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摘  要 

目的：总结慢性阻塞性肺疾病(COPD)的中西医研究进展。方法：通过收集、整理近年来COPD的相关文

献进行归纳、总结以及分析。结果：西医常规治疗COPD主要采用支气管扩张剂、糖皮质激素，减轻临床

症状。对COPD的中医药治疗应依据其病因病机，强调整体观念及辨证论治，多采用补肺益肾健脾、化痰

祛瘀等治法，副作用小有优势。结论：中西医结合治疗COPD，能够发挥各自优势，减轻患者症状，提高

生活质量，值得进一步研究和推广。未来的研究方向应更加注重中西医结合治疗COPD的机制探讨，以及

更加精准、个体化的治疗方案制定。 
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Abstract 
Objective: To summarize the research progress of traditional Chinese and Western medicine in 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Method: Summarize and analyze relevant literature 
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on COPD in recent years by collecting and organizing them. Result: Conventional Western medicine 
treatment for COPD mainly uses bronchodilators and glucocorticoids to alleviate clinical symptoms. 
The traditional Chinese medicine treatment of COPD should be based on its etiology and pathogen-
esis, emphasizing a holistic approach and syndrome differentiation. Treatment methods such as 
tonifying the lungs, benefiting the kidneys, strengthening the spleen, resolving phlegm, and remov-
ing blood stasis are often used, which have the advantage of minimal side effects. Conclusion: The 
combination of traditional Chinese and Western medicine in the treatment of COPD can leverage 
their respective advantages, alleviate patients’ symptoms, and improve their quality of life, which 
is worthy of further research and promotion. Future research directions should focus more on ex-
ploring the mechanisms of integrated traditional Chinese and Western medicine in treating COPD, 
as well as developing more precise and personalized treatment plans. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)简称慢阻肺病，是一种可防治的常见

疾病，其特征为持续存在的气流受限。气流受限呈进行性发展，伴有气道和肺对有害颗粒或气体所致慢

性炎症反应增加，急性加重和合并症影响整体疾病的严重程度。慢阻肺病主要累及肺脏，但也可以引起

全身(或肺外)的不良反应。流行病学数据表明[1]，2010~2019 年慢性阻塞性肺病在我国 40 岁以上人群的

总体发病率为 9.4%，且中国 COPD 患者数量占全球总数的四分之一，给国家带来了沉重的疾病经济负担

[2]。并且随着年龄的增长，COPD 的患病率呈现出上升趋势。近年来，西医与中医在 COPD 的理解和治

疗策略上均取得了显著进展。本文旨在综述西医和中医对 COPD 的病因学和发病机制的理解，并探讨当

前中西医结合治疗 COPD 的最新发展，为 COPD 的临床治疗提供有价值的参考。 

2. COPD 的西医研究进展 

2.1. COPD 的病因与发病机制 

COPD 是一种可治疗的疾病，其特征是持续的呼吸道症状和气流受限。它在 2016 年被列为全球第三

大死因，其中 90%的死亡发生在低收入和中等收入国家。COPD 相关的最常见呼吸道症状包括呼吸困难、

咳嗽、咳痰等[3]。引发 COPD 的主要因素包括烟草烟雾、职业粉尘和化学物品、污染、遗传易感性、年

龄等。COPD 的主要病理特征包括肺内慢性和异常炎症反应，这会导致肺部气道和肺泡的改变，炎症反

应伴随着疾病产生、发展过程[4]。此外，氧化应激和蛋白酶-抗蛋白酶失衡也参与 COPD 的发展[5]。近年

来，遗传学和分子生物学不断发展为揭示疾病的发病机制、诊断和治疗提供了新的指导[6]。 

2.2. 稳定期 COPD 的西医治疗进展 

COPD 治疗目标包括戒烟(或终止其他暴露)、症状缓解(改善体能和减轻呼吸困难)以及降低急性加重

和死亡风险。一旦确诊为 COPD，选取药物和非药物治疗极其重要。在慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)
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中，目前的大多数药物疗法都旨在平滑肌张力(支气管扩张剂)或抑制炎症(糖皮质激素、罗氟司特)通过改

