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温阳法治疗慢性阻塞性
肺疾病研究概况
●谢彦颖+ 指导老师：万文蓉

关键词温阳法慢性阻塞性肺疾病综述

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive puhnonal3'

disease，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，与肺部对有害气

体或有害颗粒的异常炎症反J．t有关。它是种全球

性患病率高的疾病，也是病死率较高的重要疾病，居

当今世界致死件疾病第四位。中医学没有COPD这

一病名，但根据其发病症状及特点，应归属于叶1医学

肺胀、咳嗽、喘病、痰饮等范畴，治疗上主要有补肾法、

健脾法、祛痰法、活血化瘀法等。现就近年来温阳法

治疗COPD的研究作一综述。

l COPD阳虚证的病因病机

正气亏虚是疾病发病的内在因素。中医学非常

晕视止气在疾病发病中的地位，认为正气旺盛，脏腑

功能正常，则病邪难以人侵，疾病无从发生。只有正

气亏虚，脏腑衰弱，无力抗邪，邪气才能乘虚而人，导

致疾病的发牛。此即《内经》“正气存内．邪4i可丁”，

“邪之所凑，其气必虚”之流。冈此，COP[)的发病也

必然与机体止气虚损有关。《素问-咳论》云：“五脏

六腑皆令人咳，非独肺也。”因此，万文蓉等⋯认为

COPD多由久咳、久喘、久哮等肺系疾病反复发作、迁

延不愈发展而成，关乎五脏，而重在肺、脾、肾三脏气

阳之衰，尤其是肾阳。刘友章等”1认为从慢阻肺的发

生发展及其病机特点来看，气阳虚是其本虚的关键

⋯⋯“气阳虚弱”是COPD发作的重要内因。姜静

等“亦认为，气阳虚是其本虚的关键，无论在急性加

重期或临床缓解都可兼见。洪，。祥”1据《内经》“邪

之所凑，其气必虚”的理论，指出肺阳虚弱足COPD反
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复发作的内因，认为痰瘀阴邪，易伤阳气，初则表现肺

为痰困，肺阳郁闭不用，卫外无权，日久可伤及肺阳，

致使肺阳虚弱，卫阳不同，易感外邪，屡屡引动内饮，

致本病反复发作。高雪等”1认为慢性咳喘病的演变

过程是从肺气虚发展到肺阳虚，终致肾阳虚(甚至肾

阴阳两虚)，阳气尤其肺阳的作用至关重要。

2 COPD阳虚证的病理基础

COPD的发病病理学研究近年有很大的突破，现

就比较流行的几种理沦总结如下：

2 1 气道炎症COP[)的主要病变特征是以淋巴细

胞、单核细胞、中性粒细胞(PMN)和巨噬细胞(AM)浸

润为主的小气道炎症。研究发现，在肺气肿和COPD

患者的AM中，几种基质金属蛋白酶(MMP)的表达均

显著增加，最终导致蛋白酶和抗蛋白酶系统的失平

衡，引起间质胶原蛋白和弹性蛋白的降解”。。当机体

因吸烟、感染及环境污染等因素刺激时，单核细胞、巨

噬细胞及中降粒细胞等迅速合成并释放细胞因子如

IL一1、IL一8、肿瘤坏死因子d(TNF—q)、白三烯B4、巨噬

细胞炎症蛋白，“(MIP—d)。激活并趋化PMN、AM在

靶部位聚集，『『『】活化的PMN产生更多的IL一8，从而引

起PMN的进一步聚集，这样就形成了自身的炎症反

应放大网路，从而引起更多的炎性细胞聚集、活化111。

2．2氧化剂损伤 香烟、污染的空气都存有大量的

氧化剂，活化的炎症细胞，如巨噬细胞，中性粒细胞也

能产生内源性氧化剂。氧化剂有以下几种方式参与

COPD的病理过程，包括通过脂质过氧化，DNA损伤，

攻击蛋白质而直接损害肺组织，损害血清蛋白酶抑制

剂，加强弹性酶的活性和增加粘液的分泌。“。烟雾巾

的氧自由基及炎症细胞所释放的活性氧(ROS)刈刺
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激气道l皮细胞分泌高分子量的复合糖，减弱黏膜功

