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摘 要:慢性阻塞性肺疾病(COPD)作为呼吸系统常见疾病之一,具有发病率高、病程长、病情易反复

等特点。相关研究发现,在其疾病发展过程中,COPD合并呼吸衰竭的发生率较高,严重危害了患者

生命安全。目前,现代医学在治疗该疾病时多采用抗感染、扩张支气管、吸氧等对症治疗,在一定程度

上存在局限性且患者预后较差,经济负担过重。中医药治疗COPD具有安全有效、不良反应小等优

势。综述近几年关于COPD合并呼吸衰竭的中医药临床研究,以期为临床治疗COPD合并呼吸衰竭

及相关研究提供参考。
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Abstract:Asoneofthecommonrespiratorydiseases,chronicobstructivepulmonarydisease(COPD)hasthecharacter-
isticsofahighincidencerate,longcourseofdisease,andeasyrecurrence.Relatedstudieshavefoundthattheincidence
ofCOPDcombinedwithrespiratoryfailureishighduringthedevelopmentofthedisease,whichseriouslyendangersthe
safetyofpatients.Atpresent,Westernmedicineoftenusesconventionaltreatmentssuchasanti-infection,bronchodila-
tion,andoxygentherapytotreatthisdisease,whichhascertainlimitationsandpoorpatientprognosis,resultinginex-
cessiveeconomicburden.Theadvantagesofsafeandeffectivetreatmentandminimaladversereactionshavegradually
emergedwiththecontinuousdevelopmentoftraditionalChinesemedicine.Toreviewtheclinicalresearchoftraditional
ChinesemedicineonCOPDcombinedwithrespiratoryfailureinrecentyearstoprovideideasandreferencesforthe
clinicaltreatmentofCOPDcombinedwithrespiratoryfailureandrelatedresearch.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD),简称慢阻肺,是一种常见、可预

防和可治疗的呼吸系统疾病,其特征表现在于持续

的呼吸道症状和气流受限,这是由于气道和/或肺泡

异常所导致,通常是由于长期暴露于有害颗粒或气

体所引起[1]。COPD患者在其疾病发展过程中若未

能及时得到适当的干预和治疗,很有可能并发呼吸

衰竭等严重并发症,根据大量临床观察,中度以上的

COPD患者出现呼吸衰竭的可能性非常大,严重危

害了患者的生命安全。现代医学治疗COPD合并呼

吸衰竭,临床多采用抗感染、抗炎、扩张支气管、机械

通气等治疗方案,但随之而来的预后较差,长期用药

和机械通气产生的不良反应等一系列问题始终困扰

着患者。随着医学的进步和发展,中医药干预在危
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重症治疗中发挥了重要作用,患者对中医药治疗方

案接受度较高,且治疗后患者预后良好,不良反应

少。目前,中西医联合治疗慢性阻塞性肺疾病合并

呼吸衰竭手段快速发展,中医药疗法的优势日益得

到患者认可。

1 COPD合并呼吸衰竭的中医认识

慢性阻塞性肺疾病和呼吸衰竭的相关病名并未

明确出现于中医各类文献中,依据其临床症状和体

征,大多数中医学者认为,COPD属于“肺胀”“喘证”
等肺系疾病的范畴。呼吸衰竭属于“喘脱”“肺衰病”
范畴。肺胀这一病名,最早出现于《黄帝内经》中的
《灵枢·胀论》,其曰:“肺胀者,虚满而喘咳。”东汉医

学家张仲景在其编著的《金匮要略》中对肺胀进行了

辨证论治,他认为:咳嗽气喘较重,尤以喘证突出,并
见眼睛胀突,脉来浮大有力,称为肺胀,治宜选用越

婢加半夏汤;若肺胀病见咳嗽气逆,内有停饮,外感

表邪,烦躁而气喘,治宜选用小青龙加石膏汤。隋代

医家巢元方认为:肺气亏虚而又受外邪寒气侵袭,则
出现咳嗽,咳嗽则浊气留存于肺间从而使肺气胀满,
进而出现气机上逆,肺气本虚,又复感外邪,肺失宣

肃,无法驱邪外出,因而出现咳嗽、气短等症状,阐述

了该疾病的发病机制。随着后世医家对肺胀的深入

了解与研究,元代医家朱震亨《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”,表明疾病的产生、变化与痰瘀等有形实邪,结聚

