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在新加坡超过

6万人

患有COPD

是我国排名

第7位

的死因

每年死亡约

350 万人

全球 COPD 

患病率约为

11. 7%

预计到 2030 

年全球每年约有

超过 450 万人

死于 COPD及

其相关疾病
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• 总结



慢性阻塞性肺疾病的概述

(COPD)
• 什么是COPD？

• COPD诊断标准

• 中医对COPD的了解



什么是COPD？
• 长期咳嗽，痰多，

痰中带血，微喘，

紫绀，四肢浮肿，

哮鸣音，呼气较长

，肥胖者

• 气喘，少咳，呼吸

急促，肤色红润，

消瘦，桶状胸，呼

吸音减



稳定期

COPD 断分期

急性加重期

患者只表现咳嗽，

咳痰呼吸短促以及

其他轻微的症状。

在6 周内无急性

加重的表现

患者咳嗽咳痰加剧，

呼吸短促和/或喘息，

脓性粘液或痰量增多。

在短期内，可能会

伴有发烧和其他症状

炎症表现



COPD 临床症状

但有一部分

患者可以不体现

任何症状

• 呼吸困难

• 咳嗽咳痰

• 喘息气短

• 哮鸣声

• 胸闷

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/education-and-awareness/COPD-national-action-plan



COPD风险因素

80%

的慢性阻塞性

肺病死亡是由

吸烟引起的。

• 年龄≥ 40 岁

• 中/重抽烟史

• 长期粉尘接触史

• 遗传性

• 哮喘史

• 儿童时反复患

有呼吸道感染

https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/education-and-awareness/COPD-national-action-plan



辅助诊断检查

• 痰培养

• 心电图

• 超声心动图

• 6 min 步行

试验

主要诊断检查

• 肺功能检测

• 血常规

• 胸部 CT 检查

• X光片

• 血氧饱和度检

测

• 动脉血气分析

COPD诊断检查

Rabe, K. (2007). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. GOLD executive summary. 176, 532–555. 

https://ci.nii.ac.jp/naid/10025226924/



COPD诊断标准

• 肺功能提示存在明显的气流受限

(应用支气管扩张剂后FEV1/FVC<0.7)

• 有或无呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰症

状

• 有吸烟、生物燃料、粉尘或其它风险

因素暴露史

Rabe, K. (2007). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. GOLD executive summary. 176, 532–555. 

https://ci.nii.ac.jp/naid/10025226924/



• FEV1 (第1秒用力呼气容积，Forced 

expiratory volume 1 second）

⚬ 一个人一秒钟能呼出的最大空气量

• FVC（用力肺活量，Forced vital capacity）

⚬ 一人在深吸一口气后能从肺中呼出的空气量

• FEV1/FVC (FEV1%，FEV1 占用力肺活量百

分比)

⚬ 敏感指标，用于确定气流受限和程度

⚬ 吸入舒张剂后FEV1/FVC<0.7，可以诊断

COPD

肺功能检测

https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-3-319-74365-3_128-1



COPD疾病评估

Rabe, K. (2007). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. GOLD executive summary. 176, 532–555. 

https://ci.nii.ac.jp/naid/10025226924/



COPD症状评估的不同测验

慢性阻塞性肺疾

病评估测试

(CAT score）

Rabe, K. (2007). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. GOLD executive summary. 176, 532–555. 

https://ci.nii.ac.jp/naid/10025226924/



COPD症状评估的不同测验

改良版英国医学

研究委员会呼吸

困难量表（

mMRC）

Rabe, K. (2007). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. GOLD executive summary. 176, 532–555. 

https://ci.nii.ac.jp/naid/10025226924/



COPD疾病评估

Rabe, K. (2007). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. GOLD executive summary. 176, 532–555. 

https://ci.nii.ac.jp/naid/10025226924/



中医对COPD

的认识



• 归属于中医‘肺胀’范畴，病名首见于《内经》

• 《灵枢·胀论》说：“肺胀者，虚满而喘咳。”

• 《丹溪心法·咳嗽》说：“肺胀而嗽，或左或右

不得眠，此痰挟瘀血碍气而病。”

中医对COPD的认识



• 《诸病源候论》中提出肺胀“邪伏则气静，邪

动则气奔上。”

