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职业性慢性阻塞性肺疾病是慢性阻塞性肺疾病
（chronic obstructive pulmonary disease，COPD，简称慢
阻肺）的一种特殊病种，是我国较为常见的职业病。
职业性慢阻肺是长期从事刺激性气体作业的人员
吸入氯气、二氧化硫、氮氧化合物、氨、光气、甲醛、
一甲胺、五氧化二磷等刺激化学物，导致肺部化学
性慢性炎症反应、继发不可逆的阻塞性通气功能障
碍为特征的呼吸系统疾病［1］。在临床中，可依据中医
对慢阻肺的治疗经验，结合职业性慢阻肺的发病机
制来制定有效的治疗方案， 以达到改善患者症状、
提高患者生活水平的目的。 关于职业性慢阻肺的相
关文献记载，有据可查的记录可追溯到宋代，《孔氏
谈苑》载：“贾古山采石人，末石伤肺，肺焦多死［2］。 ”
慢阻肺在中医中归属为“肺胀”“喘证”“咳嗽”，其病
位在肺，与脾肾相关，在病程上大致分为稳定期和
急性发作期。《灵枢·胀论》曰“肺胀者，虚满而喘
咳”， 阐明了肺胀以虚实夹杂为主要的病理病机；
《灵枢·经脉》曰“肺手太阴之脉……是动则病，肺胀
满，膨膨而喘咳”，阐明了肺胀急性发作期肺胀、喘、
咳并见；《灵枢经·本脏》曰：“肝高，则上支贲切，胁
挽为息贲”， 阐明了肝与肺司呼吸之间的关系；《灵

枢经·邪气脏腑病形》曰“肺脉滑甚，为息贲上气”，
阐明了肺脉滑为上气的表现［3］。在实际临床治疗中，
西医常以糖皮质激素、支气管扩张药、祛痰止咳药
为主， 虽能在一定程度上缓解患者咳喘等症状，但
不能有效阻止病情的发展，且对病人身体机能副作
用较大。 近年来，中医药被广泛用于治疗慢阻肺，在
改善肺功能、减轻炎症反应和调节机体免疫功能方
面取得了良好的治疗效果。 本文对近年来中医药对
慢阻肺的临床治疗研究进展进行综述，以期为治疗
职业性慢阻肺提供有效思路。

1 慢阻肺病因的研究
1.1 现代医学对慢阻肺的研究

慢阻肺与肺部慢性炎症反应相关［4］， 是一种不
完全可逆性气流受限性疾病，慢阻肺的进行性发展
严重危害患者的身体健康。 慢阻肺的发生是多种因
素共同作用的结果。 α-1 抗胰蛋白酶缺乏症（α-1
antitrypsin deficiency） 的患者患慢阻肺的风险较高［4］，
且与患者的吸烟率有正相关性， 生物学标志［5-6］包
括降钙素原（procalcitonin）、白介素（interleukin，IL）、
凝血功能指标 、 肿瘤坏死因子 α （tumor necrosis
factor-α）， 其表达水平的高低与慢阻肺患者免疫功
能、气道上皮黏液分泌度、细菌感染有关，影响患者
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的病情及预后情况。 吸烟是职业性慢阻肺患者关键
的致病因素，在对一些吸烟患者的临床观察研究中
发现，吸烟患者痰液中性粒细胞、IL-8、TNF-α 水平
更高［7］， 长期吸烟导致气道和肺实质的持续慢性炎
症，引起呼吸道的蛋白酶-抗蛋白酶、氧化酶、抗氧
化酶的失衡，促使肺泡结构破坏。 职业性慢阻肺患
者首先应积极戒烟，尽早脱离刺激性气体、烟雾等
工作环境，避免接触环境中刺激性化学物质［8］。
1.2 古今医家对慢阻肺病因的认识
1.2.1 素体禀赋不足

素体禀赋不足、脏腑虚弱是职业性慢阻肺发病
的重要因素之一，肺主气，司呼吸，肺气虚则卫外不
固，导致外界刺激性气体更容易侵入肺腑，造成肺
部严重损伤。
1.2.2 外感毒邪

肺位于上焦，主宣发肃降，通鼻窍，在体合皮
毛，与外界相通，易受外邪侵扰，故称为“娇脏”，《景
岳全书·时毒》记载：“时毒者，为四时邪毒之气而感
之于人也，令人憎寒、发热、头痛、肢体甚痛、恍惚不
守，咽喉闭塞［9］。 ”
1.2.3 劳欲过度

