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中医体质学说在慢性阻塞性肺疾病

稳定期中的应用及思考

李竹英#

#田春燕!

#王桂媛#

摘要#慢性阻塞性肺疾病!简称慢阻肺"是常见的呼吸系统疾病#严重危害患者的身心健康$ 中医体质

与疾病密切相关#不同体质个体对相同的环境与致病因素的反应不同#因此研究中医体质学说在慢阻肺稳定

期中的应用具有重要意义$ 本文从病因病机%辨证论治%预防调护这
&

个方面探讨中医体质学说在慢阻肺中

的临床应用#旨在有效地预防和诊治本病$

关键词#中医体质学说&慢性阻塞性肺疾病&应用及思考
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'DQC

%是一种具有气流受限特征

的可以预防和治疗的疾病!分为急性加重期和稳定期)

'DQC

属于中医学中'肺胀(范畴) 肺胀是多种肺系

疾病反复发作*迁延不愈所导致的肺部疾患!临床上主

要表现为胸部膨满!憋闷如塞!喘息上气!咳嗽多痰!烦

躁等症状!此病病程迁延!时轻时重!经久难愈+

#

,

) 中

医体质学说是在中医学理论指导下!研究正常人体体

质及其对疾病发生*发展过程的影响!并以此指导对疾

病进行诊断和防治的学科) 将中国体质学说应用到

'DQC

的治疗和预防中!具有重要的理论意义和实用

价值)

#

#中医体质学说与
'DQC

稳定期病因病机的

关系

中医体质理论起源于-内经.!其后历代医家又进

一步丰富和发展了-内经.中关于中医体质学说的理

论+

!

,

) 从
!"

世纪
;"

年代开始!随着对中医学理论研

究的逐步深入!学者们对大量的文献及多学科交叉进

行研究!取得了可喜的成果!如从微观水平研究发现阳

虚质*阴虚质*痰湿质与平和质比较具有独特的基因表

达谱+

&

,

)

!""F

年
8

月中华中医药学会发布的中医体

质分类与判定标准!更是使得中医体质在分类和执行

标准上有章可循+

8

,

) 体质是对个体身心特性的概括!

是个体在遗传的基础上!在内外环境的影响下!在生长

发育过程中形成的个性特征!是通过组织器官表现出

来的脏腑精气阴阳之偏颇和机能活动之差异+

9

,

) 如

果素有体质偏颇或者机能活动下降!处于未病而又将

病的状态!那么某些诱因则会导致偏颇的体质成为致

病因素) 童福易等+

$

,认为体质对发病起决定性作用!

并决定着疾病的发展过程!对于具有某种不良体质倾



"#$$$"" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./.01 !"#$

!

2345 &$

!

63

!

%

向的人!当激源作用于机体时!体质倾向超过一定的阈

值即可发病)

'DQC

稳定期的患者久病导致肺*脾*

肾三脏亏虚!病理性质属于本虚标实!病情相对平稳或

症状较轻) 肺*脾*肾三脏亏虚的患者存在不良的体质

倾向!这在
'DQC

的发病过程中发挥着重要的作用)

#

!

#

#其首在肺

肺气亏虚是
'DQC

发作的首要条件) 肺主呼吸

之气!是气体交换的场所!职司卫外!当外邪从口鼻而

入时!则首先袭肺!使得肺之敛降功能失常!气逆于上

发为咳*发为喘) 对于存在气虚体质偏颇的患者!自身

对风寒邪气耐受能力低下!易受风寒邪气侵袭) -瘟

疫论.中指出'本气充实!邪不能入(!-灵枢"百病始

生.中说'风雨寒热!不得虚!邪不能独伤人) 卒然逢

疾风暴雨而不病者!盖无虚!故不能独伤人) 此必因虚

邪之风!与其身形!两虚相得!乃客其形(!此文道出了

气虚体质在发病过程中的重要作用) 可见肺气亏虚是

'DQC

发病的首要条件!而气虚体质则是
'DQC

发病

的重要条件!并且影响着病情的发展)

#

!

!

#其制在脾

脾虚是
'DQC

发病的重要因素!对于存在痰湿体

质偏颇的患者!则会加速
'DQC

的发作) 脾有运化水

湿的生理功能!脾居中焦!为水液升降的枢纽!若肺病

日久迁延至脾脏!子盗母气!或饮食不节!损伤脾胃!或

素体不足!均可导致脾虚) 对于存在痰湿体质的患者

来说!其总体特征就是痰湿凝聚!再加上脾气亏虚!导

致脾失健运!津液输布失常!不归正化!水液停滞!则更

易发为痰*发为饮!正所谓'脾为生痰之源!肺为贮痰

之器(!痰饮留于上焦!迫肺则咳逆上气!痰湿困于中

焦!则呕恶纳减!脘腹胀满) 可见痰湿体质这一因素加

速了
'DQC

的发作)

#

!

