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摘  要 

综述近年来各种数据库中关于中医药治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)的临床研究文献，可发现运用中药、

中成药、膏药等治疗方法已在不同程度上均取得了疗效，如减少发作次数、缓解症状、提高生活质量等，

但仍局限在样本量较小、缺乏标准化的辨证分型和疗效评价标准等。本文综述了中医对该病的认识及治

疗的研究进展。 
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Abstract 
Summarizing the clinical research literature on the treatment of COPD with traditional Chinese 
medicine in various databases in recent years, it can be found that the use of traditional Chinese 
medicine, proprietary Chinese medicine, plasters and other treatment methods have achieved 
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curative effects to varying degrees, such as reducing the number of attacks, relieving symptoms, 
improving the quality of life, but still limited to small sample size, lack of standardized syndrome 
differentiation and efficacy evaluation criteria. This article summarized the research progress of 
TCM on the understanding and treatment of this disease. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种以进行性气流受限为特征的

可防可控疾病。其发展常与香烟、粉尘等有害气体或颗粒对气道的异常反应有关[1]。随着病情逐步进展，

患者的肺功能进行性下降，并影响全身各个脏器，影响生活质量及寿命，预后差。目前，西医治疗 COPD
可短期内缓解患者的症状，但也伴随着较多的不良反应，虽然西医治疗本病具有中医药无法替代的优势，

但也存在严重不足：无法阻止肺功能的进行性下降、易继发感染、痰液引流不畅以及呼吸肌疲劳等。 

2. 中医学对慢阻肺的基本认识 

在中医学中对慢阻肺并没有直接记载，但根据其“咳、痰、喘”等症状，多将其归属于“肺胀”、

“咳嗽”、“喘证”等疾病范畴，在临床上以肺胀病多见，最早见于《灵枢胀论》，其云“肺胀者，虚

满而喘咳。”现在人们多认为肺胀是慢性肺系疾病反复发作、迁延不愈，而致肺失宣发肃降，病位主要

在肺、脾、肾，病理因素为痰浊、水饮与瘀血；病机为邪实为标，痰瘀毒互结；脏虚为本，涉及肺脾肾

[2]。《诸病源候论》中提出肺胀“邪伏则气静，邪动则气奔上”，认为肺胀有“邪伏”和“邪动”两个

时期，既有症状明显时期也有症状隐匿时期，形成了肺胀急性加重期与稳定期分期的雏形。李建生[3]在
进行中医诊疗 COPD 时亦将其分为急性加重期和稳定期，他认为急性期病机以痰邪阻肺或痰瘀互阻为主，

常伴气虚或气阴两虚；稳定期病机以气(阳)虚、气阴两虚为主，常伴痰瘀，突出强调了 COPD 分期而治、

不同期不同治的重要性。然而 COPD 慢性进展性疾病，迁延失治可导致五脏进一步损伤，使病位由肺传

脾，再传肾，故稳定期是截断病势、延缓病情进展的关键时期。 

3. 中医综合治疗 

3.1. 急性发作期治疗 

慢阻肺急性加重期的患者多急性起病、病情较重，此期多以邪实为主、兼有正虚，治则上以急则治

标，治法上多以祛邪为主，兼以扶正，常用的治法有化痰、理肺、行痰等。 
左明晏[4]选用“越婢加半夏汤”加减治疗 AECOPD 的患者，结果显示治疗后 FEV1 较前增加 15%~4%、

患者咳嗽、气喘症状较前缓解 90.57%，肺部听诊啰音减少，炎性指标均恢复正常。林敏等[5]运用二陈汤

及三子养清汤联合治疗方案观察在痰浊阻肺型 COPD 急性加重期患者中的临床效果，研究显示使用该方

组各指标改善更为明显，且差异均有统计学意义(P < 0.05)。王彬等[6]在应用清金化浊方治疗痰热蕴肺型
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的 COPD 伴感染时，可更有效地改善患者痰液性状及呼吸困难等临床症状，而且降低感染指标。宋宏雷

