认为哮喘患者无论临床有无肾虚之证
，

皆存在隐

匿性肾虚
。

在治则治法方面
，

有人重视脏腑辨证
，

有人

从注重分型证治转向注重分期证治
，

有人推崇标本兼

治等
。

治疗法则如祛风解痉法
、

宣肺降气化痰法
、

活血

化疲法
、

肺肾同治法
、

肺肝同治法
、

肺脾同治法等
。

在疗

效机理
、

免疫学研究方面���
，

有人发现清肺补肾法可有

效地抑制哮喘患者嗜碱性粒细胞脱颗粒百分率的异常

升高
。

发现丹参对肥大细胞脱颗粒的抑制率明显高于

对照组 �观察到哮喘病人 � 细胞亚群中 ��
� 、

��
� 、

���

均低于正常人 �初步的免疫药理学研究显示
，

多种中药

复方或单味药具有调节免疫及炎性反应的作用
，

厚朴

麻黄汤
、

定喘汤
、

黄芬
、

黄连
、

银杏等具有抗免疫炎症的

作用 �
麻杏石甘汤

、

甘草
、

柴胡等可降低哮喘体内 ����

小青龙汤
、

生脉注射液
、

麻黄等可抑制气道炎症细胞浸

润
、

抑制炎性介质释放
、

拮抗炎性介质作用
。
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对哮喘缓解期
，

绝大多数患者存在气道高反应性
，

有相当一部分患者肺功能异常
。

近年国外对哮喘尤为

重视缓解期的长期治疗
。

但 目前中药治疗哮喘中
，

长期

用药的研究不多
。

中医药治疗哮喘疗效机理研究相对

滞后
，

对支气管中炎性介质影响的临床研究
，

在近年来

免疫学及哮喘病研究中最为活跃
、

发展最为迅速的细

胞因子的研究很少或缺如
�亦没有关于中药对神经递

质在哮喘中作用影响的研究
。

当然
，

也有些学者已进行

了基因位点方面的探索
，

走在了研究的前沿
。

在发病机理研究方面川
，

目前认为
，

哮喘是多种细

胞
、

炎性介质和细胞因子介导的具有复杂免疫机制的

气道慢性炎症疾患
，

其主要临床特征是气道的高反应

性
，

且在缓解期依然存在
。

细胞生物学肥大细胞释放递

质诱发哮喘的理论得到修正
。

哮喘涉及肥大细胞
、

巨噬

细胞
、

淋巴细胞
、

嗜酸性粒细胞
、

嗜碱性粒细胞及内皮

细胞等多种细胞
。

这些细胞释放多种递质
，

引起一系列

病理效应
，

导致气道反应性的增强
，

引起气道上皮剥离

和气道高反应性
。

免疫分子生物学研究表明
，

多种细胞

分泌的细胞因子与哮喘关系密切
，

可介导和调节机体

的免疫
、

炎症反应
。

白细胞介素的研究最引人注 目
。

内

皮细胞分泌的平滑肌收缩�舒张因子内皮素�一氧化氮

����是国际间研究的热点
。

此外
，

血小板激活因子
、

单核细胞趋化因子
、

粒细胞
、

巨噬细胞集落刺激因子
、

肿瘤坏死因子
。

干扰素等在哮喘中的作用也有研究
。

最

近还发现呼吸道中除胆碱能和肾上腺能神经之外
，

还

存在着非肾上腺非胆碱能神经系统
，

是调控气道平滑

肌松弛�收缩的重要神经系统
，

其可能参与哮喘的神经

递质有血管活性肠肤
、

神经肚 �
、

降钙素基因相关肤和

�物质等
，

这些神经肤还可能参与哮喘免疫应答的调

节和炎症细胞的活化
。

在治疗方面
，

由于 已认识到气道变应性炎症是哮

喘发病的主要原因
，

治疗重点 已从单纯缓解平滑肌痉

挛转向治疗炎症为主的综合治疗
，

且尤重视缓解期的

治疗与预防
。

西医经典的哮喘治疗包括激素
、

�
�

受体兴

奋剂及茶碱类药物
。

抗炎治疗最有效的方法仍首推糖

皮质激素
。

其吸入治疗的作用和优点越来越受到重视
，

长期持续吸入被公认为是哮喘的
“
治本

”
之方

。

但即使

是吸入
，

也会因误咽产生副作用
。

�
�

受体兴奋剂对平滑

肌的舒张作用是肯定的
，

但对气道反应性无直接影响
。
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此类药物长期应用的安全性 已经受到怀疑
，

