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基于慢性阻塞性肺疾病关键证候演变规律
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［摘要］本研究基于流行病学调查及相关文献研究，认为气虚证是慢性阻塞性肺疾病的关键证候，贯穿疾

病全程，临证时可根据慢性阻塞性肺疾病不同阶段气虚证的演变特点，形成中医药扶正祛邪序贯治疗方案。慢

性阻塞性肺疾病急性加重期以痰热证及痰湿证为主，兼夹肺气虚证，治疗上以泻实兼补虚为原则，在清化宣降的

同时，酌情给予补肺益气之品固本培元。急性加重危险窗期是影响疾病走向的关键阶段，以虚实夹杂证候为主，气

虚证多兼夹痰湿证及血瘀证，病位由肺累及脾、肾，治疗上应补虚与泻实并用，酌情加重补虚药的使用，在益肺的

同时补益脾气，以益气健脾为主，配伍化痰散瘀药物，以减少反复急性加重的次数，使患者快速进入稳定期。稳

定期以虚证为主，由于初期感受病邪及患者体质不同，气虚证逐渐演变为气阴两虚证及气阳两虚证，多兼痰湿证

及血瘀证，治疗上宜补虚兼泻实，以扶正为本，调整肺、脾、肾三脏阴阳虚损之象，重在温肾益气，同时佐以

祛痰行瘀之品，谨防急性加重的再次发生。根据慢性阻塞性肺疾病的不同分期和证候演变规律，对慢阻肺全病程

进行动态干预，对于拓展慢性呼吸系统疾病的中医药防治思路、提高慢病全程管理水平具有重要意义。
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Abstract： Based on epidemiological investigations and literature review， this study identifies qi deficiency
syndrome as the core manifestation of chronic obstructive pulmonary disease（COPD）， persisting throughout its
progression. In clinical practice， a sequential treatment strategy of reinforcing healthy qi and eliminating pathogenic
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factors in traditional Chinese medicine（TCM）can be formulated according to the evolutionary characteristics of qi
deficiency syndrome at different stages of COPD. During the acute exacerbation stage of COPD， the disease is mainly
characterized by phlegm-heat syndrome and phlegm-damp syndrome，complicated with lung qi deficiency syndrome. In
terms of treatment， it adheres to the principle of relieving excess while supplementing deficiency. While conducting
treatment of clearing，resolving，diffusing and descending，Chinese herbs for supplementing lung and boosting qi are
administered as appropriate to consolidate the body's foundation and cultivate the original qi. The risk window period of
acute exacerbation is a key stage affecting the disease progression. It is mainly characterized by the syndrome of
intermingled deficiency and excess，qi deficiency syndrome is often accompanied by phlegm-damp syndrome and blood
stasis syndrome，and the disease location extends from the lung to the spleen and kidney. In treatment，the combination
of tonifying deficiency and relieving excess should be adopted， and the use of deficiency-tonifying herbs should be
appropriately increased. While boosting the lung， the spleen should be regulated and nourished（with a focus on
boosting qi and strengthening the spleen）. During the stable stage, the disease is mainly characterized by deficiency
syndrome. Depending on the initial pathogenic factors encountered and the patient's constitution, qi deficiency often
transforms into qi and yin deficiency syndrome or qi and yang deficiency syndrome, frequently accompanied by phlegm
dampness syndrome and blood stasis syndrome. Treatment should focus on supplementing deficiency while relieving
excess, with supporting healthy qi as the root approach. The aim is to regulate the manifestations of deficiency of yin and
yang in the lung, spleen, and kidney, emphasizing warming the kidney and boosting qi. Simultaneously, incorporate herbs
to remove phlegm and promote blood circulation, carefully preventing recurrent acute exacerbations. Additionally，herbs
for resolving phlegm and dissipating stasis should be combined to reduce the frequency of recurrent acute exacerbations and
help patients quickly enter the stable stage. According to the different stages of COPD and the law of syndrome evolution，
dynamic intervention throughout the entire course of COPD is of great significance for expanding the TCM prevention and
treatment ideas for chronic respiratory diseases and improving the overall management level of chronic diseases.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease；Qi deficiency syndrome；Evolution pattern；TCM sequential
treatment

