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韩明向分期分证治疗慢性阻塞性肺疾病经验
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［摘要］ 总结韩明向教授治疗慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 的临证经验。认为外邪侵袭引动宿疾是 COPD 急

性加重期的关键病机，肺气虚是稳定期的关键病机，“虚、痰、瘀”为疾病发展过程中的核心病理要素。治

疗上强调分期分证论治，急性加重期中，针对风寒袭肺证，自拟三子温肺汤以解表散寒、温肺化痰；针对痰

湿蕴肺证，自拟化痰降气方以温肺化痰、降气平喘；针对痰热壅肺证，自拟清肺化痰方以清热化痰、润肺止

咳；针对痰瘀互结证，自拟芪白平肺方以益气化痰、活血化瘀。稳定期中，针对肺气虚证，自拟参芪温肺汤

以温肺益气、化痰泻浊；针对肺脾气虚证，自拟参芪补中汤以健脾益气、培土生金；针对肺肾亏虚证，自拟

参芪调肾方以补肺温阳、纳肾平喘，为COPD中医治疗提供思路。
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韩明向（1940—），安徽中医药大学第一附属医院主任

医师，国医大师，全国名中医，第二、四、五批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师。从事临床工作六十

余载，法宗经典，善用经方，提出“虚-瘀-衰老”模式防

治老年性疾病；提出“虚瘀毒”理论论治呼吸系统疾病，

建立肺气虚分度分级体系；创制参芪温肺方、肺结节方、

芪玉三龙方等治疗呼吸系统疾病的有效验方。

慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD） 是一种以持续性气流受限和

呼吸道症状为特征的常见呼吸系统疾病［1］，临床以

咳嗽、咳痰、喘息及胸闷为主要表现，常合并感

染、哮喘、结核、支气管扩张及肿瘤等疾病，具有

高发病率、高致残率和高死亡率的特点［2-3］。现代

医学治疗COPD虽有一定成效，但长期使用支气管

扩张剂和糖皮质激素易导致耐药性和多种不良反

应［4-5］。目前中医药多通过固本培元、化痰散瘀等

法［6-7］治疗 COPD，可有效缓解症状、减少急性发

作，并减少激素、抗生素使用及其副作用，具有一

定优势［8-9］。韩明向教授在 COPD 的诊治中积累了

丰富的临床经验，认为COPD属本虚标实证，肺气

虚贯穿疾病发展始终，“虚、瘀、痰”为疾病发展

中的核心病理要素，倡导分期分证治疗。现将韩老

师治疗COPD的经验总结如下。

1　“虚、痰、瘀”为COPD核心病理要素

韩老师认为COPD为本虚标实之证，其中本虚

以“肺气虚”为核心，标实则以痰、瘀为主，“虚、

痰、瘀”为COPD发生发展中的核心病理要素。按

照疾病临床表现和病程特点的不同，可将COPD分

为急性加重期与稳定期。急性加重期，六淫外邪猝

入，与肺中伏邪相搏，新感引动伏邪，出现呼吸困

难、咳嗽咳痰、气短等临床表现。外邪初犯，肺卫

失和，肺气郁遏，虽病势尚浅，但正气已伤，肺脏

娇弱，难速御邪，正邪交争剧烈，此期以风寒、痰

湿、痰热邪实为主，证型随病机变化而迅速演变。

若人体阳气不足，卫外不固，风寒之邪易乘虚直犯

肺系，发为风寒袭肺证。外感风热之邪不解，入里

化热，灼津为痰；或素体阳盛，嗜食辛辣厚味，内

生痰热，痰热交结，壅塞于肺，形成痰热壅肺证。

肺久病及脾，加之饮食不节，肥甘厚味、生冷黏腻

伤脾，致脾失运化，水湿聚而成痰，则为痰湿蕴肺

证。痰湿既成，血行不畅，瘀血遂生，痰浊与瘀血
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相互搏结，成痰瘀互结证。

