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摘  要 

慢阻肺是临床常见疾病之一，是一种常见的以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限

呈进行性发展，与气道和肺脏对有毒颗粒或气体的慢性炎性反应增强有关，急性加重和合并症影响患者

整体疾病的严重程度，可进一步发展为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病。慢阻肺最为常见的症状是呼

吸困难，慢性咳嗽(有时伴有痰)，睡眠困难和感到疲倦，易并发其他疾病，常见的如呼吸衰竭、肺心症、

自发性气胸、肺部感染及抑郁和焦虑。慢阻肺主要的发病因素分为环境因素和宿主因素，包括吸烟，工

作习惯，素体虚弱等。目前对慢阻肺的治疗方式包括西医疗法、中医治疗和中西医结合法。西医治疗包

括药物治疗、辅助通气治疗、长期氧疗等。中医治疗分为中医内治法和外治法，中西医结合法是将中医、

西医结合的方法。本文就将以中西医治疗慢阻肺的相关概况给予总结，为防治此病提供参考。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the common clinical diseases, character-
ized by persistent airflow limitation that is preventable and treatable. The airflow limitation is 
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progressive and associated with an enhanced chronic inflammatory response in the airways and 
lungs to noxious particles or gases. Acute exacerbations and comorbidities affect the overall se-
verity of the disease, which can further develop into common chronic conditions such as pulmo-
nary heart disease and respiratory failure. The most common symptoms of COPD are dyspnea, 
chronic cough (sometimes with sputum), difficulty sleeping, and feeling tired. It is prone to com-
plications such as respiratory failure, pulmonary heart disease, spontaneous pneumothorax, lung 
infections, depression, and anxiety. The main pathogenic factors of COPD are divided into environ-
mental and host factors, including smoking, work habits, and constitutional weakness. Currently, the 
treatment options for COPD include Western medicine therapy, traditional Chinese medicine (TCM) 
therapy, and integrated traditional Chinese and Western medicine therapy. Western medicine treat-
ment includes medication, assisted ventilation, long-term oxygen therapy, etc. TCM treatment is di-
vided into internal and external therapies, while integrated traditional Chinese and Western medi-
cine therapy combines both approaches. This article summarizes the relevant overview of the 
treatment of COPD with integrated traditional Chinese and Western medicine, providing a refer-
ence for the prevention and treatment of this disease. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺病，chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种具有气流阻塞特征

的慢性支气管炎和(或)肺气肿，可进一步发展为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病。COPD 是一种常见的

以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限进行性发展，与气道和肺脏对有毒颗粒或气

体的慢性炎性反应增强有关，急性加重和合并症影响患者整体疾病的严重程度。COPD 最为常见的症状

是呼吸困难，慢性咳嗽(有时伴有痰)，睡眠困难和感到疲倦。同时 COPD 患者并发其他疾病的风险也更

高，常见的如呼吸衰竭、肺心症、自发性气胸、肺部感染及抑郁和焦虑[1]。根据流行病学调查显示，COPD
是全球重大性疾病，是全球第三大死因，是全球健康状况不佳的第七大原因[2]。我国约有 2500 万 COPD
患者，我国曾对全国 20,245 名 40 岁以上成年人进行调查，其中慢阻肺患病率高达 8.2%，且存在性别及

地域、年龄差异，男性高于女性；农村患病率高于城市。吸烟患者比不吸烟患者的 COPD 患病率高 8%。

在高收入国家，吸烟造成的慢性阻塞性肺病占病例数的 70%以上。在低收入和中等收入国家，吸烟造成

的慢性阻塞性肺病占病例数的 30%~40% [3]。现今临床上治疗 COPD 分为西医治疗和中医治疗。因目前

暂无明确的药物可以治疗 COPD，故西医治疗 COPD 主要采用先综合评价患者状态，再定以个体化治疗，

包括药物治疗、辅助通气治疗、长期氧疗等。中医治疗常采用中药内治法和外治法两种方式，均可有效

地改善患者的生存质量。中西医结合治疗是目前治疗 COPD 的发展趋势，将各具优势的疗法结合起来，

以期得到更好的临床效果。 

2. COPD 的西医发病机制 

COPD 的发病原因涉及多种因素，其主要分为环境因素和宿主因素。其中环境因素中包括患者的吸
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烟史，工作习惯以及生活环境，吸烟是 COPD 最为常见的发病因素[4]。宿主因素中包括家族史、年龄、