&

#其本在肾

肾虚是
'DQC

发病的根本因素!对于存在阴虚体

质和阳虚体质偏颇的患者!则进一步影响着
'DQC

的

发作) 肾有主水*主纳气的生理功能) 肺气宣发肃降

而行水的生理功能!有赖于肾气及肾阴肾阳的促进)

'肺为气之主!肾为气之根(!肾气及肾阴肾阳的充足

有利于肺气肃降!若先天失养*年老体弱或久病及肾均

可导致肾气及肾阴肾阳的不足) 对于存在阴虚体质和

阳虚体质的患者来说!本身就存在阳气亏虚!阴液不足

的特征!这样的体质特征更加使得下元衰惫!进而导致

肺气的肃降摄纳失衡!以致出现气短喘促!呼吸表浅!

呼多吸少等病理变化) 所以对于
'DQC

稳定期肾虚

的患者来说!若患者伴有阴虚体质和阳虚体质!一旦病

邪侵袭!则体质因素在
'DQC

的发病过程中发挥着极

大地影响作用)

!

#体质学说在
'DQC

辨证论治之中的应用

金元四大家之一的朱丹溪在-格致余论.中写到

'治病先观形色然后察脉问证论(!其中的'形色(就是

指体质) 叶天士在-临证指南医案.中写到'凡论病先

论体质*形*色*脉象!以病外加于身也(!可见我国古

代医家就早已将体质学说应用于辨证论治之中) 近年

来随着对体质学说的深入探索!在治疗疾病方面许多

学者都将体质学说应用于辨证和治疗之中) 王琦教授

就提出了辨体/辨病/辨证的诊疗模式+

;

,

!这种诊疗

模式的提出为辨体论治应用于辨证论治奠定了基础)

中华中医药学会
!""F

年
8

月在世界中西医结合杂志

上发表的-中医体质分类和判定.将中医体质分为平

和质*气虚质*阳虚质*阴虚质*痰湿质*湿热质*血瘀

质*气郁质和特禀质九类+

8

,

) 体质学说分类和判定的

标准化为改善
'DQC

稳定期患者的病态体质提供了

一个良好的发展方向)

'DQC

稳定期的患者虽然病

情相对平稳!但是病理因素复杂!在治疗上不仅要辨证

治疗更要结合患者自身的体质)

!

!

#

#肺脾亏虚型

肺脾亏虚型的患者在临床上多表现为咳嗽*气短

而喘*咯痰*食欲不振*腹胀*便溏*语音低弱*容易疲

乏*精神不振*易出汗等症状!本型患者多因久病咳喘!

耗损肺气!子病及母或者饮食不节!脾胃受损!土不生

金!累及于肺所致) 通过临床表现可见这类患者不仅

具有肺系疾病的基本病证!而且还具有气虚体质的临

床症状) 这样在临证治疗时一方面要结合基础证型确

定治疗原则和施药!另一方面要着重改善患者体质!在

用药性味的选择方面以及用药剂量方面都要酌情根据

患者存在气虚体质这一实际情况加减药物!在确定补

肺健脾治则的同时加用补气的方法来重点调节患者的

气虚体质!可以在中药中加入一些党参*人参*黄芪*白

术等补气的药物) 另一方面由于此类患者偏于气虚体

质!所以在用药种类及用药剂量方面一定要以培补元

气为主!切忌攻伐而耗散元气)

!

!

!

#肺肾亏虚型

'DQC

患者日久多累及肾!导致肺肾同时亏虚!

肺肾亏虚型的患者在临床上多表现为咳嗽*气短而喘!

痰液咯吐不利!腰膝酸软!呼多吸少*动则尤甚!声低!

乏力!或者形体消瘦!声音嘶哑!口燥咽干或者畏寒肢

冷!小便清长等症状!本型患者多因久病咳喘耗损肺

气!病久及肾或者劳伤太过!先天*后天不足所致肾脏

亏虚) 通过临床表现可见此证型的患者不仅具有肺系

疾病的基本病证!而且还具有气虚体质*阳虚体质*阴

虚体质等多种体质交叉存在的临床症状) 对于这种多

种体质交叉存在的患者来说不仅要重视证型本身施



中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./.01 !"#$

!

2345 &$

!

63

!

