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Abstract：Chronic obstructive emphysema is one of the common respiratory diseases with high morbidity and mortality. Conventional western medicine

treatment of the disease effect is remarkable, but there are many adverse reactions, with some limitations. With the deepening of traditional Chinese

medicine research, the clinical advantages of traditional Chinese medicine in the treatment of lung diseases are gradually emerging. In this context,

this paper reviews the pathological mechanism of traditional Chinese medicine, dialectical treatment and clinical application of chronic obstructive

emphysema in order to provide reference for clinical treatment.
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慢性阻塞性肺气肿（chronic obstructive pulmonary

emphysema）是呼吸内科多发病，主要表现为终末

细支气管远端膨胀，伴有一定的气腔壁受损情况，

易引起气短、咳嗽、咳痰、乏力、呼吸困难等症状。

慢性阻塞性肺气肿也是慢性阻塞性肺疾病（chronic

obstructive pulmonary disease，COPD）的主要表现特

征，严重情况下可导致呼吸衰竭和心功能衰竭，严重

威胁患者生命安全[1]。据统计[2]，80%的慢性阻塞性肺

气肿患者与香烟暴露有关，剩余 20%则主要涉及环

境、遗传等方面。现代医学认为[3]，支气管阻塞性通

气功能障碍与弹性蛋白酶及其抑制物失衡等机制是

导致慢性阻塞性肺气肿发生的重要原因。对此，该

病的治疗方案多以肺减容术、呼吸机正压通气、气道

扩张药物等措施为主。但随着中医药应用的不断普

及，证实中医治疗慢性阻塞性肺气肿可获得理想疗

效，且安全性高[4]。基于此，本文就慢性阻塞性肺气

肿的中医病理机制、辩证施治及临床应用作一综述，

旨在为该领域提供可靠参考。

1中医病理机制

慢性阻塞性肺气肿可归于中医“肺胀”范畴，据

《灵枢·胀论》记载“肺胀者，虚满而喘咳”，可见“虚”

症致“咳”[5]。而《诸病源候论·虚劳病诸候上》有言

“肺主于气，气为阳，气有余则喘满逆上”，此言论在

强调“虚”的同时，也指出“实”而致病。此外，《张氏

医通·肺痿》云“盖肺胀实证居多”，且《证治汇补》认

为，“又有气散而胀者宜补肺，气逆而胀者宜降气，当

参虚实而施治”，可见“肺胀”之症当分“虚”“实”辨证

论治。结合以上古籍论述可见，肺气肿有虚实之分，

其中本虚乃中气衰弱，多由内伤久咳、哮病、喘证等

肺病迁延不愈所致，由此可导致痰浊潴留，而气还肺

间，经久肺虚而成病因[6]。同时，肺主气，开窍于鼻，

六淫自口鼻入侵，首先犯肺，反复侵袭可致表卫闭

塞，使肺气失于宣发肃降，致咳喘多发。此外，肺气郁

滞，致肺虚不能化津，遇饮食不节，则脾失健运，津液

不归正化，使痰浊内生，阻于肺则气道狭窄，痰浊久

留，瘀热互结，清气不足而浊气有余，以致咳嗽、咯

痰、呼吸困难等病症[7]。另一方面，肾为气之根，主纳

气，若肺病及肾，则肾不纳气，呼多吸少，动则更甚，

致喘促加重[8]。除此之外，心肾互济，且肺与心脉相

通，当病及后期，肾虚水不济火，肺虚不助制节，累及

于心，致心气、心阳虚衰，推动无力则血脉瘀阻，导致

心悸、紫绀、喘脱等危候发生[9]。综上可见，慢性阻塞

性肺气肿病性为“本虚标实”，“本虚”为肺、脾、肾、心

四脏亏虚，其初期病位主在肺，日久及脾，晚期则累

及肾、心；“标实”则涉及痰浊、外邪、瘀血、水饮、毒热

等机制，其中“肺气郁滞、痰浊内生”是发病基础，而

“瘀血阻滞”为发展条件，可贯穿疾病始终，当感邪发

作时，以邪实为主，病情稳定时则以正虚为主，该病

轻重悬殊、虚实夹杂，需辨治施治。

2中医辨证施治

中医辨证施治需依据“急则治其标，缓则治其

本”原则，慢性阻塞性肺气肿发作期属“邪盛标

实”，有外感内伤之分，当以宣散祛邪为主；稳定期

多表现为“邪气渐退、正气耗损”，宜施“固本”之

法，以恢复正气[10]。此外，需辨肺、脾、肾、心四脏之

虚，分而培之。

2.1急则治标，缓则治本 正气亏虚为肺气肿之内
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因，而外邪侵袭为其诱因，其病理产物痰、瘀等亦为

