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摘  要 

慢阻肺(COPD)是一种全球普遍存在的呼吸系统疾病，其急性加重期的管理对于改善患者的生活质量和预

后具有重要意义。近年来，随着对其病理机制的深入研究，中西医结合治疗策略逐渐引起了临床和研究

者的关注。中西医结合治疗的方法不仅融合了现代医学的先进技术，也借鉴了传统中医的整体观念和个

性化治疗。然而，目前仍面临中西医结合诊疗体系科学化、规范化不足的困境，为实现慢阻肺急性加重

期中西医规范化管理未来我们还需做很多努力。本文论述内容涵盖了中西医结合治疗慢阻肺急性加重期

的现状、困境以及未来的研究方向与挑战等多个维度，希望能为临床实践提供有益的参考和指导。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a prevalent respiratory disorder worldwide, and 
the management of its acute exacerbations plays a crucial role in improving patients’ quality of life 
and prognosis. In recent years, with in-depth research into its pathological mechanisms, integrated 
traditional Chinese and Western medicine (TCM-WM) therapy has garnered increasing attention 
from clinicians and researchers. This approach combines advanced modern medical techniques 
with the holistic and individualized treatment principles of traditional Chinese medicine. However, 
challenges remain, particularly in standardizing and scientifically validating the integrated TCM-
WM diagnostic and therapeutic framework. Further efforts are needed to establish evidence-based 
guidelines for COPD exacerbation management. This article comprehensively reviews the current 
status, challenges, and future research directions of integrated TCM-WM therapy for acute COPD 
exacerbations, aiming to provide valuable insights for clinical practice. 
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1. 前言 

慢阻肺急性加重期(AECOPD)定义为在不超过 14 天的时间内，慢阻肺患者出现呼吸困难和/或咳嗽及

痰量增多的病情恶化事件[1]。每一次的急性加重都会导致患者肺功能进一步恶化，进而影响其整体健康

状况及生存期[2] [3]。根据最新国际指南[4]，AECOPD 的标准西医治疗主要是支气管扩张剂、皮质类激

素和抗生素等三类药物。中医则强调辨证施治，注重整体调理，通过去除病邪、调理脏腑功能有效缓解

疾病急性期的症状，且有可能降低急性加重的发生频率[5] [6]。中西医结合治疗在慢阻肺急性加重期的应

用潜力巨大，但实现科学化、规范化应用与管理，未来仍需做很多努力。 

2. 现状与困境 

2.1. 西医治疗现状 

COPD 患者气道、肺实质及肺血管系统的病理变化主要表现为炎症和结构性损伤。炎症反应的加剧

源于炎症细胞的聚集与激活，以及其与上皮细胞、结构细胞协同释放的多种炎症介质[7]。此外，氧化应

激[8]和生态失调[9]也在 COPD 的进展中扮演着重要角色。目前慢阻肺急性加重期的标准治疗国际指南[4]
仍推荐支气管扩张剂、糖皮质激素和抗生素三大类药物。临床研究显示[10] [11]，吸入性皮质类固醇(ICS)
与支气管扩张剂联用能降低 COPD 患者的加重频率和全因死亡率。特别是对于那些加重风险高、血嗜酸

性粒细胞计数高的患者，ICS 治疗尤其有益[12]。然而，此类药物的潜在不良反应不容忽视，包括但不限

于：激素导致的高血糖[13]、感染[14]-[16]、患肺癌[17]风险增加以及长期应用抗生素可能导致细菌耐药

性的发展[9]等。此外，尽管 COPD 病理机制的深入研究为靶向治疗提供了新视角，但由于 COPD 的异质

性，不同类型和表型涉及多样的病理生理过程，这使得许多新药难以将实验室和早期临床研究中的积极
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结果转化为后期临床试验的成功[18]。 