• 《证治汇补·咳嗽》认为肺胀：“又有气散而胀

者宜补肺，气逆而胀者宜降气，当参虚实而施

治。”

中医对COPD的认识



西医诊断/

分期分型

中医诊断

辩证分型
症状 舌/脉

急性加重期

风寒袭肺证
咳嗽，痰白清稀，喘息

恶寒发热，无汗出，鼻塞流清涕，肢体酸痛

舌苔薄白

脉紧/浮

外寒内饮证

咳嗽，痰多，痰白稀薄、泡沫，喘息气急，

恶寒，无汗出，鼻塞流清涕，肢体酸痛，胸闷，不能平卧

，喉中痰鸣

舌苔白滑

脉弦/紧

痰热壅肺证

咳逆，痰黄或白，黏稠难咯，喘息气粗，胸满

烦躁，目胀睛突 或 身热微恶寒，有汗不多，口渴欲饮，

溲赤，便干

舌边尖红

苔黄/ 黄腻

脉数/ 滑数

COPD 中医分型

世界中医药学会联合会.国际中医临床实践指南 慢性阻塞性肺疾病[J].世界中医药,2020,(07):.



西医诊断/

分期分型

中医诊断

辩证分型
症状 舌/脉

急性加重期

痰浊阻肺证

咳嗽痰多，色白黏腻或呈泡沫状，喘息短气，稍劳即著，

胸膺满闷

畏风易汗，倦怠乏力，脘痞纳少

舌暗

苔薄腻/浊腻

脉小滑

痰蒙神窍证

咳逆喘促，咳痰不爽

神志恍惚，表情淡漠，谵妄，烦躁不安，撮空理线，嗜睡

，甚则昏迷，或 伴肢体润动，抽搐

舌质暗红/淡紫，

苔白腻/黄腻，

脉细滑数

COPD 中医分型

世界中医药学会联合会.国际中医临床实践指南 慢性阻塞性肺疾病[J].世界中医药,2020,(07):.



西医诊断/

分期分型

中医诊断

辩证分型
症状 舌/脉

稳定期

肺气虚证
咳嗽，喘息，气短，动则加重，

易感冒，神疲乏力，自汗，恶风

舌质淡，舌苔白，

脉沉、细、弱

肺脾气虚

证

咳嗽，喘息，气短，动则加重，

易感冒，神疲乏力，自汗，恶风，

纳呆，食少，脘腹胀满，便溏

舌质淡，舌苔白

舌体胖大、齿痕

脉沉、细、弱，缓

COPD 中医分型

世界中医药学会联合会.国际中医临床实践指南 慢性阻塞性肺疾病[J].世界中医药,2020,(07):.



西医诊断/

分期分型

中医诊断

辩证分型
症状 舌/脉

稳定期

肺肾气虚

证

咳嗽，喘息，气短，动则加重，易感冒，

神疲乏力，自汗，恶风

面目水肿，胸闷，耳鸣，腰膝酸软，夜尿

多，咳而遗溺

舌质淡，舌苔白

舌体胖大、有齿痕

脉细/ 脉沉、弱

肺肾气阴

两虚证

咳嗽，或干咳痰少，咯痰不爽，喘息，气

短，动则加重，易感冒，乏力，自汗盗汗

，头昏，头晕，口干，咽干，手足心热，

耳鸣，腰膝酸软

舌质红/舌质淡，舌苔少

、花剥

脉细、数/脉弱、沉、缓

、弦

COPD 中医分型

世界中医药学会联合会.国际中医临床实践指南 慢性阻塞性肺疾病[J].世界中医药,2020,(07):.



COPD中西医药

物治疗
1.COPD 发病机制

2.COPD西医药物治疗

3.COPD中药药物治疗



炎症反应

• 促炎细胞因子 (TNF-α,  ILs, CXCLs, IFN-γ)

• (NF-κB) activation， (MAPK)activation，

(PI3K) activation

1.氧化应激反应 (Oxidative 

Stress Response): 产生活性

氧类(ROS) 

2.炎症细胞（Inflammatory 

Cells）: CD8+, T 淋巴细胞, 

中性粒细胞, 单核细胞

3.蛋白酶-抗蛋白酶失衡

(Proteases–Antiproteases 

Imbalance) : 弹性蛋白酶

(elastase）, 基质金属蛋白酶

(matrix metalloproteinases )

