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　　慢性阻塞性肺疾病 (COPD,

简称 “慢阻肺”)是具有气流受限

为特征的疾病。目前中医对慢性阻

塞性肺疾病的许多相关问题还不是

太熟悉 , 这就需要不断拓宽对慢阻

肺相关问题的认识 , 来丰富中医辨

证内涵 。这个问题的提出 , 教科书

上是没有的 , 不但中医教科书上没

有 , 《西医内科学 》 对慢性阻塞性

肺疾病完整内容也没有形成理论上

的系统性 , 但在研究进展中陆陆续

续有一些。

慢阻肺从它临床表现来讲 , 是

咳 、痰 、喘 。实际上咳 、 痰 、 喘这

三个症状既可以是慢性支气管炎的

症状 , 也可以是慢性阻塞性肺气肿

的症状 , 同时也是慢阻肺的症状。

所以说慢性阻塞性肺疾病的临床证

候规律 、辨证施治的规律究竟是什

么 ?必须要在慢性支气管炎和慢性

阻塞性肺气肿的基础上去体现出慢

性阻塞性肺疾病的真谛。这就需要

时间去探索 、去努力 、去总结。另

外 , 除了咳 、痰 、喘之外 , 不管你

怎么辨证 , 肺虚 、脾虚 、肾虚是肯

定存在的。这在喘证以及肺胀里都

有所体现。但我们在把慢性阻塞性

肺疾病与西医的知识相融过程中 ,

我们也看到了中医辨证中没有涉及

到的一些问题。如呼吸肌疲劳是直

接牵涉到呼衰 , 而营养障碍则直接

牵涉到慢阻肺反复发作 、呼衰和二

重感染 。我之所以重点把呼吸肌疲

劳和营养障碍的问题提出来 , 是因

为这两个问题很重要。加深对这些

问题的认识 , 对于丰富我们中医辨

证内涵 、拓宽慢阻肺的中医临床治

疗思路无疑是非常的重要。

1　呼吸肌疲劳

这里我想谈与慢性阻塞性肺疾

病的症状相关的第一个问题 ———呼

吸肌疲劳。这对中医来说是新问

题 。从西医来说 , 它对这个问题是

无能为力的 , 尽管在其进展里边有

认识 , 但是它没有解决的思路和办

法 。呼吸肌疲劳是引起慢阻肺病人

呼吸急促 、 表浅和 “动则喘甚 ”

的重要原因之一。这一点对我们中

医就很有意思了 , 你就不要单纯理

解为它是一个动则气喘 (即肾虚)
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的问题 。西医认为呼吸肌肉是呼吸

