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中医药治疗肺心病急性加重期研究进展
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　　摘要：肺心病是呼吸系统常见病，其急性期主要因呼吸道感染所致，在临床上属于急危重症。近年来关于治疗慢性
肺源性心脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＰＨＤ）急性加重期研究方法逐渐增多，中医凭借其辨证论治、标本兼固的
独特诊疗优势，逐渐受到大众的认可。中医以中药方剂、中药注射液的不同药理作用及机制体现了内治法治疗ＣＰＨＤ急
性加重期的独创性；而以针刺、穴位贴敷、中药雾化等不同的辅助方法体现了外治法的多元性。文章对中医药治疗

ＣＰＨＤ急性加重期研究进行了梳理和归纳，探讨中医药治疗ＣＰＨＤ急性加重期的研究进展及目前阶段的不足之处，以期
为ＣＰＨＤ急性加重期的治疗提供新思路。
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　　慢性肺源性心脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＰＨＤ），亦称肺心病，是一种右心室结构和功能改变的疾病。
其主要病因为肺组织和肺血管的病变，导致肺血管阻力升高以

及肺动脉高压的产生［１］。呼吸道急性感染常会加重病情，严

重影响患者生活质量，并可能由于病情恶化导致呼吸衰竭与心

力衰竭的并发症，进而增加患者的病死率［２］。ＣＰＨＤ分为缓解
期和急性加重期，其中急性加重期是指ＣＰＨＤ患者出现严重肺
部感染，导致呼吸系统衰竭、心力衰竭的病状，严重危及患者的

生命安全［３］，并以冬春两季为主要发病期。现有研究表明，慢

性阻塞性肺疾病是导致ＣＰＨＤ的主要原因，约占ＣＰＨＤ患病率
的８７％［４］。在我国，ＣＰＨＤ已成为常见的呼吸系统疾病，１４岁
以上人群的患病率达４．８％［５］，并呈上升趋势。目前，西医治

疗原则为对症处理，包括控制感染、通畅呼吸道、改善呼吸功

能、止咳化痰、纠正缺氧和二氧化碳潴留等［６］，尽管能够缓解

症状，但对病情恶化的疗效尚不理想。如何正确、有效、及时地

治疗以及降低该病的发病率已成为关注焦点。本研究在此基

础上，综述近年来临床工作者对 ＣＰＨＤ急性加重期的病因病
机、辨证论治、中药方剂、中药注射液、针刺、穴位贴敷、中药雾

化等中医独特诊疗方法的相关总结。

１　病因病机
中医相关文献中并没有于ＣＰＨＤ相对应的病名，根据其咳

嗽、咳痰、胸闷胀满、心悸、水肿等症状，其病名属“肺胀”“喘

病”等范畴［７］。“肺胀”这个病名首次见于《黄帝内经》，《灵枢

·胀论》云：“肺胀者，虚满而喘咳”，描述了 ＣＰＨＤ患者临床
喘、满、咳、痰的典型临床表现。张仲景在《金匮要略》中对“肺

·９９·
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胀”临床症状有“咳而上气，烦躁而喘”的记载，这一条文与西