能；增强内皮渗通性，减弱内皮细胞的黏附性，并对肺

泡II型细胞具有一定的溶解作用⋯。

2．3蛋白酶一抗聋白酶系统失调 近来的证据表

明，中性粒细胞及其弹性蛋白酶可能在肺气肿的组织

降解中也许并不占主导地位．而臣噬细胞及巨噬细胞

源性的基质金属蛋白酶足够引起吸删导致的肺气肿

的形成””、⋯。蛋白酶除了降解弹陛纤维和其它细胞

外基成份，现存还认为具有许多其它的病理生理功能

参于COPD的病理进程”2，如帮助抗原递呈，刺激桨

液和粘液分泌，抑制调亡细胞的清除，激活TNF—a与

白介素。l等。、

3温阳法治疗COPD

3 1内治法

3 1．1 温补脾胃 COPD的发作和发展和肺脾肾密

切相关。早期以肺虚为主，进而牵涉及脾，如反复迁

延不愈，最终“百病及肾”，引起脾肾两虚。由此可见，

脾虚是该病的关键转折点。内经云：“不治已病治未

病”，洪广祥””认为，“见肺之病。当先实脾”。“脾为

生痰之源，肺为贮痰之器。”“肺气伤而不清也⋯⋯脾

湿动而为痰也。”治病求本，故临床医家善治痰者当治

生痰之源，即所谓“实脾土燥脾湿是治痰之本”。李光

等”4 J以化痰益肺汤(杏仁，紫菀，半夏，枳实，石菖蒲，

郁金，茯苓，桂枝，白术)通阳宣痹，理气化痰，治疗肺

气肿37例，若痰湿蕴肺者，加川贝母，橘皮；气滞血瘀

者，加丹参，海藻；肺肾气虚者，加党参，黄芪，其叶1显

效25例(67．57％)，有效9例(24 32％)，无效3例

(8．11％)，有效率为91．89％。《内经》中言“胃为卫

之源”。脾胃为后灭之本，气血生化之源，脾健胃纳正

常，则后天气血充旺，腠理卫外固密，贼邪难以侵入。

司东波”。将40例COPD稳定期患者分为两组，治疗

组以凋理脾胃方(紫苏子，杏仁，橘红，清半夏，茯苓，

黄芪，党参，炙紫菀，炙款冬花，旋复花，生甘草)治疗，

对照组予西医常规治疗，疗程均为12周，结果治疗组

升高6min步行距离、FEVl、FEVl占预计值％及体重

指数，降低呼吸困难指数的作用显著优于对照组(P<

0．01)。

3．1．2温补肾阳COPD多时1久咳、久喘、久哮等肺

系疾病反复发作、迁延不愈发展而成，戈乎五脏，而重

在肺、胂、肾三脏气阳之衰，尤其是肾阳。若肾阳允足

则全身之气亦足，肺宣降得当，卫气亦能发挥护外功

能，使邪气／fi得侵袭。刘洪等⋯6用具有温肾纳气、健

脾利水的固肾定喘丸治疗COPD患者，结果FEVI、

FVC、FEVl／FVC较治疗前及对照组均有显著改善(P

<O．05)，黄晓军等⋯在对照组西药常规治疗的基

础上，加用丹参注射液(广东永康实业有限公司)