[7]选取 AECOPD 患者中辨证为血瘀型的使用活血化瘀方，结果显示有效率可达 90.5%，且一定程度上可

以改善患者的血液粘稠度和肺功能指标。王虹等[8]使用清肺活血化痰方治疗 AECOPD 痰瘀互结型患者时，

发现该方联合西医常规治疗不仅提高临床疗效，缓解肺功能进行性受损，而且降低患者 IL-17 及 D-D 水

平，促进炎症吸收。夏清华等[9]认为小青龙汤与穴位贴敷联合常规疗法治疗 AECOPD 患者，该法不仅有

效改善患者的中医证候积分、肺功能，而且升高 PaO2 降低 PaCO2，总的疗效优于单纯西药治疗。吴建

军等[10]把治疗 AECOPD 相关的中医药研究文献进行了统计、涉及中药 181 味，在各医家及高频药物组

方的规律中，可总结出在治疗该病时的选药应以祛邪为主，尤其重视清肺化痰、止咳平喘。李杰[11]等认

为 AECOPD 大鼠模型中使用蒌芩止嗽煎在减少气道黏液高分泌，减轻气道阻塞的机制是通过降低 NE 水

平。 

3.2. 稳定期治疗 

慢阻肺稳定期的患者病情相对平稳，此期大多以本虚为主，伴有虚中夹实，治则上以缓则治其本，

治法上以补肺、健脾、益肾为主，常兼以攻实。 
贺小龙等[12]采取参芪补肺汤治疗慢阻肺稳定期肺气虚型的患者，发现患者咳嗽等症状得到缓解，肺

功能受损较前好转，而且患者依存性较好、不良反应较小，此法值得应用与推广。沈俊希等[13]通过研究

补肺汤对慢阻肺肺气虚证大鼠的肠道菌群影响，发现补肺汤可以修复肺及结肠组织结构，调节炎性因子

水平。李丹等[14]选用益气健脾汤联合西药雾化吸入治疗肺脾气虚型慢阻肺的患者，通过比较临床疗效、

中医证候积分、(SGRQ)评分、(6MWT)、CRP、TNF-α 以及 FEV1/FVC 的差异，结果显示实验组总有效

率为 96.43%，对照组为 78.57%，组比较，P < 0.05，不仅提高临床疗效，而且减少气道炎症反应和改善

肺部通气功能。杨德蕾等[15]认为对慢阻肺稳定期伴失眠患者使用平喘固本汤加减联合耳穴的综合疗法，

通过观察患者症状、肺功能、SGRQ 评分、PSQI 评分、血清 CRP 等指标，发现该法可以明显改善患者

的肺功能和睡眠情况。唐婷玉等[16]选取慢阻肺稳定期肺肾气虚型中高凝状态的患者应用活血化瘀法，监

测患者 D-RT、血浆纤溶酶原激活物及抑制剂，发现运用该方治疗可改善患者的高凝状态。黄锦榕等[17]
认为在治疗肺肾气阴两虚型慢阻肺稳定期患者时采用肺胀 2 号方，结果表明该方提高患者血清 SOD 和

GSH 的水平，降低 8-异前列腺素的水平，说明该法具备一定程度的抗氧化作用。郭永红等[18]使用补益

肺肾方治疗慢阻肺稳定期肺肾气阴两虚型患者，发现该方可缓解患者症状，改善患者肺功能，疗效高于

纯西药治疗。高凌云[19]予补肺祛瘀汤配合西医常规治疗 COPD 稳定期患者 35 例，该方在改善患者的咳

嗽、咳痰、面色晦暗等方面明显优于纯西药组。杨小丽[20]认为在现代药理学研究中使用具有熄风通络、

化瘀平喘等功效的虫类药物如水蛭、地龙、蛤蚧等，其可改善患者血液高凝状态。 

4. 其他特色治疗 

4.1. 中药膏方 

膏方又称煎膏、膏滋，多用于调理慢性疾病与保健预防等方面[21]。近代名医秦伯未善用膏方治病，

他提出“平补、清补、温补、涩补”膏方四法，对不同体质选择不同的方法[22]。根据《黄帝内经》中提

出“春夏养阳，秋冬养阴”的理念[23]，在三伏天时将药物敷贴贴于相应的穴位，如咳喘膏(洋金花、延

胡索等组成)贴于双侧肺俞穴、定喘穴、天突穴等止咳平喘要穴联用慢阻肺稳定期的西医常规治疗，可提

高患者抵抗力、缓解症状、减少急性加重次数，因此在慢阻肺患者中应用中药穴位敷贴与西医药物结合

治疗取得的效果良好[24]。 
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4.2. 中成药 

根据 2021 孙增涛等[25]项目组发表的中成药治疗慢性阻塞性肺疾病临床应用指南中指出，依据不同

证型分别推荐出中成药，在慢阻肺稳定期有玉屏风制剂、百令胶囊、金水宝胶囊、补肺活血胶囊、痰饮

丸、润肺膏；慢阻肺急性加重期有丹龙口服液、清肺消炎丸；慢阻肺并发抗生素相关性腹泻有参苓白术

制剂；慢阻肺并发呼吸机相关性腹胀有厚朴排气合剂等。 

4.3. 中药注射液 

李剑[26]将慢阻肺急性加重期的 80 例患者随机均分，实验组在常规治疗的基础上加用痰热清注射液，

同时检测治疗后第 3、7、14 天小气道功能指标，研究结果表明该指标实验组均高于对照组，此外氧代谢

指标也分别优于对照组的检测结果。朱秀影等[27]通过网状 Meta 分析研究发现，在对照组治疗方案基础

上加用痰热清注射液、血必净注射液、喘可治注射液均能提高临床疗效。 

4.4. 针灸、拔罐等外治疗法 

除了上述中医方法外，中医外治法也广泛应用于慢阻肺的治疗。还有许多的方法，如针灸推拿、拔

罐、中药雾化吸入、穴位贴敷、中药粒子导入等[28]。王伟荣等[29]研究发现，对于慢阻肺急性加重的患

者，实验组予以常规西医治疗联合喘可治穴位注射双侧肺俞穴，与单纯的西医治疗相比，不仅患者的症

状缓解更快、住院时间更短，而且还减少住院费用和降低了抗生素使用率。刘新宇等[30]认为慢阻肺急性

加重痰热郁肺证患者在中药治疗的基础上联合中药熏洗取得了良好的效果，并有临床推广价值。姜昕等

[31] [32]采用中药离子导入法联合穴位贴敷治疗慢阻肺患者，结果表明观察组的临床疗效总有效率为

93.3%，而对照组为 76.7%，P < 0.05。 

5. 不足与展望 

慢阻肺的患病率和致死率逐年增高，因此，提升 COPD 诊治水平已成为亟待解决的医学问题。经过

大量科学研究证实，西药治疗基础上联合中药治疗安全有效，不仅延长寿命而且改善患者的生存质量，

但仍有不足之处。首先，COPD 病因病机复杂，在治疗过程中缺乏客观性评价指标；其次对中药效用机

制研究较少，目前尚缺乏规范、统一的中医治疗方案。所以在以后的研究中，我们着力于研究中医药的

作用机制，并制定统一的标准供临床参考，为诊治本病提供更优质、更全面的理论依据。 
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