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中医治疗慢性阻塞性肺疾病的研究进展
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　　摘要：慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种常见的肺系疾病，目前其病理机制复杂，尚未完全阐明。西医治疗虽有一
定疗效，但也会导致细菌耐药以及其他药物不良反应。而中医治疗不仅可以有效缓解临床症状，而且安全性好，不良反

应少。现查阅相关文献，阐述了中医内治法和外治法的研究进展，为临床治疗慢性阻塞性肺疾病提供新的方法和思路。
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　　慢性阻塞性肺疾病（Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ，简称慢阻肺）作为一种常见病，在４０岁及以上人群中的
全球患病率为１０．１％，其严重影响了病人的劳动力和生活质
量，据统计，２０１９年 ＣＯＰＤ已经是全球第三大死亡原因，导致
３２３万人死亡［１］。而空气状况已经成为影响 ＣＯＰＤ发展的重
要因素，研究发现极端温度、低风速和高一氧化碳水平的不利

环境条件与慢阻肺住院治疗有相关性，尤其是女性和老年患

者，其对极端温度和相对湿度更敏感［２］。为了改善慢阻肺患

者的生活以及减轻患者家庭的经济负担，早期发现和早期干预

十分重要。

临床将慢阻肺分为急性加重期和稳定期，急性加重期的最

佳处理是氧疗，并配合激素、抗生素等药物的使用；在缓解期，

除必要的药物使用，锻炼并积极劝导病人戒烟是必不可少

的［３］。尽管当前的治疗能在一定程度上缓解呼吸困难，但也

有可能导致细菌耐药以及其他药物不良反应［４］。而由于

ＣＯＰＤ病程漫长，患者常伴有睡眠障碍、情绪焦虑等心身问题，
中医药疗法在改善ＣＯＰＤ患者生活质量上具有独特的优势。

近年来，中医药在治疗慢阻肺上发挥了一定的优势，从中

医学角度来讲，将慢阻肺归为“肺胀”“喘”“咳”范围。汉·张

仲景在《伤寒论》云：“肺胀者，咳而上气，烦躁而喘”；《金匮要

略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》指出：“咳而上气，此为肺

胀，其人喘，目如脱状”。《诸病源候论》云：“肺主于气，邪乘于

肺则肺胀，胀则肺管不利，不利则气道涩，故气上喘逆，鸣息不

同”［４］。以上均形象地描述了慢阻肺的发病症状和中医名称。

此病病变首要在肺，然后影响脾、肾。中医治疗以急则治标，缓

则治本的治疗原则。临床采用了内治和外治相结合的治疗方

法，不仅可以有效改善患者的咳嗽、气喘、呼吸困难等临床表

现，而且安全性好，不良反应少，大大的提高了患者的生活质

量。就此，笔者回顾近年来中医多种治法治疗慢性阻塞性肺疾

病的相关文献并做出如下论述。

１　病因
从西医角度来看，ＣＯＰＤ主要是由慢性支气管炎、肺气肿

发展而来，其病理机制也在不断地研究发现中，目前认为是与

长期的吸烟、慢性的气道炎症、气道蛋白酶与抗蛋白酶失衡以

及氧化剂和抗氧化剂的失衡等因素有关［５］。ＣＯＰＤ发生的危
险因素与吸烟，不利的环境因素和遗传易感性有关［６］。从中

医角度分析，ＣＯＰＤ发病多和痰饮与瘀血相关，其病位在肺，后
影响到脾和肾［７］。ＣＯＰＤ的病机特点为本虚与标实，肺脏长期
受外邪和内伤的侵袭，导致正气受损、肺失宣降，继而影响脾、

肾，后期则连累心；正气虚则无力推动血行则瘀，肺虚日久则累

积到脾、肾，肺脾肾三脏的亏虚则易引起水液代谢异常而生痰，

导致痰饮内生；或认为ＣＯＰＤ急性期外感邪气引动而发或为邪
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毒内伏，日盛而发，仍以实邪为主；稳定期认为是正气虚为主，

