
10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
09

.0
00

10
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202609.00010
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

题目：中医辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床疗效研究进展

全文字数：6181

中图分类号：R259 

图表数：0

中医辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床疗效研究进展

杨博 1 杨如意▲2 赵文玲 2

（1 青海大学医学院，青海西宁 810001；2 青海大学附属医院中西医结合科，

青海西宁 810001）

摘要：慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）是慢性阻塞性肺疾病

（COPD）病程中以呼吸道症状急剧恶化为特征的严重阶段，显著增加患者肺

功能损害与死亡风险。近年来中西联用的综合干预模式受到广泛关注，本文梳

理相关文献，从中药复方、中药注射剂、雾化吸入、穴位贴敷、中药熏洗、针

刺艾灸、刮痧拔罐、食疗康复等维度，阐述此类中西医结合治疗 AECOPD 的临

床疗效。结果表明，中医辅助干预能显著改善临床症状、优化肺功能、调节炎

症水平、促进免疫稳态恢复。在此基础上分析现有研究不足，以期为 AECOPD

的深入研究及临床诊疗提供参考。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重期；中医辅助治疗；临床疗效；综述

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）以持续

存在的呼吸系统症状及气流受限为显著特征，以慢性咳嗽、咳痰及活动后喘促

为主要症状。此类患者易在短期内进入急性加重阶段，即慢性阻塞性肺疾病急

性 加 重 期 （ acute  exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary

disease，AECOPD），是指在 14 天内出现以呼吸困难和/或咳嗽、咳痰加重为特

征的急性事件。常由感染、空气污染或其他气道损伤诱发，伴随局部及全身炎

症反应增强 ，易引发呼吸衰竭、心力衰竭等严重并发症，增加病死

率。AECOPD 的发作频率与严重程度，是影响 COPD 管理与预后的关键因

素。2023 年《慢性阻塞性肺疾病全球倡议》指出，AECOPD 治疗目标在于最大

限度减轻不良影响并预防再发。目前西医常规治疗主要包括药物、呼吸支持及

合并症管理，但存在药物仅短期缓解症状、难以逆转肺功能恶化，呼吸支持耐

受差及并发症风险高等局限。因此，AECOPD 的治疗亟需安全有效的中医手段

补充辅助，以发挥中医药整体调节、标本兼顾的优势。本文综述近年中医辅治

AECOPD 的临床研究成果，以期为进一步提升AECOPD 疗效提供有益参考。

1. AECOPD 的中医认识

1.1 中医病机认识
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当代中医学者将AECOPD归属于中医“肺胀”“喘证”“咳嗽”等病症范

