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1  引言

根据流行病学调查显示[1]，人类吸烟和慢阻肺的发生发展机

制存在正相关的比例关系。健康人如果长期在烟雾环境当中生活，

患有慢阻肺的几率会明显的升高。除此之外，比如有一些职业粉

尘和化学物质等有害物质接触史或者是有反复的上呼吸道感染的

人群会加重对本人的肺部损伤，同时也会增加慢阻肺的患病几率。

慢阻肺患者的年龄普遍比较大，其中以老年男性患者为主，主要

的原因是与女性的吸烟人数较男性少有关，长期吸烟与慢阻肺的

发生发展机制是相当密切的关系，也是最常见的危险因素之一。

2  慢性阻塞性肺疾病

慢阻肺的发生原因主要是因为患者长期暴露于烟、粉、尘等

不良的环境当中或者是患者有先天性的肺脏疾病，导致气道持续

处于高敏感的状态，以及内在病变导致的患者气道结构损伤[2]。患

者在临床上的主要表现为咳嗽、咳痰的慢支症状为主，根据病情

进展，患者累及肺泡会有肺气肿的临床表现，肺泡功能的损害往

往是不可以有所好转的，喘不上气且越来越重主要的临床症状，

它是一种气流受到限制不可以好转并且一直加重的进行性发展为

特征的肺部慢性疾病，慢阻肺与慢支和肺气肿的关系紧密相连[3]。

慢阻肺的患者，就医的主要原因是患者本人出现了咳嗽、咳

痰，呼吸困难比平时加重很多伴有早晨起来痰液增多。在临床上，

医生通常去通过专科检查手段查看患者是否会有慢阻肺，并且给

患者根据不同的病情制定不同的诊疗方案，如果患者出现感冒且

又高热现象，超过2至3天的情况下并且有呼吸短促明显加重，咳

嗽逐渐加重的表现是需要及时就医，此种情况主要是由于病菌感

染所引起的肺部症状[4]。如果已经确诊为慢阻肺的患者，一旦出

现了呼吸困难，没有食欲，双下肢肿胀，且夜间不能平躺，呈现

端坐呼吸的状态，甚至是处于昏迷应立即就医，说明患者已经出

现了慢性肺源性心脏病这种并发症的出现，进而会发生慢性呼吸

衰竭，发生缺氧和二氧化碳潴留的临床症状。在临床上，患者主

要是医生主要是通过给患者做以做肺功能的检查，使用支气管扩

张剂后，若肺功能小于70%就可以确诊患者存在不可逆的气流受

限的情况发生。

3  当前中西医对慢阻肺的认知

3.1 中医对慢阻肺的认知

中医学对慢阻肺治疗的历史可以追溯到隋朝的有关记载当中
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到改善。并且中西医结合的方式对患者的心理进行调整，通过营养品药品等方式为机体提供足够的营养，同时也供机体代谢使机体免疫力增强。

这种中西医治疗的方法会让患者的呼吸功能明显改善。运用这种新型的治疗方法可以明显提高患者的生活质量，所以慢性阻塞性肺炎在中西医结

合治疗中应用非常广泛。
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[5]，记载中表明其主要的病因是由于患者肺气虚弱，那么，“正能

压邪”所引起的症状是相对稳定的时期；“正不压邪”则病情失控，

超过平常的表现处于急性加重期。其症状分型根据医学书籍的记

载及各位医学专家主观经验进行总结，其名称较为复杂繁多，且

患者临床重复率比较差，目前没有统一的参考，因此，经过越来

越多的研究，从寻找病因角度来看主要是由病症未定性，但考虑

组成相对统一规范的症状理论。经过多个专家组研究表明，慢阻

肺患者主要是以肺气虚为开始，主要是因为气促、喘息来院就诊，

此时患者表现为呼气多吸气少，且肾脏不能够容纳足够的气，肺

部肾部气虚导致脾胃不和出现的频率较高。目前在中医学上可以

证明肺部气虚，主要是慢阻肺稳定期的重要的原因，常见于肺脏，

脾脏，肾脏，气、阴、阳不足，但疾病的规律仍然有待于进一步

研究探讨[6]。

3.2 西医对慢阻肺的认知

随着慢阻肺疾病在世界上死亡率的上升，西医对于慢阻肺管

理模式越来越重视。运动锻炼有稳定病情的作用，但由于时间短，

疾病具体的临床发生机制还再进一步探索之中具体的，西医以积

极宣传教育的方式，去改善患者的生活质量，缓解其不良的紧张

情绪有利于患者的身心健康，但是对于患者预后的疗效并不显著。

同时由于医护人员有限，难以对患者实现长期的管理，所以需要

社会以及家庭多方因素的配合，医患共同参与，去治疗患者的疾

病，努力做到防治疾病发生大于治疗。随着信息科技的进一步发

展，许多国外的研究学者将目光投向了移动医疗寻求新的发展契

机，通过对患者的自我管理支持的网络平台，患者预先进行简单

的初步诊治，可以减少患者去医院诊治的概率同时节约医疗资源，

患者可以选择性的参考学习，有利于对患者病情的进展同时提醒

医护人员进行定期随访。

4  目前中西医结合对慢阻肺治疗取得的成果

慢性阻塞性肺疾病发病机制多种多样，比较复杂且病理改变

不仅仅局限于肺部，涉及多个层面，影响全身多个系统，中医基

于整体观在辨证的前提下，确立治则治本，可以产生多条机制通

路体现出中医学多途径的治疗特点，慢阻肺患者的病本身在肺气

虚损而贯穿疾病的始终，肺气虚损则影响脾、胃、肾三大脏器，中

医学认为，以治肺为主，治胃、脾、肾三大脏器为辅的方式去给

患者进行治疗。治疗以补肺益气，同时在补脾的同时，运用中药
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化痰，减轻痰液对气管黏膜的刺激，降低感染的可能。具有温补

性能的肾阳药，可以恢复机体的免疫功能，调节激素水平，且维

持机体各项功能间的处于动态平衡的状态，同时，中医太极拳动

作温缓柔和，强度适中，可以很好的改善患者肺部的呼吸功能。当

下西医对于慢阻肺的治疗，以缓解临床症状为主，扩张患者支气

管的方式，用以噻托溴胺粉吸入剂属于长效抗胆碱能的药物，它

有松弛呼吸道平滑肌，扩张支气管，有助于缓解气流受限改善肺

部过度充气的作用，药效发挥的部位较为准确，且全身不良反应

较少见。将西药与中医内外兼治共同应用于慢阻肺的治疗当中，

内外同治，身心同调，增强体质，可以起到一加一大于二的效果，

由此推测，西药配合中医康复训练，能够起到改善患者肺部通气

功能的效果，提高患者的生活质量。

5  结语

目前临床上更多的研究发现显示，中西医结合并用治疗慢阻

肺，二者可以起到相互作用。在西医进行常规治疗的基础上，给

患者中药来进行益气补神，会有一定的改善临床症状的作用，能

够帮助患者提高运动耐力及生活质量，同时可以增强患者的肺部

通气功能，利于疾病康复，给患者生活带来积极意义。
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