标实症状逐渐减退，但是常伴有血瘀和痰饮［８］。

２　辨证分型
一方面，我们可以将慢性阻塞性肺疾病分为急性加重期和

缓解期两个阶段，另一方面，根据慢阻肺的发病过程，我们可将

其按照中医证型的发展顺序，依次分为肺气虚证、肺脾虚证、肺

肾虚证、肺脾肾虚证［９］。

３　常用中医治法
中医治疗以治标兼治本，并按照标本缓解而有所偏重。标

实者，分别采取化痰平喘，活血化瘀，温阳利水，祛邪宣肺，甚或

开窍、熄风等方式。本虚者，应补养心肺、益肾健脾为主，或气

阴兼调，或阴阳两顾；正气欲脱者，则要扶正固脱，救阴回

阳［１０］。另外，有学者提出“肺络”的思路，他们认为ＣＯＰＤ的病
机多为“肺虚络瘀”或“肺损络伤”等，在治疗上多采取“以络论

治”的治法［１１］。又如蔡宛如认为慢阻肺的“咳、喘”是由于脏

腑气机升降出入失常所导致，认为治疗上应从“脏腑之气”分

别论治［１２］。总体而言，不论是从标本出发，还是从病机“肺络

损伤”、“肺气上逆”来讲，所谓治法不外乎两种：常规中医疗法

即为中药汤剂，但亦有医者使用穴位贴敷和针灸、拔罐等其他

中医外治方法，并也取得了较好的治疗效果。

３．１　中医内治法
３．１．１　缓解期中药方剂治疗　中医治疗肺胀，主要为急则治
标，缓则治本，依据标本缓急而有所侧重。如在缓解期，在西医

维持治疗的基础上，多联合中药汤剂治疗来减少慢阻肺的急性

发作。李健珍［１３］在治疗痰热蕴肺型慢阻肺时多采用定喘汤联

合清气化痰丸汤剂，在临床上发现患者症状缓解加快以及住院

天数的缩短，同时减轻肺部的炎症反应。另有学者研究表明在

布地奈德／福莫特罗中加入补肾益气方可使其在ＣＯＰＤ患者的
恶化减轻，并且症状改善和肺功能改善方面优于单独的布地奈

德／福莫特罗［１４］。而吴海涛等［１５］同样表明在一般西医治疗基

础上使用三桑活血汤可明显有效提高患者肺功能水平及活动

耐力，临床症状得以好转。薛晓明［１６］应用Ｍｅｔａ分析发现在治
疗稳定期肺肾两虚病人时，采用中成药联合西药疗法的临床疗

效比单纯使用西药疗效要好。郭思佳等［１７］研究发现补肺颗粒

可提高血清 ＩＬ－３３、ＩＬ－４和 ＩＬ－１０水平，降低血清 ｓＳＴ２水
平，增强机体抗炎能力，从而改善ＣＯＰＤ患者临床症状。
３．１．２　急性期中药方剂治疗　在急性发作期，中医汤剂联合
西医对症治疗也获得了良好的结果。胡敏等［１８］在常规治疗的

基础上，使用清肺化痰为主的中药汤剂治疗慢性阻塞性肺疾病

急性发作并ＩＩ型呼吸衰竭，结果发现使用中药汤剂后治疗有
效率高，肺功能指标高，血气指标及临床症状改善好。李伟［１９］

在常规抗感染、吸氧、雾化等治疗 ＣＯＰＤ的基础上增加黄芪汤
治疗，发现其治疗后患者的血氧饱和度有所改善，并且慢性咳

嗽、疲乏等症状减轻明显。使用补肾益肺方联合中药常规治

疗，患者ＣＯＰＤ急性加重持续时间和呼吸困难量表频率降低；
通过大鼠实验，研究者发现补肾益肺方可通过抑制 ＮＦ－κＢ，
ＪＮＫ和ｐ３８ＭＡＰＫ信号传导进而发挥抗炎作用［２０］。

