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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是呼吸系统常见慢性疾病之一，慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)是
COPD患者病程变化中一个重要的临床分期，其病情更为复杂且严重，致使病情进展加速，对患者生命

安全造成极大的威胁。本文综述近年来中西医治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的研究进展，以期为临

床提供参考。在治疗慢性阻塞性肺疾病时，中药与西药相结合有助于改善肺通气功能。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the common chronic diseases of the res-
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piratory system. Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) is an 
important clinical stage in the course of COPD patients. Its condition is more complex and severe, 
leading to accelerated disease progression and posing a great threat to the safety of patients’ lives. 
This article reviews the research progress of traditional Chinese and Western medicine in treating 
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease in recent years, in order to provide 
reference for clinical practice. When treating chronic obstructive pulmonary disease, the combi-
nation of traditional Chinese medicine and Western medicine can help improve lung ventilation 
function. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)其特征是持续性的呼吸系统功能障碍，尤其常见于老年人群。在《慢性阻

塞性肺疾病急性加重诊治中国专家共识(2023 年修订版)》中强调了当前对于急性加重期 COPD 的诊断主

要是依据患者的突发症状恶化程度来确定的，例如呼吸困难、咳嗽和(或)咳痰等，这些症状超出了日常波

动范围，且无法通过自我调整药物来改善，通过临床和(或)实验室检查能排除可以引起上述症状加重的其

他疾病，如慢阻肺并发症、肺内外合并症等[1]。早期的慢阻肺患者主要是出现气道慢性炎症，随着疾病

的发展，逐渐出现小气道狭窄闭塞，通气功能受到限制，肺部组织出现不可逆破坏，这个时期则称为慢

性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD) [2]。同时，研究表明，患有慢性阻塞性肺病的人每年可能会经历

0.5~3.5 次的急性恶化，而这些急性恶化的出现，是导致他们死亡的主要原因之一，主要是由于气流受限

引发全身炎症反应，加速疾病进展，可能导致右心衰竭[3]，甚至发展为呼吸衰竭、肺源性心脏病，对患

者生命安全造成极大的威胁[4]，因此选择有效治疗方案至关重要。AECOPD 的早期发现和预防、科学认

识和规范治疗给临床实践带来了艰巨的医学挑战。 

2. 西医治疗 AECOPD 研究进展 

2.1. 西医病因与发病机制 

COPD 急性加重期(AECOPD)是 COPD 进展过程中的一个重要过程，前瞻性队列研究发现 88%的

AECOPD 病例存在感染性病因[5] [6]，其中细菌及病毒感染是主要诱因，既往对 AECOPD 患者的微生物

学分析最常检测到铜绿假单胞菌。此外，越来越多的研究发现，急性加重期与空气污染有关，发现暴露

于高 PM2.5，高 PM10，高 SO2，低 NO2 以及高 CO 的空气中可能会引发 AECOPD [7]。AECOPD 的主要

病因是气道受限，抑制了机体的通气和气体交换功能，导致血液含氧量降低，二氧化碳潴留在肺部，引

起血气紊乱和酸碱失衡[8]。并且人体的免疫系统也会逐渐衰退，导致肺功能逐渐丧失，最严重的情况下

会导致呼吸衰竭。 

2.2. 西医对 AECOPD 的治疗现状 

按照 AECOPD 的严重程度分为三级治疗：一级：门诊治疗，患者对初始药物治疗反应良好，症状较
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少(用力时呼吸困难、RR < 30 次/分钟、SatO2 > 90%，无混乱，无嗜睡)，则进行门诊随访治疗；二级：

普通病房住院治疗，患者家庭支持不足、对初始药物治疗反应失败、严重症状(静息呼吸困难、RR ≥ 30
次/分钟、SatO2 ≤ 90%，意识模糊，嗜睡)、存在严重的合并症、出现新的躯体体征、急性呼吸衰竭(不使

