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  慢性阻塞性肺疾病（ COPD） 是现代医学病名，早
期症状以咳嗽、咯痰为主，病情进展兼伴气短、呼吸困
难，属中医“咳嗽”“喘证”“肺胀”范畴。 近年来，对
COPD 中医病因病机及理法方药的研究进一步深入。
“整体观念”“治病求本”“标本兼治”等治疗原则，中药
多途径、多靶点的作用机理，以及毒副作用较少的特
点，均是中医药的优势所在。我们在多年的临床实践过
程中，应用中医综合治疗手段，如辨证用药、内外同治、
冬病夏治、药食同疗、气功、体操锻炼等方法。特别是根
据 COPD 稳定期及加重期的发病特点及中西医治疗
的不同方法，中西医结合，取长补短，形成了 COPD 的
中医药治疗特色，并促进了临床疗效的提高。现将中医
药防治 COPD的基本思路叙述如下。
1 重视稳定期的中医药防治

COPD 稳定期是指咳嗽、咯痰、气短、喘息等症状
稳定或症状轻微，或咳嗽、咯痰常年存在，早期可在活
动后出现气急的症状，后期可发展稍有活动即有呼吸
困难，此外还可见紫绀、疲乏、纳差等全身症状。 加强
COPD 稳定期的中医药防治，改善症状，增强体质，是
减少发病，阻止或减缓肺功能进行性下降，提高患者生
活质量的重要手段。
1.1 辨证施治，预防发病

中医认为，COPD稳定期外邪暂未入侵，虚、痰、瘀
三者相合为患仍存。 正气虚损、痰瘀互阻、本虚标实为
其主要病机特点。 病性所属无纯实、纯虚之说，但因病
程长短，病情轻重，体质差异，气候变化等不同因素的
影响，而有偏虚、偏实，偏寒、偏热之不同。寻其病机，辨
证施治，调养体质，是 COPD 稳定期中医治疗的基本
方法。
1.1.1 扶正固表防外感：久咳喘哮，迁延失治，痰浊潴
留，肺失宣肃，日久导致肺虚，成为 COPD 的发病基
础。肺虚卫外不固，易感外邪，诱使咳喘反复发作，病情

日益加重。早期多以肺气虚为主，渐及脾肾。肺脾气虚
及肺肾两虚为临床常见证型。 “正气存内，邪不可干”，
扶正固表，抵抗外邪，预防感冒，是减缓病情加重的关
键环节。 （1）肺脾气虚：主症为咳嗽、或微喘，倦怠、乏
力，食少纳呆，大便不实，或食油腻易于腹泻等，自汗恶
风、易发感冒。 舌质淡或胖大，舌苔薄白或薄腻，脉细
弱。 治宜健脾益肺法，寓培土生金之意，方用玉屏风散
合六君子汤加减。临床常用中成药有玉屏风颗粒、二陈
丸、参苓白术丸等，可辨证用药。 （2）肺肾两虚：主症为
咳嗽、短气息促，动则为甚，腰酸腿软，夜尿频数，自汗
恶风、易发感冒。舌质淡，舌苔薄白，脉沉细。治宜补肺
益肾法。 若肾气亏乏，而无明显寒热所偏者，宜平补肺
肾，方用补肺汤、参蛤散、人参胡桃汤加减；若肾阴偏
虚，阴不敛阳，气失摄纳者，可用七味都气丸合生脉饮
以滋阴纳气，不宜辛燥之品；若阳气虚损，肾不纳气者，
方用金匮肾气丸、右归丸、苏子降气汤化裁之。 临床常
用中成药有六味地黄丸、金匮肾气丸、蛤蚧定喘丸、固
本咳喘片、冬虫夏草胶囊等，可辨证用药。
1.1.2 理脾和胃祛痰浊：COPD缓解期患者多伴有晨
起痰多，纳差，腹胀，或大便不爽、溏薄，舌苔腻，脉滑等
证候，病机主因肺病及脾，脾失健运，胃纳失司。 《医宗
必读·痰饮》：“脾土虚湿，清者难升，浊者难降，流中滞
膈，郁而成痰”，后期为肺脾肾俱虚，津液不归正化所
致。 痰浊既是病理产物，又是致病因素。 痰浊日盛，肺
气壅阻，不得宣降，更伤肺气，使病情日趋严重。缓解期
注重调理脾胃，意义在于杜绝生痰之源，调养胃纳之
功，培补后天之本。 临床辨证常选用加味保和丸、香砂
养胃丸、二陈丸等中成药，或辨证中草药治疗。
1.1.3 益气活血通肺络：COPD患者随着病程延长及
病情进展，咳喘反复，肺气久滞，肺气虚损。 气滞或气
虚，均可导致血行不畅，肺络瘀阻。 COPD缓解期多以
气虚血瘀常见，而气滞、气逆尚不明显，气虚血瘀与痰
阻并见，形成 COPD 缓解期的主要病机特点。 常表现
有间断咳喘，胸闷气短，舌暗、或有瘀点、瘀斑，甚者可
见唇面指甲青紫，脉细涩或结代。 益气活血化痰是
COPD 缓解期治疗的重要方法，体现中医“整体观念”
“扶正祛邪”“标本同治”等优势。此类成药为数尚少，我

·59·中医杂志2006年1月第47卷第1期DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2006．01．038



