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揖摘要铱 摇 慢性阻塞性肺疾病是全球多发病,对患者的健康和生活质量有严重的危害。 慢性阻

塞性肺疾病存在多种并发症,营养不良是影响慢性阻塞性肺疾病进展及预后的一个重要因素,随着

近年中医对慢性阻塞性肺疾病合并营养不良的不断深入研究,目前中医的营养干预可能是有效的、
合理的干预手段,可以改善慢性阻塞性肺疾病合并营养不良患者的营养状况,提高生存质量。 现就

近年中医对慢性阻塞性肺疾病合并营养不良状况的临床影响、中医证型、治疗和营养支持等研究方

面综述,以期为临床提供参考。
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揖Abstract铱摇 Chronic obstructive pulmonary disease ( COPD) is a global disease, it is a serious
hazard to the health and quality of life of the patient. There are many complications of COPD, malnutrition
is an important factor in the progression and prognosis of COPD. In recent years, with the in鄄depth study of
traditional Chinese medicine in treatment of COPD combined with malnutrition. At present, nutrition
intervention of Chinese medicine may be effective and reasonable intervention to improve the nutritional
status and life quality of COPD combined with malnutrition. This article reviews the clinical influence,
TCM syndrome types, treatment and nutritional support of TCM on COPD combined with malnutrition in
recent years to provide reference for clinical practice.
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摇 摇 慢性阻塞性肺病( chronic obstructive pulmonary
disease,COPD)是一种气道慢性炎症性的疾病。 这

类疾病的临床相关症状表现为严重喘息、咳嗽等,
除此之外还有全身性炎性指数升高的现象,严重时

甚至出现二氧化碳潴留或者缺氧。 此病症死亡率

近几年明显上升,其根本原因与环境问题息息相

关,例如人口增加、空气质量下降等。 而 COPD 患者

常伴有的症状还有营养不良,根据相关研究可以知

道,其症状产生主要原因是呼吸肌肌力下降以及肺

功能减退[1鄄3]。 此类病症患者因为感染导致病情急

性加重只能选择住院治疗。 因患者体内的免疫反

应激烈,往往需要高强度的代谢,而其营养需求也

增大,故营养不良直接关系到患者的康复过程。 近

年来已经证实营养不良在气流阻塞情况之外也能

够导致患者死亡。 其与 COPD 的合并机制相当复

杂,截止目前还未有研究能够阐明。 本文旨在对于

当前 COPD 合并营养不良患者的中医证型及中医治

疗的相关研究进行总结分析。
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1摇 COPD 合并营养不良近期研究概述

