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基于痰瘀相关理论探讨慢性阻塞性肺疾病
急性加重的高凝状态

黄丽娜，汪伟，高峰✉

中国中医科学院望京医院，北京市朝阳区望京中环南路6号，100102

［摘要］ 基于痰瘀相关理论，认为高凝状态作为慢性阻塞性肺疾病急性加重过程中的一种病理表现，其病机

本质为痰瘀互结，总以痰为要，疾病早期以痰浊内阻为主，随着疾病进展逐渐影响血液运行，导致血行不

畅、停而为瘀，痰瘀相互影响，共同推进病情进展。故在临床治疗中应重视清化痰浊之关键，以解决高凝状

态产生之本，同时灵活配伍活血化瘀药，以直达病所。如此痰瘀同治可更好地缓解患者临床症状，降低血栓

性疾病的发生。
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慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease， COPD）是一种严重危害人类健康的

以气流受限持续存在为特征的可防治的常见病、多

发病，预计至2060年全球每年将有超过540万人死

于COPD及其合并疾病［1］。慢性阻塞性肺疾病急性

加重 （acute exacerbation of chronic obstructive pul⁃
monary disease，AECOPD） 是导致 COPD患者死亡

的重要原因。AECOPD中长期缺氧与反复感染等因

素加剧血管内皮损伤，导致凝血纤溶系统紊乱及血

小板聚集，加重血液高凝，极易并发心脑血管、肺

动脉、下肢深静脉等多部位血栓形成，明显增加致

残率和病死率［2］。中医学多将高凝状态归为“血瘀

证”范畴，从“瘀”进行认识与治疗，但我们认为

在 AECOPD过程中持续存在的痰浊也是其病理本

质。基于痰瘀相关理论，认为痰瘀互结是AECOPD
高凝状态的重要病机，临床应重视痰瘀同治，标本

兼治，提高疗效。

1 痰瘀关系

《灵枢·邪客》云：“营气者，泌其津液，注之

于脉，化以为血。”痰由津化，瘀从血生，津与血

同源异类，皆由水谷精微所化生，注入脉中则为

血，渗于脉外、布于组织间隙中则为津。生理上，

津血皆具营养及濡润机体的作用。病理上，气运失

司，津血运行失常，或气虚无力推动津血运行，易

停而为痰瘀；或气滞使津液凝聚成痰，从而使血行

不畅生瘀。

痰瘀既成则相互影响。朱震亨首次明确提出了

痰瘀互结的观点，于《丹溪心法》中指出：“自郁

成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”［3］。痰阻

气机妨碍血行可生瘀；痰浊郁久，或素体阳盛，或

阴虚内热，致痰热蕴肺，热邪煎灼阴血，使血液黏

稠而致瘀；同时热迫血行，离经之血可变而为瘀。

《血证论》有述“血积既久，亦能化为痰水”“内有

瘀血，则阻碍气道，不得升降，气壅则水壅，水壅

即为痰饮”，瘀阻脉络或血溢脉外，皆可加重气滞，

致津聚为痰。

2 痰瘀互结是AECOPD高凝状态的重要病机

2. 1 痰是AECOPD主要致病因素和病理产物

中医学常将AECOPD归于“肺胀”“喘证”等

范畴，目前多以“肺胀”为主［4］。肺胀病名首见于

《黄帝内经》。《灵枢·胀论》曰：“肺胀者，虚满而

喘咳。”其病位在肺，涉及心、脾、肾等脏，病机

本质为本虚标实，以标实为主。稳定期多因外感六

淫，本虚不足以鼓邪外出，致邪气阻肺，失于宣

降，肺气上逆，进展为急性加重期。在构成
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AECOPD的证素之中痰居首位［5］，痰热郁肺、痰浊