阻滞气道关系密切。清代李用粹《证治汇补》指出肺

胀当辨虚实:“与散而胀者,宜补肺,气逆而胀者,宜
降气,当参虚实而施治。”综上,肺胀为本虚标实之

病,多因久病脏气亏虚,痰瘀等有形实邪凝聚,又遇

外邪侵袭促使疾病发作加剧。而喘脱多与肺胀相兼

为病,肺胀反复发作,迁延不愈,易致喘脱等危重证

候,喘脱亦属本虚标实之病,其病位在肺,可及脾、
肾、心等脏腑,病情危急,预后不良。喘脱临床主要

表现为喘逆剧甚、面唇青紫等,脉象可见浮大、微细

欲绝或六脉不全等。

2 COPD合并呼吸衰竭的中医药治疗

2.1 中药汤剂

刘伟等[2]采用清肺化痰、止咳平喘为主要治法,
在抗感 染 等 西 医 常 规 治 疗 基 础 上,运 用 中 药 汤

剂———清肺化痰汤加减治疗COPD合并呼吸衰竭,
组方为黄芩、杏仁、前胡、桔梗、半夏、陈皮、桑白皮、
地龙、鱼腥草等,相较于单一西医常规治疗,患者的

肺功能水平、临床症状和体征的改善情况更明显。
最终得出结论:清肺化痰汤加减方在治疗COPD合

并呼吸衰竭方面疗效显著,对患者病情加快恢复起

到积极作用。程茹等[3]以涤痰行瘀、通腑平喘为主

要治法,选取临床收治的114例符合COPD合并呼

吸衰竭诊断标准的患者,将患者随机分组后,对照组

采用抗感染等常规治疗方案,在其治疗基础上,观察

组患者予中药汤剂———通腑平喘汤治疗,组方为生

大黄(后下)、杏仁、枳实、瓜蒌皮、甘草、紫苏子等。
研究结果表明:在经过相同时间的治疗后,联合治疗

组中患者的临床症状和体征改善情况、动脉血气分

析等各项临床指标改善情况均优于单一西医治疗

组,临床诊治效果良好。翟海锋等[4]采用补肺益肾、
纳气定喘为主要治法,选取60例COPD合并Ⅱ型呼

吸衰竭患者,随机分为对照组和治疗组,对照组予西

医常规治疗,治疗组在其治疗基础上,予患者人参补

肺汤加减治疗。研究结果表明:联合治疗后患者的

肺功能,以及动脉血气指标改善情况优于单一西医

常规治疗,且治疗组中患者的Th1和Th2细胞水平

较对照组改善更显著。谢利霞等[5]主张 AECOPD
并发呼吸衰竭患者病机多以肺脾气虚为本,痰浊壅

肺为标,故采用补脾益肺、化痰降浊为主要治法,选
取64例符合AECOPD合并呼吸衰竭诊断标准的患

者进行随机对照试验,对照组采用祛痰、抗感染等常

规治疗方案,在其治疗基础上,予治疗组患者口服补

中益气汤加减治疗,方药为地龙、葶苈子、炙甘草、当
归、升麻、柴胡、制大黄、黄芪、陈皮、青皮。该研究发

现:临床上治疗AECOPD合并呼吸衰竭患者,补中

益气汤联合西医常规治疗与单一西医常规治疗相

比,能更有效改善患者的临床状态和血气指标,调节

微循环,降低机体的炎症状态。贺婷等[6]通过文献

研究及临床观察发现,AECOPD合并呼吸衰竭患者

临床表现多虚实、寒热夹杂,故遵循“少阴里虚并痰

热蕴肺证”学说进行临床研究,选取临床收治的AE-
COPD合并呼吸衰竭患者87例,随机分为对照组和

研究组,对照组采用抗感染等常规治疗方案,在其治

疗基础上,研究组患者予中药汤剂真武汤合麻杏石

甘汤治疗,组方为制附子、茯苓、白术、白芍、生姜、知
母、石膏等。通过对比观察治疗前后两组患者的临

床症状和动脉血气分析等各项指标变化,最终得出

结论:真武汤合麻杏石甘汤治疗AECOPD合并呼吸

衰竭临床疗效明显,能够促进患者病情康复,提高患

者生活水平。
2.2 中药注射液

陈敏洁等[7]通过临床研究发现:与单纯无创正

压通气治疗相比,在其基础上联合痰热清注射液治
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疗能更有效地改善COPD合并呼吸衰竭患者血清等