劳欲过度，伤津耗气，经久劳伤，气阳暗耗，阳
损及阴，肺气虚冷，气不化津，为浊唾涎沫，终为肺
萎。
1.2.4 饮食不节

脾胃位于人体中焦， 为气机升降之枢纽，《难
经》言：“呼出心与肺，吸入肾与肝，呼吸之间，脾受
谷味也，其脉在中。 ”饮食不节，致脾胃运化失司，水
谷精微、水液代谢异常，使其滞留于中焦，气机升降
受阻。 则出现“咳逆倚息，短气不得卧［10］”。

2 病机的研究
在中医学的范畴，并没有“慢性阻塞性肺疾病”

的病名，但观察患者的临床表现有咳、喘、呼吸道充
斥痰液等症状，将其归为“肺痹”“肺胀”“肺萎”等肺
系疾病。《仁斋直指附遗方论·喘嗽》中指出：“惟夫
邪气伏藏，凝涎浮涌，吸不得吸，呼不得呼，于是上
气促急。 ”COPD 是一种以肺失宣肃、肺气不能敛降、
肺部胀满为主要特征的肺系病证，本病由多种慢性
肺系疾患反复发作、迁延、经久难愈引起，而其发生
发展，多因久病肺虚所致，痰浊潴留，以致肺不敛
降，而成肺胀，若调护不当，感受外邪而使病情诱发
或加重［11］。 国医大师洪广祥认为，气阳虚弱，痰淤伏
于肺是慢阻肺发病的中心环节［12］。 洪广祥常从淤、
痰、 热三个方面来分析 COPD 的形成病机， 认为针

对慢阻肺的痰饮之候在治疗中要从温补肺腑入手，
以此达到治其本的效果； 其次温化痰饮以治其标，
标本同治，以此断绝痰饮生化之源。 痰为阴邪，基于

“阳化气，阴成形”的理论，故对于慢阻肺患者的治
疗，祛痰最为关键［13］。 刘小虹认为慢阻肺的发展经
由肺气虚、脾气虚、肾气虚、阴阳两虚逐渐加重，在
临床中注重肺、脾、肾三脏腑的同时治疗［14］。 黄健
华等［15］认为，慢阻肺的发病与气血有着密切的关
系，患者身体气血功能异常，加之外邪侵袭，导致
肺气虚弱、痰淤壅肺、热壅血瘀。 气血亏虚为本病
机之本，治疗以调和气血阴阳为主要原则。 古代医
家从气血角度切入对肺系疾病的治疗，为临床提供
了新思维。 有研究［16］认为，慢阻肺患者气机不畅，肾
失温煦藏纳，水液气化不利，故注重补肾摄气、温化
痰饮。

3 中医辨证及内、外治法
3.1 中医辨证分型

辨证论治是中医治疗的特色，与西医对慢阻肺
分型的临床治疗对比，中医从患者所表现出的证候
辨证分析，在全面把握对疾病的治疗方面或许有其
优势。 临床研究发现，慢阻肺的辨证分型中，痰瘀壅
肺证、痰热阻肺证、肺脾气虚证在临床中出现最多。
气虚、血瘀、痰浊始终贯穿于慢阻肺发病的过程，从
证候所对应的致病因素入手往往会取得较好的治
疗效果。 故在临床治疗中应同时兼顾理气活血、祛
痰化瘀、补肾纳气的原则［17］。
3.2 中医辨证论治
3.2.1 痰瘀壅肺证

李忠乐［18］用清肺化痰汤治疗慢阻肺急性加重
期痰淤壅肺的患者，发现治疗后患者血清中的炎症
因子、肺功能指标得到显著改善。 武婕萍等［19］用大
承气汤治疗急性加重期呼吸困难的患者，发现大承
气汤有效抑制了透明质酸酶分泌，降低了毛细血管
的通透性，减少了炎症物质的渗出，降低了炎症病
灶的扩散，改善了患者的肺功能，减少了并发症发
生率。 杨水娇［20］应用平喘止咳汤治疗慢阻肺患者，
发现此治疗方案可改善通气、降低气道阻力，使患
者血气情况得到明显改善。
3.2.2 痰热阻肺证