性别、营养以及肺的状态。遗传因素也是 COPD 的一项重要原因，COPD 的发病呈现一定的家族聚集现

象，且患病的严重程度与遗传基因型差异相关[5]。在 COPD 疾病进展中呼吸道感染也是加剧症状表现的

重要因素，呼吸道感染后易反复发作，迁延不愈后形成慢性炎症，影响 COPD 的疾病转归[6]。COPD 的

发病机制与炎症的发生紧密相关，在疾病的发病之初、进展过程以及预后，都涉及到炎症反应的参与。

在气道和肺发作的慢性炎症是 COPD 的典型表现。外界的病原体或其他刺激物进入后会激活中性粒细胞、

淋巴细胞以及其他免疫相关细胞，进而产生多种细胞因子和炎性小体，触发炎症反应，破坏肺内结构并

促进新的炎性反应，加重疾病进展。氧化-抗氧化的平衡被打破也是 COPD 疾病发展转归的重要因素，氧

化-抗氧化系统失衡，中性粒细胞活化在肺组织内浸润，激活炎症反应等一系列病理变化，导致肺部发生

炎症，加重 COPD 疾病进展[7]。同时，蛋白酶以及抗蛋白酶的变化是 COPD 患者肺部结构重塑的重要机

制。COPD 患者肺间质受损的主要原因就是蛋白酶和抗蛋白酶的失衡，过量的蛋白酶引起弹性组织分解，

致使气道扩张，黏膜分泌增加，炎症的驱动因子致使下游更多的炎性因子，加剧疾病[8]。 

3. COPD 的西医治疗 

目前临床上针对 COPD 的西医治疗的药物选择暂未明确。临床上常根据不同患者素体不同，进行综

合评估，根据肺功能受损的程度、疾病进展的风险以及预后制定个体化的治疗方案。 

3.1. 药物治疗 

3.1.1. 支气管舒张剂 
支气管舒张剂是药物治疗 COPD 最常用的选择，松弛支气管的平滑肌，扩张支气管，从而缓解气流

受限。临床上常使用的支气管舒张剂包括 β2 受体激动剂、抗胆碱能药物及茶碱类药物。根据 COPD 患者

的疾病进展制定支气管舒张剂的用药方案，短期用药者，按照当下需求进行服用缓解症状；长期用药者，

应制定用药规律按时服药，预防并缓解患者的症状，提升运动耐力。尤其是在低风险急性加重的 COPD
患者停止服用糖皮质激素后，制定合理的长效支气管舒张剂服用方案进行治疗是安全有效的。姜丹[9]采
用支气管舒张剂治疗慢性阻塞性肺疾病患者，观察患者治疗后的肺功能和不良反应的评分。研究结果提

