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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)作为临床呼吸系统常见疾病之一，

具有高患病率和高死亡率的特点，严重影响着慢性阻塞性肺疾病患者的生活质量，并给社会、家庭带来

较大的经济和心理负担。常规西医治疗本病主要以积极对症治疗为主，而中医药对治疗慢性阻塞性肺疾

病往往具有较好的临床疗效。本文通过分析近年来大量相关文献和临床研究，并结合中医药在临床辨治

慢性阻塞性肺疾病的实际疗效，得出“从痰瘀论治慢性阻塞性肺疾病的临床效果较佳”，故以“痰瘀互

结”理论为角度，从痰瘀型慢性阻塞性肺疾病的理论依据、临床治疗出发作出综述，为中医药临床从痰

瘀治疗该病提供理论依据。 
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Abstract 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), as one of the common diseases of clinical respira-
tory system, has the characteristics of the high morbidity and high mortality rate, which seriously 
affects the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease and brings a larger 
economic and psychological burden on society and family. Conventional Western medicine mainly 
focuses on the positive symptomatic treatment of this disease, while traditional Chinese medicine 
often has better clinical efficacy in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease. Through 
analyzing a large number of relevant literature and clinical studies in recent years and combining with 
the actual therapeutic effect of traditional Chinese medicine in the clinical differentiation of chronic 
obstructive pulmonary disease, this paper concludes that “the clinical effect of treating chronic obstruc-
tive pulmonary disease from phlegm and blood stasis is better”. Therefore, based on the theory of 
“interjunction of phlegm and blood stasis”, this paper summarizes the theoretical basis and clinical 
treatment of chronic obstructive pulmonary disease with phlegm and blood stasis, providing a the-
oretical basis for TCM clinical treatment of this disease from phlegm and blood stasis. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)简称慢阻塞，其临床特征是持续存

在的呼吸系统症状(咳嗽、咳痰、呼吸困难等)和气流受限，常与气道和(或)肺泡异常有关[1]，并且病情常

呈进行性发展。根据 2019 年全球疾病负担(Global Burden of Disease, GBD)研究数据表明，慢性阻塞性肺

疾病已成为全球第三大死亡原因。2019 年，我国慢性阻塞性肺疾病患病人数高达 45.16 万人，死亡总人

数高达 1.04 万例[2]，慢性阻塞性肺疾病给我国带来巨大的社会和经济负担，并显著降低患者的生活质

量。因此，及时和有效地防治慢性阻塞性肺疾病具有重要的意义。 
中医学并无慢性阻塞性肺疾病这一病名，认为本病归属于“喘证”、“肺胀”等范畴，以咳嗽咳痰、

气促喘息、胸部满闷、唇甲发绀等为主要的临床表现。早在《灵枢·五阅五使》中记载：“肺病者，喘息

鼻张”，在《灵枢·本脏》中记载：“肺高，则上气，肩息咳”，在《灵枢·胀论》中记载：“肺胀者，

虚满而喘咳”，在《灵枢·胀论》中记载：“肺……动则病肺胀满，膨膨而喘咳”，上述记载的症状均符

合慢性阻塞性肺疾病的典型临床症状，故中医在诊断、治疗慢性阻塞性肺疾病上具有其悠久历史，古代

诸医家对其病因病机具有不同的见解，但大多医家均认为本病的发生和进展与“痰、瘀”密切相关，古

代著名医家朱丹溪在《丹溪心法》中记载：“肺胀而咳，或左或右，不得眠”，此痰夹淤血，明确提出了

肺胀与痰瘀互结有关，并首创活血化瘀法用于治疗肺胀，当代国医大师洪广祥同样也认为痰瘀伏肺是慢

性肺系疾病发病的重要因素[3]。近年来，多数医家以痰瘀为角度来防治慢性阻塞性肺疾病，取得了较好

的临床疗效。故现以痰瘀为核心病机，从理论依据、临床治疗实际出发作出综述，为临床治疗该疾病提
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供理论支持与参考。 