马妍［21］认为，患者由于素有痰淤阻络，加之外
感风邪之气，致肺气郁闭，郁而化热，形成痰热阻肺
病症。 赵栋梁等［22］用清金化痰汤治疗慢阻肺急性加
重期痰热阻肺的患者，发现患者血清中的单核细胞
趋化蛋白 1（MCP-1）降低，认为清金化痰汤可有效
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降低炎症反应，提高治疗效果。 胡阳春等［23］研究发
现， 桑白皮汤可有效降低血清中趋化因子（CCL-
18）、金属基质蛋白酶（MMP-9）、可溶性细胞黏附因
子-1（sLCAM-1）、纤维蛋白原（Fib）等水平，能够改
善患者症状，提高免疫功能。 邢吴敏等［24］研究发现，
二陈汤合三子养亲汤联合盐酸溴己新可抑制炎症
趋化因子的分泌，极大改善氧化应激和炎症反应对
患者肺功能的影响，延缓患者病情发展。
3.2.3 肺脾气虚证

张雨星［25］在西医的常规辅助治疗基础上，用平
喘固本汤合补肺汤加减治疗慢阻肺肺脾气虚证型
的患者，观察发现患者的肺功能水平、免疫水平均
得到了改善。 赵岩等［26］据《丹溪心法》“肺胀而嗽，或
左或右不得眠。 ”用宣肺平喘方治疗患者，观察发现
治疗后患者 肺 功 能 分 级 、 慢 阻 肺 评 分（COPD
assessment test，CAT）、C 反应蛋白、 血清炎性因子
（IL-6、IL-8）等均明显改善。 沈梦玥等［27］应用真武
汤合五苓散治疗阳虚水泛型的慢阻肺患者，观察发
现治疗后患者改良版英国医学研究委员会呼吸问
卷（mRC）评分明显低于治疗前，咳嗽、胸闷、心悸、
小便不利的症状均有所缓解，此治疗方案显著提高
了患者的生活质量。 付锦梅［28］应用麦杏补肺汤联合
布地奈德雾化吸入治疗肺脾气虚证型的慢阻肺患
者，有效纠正了气道阻塞，加快了支气管分泌物的
排出，改善了患者不适症状。
3.3 单味中药制剂及提取物治疗

现代药理学研究显示，中药黄芩的有效成分具
有抗炎、抑制氧化应激、改善脂代谢的功效。 黄芩总
黄酮是从黄芩中提取的主要有效成分，可抑制人气
道平滑肌释放与 COPD 相关的细胞因子， 可以通过
抗氧化、抗炎症的途径在外源性肺损伤中起重要作
用。 黄芩总黄酮的功效对于长期或反复暴露于刺激
性气体场所的职业性慢阻肺的患者有良好的改善
作用，可降低呼吸道感染、支气管炎、肺水肿等并发
症的出现［29-30］。 鱼腥草的主要功效是清热解毒、消
痈排脓、利尿通淋等，临床用于治疗呼吸道感染。 余
欢等［31］发现利用鱼腥草提取物，可抑制 p38MAPK
表达，降低炎症因子表达水平，有助于改善患者肺
功能、修复肺损伤。 青蒿素提取于菊科植物黄花蒿，
该提取物应用于临床具有效果好、经济低、副作用
小的特点。 李瑞娜等［32］研究发现，青蒿素对外周免
疫调节具有一定作用，可下调 IL-21、IL-6 的水平，
上调 TGF-β 的水平，以抑制 Th17 细胞/Treg 细胞的
失衡，从而达到抑制 COPD 发生、发展的目的。

近年来，中医在单味药及提取物制剂治疗职业

性慢阻肺中取得了较大进展，但职业性慢阻肺的发
病机制较为复杂，多数单味中药及提取制剂还处于
实验阶段，需要临床工作者的支持。 在今后的临床
科研中，仍需加强单味药及提取制剂对职业性慢阻
肺的研究，推动中医药在此领域的发展，使更多的
患者受益。
3.4 中医外治疗法
3.4.1 针灸治疗