%

"#$$#""

治!更要注重调节这类患者的多种体质偏颇!在确立补

肺纳肾的基础治则之上加用补气*滋阴温阳之法!在用

药上可以选用熟地*山药*山萸肉*杜仲*菟丝子等相应

的药物来加强对这类患者的体质调节) 对于这类多种

体质交叉存在的患者在用药种类和剂量上!一定要根

据相应的体质用药!多角度治疗!注意用药禁忌!切不

可失治误治)

!

!

&

#痰瘀交阻型

此外在后期的
'DQC

稳定期中!许多患者辨证属

于痰瘀交阻型!此型患者临床表现为胸膺满闷!咳嗽痰

多!痰黏!肤色晦暗!口唇黯淡!舌苔白腻!舌质紫黯!舌

下络脉增粗等症状!本型患者多患有
'DQC

数年甚至

数
#"

年!多因肺*脾*肾三脏亏虚!津液输布失常!血液

运行不畅导致痰瘀交结!痰瘀互结为病!因痰致瘀!因瘀

致痰!恶性循环+

%

,

) 通过临床表现可见此证型的患者不

仅具有肺系疾病的基本病证!而且还存在痰湿体质和血

瘀体质的临床症状) 在这类患者的治疗过程中确定活

血化痰的治则后!要重点改善痰湿体质和血瘀体质的这

一实际情况) 对于这一类患者在药物种类和用药剂量

上!要拿捏准确!可以根据患者倾向于哪种体质来酌情

加大药物的用量) 这种辨体与辨证相结合的思想也正

是中医学提倡因人制宜!以人为本的思想体现)

&

#体质学说在
'DQC

稳定期预防中的应用

'DQC

稳定期的患者病情相对平稳!如果能使

'DQC

患者长期处于稳定期!就能使得患者减少病情

的加重!延缓病情的进展) 因此如何减少
'DQC

急性

加重!提高
'DQC

患者的生活质量!已经成为一个迫

在眉睫的问题) 根据患者的体质来预防
'DQC

急性

发作!符合中医学治未病的思想) 治未病包括未病先

防和既病防变!而对于
'DQC

稳定期的患者主要是未

病先防) 有学者提出通过体质辨识的角度!将人体的

健康问题由笼统化转化为个性化!可以为实践健康管

理提供科学依据) 强壮的体质是减少疾病发作*保障

健康的重要条件!对于已到稳定期的
'DQC

患者应根

据不同体质进行多方面的预防调护+

F

,

) 首先!对于

'DQC

稳定期的患者采取冬病夏治的治疗方法) -素

问"四气调神大论篇.中言'圣人春夏养阳!秋冬养

阴!以从其根(!夏季人体阳气旺盛!对于一些阳虚体

质的患者!在采用中药疗法改善
'DQC

基础病症的同

时可以酌加一些养阳的药物改善患者的阳虚体质!并

且夏季
'DQC

患者病情比较平稳!相对冬季出现急性

发作的次数较少!因此夏季是改善
'DQC

患者的良好

时机) 其次!加强患者的心理调护) 对于素有气郁体

质偏颇的患者!本身就存在神情抑郁!忧虑脆弱等气郁

的表现!这些气郁体质的患者在心理特征上表现为性

格内向不稳定!敏感多虑!对外界的精神刺激较差) 因

肺在志为忧!忧为人体正常的情绪变化或情感反应!由

肺精和肺气所化生) 过度的悲伤!则属于不良的情绪

变化!这样又可以损伤肺精和肺气!从而导致肺气宣降

失常) 当肺精气亏虚或者肺气宣降运动失常时!气郁

体质的患者对外界不良刺激的耐受能力有所下降!此

时遇到外邪侵袭时!则易引发
'DQC

急性加重!因此

患者保持良好的心理状态有助于疾病的平稳) 最后!

注意劳逸结合) 劳逸结合也是保障健康的重要条件!

对于存在体质偏颇的患者!如果劳逸失常则会导致脏

腑经络及经气血津液神的失常而引起疾病!所以对于

一些饮食起居不规律的患者!应该严格要求患者养成

良好的习惯!才能有助于患者维持平稳的病情!避免

'DQC

的急性发作)

8

#展望

从体质学说角度研究
'DQC

意义深远) 虽然近

些年来许多医家从各个领域研究体质学说!但是仍然

存在着很多的不足!体质学说具体应用到呼吸系统疾

病的研究中比较少!研究相对来说也不够深入) 目前

对于
'DQC

临床分型并没有一个统一的标准!从体质

学说的角度使其标准化是一个很好的研究方向)
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