COPD的发病机制

https://www.mdpi.com/1424-8247/14/10/979



COPD最基本的治疗方式是支气管舒张剂（β受体激动剂 β agonist，胆碱

能拮抗剂 anticholinergic）以及皮质类固醇。

• 支气管舒张剂类型和例子：

1.短效 β2受体激动剂 （SABA）: Salbutamol，Terbutaline，Fenoterol

2.长效 β2受体激动剂 （LABA）: Salmeterol，Formoterol

3.短效胆碱能拮抗剂 （SAMA）: Ipratropium

4.长效胆碱能拮抗剂 （LAMA）: Tiotropium

5.复合剂:  Fenoterol / Ipratropium (短效），Tiotropium / Olodaterol （长效）

• 皮质类固醇类型和例子：

1.皮质类固醇吸入剂：Beclomethasone (Becotide® ,Becloforte® )，Budesonide (Pulmicort® )

2.长效β受体激动剂和皮质类固醇组合吸入剂：Salmeterol/Fluticasone, Budesonide/Formoterol 

(Symbicort® ) 
https://www.ttsh.com.sg/Patients-and-Visitors/Medical-Services/Pharmacy/Documents/Pharmacy/PIL/PIL_by_Disease_Conditions/Medications_to_Treat_Chronic_Obstructive_Pulmonary_Disease_COPD_.pdf 

COPD西医药物治疗



COPD 常用中药

宣肺平喘 降气平喘 止咳化痰 滋补药物



COPD中药药物机制

• Eg. 小青龙汤可以

1.调节 Th1/Th2 平衡

2.减少嗜酸性粒细胞计数、卵清蛋

白 (OVA) 特异性、免疫球蛋白

E (IgE) 抗体和组胺释放

https://www.mdpi.com/1424-8247/14/10/979

每一个中药配方中含有大量不

同的活性化学分子，各别活性

化学分子具有不同的药理活性

。



慢性阻塞性肺病

中西医结合治疗研究



慢性阻塞性肺病中医治疗的研究
CNKI, Google Scholar , Pubmed

稳定期 急性加重期

31篇

• 28 随机对照试验

• 3 Meta 分析

11篇

• 10 随机对照试验

• 1 Meta 分析



急性加重期COPD

中医治疗研究



急性加重期文献研究概括

11篇

期段/证型: 

GOLD I, II

痰浊阻肺证

痰热壅肺证

外寒内饮证

年龄范围:

40-80岁

治疗时间:

1-4周

治疗：

9种药方

1种贴敷



治疗方药

贴敷 (2 篇）

1. 咳喘定方

2. 无名方剂

小青龙汤
补中益气汤

苏黄止咳胶囊

(很多篇)
发酵虫草菌粉

证型
1.痰浊阻肺

2.无证型
外寒内饮 没提证型 没提证型 没提证型

疾病期段
1. GOLD II-III

2. 无分期
无分期 无分期 无分期 无分期

治疗时间
1.10 天

2.1 周
2周 2周 10天-4周 2周

急性加重期文献研究概括



治疗方

药

千金苇茎汤 +-

(11篇)
无名方剂

定喘汤类方，方定喘汤

合清气化痰丸+-，化痰

定喘汤

清气化痰汤 +-

(10篇)
加味三子养亲汤

证型

1.痰热壅肺证(11),

2.痰热壅肺证 + 肺脾

气虚证 (1), 

3.无证型 (3)

没提证型

1.痰热壅肺证

2.无证型 痰热壅肺证 痰浊阻肺证

疾病期

段
GOLD I, II, III, IV GOLD II 无分期

• 多数无分期

• GOLD II-III （1）

• GOLD I-II （2）

无分期

治疗时

间
7-15天 2周 2周 10天-2周 2周

改进的指标：

6分钟步行测验(6MWD)， CAT评估，FEV1%，FEV1/FVC ratio，PaO2, PaCO2，PTC，

CRP，MSP，IL-4，TNF-α，DLCO/VA，IC/TLC ，Caprini Score

急性加重期文献研究概括



COPD稳定期

中医治疗研究



稳定期文献研究概括

31篇

期段/证型: 

GOLD I, II, III

肺脾气虚证

肺肾气虚证

肺肾气阴两虚证

年龄范围:

51-83岁

治疗时间:

