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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种不完全可逆的以气流受

限为特征的疾病，气流受限呈进行性发展，多与肺部对有害颗

粒及气体的异常炎症反应相关[1]。其病程长，缓解期与急性发
作期交替出现，常因外感、感染诱发急性发作，导致病情加
重。慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)患者除气促加重
外，还会出现咳嗽、咳痰，气短和(或)喘息加重，痰量增多，
呈脓性或黏液性，可伴发热等炎症明显加重的表现，患者肺功

能进一步恶化，生活质量下降，是导致患者住院和死亡的重要

原因[2]。现代医学治疗措施包括控制性氧疗、抗生素、支气管
舒张剂、糖皮质激素、机械通气及其他对症支持处理。
中医学认为 AECOPD 属肺胀、咳嗽、喘证等范畴，为本

虚标实之证，以标实为急。近年来有学者在西医常规治疗的基
础上采用中医药治疗 AECOPD，取得较好的疗效，显示出了

中医药治疗的优势[3]。笔者对近年来中医药治疗 AECOPD 的
研究和临床疗效情况述评如下。
1 病因病机

COPD 的危险因素主要包括个体因素和环境因素两方面。
个体因素包括遗传因素，如α- 抗胰蛋白酶缺乏，支气管哮
喘和气道高反应性，营养状况与肺发育；环境因素包括吸烟、
职业性粉尘和化学物质、空气污染、感染及社会经济地位等。
大部分学者认为气管 -支气管感染是 AECOPD 的一个重要诱

因，特别在秋冬季社区呼吸道病毒感染流行季节[4]。
COPD以气道、肺实质和肺血管的慢性炎症为特征。多种
炎症介质的激活，破坏肺的结构和(或)促进中性粒细胞炎症反

应；肺部的蛋白酶和抗蛋白酶失衡、氧化与抗氧化失衡以及自
主神经系统功能紊乱，在 AECOPD 发病机制也起着重要作

用。但 COPD 的病因及发病机制仍然未完全明了，普遍认为
是多种因素相互综合作用的结果。
中医学认为 COPD 缓解期以肺、脾、肾虚损为主。病情

反复发作，导致痰、瘀等病理因素伏于肺络成为宿根，每因外

感等因素诱发，急性加重期则以标实即痰、瘀为急。《诸病源
候论·咳逆上气候》的论断：“邪伏则气静，邪动则气奔上，
烦闷欲绝”，非常恰当地描述了缓解期和发作期的临床特点。
有学者对近 10 余年来关于 AECOPD 的重要文献进行证候要

素分析，结果显示其证候要素有 13 种，但主要以痰

(71.54%)、热(53.85%)、血瘀(36.92%)为主，其累积构成比为
71.53%；作用靶点以肺为主(61.54% )；多见两证素组合

(43.08%)，以痰热壅肺出现的频率最高，占 64.29%，其次为

三证素组合(21.54%)，肺热痰瘀为主，占 39.29%，由此可见

痰(瘀血)热壅肺是 AECOPD 的主要病机[5]。有学者采用动态
kehonen 网络的神经模糊系统模型对 1046 例 AECOPD 患者

的证型进行分析，显示痰瘀阻肺证、肺肾气阴两虚证、痰湿阻
肺证、风寒束肺证、痰热壅肺证、肺肾气虚证、风热袭肺证、
肺脾气虚证、表寒里热证是AECOPD最常见的 9个证型[6]。
2 中医药证治

