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【摘要】　 本文综述了近十年中医治疗慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的临床研究进展。根据现代
医学对于ＣＯＰＤ发病机制的总结，从抑制气道炎症作用、调节氧化—抗氧化系统平衡、改善呼吸机功
能、降低肺动脉压及改善血流动力学、调节机体免疫系统、改善营养状况等方面阐述了中医治疗
ＣＯＰＤ有着明显的疗效。目前关于中医治疗ＣＯＰＤ作用机制的研究在不断深入，但仍存在诸多问
题。如研究设计的不够严谨、中医辨证分型标准的不统一、中医治疗方法及中药成分的纷繁复杂、
疗效评定标准不统一等问题。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病［１］（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）是一种具有气流受限特征
的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性发展，与肺
部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症
反应有关。现代医学认为ＣＯＰＤ的主要发病机制为
气道、肺实质、肺血管的慢性炎症；氧化与抗氧化失

衡；呼吸肌疲劳；肺动脉高压；机体免疫下降；营养
不良等。近年来，根据现代医学在ＣＯＰＤ发病机制
及生理病理学的研究，中医在防治ＣＯＰＤ方面也有
了理想的效果。现就近１０年中医防治ＣＯＰＤ的研
究进展作一综述。
!

　 抑制气道炎症作用
ＣＯＰＤ患者病史长，多见于老年人、免疫功能低

下者，经常应用抗生素治疗易发生菌群失调，诱发
霉菌感染等。中药的消炎、退热、抗菌抗病毒等作
用，可配合西医抗生素治疗，增强疗效、减少副作
用、降低耐药性。
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气道、肺实质、肺血管的慢性炎症是ＣＯＰＤ的特
征性改变，中性粒细胞、巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞等炎症
细胞均参与了ＣＯＰＤ的发病过程。刘洪等［２］分别使
用穿琥宁注射液及鱼腥草注射液治疗急性加重
ＣＯＰＤ患者各３０例，结果显示治疗后患者痰中白细胞
介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）、肿瘤细胞坏死因子ａ
（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒａ，ＴＮＦａ）、中性粒细胞髓过氧
化物酶（ｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＭＰＯ）水平均有所下降，提示
清热解毒法可有效清除气道炎性介质的，减轻气道局
部炎症反应及肺组织的实质损害。王胜等［３］研究
ＣＯＰＤ缓解期患者２０例，显示益肺健脾中药能减轻气
道炎症反应，并改善呼吸功能。车洪柱等［４］使用止咳
清肺口服液治疗ＣＯＰＤ患者５０例，发现痰液中的细
胞总数、中性粒细胞和ＩＬ８、ＴＮＦａ水平比治疗前均
有显著下降（Ｐ ＜ ０ ０５）。李文等［５］在西医的基础治
疗上运用痰热清注射液治疗ＣＯＰＤ急性发作（痰热阻
肺证）２８例，结果显示痰热清注射液可使咳嗽、痰量、
咳痰、气喘、发热、舌苔、脉象等中医症状和体征明显
改善（Ｐ ＜ ０ ０５）；其改善咳嗽、痰量和咳痰的疗效明
显优于对照组。李原青［６］通过加减补肺汤治疗
ＣＯＰＤ肺气虚证大鼠的实验，结果表明经治疗用药，
治疗各组血清ＩＬ８、ＴＮＦａ含量均低于模型组（Ｐ ＜
０ ００１），说明加减补肺汤高、低剂量及桂龙咳喘宁均
能通过降低ＩＬ８、ＴＮＦａ，以减少炎性细胞的趋化和炎
性因子的释放，进而控制病情的发展。
"

　 调节氧化—抗氧化系统平衡
氧化—抗氧化失衡是ＣＯＰＤ发病的重要机制，

过多的氧化物可直接引起气道和肺部的损伤，并可
间接增加炎症因子的释放，加重肺部损伤。对于
ＣＯＰＤ患者，尤其是稳定期，抗氧化治疗可减轻肺部
慢性损伤，延缓病情发展和肺功能的下降。