示，支气管舒张剂可有效的改善肺功能和血气分析指标，且不良反应较少，提升患者生存治疗，值得临

床推广。 

3.1.2. 糖皮质激素 
COPD 疾病急性加重的病程时，临床公认选用的激素用药为糖皮质激素。在最新的指南中指出对急

性加重期的 COPD 应用全身糖皮质激素治疗，可明显改善症状、肺功能，提升治疗成功率，并提升预后

结局[6]。但糖皮质激素具有明显的副作用，不适合应用于稳定期的 COPD 患者。杨秀菊等[10]应用糖皮

质激素治疗慢阻肺合并肺部感染患者，观察患者治疗后肺功能水平和治疗前后相关炎症因子表达的变化。

研究结果提示，糖皮质激素治疗后患者的用力肺活量、呼气峰值流速及第一秒用力呼气容积均有明显改

善；患者治疗后的炎性反应指标均显著低于治疗前的表达，表明糖皮质激素可有效治疗 COPD 的疾病进

展。同时，中重度的 COPD 按时定期使用吸入性的糖皮质激素可有效地降低其急性加重的风险。 

3.2. 辅助通气治疗 

COPD 患者的急性加重期是保持患者气道通畅，改善患者呼气通气是转归的关键。临床上常首选辅

助通气治疗进行呼吸保障，其中首选的方法为无创通气。无创通气不仅能改善患者的低氧血症，同时还

能保障疗效，安全性，提高患者依存性。在极重度慢阻肺患者治疗方案中无创通气已广泛应用，提高患
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者生存质量[11]。 