慢性阻塞性肺疾病（以下简称慢阻肺）是一种肺

部异质性疾病，由气道或肺泡异常引起持续性的气

道阻塞，临床以咳嗽、咳痰、呼吸困难为主要症状。

2025年慢阻肺全球倡议（GOLD）中提到，随着低收入国

家吸烟人数的增加，以及高收入国家老龄化的加剧，

慢阻肺的患病率呈现不断上升趋势[1-2]。以慢阻肺为

主的呼吸系统慢性疾病（以下简称慢病）作为我国四

大慢病之一，其早诊早治、规范化治疗被广泛关注。

中医药序贯治疗是一种基于中医学整体观和辨

证论治理论的治疗策略，根据疾病发展规律、证候

演变特点及机体正邪盛衰变化，分阶段、有步骤地

施以不同治法或方药，以达到动态优化治疗效果[3]。
其核心在于“序”（阶段有序）与“贯”（前后连贯），

强调治疗的时序性、整体性和个体化调整，高度契

合慢病全程防治管理的理念。慢阻肺归属于中医学

喘证、肺胀范畴，具有病程长、易反复、证候复杂

多样的特点。笔者基于流行病学调查及相关文献研

究，结合自身临床实践，探讨慢阻肺气虚证的证候

演变规律，总结出中医药序贯治疗慢阻肺全程的方

案，以期能为慢阻肺的临床诊疗及全程管理提供新

的思路。

1 气虚证是慢阻肺的基础证候，贯穿全病程

中医理论认为，气能促进精、血、津液等物质

在人体内相互转化、正常运行，是构成和维持人体

生命活动的基本物质之一，具有推动、温煦、防御、

气化等作用。气虚易导致脏腑功能失调，精、气、

血、津液转化失常，血液及津液输布障碍、机体致

病性增加、自我修复能力下降等问题。《灵枢·胀

论》有云：“肺胀者，虚满而喘咳。”指出肺胀因虚邪

而致咳喘[4]。《诸病源候论·咳逆短气候》[5]曰：“肺虚

为微寒所伤，则咳嗽。嗽则气还于肺间，则肺胀；

肺胀则气逆。而肺本虚，气为不足，复为邪所乘，
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壅痞不能宣畅，故咳逆短气也。”《太平圣惠方》[6]记
载：“夫上气咳逆者，由肺脏虚弱，感于风寒，而成