2. 从痰瘀论治本病的理论依据 

2.1. 从痰论之 

痰的生成与肺、脾、肾三脏密切相关，而脾脏的主水液运化功能失司和升清功能失职则是痰浊内生

的关键，因此，脾又被称为“生痰之源”。痰邪具有阻滞人体气血正常运行的特点，脾失健运，痰邪内生

之后，易气逆于上，则导致痰浊阻于肺络，从而使肺气之宣降失司或肺气上逆，则可引起慢性阻塞性肺

疾病的发生发展，出现咳嗽、咯痰、胸闷气促等临床表现，此依据与应荣涛[4]提出的“中土无权，痰浊

内犯，肺金失司”为慢性阻塞性肺疾病的根本病因病机相一致。张威[5]通过对临床 2469 例慢阻塞性肺疾

病患者的研究表明：在临床上慢性阻塞性肺疾病患者大多可以见到咳嗽咳痰、喘息、胸闷、咽部异物感、

舌苔厚腻，脉象则以滑脉、弦脉，弦滑脉多见，上述症状均为痰浊阻肺证型的表现，故可说明痰邪与慢

性阻塞性肺疾病的发生密切相关，并且在临床之中痰浊阻肺证较为常见。李玉叶等[6]的研究使用具有化

痰功效的自拟化痰平喘方治疗痰浊阻肺型慢性阻塞性肺疾病，显示具有良好的临床疗效。刘涛[7]同样使

用具有化痰功效的自拟清肺化痰汤治疗痰浊壅肺型慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者，结果显示，其临

床疗效显著。上述表明：“痰邪”为慢性阻塞性肺疾病的重要致病因素，可以导致慢性阻塞性肺疾病的

产生，而化痰法在治疗慢性阻塞性肺疾病中的效果较佳，故从痰出发诊治慢性阻塞性肺疾病符合临床实

际并具有良好的临床疗效。 

2.2. 从瘀论之 

《医林改错》曰：“元气既虚……血管无气，必停留而瘀”，中医上认为血液的正常运行必须依靠于

气的推动作用，气行则血行，气虚无力行血则可导致血液运行不畅，进而导致血瘀的产生。本病病性属

于虚实夹杂，肺气虚在慢性阻塞性肺疾病中较为常见，肺气虚则助心行血及主司全身血液运行的功能减

弱，血液在脉内运行不畅，则可导致瘀的形成。瘀为有形之邪，易阻滞人体气机运行，影响肺气的正常

宣降，导致肺的宣降功能失司，进而导致本病的发生。有学者通过研究大量慢性阻塞性肺疾病患者的临

床症状特点表明：临床患者大多可见喘息、胸闷、唇紫绀、舌质暗红或有瘀斑、瘀点，脉细涩或结代，上

述症状均为瘀血之邪致病的常见临床表现，班承钧等[8]通过分析 26,491 例慢性阻塞性肺疾病住院患者，

得出血瘀证是慢性阻塞性肺疾病临床常见证候。姜洪玉等[9]运用具有活血化瘀疗效的血府逐瘀汤治疗血

瘀型慢性阻塞性肺疾病患者，其总有效率高达 93.33%。陈顺旺等[10]采用活血化瘀方治疗慢性阻塞性肺

疾病急性加重期，明显使患者受益。故可得出：瘀血也是慢性阻塞性肺疾病的致病因素，临床上运用活

血化瘀法治疗慢性阻塞性肺疾病具有良好的临床效果，故从瘀论治慢性阻塞性肺疾病有据可依。 

2.3. 从痰瘀论之 

中医认为“痰浊、瘀血”既是慢性阻塞性肺疾病的病理产物，又是慢性阻塞性肺疾病进程中的致病

因素。痰浊、瘀血皆可导致肺气清肃，宣降失常，进而导致慢性阻塞性肺疾病的发生。而两者又可相互

转化，相互影响，痰阻气滞日久则可成瘀，而瘀也同样可以导致痰邪的生成，如唐宗海在《血证论》中所

述“内有瘀血则阻碍气道，不得升降，气雍则水雍，水雍即为痰饮”。痰瘀证型在慢性阻塞性肺疾病患者

中较为常见，已有学者充分证明这一观点，崔英海等[11]指出“痰瘀互结”是慢性阻塞性肺疾病的核心病

机，李杰等[12]通过分析大量临床病例得出：痰瘀证在慢性阻塞性肺疾病中属于常见证型。而化痰活血法

在临床治疗中同样具有较好的疗效，王虹等[13]应用清肺活血化痰方治疗痰瘀互结型慢性阻塞性肺疾病，

证实活血化瘀可以明显改善慢性阻塞性肺疾病患者的临床症状和肺功能。故通过痰瘀论治慢性阻塞性肺
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疾病符合临床实际且效果显著。 