们常用院内制剂“肺康冲剂”，取得一定疗效。但临床所
见尚有寒、热、虚、实的个体差异不同，当应详辨选药。
1.2 冬病夏治，调整阴阳

COPD具有在秋冬季节病情容易发作或加重的特
点，符合中医“冬病”的概念。 根据中医学理论，“冬病”
发作根源是因为冬季寒邪强盛、阳气亏损。 “冬病夏
治”则是中医学“天人相应”与“治未病”思想。即在夏季
阳气最旺时进行治疗，盛夏时节，阳气强盛，阴寒之气
顿消，在此季节治疗“冬病”，乘“伏天”阳气旺盛之势，
祛除体内沉痼之寒邪宿疾，有助于亏损阳气的培补，调
整阴阳平衡，更好地发挥中药的疗效，达到预防“冬病”
发作，减少发病的目的。 这是根据中医学关于“春夏养
阳”、“缓则治本”的养生和治疗原则而采用的一种独特
的治疗方法，临床以体表穴位敷贴的外治疗法应用广
泛，选用驱寒、化痰、通络的药物做成贴剂，每年夏季三
伏天进行穴位敷贴，以驱除内伏的寒邪、痰饮和瘀血，
使气血流行通畅，达到提高机体免疫功能，减少发病的
目的，方法简便易行，无毒副作用、患者易于接受，且有
较好的临床疗效。
1.3 综合调养，提高疗效

COPD缓解期除中医药物治疗外，健康保健、综合
调养更是有效的防治措施。患者可在专科医生指导下，
定期进行针灸、按摩、理疗等中医特色治疗，通过经络
系统的调节作用以调整机体的生理功能，改善其病理
环境，以达到防治疾病的作用。另外中医倡导的精神养
生、起居养生、饮食养生、运动养生等多种调养方法，均
可应用于 COPD 稳定期患者的康复过程中，根据患者
的年龄、体质、病情等个体情况的不同，选择适合的保
健及养生方法，起到改善症状，缓解病情，增强体质，减
少发病的作用，并可协同药物治疗，提高疗效。
2 明确 COPD加重期中医治疗的主要优势

COPD 加重期是指患者在原有病情的基础上，短
期内咳嗽、喘息加重，痰成脓性或黏液脓性，痰量明显
增加或可伴发热等炎性表现。 COPD加重是导致并发
症和死亡的主要原因，此期中医治疗优势在与协同现
代医学的救治措施，提高疗效、缩短疗程、减少死亡。
2.1 协同抗感染治疗

病毒或细菌感染是诱发 COPD 加重的主要原因，
针对病原菌治疗是控制病情的重要环节。
2.1.1 纯中药抗病毒治疗：目前临床上仍缺乏疗效可
靠、毒副作用小的西药抗病毒制剂，而中药抗病毒药物
的研究逐渐深入，已有研究结果证实，多种单味中药及
方剂的抗病毒作用，如中药麻黄、桂枝、细辛、柴胡、黄
芩、黄连、金银花、大青叶、板蓝根、鱼腥草、栀子等，方

剂桂枝汤、银翘散等。临床应用可在中医辨证基础上选
用具有抗病毒作用的中草药组方或经方治疗。 随着中
药剂型的多样化，多种具有抗病毒作用的中药注射液
已广泛应用于临床，“双黄连注射液”适用于风热犯肺
者；“鱼腥草注射液”适用于痰热阻肺者；“穿琥宁注射
液”具有清热解毒作用等。
2.1.2 辅佐抗生素治疗：针对细菌感染，抗生素治疗
疗效确切，因此，明确 COPD 合并细菌感染者，需应用
抗生素治疗，此时中医药治疗的主要优势在于：（1） 中
医辨证施治缓解抗生素可能导致的恶心、胃痛、腹泻等
药物不良反应；（2）痰黏难咯者，应用“鱼腥草注射液”
雾化吸入或静脉滴注，清热化痰，使痰液容易排出；（3）
高热者应用“清开灵注射液”，解热降温。一方面可协同
抗生素抗菌治疗，另则可减少或避免应用更多西医祛
痰药、解热镇痛药所致的不良反应。
2.2 抵抗激素不良反应和激素依赖

COPD 病情严重，呼吸困难反复发作或加重的患
者，有时需要加用糖皮质激素治疗。大量或长期应用激
素不但可产生严重的全身性不良反应，还可造成激素
的依赖性。 近年来我们开展中医药抵抗激素副作用及
依赖性的研究，总结在激素治疗的不同阶段中医证候
变化规律，并寻其规律规范治疗方案。用药的基本原则
为：（1）寻其规律，调整阴阳。 激素治疗期，以滋补肾阴
为主，滋阴降火法对抗柯兴氏征样副作用；激素减量
期，阴阳双补、气血并调，使激素递减顺利；激素小剂量
维持至停用期，以温补肾阳为主，减少激素依赖。（2）综
观整体，辨证论治。痰气交阻、肺失宣降、本虚标实仍是
COPD发病的主要中医病理机制，所以中医治疗，既把
握应用激素过程中特有的病机转化规律，更重视整体
辨证。在辨证论治基础上，选用中草药、中成药、中药注
射液治疗等，取得了较好的临床疗效。
2.3 提高危重患者的救治能力

COPD 加重合并严重感染或呼吸衰竭时，临床常
见高热、昏迷等危重症状，随时危及患者生命，此时应
用中西医结合综合治疗措施，可大大提高救治能力，降
低病死率。 常用中医抢救方法：（1） 清热解毒、化痰通
络、醒神开窍，药物有“安宫牛黄丸”口服或鼻饲、“清开
灵注射液”“醒脑静注射液”静脉滴注，适用于并发肺性
脑病或伴有高热者；（2） 益气养阴、活血通脉，药物有
“生脉注射液”“复方丹参注射液”“复方川芎嗪注射液”
等静脉滴注，适用于并发心功能不全、微循环功能障碍
者；（3）益气固脱、回阳救逆，药物有“独参汤”“四逆汤”
口服或鼻饲、“参麦注射液”“参附注射液”静脉滴注，适
用于心、肺功能衰竭，病情凶险者。
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