咳逆也。咳则气聚于肺，则令肺胀。”古代医家认为

肺气虚是慢阻肺发生的内在原因，感受外邪是外在

诱因，内外合邪，本病由生。

现代医家通过临床观察及流行病学调查等，亦

认为气虚是推动慢阻肺形成及发展的重要因素。曾昭

璐等[7]基于临床经验发现慢阻肺以大气下陷为本，气

虚是其最根本、最核心的病机。国医大师洪广祥认为

慢阻肺由卫气虚而始，宗气虚时逐渐加重，迁延不愈

而至元气虚，终致阴阳俱虚，气虚贯穿于疾病始终[8]。
李建生[9]通过临床观察发现，慢阻肺以气虚为本，正

虚积损是其主要病机。国医大师韩明向在“损其肺

者，益其气”理论的基础上提出气虚是慢阻肺发病的

根本原因，慢阻肺应基于卫气、宗气、元气着手辨证

施治[10]。有研究表明，慢阻肺患者存在肺功能、T淋
巴细胞亚群、免疫球蛋白等指标异常，而以上指标与

气虚证关系密切[11]。故笔者认为，气虚证是影响慢阻

肺发生、发展的关键证候，存在于疾病全过程，把握

其演变规律可为临床辨证论治慢病提供参考。

2 慢阻肺气虚证演变规律概述

根据慢阻肺的疾病发展特点，可分为急性加重

期、急性加重危险窗期及稳定期。气虚证存在于慢

阻肺各个阶段，但因不同阶段疾病的主要临床表现

存在差异，气虚证的表现形式亦不同。

2.1 急性加重期 慢阻肺急性加重期是指 14天内患

者出现呼吸困难或咳嗽、咳痰等呼吸道症状加重，

可伴有发热、呼吸急促、心跳加速等症状[12]。此阶段

病情急骤、进展较快，中医证候以实证为主，兼有

气虚症状。李建生等[13]以 500例慢阻肺患者为研究对

象，发现急性加重期病性虚实占比 1∶2.86，证候以

实证为主，无单纯虚证，气虚证多以肺气虚证

（20.7%）形式呈现，兼夹痰热证、痰湿证。孔令怡[14]