稳定期COPD以“肺气虚”为根本病机，包括

肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾两虚证，常见肺功能

逐渐下降、咳喘活动后加剧等临床表现。肺为娇

脏，历经急性期之邪气侵袭，正气亏虚之象渐显。

肺、脾、肾三脏虚损，难以骤复，且痰、瘀等余邪

犹存，此际虚实夹杂，正虚为本，余邪为标，正虚

邪恋，不易速愈。长期疾病消耗，肺气不断受损，

肺之宣发肃降功能减弱，无力推动气血津液布散与

排泄，致肺气虚证。肺气耗伤，肺病及脾，子盗母

气，致肺脾气虚证。肺肾金水相生，肺虚及肾，肾

不纳气，进而转化为肺肾两虚证。

综上，韩老师根据COPD不同分期的核心病机

特点，辨证考虑不同分期下虚实夹杂的病机变化以

及“虚、痰、瘀”病理因素的相互关系，动态把握

疾病进程，分期分证论治。

2　外邪引动宿疾为COPD急性加重期的基本病因

韩老师认为，外邪侵袭尤其是风寒湿之邪触动

宿疾，是COPD急性加重期的基本病机。临床常见

咳嗽、咳痰之症益甚，严重者可伴有呼吸困难或者

心动过速，根据病因及其临床症状可分为风寒袭肺

证、痰湿蕴肺证、痰热壅肺证和痰瘀互结证。

2. 1　风寒袭肺证

风寒袭肺证乃卫外不固，风寒之邪乘虚而入，

束于肌表，肺卫失宣。寒主收引，肺气被遏，不得

宣畅，故而出现恶寒重、发热轻、无汗、头痛身

痛、咳嗽声重、咳痰清稀色白，舌质淡红、苔薄

白，脉浮紧。此证关键在寒邪束缚肺卫，阳气不得

舒展，肺气郁闭，水液代谢失常，形成寒痰。治宜

解表散寒、温肺化痰。自拟三子温肺汤，组成：麻

黄 10 g，白芥子 10 g，黄荆子 10 g，五味子 6 g，生

姜 10 g，紫菀 10 g，款冬花 10 g。麻黄可解表散寒，

止咳平喘；白芥子助麻黄以散肺中寒痰；黄荆子与

麻黄、白芥子同用，增加辛温解表之力，且协同止

咳；白芥子、黄荆子、五味子三药合用，辛温解

表，止咳化痰，兼养阴生津，使邪去而正不伤；生

姜温肺散寒，助全方散寒之力，且可调和胃气，防

药伤胃；紫菀润肺下气、化痰开郁，款冬花镇咳下

气、润肺祛痰，二者配伍增强化痰止咳之功。诸药

合用，辛散与酸收并用，散寒与润肺同施，共奏解

表散寒、温肺化痰之功。若风寒外束，内有郁热致

身热加重者，加石膏、桑白皮、黄芩以清泻上焦之

热；若寒痰较重而见痰黏色白如泡沫、畏寒背冷

者，加干姜、细辛以温肺化痰。

2. 2　痰湿蕴肺证

痰湿蕴肺证患者多为素体脾虚之人，脾失运

化，水湿停聚为痰，上侵于肺。肺虚及脾，加之饮

食不节，过食肥甘厚腻，更伤脾胃，痰湿内阻，肺

气壅滞，宣降失常，故见咳嗽，咳痰量多，胸脘痞

闷，恶心欲吐，口中黏腻不爽，食欲不振，舌苔白

腻，脉滑或濡。此证关键在痰湿内阻，肺气不利，

治宜温肺化痰、降气平喘。自拟化痰降气方，组

成：白芥子 10 g，紫苏子 10 g，金沸草 10 g，白前

10 g，麻黄10 g，当归10 g，法半夏10 g，茯苓10 g，
陈皮 10 g。白芥子辛温入肺，发散痰涎，温肺利气