3-6个月

治疗：

13种药方



肺脾气虚证 （共19篇）

加减玉屏风散 9 篇 II, III, IV ~3个月

六君子汤 6 篇 I, II, III, IV ~3个月

加味小青龙汤 1 篇 无分期 ~3个月

补肺健脾颗粒 2 篇 I, II, III 4周，3个月

参苓白术散 1 篇 无分期 ~3个月

肺肾气虚证（共4篇）

固本祛痰化瘀汤 2 篇 I, II, III ~3个月

补肺益肾颗粒 1 篇 I, II, III ~3个月

补肺益肾定喘方 1 篇 无分期 ~3个月

肺肾气阴两虚证（共1篇）

益气滋肾颗粒 1 篇 I, II, III ~3个月

其他 (未提证型）

加减苏子降气汤 1 篇 无分期 ~4周

平喘固本汤 1 篇 I, II, III ~3个月

补肺益阳化痰化

痰中药颗粒
1 篇 II-III ~6个月

补肺汤 4篇 II-III 1~3个月

改进的指标：

6分钟步行测验 (6MwT)，CAT评估，FEV1%，

FEV1/FVC ratio，PaO2, PaCO2

稳定期文献研究概括



稳定期中医治疗研究

Yang Zh, Yan J, Han N, Zhou W, Cheng Y, Zhang X, Li N, Yuan J. Anti-inflammatory effect of Yu-Ping-Feng-San via TGF-β1 signaling suppression in rat model of COPD.Iran J Basic Med Sci 2016; 19:993-

1002.

玉屏风散通过抑制转化生长因子-β1信号传导

对COPD大鼠模型的抗炎作用



动物实验研究
目的：

1.利用患有COPD的大鼠和CSE处理人类支气管上皮细胞(Beas-2B) 来研究玉屏风

散是否可以减少TGFβ1/Smad2 信号传导性炎症

对照组——健康大鼠
COPD 大鼠

COPD大鼠+YPFS治疗 COPD小鼠+ 抗生素治疗

稳定期中医治疗研究

**CSE：Cigarette Smoke Extract （香烟烟雾提取物）

CSE处理人支气管上皮细胞

+TGFβ1+YPFS治疗



稳定期中医治疗研究

• A、B: 组织学切片和组织学评分。

YPFS可以减少淋巴细胞侵入肺组织、组

织学评分明显优于COPD组，有统计学

意义.

Yang Zh, Yan J, Han N, Zhou W, Cheng Y, Zhang X, Li N, Yuan J. Anti-inflammatory effect of Yu-Ping-Feng-San via TGF-β1 signaling suppression in rat model of COPD.Iran J Basic Med Sci 2016; 19:993-

1002.

玉屏风散对COPD大鼠治疗炎症研究数据和结果

YPFS可以有效地抑制

大鼠体内炎症反应

• C、D、E：IL-1β, IL-6 and TNFα 炎

症因子量在经过治疗YPFS治疗后都明显

下降。和COPD大鼠组相比有统计学意

义。



稳定期中医治疗研究

• B：IL-1β, IL-6 和TNFα 炎症因子量在

经过YPFS治疗后都明显下降。和未经

YPFS治疗的上皮细胞组相比有统计学

意义。

Yang Zh, Yan J, Han N, Zhou W, Cheng Y, Zhang X, Li N, Yuan J. Anti-inflammatory effect of Yu-Ping-Feng-San via TGF-β1 signaling suppression in rat model of COPD.Iran J Basic Med Sci 2016; 19:993-

1002.

玉屏风散对人类肺部支气管﻿上皮细胞治疗炎症研究数据和结

果

YPFS可以有效的抑制炎症反应，

从而防止支气管上皮细胞因受香烟烟雾提

取物影响而死亡

• C、D：经YPFS治疗后上皮细胞生存

率优于未经治疗组，有统计学意义。



稳定期中医治疗研究

什么是转化生长因子-β1

（TGF-β1）/Smads 信号？

• 研究证实，TGF-β1主要通过

TGF-β1/Smads 途径发挥生物

学效应

• 促进炎症反应、合成细胞外基质

蛋白及促进胶原沉积等，从而引

起气道修复、重塑，最终导致气

道壁增厚和纤维化。

COPD患者肺组织中Smad蛋白、TGF-β1表达与气道重塑的关系 doi:10.3969/j.issn.1003-

6350.2014.12.0670 

Su, X., Wu, W., Zhu, Z. et al. The effects of epithelial–mesenchymal transitions in COPD induced by cigarette smoke: an update. Respir Res 23, 225 (2022). 