分析慢阻肺急性加重期患者的中医证素分布规律，

总结出痰、气虚、肺为该阶段的主要病性及病位证

素，常见基础证为痰湿证、痰热证及气虚证。李潇

宁等[15]回顾性分析 80例慢阻肺急性加重期患者的临

床资料，发现此期患者以痰热壅肺证、痰浊阻肺证

为主，兼有肺脾气虚证。黄牧华等[16]通过文献研究发

现慢阻肺急性加重期以实证为主，兼有肺气虚损，

实证如痰热壅肺证、痰浊阻肺证等证型占比较高，

虚证以肺气虚证多见。以上研究结果显示，气虚证

在急性加重期以肺气虚证为主要表现形式，常相兼

痰热证及痰湿证，该阶段气虚证常作为兼证出现。

2.2 急性加重危险窗期 李建生等[17]基于临床观察，

首次于 2011年提出“急性加重危险窗期”这一概念，

该阶段是指慢阻肺急性加重后至进入稳定期前的 8周
内，患者病情尚不稳定，临床症状虽较急性加重期

缓解，但仍未完全消失，其呼吸道炎症水平及肺功

能尚未达到稳定期诊断标准，极有可能再次发生急

性加重，是影响疾病走向的关键阶段。张海龙等[18]发
现肺气虚证是急性加重危险窗期出现频次最高的基

础证，而复合证候中占比较高的为肺脾气虚证、痰

湿阻肺证及肺肾气阴两虚证，其中肺脾气虚兼痰湿

阻肺证为慢阻肺临床常见证候。伊明洋[19]的研究结果

表明，慢阻肺急性加重危险窗期的主要证候为虚实

夹杂，其病位证素主要是肺，其次是脾，出现频率

较高的证候为痰湿气虚证，其次是痰湿血瘀证、痰

湿气阴两虚证等。李强[20]经研究发现，青海高海拔地

区慢阻肺急性加重危险窗期患者分布居前三位的中

医证候依次是肺脾气虚兼痰证、肺肾气虚兼痰证及

脾肾阳虚兼痰证。李伟珂等[21]通过构建复杂网络发

现，慢阻肺急性加重危险窗期的证素以气虚、痰、

湿、阴虚为主，气虚出现的频率高达 81.2%。笔者通

过梳理关于急性加重危险窗期证候分布规律的相关文

献，发现在该阶段，气虚证出现的频率最高，气虚证

多由肺气虚证演变为肺脾气虚证、肺肾气阴两虚证

等，病位由肺累及脾、肾，兼夹实证由痰热证、痰湿

证转变为痰湿证、血瘀证。

2.3 稳定期 慢阻肺稳定期患者的咳嗽、咳痰等症

状较轻或相对稳定，且能在一段时期内保持稳态。稳

定期病程较长，占疾病的绝大部分时间，患者多经历

了长期慢性咳喘，机体日渐损耗，故该时期证候以虚

证为主。冯贞贞等[22]研究 203篇慢阻肺稳定期文献，

运用关联规则，结合隐结构模型，发现该阶段以虚证

为主，如气虚证、阴虚证、阳虚证等，并兼有实证，

如痰湿证、血瘀证等。李建生等[23]通过文献研究，综

合专家问卷和临床调查结果，发现肺气虚证是慢阻肺

稳定期的主要证候，迁延日久多转变为肺肾气虚证、

肺脾气虚证、肺肾气阴两虚证等，且气虚多伴痰浊、

血瘀等证。于滨洋[24]通过横断面研究发现，气虚证是

稳定期的主要证候，不同亚型常见的证候为肺脾气

虚证、肺肾气虚证、肺气虚证，肺肾气阴两虚证较

少见。笔者根据上述研究及临床观察，发现在慢阻

肺稳定期，气虚证是主要证候，病位证素由肺累及

脾和肾，且逐渐发展为气阳两虚证及气阴两虚证，
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痰湿证、血瘀证是该阶段的主要伴随证候。