畴。《诸病源候论·咳逆短气候》言：“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，壅否不能宣畅，

故咳逆短气也。”最早阐释了肺虚感邪、肺胀气逆的发病机制，其描述的咳

喘、气逆、呼吸短促等症，与现代AECOPD 临床表现高度吻合。本病病机总属

本虚标实，存在稳定期与急性期的动态演变差异。稳定期以肺、脾、肾三脏虚

损为根本，久病肺失宣肃，脾肾运化失常，水湿聚而成痰、久病入络成瘀，痰

瘀伏阻肺络，形成持续性本虚状态，为急性加重的病理基础。急性期多由外感

六淫、劳累等诱因引动伏邪，痰瘀与外邪相合，壅阻肺气、气机逆乱，致使病

情急性加重，呈现标实骤盛、虚实错杂的特点。

1.2 中医证型认识

中医 AECOPD 常见证型分为外寒内饮证、风寒袭肺证、痰浊阻肺证、痰热

壅肺证、痰蒙神窍证等五类。此五大证型各具典型症状与辨证要点：外寒内饮

证为初期虚实夹杂证型，多因秋冬寒邪诱发，以恶寒、咳喘、痰多清稀为核

心，辨证关键为外寒引动内伏水饮；风寒袭肺证为轻症表寒实证，多无内在痰

瘀，以恶寒发热、咳嗽声重、流清涕为主要表现；痰浊阻肺证属本虚标实证，

肺脾气虚为本、痰浊壅肺为标，以胸闷咳喘、痰多黏腻、神疲腹胀为辨证特

点；痰热壅肺证为临床最常见实证，多对应病情中重度阶段，因痰热互结壅肺

所致，典型表现为咳喘气急、痰黄黏稠、胸膈烦热；痰蒙神窍证为本病危重证

型，由诸证迁延发展而来，邪盛正衰、病及肺心脑，以咳喘痰多、意识昏蒙、

烦躁谵语为主要症状，病情凶险、预后不佳。

2.中医辅治方法及临床疗效

2.1 药物疗法

2.1.1 中药复方汤剂法

中药复方以辨证论治为核心，依AECOPD五大证型配伍组方，可针对不同

病理环节形成精准干预。外寒内饮证治以解表散寒、温肺化饮，辅以核心方剂

小青龙汤可有效改善患者第一秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one 

second，FEV1）、动脉血氧分压（partial pressure of arterial oxygen，PaO₂）等指

标，疗效与安全性均优于单纯西医组。风寒袭肺证治当宣肺散寒、止咳化痰，

以宁嗽化痰汤联合治疗总有效率可达 94.12%，显著降低慢性阻塞性肺疾病评估

测试评分与中医证候积分，下调白细胞计数等炎症标志物及血管重塑相关因子

水平，有效截断表邪内陷。痰浊阻肺证治宜燥湿化痰、降气平喘，二陈汤合三

子养亲汤在优化肺功能、减轻炎症的同时降低远期复发率，兼顾急性期控症与

固本防复。痰浊郁久化热可进展为痰热壅肺证，治当清热化痰、宣肺平喘，宣

白承气汤可有效降低患者炎症指标、优化氧合状态，临床有效率超 93%。病情

危重、邪盛正衰，可见痰蒙神窍证，多伴Ⅱ型呼吸衰竭，急需豁痰开窍而治
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标，加减涤痰汤辅助机械通气治疗，可改善患者血气指标与生活质量，提升重

症救治效果。综上，中药复方立足标本兼顾，随病情演变动态施治，从截断轻

症进展、固本防复到辅助重症救治，是 AECOPD 中医辅治的核心干预体系。

2.1.2 中药注射剂法

口服中药吸收慢，重症患者胃肠功能障碍时难以耐受，中药注射剂可通过

静脉给药速效干预。现有制剂按作用取向多分为清热解毒、活血化瘀、培补元

气三类。清热解毒类如鱼腥草、热毒宁、痰热清等制剂，针对急性感染诱发的

气道炎症，抗炎效应确切，未报告严重不良反应；AECOPD 常继发血液高凝倾

向，活血化瘀类注射剂如丹参酮Ⅱ A磺酸钠，通过降低全血高低切黏度及血浆

黏度，直接改善肺部血液循环。急性加重的病理基础仍是慢性气道炎症导致的

肺脾肾亏虚与呼吸肌失养，培补元气类注射剂如黄芪注射液，在改善肺功能指

标，固护机体储备、增强呼吸肌做功能力方面表现突出。综上，中药注射剂联

合西医的临床价值，在于针对 AECOPD“标实本虚”的双重特征：清热解毒与

活血化瘀侧重急性期快干预，培补元气着眼于慢性损害的功能修复。

2.1.3 中药雾化吸入法

雾化吸入使药物以气溶胶形式直达病灶，局部浓度高，同时规避首过效

应、减少全身暴露，尤宜于伴吞咽困难、呼吸肌疲劳的老年患者。就作用机制

而言，中药雾化液并非单纯的 "湿化气道" ，而是兼具物理清除与药理干预的双

重属性：一方面，雾化微粒可稀释痰液、促进排出，解除气道机械性阻塞；另

一方面，活性成分直接作用于黏膜，减轻炎症性充血水肿。现有研究显示，联

合中药雾化吸入可提高临床整体有效率；紫草主 "凉血活血、解毒消肿"，其现

代应用恰与 AECOPD 气道局部炎症渗出、微循环障碍等病理环节对应，故以

紫草为主的自拟方在促进痰液排出与缓解呼吸道水肿方面表现尤为突出-。综

上，中药雾化吸入凭借 "局部高效、全身安全" 的优势，在 AECOPD 气道局部

病理干预中占据重要一席。

2.2 药物外治与经络物理法

2.2.1 穴位贴敷法

穴位贴敷是透皮给药的经典外治手段，可规避胃肠刺激与肝肾代谢负担，

便于门诊及床旁实施，对需长期管理的慢性气道疾病具有天然优势。临床常以

肺俞、定喘、天突为核心选穴。该疗法不止单纯经皮给药，更可依托经络腧穴

体系实现局部与整体的协同调节。相关研究证实，穴位贴敷联合清肺化痰祛瘀

法可优化炎症反应、提升机体免疫力；搭配耳穴压豆还能有效缓解症状、改善

心肺功能。更具深意的是，其充分践行中医“脏腑相关”整体观，临床应用的

整肠散穴位贴敷，有效降低无创通气后的腹内压并缓解胃肠不适，通过调理脾

胃、通降肠腑，打断“肺病及脾—脾虚痰生—上犯于肺”的恶性循环，为
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AECOPD 提供有效外治路径。综上，穴位贴敷依托经络腧穴系统，急性期可辅