哮喘病死

率增高可能与使用 �受体兴奋剂酚丙喘宁有关
。

茶碱

类药物在抑制炎性介质释放等方面有新的发现
，

但由

于多种药物可干扰茶碱的消除
，

量效关系不易掌握
，

临

床应用应受到限制
。

近年来
，

某些抗胆碱药物
、

抗过敏

药物
、

钙通道阻滞剂及钾通道激活剂等显示对哮喘具

有一定防治作用
，

但临床长期应用效果及安全性尚需

进一步评价
。

目前中西医结合防治支气管哮喘的研究发现叫
，

中药可减少炎性介质对气道的浸润
，

拮抗炎性细胞释

放的炎性介质
。

应用西医辨病
，

中医辨证
，

中药治疗在

消除免疫炎症方面表现出的优势已经越来越被人们接

受和重视
，

中西医结合可相辅相成
，

结合多种细胞因子

在哮喘免疫应答与调控中的作用这个国际研究热点
，

研制对气道变应性炎症及气道高反应性综合治疗与预

防的药物是一个函待开发的领域
。

今后中医药治疗哮

喘的研究
，

需要更加科学合理的实验设计
，

更加重视缓

解期的长期治疗
，

更加重视中医药治疗哮喘疗效机理

系统
、

深入研究
。

� 月市间质纤维化的研究

弥漫性肺间质纤维化 �简称肺纤维化�
，

近年来发

病率及病死率均有升高
，

预后差
，

目前西医治疗方面主

要是肾上腺皮质激素和免疫功能抑制剂以对抗炎症反

应
，

但效果并不满意
，

仅有部分患者����一����有良

好反应���
，

且副作用严重
。

中医对本病的病证归属
、

病

因病机
、

治法的认识尚不统一
。

一般将其列入肺屡
、

肺

胀
、

咳嗽
、

喘证
、

痰饮中
，

有人提出应归于癖血肺屡
。

其

病机为肺中虚热
、

气阴两亏
，

痰热癖血阻滞肺络
，

肺失

清肃
，

肺热叶焦等
。

总之
，

气阴两虚
、

血脉癖阻是大家公

认的病机
。

治则方面有益气养阴
、

活血化癖
、

扶正祛邪
、

软坚

散结
、

宣肺涤痰
、

清热解毒
、

宽胸理气
。

有人认为本病属

肺痪
，

肺热叶焦是其基本病机
，

治法推崇喻嘉言所论
“
缓而图之

，

生胃津
，

润肺燥
，

下逆气
，

开积痰
，

止浊唾
，

补其气
，

散火热
” 。

也有认为本病属咳逆
、

短气
、

喘证范

畴
，

病机重点在肾虚
，

内有疲血
，

晚期多见肺肾气阴两

虚夹有痰疲蕴肺
，

治以标本兼治为原则
。

有认为本病可

归属喘证
、

肿胀
、

虚劳
、

肺痪等范畴
，

治用补气润肺
、

养

阴生津法
。

有认为本病以气虚阴虚
、

痰热疲阻为主要病

机
，

治则应以益气养阴
、

清热化癖
、

止咳化痰为主
。

临床治疗有用雷公藤多贰
、

川芍嗦
、

丹参等作为治

疗特发性肺纤维化的辅助用药
，

有一定疗效
。

或在西医

治疗基础上加用中药复方
，

结果中西医结合治疗效果

高于单纯西医治疗
，

其优点是 自觉症状好转明显而持

久
，

复发率明显减少
，

能明显延长患者的带病生存时间

和提高患者的生活质量
。

固定方则有益肺化纤方�炙黄

蔑
、

太子参
、

麦冬
、

三七粉
、

当归
、

牛膝
、

鱼腥草
、

虎杖
、

炙

甘草�川
、

补气通肺汤�党参
、

黄茂
、

沙参
、

麦冬
、

当归
、

丹

参
、

川芍
、

桑 白皮
、

杏仁
、

白果
、

黄答
、

半夏
、

炙麻黄
、

甘

草���习
、

血府逐疲汤加减�当归
、

地龙
、

桃仁
、

积壳
、

赤芍
、

川芍
、

全蝎