临床指标,减少急性症状的出现频次,且药物副作用

小,为临床诊疗提供了新的思路和方向。陈智华

等[8]以回阳救逆、益气固脱为辨证特点进行临床研

究,选取临床收治的68例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭

患者进行随机对照试验,对照组采用抗感染、祛痰等

常规治疗方案,在其治疗基础上,予治疗组患者参附

注射液静脉滴注治疗,通过观察对比两组患者临床

症状及各项检查结果后得出结论:参附注射液治疗

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭,可显著提高患者肺功能水

平,改善动脉血气分析等临床指标,有效缓解患者呼

吸困难等临床症状,诊疗效果显著。郑明明[9]提出,
临床治疗AECOPD合并呼吸衰竭患者时应以益气

养阴、固脱生津为主要治则治法,选取临床收治的80
例AECOPD合并呼吸衰竭患者,随机分为观察组和

对照组,对照组予常规西药治疗,在其治疗基础上,
观察组患者予参麦注射液治疗,研究结果表明:观察

组患者的肺功能指标改善情况、血气指标和免疫功

能变化情况均优于对照组患者。钱旭胜等[10]选取临

床收治的122例AECOPD合并呼吸衰竭的患者进

行随机对照试验,对照组采用抗感染、高流量呼吸湿

化治疗等常规治疗,在其治疗基础上,治疗组加用喘

可治注射液进行肌内注射治疗,在治疗14d后发现,
治疗组患者的中医证候积分、肺功能水平、动脉血气

分析等各项指标改善情况均优于对照组(P<0.05)。
临床上运用喘可治注射液联合高流量呼吸湿化治疗

机治疗AECOPD合并呼吸衰竭的临床效果显著,能
够极大改善患者的炎症反应及细胞免疫状态,有效

减轻患者的痛苦。
2.3 中成药

申洁等[11]在祛痰、抗感染等常规治疗基础上,
予中成药百令胶囊治疗COPD合并呼吸衰竭患者,
连续治疗3个月,通过临床观察发现,治疗组的肺功

能水平等各项临床指标改善情况均优于对照组,由
此提出:在治疗该疾病的过程中,运用百令胶囊,能
够显著提高患者自身免疫机能,强健患者体质,缓解

患者呼吸困难等症状,有助于病情的转归。钱小军

等[12]选取临床收治的60例COPD合并呼吸衰竭患

者进行随机对照试验,对照组患者采用抗感染等常

规医疗方案,在其治疗基础上,治疗组患者予玉屏风

颗粒治疗。通过研究发现:治疗组患者经联合治疗

后,患者的血气分析指标改善情况明显优于仅采用

常规西医治疗的对照组患者,且治疗组患者无创通

气时间,平均住院时间均有明显减少,玉屏风颗粒治

疗AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭有一定疗效。罗俊

等[13]选取64例AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者,随
机分为对照组和治疗组,对照组患者采用常规对症

治疗,在其治疗基础上,治疗组患者予疏风解毒胶囊

联合治疗,最终得出结论:疏风解毒胶囊在治疗过程

中能显著控制感染,改善患者临床症状与体征,加快

了患者病情转归,诊疗效果明显。冯宇等[14]通过临

床研究发现,临床上运用清肺消炎丸联合沙丁胺醇

吸入剂治疗AECOPD较单一西医常规治疗疗效更

好,患者呼吸困难等临床症状改善明显,肺功能水平

有较明显提高,联合用药安全且有效,值得临床推广

和应用。
2.4 针灸疗法

针灸疗法源远流长,是中医传统治疗手段,随着

现代医学的发展,针灸疗法逐渐得到推广和普及。
宇文冬雪[15]通过临床研究发现,在西医常规治疗基

础上运用龙砂开阖针法治疗COPD合并呼吸衰竭相

较于仅采用西医常规治疗,患者的临床症状和体征

改善情况更明显,且操作简单,值得临床推广应用。
郭锦桥等[16]认为COPD合并呼吸衰竭患者证属肺

脾肾三脏气虚,进而发展为痰瘀互结,稽留于体内,
故在常规西医治疗基础上采用平喘调中法针刺疗

法,分别针刺患者丰隆、列缺、尺泽、肾俞、肺俞、脾
俞、胃俞、太渊、太溪等穴位以化痰平喘、活血化瘀兼

补肺脾肾,通过观察对比治疗前后患者的临床体征

及与肺功能相关的各项指标变化,最终得出结论:平
喘调中针刺疗法联合无创通气辅助治疗,在治疗

AECOPD合并呼吸衰竭过程中具有较好的临床

效果。
2.5 中药灌肠疗法

侯梦星等[17]选取COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者

80例,随机分为对照组和治疗组各40例进行临床研

究,对照组患者予西医基础治疗联合正压无创呼吸

机治疗,治疗组患者在其基础上予益气通腑法中药

灌肠治疗,汤剂组成为生大黄、枳实、厚朴、瓜蒌、葶
苈子、茯苓、丹参、黄芪,通过观察治疗前后患者临床

表现和动脉血气分析指标改善情况,最终得出结论:
益气通腑法中药灌肠联合正压无创通气治疗COPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者临床疗效显著,能显著提升患

者的呼吸功能,有效缓解患者呼吸困难等症状。魏

燕斌等[18]选取103例COPD合并呼吸衰竭患者,随
机分为对照组和治疗组,对照组采用西医对症治疗

联合无创正压通气治疗,在其治疗基础上,治疗组采

用中药灌肠治疗,汤剂组成为生大黄、茯苓、厚朴、瓜
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蒌、丹参等。通过对比观察两组患者临床表现和动