https://doi.org/10.1186/s12931-022-02153-z
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• A、B、C：TGF-β1 和 Smad2 量在

COPD大鼠和 CSE人类支气管上皮细胞

明显升高。

• 但经YPFS治疗后的大鼠指标有明显下

降，有统计学意义。

Yang Zh, Yan J, Han N, Zhou W, Cheng Y, Zhang X, Li N, Yuan J. Anti-inflammatory effect of Yu-Ping-Feng-San via TGF-β1 signaling suppression in rat model of COPD.Iran J Basic Med Sci 2016; 19:993-

1002.

TGF-β1是一种多功能蛋白质，在转录因子

Smad2 的作用下可以促进炎症反应。

玉屏风散减少TGFβ1/Smad2 信号传导性炎症研究数据和结果
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• COPD大鼠的I型胶原蛋白和

α-SMA 的蛋白质水平非常高

Yang Zh, Yan J, Han N, Zhou W, Cheng Y, Zhang X, Li N, Yuan J. Anti-inflammatory effect of Yu-Ping-Feng-San via TGF-β1 signaling suppression in rat model of COPD.Iran J Basic Med Sci 2016; 19:993-

1002.

E：I 型胶原蛋白和 α-SMA 的蛋白质水平

COPD 患者经常伴有胶原沉积肺

比如 I 型胶原蛋白和 α-SMA 的蛋白质水

平

• 但经YPFS治疗后I型胶原蛋白

和 α-SMA 的蛋白质水平明显

减少，有统计学意义。
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x10

0

x40

0

D：肺泡组织和末端支气管组织切片

Yang Zh, Yan J, Han N, Zhou W, Cheng Y, Zhang X, Li N, Yuan J. Anti-inflammatory effect of Yu-Ping-Feng-San via TGF-β1 signaling suppression in rat model of COPD.Iran J Basic Med Sci 2016; 19:993-

1002.

组织病理学显示COPD大鼠切片胶原纤维沉积(即蓝色染色)较对照组增多。

但经YPFS治疗后明显减少，有统计学意义。
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玉屏风散治疗COPD主要

通过阻断TGF-β1/Smad

传导通路，从而抑制炎症

因子和肺部的炎症反应如

过量痰液分泌、 小气道的

重塑和肺泡壁的破坏。

The effects of epithelial–mesenchymal transitions in COPD induced by cigarette smoke: an updateAugust 2022Respiratory Research 23(1)August 202223(1)DOI:10.1186/s12931-022-02153-z

小结

http://dx.doi.org/10.1186/s12931-022-02153-z


COPD西医药物治疗机制

和常用西药相比：

• 喷雾剂——直接作用与支气管

平滑肌

• 通过松弛支气管平滑肌，达

到扩张气管和改善肺功能作

用。

1. 2.

https://www.researchgate.net/figure/Mechanisms-of-bronchodilatory-action-of-antimuscarinic-agents-and-beta2-adrenergic_fig1_267754216

1.短效和长效胆碱能拮抗剂的机制 （SAMA & LAMA）

2.短效和长效 β2受体激动剂的机制 （SABA & LABA）
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玉屏风散加减治疗慢性阻塞性肺疾病

稳定期的系统分析

Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14



稳定期中医治疗研究

系统性分析和Meta分析

目的：评估改良玉屏风散治疗稳

定型慢性阻塞性肺病的疗效和安

全性

Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14
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共9篇随机对照试验文献

总计 660 例患者

试验组：

341

对照组：

319

• 样本人数： 40-100人

• 疾病期段：中度-重度

• 治疗时间：12周-24周

• 对照组：西药治疗

• 试验组：西药治疗 +玉屏风散加减

• 观察指标：FEV1, FEV1/FVC,      

6分钟步行测验, 临床疗效，IgA , 

IgG, IgE

玉屏风散加减

6个

粉剂型

1个

汤剂型

2个

颗粒型
Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14
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有6张文献观察FEV1指标