、

浙贝母
、

炮穿山甲
、

椒 目
、

上获荃���习
、

补阳

还 五汤加减闭
、

清燥救肺汤加减����
、

肺通 口服液 �党

参
、

沙参
、

丹参
、

当归
、

金银花
、

黄芬���
‘ 〕 。

至 于辨证分型

则仁者见仁
，

智者见智
。

实验研究方面报道较多
，

但基

本均为用平阳霉素
、

博来霉素复制小自鼠肺纤维化模

型
，

用活血化疲药物观察
，

如丹参注射液可明显抑制平

阳霉素所致的肺纤维化
，

使肺重
、

肺系数明显减少
，

肺

轻脯氨酸含量明显减低
，

肺纤维化病变明显受到抑制
，

肺组织仅有少量炎症细胞浸润
，

并设想抗炎症作用 可

能是丹参疗效机制之一
。

近年来对于肺纤维化的病证归属
、

病机
、

治法
、

临

床治疗等研究报告渐多
，

尤其是有关中药对肺纤维化

模型治疗作用的实验研究报告较多
，

取得不少进展
，

但

还有许多工作要做
。

从病机
、

治法看
，

本病是一慢性渐

进过程
，

正虚邪留
，

肺络痹阻的基本病机贯穿始终
，

但

在病之初期及晚期当有不同侧重
，

治法亦应有相应区

别
。

西医认为
，

本病病理过程为肺泡炎等
，

中医可概括

为正虚邪痹
、

因痹而痪
。

在初期肺泡炎阶段
，

病机可能

侧重邪气痹阻
，

治疗侧重宣痹祛邪
，

以阻止肺泡炎转为

肺纤维化
�而病至后期

，

多属正虚邪实
，

纤维化已形成
，

则较难逆转
，

治疗应斟酌邪正虚实的轻重缓急
，

以提高

病人的生活质量
，

延长生存时间
。

目前临床报告治疗病

例较少
，

尚不能总结其证治规律
，

且无统一疗效判定标

准
，

不利于观察
，

确认中药疗效
。

实验研究多用活血化

疲单味药
，

血癖虽是本病基本病机之一
，

但仅是一个方

面
。

还应考虑血疲因何而致
，

同时还有无其他病机
，

以

后会出现哪些病机等等
。

� 呼吸衰竭

近年来
，

学术界对慢性呼吸衰竭的中医诊治进行

了较广泛的研究
，

取得
一

�一定成果
。

肺
、

肾
、

心
、

脾虚损

为产生本病的主要原因 �感受外邪是引起本病的主要

诱因
，

痰浊奎肺
、

血痕水阻是其产生变证的主要根源
�

痰疲互阻
、

虚实互患最终伤及阴阳气血
，

累及五脏
。

外

感六淫
、

内伤七情
、

饮食劳倦
、

嗜食烟酒
、

不 良工作环境

致肺肾心脾俱虚
，

水湿
、

癖血
、

痰浊
、

热毒内生
，

肺气郁

闭而成病
。

本病的主要病理关键是气
、

痰
、

疲同病
，

并贯

穿始终
。

且气
、

痰
、

痪同病程度加重
，

为病情危急的二级

引发因素
，

此期以标实为急
，

当先治之
。

中医各家对慢
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性呼吸衰竭的病机认识基本一致
，

即本虚标实
。

本虚为

肺
、

脾
、

肾虚
，

累及心
、

肝 �标实为痰浊癖血内停
。

大多数

中医药治疗是在西医常规治疗基础上 �如抗感染
、

吸

氧
、

纠正酸碱失衡等�进行的
，

即采用中西医结合的综

合治疗方法
。

从治疗结果看
，

两者联合治疗可取长补

短
，

协同互助
，

的确能缩短病程
，

提高疗效
。

但是
，

目前对慢性呼吸衰竭的诊治研究也存在一

些问题
�

临床辨证证候的分类不统一
，

临床疗效评定标

准不一致
，

缺乏对慢性呼吸衰竭的病因病机及诊治方