３．２　中医外治法
３．２．１　穴位贴敷　穴位贴敷是将中药材粉末用鲜姜汁或蜂蜜
等液体调制后，制成糊状及软膏状敷贴于人体腧穴，通过药物

和腧穴的共同作用以治疗疾病。根据传统于三伏天开展的贴

敷又称“冬病夏治穴位贴敷”或“三伏贴”［２１］。所谓“冬病夏

治”即在阳气最为旺盛的夏季，采用益气补阳、通经活络的方

法治疗因阳气不足常发生于冬季的虚寒性疾病。如洪婷等［２２］

发现贴敷之后患者更愿意参加室内外活动并且在睡眠和工作

的精力均有所改善。林朝柱［２３］在临床研究证明给 ＣＯＰＤ患者
使用中药穴位贴敷可以减轻炎性反应，并且可以通过维持免疫

球蛋白及Ｔ细胞亚群的平衡来调节患者免疫。在慢阻肺急性
加重情况下，窦钊等［２４］诊疗观察发现在减轻急性加重方面，

“冬病夏治”穴位贴敷疗法对慢支炎型 ＣＯＰＤ患者的效果要次
于非慢支炎型的ＣＯＰＤ患者。同样马晓林等［２５］研究证明患者

在西医常规护理上使用穴位贴敷和呼吸机功能锻炼可提高患

者生活能力、运动能力。

３．２．２　针刺治疗　针刺治疗是指通过刺激腧穴，疏通经络，以
达到调节脏腑的一种疗法［２６］。对于针灸治疗，《黄帝内经·素

问》曾云：“治脏者治其俞，治腑者治其合，浮肿者治其经”，王

鑫等［２７］在治疗ＣＯＰＤ患者时多采用西医基础治疗联合培土生
金针灸疗法针刺关元、足三里、三阴交、定喘穴以及肺俞、丰隆

等其他配穴，在提升患者血氧饱和度和改善肺功能方面取得了

疗效。邓永琴［２８］在氨溴索和多索茶碱静脉滴注基础上采用温

针灸，以风门、定喘、肺俞、足三里、膻中、肾俞、膏肓为主穴，丰

隆、尺泽、血海、列缺为配穴，结果发现温针灸可减缓患者呼吸

肌状态。无论是普通针刺，还是火针疗法均对稳定期ＣＯＰＤ有
一定疗效，且研究表明，二者均针刺以四花穴（胆俞、膈俞）和

肺俞为主的穴位时，火针疗法对炎症因子的调控作用要优于普

通针刺，可能是由于火针疗法具有温热和针刺双重刺激的作

用［２９］。而在急性加重期，袁思成等［３０］则回顾多篇文章，指出

针刺疗法治疗慢阻肺具有改善呼吸衰竭、肺功能，提高生活质

量及减轻全身症状、提高免疫功能及控制感染、缓和呼吸肌疲

劳等作用。

除毫针刺法外，有些患者使用了皮内针治疗，临床症状也有

一定的缓解。皮内针最早的原型见于《黄帝内经》中的“埋针

法”，《针灸甲乙经》记载：“半刺者浅内而急发针，无针伤肉，如

拔毛状”。进一步规范了浅刺理论，我国著名针灸学者承淡安

先生受日本皮内针疗法启发，仿制了皮内针，并此基础上发明了

使用更为方便的揿针等［３１］。如周翠［３２］证明皮内针调肝理肺法

联合西药治疗对于慢性阻塞性急性加重期可改善患者善太息、

烦躁易怒、胸胁胀满等症状，缓解患者焦虑抑郁状态，且操作方

便、无不良反应。肖鹏云等［３３］临床研究表明进行五脏俞穴位皮

内针治疗可提高临床总有效率，同时也可缓解焦虑情绪。

３．２．３　灸法治疗　灸法作为一项中医特色外治疗法，古人对
施灸的剂量及施灸时间均有不同的考量，如《千金要方》曾曰：

“上气咳逆，短气胸满多唾，唾恶冷痰，灸肺俞五十壮”，《类经

图翼》亦云：“膻中：神农经云，上气喘咳，可灸七壮”；《针灸问

对》中指出：“今人见有痰而嗽，无痰而咳，一概于三伏中灸之，

……而咳与嗽本因火乘其金，兹复加以艾火燔灼，金欲不伤得

乎，况三伏者”［３４］。漏佳丽等［３５］对众多有关灸法诊治 ＣＯＰＤ
文献进行分析之后认为在西医基础治疗的基础上辅以灸法治

疗则疗效更好，更显著地降低稳定期急性发作次数并且在改善

六分钟步行距离以及 ＦＥＶ１％方面更具优势。张仟等［３６］采取

随机对照实验观察发现在治疗稳定期肺气虚型ＣＯＰＤ患者时，
采用隔姜灸联合中药雾化比只使用西药治疗在减少急性发作

次数、改善肺功能以及减轻临床症状方面更好。盛海兵等［３７］

临床调查也验证了慢阻肺患者利用热敏灸可明显减缓咳嗽、呼

吸困难等症状。对温灸法治疗慢阻肺文章进行数据挖掘，发现

使用频次排在前十的穴位分别为肺俞、肾俞、脾俞、风门、大椎、
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心俞、至阳、命门、关元、气海，作者认为温灸法干预ＣＯＰＤ有一
定价值，值得进一步研究；同时该学者认为艾烟有改善微循环、

