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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ，
简称 “慢阻肺”）是一种以气流受

限为特征的疾病，其气流受限不完

全可逆，呈进行性发展，是一种破

坏性的肺部疾病。在我国，约 ８０
～８５％的肺源性心脏病是由慢阻肺
引起的。因此，积极防治慢阻肺，

努力提高其防治水平，减轻症状，

阻止病情发展，缓解或阻止肺功能

下降，改善患者活动能力，提高生

活质量，降低病死率是治疗慢阻肺

的预期目的。根据慢阻肺的临床表

现，其大体相当于中医学 “咳

嗽”、 “喘证”、 “肺胀”等范畴。

但慢阻肺作为一个独立疾病出现为

时尚短，这就要求我们必须不断地

加深对其相关问题的认识，尤其是

如何对它进行中医辨证的问题。为

了进一步交流慢阻肺的中医药辨治

心得，笔者特提出 “痰瘀伏肺”

为慢性阻塞性肺疾病的标实，并对

慢阻肺标实问题的体会作一总结。

１　痰与慢阻肺
首先从痰的情况来看，大多数

慢阻肺病人痰的证候很突出。归纳

一下有如下不同表现：痰多稀白、

泡沫痰、黄粘痰、痰粘稠不爽、痰

多粘腻色白、痰稠厚成块、喉中痰

鸣，舌苔厚腻，脉弦滑。

这一组症状全是痰的表现，其

中脉象的问题值得注意。现在大家

对脉象慢慢地开始淡化了，而对于

脉象的研究，其寸关尺、浮中沉是

很有学问的，它不是用西医的一条

动脉血管就能够说得清楚的。慢阻

肺病人的右寸在任何时候都呈现弦

滑的脉象，但其弦滑是与虚并列在

一起的，弦滑是主痰饮，虚是指气

虚。慢阻肺的病人大多年老体衰久

病，其右关的脾胃脉应该是弱的，

但恰恰相反，表现出特别的弦滑。

如果注意一下慢阻肺、慢性支气管

炎、支气管扩张的病人，就会发现

右关脉大多数是弦滑的。而弦滑是

多痰、多饮属实证的脉象。为什么

久病体衰的脉象还出现弦滑的实

脉？这从中医理论是可以解释的。

右关是属于脾胃脉，“脾为生痰之

源”、“肺为贮痰之器”。如支气管

扩张症，从西医的角度看，痰特别

多，但又排痰不畅，这种情况很难
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进行治疗。若合并感染只能抗感