药的更深层次的研究
。

基于以上原因
，

加强对慢性呼吸

衰竭的中医流行病学研究
，

制定统一的诊疗标准
，

进行

大样本
、

跨学科
、

多地域联合攻关
，

是今后临床研究的

方向
。

� 慢性阻塞性肺病������的研究

����� 的病理变化多倾向本虚标实
，

本虚者
，

肺脾

肾虚 �
标实者

，

痰热血癖为主
，

而外感风寒是诱发本病

的重要因素之一
。

中西医结合治疗本病
，

在急性发作期

用抗炎
、

解控平喘西药的同时
，

配合应用中医辨证方药

或丹参注射液
、

川芍嗓注射液等静脉滴注或雾化吸入

治疗
，

此法较单纯西医治疗疗效为好
。

有研究发现
，

加

用川芍嚓的 ���� 病人在肺气虚血疲症状及肺功能

改善方面较单纯使用抗炎
、

解痉药者为优
，

认为川芍嚓

可通过抑制痰中弹性蛋 白酶活力
，

防止或减轻肺脏弹

力纤维的破坏
，

能改善微循环
，

促进炎症吸收
，

从而有

利于肺气肿的防治
。

实验研究方面
，

在中医证型与客观指标的研究中
，

根据对 ����� 标
、

本证实质的研究
，

认为标实证中
，

痰

热型呼吸道炎症反应及损害程度较重
，

多是在病毒感

染基础上继发了细菌感染
、

且与变态反应关系密切
，

是

����� 急发期的重证
。

寒痰型以分泌性改变为主
，

多属

急发期的早期阶段和轻证
。

本虚证中
，

肺功能损害
、

肺

气肿
、

内分泌
、

植物神经
、

免疫
、

能量代谢
、

微循环等功

能紊乱程度依肺�脾�肾�阴阳两虚顺序逐型加重
。

由不累及到逐渐累及以至明显累及心血管及全身各系

统
。

自身免疫反应逐渐形成
。

这些资料为中医对 ����

的辨证分型提供了定性定量研究的客观依据
。

药物作

用机制研究方面
，

目前中医药治疗 ���� 作用机制研

究多集中在抗炎
、

平喘
、

镇咳
、

祛痰及对药物祛痰途径
、

药物对肺动脉高压影响
、

免疫调节作用及对部分炎性

介质的影响等内容上
。

目前对于 ���� 的中医药治疗多从辨证分型和

专方治疗两方面入手
。

中西医结合治疗本病
，

则是在常

规应用抗炎解痉西药的基础上加用中医药
，

或者是在

急性发作期运用西药控制病情
，

而在缓解期用中医药

固本治疗
，

但由于治疗不够系统
、

规范
，

故中医辨证和

专方专药已成为中医治疗 ���� 的主流
，

辨证分型的

治疗方法确能体现出中医灵活组方
、

因人制宜的治疗

特色
，

但由于剂型
、

标准的不统一
，

难以总结疗效
，

推广

经验
。

而专方专药
，
又易犯以偏盖全之弊

。

因此
，

如何

根据发病规律及病机特点选用具有疗效确切的防治

����� 处方已经成为研究的重点
。

通过以上几种有代表性的疾病
，

对呼吸病近年来

中西医结合研究的现状进行 了探讨
，

中西医结合的优

势是公认的
，

当然还存在很多问题
，

如近 �� 年来微观

辨证学 已随着科学的发展在中西医结合的领域中占据

了重要的地位
，

如何应用微观辨证学与分子生物学的

结合发展呼吸病的研究工作等
。

研究解决这些问题
，

大

胆采用新的思路和方法
，

运用广阔的知识和丰富的想

象力和创造力
，

发展边缘学科做一些扎扎实实的工作

是我们这些从书这项工作的医疗科研工作者的责任
，

任重而道远
，

让我们共勉
。
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