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中西医治疗慢阻肺稳定期临床研究
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【摘 要】：慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期治疗是改善患者预后、延缓疾病进展的关键环节。近年来，中西医结合治疗在

慢阻肺稳定期管理中显示出显著优势。本文综述了中医药治疗、肺康复训练以及中西医结合治疗模式在慢阻肺稳定期的临床应用

研究。中医药治疗方面，以补益肺脾肾、化痰止咳平喘为主要治法，代表方剂如加味百增汤、金卫固本汤、补中益气汤等在改善

患者肺功能、减少急性加重次数、提高生活质量方面疗效确切。肺康复治疗包括传统康复训练和中医特色运动疗法，如八段锦、

上肢抗阻运动等，能够显著改善患者运动耐力、呼吸肌力量和生活质量，为慢阻肺稳定期患者提供更加个体化、精准化的治疗服

务。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive PulmonaryDisease，

COPD）是一种以持续气流受限为特征的可预防和治疗的疾病，

其气流受限呈进行性发展，与气道和肺泡对有毒颗粒或气体的

慢性炎症反应增强有关[3]。COPD已成为全球主要的慢性疾病

之一，给患者和社会带来沉重的疾病负担。COPD的病程可分

为急性加重期和稳定期，其中稳定期的有效管理对于延缓疾病

进展、减少急性加重、改善患者生活质量具有重要意义。传统

中医学将 COPD归属于“肺胀”、“喘证”、“咳嗽”等范畴，

认为本病病机以“虚、痰、瘀”为核心，其中肺气虚贯穿疾病

始终，“气虚-痰饮-血瘀”是慢阻肺发生发展的关键病机[9]。

稳定期以虚证为主，重视脾肾功能，治疗上多采用温补法，以

益肺健脾、补肺益肾为主要治则。

近年来，随着循证医学的发展和中西医结合理论的完善，

中西医结合治疗 COPD稳定期的临床研究日益增多，取得了显

著的临床效果。现代肺康复治疗理念的兴起为 COPD稳定期管

理带来了新的思路。肺康复治疗不仅包括传统的运动训练、呼

吸训练等西医康复手段，还融入了八段锦、太极拳等中医传统

运动疗法，形成了具有中国特色的肺康复治疗模式[13]。这种中

西医结合的康复治疗方式在改善患者运动能力、生活质量等方

面显示出独特优势。

1 中医药治疗慢阻肺稳定期的临床研究

1.1补益肺脾肾治法的临床应用

中医认为 COPD稳定期以肺脾肾三脏亏虚为主要病机，治

疗上多采用补益肺脾肾的方法。肖鹏云等[1]通过对 120例慢阻

肺稳定期合并糖尿病肺脾不足患者的研究发现，“加味百增汤”

联合“麻细三子参药穴贴”治疗取得了显著疗效。观察组治疗

效果达 96.67%，明显优于对照组的 85.00%。治疗后患者糖化

血红蛋白、空腹血糖及餐后 2小时血糖水平均显著改善，肺功

能指标 FVC、FEV1、FEV1/FVC明显提升，炎症因子 IL-6及

TNF-α水平显著下降，6分钟步行距离增加，CAT评分降低。

孔德钰等[2]的研究进一步证实了补益法在慢阻肺稳定期治疗中

的价值。该研究采用金卫固本汤加减联合百令胶囊治疗慢阻肺

稳定期气虚血瘀痰阻证患者，经过 3个月治疗和 1年随访发现，

治疗组患者急性加重次数明显减少，肺功能改善更为显著。与

对照组相比，治疗组 FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC 均明显

上升，而对照组患者 FEV1、FVC指标反而下降，说明中医药

治疗能够有效延缓肺功能下降。补中益气汤作为经典的补益脾

肺方剂，在慢阻肺稳定期治疗中也显示出良好效果。周骏等[10]