上世纪八十年代许多学者着手关注 COPD 伴有

营养不良这种状况,一直以来其高发生率使许多学

者纷纷进行探究和摸索,根据研究结果显示,COPD
病人伴有营养不良发生率愈高,证明其气道壅塞更

加严重[4]。 周敏等[5]通过研究指出,25% 以上门诊

COPD 病人都伴有营养不良这种情况,其中通过住

院诊治的 COPD 病人里大多数都存在这种情况,另
外在急性加重期伴有营养不良合并出现呼吸衰竭

占据一半以上;Gupta 等[6] 研究分析结论提示伴有

营养不良这类病人所占比例高达 83% ,而其中属于

偏中等营养不良约有 72% ,28% 属于严重营养不

良。 近年研究指出,COPD 病人产生营养不良的概

率为 25% ~50% ,其中有合并中度至重度的其他疾

病在 25% ~30% [7]。
近期研究发现细胞因子介导代谢紊乱容易使

COPD 患者出现营养不良或者更加严重的病变[8],
而肥胖基因编码产生出的瘦素,一般通过白色脂肪

细胞进行分泌,与受体结合而产生生物效应,是调

整能量平衡的激素,在神经内分泌网络调控中发挥

重大功用[9]。 它的作用主要体现在调整机体能量

摄入、代谢、内分泌等各种生理活动,同时使呼吸功

能得以顺利运行[10]。 白细胞介素玉与瘦素作用相

似,同样可以引起食欲减退、体重下降、血浆蛋白降

低[11],可以作为衡量营养状态的观察指标。
对于 COPD 病人而言,营养不良往往会造成肌

肉伸展和收缩力量(包含呼吸肌质量)下降,这种情

况不利于气道发炎情况的转好,并使细胞免疫力以

及气道对缺氧的反应降低,进而诱发患者呼吸衰

竭。 相关研究还表明,营养不良也能导致 FEV1 /
FVC%下降[12],但是这其中的影响关系及营养不良

与肺功能之间的关系是单向亦或是双向均不明确,
可以认为 COPD 与营养不良之间可能存在因果联

系,两者的相互作用加速了病情的恶化。 宋文龙

等[13]学者运用动物实验研究调查 COPD 合并营养

不良,指出能够应用到 COPD 合并营养不良动物实

验研究中的指标,既有包括体质量、血糖、血脂、淋
巴细胞计数、血清白蛋白、前白蛋白等在内的营养

评价指标,也有包括肿瘤坏死因子、瘦素、白细胞介

素等在内的对 COPD 合并营养状态可起到一定干预

作用的研究指标。
COPD 患者的营养不良对机体的影响除了机能

方面,还包括心理状态在内,此类患者相关的心理

紊乱体现在认知功能欠缺,包括情感、应激、人格等

多方面综合问题,主要以抑郁焦虑等消极情绪为

主。 国内相关研究表明,COPD 患者的这些消极情

绪产生原因是其气流受到限制导致了运动耐力的

下降,严重时使患者失去工作能力、自理能力,导致

社交减少,从而引起焦虑、抑郁[14]。
中医学中,没有一个明确概念可以完整解释

COPD 营养不良,只有虚喘这个笼统范围。 《灵枢·
胀论》篇说“肺胀者,虚满而喘咳冶;《灵枢·本神》篇
有“肺气虚……实则咳喘,胸盈仰息冶之记载;《灵
枢·五阅五使》 篇说 “故肺病者,喘息鼻张冶;《灵

枢·本脏》篇“肺高则上气,肩息咳冶;《素问·大奇

论篇》说“肺之壅,喘而两胁满冶;《金匮要略·肺痿

肺痈咳嗽上气病脉证治》篇指出肺胀主症为“咳而

上气,此为肺胀,其人喘,目如脱状冶。 这些都是古

代医书所描述 COPD 及其急性加重期的症状,其病

位在肺部,逐渐影响脾肾以及其他重要内脏器官;
病因不论是先天不足还是后天影响,但凡 COPD 营

养不良的患者,在古医学中都有正气不足、卫外不

固等现象。 肺为华盖之脏,容易受到外部感染,长
期外邪侵袭将会严重损伤肺脏的生理功能。 《灵
枢·经脉篇》“肺手太阴之脉,是动则病胀满、膨膨

而喘咳冶;《灵枢·胀论》 “肺胀者,气满而喘咳冶,阐
述造成咳嗽、喘息关键原因在于肺功能下降,然而

导致肺胀满之根源又在于肺气虚。 “脾为生痰之

源,肺为贮痰之器冶,肺病及脾,或饮食不节会使脾

脏受累,加上肺部问题,会使得脾脏的正常运作受

到影响。 而肾脏作为生命的本源,与肺脏相互协

调,随着病情加深殃及肾脏,肾气必定虚弱。 肺不

主气便会导致气息停滞,若肾不纳气就会使气息逆

转。 《医宗必读》中有“肾为先天之本冶,说明其在人

的正常发育过程中起着关键作用,决定人的先天禀

赋、内脏衰竭等多方面情况,同时也对于疾病的治

愈有着巨大的指导作用,备受医学家的重视。 从中

医角度分析,病情加重是肺虚导致其他内脏的功能

受损过程,而其中的重要体现之一就是营养不良。

2摇 COPD 稳定期合并营养不良的中医证型

如今对 COPD 稳定期中医证候方面的探究己有

了一些认知。 曹世宏将 COPD 稳定期划分成肺脾肾

气虚型和肺肾阴虚型[15];喻清和等[16] 发现疾病稳

定期病人肺脾两虚证最为常见,其余常见证型为气
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虚痰瘀型、肺郁痰瘀型以及脾肾阳虚型;钱静华[17]