壅肺是其最常见的中医证候［6］，可见痰是AECOPD
的主要致病因素和病理产物。

脾为生痰之源，肺为贮痰之器，肾为生痰之

本，AECOPD中肺、脾、肾等脏腑功能失调是生痰

之关键。《医方集解》述“肺为水之上源”，肺失通

调，水道不利，清阳不升，浊阴不降，输化无权，

水湿浸渍，津液不归正化，则聚生痰浊而储肺，加

之素有痰蕴于内，日久而成“伏邪”，每遇外邪引

动，则阻遏气道，致肺气不利，共同推动病情进

展。痰浊内蕴是 AECOPD反复发生的重要内因，

痰蕴于肺，肺失宣降，卫外不固，外邪极易入侵。

外邪入侵，与痰浊相合，胶着难去，故临床中咯痰

是最常见的症状。痰浊阻于气道易于化热，热邪之

煎灼更使痰浊黏滞，痰热胶结进一步加重病情，临

床常可见咯黄痰、或黏稠难咯，溲黄或便干等症

状。现代医学认为 COPD是一种慢性炎症性疾病，

外源或内源性物质侵及气道时，气道上皮受损，释

放中性粒细胞、淋巴细胞等各类炎性介质和细胞因

子到达靶部位，以清除有害物质，各类慢性炎性反

应因子直接或间接作用于气道杯状细胞及黏膜下腺

细胞引起气道黏液高分泌［7］。目前研究认为，气道

炎症及黏液高分泌的急剧进展是 AECOPD的核心

病理机制，是影响疗效和预后的关键环节，这种病

理状态在中医学属“痰”之范畴［8］。

2. 2 瘀是AECOPD重要病理因素之一

肺朝百脉、主治节，同时司呼吸，主一身之

气，助宗气以贯心行血，对人体血液运行起调控作

用。若肺气不畅或不足，可使血行滞涩而生瘀；若

感受寒邪，寒主凝滞，气血阻滞，凝而成瘀；若感

受热邪，火热炽盛，煎熬津血而为瘀。

在 AECOPD中瘀的形成除以上因素外，与痰

浊关系更为密切［9］。有形或无形之痰皆可阻滞气

机，导致血行不畅而成瘀，《重订广温热论·清凉

法》云：“因伏火郁蒸血液，血被煎熬而成瘀”。痰

浊日久蕴而化热，一则邪热入血，煎灼血液而成

瘀；二则邪热灼津，津液亏耗，不能载血运行，导

致血瘀。《诸病源候论·诸痰候》曰：“诸痰者，此

由血脉壅塞，饮水结聚而不消散，故成痰也。”瘀

血形成之后，阻滞气机，影响津液输布，成为痰浊

形成的一种原因，痰瘀相互影响，共同推进病情

进展。

2. 3 痰瘀互结与AECOPD高凝状态的关系

AECOPD过程中缺氧、全身炎症反应、卧床等

因素加剧血管内皮损伤，凝血及纤溶系统紊乱、血

小板聚集，从而加重血液高凝状态。现代医学所言

血液高凝状态与中医学血瘀证有诸多相似之处。血

瘀证患者常常出现微小血管循环障碍、血流动力学

改变、血液凝固性升高、血小板活性增加等病理变

化，与高凝状态的病理特点相符，故中医学多将高

凝状态归于“血瘀证”范畴［10］。但高凝状态是

AECOPD进展过程中继发的病理改变，应全面、整

体认识 AECOPD高凝状态，不仅聚焦于高凝状态

对应的“血瘀证”，更应重视AECOPD总“以痰为

要”的病机本质，从痰瘀关系深入认识该状态病机

演变。

《症因脉治·喘证论》谓：“肺胀之因，内有郁

结，先伤肺气，外复感邪，肺气不得发泄，则肺胀

作矣。”在 AECOPD初期以肺之气津功能失调为

主，导致气运失司，津停生痰，此时亦存在血运失

常而致血瘀之征，但总以痰浊内阻为主，随着疾病

进展，痰瘀相互影响，逐渐由痰及瘀，涉及血分，

血瘀渐成，痰瘀相互影响共同致病，如《丹溪心

法·咳嗽》述：“肺胀而嗽，或左或右不得眠，此

痰挟瘀血碍气而病”。有研究发现，AECOPD早期

以外寒里饮、痰浊阻肺、痰热郁肺证为主，随着患

者病程逐渐变长，后期出现痰瘀阻肺证［11］，正所

谓“久病入络”“久病必瘀”，可见在 AECOPD高

凝状态中痰是瘀的初期阶段，瘀是痰的进一步发

展，二者既是病理产物，又是诱病因素，互为因

果，相互转化。

3 从痰瘀防治AECOPD高凝状态

临床中 AECOPD高凝状态尚未达到应用抗栓

治疗的指征，目前慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease， GOLD） 及 AECOPD 诊 治 中 国 专 家 共

