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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是具有气流阻塞特征的慢性支

气管炎和(或)肺气肿 [1]。 如何在提高 COPD 防治技术中高效、

准确地运用中医“ 治未病” 思想， 延缓或遏止肺功能的继续恶

化， 减少或减轻急性发作， 是中医治未病思想运用于临床的现

实意义。

1 COPD 的发病现状

目前， COPD 居于全球死亡原因的第 4 位 ， 至 2020 年

COPD 将位居世界疾病经济负担的第 5 位 [2]。 世界卫生组织

2005 年调查显示， 全球 COPD 的患病人数高达 5 亿 ， 其中

80%在发展中国家。 我国 COPD 发病率呈逐年递增趋势， 成

为农村居民疾病死亡病因的首位 [3]。 由于 COPD 是多种肺系疾

病慢性转归而成， 其病程缓慢， 早期发病不明显， 临床上多数

患者往往忽视了对其的积极防治， 因此失去了早期干预治疗的

最佳时期 ， 使疾病缓慢进展而演变为 COPD。 因此 ， 对

COPD 地早期诊断、 积极预防、 采取措施可以有效控制疾病

的演变。

2 中医治未病思想在 COPD 的运用

中医治未病思想的精髓在于未病先防、 已病防变、 瘥后防

复， 扶正气， 御邪气， 防止病邪的侵犯是其内涵所在。 治未病

理论奠基于 《 内经》 ， 《 素问·四气调神大论》 指出： “ 不治已

病治未病， 不治已乱治未乱， 病已成而后药之， 乱已成而后治

之， 譬犹渴而穿井， 斗而铸锥， 不亦晚乎!” 《 灵枢·逆顺》 亦

云： “ 上工刺其未生者也……故曰： 上工治未病， 不治已病。”

由此可见治未病思想即是预先在疾病发生变化之前， 采取措

中上腹痛半天。 患者就诊当天上午无明显诱因出现中上腹持续

疼痛， 阵发性加剧， 伴腹胀、 恶心呕吐， 呕吐物为胃内容物。

既往慢性胆囊结石病史。 查体： 体温 37.5 ℃， 腹软， 右上腹

肋缘下有明显压痛， 无肌抵抗及反跳痛， 肠鸣音减弱， 每 min

2～3 次 ， 脉弦滑数 ， 舌苔黄腻 。 查血常规 ： 白细胞 8.1×
109/L， 中性粒细胞 77% ， 血淀粉酶 980 U/L， 尿淀粉酶 1900

U/L。 上腹部 CT示慢性胆囊炎， 胆囊结石， 胰腺炎， 肝脂肪

浸润。 西医诊断： 急性胰腺炎， 慢性胆囊炎急性发作， 胆囊结

石。 中医诊断： 脾心痛 - 肝胆湿热。 症由肝胆失于疏泄， 郁

而化热， 湿热蕴阻肝胆而致。 西医对症支持治疗结合中药治

疗。 拟清热通下， 疏泄肝胆法。 取锦红汤加味 ： 红藤 60 g，

蒲公英 30 g， 川厚朴、 生大黄(后下)、 半夏、 枳壳各 9 g， 茵

陈、 虎杖各 15 g， 薏苡仁 12 g， 生甘草 3 g。 服上方 5 剂后，

患者腹痛消失， 每天大便 2 次， 腹胀减轻， 舌苔薄黄， 脉弦

滑。 血淀粉酶 80 U/L， 尿淀粉酶 570 U/L。 查体： 体温 37.0

℃， 腹软， 无明显压痛， 肠鸣音正常。 再予 5 剂以巩固疗效。

患者腹痛未作。
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施， 防止疾病的传变、 发展、 复发。 治未病思想在 COPD 的