化痰；紫苏子、金沸草、白前皆具温而不燥、润而

不腻之性，可降肺气，止咳化痰；麻黄辛温，与白

芥子、紫苏子、金沸草、白前相伍，可增宣肺之力

以助降气；当归养血活血，茯苓健脾以化痰祛湿；

法半夏、陈皮二药合用，理气健脾，燥湿化痰，气

行则痰消。全方共奏温肺化痰，降气平喘，活血行

气之功。若咳嗽痰多、胸闷不得卧者，可少佐葶苈

子以宣肺平喘；若痰湿困脾而见胃脘胀闷不舒者，

可少佐木香、焦槟榔、白术以行气健脾，气行则痰

消。实验研究［10-11］发现，化痰降气方加减可通过

上调核因子 E2 相关因子 2/组蛋白去乙酰化酶 2
（Nrf2/HDAC2）蛋白表达和细胞内还原型谷胱甘肽

（GSH）水平，控制COPD进展。

2. 3　痰热壅肺证

此证多因外感风热之邪不解，入里化热，灼津

为痰；或素体阳盛，嗜食辛辣厚味，内生痰热，痰

热交结，壅塞于肺，故见咳嗽气促，咳痰黄稠且量

多，胸膺满闷胀痛，发热口渴，面红目赤，舌红、

苔黄腻，脉滑数。此证关键在痰热久蓄于肺，治宜

清热化痰、润肺止咳。自拟清肺化痰方，组成：桑

白皮 10 g，黄芩 10 g，金银花 15 g，连翘 15 g，鱼

腥草 15 g，茯苓 10 g，陈皮 10 g，法半夏 10 g，浙

贝母 10 g。桑白皮入肺经，清肺火兼除肺中水气，

以平喘化痰；黄芩苦寒直折，善清上焦之肺热；金

银花性味甘寒，宣散肺经之风热，助桑白皮、黄芩

清热之力；连翘清上焦诸热，与金银花相须为用，

共增清热解毒之功；鱼腥草祛肺热，《神农本草经

疏》载其“治痰热壅肺，发为肺痈吐脓血之要药”；

茯苓健脾益气以化湿祛痰，重在健脾以恢复其运

化，运化得利则痰饮自消；陈皮、法半夏相须为

用，加强燥湿化痰、理气健脾之功；浙贝母与桑白

皮、黄芩等清热药同用，清热化痰之力更强，与陈
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皮、法半夏等燥湿化痰药同用，化痰止咳之效更

著。诸药合用，共奏清热化痰、润肺止咳之功。若

痰热胶结加重，出现痰多质黏稠者，加百合、天南

星以润燥化痰；若热盛伤阴，出现身热面赤、口干

咽燥者，加天花粉、生地黄、玄参以清泻肺热，养

阴生津；湿邪较重而见苔腻明显者，加桃仁、冬瓜

子、薏苡仁等，仿千金苇茎汤之意以清热祛湿。

2. 4　痰瘀互结证

此证多因痰饮既成，阻滞血络，血行不畅，瘀

血遂生；又或肺胀迁延日久，心肺气虚，肺失治

节，心主血脉之功受损，痰浊、瘀血相互搏结，则

见咳嗽咳痰、喘息气促、胸部憋闷疼痛、面色晦

暗、肢体沉重麻木，舌质紫暗，或有瘀点、瘀斑，

脉弦滑或涩。此证关键在痰瘀互结之势盘踞肺络，

肺经旁络四野，与诸脏腑经络相连，痰瘀结于肺络

循经而传，治疗不可单纯祛痰活血化瘀，更应重视

补肺益气。故治宜益气化痰、活血化瘀，自拟芪白

平肺方，组成：黄芪 30 g，生晒参 10 g，川芎 20 g，
薤白 20 g，葶苈子 20 g，五味子 20 g，地龙 20 g。
黄芪、生晒参合用，脾肺之气得充，宣降得司，运