识［12-13］ 仅推荐对卧床、红细胞增多症或脱水的

AECOPD患者考虑使用抗凝治疗以预防血栓形成。

传统抗凝药物的不良反应与新型抗凝药物的可及

性、价格等因素制约了其临床应用，导致目前对

AECOPD高凝状态防治不足，缺乏截断病势的安全

有效方法［14］。近年来中医药在AECOPD高凝状态

治疗中发挥了一定优势，临床中应重视痰瘀同治，

注重清化痰浊之关键，以达治痰防瘀之效，同时灵

活配伍活血化瘀药，直达病所，如此痰瘀同治提高

疗效，更好地缓解患者临床症状，降低血栓性疾病

的发生率。
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3. 1 重视治痰之本

研究［9］显示，在 AECOPD治疗中化痰药使用

频率最高。中医化痰法不仅具有抑制气道黏液高分

泌、调节氧化抗氧化平衡及调节免疫等作用，亦具

有直接调控血流动力学的功效［15］。研究发现，中

药化痰类复方具有降低血液黏稠度、抑制血小板活

性、降低 D-二聚体表达等作用［16-17］。在 AECOPD
高凝状态的治疗中应着眼于 AECOPD病机所在，

重视应用化痰方药，解决高凝状态产生之根本，达

到治病求本的目的。临床中治疗 AECOPD痰证之

方药皆可辨证加减用于高凝状态的治疗，如麻杏石

甘汤、三子养亲汤、清热化痰丸、二陈汤等。此外

痰之所成，本于正虚，与肺、脾、肾功能失调关系

密切，如《医学从众录·痰饮》所云：“痰之本，

水也，源于肾；痰之动，湿也，主于脾；痰之成，

气也，贮于肺”。临证化痰祛浊同时注意调整三脏

之偏，辨证应用益气化痰、温阳化痰、润燥化痰

等法。

3. 2 痰瘀同治方可事半功倍

《血证论》曰：“盖人身气道，不可有塞滞。内

有瘀血则阻碍气道，不得升降，是以壅而为咳，……

须知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀血则痰水自

消。”［18］血瘀阻碍气机、影响津行，痰之形成亦与

血瘀关系密切。血液的高凝状态具有明显“血瘀”

特性，临证治痰时需重视祛瘀，以直击病所，临床

多运用川芎、丹参、赤芍、当归等活血化瘀之品。

临床研究表明，丹红注射液［19］、川芎嗪注射液［20］

等活血类中成药制剂皆可显著改善 AECOPD患者

血管内皮功能和血液高凝状态，从而预防血栓形成。

基于 AECOPD高凝状态痰瘀互结的病机，临

床治疗中不可单纯治痰，亦不能单纯治瘀，应重视

痰瘀同治，如《证治汇补·咳嗽》指出“肺胀者……

如痰挟瘀血碍气，宜养血以流动乎气，降火以清利

其痰”，如此标本兼治，达“血活则痰化、痰化则

瘀消”之效。血府逐瘀汤、桃红四物汤、丹参饮等

经典祛瘀方剂皆可与治痰方剂进行配伍应用。临床

研究发现，加减血府逐瘀汤合二陈汤可改善

AECOPD痰瘀阻肺证患者血液粘滞状态，改善凝血

指标，且安全性高［21］；二陈汤合丹参饮加味联合

西医治疗 AECOPD能有效降低红细胞压积，改善

微循环［22］。王俊岩等［23］也通过体外实验证实，二

陈汤合桃红四物汤含药血清能有效保护血管内皮细

胞损伤，改善血液高凝状态。此外，清肺活血化痰

方、清肺化痰逐瘀汤等以痰瘀同治为治则的中药复

方皆可改善AECOPD患者凝血功能，发挥抗血栓效

果，且无明显不良反应［24-25］。

4 小结

AECOPD中普遍存在血液高凝状态，而引起这

一状态的根本原因是疾病本身的病理特点 。

AECOPD病机总以痰为要，痰是AECOPD的重要病

理产物和致病因素，瘀的形成与痰浊关系密切。疾

病早期以痰浊内阻为主，随着疾病进展，逐渐由痰

致瘀，涉及血分，血瘀渐成，二者相互影响，共同

致病。痰瘀互结是AECOPD高凝状态的重要病机，

指导临床治疗应重视痰瘀同治，以痰为主要切入

点，注重清化痰浊之关键，同时灵活配伍活血化瘀

药，以直达病所，提高疗效。
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Discussion on the Hypercoagulable State of Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
based on the Theories of Phlegm and Stasis
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ABSTRACT According to the theories of phlegm and stasis，the hypercoagulable state is considered to be a patho⁃
logical manifestation in the acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）. The pathogene⁃
sis of AECOPD is，in essence，the blinding of phlegm and stasis，with phlegm taken as the pivot. At the early stage of
the disease，it is predominated by the internal obstruction of phlegm-turbidity；as the disease progresses，the blood
circulation is gradually affected resulting in poor blood flow，and the stasis can then be developed when the blood flow
is obstructed；the phlegm and the stasis interact with each other，and jointly promote the progress of the disease.
Therefore，in the clinical practice，it is important to clear and dissolve the phlegm-turbidity，which is the root of the
hypercoagulable state. Meanwhile，blood-invigorating and stasis-dissolving medicinals are flexibly combined and
used，so as to promote the arrival of medicinals at the location of disease. In this way，the phlegm and stasis are treat⁃
ed simultaneously，and thus the effect is increased，mainly manifested as the improved clinical symptoms and the re⁃
duced incidence of thrombotic diseases.
Keywords chronic obstructive pulmonary disease；acute exacerbation；binding of phlegm and stasis；hypercoagula⁃
ble state
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