医学中ＣＰＨＤ急性加重期“咳喘、烦躁、胸部烦闷”等临床表现
相似。《证治汇补·咳嗽》［８］２６５中对“肺胀”表现出来的：“动则

喘满气急息重”，与西医学中 ＣＰＨＤ病患因心肺功能失代偿导
致心力衰竭而表现出气喘和腹胀不适等症状相似。《证治汇

补》［８］２６８中记载肺胀患者，若出现不得眠卧，喘息鼻扇者等相

当于ＣＰＨＤ急性加重期表现为呼吸衰竭、心力衰竭的相关临床
症状。

关于病机，当代医者对此有不同的解读，金朝晖教授［９］认

为，ＣＰＨＤ急性加重期（痰热壅肺证）关键病机在于痰热互结，
邪易入里与胸中之伏痰互结不散，日久郁积化热，转而化为痰

热互结，始终贯穿于本病的发生发展。王国琛等［１０］提出，

ＣＰＨＤ急性加重期的标实归于痰蒙神窍证，表现为痰浊、瘀血、
痰热，阳气虚损体现为本虚，以气虚或气阴二虚或阳虚为该病

的主要症状。综上，总体以本虚标实为总指导原则，分别以肺

与肾之虚为本虚，以痰饮、瘀血、痰浊为标实。

各医家及学术团队结合自身的临床实践和学术认知提出

各自对病因病机的见解，依据相关脏腑，气血痰瘀等方面探讨

本病的发病机制，从而依据病机进一步治疗疾病。

２　辨证论治
中医学临床治疗的核心内容是辨证论治，但由于辨病易受

医者的主观因素影响，所以见解也各有偏重。如王国琛等［１０］

认为，ＣＰＨＤ急性加重期以呼吸衰竭为主要表现者归属为痰蒙
神窍证，方用涤痰汤加减；右心衰竭多以阳虚水泛证为主要临

床表现，治疗加减真武汤和五苓散。杨家合［１１］指出 ＣＰＨＤ急
性加重期的临床证型为痰浊壅肺、痰热郁肺、痰淤阻肺、阳虚水

泛等证，治疗上分别以燥湿化痰、解热化痰、化瘀涤痰、温阳利

水治法，组方采用黄芪、半夏、款冬花、贝母、桑白皮、苏子、葶苈

子、车前子、附子、丹参、桂枝、川芎、桃仁等。所以，对于ＣＰＨＤ
的急性发病阶段，患者常见脏腑功能虚衰、痰饮、血瘀等贯穿了

该病发展的始终，标本、虚实互相作用，治疗原则应遵循“急则

治其标”。

２．１　中医药内治
目前，ＣＰＨＤ急性加重期在临床上的治疗目标是减轻患者

症状，改善患者生活，减少ＣＰＨＤ急性加重次数，降低病患的病
死率。中医药内治以中药方剂、中药注射剂为治法。

２．１．１　中药方剂　中药内服复方汤剂广泛应用于临床治疗，
同时依据病患的临床表现及患病体质，以辨证论治为根本原

则，以随证配伍为基本原则。针对不同证型的病患均有各专家

及学术团队不同的诊疗方式。袁艺等［１２］纳入１２３例 ＣＰＨＤ急
性加重期（心肺气虚，痰湿阻肺证）患者分为对照组６１例与观
察组６２例，观察组在西医治疗上给予养心宣肺汤，试验结果显
示，养心宣肺汤能通过抑制炎性反应，从而改善呼吸功能、控制

心力衰竭，达到很好的临床治疗效果。邓宝等［１３］将７８例病患
分为综合组与中医组各３８例 ，中医组在常规西药治疗上联合
了真武汤和桃红四物汤，结果表明中医组的血气指标、入院频

次、入院间隔等均较佳。邵峰［１４］对９２例 ＣＰＨＤ急性加重期病
患分为两组。以常规治疗为对照，观察组在对照组上给予加味

二陈汤，研究得出，加味二陈汤可减低中医证候积分、内皮素以

及Ｄ－二聚体程度，血气和血液流变学水平也有所改善。贺生
成［１５］将１００例ＣＰＨＤ急性发作期病患分为两组。以西医疗法
为对照，观察组在对照组上予葶苈大枣泻肺汤治疗，结果显示，

葶苈大枣泻肺汤缓解临床主要症状。陈蕾等［１６］将８６例ＣＰＨＤ
急性发作期（痰浊壅肺证）患者分为两组各４３例，以西医内科
疗法为对照，观察组予三拗汤合瓜蒌薤白半夏汤加减，治愈后

