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摘  要 

慢性气道阻塞性疾病(COPD)作为呼吸科常见慢性病，具有病程迁延、易复发的临床特点，现已成为全球

性健康问题。中医药学针对该病展开专项研究，在控制病情发作和提高患者生存质量方面已取得突破性

进展。中医干预手段无论在急性期(AECOPD)还是缓解期都有基于简便、经济、有效的诊疗理念，为疾病

防治提供了创新性方案。此文从COPD的中医治疗理论基础理论、经方加减做一综述。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), a common chronic disease in the respiratory de-
partment, is characterized by a prolonged course and easy recurrence, and has now become a global 
health issue. Traditional Chinese medicine (TCM) has conducted specialized research on this disease 
and has achieved breakthrough progress in controlling disease episodes and improving patients’ 
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quality of life. TCM intervention methods, whether in the acute exacerbation period (AECOPD) or 
the remission period, are based on the simple, economical and effective diagnosis and treatment 
concepts, providing innovative solutions for disease prevention and treatment. This article reviews 
the theoretical basis of TCM treatment for COPD and the modification of classic prescriptions. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以持续性呼吸系统症状和渐进性气流受限为特征的常见可防治疾

病。其发病机制主要涉及气道与肺组织对有害颗粒或气体的异常慢性炎症反应，这种反应引发气道狭窄、

易发生痉挛，并导致肺组织结构破坏、气道重塑以及肺血管损伤等病理改变，可诱发系统性炎症与氧化

应激，对多器官功能造成广泛影响，从而显著降低患者生活质量。因此，早期诊断与干预对于延缓疾病

进展至关重要。 
在西医治疗中，慢性阻塞性肺疾病的管理方案涉及多系统综合干预，涵盖抗菌、抗炎症、支气管扩

张及氧疗等基础治疗手段[1]。然而，临床观察证实长期应用皮质类固醇既无法有效遏制肺功能进行性减

退，又可能引发诸如中心性肥胖和代谢性骨病等并发症，此类药物相关不良反应在慢性呼吸道疾病患者

中尤为显著。持续抗菌治疗的潜在风险包括微生物耐药性演变、抗生素治疗失效、肠道菌群紊乱及症状

反复发作等问题。 
中国传统医学体系为呼吸系统疾病防治提供了独特诊疗路径。其针对咳喘症状的干预措施具有多元

化治疗靶点和整体调节的特色优势。循证医学研究显示，运用中医药疗法处理慢性气道疾病患者，能显

著改善临床症状，降低急性加重频率，促进呼吸系统功能修复并增强免疫调节能力，从而提升患者生存

质量[2]。文章从多方面阐述中医药治疗 COPD 的方式方法，以期发挥中医药优势，为本病的临床诊疗提

供思路。 

2. COPD 的中医治疗理论基础 

在传统医学典籍中虽未明确记载“慢性阻塞性肺疾病”这一现代病名，但其临床表现可归入中医“喘

证”与“肺胀”辨证体系。《灵枢·经脉》描述“是动则病，肺胀满，膨膨而喘咳，缺盆中痛，甚则交两

手而瞀，此为臂厥”。《灵枢·胀论》则指出“肺胀者，虚满而喘咳”。皆揭示了该症的本质特征。医圣

张仲景于《金匮要略》中详细阐述了肺胀的临床表现，强调“咳而上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状”。

为主要辨证要点。《诸病源候论》从病因病机学角度分析，认为肺气虚弱感受寒邪，致使气机壅滞是致

病关键。清医张璐在临床实践中发现该证多属实证范畴。历代医家总结其致病因素包含外感六淫、劳倦

内伤及情志失调等多方面。该病核心病机为长期肺气虚弱基础上的外邪侵袭，导致痰饮瘀血壅阻肺络，

形成气机壅滞的病理状态。其证候特点多呈现虚实夹杂的复杂表现，病变部位虽主要在肺，但与心脾肾

三脏密切相关。具体而言：肺气亏虚可影响心脉运行，导致血行瘀滞；肺病及脾可致水湿内停；肺虚及

肾则出现气不归元；三焦气化失常则津液停滞。《灵枢·经脉》中有“动则病肺胀满，膨膨而喘咳”的记
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载，进一步印证了该病以肺气虚损为根本，痰瘀阻肺为标实的发病机制。临床施治应注重活血化瘀，适

当运用温阳利水治法，着重预防病情反复发作，注重缓解期的系统调护。 

3. COPD 的中医治疗 

3.1. 经方加减 

3.1.1. 痰浊阻肺证 
多表现为咳喘痰多，色白黏腻，短气喘息，稍劳即著，脘痞腹胀，倦怠乏力，舌质偏淡，苔薄腻或浊

腻，脉滑。龙海扬等[3]采用宽胸理气汤配合三子养亲汤对慢阻肺急性加重期痰浊阻肺证的患者实施干预，

临床观察显示该疗法有效缓解气道症状，提升通气功能指标，并显著提高生存质量评分。李婷婷等[4]将
厚朴麻黄汤与西医疗法联合应用于同类型病例，研究证实该复方能优化肺部功能参数，缓解主要症状，