善气流，从而控制症状、降低急性加重率和死亡风险。支气管扩张剂及糖皮质激素联合使用可显著降低

中度或重度 COPD 加重的发生率，改善肺功能，减轻症状[7]。口服大环内酯类抗生素可以降低 COPD 恶
化的风险；然而，由于存在细菌耐药性和听力测试障碍的风险，长期使用大环内酯类药物仍存在争议[8]。
抗氧化药物、祛痰止咳药物以及免疫调节药物在稳定期 COPD 的治疗中也扮演着至关重要的角色。非药

物治疗包括戒烟，肺康复、疫苗接种以及长期氧疗等。研究显示，COPD 患者中持续戒烟者的总死亡率

比继续吸烟者低 42% [9]，因此戒烟是治疗中最重要的初始步骤。肺康复包括呼吸功能训练、全身耐力训

练、排痰治疗及自我管理等，可改善肺功能及缓解症状[10]。此外，疫苗接种对于 COPD 的防治也非常

重要，GOLD 建议所有 COPD 患者接种流感疫苗，建议年纪较大的患者接种肺炎球菌疫苗；呼吸道感

染是 COPD 急性加重的常见诱发因素之一，通过接种疫苗可以降低感染风险，进而缓解 COPD 患者的

症状并降低急性加重的风险。最后，长期氧疗可以提高低氧血症患者的生存率、降低并发症发生的概率

[11]。 

2.3. AECOPD 的西医治疗进展 

COPD 出现呼吸道症状恶化、加重，常规药物治疗无法控制日常病情变异范围，被称为慢性阻塞性

肺疾病急性加重期(AECOPD)，呼吸道感染是造成 COPD 急性加重的主要因素之一[12]，目前建议对有脓

痰、呼吸困难或痰量增加，或需要机械通气的 AECOPD 患者先进行经验性抗生素治疗，随后再根据药敏

培养或其他检查结果给予相应的抗生素治疗。对于 AECOPD 患者常给予支气管扩张剂和糖皮质激素联合

治疗。临床常见支气管扩张剂包括 β2 受体激动剂、抗胆碱能药物、茶碱类药物等。目前指南推荐优先选

择支气管扩张剂，药物治疗效果不佳时可考虑联合应用茶碱类。糖皮质激素具有抗炎作用，能够减轻患

者炎症反应，减轻患者症状，有效提高治疗效果[13]。非药物治疗可以予支气管肺泡灌洗、经鼻高流量氧

疗等多种方式。有研究表明[14]，对慢阻肺急性加重期患者采用纤支镜肺泡灌洗治疗可有效减轻患者的炎

症反应，改善其肺部功能，从而有利于其身心健康的恢复。周莉娟等[15]通过临床观察发现，经鼻高流量

氧疗有助于减轻呼吸肌的负担，改善呼吸困难，提高 AECOPD 患者治疗中的临床有效率。此外，采用以

AECOPD 患者为中心的舒适化浅镇静方法进行肺康复训练，能够有效促进康复进程，并减少相关不良事

件的发生[16]。 

3. COPD 的中医研究进展 

3.1. COPD 的中医认识及病机特点 

祖国医学中，没有相关 COPD 病名的记载，据其临床症状特征，可将其归于“肺胀”范畴。肺胀病

名初次出现在《黄帝内经》，《灵枢·胀论》：“肺胀者，虚满而喘咳”。《灵枢·经脉》：“是动则病

肺胀满，嘭隆而喘咳，缺盆中通，甚则交两手而瞀，此为臂厥。”表明肺胀的主要表现为胸部胀满和气

喘、咳嗽以及严重时可能出现的双手交叉抱头和头晕。这反映了肺胀在中医理论中的特点表现与 COPD
的表现相似。《诸病源候论》记载肺胀的发病机理是由于“肺虚为微寒所伤，则咳嗽，嗽则气还于肺间，

则肺胀，肺胀则气逆，而肺本虚，气为不足复为邪所乘，壅痞不能宣畅，故咳逆短气也。”指出了肺胀导

致咳嗽及肺胀的病理机制。肺胀主要影响肺脏，同时涉及脾、肾、心等脏腑。肺气不畅可能导致咳嗽、哮

喘和痰饮积聚，肺病日久，气阴耗伤，可导致六淫侵袭或他脏邪气影响肺脏，形成肺胀。肺病日久，影响

脾肾，导致肺脾两虚，脾虚影响精气上输，肺病影响水液代谢，形成痰饮[17]。肺病久延，累及肾脏，导

致肺肾同病，精气耗损，气喘加重。后期，肺病影响心脏，导致心营不畅，引发喘悸不宁[18]。肺胀乃本

虚标实之证，亦即以肺虚为内在因素，水饮、痰浊、瘀血等为病理因素[19]。 
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3.2. COPD 的中医治疗进展 