化有权，痰饮得化；川芎辛散温通，为血中之气

药，气血同治，使瘀血得散，经络得通；薤白通阳

散结，行气导滞，与川芎相伍，增强行气活血之

力；葶苈子、五味子同用，一泻一敛，故可上敛肺

气止咳，下滋肾阴平喘；地龙性寒入肺经，可清泻

肺热，止咳定喘，且其性善走窜，能深入肺络，加

强川芎活血化瘀之力。诸药合用，共奏益气化痰、

活血化瘀之功。若胸闷甚者，可加瓜蒌、桃仁以化

痰宽胸；若血瘀甚，出现舌有瘀斑、舌下络脉迂曲

增粗等症状，可加蒲黄、三七以活血化瘀。研究发

现，芪白平肺方可通过抑制酪氨酸蛋白激酶-1/信
号转导和转录激活因子-3 （JAK1/STAT3） 信号通

路的传导［12］，提高COPD大鼠肺血管中B细胞淋巴

瘤-2 相关 X 蛋白（Bax）的 mRNA 及蛋白水平、降

低B细胞淋巴瘤-2 （Bcl-2）的mRNA及蛋白和血清

血管内皮生长因子 （VEGF） 水平［13］，从而控制

COPD 的进展。临床研究［14］也证实此方能显著改

善COPD患者肺功能，提高生活质量。

3　肺脾肾虚损为COPD稳定期主要病机

COPD稳定期以肺气虚为本，累及脾肾，症见

咳嗽、咳痰、气短、喘息等，相较急性发作期其病

情相对平稳。根据肺气虚分度特色［15］，证型可细

分为肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾两虚证。治疗时

以新安医学固本培元思想为根本［16］，重视整体观

念，尤重脾胃元气顾护，必详察气血之盈亏，阴阳

之偏胜，而后施治。临床治法则依证型而异，分别

施以温肺益气法、健脾益气法、补肺纳肾法。

3. 1　肺气虚证

COPD 急性加重期反复发病，肺气不断耗损，

此时正气已虚，肺卫不固，外邪虽不易骤然侵袭引

发急性加重，但肺功能已受严重影响，患者常表现

为咳嗽气短声低，动辄尤甚，咳痰清稀色白，神疲

乏力、面色㿠白、自汗畏风，舌淡、苔薄白，脉细

弱等症。肺气虚则宣发肃降功能失常，且肺为水之

上源，气虚则津液输布障碍，水湿停聚，酿生痰

浊。此证关键虽以本虚为主，然正虚之处便是邪侵

之所。临证以温肺益气、化痰泻浊为法，自拟参芪

温肺汤治之，组成：生晒参 10 g，炙黄芪 20 g，干

姜 6 g，陈皮 10 g，白术 10 g，桔梗 6 g，炙甘草 6 g。
生晒参、炙黄芪为君药，生晒参入脾肺经，为补脾

肺之要药；炙黄芪可助生晒参补益肺气，益卫固

表；干姜入肺、脾经，上可温肺散寒以化痰饮，中