朱渊红［７８］检测了６０例ＣＯＰＤ患者血浆丙二醛
（ｐｌａｓｍａ ｍａｌｏｎｙｌ ｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、红细胞超氧化
物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）、谷胱甘肽
（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ，ＧＳＨ）的变化，结果显示ＣＯＰＤ患者与
健康人群对比，抗氧化剂ＳＯＤ、ＧＳＨ水平明显减低，
ＭＤＡ水平明显升高（Ｐ ＜ ０ ０１），缓解期较急性加重
期明显改善（Ｐ ＜０ ０５）。同时通过黄芪注射液治疗
ＣＯＰＤ急性期患者５２例，发现黄芪组ＳＯＤ、ＧＳＨ、谷
胱甘肽过氧化酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒｏｘｉｄａｓｅ，ＧＳＨＰＸ）水
平较单纯西药组有着明显升高，ＭＤＡ水平明显下
降，提示黄芪注射液可减轻脂质过氧化损害，提高
抗氧化酶水平，从而纠正ＣＯＰＤ患者存在的氧化—
抗氧化失衡的作用。闫莉等［９］在西药常规治疗基

础上加用舒血宁注射液治疗ＣＯＰＤ急性期患者，结
果提示舒血宁有助于纠正其氧化／抗氧化失衡。癩
冰等［１０］采用六君子汤治疗３０例患者，对照组３０例
采用安慰剂治疗，治疗组治疗后ＳＯＤ增加，过氧化
脂质（ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ，ＬＰＯ）降低，前后对照差异有
显著性（Ｐ ＜０ ０５），治疗后２组ＬＰＯ、ＳＯＤ差异有显
著性（Ｐ ＜０ ０５），提示培土生金法可有效提高ＣＯＰＤ
稳定期患者机体的抗氧化能力。彭贵清［１１］运用参
蛤益肺胶囊治疗ＣＯＰＤ稳定期患者，观察其对患者
血清中过氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ，ＣＡＴ）、总抗氧化能力
（ｔｏｔａｌ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ，ＴＡＯＣ）、ＬＰＯ的影响，结
果显示其能一定程度上降低ＣＯＰＤ患者体内氧化应
激，减少氧化损伤。
#

　 改善呼吸肌功能
ＣＯＰＤ可归于中医“咳嗽”、“喘证”、“肺胀”等

范畴，多由久病咳喘发展而来，即表现为呼吸急促、
表浅，动则喘甚等，其中一个重要原因便是由于呼
吸肌疲劳而引起的。“氨茶碱”等药物便具有增强
呼吸肌收缩力的作用，部分中药也具有延缓呼吸肌
疲劳的作用。

汤翠英等［１２］在常规治疗基础上予健脾益肺冲
剂口服，综合疗法在常规治疗基础上予健脾益肺冲
剂口服，同时隔姜灸双足三里与参麦液穴位注射双
足三里交替进行，疗程２个月，结果提示采用健脾益
肺冲剂口服为主治疗ＣＯＰＤ稳定期患者能明显缓解
呼吸肌疲劳，延缓肺功能的进行性下降。洪敏俐
等［１３］将４０例ＣＯＰＤ患者随机分为参麦注射液组和
对照组各２０例，疗程２周，结果显示参麦组治疗后
最大吸气压、最大分钟通气量与治疗前比较有显著
性差异（Ｐ ＜ ０ ０５），最大呼气压与治疗前比较有非
常显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０１），提示参麦注射液能有效
增加ＣＯＰＤ患者呼吸肌力和耐力。徐永刚等［１４］以
粗针透刺膻中穴治疗ＣＯＰＤ患者２０例，结果表明可
以明显改善呼吸肌疲劳的症状，提高最大吸气压。
任桂花等［１５］采用参附注射液治疗ＣＯＰＤ患者４３例
参附注射液，疗效较好，其主要有效成分是人参皂
甙和乌头碱类物质，认为其能有效改善人胸腹呼吸
运动，从不同环节影响膈肌功能，抗呼吸机疲劳，缩
短膈肌疲劳潜伏期。
$

　 降低肺动脉压及血流动力学
肺动脉高压是ＣＯＰＤ的重要合并症，是影响

ＣＯＰＤ进程的独立危险因素，在气流受限程度相似
的患者中，肺动脉高压患者的预期寿命值明显降
低，而肺动脉压的急剧增加可能导致肺心病、右心
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衰竭的发生，心肺功能的进一步恶化。
马军光［１６］采用随机原则，将２０例ＣＯＰＤ患者