中医治疗 AECOPD 主要采用辨证与辨病相结合的方法，

概况起来主要有分期论治、分型论治、分阶段论治 3个方面。
分期即根据急性期以邪实为主，缓解期以本虚为主，对

AECOPD 以祛邪为主，根据不同的病邪治以清热、化痰、化
瘀等治法，充分体现了中医标本缓急和病证结合原则，是目前

临床和科研中运用最多、最为科学的分类方法。分型论治以分
期为先，不同医家根据 AECOPD 患者的不同表现将其分为不

同证型论治。由于我国不同地域、气候及人体体质等差异较
大，因此在分型论治方面各医家各持己见，在临床上可能是非

常实用且有效的，但论证强度还不够，难以广泛接受。中华中
医药学会内科分会肺系病专业委员会于 2011 年制定的“慢性
阻塞性肺疾病中医证候诊断标准”将 COPD 的证候分为基础
证和临床常见证，基础证有 9 种，即寒饮证、痰热证、痰湿
证、血瘀证、肺气虚证、肺阴虚证、脾气虚证、肾气虚证、肾
阴虚证，基础证可单独出现，但常常以复合形式出现。常见虚
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证有肺气虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证和肺肾气阴两虚证 4
种，常见实证有风寒袭肺证、外寒内饮证、痰热壅肺证、痰浊
阻肺证、痰蒙神窍证 5种，用以指导临床实践[7]。分阶段论治
以分期为基础，根据疾病不同阶段进行辨证施治。如朱频等[8]

将 AECOPD 分 3个阶段，第一阶段为病情重极，采用通腑泄

热配合机械通气；第二阶段为腑气已通，实热已减，注重化痰

消瘀；第三阶段邪虽已去，然正气亦亏，应扶正祛邪。此外，
还有学者根据不同肺功能分级论治，COPD 早期(I 级和ⅡA

级)与肺气虚、脾气虚相关，COPD ⅡB 级与痰浊证相关性
强；COPD Ⅲ级与肾阴虚、肾阳虚、血瘀证相关性强[9]。
3 疗效与疗效指标

笔者综合近年中医药治疗 AECOPD 的临床研究资料，总

结起来其疗效主要体现在如下几方面：中医药可以有效改善

AECOPD 患者咳嗽、咯痰、气喘、啰音等症状和体征；能提
高患者用力肺活量、第 1 秒用力呼气量和第 1 秒用力呼气量
百分率等肺功能指标；能降低二氧化碳分压和提高氧分压，改

善肺的通气和换气功能；能辅助抗生素提高细菌的清除率；能

降低外周血白细胞总数和中性粒细胞分类；改善肺影像学(X

线或 CT)等检查指标；能缩短急性加重持续时间，减轻加重程

度；还有学者报道中医药治疗能减少并发症，降低病死率，改

善疾病结局指标等。可见，中医药能从生理学指标、患者或评
价者报告指标、重大临床事件和生物学指标等方面有效地改善
疾病状况[8，10]。
4 作用机制

中医药的作用机制往往具有多系统、多层次、多靶点的复
合效应。第一，抗炎症反应作用。AECOPD 的发生发展与多
种炎症细胞、炎症介质、细胞因子及黏附分子参与有关。全身
炎症反应综合征(SIRS)是各种微生物或非感染性侵袭性因素，

如多发性创伤、出血性休克、急性胰腺炎、烧伤、组织缺血、
再灌注损伤和药物热等引起的机体全身炎症反应。AECOPD
的病死率会随着 SIRS 诊断标准项数的增加而显著上升。陈宁
等[11～12]的研究显示，清热化痰法能降低 AECOPD 患者血清肿

瘤坏死因子 -α、白细胞介素 -6 和降钙素原的水平，减轻
SIRS，从而有利于患者病情的改善。第二，调节氧化 - 抗氧
化失衡。氧化 -抗氧化失衡是造成 COPD 慢性肺部损伤的重
要原因之一。急性加重期是在多种炎症因子的刺激下，机体生
成大量的氧化剂，后者可损害血清蛋白质酶抑制剂，加强弹性

酶的活性和增加黏液的分泌，还能活化转录因子转录其他炎症

因子，加重炎症反应。荆小莉等[13]研究显示，清热化痰法升高
AECOPD 患者血浆抗氧化剂还原型谷胱甘肽、超氧化物歧化
酶和谷胱甘肽过氧化物酶水平，降低血浆丙二醛水平，从而可