3.3. 长期氧疗 

长期氧疗(LTOT)是 COPD 缓解期患者的重要治疗措施，可有效缓解症状，改善氧合，提高患者的生

存率，对血流动力学、血液学特征、运动能力、肺生理和精神状态都会产生有益的影响。长期氧疗的治

疗目的是保证患者体内血氧量和周围组织的氧气供应。长期家庭氧疗在极重度慢阻肺患者中应用广泛，

一般是经鼻导管吸入氧气，流量为 1.0~2.0 L/min，每日吸氧持续时间 > 15 h。LTOT 纠正低氧血症、提

高运动能力、改善生活质量等作用已得到广泛认可[12]。 

4. COPD 的中医病因病机 

在祖国医学的历代著作中并无明确记载慢性阻塞性肺病的病名，但根据其疾病阶段可分别类比为中

医中“喘证”、“咳嗽”、“肺胀”和“支饮”等疾病。COPD 的临床表现和疾病发展过程属于中医内

的肺胀病。肺胀病的病因病机为本虚标实，肺脾肾三脏皆虚，标实为外邪兼六淫侵内。肺虚为主因，反

复感受外邪为外因，肺本气虚是 COPD 的关键因素，亦是疾病发作和转归的原因。肺胀常见久咳之相，

常损必虚，加剧肺虚。肺主气，合皮毛，肺气虚弱，腠理疏松，卫外不固，而致外邪乘虚而入，故发本

病。COPD 的病机是肺气郁闭，疾病引起的反复咳嗽长久不愈或(且)长期吸烟受外邪侵内，使肺损加剧，

宣降之力，外邪再袭，郁闭气机难以通畅，痰阻气滞血瘀相继而成，雍阻气道，难以敛肺而成肺胀。当

代中医大家在经过历代研究后，总结 COPD 的肺虚本因是先天不足，可能存在某种易患体质，同时机体

也反复感受外邪，形成肺胀。肺胀具有家族聚集性，且和地区、民族的不同有所差异，提示慢阻肺存在

遗传易感性。 

4.1. 中药内服法 

中医内服法是临床常用治疗手段，常用的汤药有定喘汤、三子养亲汤等。定喘汤具有宣降肺气、清

热化痰之功，方中白果祛痰敛肺平喘，麻黄解表散寒，二者一收一散，加强平喘之功；苏子、杏仁、半

夏、款冬花均可降气平喘，止咳平喘、理清肺气；再加以桑白皮，黄芩泄去肺内实热之邪。药理学研究

发现[13]，本方中的麻黄的有效成分麻黄碱，它可以较好的缓解支气管的痉挛，促使肺功能得以改善；而

黄芩的有效成分则具有抗炎的功效，且能够抑制支气管的过渡的收缩；故而，本方具有减轻患者机体的

炎症反应，使异常的肺功能得到恢复。王奕萱[13]采用定喘汤治疗慢阻肺急性加重期患者，观察治疗前后

症状评分以及炎性指标水平。研究结果表明，在常规西医治疗的基础上加以定喘汤治疗可有效改善患者

的临床症状，减轻炎症反应，加快临床表现的缓解时间。三子养亲汤也是治疗 COPD 的代表方剂之一，

具有导滞化痰，降气止咳的功效；白芥子温肺利气，祛痰；苏子止咳平喘，合用苏叶，又因其芳香气味，

开宣肺气，苏子滑润降下。现代药理学研究[14]，三子养亲汤可以有效地消炎抑菌，减少支气管内的分泌

物，降低体内炎症因子的水平车减轻机体的氧化应激的反应，从而达到抑制气道的重塑的目的。张持萍

等[14]在临床上应用加味三子养亲汤治疗急性发作期慢阻肺患者进行研究，比较治疗前后中医症状，疗效，

肺功能改善及不良反应相关指标。研究结果提示，在常规西医治疗方式的基础上加以三子养亲汤，可以

有效提高疗效，增强患者肺功能，改善相关临床症状，且安全性高，值得临床推广。另外，补中益气汤、

六味地黄汤等汤药治疗慢阻肺的效果也到了临床证实。 

4.2. 中医外治法 

除了中医内治法服用对症的方剂外，中医外治也可以起到治疗 COPD 的作用。针灸具有疏通经络，

调和阴阳，扶正祛邪的治疗作用，同时针灸干预 COPD 还具有方便，毒副作用小的优势[15]。在临床上
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常选用肺俞、足三里、丰隆、定喘、关元、气海、膻中等穴位进行治疗肺系疾患，这些穴位都具有改善

肺功能，理气畅滞的作用，以扶正祛邪，标本兼顾的原则治疗 COPD 患者。针刺还可有效地减轻患者的

呼吸困难，抑制相关炎症机制的发作以及氧化应激的表达水平[16]。张强[17]应用针灸治疗慢性阻塞性肺

疾病，对比治疗前后的肺功能指标以及总有效率，研究结果表明，针灸治疗 COPD 可有效地提升治疗有

效率，并提高各项肺功能指标的恢复，应在临床上广泛推广。另外，穴位贴敷、穴位埋线、穴位注射等

其他中医外治法在治疗慢阻肺方面，效果明确，值得推广。 

5. 中西医结合治疗 

中西医结合是治疗 COPD 的重要手段，可以充分发挥中西医各自优点，从而扩大临床效果。石琛[18]
等治疗本病时将中成药百令胶囊与西药复方异丙托溴铵相结合用于治疗本病，在进行两周的治疗后观察

两组患者的临床疗效、用力肺活量等，其结果表明单用复方异丙托溴铵的临床效果不如二者的结合，且

中西药联合使用不会增加不良反应的发生率，值得在临床推广。刘敬敬[19]等在治疗慢性阻塞性肺疾病时

将化痰止咳平喘汤和布地奈德联合使用，将临床治疗的有效率、肺功能和临床症状作为观察指标，在经

过 4 个疗程的治疗后统计数据得出；二者的联合使用能够较快的改善患者的临床症状、减少其症状的再

次发作，可在临床选用。 

6. 总结 

综上所述，在临床上无论采用西医、中医进行治疗 COPD 患者，都具有一定的临床疗效，且各具优

势。患者因 COPD 所引起的肺功能减退带来的临床症状，在经过西医或中医治疗后，都可以有效减轻。

但这种损伤的修复对于临床上还是一项难点，无论是中医还是西医都只能采取延缓的治疗策略。西医治

疗在 COPD 急性重性加重时具有一定的优势，但长期的药物服用引起的其他脏器压力，也是我们值得注

意的问题。中医在治疗 COPD 时多从标本兼治出发，但各个医家学派诊治思路难以统一，是其缺陷。COPD
的未来治疗策略可能会以中西医结合治疗作为主体方案，结合二者的治疗优势，从而提升患者的生存质

量和预后结局，以期有一天能得到最佳的治疗 COPD 方案。 
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