纵观慢阻肺病程全程，气虚证在不同阶段的表

现形式及兼夹证候表现不同。急性加重期，气虚证

作为兼证存在，痰热证及痰湿证是该时期的主要证

候；急性加重危险窗期，虚实各半，气虚证多兼夹

痰湿证及血瘀证，亦可合并阴虚证转变为气阴两虚

证；稳定期以气虚证为主，逐渐发展为气阳两虚证、

气阴两虚证，痰湿证及血瘀证仍是气虚证的主要兼

夹证候。气虚证发病初期表现为肺气虚损，随病程

进展逐渐累及脾、肾。

3 基于气虚证演变规律提出扶正祛邪序贯治疗思路

笔者结合气虚证在慢阻肺不同阶段的演变规律，

提出扶正祛邪序贯治疗的思路，根据虚实主次谴方

用药，形成泻实兼补虚-补虚泻实并用-补虚兼泻实

的序贯辨治方案，具体见图1。

图1 慢阻肺扶正祛邪序贯治疗方案

3.1 泻实兼补虚 急性加重期以痰热、痰湿等实证

为主，兼有肺气虚证，临证以泻实兼补虚立法。慢阻

肺首发于肺，肺主气、司呼吸。《素问》有云：“诸气

者，皆属于肺”“气虚者肺虚也”。慢阻肺的首发因素

是肺气虚，急性加重的直接诱因是邪气入侵。肺为贮

痰之器，久病则肺气虚，治节失常，水气凝聚，不能

通调水道，酿生痰湿，痰湿阻塞肺络，郁结而化热，

终成痰热之象，亦或外邪入里化热，热灼肺津，炼液

成痰，痰热互结，壅阻肺络。热灼津液使痰浊质稠，

痰热胶固，加重病情。因此，急性加重期当予清热、

燥湿、化痰为主，兼以补肺益气、驱邪外出。

国医大师洪广祥基于“气阳学说”认为慢阻肺

发病阶段表现为卫气不足，卫气亏虚导致卫外不固，

机体致病性增加，故在祛痰、利湿、清热的同时益

气固表，方选益气护卫汤，方中选防风、黄芪、白

术、大枣等固护卫气[25]。杨华等[26]采用补肺定喘汤治

疗肺肾亏虚型慢阻肺急性加重期患者，结果表明该

方可有效减轻炎症反应、调节肺功能、改善机体缺

氧情况。徐升等[27]采用保金化痰利肺汤治疗慢阻肺急

性加重期痰瘀阻肺型患者，重用黄芪补益肺气，可

有效改善患者的凝血功能与肺功能。刘宗伟等[28]通过

增强机体免疫功能治疗慢阻肺急性加重期患者，减

少治疗后的急性加重次数及降低再住院率，运用脾

多肽联合补中益气丸扶正祛邪以实现泻实兼补虚，

固护正气，鼓邪外出。有研究表明，黄芩中含有黄

芩苷、千层纸素A等化合物，通过抑制细胞凋亡、调

节炎症因子的释放、改善氧化还原平衡等，有效改

善慢阻肺患者的肺功能、缓解炎症反应[29]。从黄芪根

茎中提取的黄芪多糖，可通过抑制 Toll样受体 4
（TLR4）/核转录因子-κB（NF-κB）通路，调节炎症反

应而发挥抗炎作用，促进肺组织的修复[30]。笔者结合

临床实践认为，慢阻肺急性加重期患者常伴有炎症

反应、气道分泌物增多、严重气道阻塞，按照“急

则治其标”的原则，重用清热化痰之品，辅以补肺

之药，标本兼治，能够快速缓解炎症反应、控制症

状，使急性加重得到有效控制。

3.2 补虚泻实并用 疾病发展至急性加重危险窗期，

持续耗伤肺气，肺金伤者，累及脾土，子虚母病，

脾的运化功能失常，水谷精微化生不足，加之肺吸

入自然界清气能力下降，导致宗气充养无源。宗气

虚则呼吸无力，血行不畅，无以资助先天之气，加

重血瘀、气虚。危险窗期处于急性发作之后，经抗

感染治疗后，炎症得到控制从而热势减退，独留痰

湿，肺气渐虚，无力化津，脾虚不能转输津液，痰

浊日渐潴留。痰湿凝结则气机不畅，气虚血凝，血

行滞涩，瘀血渐生，血瘀阻碍津液正常运行，又生

病理痰浊，因此痰瘀胶结阻滞，壅堵肺间。《丹溪心

法·咳嗽》[31]曰：“肺胀而嗽，或左或右，不得眠，此

痰挟瘀血碍气而病。”提示肺胀形成的重要病理因素

是痰浊和瘀血。笔者认为，急性加重期痰热日久，

热盛伤阴，致使阴液减少，形成阴虚之象。故而危

险窗期病位以肺、脾为主，侧重于脾，气虚证多以

虚实夹杂的证候形式存在，实证兼有痰湿、血瘀之

证，虚证兼见阴虚之证，该阶段亦可见单纯气虚证，

当以化痰散瘀、补肺健脾、益气养阴为治疗之法。

陈金娣等[32]以燥湿化痰、健脾益肺为法，在厚朴

麻黄汤及四君子汤基础上加减化裁，自拟化痰固本

汤，联合自血疗法治疗慢阻肺急性加重危险窗期肺

脾气虚兼痰湿阻肺证患者，疗效显著。吴炎[33]经研究
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认为，阳和平喘颗粒（组方含炙麻黄、桔梗、葶苈