提出 COPD 稳定期可以划分成肺气虚、肺肾阴虚以

及肺肾阳虚三种证型;叶焰[18] 则根据研究指出

COPD 稳定期的病人通常表现为肺脾肾气虚证;毛
兵等[19]归纳了 60 名患者病例,探讨 COPD 稳定期

时中医的脏腑辨证以及营养不良和气血变化,其中

总结肺气虚型、肺脾气虚型、肺脾肾气虚型患者

ABW、IBW 低于 90% 的发生率最高为肺脾气虚型,
血清白蛋白低于 35 g / L 的发生率最高为肺脾肾气

虚型;陆学超等[20] 在研究中总共归纳了 105 例

COPD 稳定期合并营养不良患者,出现频率由大到

小依次是肺气虚兼脾气虚、肺气虚兼肾气虚、脾气

虚兼肾阳虚、肺气虚兼脾气虚兼肾阳虚。 从以上数

据可以得出结论,COPD 稳定期的发展过程是从肺

部逐渐向脾脏、肾脏蔓延,导致一系列症状的发生,
最终引起营养不良的产生。 其病情较为复杂,往往

涉及他脏,其中脾气虚在营养不良状况中比例较

大,《素问·阴阳应象大论》云“脾生肉,肉生肺冶,脾
虚失去正常运作,容易导致气血生化乏源,脾精气

缺乏无以充养四肢肌肉,患者呈现肢体消瘦,大肉

将脱,最终使肺主气、司呼吸功能受累。 脾运失健,
不仅聚湿成痰,而且影响气机运行,导致瘀血形成。
这表明脾虚症状的改善,对于 COPD 营养不良症状

的预防有着重要意义。
2. 1摇 COPD 急性加重期合并营养不良

近几年以来,中医药研究 COPD 合并营养不良

以防治为主,并且对处于稳定期的相关研究居多,
证型也较为单一,大部分研究都是一法一方,缺乏

对该类病症加重期的相关因素分布规律的进一步

探究,使得中药对该病症的治疗效果并不理想。 上

文提到陆学超等学者归纳了该病症患者共 120 例,
从最终结果总体分析,单一证候所占比例较小,辨
证多为虚实夹杂证,其中两证合见情况居多,主要

包括痰湿阻肺、脾阳虚衰所表现的一系列症状。 病

情稳定期则是复合证侯比例较大,并且虚证占多

数,包括肺肾亏虚证、脾肾阳虚证等多种证候表现。
由此可见肺脾肾等脏的虚损现象在 COPD 稳定及急

加重两个时期均存在,其中复合症候占据主要部

分,本虚标实现象较普遍。 本虚指肝、肾亏虚等一

系列现象,而标实则是痰瘀互阻等。 此研究还对比

分析了该病患者同其他 COPD 患者的主证以及兼

证,发现了营养不良组中肺、肾、脾以及脾胃等主要

辨证因素出现频率明显高于其他组,说明急加重时

期营养不良涉及到较多的脏腑组织,其特点是症候

复杂,并伴有虚实夹杂的现象,特别是脾胃不和以

及脾虚症状。 由此推断,这两种症状可能是 COPD
急加重时期营养不良的重要发病原因,所以注意脾

胃的调理,就能有效防止该病症的发生。
2. 2摇 营养不良与血瘀证

近年来,相关研究表明血瘀是 COPD 稳定期的

最突出证候要素,与营养不良的产生及发展有较为

密切的联系,脾胃虚弱是造成营养不良的根本原

因,可能是由本身脾胃之气不足和外邪侵袭所引

起。 内脏的经脉充满气血,气血瘀滞则经脉不通,
导致相关内脏损伤。 蔡蔚斌等[21]归纳了 96 个案例

来探讨 COPD 稳定期患者的营养不良现象与血瘀之

间的关系,其中患轻度、重度以及未患有血瘀证的

人数分别为 26、20、50 人;微型营养评定表 (Mini
Nutritional Assessment,MNA) 评分为 A 级的共 19
例,B 级 42 例,C 级 35 例,经相关分析表明,血瘀证