用辅助呼吸肌和精神状态改变)等指标。但在需要住院治疗的重度 AECOPD 中，早期识别急性呼吸衰竭

(ARF)是关键，无论是非危及生命还是危及生命；三级，进入重症监护病房(ICU)治疗，患者初始紧急治

疗反应不充分的非常严重的症状(呼吸困难)、急性呼吸衰竭(使用辅助呼吸肌和精神状态改变)、持续性或

恶化的低氧血症(PO2 < 40 mmHg)和/或严重呼吸性酸中毒(pH < 7.25)、对 IMV 的需求、血流动力学不稳

定(需要血管加压药) [9]等病情较为严重，出现危及生命情况。 

2.2.1. 药物治疗 
1) 支气管扩张剂：对于患有急性加重的慢性阻塞性肺疾病(COPD)的患者，通常会优先考虑使用支气

管扩张药物。然而，针对这类患者的治疗方案，选择雾化吸入短效支气管扩张药物更为合适。对于大多

数的疗效评估结果，发现 LABA/LAMA 组合始终比 ICS/LABA FDC 更有效。并且，在属于同一类别的

FDC 之间也观察到了差异[10]。2) 糖皮质激素(GC)：对于 AECOPD 患者来说，除了使用支气管扩张药

物之外，他们还可以选择口服、吸入或者通过静脉注射的方式来使用糖皮质激素，这将有助于加速他们

的恢复进程，改善肺功能，并能有效地缩短住院时间。糖皮质激素几乎可以影响到所有的气道细胞，从

而能够抑制气道的炎症反应，或者防止炎症细胞侵入气道。它们还对气道结构细胞产生深远的影响，以

逆转疾病对其功能的影响。通过吸入途径输送的 GC 对大多数患者非常有效，并且几乎没有全身副作用

[11]。3) 抗菌药物：由于 COPD 患者的感染性病原体可能受病程、患者合并症和既往加重史的影响，因

此在选择抗生素进行适当治疗时应考虑 AECOPD 患者的各种因素，以前用于 COPD 患者的药物也可能是

影响 AECOPD 中检测到的呼吸道病原体的重要因素。建议的抗菌治疗时间为 5~10 天，特殊情况下可延

长抗菌治疗时间。尽管临床上坚持 GOLD 推荐的治疗，但许多 COPD 患者仍继续恶化。急性加重导致症

状增加，肺功能下降和死亡率增加。国外一项研究表明，在 8 周的时间间隔内重复服用 5 天的莫西沙星，

可将急性发作减少 19%，但并不显著。在铜绿假单胞菌(Pa)感染的 COPD 患者中，使用妥布霉素、粘菌

素和庆大霉素的吸入性抗菌治疗可显着降低加重频率[12]。尽管如此，并非所有的 AECOPD 患者都需要

接受抗生素治疗。过度依赖抗生素可能会导致细菌产生耐药性，因此，我们必须谨慎地对待这一问题。

在众多用于指导抗生素使用的临床指标和生物标志物中，PCT (降钙素原)对于细菌感染具有独特的敏感

性[13]。4) 其他：有研究表明细菌裂解物是针对细菌感染的特异性免疫反应的强大诱导剂，但其作用机

制尚不完全清楚，但它们降低了呼吸道中的细菌携带水平，降低了 COPD 恶化的发生率和严重程度，尽

管这种疗法成功地降低了因病情恶化而入院的患者数量以及抗生素的使用需求，然而，此治疗方法仍然

存在一些不足之处。为了获得更深入的了解，我们需要进行更多的研究以提供更多有力的证据。 

2.2.2. 非药物治疗 
1) 高频胸壁振荡排痰系统(HFCWO)：程国华[14]将 65 例重症 AECOPD 患者分为治疗组及对照组。

通过比较治疗前后血气分析、肺功能、炎症、皮质醇功能等相关指标，结果发现 HFCWO 在治疗重度

AECOPD 中具有良好的肺康复效果，患者胸壁通过扩张和收缩缓慢压缩和松弛，肺部产生的气流将粘液

吸入大气道，通过咳嗽或吸气清除粘液[15]，患者的血气指标、炎症反应和皮质醇功能得到明显改善。2) 
支气管引流技术(ELTGOL)：ELTGOL 技术用于增加慢性肺病患者的粘液清除率和改善呼气量。59 例因

COPD 急性加重住院治疗患者，分为对照组和干预组。对照组接受标准药物治疗，干预组接受药物治疗

联合 ELTGOL。对患者进行了 6 个月的随访，以验证 ELTGOL 对 COPD 加重和住院需求的影响。结果发

现在随访期间，ELTGOL 组在数值上恶化较少，住院治疗需求较少。3) 呼吸康复：目前已有的研究结果
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显示，通过实施呼吸康复策略，能够显著提升慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的生存质量，有效减缓肺功