在临床治疗上，中医采用辨证施治的原则，根据患者的具体症状和体质，可分为肺气虚者，痰湿内

盛，肾气不足者等采用不同的治疗方法。肺胀感邪发作时以偏于标实，平时偏于本虚。标实为痰浊、瘀

血，早期痰浊为主，渐而痰瘀并重，并可兼见气滞、水饮错杂为患。后期痰瘀壅盛，正气虚衰，本虚与标

实并重。彭思敏等[20]通过文献挖掘中医药治疗 COPD 的证治规律，发现常见的中医证型有痰热壅肺证、

痰瘀阻肺、肺脾气虚等；治疗 COPD 的高频中药有苦杏仁、麻黄、半夏、陈皮等；高频药对组合有细辛

–半夏、半夏–五味子–甘草等；“扶正祛邪”是其治疗的基本原则，在临床应采用祛痰化瘀，补益肺

脾或肺肾的中医治法治疗 COPD，对运用中医药治疗 COPD 提供了更广阔的思路。张震[21]等运用自拟

“培本理肺汤”加减(方药组成：黄芪、北沙参、淫羊藿、补骨脂、山药、前胡、浙贝母、葶苈子、陈皮、

甘草)治疗本病，认为虚、痰、瘀三者贯穿慢性阻塞性肺疾病的发展过程，治法以补肺益肾健脾、以化痰

为主，加以配伍清热、健脾化湿及温化之法以助消痰；并将行气活血贯穿始末，临床上疗效明显。杨仁

旭[22]从痰瘀出发治疗 COPD，自创三拗芎葶合剂和苍术二陈汤(药物组成：麻黄、杏仁、葶苈子、川芎、

半夏、橘红、生姜、茯苓、甘草、乌梅、炙甘草、苍术)燥湿化痰、活血化瘀，有效缓解患者咳喘、胸闷

等症状。张晓莉等[23]通过临床观察证明，在西医治疗基础上加用补肺健脾益肾方辅助治疗，与单纯西医

治疗相比更有效地缓解症状，调节机体免疫力，提高治疗效果。骆常义[24]治疗肺胀的治疗原则为化痰祛

瘀贯穿始终，急性加重期以宣通肃降为主，缓解期以温阳助气为主。杨彩云等[25]在西医治疗基础上加以

针刺开四关联合长蛇灸，在减轻气虚型 COPD 患者的症状，促进患者肺功能的改善，整体效果显著优于

单纯西医治疗。覃光辉等[26]运用六孔灸盒灸法放于患者腰背部督脉及两侧膀胱经，可以改善患者机体微

循环、提高血氧浓度，治疗 COPD 疗效显著。雷小婷等[27]用中药硬膏贴敷疗法治疗慢性阻塞性肺疾病

合并肺炎，疗效明显。施墙微[28]用细辛、黄芪、白芥子敷贴患者大椎、肺俞、天突等 4 个穴位联合耳穴

压豆治疗肺胀病人疗效显著，可改善肺胀病人临床症状，利于肺功能恢复。李楠等[29]发现八段锦干预

COPD 稳定期疗效明显，能明显改善患者的临床症状及生存质量等方面，为疾病恢复提供了新途径。 

4. 小结与展望 

随着研究的不断深入，无论是在西医还是中医治疗 COPD 方面，都取得了显著的进展。西医的先进

技术与中医的整体观念和辨证施治相结合，为 COPD 的治疗开辟了更广阔的途径。中西医结合治疗不仅

能够针对患者的具体症状进行精准治疗，还能够从整体上调节患者的身体机能，提高治疗效果。不过目

前治疗 COPD 的经验性抗生素治疗虽然能暂时缓解症状，但长期滥用抗生素可能导致细菌耐药性的增加，

给后续治疗带来困难。中医治疗 COPD 也存在一些挑战，如中药的配伍和剂量控制，中医治疗的疗效评

估和标准化也是一个亟待解决的问题。未来，COPD 的中西医结合治疗研究将继续深入，探索更加安全、

有效的治疗方法。同时，中西医结合治疗 COPD 的研究也应得到更多的关注和支持，以探索更加有效的

治疗方案，提高患者的生活质量和预后。 
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