致病因素，因此，其治疗需强调发时“攻邪”，缓时“固

本”，同时以“理气化痰、活血化瘀”贯穿其中[11]。临证

时，可对缓解期肺气肿者，立“培土生金”之法；对病

久肾、脾俱虚者，可加以补肾纳气之品，施“培补先

天、温肾填精”之方；对急性发作者，则施以“补气健

脾、理气化痰”之法；针对“肺气阻滞、瘀血阻络”者，

可加用丹参、三七等“通络化瘀”之品[12，13]。黄潭荣[14]

遵循“急则治标，兼以培本”思路，在常规西医基础上

应用“化痰浊祛邪、补肺肾治本”之方施治，结果显示

常规西医疗法配合中医治疗慢性阻塞性肺气肿疗效

显著，可有效改善患者肺功能。此外，彭文豪[15]以“急

则治其标，缓则治其本”为基本原理，给予升陷汤加

味佐治方案治疗，研究发现升陷汤加味佐治方案可

显著提升慢性阻塞性肺气肿急性加重期患者的临床

疗效及呼吸功能，且效果优于常规西药治疗。综合

以上可见，“急则治其标，缓则治其本”思路在慢性阻

塞性肺气肿疾病治疗中具有较高可行性。

2.2补虚泻实，标本同治 虚寒并存为肺气肿主要矛

盾[16]，因此，治疗时需标本兼顾，注重动与静、扶正与

祛邪之间的结合，以达到“补虚泻实，标本同治”的目

的。相关研究认为[17]，中药辨证施治方案中，对于肺

肾气虚夹寒证者，可应用人参、黄芪、炙甘草、五味

子、熟地黄、麻黄等补肺固肾、温肺散寒之药；脾肾阳

虚夹湿证者，则予以大枣、附子、茯苓、赤芍、白术、桂

枝、生姜等温补脾肾、利水渗湿之药，各方均以补肺

为主，兼以脾肾同调，施“补虚泻实，标本同治”之法，

收效甚佳。王宁德等[18]采用养阴清肺汤治疗老年慢

性阻塞性肺气肿，结果显示该方案疗效确切。从该

研究中分析可知，其组方包括白芍、麦冬、生地黄、川

贝母、玄参、薄荷、牡丹皮、甘草等，其中白芍、麦冬、

生地黄、玄参等为清热滋阴润肺之药，而川贝母、薄

荷、甘草等则具有凉血化瘀解毒之效，二者并调可兼

顾标实与内虚，因而效果显著。总之，“补虚泻实，标

本同治”是促进慢性阻塞性肺气肿患者疗效提升的

重要思路。

3中医临床应用

3.1中药方剂 中药汤剂是中医传统治疗方式，近年

来随着中医药的不断普及，慢性阻塞性肺气肿疾病

的施治药方也日益丰富。现阶段，大部分药方着重

于“痰”“热”“虚”“瘀”机理[19，20]。其中“痰”“热”为肺

气肿常见病因，火热灼津，痰热互结，以致咳嗽、痰

黄、黏稠难咯[21]，临床多主张清热祛痰之法施治，常

用药材包括瓜蒌、贝母、胆南星、生地黄等。其中瓜

蒌可清热化痰、宽胸理气，贝母则具有降低肺火、止

咳润肺的作用，胆南星为温化寒痰、祛痰、镇痛之良

药，生地黄则可清热凉血、养阴生津。通过以上药材

导痰浊下行，奏清热化痰、宽胸散结之效 [22，23]，以此

改善肺气肿病症，代表方剂有养阴清肺汤。卫芳征[24]