能的衰退速度，并且降低了急性病情加重的风险。在 GOLD 和各国防治指南中，呼吸康复疗法已被确立

为首要的非药物干预方式。徐志云等[16]采取了两种不同的方式来处理他们的实验对象，将对照组予以标

准疗法，观察组在标准疗法的基础上加入主动循环呼吸技术(ACBT)。经过治疗发现，与对照组相比，接

受主动循环呼吸技术的患者的肺功能指标如 FEV1、MVV、DLCO 比对照组高出许多。同时，患者的 mMRC
值、CAT 生活质量评分、HAD 焦虑、抑郁评分都有显著降低。经过研究证实，对于患有 AECOPD 的患

者来说，尽早实施肺部恢复训练是有效且安全的，并且这种策略具有广泛应用的前景。 

3. 中医治疗 AECOPD 研究进展 

通过运用中医治疗手段，可以显著提升 AECOPD 患者的肺功能，进而有效地减轻患者的临床症状、

并提升生活质量。因此，将中西医理论相互融合，是临床治疗本病的核心策略。 

3.1. 中医病因及发病机制 

对于慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)，中医常根据“咳、痰、喘、满”等典型临床症状，将

AECOPD 分为“咳嗽”、“喘证”、“肺胀”等范畴。根据《灵枢·胀论》记载“肺胀者，虚满而喘咳”，

并且最早提出肺胀病名。根据传统的中医理论，AECOPD 为本虚标实之病，急性发作期以标实为主，缓

解期以本虚为主，本虚主要在肺、肾气虚，与脾相关，标实以痰浊、热毒、瘀血为主。尽管现代医学已

经对肺胀的病因病机有了相对深入的研究，但在实际临床诊断过程中，仍然缺乏一个统一的标准。在临

床实践中，发现 AECOPD 的中医证候分布存在明显的个体差异。 

3.2. 中医对 AECOPD 的治疗现状 

3.2.1. 药物治疗 
1) 化痰法 
白晨晓等[17]通过运用荟萃分析，对中西医结合疗法在治疗痰热郁肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(AECOPD)方面的效果进行了全面评估。从多个数据库中收集关于中西医结合治疗痰热郁肺型 AECOPD
的随机对照试验。研究结果揭示，当中药汤剂与西医常规疗法相结合时，清金化痰汤、苇茎汤以及桑白

皮汤的疗效都明显超过了单纯的西医治疗方式。根据对临床效果与肺功能的评估，表明苇茎汤在中西医

联合治疗中表现出最优的疗效。 
李睿[18]采用荟萃分析和网络药理学方法，深入探讨了中药与常规药物疗法治疗慢性阻塞性肺疾病急

性加重期(AECOPD)的疗效。研究揭示了这种疗法，在整体效果、肺功能、动脉血气分析、中药症状评分、

主要症状缓解时间和炎症因子水平等多个方面，相较于单一的西药疗法，小青龙汤与常规西药联合疗法

在治疗 AECOPD 方面表现出显著优势。其潜在的治疗机制可能是通过对抗炎症反应和抗氧化应激来实现

治疗效果。 
在研究中，黄青松采取了分组实验的方式，两组患者均接受了基本的西医治疗方案，其中治疗组加

用加味小青龙汤作为辅助中医疗法，通过对比这两组患者在治疗过程中的整体反应，以及在治疗结束后

中药症状评分和血气分析指标的变动情况。数据显示，接受加味小青龙汤治疗的患者在临床症状和血气

分析指标上表现出了明显的优势。这进一步证实了加味小青龙汤在改善 AECOPD 症状上的有效性。 
2) 补虚法 
杨飞燕选取了 80 名患有 AECOPD 的患者作为研究对象，这些患者被随机分配到对照组和实验组。

对照组接受的是标准的西医治疗方案，而实验组则在此基础上加入了土家族药物加味平喘固本汤的辅助
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治疗。观察这两组患者在治疗前后的指标(白介素-6、白介素-8)和氧化应激指标(血清丙二醛 MDA、血清