清除氧化剂，有利于减轻氧化损伤，促进 AECOPD 患者的恢

复。第三，减少气道黏液高分泌，缓解小气道阻塞。气道黏液
的高分泌状态以及气流受限的加重是 AECOPD 特征性的表

现。气道黏液的高分泌是影响 AECOPD 病情和预后的独立危

险因素[14]。有研究显示，常用祛痰中药如桔梗、远志、美远志
及紫菀提取物可促进气道黏液上皮细胞痰中黏蛋白 5AC

(MUC5AC)的分泌，而无刺激生成的作用，较长时间的使用可

使痰液减少[15]。冯淬灵等[16]的研究显示，清热化痰理气中药复
方能降低痰中 MUC5AC 的含量，从而有助于改善 AECOPD

患者的临床症状和气道黏液高分泌。第四，改善血液高黏、高
凝状态。COPD导致机体长期持续性缺氧，刺激骨髓造血功能
增强，继发性红细胞增多，血液黏稠度增高。反复感染、炎
症、缺氧、酸中毒均可导致肺血管内皮损伤，胶原组织暴
露，刺激血小板黏附聚集，使血液呈高凝状态，促使微血栓

形成[17]。活血化瘀等中药、中成药及中药复方汤剂能改善
AECOPD 患者的血液流变性和微循环，从而有助于肺的通气

和换气功能的改善。如活血化痰苗药“滇瓜散”可有效干预
AECOPD 血栓前状态，其机制可能是下调 TXB2、 FIB、
D-dimer 和 TNF-α水平，抑制和减轻炎症反应，从而干预
血栓前状态[18]。
5 评价与展望

医学研究者在对 AECOPD 的病因、病机、治法、临床与
实验研究等方面取得了较大进展，总结了不少经验，结果显示

在西医常规治疗的基础上采用中医药治疗能提高临床疗效，并

且具有作用靶点多、作用层次多的特点。但仍然存在如下问
题：第一，目前的临床研究多为小样本，单个中心的临床观

察，研究可能存在严重的偏倚，因此结论难以获得广泛的认

可。第二，研究多局限于单方、验方的临床经验总结，鲜见进
行系统深入的研究，可重复性差，难以推广。第三，研究设计
不合理，包括病例选择与分层不清、对照不合理、评价指标不
合理或非公认标准，统计方法不恰当等，均影响了研究结论的

可信程度。第四，基础研究滞后，如对病因、病机、机理、证
型、疗效标准的研究均未形成统一的意见，均影响着文献报道
的可重复性和可比性。相信随着中医药研究的深入开展，新的
理论、新的方药将会在实践中不断总结，中医药必将在治疗
AECOPD上发挥更为重要的作用。

［参考文献］

[1] 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(2007 年修订版)[J]．中华结核和

呼吸杂志，2007，30(1)：8-17.

[2] 乔中会，李俊萍．慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者死

亡原因探讨[J]．临床肺科杂志，2012，17(7)：1309-

1310.

[3] 李建生，李彬，余学庆，等．清热化痰方药治疗慢性阻

塞性肺疾病急性加重期痰热壅肺证 69例临床观察[J]．中

医杂志，2011，52(3)：203-207.

[4] Perera WR，Hurst JR，Wilkinson TM，et al．Inflam-

matory changes， recovery and recurrence at COPD

226· ·

C M Y K



新中医 2014年 11月第 46卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

exacerbation [J]．European Respiratory Journal，2007，

29(3)：527-534.

[5] 王至婉，李建生，王明航，等．基于文献的慢性阻塞性

肺疾病急性加重期证候要素分布规律的研究[J]．中华中

医药杂志，2008，23(4)：325-327.

[6] 胡金亮，李建生，王至婉，等．基于自适应模糊推理系

统的慢性阻塞性肺疾病急性加重期证候特征研究[J]．中

医杂志，2010，51(8)：733-735.