设置为治疗组（肺康ＶＩ号）和对照组，结果证实，肺
康ＶＩ在降低肺动脉压的同时，可改善症状，提高氧
分压，改善肺通气及血液流变指标，纠正患者细胞
免疫功能失调，并可通过改善缺氧，调节血浆内皮
素１（ｐｌａｓｍａ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１，ＥＴ１）等血管活性物质的
浓度，改善体内氧化一抗氧化系统平衡等方式降低
肺动脉压，肺康ＶＩ号作用的优势在于通过改善组织
供需氧矛盾，具体表现为提高氧分压，改善肺通气
等，故患者生存质量可以提高。张立山［１７］对６０例
ＣＯＰＤ肺动脉高压患者随机分为肺康治疗组和心痛
定对照组各３０例，观察治疗前后的肺动脉平均压、
临床主要症状、肺功能、血气分析、血液流变学、血
浆内皮素、降钙素基因相关肽（ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ ｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄ
ｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）等的变化，结果显示肺康方能降低肺
动脉高压，调节血浆内皮素与ＣＧＲＰ的平衡，还能改
善肺功能、血气分析和血液流变学指标。许军阳［１８］

将６０例ＣＯＰＤ伴肺动脉高压患者随机分成治疗组
和对照组，每组３０例，分别静脉滴注，２５％当归注射
液和５％葡萄糖注射液，１８０天为１个疗程，用药后
治疗组患者ＥＴ１，血管紧张素Ⅱ（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎⅡ，ＡＴ
Ⅱ），内源性类洋地黄物质（ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｄｉｇｏｘｉｎ ｌｉｋｅ
ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ，ＥＤＦ）均下降，患者平均肺动脉压和肺血
管阻力均有所降低。孙子凯［１９］运用薤葶合剂（薤
白、葶苈子、瓜蒌皮、法半夏、桑白皮等）２５ ｍｌ，每日
３次，治疗ＣＯＰＤ患者６８例，结果显示薤葶合剂能
改善ＣＯＰＤ患者通气功能障碍，改善缺氧状态，延缓
缺氧性肺动脉高压形成，使平均肺动脉压降低。
(

　 调节机体免疫系统
ＣＯＰＤ患者多数免疫功能低下，易反复感染。

扶正固本治疗，可以调节机体免疫机制，提高呼吸
道免疫力，增强机体对各种有害气体的抵抗力，防
止感染反复发作。

何迎春等［２０］运用中号火罐以闪火法取双侧肺
俞、脾俞、肾俞拔罐治疗，每次留罐１０分钟，每日
１次，２周为１个疗程，连续２个疗程后，结果显示，
治疗后治疗组免疫球蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｇ，
ＩｇＧ）、免疫球蛋白Ａ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ａ，ＩｇＡ）、免疫
球蛋白Ｍ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ Ｍ，ＩｇＭ）、ＣＤ ＋３ 、ＣＤ ＋４ Ｔ淋
巴细胞、ＣＤ ＋４ ／ ＣＤ ＋８ Ｔ淋巴细胞比值均显著升高（Ｐ ＜
０ ０１），可明显改善稳定期患者的免疫功能，起到了
治疗作用。潘继红［２１］将８０例ＣＯＰＤ患者随机分为
两组，治疗组在西药常规治疗基础上，于每年冬九

天与夏伏天加用中药“伏九贴膏”（白芥子、甘遂、细
辛、延胡索）穴位敷贴治疗，结果显示穴位贴敷治疗
可显著提高ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平，提高ＣＯＰＤ患者的
免疫力，提高ＣＯＰＤ患者的综合疗效。连金诗［２２］将
５０例ＣＯＰＤ患者随机分配为两组，治疗组采用黄芪
注射液，结果显示黄芪注射液能够显着提高ＣＯＰＤ
患者外周血淋巴细胞ＣＤ ＋３ 、ＣＤ ＋４ 数值，明显降低
ＣＤ ＋８ Ｔ淋巴细胞，改善ＣＤ ＋４ ／ ＣＤ ＋８ Ｔ淋巴细胞比值。
张贻雯等［２３］运用益气补肾汤对３４例慢性阻塞性肺
疾稳定期病患者进行治疗。结果显示益气补肾汤
能显著提高患者的血清ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平（Ｐ ＜
０ ０１），提高机体的免疫防御功能。黄波贞［２４］运用
补肺益阳化痰中药治疗稳定期ＣＯＰＤ患者３０例，治
疗后，观察组ＣＤ ＋３ 、ＣＤ ＋４ Ｔ淋巴细胞水平，ＣＤ ＋４ ／
ＣＤ ＋８ Ｔ淋巴细胞比值均明显升高，ＣＤ ＋８ 水平明显下
降，与治疗前比较差异有显著性（Ｐ ＜ ０ ０５或Ｐ ＜
０ ０１），提示补肺益阳化痰中药可提高稳定期慢性阻塞
性肺病患者的ＣＤ ＋３ 、ＣＤ ＋４ Ｔ淋巴细胞水平，ＣＤ ＋４ ／ ＣＤ ＋８ Ｔ
淋巴细胞比值，降低ＣＤ ＋８ Ｔ淋巴细胞水平，提示其具有
激活Ｔ淋巴细胞，增强细胞免疫功能的作用，可能是其
缓解稳定期ＣＯＰＤ的作用机理之一。
)