助缓解症状、减少药物副作用；缓解期则能发挥 "治未病" 的长效调理作用，契

合 AECOPD 慢性迁延、反复发作、需长期管控的疾病特征。

2.2.2 针刺及艾灸法

针刺及艾灸通过刺激经络腧穴，实现疏通经络、调和脏腑、提升免疫之

效，兼具有微创或无创、取穴灵活、不良反应少的特点。现有证据显示，针灸

辅助干预呈现出由症状到机制的多层次效应：在症状层面，荟萃分析提示联合

针灸可显著改善患者生活质量并缓解呼吸道不适；在肺功能层面，传统针刺与

耳针均与用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、第 1秒用力呼气容积/用力

肺活量比值（FEV /FVC₁ ）等参数优化相关；六孔灸盒灸法更可提升末梢血氧浓

度、减轻呼吸困难；在免疫调控层面，雷火灸作用于肾俞穴可调节垂体-肾上腺

轴功能，促进辅助性 T细胞 17（T helper 17, Th17）/调节性 T细胞(regulatory T 

cell, Treg)免疫平衡，降低急性加重频次。综上，西医基础治疗联合针灸既能舒

缓呼吸道症状，更能调控免疫平衡、减少病情反复，为 AECOPD 提供了一条由

表及里的治疗路径。

2.2.3 刮痧及拔罐法

刮痧与拔罐同以疏通体表经络、散除痰瘀实邪为要，长于缓解咳喘、宽胸

利气。现有研究表明，二者虽同属攻邪外治，但不同研究所揭示的效应表现各

异：铜砭刮痧可有效缓解患者呼吸困难，并借皮部刺激发挥镇痛之效以缓解胸

痛；改良温通刮痧下调机体炎性因子水平作用明显。平衡火罐有助于促进排

痰、维持气道通畅；选择沿膀胱经均匀走罐则可确切降低慢性阻塞性肺疾病评

估测试评分，提升远期生活质量。综上，刮痧拔罐的辅助疗效或体现为镇痛与

消炎，或体现为排痰与通络，此二者核心机制均指向“攻邪外出”，短期内可

协同缓解咳喘胸痛、促进痰液排出。但要注意二者皆偏于攻伐，固本扶正之力

有限，若久用或单用恐有耗气之虞。

2.3 中医食疗与康复调理法

食疗与康复属长期固本手段，以调养肺脾肾、改善运动耐力、纠正营养不

良为核心，多用于急性期后期延续治疗，是中西医协同管理中“治未病”思路

的体现。在食疗层面，基于“五行生金”理念的膏方联合西医治疗，可降低稳

定期患者的急性发作风险、改善远期预后；在康复层面，卧位康复操可提升运

动耐力、促进机能恢复；交叉式循环全身运动训练则兼能改善呼吸困难、缺氧

症状并优化营养摄入。综上，在急性期症状控制后及时引入食疗与康复，或许

是中西医协同管理由“攻邪”转向“扶正”的关键节点，其在改善营养状态、

运动功能及远期复发率方面具备药物不可替代的优势。

3.总结与展望
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目前西医治疗 AECOPD侧重于改善症状、降低急性期死亡率。中医依托整

体观念与辨证论治，从抗炎症、调免疫、通气机、固脏腑等维度干预病程，协

同西医形成“急则治标，缓则固本”的全程管理模式。本文概述的内服药物、

经络外治、食疗康复三大中医辅助疗法构成分层互补体系：急性期重症联用中

药复方、注射剂快速控炎，轻症辅以雾化、刮痧拔罐短期对症；迁延期搭配针

灸、穴位贴敷调节免疫；恢复期及稳定期依靠食疗、康复操巩固正气，减少急

性加重频次。内服药物作用全面、收效较佳，外治安全性优、适配不耐口服药

人群，食疗康复侧重预后管理。临床可根据分期、证型、并发症组合搭配，实

现 AECOPD 全程分层干预。

尽管中医辅治 AECOPD 展现出广阔前景，当前研究仍存在以下局限。其

一，研究设计待提升：现有临床试验多为单中心、小样本随机对照研究，多中

心、大样本双盲对照研究稀缺。未来需开展高质量多中心随机双盲试验，扩大

样本量，统一疗效评价指标，为中医辅治 AECOPD 提供高级别循证证据。其

二，随访周期普遍短：多数研究缺乏长期观察，无法有效评估远期疗效与安全

性。未来应延长随访时间，建立涵盖急性加重频次、肺功能、生活质量及不良

事件的远期综合评价体系，全面衡量中医疗法的持续获益与风险。其三，临床

标准欠未统一：中医介入时机、疗程及联合用药方案多凭经验，缺乏基于分

期、分型、分层的规范化指导。未来应制定中西医结合阶梯式治疗指南，明确

急性加重期、迁延期、稳定期及不同中医证型、并发症人群的干预策略、推荐

疗程与疗效评价标准，推动防治向规范化、精准化迈进，助力实现“健康中国 

2030”目标。
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