可暖中运脾以消痰湿，为臣药；白术、陈皮健脾益

气，燥湿化痰，培土以生金，助肺气得充，二者共

为佐药；桔梗善开宣肺气以祛痰，为诸药之舟楫，

能引药上行，直达病所，炙甘草调和诸药，共为佐

使。诸药合用，共奏益气温肺、化痰泻浊之功。若

畏寒肢冷明显者，加淫羊藿、巴戟天以补肾助阳；

若自汗畏风明显者，加防风、麻黄根、五味子以祛

风固表止汗。研究发现，参芪温肺方可调节体辅助

性T细胞 17/调节性T细胞（Th17/Treg）的平衡［17］，

抑制 NOD 样受体家族含热蛋白结构域蛋白 3/消皮

素 D （NLRP3/GSDMD） 通路，减少肺组织细胞焦

亡［18］，从而缓解COPD肺气虚证大鼠炎症反应，减

轻肺组织的炎性损伤。

3. 2　肺脾气虚证

此证为肺病及脾，子盗母气，终致肺脾两虚，

卫外不固，水谷精微运化失常，气血生化不足，肺

失于濡养，常见气短喘息，声低气怯，自汗畏风，

易感冒，倦怠乏力，食少便溏；舌淡、苔薄白，脉

细弱。治以健脾益气、培土生金之法，自拟参芪补

中汤，组成：生晒参 10 g，炙黄芪 20 g，白术 10 g，
当归 10 g，法半夏 6 g，金沸草 9 g，五味子 6 g，炙

甘草 6 g。方中以生晒参、炙黄芪二药合用，共同

补益肺脾之气；白术健脾益气、燥湿化痰；当归补

血活血，与黄芪配伍，补而不滞，使有形之血生无

形之气；半夏辛散温燥，可治肺脾之痰湿；金沸草
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消痰利水，助半夏以化痰；五味子敛肺生津，《药

性切用》载其“专收耗散之气，为喘嗽虚乏多汗之

专药”；炙甘草调和诸药。全方共奏健脾益气、培

土生金之功。若肺卫不固，兼怕冷、畏风者，加桂

枝、白芍以调和营卫；若脾失运化，肺失肃降致痰

多者，加前胡、莱菔子以化痰降气，补肺健脾。

3. 3　肺肾亏虚证

肺肾亏虚证乃精气内耗，肺肾失养所致。久病

及肾，COPD 后期重证，肺肾之气皆亏，正气衰

败，患者常见呼吸功能减弱，症见喘促日久、腰膝

酸软、畏寒肢冷、舌淡苔白、脉沉细无力等。此证

虽然以虚为本，但常常虚实夹杂，痰、瘀常贯穿疾

病始终。对此韩老师强调少火生气，扶正祛邪，治

宜补肺温阳、纳肾平喘。自拟参芪调肾方，组成：

生晒参 10 g，炙黄芪 20 g，益智仁 10 g，玉竹 6 g，
陈皮6 g，肉桂3 g（后下），山萸肉12 g，桃仁10 g，
白芥子 6 g。方中生晒参、炙黄芪并用，滋补肺脾