2.2. 中医治疗现状 

中医认为 COPD 属“肺胀、喘证”范畴。急性加重期的发病机制为：机体正虚于内，卫外不固，外

邪乘虚内侵，引动“伏饮”，痰浊水饮壅塞气道，致肺气郁闭，宣降失常，发为气逆胀满之候。正如《金

匮要略》中对“肺胀”的描述，即“肺胀，咳而上气，烦躁而喘，脉浮者，心下有水”。“急则治其标”，

通过祛除外邪改善患者急性加重期症状，陈科伶等人发现[19]，小青龙汤能够改善 AECOPD 小鼠的肺功

能可能与其化学成分可以抑制炎症反应有关。Zhu 等人提出[20]，清肺化痰汤可有效缩短急性加重期的症

状持续时间和显著降低抗生素使用时长，可能与每种草药含有多种活性成分有关，提示中药可以通过多

靶点、多途径发挥作用。“整体观念”，通过调理脏腑功能促进机体恢复，Wang 等人在动物实验中发现

[21]，宣白承气汤通过双重调节机制来缓解肺部炎症反应：一方面，重塑肠道菌群平衡，另一方面改善

Th17/Treg 细胞比例。“辨证论治”，通过制定个体化方案提高临床疗效，痰热郁肺证 AECOPD 患者使

用越婢加半夏汤[22]、肾虚痰热证 AECOPD 患者使用清肺固元汤[23]、表寒里饮证 AECOPD 患者使用小

青龙汤[24]等，根据不同的证型选用不同的方剂治疗 AECOPD 均成功改善了患者的肺功能、减轻了炎性

反应。 

2.3. 中西医结合治疗的优势 

中西医结合治疗的优势在于充分发挥各方特长，以达到更好的治疗效果。中医治疗强调整体观念和

辨证论治制定个体化方案；西医治疗则提供了快速、有效地对症治疗手段。中西医结合治疗可通过多靶

点、多途径的协同作用机制，在增强临床疗效的同时降低西药使用及药物不良反应风险。中西医联合治

疗的优势已获多项研究证实，不仅能有效改善 COPD 患者的肺功能指标(如 FEV1、FVC)，还能显著减少

急性加重的发生频率，且安全性良好，药物不良反应发生率较低[25] [26]。更有循证医学证据进一步表明，

与单纯西医常规治疗相比，中西医结合治疗在改善临床症状、提高生活质量及降低急性加重风险方面均

展现出更优的疗效[27]-[29]。此外，长期随访研究提示，中药干预可能有助于降低 AECOPD 患者的住院

率及全因死亡率[30]。因此，中西医结合治疗方案在慢阻肺急性加重期的应用，不仅提升了治疗效果，也

为患者提供了更为全面的健康管理方案。 

2.4. 中西医结合治疗的困境 

AECOPD 的诊疗虽已形成一定中医思路和西医标准，但仍面临中西医结合诊疗体系科学化、规范化

不足的困境。首先，急性期辨证存在客观困难。患者常表现为喘促、咳嗽、痰壅等危急症候，且多伴有意

识障碍或表达受限，导致舌脉等关键辨证要素难以完整采集。同时，现代医疗环境中生命支持设备的应

用(如气管插管后状态)，客观上限制了传统四诊信息的获取，使得核心病机判断易出现偏差。其次，治疗

方案选择存在主观差异性。临床医师对“急则治标”原则的把握尺度不一：或侧重宣肺平喘，或强调涤

痰开窍，或主张扶正固脱。不同流派用药偏好进一步增加了方案的不确定性。更值得注意的是，许多接

诊医师为西医背景未接受过中医辨证培训，导致“辨病不辨证”现象普遍存在。最后，疗效与安全性评

价体系尚未标准化。中医症候改善与西医客观指标(如 FEV1、PaO2)间的相关性研究仍属空白，中药活性

成分与西药药物间相互作用的研究较少。这种中西医评价体系的割裂，使得“最优方案”的选择缺乏循

证依据。 

3. 未来的研究方向与挑战 

针对当前中西医结合治疗慢阻肺急性加重期面临的挑战，建议打破技术瓶颈，制定科学规范的评价
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体系，通过技术创新与规范制定双轮驱动，才能真正实现中西医优势互补而非简单叠加，为患者提供更