脉血气分析等指标变化情况发现,中药灌肠辅助治

疗COPD合并呼吸衰竭具有较好的临床疗效,可以

有效改善患者临床症状和体征,为治疗后日常生活

提供了保障。李益旭等[19]选取符合COPD合并呼

吸衰竭诊断标准的患者100例,随机分为治疗组和

对照组,两组患者均采用西医常规治疗及无创通气,
治疗组患者增加中药灌肠疗法,组方为茯苓20g,葶
苈子、厚朴各30g,瓜萎35g,枳实、生大黄各25g,黄
芪50g。最终结果表明:治疗组患者的肺功能水平、
动脉血气分析等临床各项指标改善情况均优于对照

组患者,临床上在运用无创正压通气治疗COPD合

并Ⅱ型呼吸衰竭患者的基础上,联合中药灌肠疗法,
可以有效改善患者呼吸功能及血气指标,显著抑制

炎症,临床诊疗效果显著。
2.6 穴位注射疗法

来金晶等[20]选取64例临床收治的COPD合并

呼吸衰竭患者,随机分为两组,两组患者均予无创正

压通气治疗等西医常规治疗,联合治疗组加用喘可

治注射液穴位注射治疗,穴位选取双侧足三里。研

究结果表明:联合治疗组患者的动脉血气相关指标

改善情况、临床症状和体征的改善情况、治疗总有效

率均优于单一西医常规治疗组患者,联合治疗安全

且有效。肖晨汐等[21]选取92例符合有创机械通气

AECOPD患者,随机分为对照组和治疗组,对照组患

者予常规治疗,在其治疗基础上,治疗组患者予黄芪

注射液进行穴位注射治疗,注射穴位选取足三里。
通过对比观察机械通气等各项指标变化,得出结论:
临床治疗AECOPD患者时选用黄芪注射液穴位注

射疗法联合西医常规治疗可以有效减轻患者呼吸困

难等临床症状,提高患者生活质量。罗胜等[22]通过

临床研究发现,在西医常规治疗基础上,联合运用自

血穴位注射疗法(选取定喘、大杼等穴位)治疗慢性

阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者,能有效改善患者

呼吸衰竭症状并降低炎性指标,加快患者病情恢复,
从而减轻疾病带来的痛苦,为患者治疗后日常生活

提供保障。

3 结论

慢性阻塞性肺疾病是一种呈进行性发展的疾

病,极大威胁患者的生命安全和正常生活。2018年,
相关研究机构首次明确,中国已有接近1亿的COPD
患者,其中,20岁及以上成年人的COPD患病率为

8.6%,40岁以上COPD患病率则高达13.7%[23]。
慢性阻塞性肺疾病已成为与高血压病、糖尿病“等量

齐观”的重大慢性疾病,给人类社会造成了巨大的疾

病与经济负担。中医学认为,COPD合并呼吸衰竭

多因虚、痰、瘀等造成,因此中医医家多采用补中益

气、清肺化痰、活血化瘀等方法治疗该疾病,经过临

床观察与研究,患者在经过治疗后往往疗效显著。
近年来,随着现代医学技术的发展,对该疾病的认识

也逐渐深入明确,中医治疗该疾病的方法也更加多

样化,更符合规范。
通过检索分析相关文献以及临床研究发现,在

西医常规治疗基础上运用中医药疗法与单一西医治

疗或单一中医治疗相比,所取得的疗效更好,患者的

临床症状及各项指标改善更明显,充分说明中医药

临床治疗COPD合并呼吸衰竭有着重要地位。此

外,相关临床试验研究中存在以下问题:①对于中医

药治疗COPD合并呼吸衰竭的临床试验设计、分组

方面还存在一定的不足,例如,对照组患者的治疗方

法过于单一,缺乏多样性,这可能导致对中医药治疗

效果的客观评价不足,缺乏统一的纳入、排除标准也

可能对研究结果产生影响;②多数临床试验的样本

量较少,缺少大样本、高质量的临床研究,以及对安

全性指标的监测,可能会使中医药治疗COPD合并

呼吸衰竭的真实效果和安全性的评估受限;③部分

研究在完成相关治疗,结束临床试验后,对COPD合

并呼吸衰竭患者未进行及时的随访,对患者预后情

况了解不够准确,无法全面了解患者的病情变化和

治疗效果持续性;④由于中药复方的复杂性、药效成

分的多样性等因素所致,当前对中医药治疗COPD
合并呼吸衰竭的药理作用还不够清晰,在一定程度

上制约了现代中医药的发展。随着现代医学的快速

发展,临床试验设计更加标准化、规范化,进一步推

动中医药治疗COPD合并呼吸衰竭的研究和实践,
治疗效果更加显著。
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