运动的一个动力泵。人的呼吸肌肉

是由膈肌 、 肋间肌和腹肌三个部分

组成的 。还有辅助呼吸肌在吸气过

程当中膈肌起的作用占呼吸肌的

60 ～ 80%。所以呼吸肌疲劳的出现

可明显早于呼吸功能的衰竭 , 这一

点如果认识到了对我们就很有用 ,

它提示了呼吸肌疲劳和动则气喘的

关系。呼吸肌疲劳的出现明显早于

呼吸功能衰竭 , 或者称为泵衰竭 ,

呼吸肌肉是呼吸运动的动力泵 , 它

是慢阻肺呼衰发生的重要因素 。在

某种意义上来讲 , 呼吸肌疲劳参与

了原发病的进展与恶化的关键环

节 , 就是呼吸肌疲劳与慢阻肺的发

生 、发展乃至一直到最后死亡都有

着非常密切的关系 , 它是个关键环

节 。因此 , 针对呼吸肌疲劳的问

题 , 如何减缓呼吸肌疲劳的进程 、

控制和阻断呼吸肌的萎缩 , 对慢阻

肺的治疗具有重要临床意义。减缓

呼吸肌疲劳进程 , 就是减缓它的发

展 。要控制慢阻肺的发展进程 , 就

要从呼吸肌疲劳这个角度考虑 , 如

努力控制和阻断呼吸肌的萎缩 , 包

括肌肉的萎缩 、肌肉长度的萎缩 、

肌肉形态的变形 , 它与慢阻肺的发

生 、发展关系很密切 。呼吸肌疲劳

的起因 , 呼吸肌疲劳的产生 , 这是

多种因素相互作用的结果 。在慢阻

肺的发展过程中 , 同时存在着肌肉

萎缩 、 肌肉的粗长度和形状的改

变 、能量的供应不足 、负荷的过重

和相对性的中枢驱动不足这些因

素 , 都是形成呼吸肌疲劳的一个综

合因素 。疲劳它是一种持续过程。

从中医学的角度来看 , 呼吸肌疲劳

与肺脾气虚的关系很密切 , 我认为

这是宗气虚衰的结果。根据 “脾

主肌肉 ” 和 “肺主治节” 这个理

论 , 我提出 “见肺之病 , 当先实

脾 ”。通过 “补土生金” 和 “补益

宗气”, 延缓和控制呼吸肌疲劳的

发生和发展 。这一点我在临床上已

经通过很多病人得到了验证 , 明显

地看到用了这个思路之后 , 和补肾

纳气平喘的传统治疗效果完全不一

样 , 大大改善了 “动则喘甚 ” 的

症状。我对一些支气管哮喘反复发

作的病人也把它落实到元气虚衰来

治疗 , 临床证实效果显著。根据

“见肺之病 , 当先实脾 ”, 应用参

苓白术散 、 四君子汤是远远不够

的 。中医在配方思路上要很科学 ,

在用药剂量上也是一种水平的较

量 。我希望今后在慢阻肺的辨证施

治当中 , 增加 “呼吸肌疲劳 ” 的

内容。呼吸肌疲劳 , 除了西医一些

相关内容外 , 中医怎么把它量化和

定位 , 这些都是需要思考的问题。

今后还需要长时间的去努力实践 。

2　营养障碍

第二个问题是营养障碍 。营养

障碍是慢阻肺的一个很棘手的问

题 。对于慢阻肺营养障碍的研究 ,

是西医呼吸内科近几年的重大进展

之一。所以教科书里没有 , 只有国

外的研究进展里才涉及到这个问

题 , 这个问题恰恰是西医的短处 ,

是中医的长处。根据资料介绍 , 约

23 ～ 60% (平均 40%)的慢阻肺

病人的体重低于标准体重 10%,

并伴有各种营养障碍的指标 , 如体

态 、生物化学以及免疫学的改变。

所以营养障碍是一个综合概念 , 不

要理解它是单纯的营养不足 。临床

资料证明 , 慢阻肺的病人体质特别

差 , 而且常伴有食欲不振 、 营养不

良 、能量代谢低下 , 随病情的发

展 , 一旦出现呼吸衰竭 , 尤其需用

人工通气患者 , 营养不良进一步加

重 , 这个就是引起抗菌素越来越失

效的很重要的原因 。我曾治疗一个

生命垂危的慢阻肺的病人 , 因先前

大量西药治疗后合并霉菌感染 , 在

这种情况下 , 由某综合性大医院介

绍来我处诊治 , 我们一看 , 确实虚

衰得一塌糊涂。咱们就从中医的角

度 , 大剂量的通过补益元气 、阴阳

两补 , 很快使病人转危为安 , 后用

小效量的抗菌素控制他的肺部感

染 , 最后病人安全出院 。

营养不良可以降低肺通气功能

及机体免疫功能 , 它使病人易于发

生二重感染及全身衰竭 , 是成为呼

吸衰竭死亡的重要原因 。二重感染

及全身衰竭的病人通过我们这种治

疗有了明显的改观 。西医对二重感

染 , 尤其是对这种抗菌素耐药或无

效者是很棘手的。因此正确地评估

呼衰患者的营养状态 , 给予适当的

营养支持 , 已成为提高这类病人存

活率和生活质量的重要课题 。

我从中医的角度分析 , 西医讲

的营养障碍 , 不能单纯地理解为脾

胃虚弱 。咱们中文是很有讲究的 ,

虚 、弱 、衰 , 它们各自的份量是不

一样的 , 所以不能把它理解为脾胃

虚弱 , 而是已经涉及到元气和宗气

的虚衰 , 甚至呈现脾胃衰败的局

面 。所以中医认为脾胃为后天之

本 , “安谷则昌 ”、 “绝谷则亡 ”,

“有一分胃气 , 就有一分生机 ”。

这个理论很朴实 , 很有用 , 现在强

调 “以人为本 ”, 从医学角度 , 我
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提出人 “以胃气为本 ”, “有胃气

则生 , 无胃气则死 ”。人 “以胃气

为本” 已从理论到实践都被证实

了的客观规律。慢阻肺的营养障碍

已直接关系到病人的预后和生存 ,

相当一部分慢阻肺的病人出现反复

感染 , 甚至对抗菌素出现抵抗 , 副

作用增多 , 造成医生对感染无法控

制的被动局面。这些都直接和营养

障碍有密切相关 , 这一点西医确实

无能为力。虽然原因很多 , 但和患

者的营养障碍 、 脾胃气衰 、宗气不

足 、气血阴阳的逆乱有关 , 呈现正

不胜邪的严峻局面。在这样的病人

面前 , 如何发挥中医的长处和优势

呢 ?名医往往在这个时候能够该出

手时就出手 , 有的时候可以使病人

起死回生。所以李东垣 《脾胃论 》

里面一段话讲得非常好 , “脾胃不

足之源乃阳气不足 , 阴气有余。当

从元气不足 ……随证用药治之 ”。

他的意思是说 , 脾胃不足的根源 ,

是阳气不足 , 阴火有余。治疗应从

培补脾胃中的元气不足入手 。关于

元气的学说 , 现在提得很少 , 实际

上这是中医理论的强项。所以我们

在治疗慢阻肺过程中 , 要特别注意

保护脾胃的生机 , 大忌肆用苦寒药

损伤脾胃的元气。当患者出现邪盛

正衰的严峻情况下 , 也不宜攻邪而

克伐脾胃 , 要时时顾护脾胃 , 所谓

“脾胃一虚 , 肺气先绝生化之源 ”。

我认为要把补脾胃 、护胃气贯穿治

疗的全过程 , 发挥中医药治疗慢阻

肺营养障碍的优势 , 为提高患者生

存质量和控制病情发展提供有效支

持 , 我想慢阻肺临床疗效会大大提

高 , 这是治疗慢阻肺的预期目的 。
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