[7] 中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞

性肺疾病中医证候诊断标准(2011 版)[J]．中医杂志，

2012，53(2)：177-178．

[8] 朱频，郦永平．慢性阻塞性肺病急性加重期中医证治规

律探讨[J]．河南中医，1998，18(6)：369．

[9] 尚景盛，王玉光．应用对应分析研究 COPD 中医证候与

病情分级的相关性[J]．上海中医药大学学报，2005，18

(4)：29-30．

[10] 李建生，余学庆，王明航，等．中医治疗慢性阻塞性肺

疾病研究的策略与实践[J]．中华中医药杂志，2012，27

(6)：1607-1614．

[11] 陈宁，李慧，赵丽芸，等．清热化痰法对 COPD 急性加

重期患者细胞因子的影响[J]．中国中医急症，2009，18

(1)：3-4，9．

[12] 陈宁，李慧，赵丽芸，等．清热化痰法治疗慢性阻塞性

肺疾病急性加重期全身炎症反应综合征的随机对照临床

试验[J]．中西医结合学报，2009，7(2)：105-109．

[13] 荆小莉，王东平，李慧，等．清热化痰对慢性阻塞性肺

疾病急性发作患者氧化应激和炎症的影响[J]．中华临床

医师杂志，2009，3(4)：582-587．

[14] 马建岭，席宁，史利卿．以中医痰饮病机理论探讨慢性

阻塞性肺疾病稳定期气道黏液高分泌机制及治疗方法[J].

北京中医药大学学报：中医临床版，2012，19(3)：37-

39.

[15] 王东平，李慧，等．清热化痰对慢性阻塞性肺疾病急性

发作患者氧化应激和炎症的影响[J]．中华临床医师杂志，

2009，3(4)：582-587．

[16] 冯淬灵，于会勇，黄文通，等．清热化痰理气中药复方

治疗 65例急性加重期慢性阻塞性肺疾病疗效评价[J]．北

京中医药大学学报，2012，34(11)：786-790．

[17] 万小平．川芎嗪对慢性阻塞性肺疾病急性加重期肺动脉

高压的影响[J]．中国实验方剂学杂志，2013，19(9)：

326-330．

[18] 徐新毅，葛正行．活血化痰苗药“滇瓜散”对慢性阻塞
性肺疾病急性加重期血栓前状态干预的临床研究[J]．辽

宁中医杂志，2011，38(9)：1806-1808．

（责任编辑：刘淑婷，吴凌）
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一、鼻炎头痛学习班：重点讲解为什么鼻炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈。顽固性正偏头痛、
头晕、三叉神经痛、牙痛、口腔溃疡，结膜炎，失眠神经衰弱，不在头部治疗的新理论和快速治愈方法。二、颈肩腰腿痛学习
班：重点讲解为什么腰痛不治腰，腿疼不治腿，足跟痛不治脚，肩周炎有真假，骨质增生能软化，治股骨头坏死与膝关节炎取

穴一样等关节软组织疼痛的新理论和快速治愈方法。三、内科病学习班：讲解 2型糖尿病，胃病.结肠炎.冠心病.胆囊炎.小儿腹
泻.厌食同治一个病根新理论。四、男科妇科病学习班：讲解男女乳腺增生。痛经.前列腺炎.阳萎，早泄，慢性肾炎.同治一个病
根的外治新理论。五、皮肤病科：讲解点耳穴，根治青春痘，湿疹，皮炎，各种癣疣等皮肤病的外治方法。六、快速查病诊断
班：患者无需开口，看一眼患者的双腿便知道患者的病根在哪里，超前诊断患者现在或将来易患什么病。让患者心服口服，是
大夫接诊快速准确诊断不可少的绝招技术。七、特效针法学习班：一秒钟埋线法治疗各种慢性疑难病。泻血法，六针法、X 针
法、穿针法一次性治疗肱骨外上髁炎，急性腰扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关节扭伤，棘上韧带损伤等症收效神速，大多
患者入针即效，拔针即愈。以上各科明确全身慢性疑难病原发病因和继发病症的鉴别诊断治疗，本疗法防治结合治未病，可作
为大夫本人即家庭治疗保健康复之首选。本校为学员可代为办理劳动和社会保障部门颁发的全国通用高级按摩师证书，中医康
复保健证书，高级针灸师证书，网上可查，凭证可开业。每月 1号，15 号开班。本疗法把疑难病的诊断治疗简单化。有无医
学基础 7～10 天即可学会，学校有实习门诊，患者很多，不熟练可多学几天，学会为止。七个科学费 5000 元。地址：河北省
石家庄市健康路省第四人民医院西 200 米，石家庄内病外治新疗法培训学校，联系人：王卫平。手机 13930962015。详情登陆
www.nbwzxlf.com，农行卡号：6228481250018026419，邮政账号：601331001200114327，乘车路线：石家庄火车站乘 131 路

省四院下西行 200 米即到或石家庄北站乘 5路省四院下西行 200 米即到。
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