20mL配人到500raL生理盐水滴注，l天1次，参附注

射液(雅安-二九药业有限公司)40raL加入到250mL

生理盐水中稀释滴注，1天1次，10—14天为1个疗

程。结果：治疗组30例，治愈17例，显放ll例，有效

2例．无效0例。显效率93 3％。对_[{{i组30例，治愈

16例，显效10例，有效4例，无效0例。显效率86．

7％。对照组与治疗组纤x2检验后，×2=0．75，P=

0．689，P>0．05。张铭熙等。”1以补肾健脾益肺中药

汤剂(黄茛，党参，白术，茯苓，麦冬，沙参，补骨脂，菟

丝子，女贞子，蛤蚧，杏仁，瓜蒌，贝母，丹参，川芎)治

疗COPD稳定期，结果治疗组临床疗效总有效率为

83．3％，对照组为8％，两组对比差异有显著性意义

fP<0．011

3 1 3温补肺脾COPD其病表现在肺．脾肺为母子

之脏．肺病日久，必盗母气，致脾失健运，水谷不化精

微，机体失养，营养不良，㈣时又酿生痰湿，深伏于肺，

治疗多采取“培土牛金”法。张玲”⋯益气扶正汤(人

参、刺五加、黄巨、丹参等)加针刺(定喘、心腧、膈腧、

肺腧、肾腧、qt腑、尺泽、孔最、膻中、关元)治疗慢性肺

病288例，并对照组对照。结果：两组治疗前后症状

积分有显著差异，分别为P(0．05和P<0．叭。汤

翠英等”“以健脾益肺(红参，白术，茯苓，麦冬，桑白

皮，黄苠)冲剂口服，同时隔姜灸双足_=里与参麦液穴

位注射双足i里交替进行治疗COPD稳定期90例取

得明显疗效。

3．1．4温补肺肾补肺肾法是根据金水柑生理论，

母病及子，通过补J二以达“金能生水，水能润金”。冈

肺为气之主，肾为‘t之根，二者在吐故纳新方面相辅

相成，若肺气衰，肺气上逆，必致肾气无以摄纳。肺胀

一病，耗气伤津，肺津亦需肾水滋润，／r能主气司呼

吸。补益肺肾法作为COPD的重要扶正手段，在临床

上已得到广泛的脯用。孙志佳“。在传统的治疗方法

的基础上，给予温补肺肾之品，经用SAS release 8．Ol

软件，Chi--Square检验，治疗组疗效优于对照组，二

者差别有高度艟著性。王鸿程等”“等认为COPD患

者细胞免疫功能受损，主要是细胞T亚群低下或失

调，扶正冲剂(红参须、茯苓、白术、刺_五加、山茱萸)使

’11细胞亚群恢复优于非扶正中药组。要全保．”。等行

补肾益气法防治慢阻肺低氧血症和右心肥厚的实
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验，以弹性蛋白酶和稀硝酸造模，研究表明益气温肾

法(黄芪、党参、菟丝子、紫石英)可通过提高动脉血氧

分压预防低氧性肺动脉高压。张腊林”1用加减阳和

汤(熟地、苏子各209，肉桂、甘草、炙麻黄各69，鹿角

胶、白芥子、法夏、椒日、陈皮、炮姜各109)治疗中老年

COPD 44例，若咳嗽较剧者加川贝、炙紫菀，痰多者力¨

瓜萎仁、葶苈子，兼脾气虚者加党参、白术，兼血瘀者

加丹参、桃仁、益母草，有痰热之象者去肉桂、鹿角胶、

熟地，加桑白皮、浙贝、射干、黄芩。其中临床治愈(咳

嗽、喘促、咯痰消失，肺部无罗音者)14例；显效(咳

嗽、喘促、咯痰明显好转，肺部罗音基本消失或明显减

少者)6例；好转(咳嗽、喘促、咯痰减轻，肺部罗音减

少者)ll侧；无效(症状、体征无改善者)13例。

3．1．5温补脾肾COPD 13久常见阳虚痰瘀，“久病

及肾”，脾肾阳虚是导致痰湿咳嗽反复发作、迁延不愈

的原因所在。范钦平”3以人君子汤加减(白术，茯

苓，苍术，肉棒，炙甘草，姜半夏，陈皮，紫菀)治疗慢性

支气管炎60例，结果治疗组：临床控制8例，占20％；

有效28例，占70％；无效4例，占Io％；总有效率

90％。刘明”“以温补脾肾汤(党参，白术，附子，干

姜，黄苠，仙灵脾，破故纸，菟丝子，陈皮，紫苑，款冬

花，甘草)治疗慢性支气管炎117例中，临床治愈15

例，占12 8％；显放51例，占43．6％；好转44例，占

37．6％；无效7例，占6％。王真等”“以温补脾肾方

(炒党参，炒白术，炒白芍，茯苓，菟丝子，仙灵脾，地

龙，竹沥，半夏，溪干姜，丹参，炙甘草)治疗慢性阻塞

性肺病稳定期23例。杨秀兰等“【以自拟方(制附

片、麻黄、肉棒、干姜、五味子，当归、白芍、白术、云苓、

枳壳、白芥子、陈皮，细辛、忖草)通过温补脾肾益肺化

痰法治疗慢性支气管炎66例，结果临床治愈42例占

63．6％，显效18例占27 3％，无效6例占9 1％。总

有效率90 9％。卢云等⋯1用苓桂术H汤温阳化气、

健脾利水，三拗汤宣肺平喘，瓜萎薤白半夏汤通阳散

结、祛痰宽胸，结合两医治疗COPD急性发作期合并

周围性水肿。以上均取得满意的疗效。

3．2外治法万文蓉⋯J以针灸(取穴：主穴取定喘、膻

中、风池、风府、风门、大椎、支沟、间使。若伴咳嗽以

早晚为甚，咯向痰、质稀薄或呈泡沫状者，配合谷、列

缺；若伴流稀涕、打喷嚏、鼻塞者，配迎香、上星；若伴

舌质紫或见明显瘀斑者，配金津、玉液；若伴咯吐黄脓

痰者，配丰隆、中脘)治疗COPD 36例，经2个疗程治

疗，本组36例COPD急性发作期患者临床控制7例，

占19．5％；显效21例，占58．3％；有效5例，占13．
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9％；无效3例，占8 3％。总有效率为91．7％，显控