研究表明，养阴清肺汤联合西药治疗老年慢性阻塞

性肺气肿（阴虚燥热）效果理想，其疗效明显优于常

规西医治疗。于芳杰等[25]研究表明，在注射用头孢呋

辛钠治疗慢性阻塞性肺气肿合并细菌性呼吸道感染

的基础上加用养阴清肺汤加减, 可促进患者症状和

肺功能的改善。肺气肿与“因虚致瘀”有关，肺、脾、肾

三脏虚损可致湿痰淤积，引发咳、喘、肿等病症。因

此，清肺化痰的同时，补虚理瘀同样重要。蛤蚧、白术

等药材可健脾化痰、益气生津，对肝肾不足、痰饮水

肿、湿阻中焦、久咳虚喘等症具有治疗作用，茯苓、当

归等药则可补肺健脾益肾、扶正固本，诸药合用可发

挥补肺益气、温肾助阳、化痰清热、止咳平喘等功效，

代表方剂如补肺纳肾汤、活血化瘀汤等。杨艺等[26]对

补肺纳肾汤联合西药治疗慢性阻塞性肺气肿稳定期

的临床作用进行了研究，结果显示补肺纳肾汤可显

著改善慢性阻塞性肺气肿患者的中医证候及肺功

能，下调外周血肿瘤坏死因子-琢及血小板衍生生长

因子-B水平，且不良反应少，有利于患者预后康复。

罗振强等[27]研究表明，活血化瘀汤可提升肺气肿的

治疗功效，可从根本上调节患者体内痰液及血液状

态，促使血液流变学优化，提升其综合疗效。总之，中

药方剂治疗慢性阻塞性肺气肿效果确切，其组方种

类丰富，佐治作用显著。

3.2中成药 中成药是以中药材为原料，经现代化工

艺加工而成的药剂，可在保留中药材药效作用的同

时，兼顾方便饮用等特点，相较于传统汤剂，更符合

现代化市场需求[28]。目前，治疗慢性阻塞性肺气肿的

常用中成药包括百令胶囊、清开灵、苏子降气丸、化

痰平喘片等，其治疗机制与中药方剂一致，但在现代

化制作工艺的加持下，更易服用与携带，省去了漫长

的煎药环节，且服用剂量更为精确，保证效果的同

时，大大提升了中医药治疗的普及率[29，30]。张娜等[31]

研究表明，百令胶囊联合比阿培南可显著提升患者

的治疗有效率及细菌清除率，且对其肺部功能及体

内炎症水平均具有积极的改善作用。王子龙等[32]研

究指出，清开灵中药制剂辅助头孢类药物治疗老年

肺气肿可获得显著疗效，有助于缩短患者的症状缓

解时间、住院时间及体温恢复时间，同时缓解炎症反

应，且不良反应少，有效性及安全性均较为理想。综

上可见，随着中医的现代化发展，中成药种类日益丰

富，其在慢性阻塞性肺气肿治疗中的应用也获得广

泛推行，且效果显著。

3.3穴位敷贴“冬病夏治”穴位敷贴是治疗肺系疾

病的传统方式，属于中医内病外治法之一。“三伏”天

阳气盛极之时，针对冬季易发病，宜以补阳、温里之

药行穴位贴敷疗法，促使药物经穴位达脏腑，通过穴

位输布全身，以此调和脏腑，促使机体恢复“阴平阳
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秘”的平衡状态，达到改善病症的目的。此法操作简

单、接受度高、安全有效，其选穴多集中在天突、大

椎、肺俞及膏肓等穴位。周胜利等[33]研究指出，中药

穴位贴敷具有温阳益气、补肺益肾、调整经络之效，

可有效减轻慢性阻塞性肺疾病引起的各项症状，改

善肺功能，有利于患者生活质量的提升。

4总结

慢性阻塞性肺气肿属慢性常见病，其病程迁延、

治疗周期长，且本虚标实、病及多脏，临床需细查病

因，充分掌握其病理演变机制，以辨虚实主次，根据

“急则治其标，缓则治其本”原则，发作期“邪盛标实”

以“宣散祛邪”为主，稳定期“正气耗损”以“固本扶

正”为主，施以恰当之法，知常达变，兼顾标本，以此

改善疗效，促使病情康复。除此之外，随着中医药技

术在现代医学领域的不断普及与改良，其药物形式

及给药途径也日益丰富，治疗前景乐观。中医优势

在于辨证论治，但部分应用研究存在一定局限性，如

样本量偏小、缺乏毒理说明等问题较为突出，尚需临

床进一步深入研究，以完善中医药在慢性阻塞性肺

气肿等疾病中的治疗应用。
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