染，没其它办法。抗感染可以使痰

减少，可是总不能年头到年尾抗感

染！痰的分泌亢进是支气管扩张的

一个基本点。那如何使痰变少？这

就要从中医里找办法。脾胃脉为什

么出现弦滑这个实证的脉象、多痰

多饮的脉象？其原因就是脾虚生

痰，脾虚不运，痰湿不化，亦即

“脾为生痰之源”。笔者运用这个

理论治疗支气管扩张病、用于慢阻

肺，不仅可以使痰量明显减少，而

且反复感染的机会也随之减少，效

果比较理想。

临床治疗应主要抓住生痰的问

题，支气管扩张局部的病理破坏是

没有办法修复的，但是否能阻断它

的发展、使病情减轻、逐渐消除咯

血症状的目的是可以达到的。慢阻

肺的这个脉象也说明了 “脾为生

痰之源，肺为贮痰之器”的理论

正确性。在此特别强调就是希望大

家不要淡化脉象。脉象从西医角

度，说不出个所以然，但是站在中

医角度来讲，有它的科学性。为什

么要 “见痰休治痰、见血休治

血”？道理就在这个地方。 “见痰

治痰”只能是一个很被动的治疗。

如果 “杜绝生痰之源”，让它痰量

减少，则可以达到治疗效果。

慢性支气管炎病人痰液的分泌

增多，腺体分泌亢进，在这种情况

下，痰始终是标实的一个主要矛

盾。缓解期痰量减少，但不等于没

有痰生成，也不等于腺体分泌不亢

进。这里就提示了我们治痰不但要

注意治寒痰、治热痰，关键还是看

如何减少生痰之源、杜绝生痰之

源。如苓桂术甘汤就是个很好的方

子，但应用时配方的水平很关键，

这与用药的剂量很有关系。如果把

茯苓用１０～１５克，疗效必然大打
折扣，苓桂术甘汤茯苓的基础用量

就是３０克。中医现在对用量已经
不是太注意了，但这一点直接影响

中医的疗效。

痰是引发咳嗽、喘憋或者喘息

的主要矛盾，尤其在慢阻肺合并感

染的急性加重期，这个时期气道粘

液分泌是亢进的，表现为痰量明显

增多，有些病人痰甚至可以达到

１０００ｍｌ／天以上。而且多数病人排
痰不畅，在这种情况下就比较容易

出现痰郁化热、热伤气津。这时痰

液更加稠厚胶粘，可形成粘液栓子

（痰栓），进一步加重气道的阻塞，

导致 “咳逆上气”的症状难以缓

解，甚至出现痰壅气闭的危险。由

此可见 （１）病人在急性加重期，
痰量分泌是增多的，亢进的；（２）
病人是排痰不畅的； （３）病人容
易痰郁化热，明显地合并细菌感

染，同时又是气阴两伤，这个时候

应处理好感染、痰郁化热和气阴两

伤。只要处理好了这些关系，疗效

就会明显提高；如果这个问题处理

不好，不但 “咳逆上气”不能够

缓解，而且易出现痰壅气闭的危

险。所以，对慢阻肺合并感染的急

性加重期的治疗一定要处理好这几

种关系。

２　瘀血与慢阻肺
慢性阻塞性肺疾病的第二个标

实是瘀血的问题。慢阻肺不仅仅是

痰的症状突出，其瘀血的症状也很

突出。从传统的望诊看，面色晦

滞、口唇及舌质暗或紫暗、舌下青

筋显露、指甲暗红，这都属于瘀血

的表现。慢阻肺病人长期过度地使

用辅助呼吸肌，病人常用最大的力

气往上拉，整个肌肉出现强直痉

挛，其颈部的肌肉、肩部的肌肉、

上背部的肌肉长期的僵硬、酸痛、

胀满。甚至有的患者肌肉僵硬得象

一块板一样。笔者把这组症状定为

“瘀滞肌筋”，这个提法符合瘀证

的范畴。另外，慢阻肺病人伴随

有胃肠道功能紊乱引起的脘腹饱

胀，这是由于膈肌下降，胃容量

减少、微循环障碍、缺氧及高碳

酸血症、胃肠瘀血所致，也属于

一种瘀血症状。瘀血的证候表现

在慢阻肺里当属标实，是其第二

个重要的特点。此外，痰瘀互结

又会进一步阻塞气道，阻塞气机，

引起气机壅塞，血行不利，从而

进一步加重血瘀。而气壅了又会

导致津液停聚，生痰成饮，从而

加重痰饮的发生和发展。

中医认为肺与血瘀的关系十分

密切。肺助心行血，“相傅之官，

治节出焉”。从西医来讲也是非常

支持中医这个理论的。西医认为，

肺脏是唯一接受心脏排出量的器

官，是能够唯一含体循环和肺循环

的器官，肺脏的毛细血管床的表面

积达到７０平方米，是体表面积的
４０多倍，它占人体毛细血管床的
６０％以上。如果气道阻塞，必将导
致肺的 “治节”失常，肺血管堵

塞１５～２０％，就可以出现低氧血
症，发生率为 ８８％。所以慢阻肺
病情较重的时候，可以出现程度不

同的缺氧状态，再加上酸中毒和感

染，就使血液呈 “粘、稠、聚”

的高凝状态，此时是病人最危急的
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时候。如何利用中医理论处理好瘀

血、痰壅以及气虚和气壅？这些关

系应该被看成是一个系统工程，这

不是靠一方一药能够全程解决的。

而对慢阻肺辨治的水平也应该体现

在这个地方。

３　痰与瘀血的关系
痰是可以酿瘀的，痰是瘀的基

础，这与气道阻塞，肺失肃降密切

相关。因为肺主气又朝百脉，有敷

布津液、通调水道、助心行血的功

能。中医的这种理论就能够全面的

阐述慢阻肺的病机过程。慢阻肺的

反复发作，不但会导致肺气的痹阻

加剧，而且宣降和主治节的功能也

进一步削弱，影响到肺的布津行

血，出现津停成痰，血滞为瘀，造

成了痰瘀相互为患。痰和瘀的交

融、混合，使气道阻塞进一步加

重，反过来不但使痰更加增多，而

且使瘀血也进一步加重。这个时候

治疗关键是如何处理好治痰治瘀的

问题。因为这时不但气道阻塞，肃

降功能严重失常，而且气机逆乱的

情况也非常突出，如用西医的解痉

平喘祛痰其力量显然是不够的。如

果我们换个角度从中医的理论处理

好痰和瘀的关系，处理好痰郁化热

的关系，处理好热伤气阴，气津的

关系，则临床疗效势必有所提高。

因此，在慢阻肺的治疗过程当中，

笔者经常根据气虚血瘀和气壅血

滞的理论，提出 “治痰治瘀以治

气为先”的理论，在处方当中配

合活血化瘀宣络（肺络），不仅可

以提高综合疗效，还有利于缺氧

和发绀症状的改善。如何治痰治

瘀，应该是一个大学问，还有待

于我辈同道进一步的探索。

临床经验也进一步证实，痰瘀

标实证不仅在慢阻肺急性加重期可

以出现，就是在病情稳定期也存在

痰瘀现象。痰瘀伏肺是形成气道阻

塞的病理基础，是慢阻肺的标实

证，要把它放在全程来认识。因此

笔者提出要建立痰瘀为标实的概

念，来探索治痰治瘀的新思路和新

经验。
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