率为77．8％。庞巧玲等”。。穴位注射和中药贴敷(贴

敷药膏由白芥子409，细辛199，元胡iSg半夏、og，甘

遂109，沉香59，肉梓59，冰片lg组成)防治COPDl80

例，治疗组180例巾当年发病0次、1次利2次以上者

分别有93例、78例和9例；对照组150例中刚为68

例、62例和20例．治疗组中92倒获显效，81例有

效，7例无效，总有效率为96．1％；对照组巾69例获

显效，63例有效，18例无效，总有效率为88 0％。

总有效率治疗组明显优于对照组。彭明松等”“中药

穴佗贴敷治疗COPD，对寒痰咳嗽：选用【r咳化痰2号

药膏(二陈汤合三子养亲汤加减)：陈皮、制半夏、茯

苓、苏子、白芥子、莱菔子、杏仁、枳壳、麻绒亦取得满

意疗效。

4 展望

随着对COP[)的认识的发展，中医在COPD预防

与治疗方面取得了长足的进步，显示了中医的巨人潜

力。但仍存在一些问题，如对于COPD病因病机的认

谚l还很不统一，思路上层次单一，治疗力‘法r剂型单

一，同病异治思路不广，实践上多是方药的筛选利新

制剂的临床验汪，自拟处方、重复观察较多，缺乏大型

的治法研究，缺乏大样本、规范化、标准化的作用机理

研究。今后可以进行大样本临床研究，在分子生物学

水平上取得中医药改善气道重塑的汪据。此外，临床

医者用药多而外治力法不足。实际上，针灸是中医的

特色，其治疗呼吸系统疾病疗效显著，如“三伏灸”等

冬病夏治的作用有口皆碑。所以，若能对针灸等外治

法治疗COPD加以系统研究，深入探索，将会丰富中

医治疗COPD的丁段，并提高临床治疗COPD的疗

效；、
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变化的限，而从细胞凋亡角度进行的研究，尤其是配 HuT，一一Ikm¨r Cell‰lm⋯silivity Crol”oi 1。“．1997，35：70—78．

合中药制剂共同诱导肿瘤细胞凋亡的研究几乎没有。 。2]张呜杰，黄建苦参碱类抗肿痛作用机制研究的新进展-1：巾国

目前，在细胞凋亡研究领域判定凋亡的主要技术标准
[3 7篙篙竺：麓?1。15。-。1。18。．d⋯。。f Fre。。。，，。。。。。。

有：采用显微镜观察细胞的形态学变化；流式细胞仪 Cancer R⋯。m(=f。。。}b⋯。Medical Sciences,1985,4：227
检测出现凋亡特征的亚-f音体峰；琼脂糖凝胶电泳出 230(Ch)

现梯状条带；应用原位未端标记技术检测中个凋亡细L4_胡庆柳，丁振华，谭小华，等紫外辐射蓐发N1H3T3细胞凋r耐

胞。本实验仅仅足通过形态学对以上联合疗法作一 D“A断裂的特性⋯生化与生物物理进展,1998,25(1)：53—56

个初步的可行性分析，为后续实验打F基础。我们观 5。：三名二。Wil。lianR小R，：1。；竺三，K’。emht 8d。。,。H。yp，o。t。h。em。脚a ia：j。enh，a。nc甜
察到低温、紫外照射及苦参碱在联合应用种情况下对 一6、v。。R J，v。。D。。B J．K”J Bi．mlI E‘ft．。“H。¨，．1⋯。。，
于人大肠癌细胞(Col0320)确能提高凋亡率，从细胞 Cell Ki。。㈣i。。d Resp0。。。t。H，pot㈣i㈣d X Y Radi。l R。。．
学的角度探索低温、辐射、中药治疗肿瘤的可能机制， 1985，101：292—305

为临床运用冷冻联合辐射疗法，配合中药苦参碱灌肠

治疗大肠癌的机理提供了实验依据。

参考文献

I。Steven A B，W illian R P，Shalom K。el al Hypothermiu—enhancHl

66 Traditions|Chinese Medicine J0umd

 万方数据