安全、有效的个性化治疗方案。同时，提升中西医结合治疗的循证医学证据等级，产出被国际指南采纳

的规范化诊疗方案。 

3.1. 打破技术瓶颈 

运用大数据与人工智能技术打破急性期数据采集的技术瓶颈、创新实时动态监测方法为慢阻肺急性

加重期全程管理开辟了新途径。赵智慧等人[31]基于深度学习及多级任务的“视觉脉诊”研究，创新了非

接触式脉诊研究范式，其准确率可达 85%以上，有助于解决辨证困难的问题。智能穿戴设备[32]通过实时

监测呼吸频率、心率等核心指标，结合人工智能分析模型，有望助力慢阻肺患者的早期干预和综合管理，

降低急性加重风险并优化共病管理策略。大数据与人工智能技术的突破将助力“数字中医”新学科的产

生，不仅能够把经验医学转化为数据医学，使整体观念具象化为可计算参数，更为中西医理论融合提供

量化桥梁。但当前仍面临临床证据等级不足、成果转化率低等关键瓶颈，尚未形成广泛认可的诊疗方案。

未来还需重点突破医疗级数据标准化、开展多中心临床验证及研发规范化智能诊疗系统，才能真正实现

中西医结合的数字化变革。 

3.2. 制定科学规范的疗效与安全性评价体系 

中西药联用的相互作用问题是临床实践中的关键挑战，其复杂性不仅影响治疗效果，更直接关系到

患者用药安全。例如，麻黄中含有麻黄碱，其有类似肾上腺素的交感神经兴奋作用[33]，与 β受体激动剂

联用很有可能加剧心血管不良反应的发生。此外，中药所含的多种活性成分可能通过影响细胞色素 P450
酶(CYP450s)活性[34]等机制影响西药代谢，使药效增强或减弱，甚至诱发毒性反应。尽管，现有临床研

究数据表明，规范应用的中西医结合治疗方案总体不良反应发生率维持在较低水平[25] [26]。但目前中西

药联用的相互作用机制尚未完全阐明[35]，疗效与安全性评价体系也有待完善。因此，未来需要深入研究，

着力构建基于循证医学的中西医结合治疗风险预警体系，重点加强对老年等高风险人群的精准监测，通

过动态监测和多维度评估，为不同风险层级的患者制定差异化的干预方案，从而全面提升中西医结合治

疗的临床价值。标准化的评价体系可以有效平衡临床获益与治疗风险，有助于实现“疗效最优、风险可

控”的精准治疗目标。 

4. 总结 

慢性阻塞性肺疾病急性加重期是疾病进展的关键阶段，严重影响患者的生活质量、肺功能及长期预

后。随着研究的不断深入，中西医结合治疗模式展现出独特优势。中西医结合不仅发挥了西医在急性期

处理和急救方面的优势，还充分利用了中医药多靶点、多途径干预在增强机体免疫力以及改善整体健康

状态方面的特长。然而，当前中西医结合治疗仍面临若干关键挑战：急性期中医证候信息采集困难导致

辨证受限，治疗方案的选择缺乏标准化规范以及疗效与安全性评价体系尚未建立统一标准。未来研究应

重点突破以下方向：首先，着力攻克关键技术障碍，研发智能化中医诊断设备，实现四诊信息的精准采

集。其次，建立融合中西医特色的标准化评价体系，重点解决疗效评估与安全性监测的关键问题。通过

技术创新与标准建设协同推进的方式，促进中西医治疗理念的深度整合，而非机械组合，从而为患者提

供更具针对性的优化治疗方案。此外，需系统开展高质量临床研究，提升循证医学证据水平，推动形成

具有国际认可度的规范化诊疗指南。这一系列措施将有效促进慢阻肺急性加重期中西医结合治疗模式的

科学化、标准化发展。 
总之，中西医结合治疗在慢阻肺急性加重期的应用潜力巨大。通过不断探索和整合，相信研究者们
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有望为慢阻肺患者提供更为安全、有效的治疗选择，改善患者的生活质量，推动健康事业的发展。 
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