纠正低氧血症，调节离子代谢紊乱，促进气道分泌物排出，并提升免疫功能，最终获得 92.86%的临床有

效率。关凤琴等[5]采用苏子降气汤加减治疗该类患者，实验数据显示该方案能有效改善低氧血症，提升

肺通气指标，减少支气管黏液分泌，各项血气分析参数均显著优于常规治疗组，且药物相关不良反应发

生率较低。刘红宇[6]运用小柴胡汤配合金水六君煎治疗该证型患者，研究结果显示改良版呼吸困难量表

评分和六分钟步行距离试验结果均获得明显改善，咳嗽咳痰及气促症状显著减轻。李永伟等[7]运用杏苏

二陈汤干预该病症，结果证实了该方案可有效改善通气功能，加速炎性渗出吸收，并促使血气参数恢复

正常水平。 

3.1.2. 痰热壅肺证 
多表现为咳逆喘息气粗，烦躁胸满，痰黄或白，黏稠难咯，或身热微恶寒，有汗不多，溲黄便干，口

渴，舌红，苔黄或黄腻，脉数或滑数。余远飞等[8]予以桑白皮汤加减干预肺胀痰热壅肺证患者 50 例的临

床观察表明，7 日疗程后该方剂能有效缓解临床症状，显著下调炎症指标并改善呼吸功能受损状况。王亚

敏[9]采用清金化痰汤联合麻杏石甘汤治疗 13 例同证型患者，经 14 天中医药干预后，治疗组患者咳嗽、

喘息等核心症状评分显著降低，肺通气指标 FEV1 及 FEV1%明显提升，证实该方对肺功能具有确切改善

作用，且未观察到显著用药相关不良反应。 

3.1.3. 肺肾两虚证 
多表现为呼吸浅短难续，动则喘促更甚，声低气怯，咳嗽，痰白如沫，咯吐不利，胸闷，心悸，形寒

汗出，舌质淡或紫暗，脉沉细无力或结代。陈昭萌等[10]采用百合固金汤加减干预慢性阻塞性肺疾病肺肾

两虚证病例，数据表明干预组在 FEV1 改善率、CAT 量表分值变化及六分钟步行测试成绩方面均显著优

于对照组，临床有效率提升至 92.5%。杨世红等[11]设计随机对照试验，采用加减补肺汤治疗 COPD 稳定

期患者 86例，干预周期 8周，结果表明联合治疗组有效率提高至 83.72%，显著优于单独西药组的 72.09%，

且肺通气指标及炎症因子水平均获得更显著改善。刘佳等[12]运用补中益气汤配伍地黄汤加减方，证实该

方案在调控免疫功能、改善肺通气和提高血清营养物质方面具有多重效益。 

3.1.4. 肺脾两虚证 
多表现为咳喘日久，气短，痰多稀白，胸闷腹胀，倦怠懒言，面色眺白，食少便溏，舌淡苔白，脉细

弱。张爱婷等[13]研究显示，采用温肺汤持续治疗 8 周后，在临床症状缓解、中医证候评分及肺功能指标

方面均呈现明显改善。另有学者卢亭旭[14]采用健脾化痰汤干预 30 例同类患者，经 1 个月治疗周期证实，

该方案不仅安全性良好，而且能有效改善肺通气功能并减轻气道炎症反应。胡涛等[15]临床观察得出，参

苓白术散联合常规西药治疗组(29 例)在多项生理指标改善方面显著优于单纯西药对照组，且未观察到明

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113114


吴文建 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113114 426 临床医学进展 
 

显不良反应。另有金晶等[16]指出，益气固表丸治疗方案可显著降低 COPD 稳定期患者急性发作频率，

延长临床缓解期持续时间，并有效提升患者生存质量；这些研究结果为中医药治疗该证型疾病提供了可

靠的临床证据。 

3.1.5. 外寒内饮证 
多表现为咳逆喘息不得卧，痰多稀薄，恶寒发热，背冷无汗，渴不多饮，或渴喜热饮，面色青晦，舌

苔白滑，脉弦紧。朱传武等[17]采用经方小青龙汤加减进行药物调配，针对 46 例外寒内饮型肺胀患者实

施为期 2 周的临床观察；研究数据表明，治疗组患者的观察组总有效率、动脉血 PaO2 及 FVC、FEV1、

FEV1/FVC 均高于对照组，治疗期间，观察组症状缓解时间均短于对照组，这一发现与邝自珍[18]研究结

论相互印证。王帅[19]课题组开展的随机对照试验中，将 80 例慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者均等分

组，在基础治疗前提下，治疗组加用小青龙汤进行 5 天干预。结果显示治疗组临床总有效率显著高于对

照组(92.5% vs 55%)，同时治疗组在肺通气指标及动脉血气参数等客观指标改善方面均展现出显著优势。

诸多实验数据证实，该治疗方案对改善患者呼吸功能和抑制炎症进程具有确切疗效。 

4. 结论 

中医药在治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)中，依托“辨证论治”与“整体观念”，在改善患者症状、

提升运动耐力、生活质量和减少急性加重等方面展现出独特价值。机制研究提示，其作用可能与调节炎

症、氧化应激、细胞凋亡及气道重塑等多靶点相关。然而，该领域仍面临几大挑战。首先，临床研究普遍

样本量小、设计严谨性不足，导致证据等级不高。例如，针刺、艾灸及部分经典方剂虽显示出疗效趋势，

却缺乏大样本、多中心、随机双盲对照试验的高质量证据支持。未来需推动此类高质量临床研究，采用

标准化干预与具有临床意义的终点指标，以夯实其疗效证据。其次，中药复方多成分、多靶点的协同机

制尚未被系统阐明，有待借助网络药理学、代谢组学等新技术进行深入解析。此外，中医证型的标准化

与中药制剂的质控规范亦是实现推广的关键。综上，通过深化机制探索、开展高质量临床研究并完善安

全性评价，中医药有望为 COPD 的防治提供更循证、安全、有效的整合策略。 
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