症状治愈率较高，通过对三拗汤和瓜蒌薤白半夏汤加减能够调

节ＣＰＨＤ急性发作期患者血管内皮功能，使得病患高黏稠的血
液状态得到缓解，减轻主要临床症状。

经过上述研究，在ＣＰＨＤ急性加重期患者伴有呼吸衰竭、
心力衰竭等急症的情况下，通过辨证论治，既病防变的诊疗特

点，中医方剂的运用可以有效地改善呼吸功能、控制心力衰竭，

其效果显著优于单纯应用西医治疗。

２．１．２　中药注射液　随着临床研究的不断深入，理论的不断
挖掘，传统中药汤剂也进一步改革，其中中药注射液是目前我

国中医的新剂型，通过生物利用度高、治疗效果迅速等优势，在

急、重症等方面都起到了不可取代的作用［１７］。ＣＰＨＤ急性加
重期作为急重症疾病，各医家依据中药注射液的活性成分进而

用于临床治疗。祁卫全［１８］经临床试验研究发现ＣＰＨＤ急性加
重期患者经黄芪注射液治疗后血气分析指数改善、肺动脉高压

降低，并促进心肺功能、保护心肌、从而起到消肿等功效。任

凯［１９］将对照组采用西医疗法，联合组加用疏血通注射液，其治

疗总有效率达９５．７％，病患的血液流变学水平和血气指标高
于对照组，疏血通注射液缓解病患临床主要症状，达到提升临

床疗效。梁君［２０］将ＣＰＨＤ急性加重期病患分为对照组（西医
治疗）和观察组（对照组加丹红注射液），观察组治愈后总有效

率可达９５．３５％，病患的血液流变学水平得到缓解。结果证
明，ＣＰＨＤ急性加重期运用丹红注射液治疗，临床症状改善显
著，临床价值较高。唐鸿等［２１］经过临床研究发现 ＣＰＨＤ急性
加重期患者经过舒血宁滴注后血管内皮功能和血液黏稠状态

得到很大程度的改善，进而恢复患者的呼吸功能。

经过以上研究，可以确定在常规疗法的基础上增加中药制

剂，能够有效缓解患者临床表现，同时对于 ＣＰＨＤ急性加重期
病人以及伴有呼吸衰竭、心力衰竭的患者，中药制剂也发挥着

良好的辅助治疗功能，疗效将显著高于常规疗法。

２．２　中医药外治
中医外治法依据“从外治内”的基本原则，诊疗予针刺治

疗、穴位贴敷、中药雾化等中医特色疗法治疗 ＣＰＨＤ急性加重
期疗效显著，避免了患者口服中药的不良反应。

２．２．１　针刺治疗　疗法在临床上运用较广，有安全可靠，方便
快捷，无药物不良反应等优势。针刺在急重症患者中使用率达

到８％［２２］，针刺配合中西药物治疗ＣＰＨＤ急性加重期能改善症
状，提升临床疗效。牛国平等［２３］将１１４例 ＣＰＨＤ急性加重期
病患平分成对照组及治疗组，治疗组在对照组上加针刺疗法。

结果表明，针刺治疗可降低ＣＰＨＤ急性加重期痰热壅肺证病患
肺动脉，提高心输出量，抑制病患血清白细胞介素 －８（ＩＬ－８）
和肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）指标水平，缓解临床主要症状。
钟国就［２４］通过对６０例 ＣＰＨＤ合并呼吸衰竭的病患平分为对
照组（常规治疗）和治疗组（常规治疗加薄式腹针治疗），薄式