廖广婧等［33］研究穴内关、肾俞、足三里、膻中、
合谷等穴位，其中内关穴归于手厥阴心包经，为本
经络穴，针刺该穴位具有养心安神、减少气机阻滞
的功效；足三里归于阳明胃经，针刺具有补中益气、
通经活络的作用；膻中穴为任脉之会，八会穴之气
会，针刺具有调理人身体气机之功能。 这些穴位在
治疗 COPD 中具有增强抗炎、 抗氧化、 增强体魄的
功效。 史兆雯等［34］认为 COPD 为各种慢性肺系疾病
反复发作发展而来，温针灸是针灸刺激与艾灸的相
互结合，融合两者的双重功效，具有通络、止痛、温
阳、行气的功效。 选取肺俞、足三里、风门、太渊、心
俞、膻中、肾俞、丰隆等穴位配合温针的刺激，将艾
灸的温热穿透表皮进入穴位，共奏温里散寒、健脾
利湿、止咳平喘之效，有利于患者肺功能恢复，改善
呼吸不畅、消化不良、盗汗等症状。
3.4.2 拔罐疗法

盛海燕等［35］采用平衡火罐治疗慢阻肺，这是一
种基于中医阴阳学说的非药物自然疗法，它以恢复
人体自身平衡为目标， 通过不同的手法刺激穴位，
发挥温热透皮的效应，从而调理脏腑、通利经络、平
衡身体阴阳。 拔罐法能改善 COPD 患者稳定期的肺
功能，提升机体防御外邪的免疫力。 梁国玲等［36］利
用药罐疗法促进药物通过罐内扩张的皮肤毛孔进
入体内，药物罐疗法对慢阻肺患者的心肺功能有明
显改善。
3.4.3 穴位埋线

穴位埋线通过缓慢刺激穴位， 起到调节脏腑、
提高机体免疫的效果［37］。 王亚丽等［38］选取天突、膻
中、双定喘、双肺俞、双风门、双膏肓、双膈俞、双脾
俞、双肾俞、双足三里分阶段进行穴位埋线治疗，此
治疗方案对改善患者肺功能以及缓解患者咳嗽、胸
闷等症状有明显疗效。 苏干伸［39］利用穴位埋线联合
西医常规治疗肺肾气虚型的 COPD， 通过调整阴阳
平衡改善患者的肺功能、免疫功能，提高了治疗效
果。 吴炳坤［40］使用人体能够吸收的羊肠线，将其埋
入特定的穴位，通过对穴位的持续刺激达到治疗肺
系疾病的目的， 此法可提高穴位周围神经的兴奋
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性，具有镇痛、解痉、调畅气血、通利经络等功效。
3.4.4 穴位注射

应用穴位注射法治疗慢阻肺时，肺俞、肾俞、足
三里等是常用穴位。 肺俞穴为肺经的背俞穴，是肺
气输注之处，能够解表宣肺，具有补益肺气的功效；
肾俞穴属膀胱经，为足少阴肾经的背俞穴，能够固
本培元、补肾纳气；足三里是临床针灸学中常用的
扶正祛邪及补中益气的穴位，辅有祛痰的功效。 王
耿介等［41］使用二陈汤合三子养亲汤联合自选穴
位注射疗法对慢阻肺患者进行治疗，发现此治疗方
案可以改善患者血液中的炎症指标，借以调节各种
炎症因子的含量来调节自身的免疫情况，极大地改
善慢阻肺患者的肺功能。
3.4.5 推拿治疗

呼吸引导联合脏腑推拿对慢阻肺稳定期的康
复治疗有不错的疗效，在改善 6 min 步行测试、慢阻
肺评分、呼吸困难评分的同时，进一步提高患者的
生活质量。 李兵［42］研究呼吸肌训练结合穴位推拿对
稳定期慢阻肺病人肺功能的影响时， 发现选取肺
俞、肾俞、脾俞、膻中、足三里为主要穴位进行推拿
治疗， 可改变慢阻肺患者呼多吸少的不良状态，对
患者气紧、气喘的状态也有明显改善，使患者日常
生活能力得到提升。

4 小结
近年来， 职业性慢阻肺的发病率日益增加，目

前西医的治疗多从改善生活方式、控制感染、防止
肺纤维化、改善肺功能，积极治疗并发症等方面进
行干预治疗，但其对于延缓病情进程的效果并不理
想。 中医以“整体观念”与“辨证论治”为特色，遣方
用药，并配合针灸推拿法、中药提取制剂、穴位贴敷
法等疗法，可在单纯西医治疗的基础上进一步改善
患者的临床症状，有效控制呼吸道感染、改善肺纤
维化，保护肺脏功能。 中医药治疗职业性慢阻肺是
值得重视、推广及深入研究的。
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