子、熟地黄、巴戟天、当归等，有补气养阴、化痰

散瘀之效）可有效改善慢阻肺急性加重危险窗期肾虚

夹痰证患者的临床症状，抑制炎症反应，改善肺功

能，提高患者的生活质量。商文轩[34]使用宁肺定喘方

联合西医疗法可有效帮助慢阻肺急性加重危险窗期

气虚痰热证患者平稳过渡至稳定期，减少反复急性

加重次数；宁肺定喘方中既有炙麻黄、款冬花、紫

苏子、苦杏仁等取定喘汤之意降气平喘，又加薏苡

仁、桃仁、冬瓜子等清肺化痰，同时加用黄芪、五

指毛桃等补益肺脾之气，以防苦清之药耗气伤本。

有实验结果表明，二陈汤加味方在燥湿化痰的基础

上，通过影响高迁移率族蛋白B1（HMGB1）/晚期糖基

化终产物（RAGE）/NF-κB信号通路，可有效减轻气

道炎性损伤，阻止由炎症继发的气道重塑，从而改

善慢阻肺临床症状[35]。急性加重危险窗期介于急性加

重期与稳定期之间，是影响疾病发展走向的关键阶

段，临床诊治应加重补气药物的用量，着重选用黄

芪、党参、山药、五指毛桃等入脾经之药，根据所

兼夹实证症状的不同，酌情选用苦寒清热之药，保

留化痰散瘀之品。

3.3 补虚兼泻实 张介宾在 《景岳全书》[36]中提到

“肺为气之主，肾为气之根”。慢阻肺稳定期患者长

期患病，肺气久虚，母病及子，难以资肾，肾气不

足、摄纳无权，从而出现气短喘促、呼吸表浅和呼

多吸少等“虚喘”之症。慢阻肺的发生与外感六淫

关系密切，尤以风寒较著。若患者素体阳虚，加之

感受风寒之邪而致病，易使体内酿生痰湿、寒饮，

以上皆为阴邪，日久损伤阳气，以致气阳两虚，严

重者可出现面肢浮肿、心悸、意识模糊、神昏谵语

等水饮凌心、水湿泛滥之象。素体阴虚患者感邪后

入里化热，耗伤阴津，出现口干、痰质黏稠、烦热

盗汗、舌红少津等阴虚表现。初期感受风热、燥热

之邪或寒饮久稽化热亦损耗阴津，致使气阴两虚。

稳定期以气虚为本，因患者体质及感邪不同，转变

为气阴两虚及气阳两虚，痰浊及血瘀仍伴随气虚证

而存在，临证以调补阴阳、补益肺肾为要，重在温

肾，辅以祛痰行瘀。

国医大师晁恩祥认为慢阻肺稳定期的主要病机

是肺肾两虚，创制了调补肺肾方，以补肺益肾、纳

气平喘为治则，药物组成以西洋参、冬虫夏草、山

茱萸、枸杞子、淫羊藿等为主以调补肺肾，加丹参、

茯苓活血化瘀、健脾渗湿，补中有泄[37]。韩明向教授

对慢阻肺分期论治，针对稳定期肺气虚证、肺脾气

虚证、肺肾亏虚证分别予参芪温肺汤、参芪补中汤、

参芪调肾方治疗，以固本培元思想为基，尤重顾护

脾胃元气[38]。国医大师洪广祥认为慢阻肺稳定期以气

阳两虚为本、痰瘀伏肺为标，临证选用补元汤以补

益元气，在补中益气汤的基础上加用锁阳、山茱萸

等温肾药物，旨意在阴阳双补，培元固本[39]；其在温

阳益气的同时，常合用苓桂术甘汤、蠲哮汤、桃红

四物汤等涤痰行瘀[40]。黄平富等[41]的临床研究结果表

明，金龙蛤蚧平喘加味方治疗慢阻肺稳定期肺肾气

虚证可有效降低患者的气道炎症反应、改善免疫功

能。刘明慧等[42]经研究发现，补肺汤合生脉散重用党

参、黄芪、熟地黄补益气阴，可减轻慢阻肺稳定期

肺气虚证患者的炎症，改善肺功能和免疫功能。

笔者总结认为，稳定期患者症状平缓，以“缓

则治其本”为治疗理念，以补虚为主，组方宜选用

温补肾阳之药，辅以滋阴药，补肾阴以温肾阳，同

时根据患者的临床症状适当选用祛痰行瘀的药物，

攻补兼施，可获良效。

4 小结

根据慢阻肺不同阶段气虚证的演变特点，形成

扶正祛邪序贯治疗方案。急性加重期以泻实兼补虚

为原则，在清化宣降的同时，酌情给予补肺益气之

品固本培元，以达到快速缓解慢阻肺临床症状、降

低死亡率、预防疾病进展的目的。急性加重危险窗

期是影响疾病走向的关键阶段，补虚泻实并用，酌

情加重补虚药的使用，在益肺的同时补益脾气，以

益气健脾为主，配伍化痰散瘀药物，减少其反复急

性加重的次数，使患者快速进入稳定期。稳定期补

虚兼泻实，以扶正为本，调整肺、脾、肾三脏阴阳

虚损之象，重在温肾益气，同时佐以祛痰行瘀之品，

谨防急性加重的再次发生。基于中医学整体观，围

绕气虚证为慢阻肺全病程之基础证，治疗以补虚为

基础，分期论治其所兼夹的实证，以减少其反复急

性加重的次数，实现真正的未病先防、既病防变、

愈后防复，为中医慢病全程管理模式提供诊疗思路。
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