肾之气，以固本源；山萸肉入肝、肾经，既补肾益

精，又温肾助阳；益智仁助阳温脾，暖肾以纳气；

肉桂温阳补肾，且《神农本草经》言其“诸药之先

聘通使”，可引诸药透达周身；白芥子温肺豁痰，

陈皮理气化痰，桃仁止咳平喘，此三味豁痰饮于胸

膈；玉竹养阴生津以防诸药温燥太过。诸药合用，

攻补兼施，敛散结合，共奏补肺温阳、纳肾平喘之

功。若肾虚日久，固摄无权，出现尿少或无尿、水

肿情况较重者，可加茯苓、泽泻等利水消肿；若肾

阳虚衰而见畏寒肢冷明显者，加附子、鹿角胶等补

肾扶正，温阳散寒。动物实验［19-20］发现，参芪调

肾方可通过调控肺组织 Nrf2/溶质载体家族 7 成员

11（SLC7A11）/谷胱甘肽过氧化物酶 4（GPX4）/核因

子-κB（NF-κB）/基质金属蛋白酶-9（MMP-9） 信号

通路，改善COPD小鼠肺部疾病进展，缓解肺部炎

症反应。

4　验案举隅

患者，男，65 岁，2023 年 11 月 3 日初诊。主

诉：间断咳喘10余年，加重伴胸闷气喘4天。患者

10 年前因长期吸烟且工作环境中接触大量粉尘，

而出现咳嗽、咳痰、喘息等症状，查胸部X线提示

双肺纹理增多、紊乱，肺功能检查示第一秒用力呼

气容积占用力肺活量比值 （FEV1/FVC） ＜70%，

诊断为 COPD，予支气管扩张剂、抗炎药物治疗，

症状缓解。4天前因天气转凉、起居不慎感受风寒

后出现恶寒发热，头身疼痛，有沉重感，无汗，咳

嗽、咳痰，胸闷气喘，痰清稀量多，社区医院予抗

感染治疗 （具体不详） 后仍有咳喘、胸闷。刻下

症：咳嗽、咳痰，痰清稀量多，伴胸闷气喘、动辄

加重，畏寒，入睡困难，需1 h方可入睡，二便尚可，

食欲稍差，舌质淡、苔白滑，舌边齿痕明显，脉

浮。查体：听诊双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿性

啰音。血常规：白细胞计数 11. 5×10⁹/L，中性粒细

胞百分比 80%；肺功能检查示 FEV1/FVC 为 60%，

第一秒用力呼气容积（FEV1）占预计值 55%；胸部

CT：双肺纹理增多、紊乱，肺气肿改变，双下肺

可见斑片状阴影。既往吸烟史 30余年。西医诊断：

慢性阻塞性肺疾病急性加重期；中医诊断：肺胀病

（风寒袭肺证）。治以温肺散寒、化痰平喘，予三子

温肺汤加减。处方：炙麻黄 10 g，白芥子 10 g，黄

荆子 10 g，五味子 6 g，紫菀 10 g，款冬花 10 g，炙

百部 10 g，白前 10 g，紫苏叶 10 g，陈皮 10 g，法

半夏 10 g，生姜 10 g，酸枣仁 20 g。7 剂，每日 1
剂，水煎分早晚 2次温服。合并使用噻托溴铵吸入

粉雾剂，每日1次，每次1或2揿。

2023年 11月 10日二诊：患者药后咳嗽咳痰较

前减轻，痰量减少，胸闷气喘略有改善，畏寒减

轻，纳食增加，入睡困难较前稍好转，约半小时即

可入睡，二便可，舌质淡、苔白，脉浮。予初诊方

去炙麻黄、白芥子、黄荆子，加生晒参 10 g、炙黄

芪10 g，7剂，每日1剂，水煎分早晚2次温服。

2023年 11月 17日三诊：药后胸闷气喘明显改

善，偶有咳嗽咳痰、痰白清稀，睡眠明显改善、半

小时内可入睡，但见乏力，面色萎黄，舌质淡、苔

白，脉细弱。血常规：白细胞计数 7. 0×10⁹/L，中

性粒细胞百分比 65%；肺功能检查示 FEV1/FVC为

65%，FEV1 占预计值 60%；胸部 CT：双肺纹理紊

乱情况有所减轻，双下肺斑片状阴影基本吸收。辨

为肺脾气虚证，治以健脾益气、培土生金，予参芪

补中汤加减。处方：生晒参 10 g，炙黄芪 10 g，白

术 10 g，当归 10 g，法半夏 6 g，金沸草 9 g，五味

子6 g，炙甘草6 g，陈皮10 g，麦芽10 g，建曲10 g，
山楂10 g，炒酸枣仁10 g。7剂，每日1剂，水煎分

早晚2次温服。

2024年 1月 15日随访：患者在服用三诊方药 7
剂后，自觉身体状况良好，并继服 7剂。现已停药

3个月，活动后稍有胸闷气喘，休息后可缓解，无

明显咳嗽咳痰。

按语：患者以咳、痰、喘为主症，因感受风寒

而急性加重。初诊时患者恶寒发热，头身疼痛沉
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重、无汗，为风寒袭肺之候。紧扣病机，治以温肺