对 100例 COPD稳定期肺脾气虚证患者的研究表明，补中益气

汤联合肺康复治疗在改善肺功能、提高运动耐力、改善治疗效

果等方面均优于单纯西医治疗联合肺康复治疗。这些研究均证

实了补益肺脾肾治法在慢阻肺稳定期治疗中的重要作用。

1.2中医辨证论治的优势

中医辨证论治强调个体化治疗，根据患者不同的证型采用

相应的治疗方法。辛元元等[11]的研究比较了不同中医治疗方法

的效果，发现益气通络、健脾补肾法联合穴位贴敷的综合治疗

效果最佳。该研究将 180例慢阻肺稳定期患者分为三组，结果

显示联合治疗组的总有效率达 88.33%，明显高于单纯穴位贴敷

组的 55.00%和单纯中药组的 73.00%。国医大师韩明向教授从"

虚-痰-瘀"论治慢阻肺的临证经验具有重要指导意义[9]。其认为

肺气虚贯穿慢阻肺发病始终，“气虚-痰饮-血瘀”是慢阻肺发

生发展的关键病机。在稳定期治疗中，重视脾肾功能，以温补

为主，采用益肺健脾、化痰止咳平喘或补肺益肾、化痰纳气平

喘的治法，标本兼顾，温阳化痰祛瘀。这种理论指导下的辨证

论治为临床实践提供了重要依据。

1.3中药制剂的现代应用

现代中药制剂在慢阻肺稳定期治疗中发挥着重要作用。百

令胶囊作为现代中药制剂的代表，在金卫固本汤的基础上联合

使用，能够显著提高临床疗效[2]。多因素 Logistic 回归分析显

示，服用金卫固本汤加减联合百令胶囊与临床疗效呈显著正相

关（OR=4.68，95%CI:1.15~19.09，P=0.03）。中药注射液在慢

阻肺急性加重期向稳定期转化过程中也发挥着重要作用。张萌
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萌等[12]的研究发现，痰热清注射液联合头孢他啶治疗慢阻肺急

性加重期痰热壅肺证具有明显疗效，能够降低急性加重风险，

缓解临床症状，延缓肺功能减退，为患者向稳定期转化创造了

有利条件。

2 肺康复治疗在慢阻肺稳定期的应用

2.1传统肺康复训练的效果

肺康复治疗是慢阻肺稳定期管理的重要组成部分。李娣[8]