　 改善营养状况
ＣＯＰＤ患者由于胃肠道瘀血，消化吸收功能不

良等原因，常伴有营养不良，从而加重了呼吸肌，尤
其是膈肌的能量供给而发生肺痿，由此导致呼吸肌
疲劳而使患者肺功能进行性下降，这严重影响了
ＣＯＰＤ患者的预后。

李俐观［２５］将６０例ＣＯＰＤ营养不良辨证属阳气
虚弱者随机分为２组，各３０例，治疗组在西医常规
治疗基础上加用参附注射液治疗，３０天为１疗程。
测量患者理想体重百分比、肱三头肌皮褶厚度和上
臂围长等，并检测治疗前后血清白蛋白（ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕ
ｍｉｎ，ＡＬＢ）及转铁蛋白（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ，ＴＲＦ）含量变化情
况。结果显示治疗组能显著提高理想体重，与对照
组比较差异有显著性意义（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗后治疗
组ＡＬＢ及ＴＲＦ含量升高优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。
郭建青［２６］运用三九参麦注射液，治疗缓解期ＣＯＰＤ
患者，治疗后，患者的体重、上臂围、总蛋白等指标
均有明显改善（Ｐ ＜ ０ ０５），提示参麦注射液可改善
缓解期ＣＯＰＤ患者的营养状况。吴伟平等［２７］治疗
脾胃虚弱而兼痰滞的ＣＯＰＤ缓解期患者６０例，随机
分为３组，六君子散煎剂组３０例，西药营养组
１５例，西药助消化组１５例，治疗结果显示六君子散
煎剂能明显改善ＣＯＰＤ缓解期患者的营养状况及肺
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功能，无毒、副作用。
*

　 小结
近年来大量的研究表明，中医对于ＣＯＰＤ有着

独特的疗效，主要通过抑制气道炎症、调节氧化—
抗氧化系统平衡、改善呼吸机功能、降低肺动脉压
及改善血流动力学、调节机体免疫系统、改善营养
状况等方面进行治疗，多途径、多方面打断ＣＯＰＤ发
展的病程链，从而改善患者的症状，提高患者生存
质量和延长寿命的目的。

随着中医防治ＣＯＰＤ机制的研究不断深入，方
式方法不断多样化，在临床和实验的研究中取得了
可喜成绩，但仍存在诸多问题。如研究设计的不够
严谨、辨证分型标准的不统一、治疗方法及中药成
分的纷繁复杂、疗效评定标准不统一等问题。但现
有的绝大部分药物只是进行初步的临床观察，样本
量较少，缺少对中医治疗ＣＯＰＤ作用机理深入的系
列研究，如基因、分子生物学水平的研究。

ＣＯＰＤ疾病本身是一种多因素、多环节的疾病，
其不同环节、不同时期、不同人群的发病机制侧重
点各不相同，中医治疗ＣＯＰＤ的优势在于整体治疗
与个体治疗相结合，在于针对多个发病机制同时治
疗，但又考虑每个不同个体的特点进行治疗。在西
医治疗ＣＯＰＤ的同时，联合运用中医治疗，可达到加
强治疗效果的作用，尤其是发挥中医的“未病先防、
既病防变”、“冬病夏治”的特色方面，有着良好的前
景，值得深入剖析。
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