在营养不良患者或者有患营养不良风险的患者人

群中的发病率较高。 脾胃为气血生化之源,脾胃的

失调将直接导致气虚津亏,加之患者本身肺功能失

调,增加了血瘀证发生的可能。

3摇 COPD 合并营养不良的中医治疗

COPD 患者中营养不良现象较为普遍,对疾病

的转归以及病情的发展具有重要影响。 当前普遍

认为,营养不良甚至可以引发肺部感染,通过降低

细胞的免疫功能及机体的防御功能,使得免疫球蛋

白的分泌减少。 与此同时,患者的呼吸肌力以及耐

力因为营养不良而下降,这将导致呼吸肌的疲劳现

象,最终使得患者通气障碍,故对于营养不良的治

疗将很大程度促进 COPD 的疗效。 目前而言,大多

数医者都能清晰地认识到该病症稳定期的肺脾肾

等脏的虚损以及相关的病理情况,所以治疗手段都

大致从脏腑辨证入手。 在治疗当中由于病程阶段

的不同,各有侧重地对肺脾肾三脏进行相应调理,
将活血化瘀等治疗方法融入进 COPD 疾病的治疗

中,治疗方法主要采用药物治疗以及针灸治疗等。
3. 1摇 中医内治

王朝兰等[22]研究表明,补肺汤能够增加模型大

鼠胸腺指数以及脾脏指数,达到提高免疫功能的作

用;蔡蔚斌等[23]对益气活血法治疗该类稳定期患者

的营养状况疗效进行了细致观察,经治疗后两组营

养状况均有所提高,且治疗组改善更为明显,证明



环球中医药 2017 年 10 月第 10 卷第 10 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, October 2017,Vol郾 10, No郾 10 1181摇