• 数据显示试验组的治疗

效率高于对照组，且有

统计学意义。

• 提示玉屏风散能提高患

者肺功能

对照组 试验组

Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14
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有5张文献观察FEV1/FVC指

标

• 数据显示试验组的治疗效

率较高于对照组，且有统

计学意义。

• 提示玉屏风散能有效的提

高患者肺功能

对照组 试验组

Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14
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有4张文献观察6分钟步行测

验指标

• 数据显示试验组的6分钟

步行测验指标较高于对照

组，且有统计学意义。

• 提示玉屏风散能有效的提

高肺功能

对照组 试验组

Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14



IgE

稳定期中医治疗研究

有3张文献观察

IgA,IgG,IgE 指标

• 数据显示试验组的IgA

，IgG的指标优于对照

组，只有试验组的IgE

指标与对照组没有统计

学意义

对照组 试验组

Zhong Y, Wang Z, Xu G, et al., Afr J Tradit Complement Altern Med. (2014) 11(1):1-

14
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不良反应

• 只有1张文献提出患者出现不良反应。

• 不良反应包括：

1.常规西药治疗+YPFS：口干和轻度腹胀（2）

2.常规西药治疗：食欲不振 （1）

但是经过适当治疗后，这些症状都逐渐消失了。
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小结

有效性评价: 研究发现治疗组的肺功能

，6分钟步行测验，IgA, IgG 和 临床

疗效 在治疗后均有明显进步, 治疗组

与对照组两组差异都有统计学意义。

这提示玉屏风散加西药比用单西药更

有效的缓解稳定期的COPD。

研究缺陷:

• 纳入的研究偏少，所以较难用正式的

方法以确定是否存在任何发表偏倚。

• 大多数试验都是小样本量试验，没有

研究估计样本量，也不是多中心研究

。

• 多数文献的质量较差，试验操作方式

和程序报告不明确也不充分，高估疗

效的可能性也因此增加。

• 纳入的临床研究都没有使用安慰剂和

试验组作比较。
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Li et al.: Effects of comprehensive therapy based on traditional Chinese medicine patterns in stable chronic obstructive pulmonary disease: a four-center, open-label, randomized, controlled study. 

BMC Complementary and Alternative Medicine 2012 12:197

中医辨证综合治疗稳定期慢性阻塞性肺疾病：

开放标签随机对照试验
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总共352 名患者

4所医院收治

治疗组（176）

：

西医常规治疗+

中药治疗

对照组(176)：

西医常规治疗

根据GOLD标准

给予西药治疗

治疗6个月，治疗1 年后随访

一个四中心、开放、随机、对照研究

目的：评估综合治疗对于稳定期COPD患者的三种常见中医模式的有效性和安全性。

肺脾气虚证

补肺健脾颗粒

肺肾气阴两虚证

益气滋肾颗粒

黄芪 15g, 党参 15g, 

白术 12g,茯苓 12g,川贝母 9g

肺肾气虚证

补肺益肾颗粒

人参 9g.黄芪 15g,枸杞子 12g,

山茱萸 12g, 淫羊藿 9g

人参 9g,黄精 15g,熟地黄 15g,

麦冬 15g,五味子 9g
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观察指标

1.急性加重期发生频率及发作时间

2.肺功能——FVC， FEV1， FEV1%

3.6分钟行走测试（6MWD）

4.临床症状评估、呼吸困难评估

5.世界卫生组织生存质量测定简表（WHOQOL-BREF）

6.安全性——血常规，尿常规，粪便检查，肝肾功能检查，心电图，其他不良反

应

https://www.goodmentalhealth.com.my/wp-content/uploads/2012/08/chinese_whoqol.pdf


稳定期中医治疗研究

两组患者基本资料、

治疗之前肺功能、急

性加重次数和GOLD

分级，没有统计学意

义，具有可比性。

Li S, Li J, Wang M, et al. Effects of comprehensive therapy based on traditional Chinese 

medicine patterns in stable chronic obstructive pulmonary disease: a four?center, 

open-label, randomized, controlled study. BMC Complementary and Alternative 

Medicine 2012, 12:197
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• 治疗之前，对照组和试验组急性加重次数无统计学意义。

• 治疗6个月后和1年后随访，两组治疗前和治疗后的急性加重

次数和发作的时间都有减少，但试验组的患者急性加重次数

和时间减少程度比对照组大，且有统计学意义。

中药配合常规西药

治疗能更有效的减

少患者急性加重的

次数和发作时间

Li S, Li J, Wang M, et al. Effects of comprehensive therapy based on traditional Chinese medicine patterns in stable chronic obstructive pulmonary disease: a four?center, open-label, randomized, controlled study. 