应用， 就是在发病前使正气内存预防病变， 肺脏已病时防其传

至它脏， 病情缓解时预防其复发， 最终防治 COPD 病情的发

生发展。

2.1 未病先防 《金匮要略》 中有 “夫治未病者， 见肝之病，

知肝传脾， 当先实脾” 之说， 强调 “未病先防” 的理论核心。

“未病先防” 就是在未发病的状态下， 重视养生， 固护正气，

达到 “正气存内， 邪不可干”， 防止疾病发生的目的。 因此在

平素有肺疾病又未发展至 COPD 程度的患者， 可加强患者平

素四时的养生、 锻炼， 起居规律、 从饮食、 气功、 固精、 药膳

等方面， 因人、 因地、 因时采取相应的养生方法， 并提倡综合

性养生方法。 如气虚质可选用比较柔缓的传统健身功法， 适合

气功和太极拳、 太极剑、 八段锦等进行锻炼。 痰湿质者， 多形

体肥胖， 身重易倦， 故应根据自己的具体情况循序渐进， 长期

坚持运动锻炼， 如散步、 慢跑、 乒乓球、 羽毛球、 网球、 游

泳、 武术， 以及适合自己的各种舞蹈。 特禀质的形成与先天禀

赋有关， 可练 “六字诀” 中的 “吹” 字功， 以调养先天， 培补

肾精肾气[4]。

2.2 已病防变 《灵枢·逆顺》 曰： “上工刺其未生者也， 其

次刺其未盛者也， 其次刺已衰者也。” 提示疾病发生后要预防

其转化， 应及早采取措施阻止疾病的发展 。 在 COPD 早期 ，

患者主要表现为肺部的疾病， COPD的症状还不显著， 还未发

展到实质性的肺脏损伤及严重病变。 发病之初， 患者多以肺气

肿、 慢性支气管炎、 哮喘等肺部疾病起病。 病情演变， 当肺气

肿、 慢性支气管炎、 哮喘等病情的患者出现肺功能严重的气流

受限不能完全可逆时， 提示病情已传变， 已经发展成 COPD

或合并 COPD， 因此针对这些即将发病出现 COPD 相关疾病

症状表现的患者， 本着 “已病防变” 的核心原则应尽早介入干

预， 延缓病程进展。 运用辨证论治的思想根据患者症状与体征

进行针药治疗， 或进行冬令膏方和冬病夏治治疗， 可达到预防

的效果。 中医学认为， COPD的病因病机以外感邪气为主， 初

期发病表现为肺气失宣， 病情演变至中期则以肺气虚或肺脾两

虚为主， 晚期则累及肾脏， 发展为肺肾两虚的证候特点， 病情

严重者则累及于心 [5]。 因此， 对于病情即将演变或已经发病的

COPD的患者， 在辨证论治为指导的理论体系下， 根据不同的

病情程度和临床证型， 辨证施治， 因人制宜采取不同的治疗措

施。 早期可运用益肺健脾补肾的治疗原则， 指导 COPD 的临

床治疗。 同时对患者进行 COPD 基础知识的宣教和康复指导，

并倡导患者进行适当的体育锻炼， 选择适合自己的锻炼方式，

提高机体的抗病能力， 减少呼吸道感染， 预防 COPD 的反复

发作， 延缓病情的进展[4]。

2.3 瘥后防复 瘥后防复思想精髓在于医者不仅要治疗疾病，

而且要在疾病缓解或康复后， 还要防止疾病的复发。 也属于中

医 “治未病” 思想的范畴之一。 其内涵在于 “扶助正气、 强身

健体、 防止疾病复发”， 其基本原则在于以 “调摄为主， 治疗

为辅”， 在病情控制缓解康复后， 运用有效适当的调养方法及

保健手段， 祛除余留之邪， 达到机体的阴阳平和， 扶正祛邪为

主要防治原则。 COPD缓解期以气虚为本， 夹杂痰、 瘀、 外邪

等标， 出现虚实错综的证候， 除了以气虚为主外， 可见气逆、

气滞的表现。 治疗宜从气着手， 采用补肺气、 健脾气、 纳肾气

并参合泻肺气、 疏肝气等方法。 如可用玉屏风散作为中医扶正

固表的代表方， 不仅可有效缓解患者慢性咳嗽、 咳痰、 呼吸困

难等症状， 同时可提高机体免疫力， 促进患者机体功能的恢

复 。 COPD 冬季易发 ， 春夏趋于稳定 ， 所谓 “春夏养阳 ”、

“冬病夏治”， 医者应加强此时期对 COPD 患者的治疗， 可采

用 “冬病夏治”、 “冬令膏方” 和 “穴位贴敷” 达到预防的效

果。 顺应四时寒温， 关心患者衣被是否与当时的气候环境相

宜。 门窗的开闭， 总以空气流通而患者又不直接当风为宜。 每

当季节气候发生剧烈变化时， 应当预先注意调护保养或采取适

当的补救措施， 以顺应自然界阴阳变化的复杂多样性。 劳逸也

要辨证而施， 健康无病不要过于贪睡， 过逸少动， 也不可一味

强调病中卧床休息。

运用中医治未病思想对 COPD 患者进行预防和调护， 体

现了中医学的整体观、 辨证论治， 对于降低 COPD 患者的发

病率、 缓解 COPD 患者的病情以及调护 COPD 患者病后体质

方面具有深远的临床实际意义。
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