益气活血法能有效改善 COPD 稳定期患者的营养状

况,从而达到治愈的目的;黄少祥等[24] 在研究中对

参苓白术散对于稳定期该类患者体内血清瘦素产

生的影响进行了细致观察,将 78 例患者随机分为治

疗与对照组,经过一段时间治疗后,治疗组患者体

内血清瘦素水平以及 BMI 较对照组明显升高,表明

参苓白术散对该类患者体内血清瘦素以及 BMI 有

上调作用,使营养不良得到改善;徐慧连等[25] 在研

究中观察补中益气汤对于此类患者营养状态的影

响,并归纳患者 90 例,治疗组在经过补中益气汤的

治疗后,相比对照组各项指标均得到改善,其治疗

总有效率为 97. 78% ,表明除常规治疗以外,患者通

过服用补中益气汤可以使营养状况得到有效改善;
吴俣等[26]研究了益气温阳法联合常规营养支持在

患者急加重时期的治疗效果,归纳 45 例慢性阻塞性

肺疾病急性加重期患者。 治疗结果发现,治疗组在

血气分析上较对照组优秀,而其体重指数的对比结

果差异较大,证明了该治疗手法能够改善患者的肺

功能、提高体重指数;方文贤[27] 运用玉屏风散颗粒

治疗 COPD,发现玉屏风散可增强机体免疫功能,改
善血液流速;吴伟平等[28]运用六君子煎剂使患者脾

胃状况得到改善,从而很好地提高了患者的呼吸肌

力及耐力,从研究中得出营养不良与肺气肿、肺通

气功能障碍等相关发病机制密切相关。
3. 2摇 中医外治

针灸的治疗文化源远流长,在许多有关针灸的

治疗医书中都记载着肺账、咳喘等病症的治疗方

法,其中《黄帝内经》 中提到:“肺病者,喘咳逆气

……虚则少气,不能报息。冶《针灸甲乙经》对本病的

相关论述更为详细系统,各经多有取穴,但以手太

阴肺经、足少阴肾经及胸部局部取穴为主。 近年

来,本着“急则治其标,缓则治其本冶的原则,针灸对

本病的治疗已取得相当进展,在治疗方面表现出一

定优势,其作用不容忽视。 邹学敏等[29] 将本病分为

4 种证型辨证针灸施治:外寒内饮证的治疗选尺泽、
肺腧、风门以及列缺穴,痰浊阻肺证的穴位选取章

门、肺腧等穴位,发热取穴大椎、曲池等穴位,而肺

肾气虚则选取肺腧、肾俞等穴位,予以微弱刺激,针
刺治疗 1 天 1 次,持续 5 天,结果表明该法能提高

COPD 患者的生存质量;庞彩苓等[30]收集了 38 份中

医辨证为脾肾亏虚型的稳定期 COPD 患者,用于研

究传统医学治疗法对患者营养状态的影响。 对照

组使用沙美特罗,治疗组使用耳穴压豆进行治疗,

结果表明治疗组的相关肺功能指标较对照组有明

显改善,数据差异有统计学意义(P<0. 05),且两组

在头三肌皮皱厚度(TSF)、血清白蛋白(ALB)、前白

蛋白(Palb)方面差异有统计学意义(P<0. 05),证明

了使用中医传统疗法,如耳穴压豆对患者进行治

疗,可以改善其营养状况。
3. 3摇 营养支持

《素问·阴阳应象大论》 “脾生肉,肉生肺……
肺生皮毛,皮毛生肾冶,肺脾肾三脏虚损是 COPD 稳

定期的根源所在,治疗以“未发以扶正气为要,已发

以攻邪气为主冶原则,扶正关键在于补脾肾。 中医

讲究医食同源,药食同用,在生活当中进行食疗调

理,可以有效提高疗效,降低反复发作次数,改良生

活质量及预后。 苏丽玲将 COPD 稳定期分为肺虚

型、肺脾虚型、肺脾肾虚型、肺肾阴虚型 4 型,以食疗

作为中药材干预的另外一种形式进行治疗,遵照中

医辨证规律、因地因时因人等原则,充分利用道地

药材进行食疗调理,注重饮食宜忌,临床疗效显

著[31];周丹[32]在其研究中,对食疗干预 COPD 稳定

期中的各项身体机能的影响进行了细致观察分析,
归纳了 67 份病例,经干预 8 周后干预组的营养状

态、生存质量各指标与干预前相比均有所提高,表
明中医食疗能够对该类患者的营养、呼吸功能以及

耐力起到一定改善作用,提高患者的生活质量;柏
树梅[33]深入研究了营养支持对于这一类病人的治

疗价值,共归纳 COPD 稳定期营养不良患者 80 例,
经过相应的治疗,病人的肺功能得到了明显的改

善,治疗后住院时间明显少于治疗前。 这个结果肯

定了食疗的治疗价值,说明正确评估身体状况并给

予合适恰当的营养疗法在病人死亡率的降低以及

病情的延缓方面,具有非常重要的意义。

4摇 展望

综上所述,营养不良是 COPD 患者常见的临床

症状,且对预后影响较大。 体重、血液营养指标以

及免疫力等方面的下降是该类患者最显著的临床

表现。 当前,能量代谢异常以及摄入不足被认为与

该类患者营养不良现象有着直接关联。 因此改善

病人的营养情况,打破恶性循环,对干预 COPD 进

展、提高病人存活率和改善其生活质量有着重大的

意义。 研究指出,营养支持能够显著改善急性期

COPD 病人的免疫功能[34],另外也能够使气管纤毛

对细菌清除率有所增长,从而降低感染风险[35]。 故
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还需要在 COPD 患者的营养不良现象方面做大量深

入的研究,使得评价指标得以明确。 深度探索其相

互影响的机制并做深入分析,可能会大幅度改善患

者的生活质量以及预后。 对患者营养不良的改善

将在今后的治疗中扮演重要的角色,同时对于此类

患者预后以及临床指导方面具有重大的意义。
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