杀菌、抗衰老、抗病毒、解痉平喘等作用，艾烟应该应用于温灸

法治疗ＣＯＰＤ患者的治疗［３８］。

３．２．４　中药雾化　中药雾化这种治疗方式，可以使吸入的药
物直接到达呼吸道，均匀分布在呼吸道黏膜，从而减少了药物

的浪费，直接达到治疗目的［３９］。陈君荣［４０］证明在使用布地奈

德、盐酸氨溴索、特布他时加之中药生石膏、白果、紫苏子、苦杏

仁、紫草等中药进行中药雾化在治疗 ＣＯＰＤ患者时，能够减轻
患者喘息、气短等临床表现，并可以改善呼吸道水肿和肺功能，

促进痰液排出等。崔金玲等［４１］证明慢阻肺急性加重期患者使

用瓜蒌、法半夏、苦杏仁、浙贝母等中药雾化治疗要比对照组更

有效，主要表现于可以改善血气和并发症例数减少。唐晓岚

等［４２］发现使用自制处方大青叶、苦杏仁、厚朴等中药雾化治疗

可以明显减少患者３年间急性发作次数，并且改善患者肺功能
和症状。

３．２．５　穴位注射　穴位注射疗法，以中西医理论为基础，在相
应的腧穴内注入药物以防治疾病的方法［４３］。徐海樱等［４４］临

床发现在对照组马来酸茚达特罗治疗的基础上加自血穴注射

疗法更能明显改善患者的免疫功能指标（ＣＤ＋３ 及 ＣＤ
＋
４ 等）和

炎性因子（ＩＬ－８、α１－Ａ等）。而王娅［４５］同样证实了治疗稳定

期ＣＯＰＤ时，足三里穴位注射胸腺肽有效缓解临床症状、增加
受试者的淋巴细胞ＣＤ３、ＣＤ４分子数量，提高患者的免疫功能。
除此之外，李海新等［４６］使用喘可治穴位注射治疗慢阻肺急性

加重期肺肾亏虚时，在双侧肺俞穴、合谷、足三里等穴位交替注

射，在提高机体气血运行，疏通经络方面有所效果。刘梦［４７］同

样使用喘可治注射液治疗慢阻肺急性加重期，但不分证型治

疗，并只取双侧足三里进行注射，治疗结果也显示穴位注射后

患者显效者占大部分，肺部哮鸣音等肺部体征好转明显甚至基

本消失。

３．２．６　拔罐治疗　古时称之为角法，最早见于《五十二病方
·牡痔》［４８］。在治疗慢阻肺缓解期肺肾气虚型时，张明明［４９］

在根据患者病情考量，除基础医疗外，另给予患者通脊拔罐治

疗，发现患者治疗后症状积分表明显改善；与治疗前相比，肺

功能指标有显著改善，包括用力肺活量、第一秒用力肺活量占

预计数值的百分比。同时，在内科常规治疗基础上给予刺络拔

罐这一疗法，梁茜茜［５０］研究了需要在急性治疗阶段入院的患

者，发现此法能改善患者呼吸功能，对慢阻肺患者呼吸功能障

碍有辅助治疗作用。

３．２．７　耳穴治疗　《丹溪心法》曰：“盖十二经络，上络于
耳”［５１］。耳穴治疗作为一种中医的非药物治疗，既不像中药汤

剂那样苦涩，难以入口，也没有针灸的疼痛感、操作简单，适应

证广泛且禁忌证少。当研究者用耳穴压豆按压交感、神门、心、

肺、肾穴，同时联合手部全息穴按压，即按压手部的心穴、肺穴

（患者手背第二掌骨即示指根部至手碗部掌骨的中点），二者

同时应用治疗慢阻肺急性加重期机械通气患者时，可以使患者

氧饱和度恢复时间、脱机时间以及下床活动时间等缩短，并且

患者循环衰竭、肺不张和呼吸机相关肺炎占比降低［５１］。李艳

平等［５２］探讨了耳穴压贴对慢阻肺患者无创通气后并发腹胀的

治疗情况，在常规干预的基础上给予耳穴压贴，发现其有利于

住院时间、初次排气时间以及肠鸣音恢复时间的减少。惠靖瑞

等［５３］对近５年与之研究相近的文章进行全面阅读表明，按耳
可以改善慢性阻塞性肺病的失眠和便秘的临床症状。而且还

发现在情绪方面能减缓他们的情绪焦虑和忧郁。戴曾敏等［５４］

选取选取肺、脾、肾、三焦、平喘穴、气管、神门、皮质下等穴位进

行耳穴压豆治疗脾肾亏虚型慢阻肺稳定期患者可有效缓解其

咳嗽、气喘等症状，观察组６ｍｉｎ行试验和 ＣＡＴ评分改善优于
对照组。

３．２．８　刮痧治疗　刮痧，是以十二经络腧穴为基础，使用特定
的工具在体表进行刮拭，从而达到治疗疾病的目的［５４］。许鸿

雁［５５］采用全息经络刮痧的方法对慢阻肺稳定期肺脾气虚型患

者进行治疗，试验组在综合干预基础上选取全息穴位（头部：

全息头部额旁１带，额定带前１／３，额旁２带；手部：全息手掌重
点刮拭肺区、脾区、肾区、心区、气管），经络穴位则选取背部督

脉（大椎到至阳）、膀胱经（双侧大杼至肺俞，脾俞、肾俞）、肺经

（双侧尺泽、孔最、列缺）等其他穴位，每个部位刮拭 ２５次左
右，每次３０ｍｉｎ，每周１次，连续７次，经过临床研究，认为全息
经络刮痧对于稳定期慢阻肺患者具有显著的治疗效果，且简便