散寒、化痰平喘，以炙麻黄、白芥子、黄荆子等辛

温之品发散风寒，化痰止咳；五味子收敛肺气，以

防辛散太过；紫菀、款冬花、炙百部、白前止咳平

喘；紫苏叶、生姜发散表寒；陈皮、半夏燥湿化

痰；酸枣仁养心安神。诸药合用，表证得解，咳、

痰、喘之症稍减。二诊时患者咳嗽咳痰减轻，痰量

减少，胸闷气喘有改善，然舌质淡、苔白，脉浮，

此乃风寒虽去，而肺气仍虚。遂去辛散之炙麻黄、

白芥子、黄荆子，加生晒参、炙黄芪益气扶正，以

助肺气恢复宣降功能。三诊时患者急性期咳痰喘的

症状已经好转，而其肺气久虚，肺病及脾，耗伤脾

气，脾失健运，肺脾气虚之征显现。治以健脾益

气、培土生金，以生晒参、炙黄芪大补肺脾之气；

白术健脾燥湿；当归补血活血，以助气行；半夏、

陈皮理气化痰；金沸草健脾化痰；五味子敛肺止

咳，与辛散品相伍，散收并用，既增止咳平喘之

功，又制辛燥之弊；麦芽、建曲、山楂健脾和胃，

培土生金；酸枣仁养心安神；炙甘草调和诸药。全

方共奏健脾益气、培土生金之功。治疗全程紧扣

“急则治标、缓则治本”原则，首诊以辛温宣散祛

风寒、化痰平喘治其标，继以益气固表扶肺脾，终

以培土生金调本虚之体，三阶段层层递进，药随证

转，充分体现分期分证论治、标本兼顾的治疗思路。
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HAN Mingxiang's Experience in Staged and Syndrome-Based Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease
DING Jian1，2， TAO Hui1， CHENG Gang1，2， GUO Weizhen1，2， LI Zegeng2，3， MAO Ya4

1.  Anhui University of Chinese Medicine，Hefei，230038；2.  The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine；
3.  Institute of Traditional Chinese Medicine Respiratory Disease Prevention and Treatment，Anhui Academy of Traditional Chinese 
Medicine；4.  Hospital of Traditional Chinese Medicine of Ankang City，Shaanxi Province
ABSTRACT This paper summarizes Professor HAN Mingxiang's clinical experience in treating chronic obstructive 
pulmonary disease （COPD）.  He believes that the key pathomechanism of COPD in the acute exacerbation stage is the 
invasion of external pathogens triggering latent illness， while lung qi deficiency is the primary mechanism in the stable 
stage.  The core pathological factors throughout disease progression are deficiency， phlegm， and blood stasis.  Treat⁃
ment emphasizes a staged and syndrome-based approach.  During the acute exacerbation stage， for wind-cold invading 
the lung syndrome， the self-formulated Sanzi Wenfei Decoction （三子温肺汤） is used to relieve the exterior， dispel 
cold， warm the lung， and resolve phlegm.  For phlegm-dampness obstructing the lung syndrome， Huatan Jiangqi 
Fomulation （化痰降气方） is prescribed to warm the lung， transform phlegm， descend qi， and calm wheezing.  For 
phlegm-heat obstructing the lung syndrome， Qingfei Huatan Fomulation （清肺化痰方） is applied to clear heat， 
resolve phlegm， moisten the lung， and stop coughing.  For phlegm and blood stasis interlocking syndrome， Qibai 
Pingfei Fomulation （芪白平肺方） is used to tonify qi， resolve phlegm， and activate blood circulation to remove stasis.  
During the stable stage， for lung qi deficiency syndrome， Shenqi Wenfei Decoction （参芪温肺汤） is employed to warm 
the lung， tonify qi， resolve phlegm， and eliminate turbidity.  For lung-spleen qi deficiency syndrome， Shenqi Buzhong 
Decoction （参 芪 补 中 汤） is utilized to strengthen the spleen， tonify qi， and reinforce metal （lung） from earth 
（spleen）.  For lung-kidney deficiency syndrome， Shenqi Tiaoshen Fomulation （参芪调肾方） is prescribed to tonify the 
lung， warm yang， and regulate kidney function to calm wheezing.  These strategies provide insights into the traditional 
Chinese medicine treatment of COPD.
Keywords chronic obstructive pulmonary disease； lung distension； experience of famous doctors； HAN Mingxiang
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