3. 痰瘀型慢性阻塞性肺疾病与现代医学“炎症因子”之间的关系 

现代医学研究提出：慢性阻塞性肺疾病是以气道、肺实质及肺血管的慢性炎症为特征，本病的发生

与发展过程均与炎症反应相关[14]，慢性阻塞性肺疾病患者炎症因子指标如白细胞介素-1β (1L-1β)、白细

胞介素-6 (IL-6)等均高于正常人。近年来，痰瘀与炎症因子之间的关系成为诸多学者研究的热点，吴敏杰

[15]对 120 例慢性阻塞性肺疾病患者的研究发现：代表炎症反应的 CRP 数值与病性证素“痰”呈现明显

的正相关。马晓娟等[16]通过分析大量相关文献提出：血瘀证与 C 反应蛋白、白介素-6、肿瘤坏死因子等

存在着密切的联系。刘彤等[17]提出，痰瘀互结可导致血管内皮损伤，是炎症发生发展的始动因素与病理

产物。通过诸学者研究表明：痰瘀与炎症之间存在密切关联，并指导临床在治疗痰瘀型慢性阻塞性肺疾

病时要重视血清炎症因子的动态监测，运用具有化痰活血的中药治疗慢性阻塞性肺疾病时又可以降低其

炎症指标。故通过炎症因子也可证实从痰瘀论治慢性阻塞性肺疾病可行。 

4. 化痰祛瘀法治疗慢性阻塞性肺疾病的临床实践 

痰瘀互结是慢性阻塞性肺疾病发病的核心病机，早在古代医家针对这一核心病机，就开创了化痰活

血法治疗慢性阻塞性肺疾病的先河，并发明出葶苈大枣泻肺汤、桂枝茯苓丸等著名方剂来治疗本病。现

代医家通过临床观察也总结出治疗本病疗效良好的经验方，王双乐等[18]对 44 例痰瘀型慢性阻塞性肺疾

病患者进行临床研究，发现采用具有理气化痰活血作用的理气化痰活血汤治疗，可以明显缓解慢性阻塞

性肺疾病患者的临床症状。徐升等[19]对 60 例慢性阻塞性肺疾病患者进行对照实验，发现使用活血化瘀

药，可以更明显地改善患者症状、降低炎性指标、改善肺功能。刘志敏等[20]采用双合汤治疗痰瘀互结型

慢性阻塞性肺疾病，其临床疗效高达 95.39%。王爱琳等[21]加用苓桂三子汤治疗痰瘀互结型慢性阻塞性

肺疾病急性加重期后，发现其可有效改善机体缺氧和二氧化碳潴留，更好地缓解患者气道阻塞性通气功

能障碍，治疗组总有效率可达 93.33%。AECOPD 中普遍存在血液高凝状态，黄青松等[22]采用活血化痰

法治疗辨证属痰瘀互结证的 AECOPD 患者，选用葶苈大枣泻肺汤和桂枝茯苓丸加丹参、紫菀、款冬花、

党参、甘草能降低 D-二聚体数值，改善凝血指标。多个临床研究表明，应用化痰祛瘀法在临床治疗慢性

阻塞性肺疾病时临床疗效显著。 

5. 结语 

随着中医治疗慢性阻塞性肺疾病的深入，痰瘀作为 COPD 治疗中的关键因素，其重要性日益凸显。

诸位古代医家早已充分认识到痰瘀与慢性阻塞性肺疾病之间的密切联系，当今的临床观察及实验室研究

亦证实了痰瘀互结是慢性阻塞性肺疾病病理基础的重要组成部分。现代医学研究从炎症因子机制揭示了

慢性阻塞性肺疾病的发生机制，也为从痰瘀论治慢性阻塞性肺疾病提供了坚实的理论依据。对于慢性阻

塞性肺疾病痰瘀互结型患者，可选用二陈汤、三子养亲汤、麻杏石甘汤等灵活配伍桃仁、地龙、当归、川

芎、丹参、赤芍等中药，在理肺祛痰的基础上加用活血化瘀的中药，痰瘀同治，治达病所，从痰瘀治疗

COPD，可以明显改善肺的弥散功能，减少气道黏液，改善血液高凝状态，促进炎症因子的吸收，从而提

高患者的生活质量。综上所述，从痰瘀论治慢性阻塞性肺疾病不仅具有坚实的理论基础，且临床疗效显

著。随着对痰瘀型 COPD 的不断研究，中医治疗 COPD 的前景更加光明。期待在痰瘀论治的指导下，中

医药在 COPD 防治上发挥更大优势，使患者更加受益。 
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