腹针能有效促进二氧化碳排出，改善病患的低氧状态，从而缓

解临床症状。

综上所述，根据ＣＰＨＤ急性加重期患者的病情特点，制定
出适合的穴位配伍、穴位补泻，在常规用药上联合针刺，效果明

显优于常规治疗。

２．２．２　穴位贴敷　压丸法具有使用简单、无痛、安全高效、依
从性好等优点，在临床使用中达到了明显的疗效。穴压丸是指

通过给患者耳穴持续刺激，以通经脉、调营卫、理气血等功能，

达到治愈疾病目的。卢鹏等［２５］选用ＣＰＨＤ急性加重期患者作
为主要研究对象，采用丹车附子汤和耳穴压丸疗法，经临床观

察，患者症状和体征逐渐好转，身体康复较快，肺功能好转，疗

效显著。李贵平等［２６］用头孢曲松钠、氨溴索、美托洛尔、螺内

·００１·
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酯常规药加耳穴（定喘、膻中、肺俞、心俞、风门）以及穴位贴敷

（白芥子、细辛、姜黄、红景天）干预患者，可更好地矫正呼吸功

能，降低肺动脉压，改善临床症状，缓解心力衰竭。

上述研究表明，在常规西医治疗上用穴位贴敷能更好地缓

解ＣＰＨＤ急性加重期病患的心肺功能，穴位贴敷疗法在疾病的
愈合中起着不可忽视的辅助作用，对于疾病好转以及患者的综

合治疗有重要作用。

２．２．３　中药雾化　超声雾化是一种给药的新途径，超声雾化
代替了传统的吸入疗法，因为它具有操作简单、安全性高、减少

全身给药不良反应的优势。戴舒等［２７］给予止嗽散雾化，改善

ＣＰＨＤ急性加重期病心肺功能，缓解临床症状，治疗疗效得到
改善。

ＣＰＨＤ急性加重期患者常伴有心肺两脏的严重病变，中药
雾化治疗能够让药液很快地抵达肺部的病灶部位，对减轻患者

的病症有很积极影响。

３　讨论与展望
ＣＰＨＤ急性加重期主要因呼吸道严重感染所致，在临床上

属于急危重症。现阶段西医疗法大多采用化痰药和大剂量抗

生素，因此不良反应较多，对微生物的耐药性增强，疗效欠

佳［２８］。而传统中医学则强调既病防变、整体观念、辨证论治，

在西医诊断的基础上加用传统中医学的辨证治疗，有效减轻了

患者的症状。据报道，中医药治疗ＣＰＨＤ的作用主要体现在抗
炎、防止血小板聚集、加强心肺功能、改善机体免疫以及微循

环［２９］。中医药内治法中医汤剂安全且效果佳，价钱也是患者

能够承受的，未来会成为治疗该病的大趋势。中药注射剂生物

利用度高，作用迅速，对于急重症疗效显著。中药外治法针刺、

穴位贴敷、中药雾化具有安全、方便，降低不良反应等优点，并

发挥着很好的辅助功能。

中医药治疗ＣＰＨＤ急性加重期虽有一定的优势，但也存在
很多不足之处，①由于ＣＰＨＤ急性加重期的诊断标准仍停留在
证型辨证上，缺乏统一的分型标准及合理的判定标准，辨证常

存在个人的主观性。②在查阅和整理文献的过程中发现，临床
实践研究少，大多缺乏临床依据，或样本量较小，难以形成大样

本的规律总结应用于在临床上。③另外缺乏成分单一效果显
著的中药物，多数为复方汤剂。因此，未来应该加强对 ＣＰＨＤ
急性加重期证型的统一标准；增加基础临床研究；通过对生物

化学、分子生物学等现代技术的应用，依据中医药理论及临床

实践，更深一步阐明 ＣＰＨＤ急性加重期的发生机制，为 ＣＰＨＤ
急性加重期的治疗以及单味中药的挖掘提供一个新的靶点

方向。
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［２９］　ＮＩＵＢＨ，ＺＨＡＮＧＭＹ，ＣＨＵＡＨＺ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：ａｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｃｏｒｅｏｕｔｃｏｍｅｓｅｔ（ｃｏｓ－ｔｃｍ－ｃｐｈｄ）［Ｊ］．
Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙａｎｄＡｌｔｅｒｎａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１
（２０２１）：５５５９８８３．
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