BMC Complementary and Alternative Medicine 2012, 12:197
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• 治疗后，试验组FEV1明显优

于对照组，有统计学意义。

• 两组之间，FVC 和 FEV1%

没有统计学意义。

Li S, Li J, Wang M, et al. Effects of comprehensive therapy based on traditional Chinese medicine patterns in stable chronic obstructive pulmonary 

disease: a four?center, open-label, randomized, controlled study. BMC Complementary and Alternative Medicine 2012, 12:197

虽然以上的图曲线视乎试验组的指标优于对照组，但应该注意图表中y轴不一样，

所以看起来差别较大，事实上差别没有数据意义。
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• 治疗前，两组的临床症状评分

、呼吸困难评分和6分钟行走

测试差异均无统计学意义。

• 治疗3，6，18个月后，试验

组的各项指标都低于对照组，

并有统计学意义。

但是，我们可以观察，在治疗结束1年后随访（开始治疗18个月后），临床症状评分和

呼吸困难评分，没有持续进步，甚至6分钟行走测试距离还减退。

--> 可能因为治疗时间只有6个月，后期因停止治疗而症状维持或恶化。

Li S, Li J, Wang M, et al. Effects of comprehensive therapy based on traditional Chinese medicine patterns in stable chronic obstructive pulmonary disease: a 

four?center, open-label, randomized, controlled study. BMC Complementary and Alternative Medicine 2012, 12:197
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WHOQOL-BREF （世界卫生组织生存质量

测定简表） -- 生理健康、心理健康、社会关

系和周围环境等方面

Li S, Li J, Wang M, et al. Effects of comprehensive therapy based on traditional Chinese medicine patterns in stable 

chronic obstructive pulmonary disease: a four?center, open-label, randomized, controlled study. BMC Complementary 

and Alternative Medicine 2012, 12:197

• 治疗前，两组之间生活质量各方面评

分无统计学意义。

• 治疗3、6、18 个月后，试验组各方

面评分优于对照组，并有统计学意义

。

https://www.goodmentalhealth.com.my/wp-content/uploads/2012/08/chinese_whoqol.pdf


稳定期中医治疗研究

安全性

试验组

• 1 x 腹胀

• 1 x 心悸

• 1 x 便秘

• 1 x 口干

• 1 x 失眠

对照组

• 1 x 腹胀

• 1 x 心悸

• 1 x 便秘

• 1 x 口干

• 1 x 失眠

• 1 x 腹部不适

• 1 x 咽干

• 两组治疗前后的血常规，尿常规，粪便检查，肝肾功能检查和心电图都无异常

• 但两组在治疗期间都有一些不良反应，比如：

两组之间不良反应发生

率无统计学意义

• 中药配合常规西药

治疗是安全的，不

会增加不良反应发

生几率
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辨证论治：根据临床症状分为肺脾气虚证，肺肾气虚证，肺肾气阴两虚证。

明确报道不良反应

没有告诉我们每个证型有几位患者，而各证型之间的治疗疗效如何。

6个月的治疗时间、和治疗后1年随访时间较短，不能有效的总结中药配合常规西药治

疗COPD的长期疗效。

从4所医院收集患者，比较有代表性

没有清楚提到急性加重率的计算法（是否有患者急性发作数次？），以及急性加重的

治疗措施（是否停服中药？换药？）

小

结



总结



1.COPD 属于长期和慢性疾病，但临床研究治疗和随访时间较短。

中药治疗COPD的长期疗效不明确，需更进一步探讨。

2.中药配合西药能有效的控制COPD稳定期，减少急性发作次数和时

间，改善肺功能和各项临床指标。同时，没有明显增加不良反应发生

率，因此是个有效并安全的辅助治疗方法。

3.虽然也有临床研究显示可以用中药治疗COPD急性加重期，但因症

状较紧急严重，还是建议患者接受西医治疗为主。

4.戒烟还是最好的治疗方案，也能预防COPD的进展和恶化！

总结
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