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近10年来笔者以中医补益肺脾肾

为主并结合预防治疗慢性阻塞性肺疾病

(COPD)稳定期，在控制其急性加重、改

善症状方面疗效优越，现介绍如下。

1病症特点及病机分析

CoPD属祖国医学的“咳嗽”、“喘

证”、“肺胀”等范畴。临床上以长期反复

发作咳嗽、咯痰或伴有喘息为主症。究其

病程长，且反复发作，属中医虚证居多，

以肺脾肾亏虚，特别是气虚、阳虚为主。

“久病属虚”，“邪之所凑，其气必虚”，“正

气存内，邪不可干lq。《素问·咳论》指出：

“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”肺虚卫

外功能减退，外邪易侵；肺虚气不布津，

积而为痰以致宣肃无权，故临床表现以

咳嗽为主，痰黏稠或清稀，伴形寒怕风，

自汗，舌苔薄白，舌质淡，脉弱，正所谓

“肺为脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则满，

只受得本然之正气，受不得外来之客

气”。肺虚日久，子盗母气，导致脾虚，脾

虚运化失健，痰浊内生，上渍于肺，故临

床表现以痰为主，痰多色白，易咯出，伴

纳减，口淡，便溏肢肿，舌苔白腻，舌质

胖，脉濡滑，即所谓“脾为生痰之源，肺为

贮痰之器”。病势深入，耗伤肾气，肾虚不

能纳气归元，气不下行而浮逆于上，临床

表现以喘促为主，呼长吸短，咳声无力，

伴肢冷畏寒，腰酸水肿，舌苔白润，脉沉

滑，故所谓“肺为气之主，肾为气之根”。

2辨证论治

2．1从肺论治：治宜益气固表，敛肺止
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咳。方选玉屏风散合九仙散加减。药用：

黄芪、白术、防风、人参、桔梗、桑白皮、五

味子、乌梅。

2．2从脾论治：先以燥湿化痰，健脾和

中。方选二陈汤合三子养亲汤加减。药

用：半夏、陈皮、茯苓、白芥子、苏子、莱菔

子、薏苡仁、苍术、厚朴；待咳嗽减轻、痰

量减少时方选六君子汤加味，寓培土生

金之意。

2．3从肾论治：治宜温肾纳气。方选金

匮肾气丸加减。药用：熟地黄、山药、山萸

肉、泽泻、茯苓、肉桂、附子、五味子、冬虫

夏草。

由于本病病机、临床表现的复杂，后

期往往两脏合病，如脾肾阳虚、肺脾亏

虚、肺肾气虚等，应根据肺脾肾虚损的孰

轻孰重。痰浊的寒热属性辨证施治、灵活

应用，方能取得满意的效果。

3治未病

根据《内经》“不治已病治未病”的预

防思想，对COPD既要重视辨证论治，

更要提倡预防为先，防患于未然。同时

“治未病”不应该局限于预防范畴，既病

防变，治疗疾病于未传之时也是临床治

疗疾病的一个重要环节“3。

3．1 呼吸康复：①非特异性呼吸肌训

练：步行，以出现轻度气急和心率增加到

<120次／min为限。②呼吸操训练：通气

呼吸康复训练，使患者呼吸肌、膈肌功能

增强，提高肺泡换气量，使通气功能明显

改善∞’。③无刨正压通气(NIPPV)辅助：

对部分COPD稳定期患者(主要是合并

CO。潴留)夜间给予NIPPV结合氧疗，

可改善白天的血气和生活质量，对康复

训练者可以提高耐力，增加运动效果。3。

3．2冬病夏治：据《素问·四气调神大

论》“圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其

根”，及“以夏之阳盛之时，助素体阳虚之

本”的理论，采用冬病夏治，穴位敷贴，使

特定的药物在特定的穴位上吸收，达到

疏通经络气血，调和脏腑阴阳，鼓舞正

气，祛除病邪，使许多患者发作症状减

轻，闻隔时间延长，甚至治愈“3。

3．3 药物保健：冬虫夏草具有保肺益

肾，增强机体免疫，抗炎抗缺氧，舒张支

气管平滑肌的作用“3。研究表明，黄芪生

脉饮、生脉胶囊具有提高免疫功能、抗缺

氧、抗膈肌疲劳的作用；玉屏风胶囊具有

增强白细胞与吞噬细胞功能，对免疫功

能低下者具有恢复作用”’。
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