效廉。

３．３　其他中医疗法
除上述方法外，还有一些独特的中医治疗方法，如中药足

浴、中药灌肠、八段锦以及情志关怀等均可以改善慢阻肺患者

的临床症状及化验指标。程怡等［５６］实践证明，中医足浴结合

呼吸锻炼能显著改善慢阻肺缓解期患者的肺功能和血气分析，

临床疗效极佳。临床研究发现，在患者使用无创呼吸机的情况

下采用益气通腑中药灌肠，可以避免口服中药汤剂的首过消除

效应，可提高疗效，促进患者呼吸功能的恢复，使患者脱离呼吸

机的成功率大大增加，并且在减少其他疾病出现均具有良好优

势［５７］。使用八段锦配合常规治疗稳定期慢阻肺患者，可帮助

患者提高生活质量、运动耐力和肺功能［２１］。吴维娅等［５８］临床

研究发现给予病人身心需求为导向的健康指导策略可提高病

人对病情的掌握程度，进而改善肺功能水平，提高生活质量。

４　讨论
目前慢阻肺的病理机制复杂，尚未完全阐明。一些炎性细

胞参与了慢阻肺的发病机制，自身免疫调节机制和遗传危险因

素也参与其中［５９］。而现代医学治疗具有一定的局限性，因此

中医药治疗发挥了天然的优势。中医药治疗虽有不良反应少、

安全性高的优势，但其临床研究样本量不足，其辨证分型多根

据个人经验，究竟是什么复杂物质基础在中药中发挥作用尚未

明确。大多数其他学者在他们的研究中没有提到任何不良反

应，这表明他们对此的理解和关注仍然是不够［６０］。此外，正在

进行的中成药治疗慢肺临床试验中现有的方法问题的实现强

调了应用影响研究可靠性和可行性的方法研究的重要性，还需

要进一步指导在生产中治疗慢肺的临床研究的开发、实现和质

量控制。另外，中成药对慢阻肺治疗的临床研究实行中方法论

问题突出，影响研究的可行性和实用性，因此对中成药对慢阻

肺治疗的临床研究设计、实施及质量管理要更加规范［６１］。综

上所述，对慢性阻塞性肺疾病的中医治疗笔者乃至众多学者仍

有待进一步钻研和探索。
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补肾活血法治疗肾虚血瘀型慢性子宫内膜炎的临床效果观察

李彦茹１，徐广立１，周晴晴２，郭婧１，景竹青１

（１．河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 ４５００００；２．宝鸡市中医医院，陕西 宝鸡 ７２１００１）

　　摘要：目的 探讨补肾活血中药复方治疗肾虚血瘀型慢性子宫内膜炎的临床疗效。方法 选取医院２０２０年９月—
２０２１年８月接受治疗的慢性子宫内膜炎患者８６例。依据门诊就诊顺序随机分成两组，每组４３例；西药治疗组（ＸＹ组）
予多西环素、诺氟沙星胶囊、甲硝唑片、己烯雌酚片进行治疗。联合治疗组（ＬＨ组）在ＸＹ组治疗基础上给予补肾活血方
口服，每日１剂，分３次口服，每次口服１００ｍＬ。治疗时间为３个月经周期。观察治疗前后患者的中医症状评分、子宫内
膜形态改变情况、炎性指标以及治疗有效率。结果 治疗后，ＸＹ组及 ＬＨ组中医临床症状评分、子宫内膜形态情况均较
治疗前有不同程度的改善，ＬＨ组的改善程度更为显著（Ｐ＜０．０５）；ＸＹ组及ＬＨ组ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ水平均较治
疗前均有不同程度的降低，ＬＨ组降低更为明显（Ｐ＜０．０５）；ＸＹ组的临床治疗有效率为８６．０５％，低于 ＬＨ组的９７６７％
（Ｐ＜０．０５）。结论 补肾活血中药复方与西药联合应用，可通过降低机体炎性因子水平，抑制炎性反应发生等途径，减轻

患者临床症状，提高临床治愈率。
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