超氧化物歧化酶 SOD)变化情况。经过观察，发现实验组患者的血清丙二醛水平明显下降，而血清超氧化

物歧化酶水平却有所上升，平衡了体内的氧化和抗氧化系统。血清中 IL-6 和 IL-8 的水平也明显下降，表

明加味平喘固本汤对患者的炎症反应有抑制作用。 
梁剑晨等[19]检索了各种数据库，并根据纳排标准对其进行了筛选，对所有益气活血法治疗 AECOPD

患者的临床随机对照试验，进行分析和质量评价。结果表明，在提高整体临床有效率、改善血气分析(PaO2、

PaCO2)及提高肺功能(FEV1 (L)、FEV1%、FEV1/FVC%)、降低炎症指标(CRP、IL-8)等方面，发现益气活

血法联合单纯西医治疗疗效及安全性均优于单纯西医治疗。 
邹志勇等认为 AECOPD 是外邪乘虚而入，导致肺气壅盛，治疗应以理气法和固表法为主。84 例

AECOPD 患者按随机分为对照组及实验组。对照组接受单纯西医治疗，实验组在对照组基础上使用玉屏

风散辅助治疗。通过比较两组的临床疗效、炎症因子水平、肺功能及副作用方面的差异。结果表明，实

验组白细胞介素-8 (IL-8)、白细胞介素-17 (IL-17)明显低于对照组，而最大肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气

容积(FEV1)和 FEV1/FVC 水平则高于对照组。这些数据表明，在减轻 AECOPD 患者的炎症反应和提高肺

功能方面，玉屏风散与西医治疗的结合比单纯的西医治疗更加有效、安全和可行，并且对患者的预后具

有积极的影响。 
3) 清热法 
魏元位将 AECOPD 患者分为实验组与对照组。对照组接受吸入特布他林和布地奈德治疗，实验组在

对照组基础治疗上加用连花清瘟胶囊。经治疗后发现实验组的肺功能水平比对照组显著升高。得出采取

中西医结合治疗可迅速减轻临床症状，提高肺功能，稳定病情，提高疗效的结论。 
银建华[20]将 100 例患者随机分为实验组和对照组，实验组在对照组的基础上加用疏风解毒胶囊辅助

治疗，对照组采用单纯西药治疗，比较两组患者的临床症状、肺功能、血清 FGF7、VCAM-1 的改善情况。

结果显示，相较于对照组，观察组在中医症状评分上显著降低，其临床疗效也更为显著。此外，观察组

在改善肺功能方面的优势也非常显著。这些结果进一步证实了疏风解毒胶囊在治疗过程中的重要作用。 

3.2.2. 非药物治疗 
1) 穴位贴敷治疗 
刘丽娟等[21]将 AECOPD 患者随机分为实验组与对照组，对照组接受常规治疗及护理，实验组配合

中医护理干预及穴位贴敷治疗。治疗后实验组 PaO2 较对照组升高，PaCO2 水平及中医症状积分较对照组

降低，住院时间短于对照组。总之，研究结果表明，即中医护理干预和穴位贴敷对于缓解急性发作期的

慢性阻塞性肺疾病具有显著效果，能够显著改善病患的临床症状和血气指标，提高运动耐力，缩短住院

时间。 
2) 中医肺康复 
在维持正常通气和气体交换方面，呼吸肌发挥着重要作用。因此，呼吸训练是肺康复的重要手段之

一。例如，腹式呼吸、缩唇呼吸等呼吸训练可增加肺容积，缓解呼吸困难和咳嗽等症状；改善呼吸肌量，

促进肺部粘液排出，从而降低肺部感染的风险，这也是中医肺康复注重呼吸锻炼的原因[22]。明州彦[23]
将 AECOPD 两组患者均给予常规治疗和护理，对干预组患者配合中医肺康复操锻炼。中医肺康复操主要

通过呼吸运动来调节脏腑功能，通过拍打肺经、大肠经改善肺脏功能，并刺激合谷、膻中、曲池、肾俞

穴中脘穴、列缺天枢穴、关元、足三里、等。结论发现中医肺康复运动可有效地提高 AECOPD 患者的氧

合指数和二氧化碳分压，从而缩短机械通气时间。彭磊将患者分为早期中医药康复组和常规康复组。对

照组接受基础肺康复治疗，包括低流量氧疗、缩唇呼吸法、戒烟、腹式呼吸法、吸入药物技巧和营养措
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施。治疗组接受中医肺康复治疗，采用口服协定方“参芪七龙定金散”对症加减，并进行中医肺康复“六

字诀”锻炼。将治疗前后两组的 CAT 评分、肺功能指标、mMRC、CRP、D-Di 等指标进行比较，发现

接受中医肺康复治疗的患者明显比对照组有更好的改善效果(均 P < 0.05)。 

4. 讨论 

AECOPD 的病情危重，病死率较高，本文通过列举近年部分研究，并得出结论：在治疗慢性阻塞性

肺疾病时，中药与西药相结合有助于改善肺通气功能。 
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