对 90例慢阻肺缓解期患者的研究显示，肺康复治疗能够显著

改善患者的肺功能指标。治疗后患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC

指标均明显提高，生活质量评分显著改善，运动耐力明显提升。

这表明肺康复治疗在慢阻肺稳定期具有确切的临床效果。黄涛

等[6]的研究进一步探讨了上肢抗阻运动在稳定期 COPD患者中

的应用价值。该研究将 58例稳定期 COPD患者随机分组，观

察组在常规肺康复训练基础上增加上肢抗阻运动。结果显示，

观察组患者的 6分钟步行距离、最大吸气压、最大呼气压、上

肢肌力均显著改善，6分钟步行后心率和 SGRQ 各领域评分明

显降低。这说明在常规肺康复训练基础上辅以上肢抗阻运动，

能够进一步改善稳定期 COPD患者的运动功能、呼吸肌力量、

上肢肌力及生活质量。

2.2中医传统运动疗法的应用

中医传统运动疗法在慢阻肺稳定期肺康复中显示出独特

优势。吴迪等[13]开展的远程居家监控八段锦运动研究具有重要

意义。该研究选取 76例稳定期中重度慢阻肺患者，治疗组通

过 APP及设备进行远程监控下的居家八段锦训练 12周。结果

显示，治疗组的 6分钟步行距离改善幅度显著优于对照组，靠

墙静蹲时间明显改善，SF-36量表中的生理职能、精力、精神

健康和一般健康等项均较治疗前明显改善，SGRQ中的症状、

活动、影响和总分均较对照组有显著改善。八段锦作为传统的

中医养生功法，具有动作柔和、易于掌握、适合长期坚持等特

点，特别适合慢阻肺稳定期患者练习。通过远程监控的方式，

患者可以在家中进行规范的八段锦训练，既提高了训练的依从

性，又保证了训练的质量，为慢阻肺稳定期患者提供了便捷有

效的康复方式。

2.3肺康复治疗的综合效应

肺康复治疗的综合效应不仅体现在肺功能的改善上，更重

要的是对患者整体健康状况的改善。补中益气汤联合肺康复治

疗的研究[10]表明，这种中西医结合的康复模式在改善患者肺功

能、运动耐力和生活质量方面效果显著。观察组患者治疗后各

项指标的改善程度明显优于单纯西医治疗联合肺康复治疗组。

肺康复治疗还能够显著改善患者的心理状态和社会适应能力。

通过系统的康复训练，患者的运动信心增强，对疾病的认知改

善，生活自理能力提高，从而形成良性循环，促进疾病的稳定

和康复。

3 中西医结合治疗模式的临床效果

3.1中西医结合治疗的协同作用

中西医结合治疗在慢阻肺稳定期管理中发挥着重要的协

同作用。郑旭东等[5]的研究证实了金卫平喘汤联合西医常规治

疗在减少急性加重次数、改善肺功能方面的显著效果。治疗组

患者治疗后 3个月内急性加重次数明显减少，急性加重程度显

著改善，肺功能指标 FEV1、FEV1%、FVC及 FEV1/FVC均有

显著提升。杨爽等采用随机对照设计，探讨了中西医结合疗法

在 COPD稳定期的应用价值。研究纳入 80例肺肾两虚证患者，

实验组在标准西医治疗基础上增加参吉固本方中药干预，疗程

3个月。结果显示，联合用药组在步行耐力、呼吸功能、生活

品质等多个维度均优于单纯西医治疗组，同时显著降低了疾病

急性恶化频率[7]。研究证实了传统中医药在改善 COPD患者临

床症状和肺功能方面的积极作用，为中西医结合治疗该疾病提

供了循证医学依据。

3.2中医外治法的应用价值

中医外治法在慢阻肺稳定期治疗中具有独特优势。穴位贴

敷作为重要的中医外治方法，操作简便，患者接受度高。“麻

细三子参药穴贴”联合“加味百增汤”的研究[1]显示，这种内

外兼治的方法能够显著改善患者的肺功能和生活质量，同时对

合并的糖尿病也有良好的控制效果。益气通络、健脾补肾法联

合穴位贴敷的研究[11]进一步证实了中医外治法的价值。该研究

发现，联合治疗能够有效缓解慢阻肺稳定期患者呼吸困难症

状，减轻患者劳累程度及炎症反应，改善患者血气指标，提高

患者步行能力及生活质量。与单独使用中医内治法或外治法相

比，内外兼治的综合疗法效果更为显著。

3.3个体化治疗方案的制定

中西医结合治疗强调个体化治疗方案的制定，根据患者的

具体病情、体质特点和合并症情况，选择最适合的治疗方法。

对于慢阻肺稳定期合并糖尿病的患者，“加味百增汤”联合“麻

细三子参药穴贴”的治疗方案[1]不仅能够改善肺功能，还能够

有效控制血糖，体现了中西医结合治疗的整体调节优势。本瑞

利珠单抗等生物制剂在嗜酸性粒细胞增多的慢阻肺患者中的

应用[4]，为个体化治疗提供了新的选择。通过识别患者的生物

标志物，选择针对性的治疗药物，能够提高治疗的精准性和有

效性。这种精准医学的理念与中医辨证论治的思想相结合，为

慢阻肺稳定期的个体化治疗开辟了新的途径。

4 结论

中西医结合治疗慢阻肺稳定期已成为临床实践中的重要

治疗模式，具有显著的临床效果和广阔的发展前景。中医药治

疗以补益肺脾肾为主要治法，通过改善患者的体质状态，增强

机体抗病能力，在减少急性加重、改善肺功能、提高生活质量

方面显示出独特优势。肺康复治疗特别是结合中医传统运动疗
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法的康复模式，能够显著改善患者的运动能力和整体健康状

况。中西医结合治疗通过发挥各自优势，形成协同增效作用，

在维持病情稳定、延缓疾病进展方面表现突出。中医外治法如

穴位贴敷等为患者提供了更多的治疗选择，提高了治疗的依从

性和效果。个体化治疗方案的制定体现了现代医学精准治疗的

理念，与中医辨证论治的思想高度契合。综上所述，中西医结

合治疗为慢阻肺稳定期患者提供了有效的治疗选择，具有重要

的临床价值和社会意义。通过不断完善治疗体系，优化治疗方

案，必将为慢阻肺稳定期患者带来更好的治疗效果和生活质

量。
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