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&治未病'理论在慢性气道炎症性疾病中的应用

董竞成$刘宝君$张红英

摘要$支气管哮喘和慢性阻塞性肺疾病"
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$是严重危

害人类健康的慢性气道炎症性疾病#中医药在这两种疾病的防治方面有明显的优势% &治未病'是祖国医学

中预防医学思想的高度概括和总结#&治未病'理念不仅体现在预防疾病发生层面上#同样也体现在病中积

极治疗和病后的康复过程中#这在慢性气道炎症性疾病比如哮喘和
&CNB

的防治过程中#体现得尤为深刻

和丰富% 本文从未病先防(治病于始(既病防变(瘥后调摄等多角度阐述了这两种疾病在各个阶段的防治目

标(防治思路和方法#希冀有益于中医药防治支气管哮喘和
&CNB

思路和防治水平的提高%

关键词$中医药疗法)慢性阻塞性肺疾病)支气管哮喘)治未病
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$$&治未病'理论是中医学中承载着预防医学观念

的学术思想!是中医颇具原创性的观点!代表着中医学

的特色和精髓!其内涵与现代医学模式从治疗疾病向

预防疾病)维持健康转变的战略思想有着异曲同工之

妙* 气道炎症性疾病是危害人类健康的常见慢性呼吸

系统疾病!中医药在防治气道炎症性疾病方面具有明

显的特色和优势!但如何将&治未病'理论应用于气道

炎症性疾病的防治!从而更好地发挥中医&治未病'的

优势!这对于提高气道炎症性疾病的临床疗效!减少气

道炎症性疾病的发病及危害具有重要的意义* 中医

&治未病'理论包括未病养生!防病于先(欲病救萌!防

微杜渐(已病早治!防其传变(瘥后调摄!防其复发

等+

#

,

!是集养生保健)疾病预防)重大疾病阻断和康复

的全过程)多层次的具有中医药特色的预防保健理论

体系+

!

,

* 也有学者+

$

,建议将&治未病'概念限定在-黄

帝内经.中的本义即治于未病之先!这就包括&养生保

全!未病先防'和&防微杜渐!先病而治'*

#

$&治未病'理论的沿革$中医&治未病'理论最

早源于-黄帝内经.!再由汉代张仲景-伤寒杂病论.和

-金匮要略.阐发!后经历代医家不断丰富和发展!到
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明清已经初步形成较为完备的理论和实践框架+

!

,

*

-黄帝内经.首次提出&治未病'概念!-素问"四气调

神大论.之 &是故圣人不治已病治未病!不治已乱治未

乱'是对&治未病'的最为经典的论断!并且提出了&治

未病'相应的养生保健基本原则!如-素问"上古天真

论.有 &恬淡虚无!真气从之!精神内守!病安从来'*

此后张仲景发展了-黄帝内经.的思想!将&既病防变!

病后康复'纳入了治未病范畴!&夫治未病者!见肝之

病!知肝传脾!当先实脾'!明确了既病防变的重要思

想* 从而将病后调摄)以防复发!补充为治未病内容的

重要延伸* 从未病先防)既病防变等多方面论述了治

未病的原理)方法!从脏腑整体观)天人整体观)自然整

体观和内外整体观等多角度进行了论述* 唐代孙思邈

则将疾病分为&未病')&欲病')&已病'三个层次!这与

人个体健康状态的三个表征即健康)亚健康和疾病较

相符合!其认为#&上医医未病之病!中医医欲病之病!

下医医已病之病'!他对治未病主要从养生保健和欲

病早治的角度着眼* 明末清初的喻嘉言是治未病思想

的大力倡导者!著有-医门法律.!如中风门中的人参

补气汤便是御外入之风的绸缪之计* 清代叶天士明确

提出逐邪务早)先证用药)先安防变等临床用药原则!

如邪入营分见斑疹隐隐!必须&急急透斑为要'!故用

清热凉血之剂!使营血热毒得解* 其后吴鞠通在-温

病条辨.中提出保津液和防伤阴的治疗原则!强调在

温病治疗过程中要注意步步顾护津液+

!

,

*

!

$&治未病'理论在气道炎症性疾病防治中的运

用$炎症是指具有血管系统的活体组织对损伤因子所

发生的防御反应!炎症反应自身!以及伴随或继发的修

复反应!又在不同的程度上改变了机体的正常生理功

能!甚至产生病理变化!从而构成人类绝大多数疾病的

基础* 气道由于其特殊的解剖位置!为维持人类正常

的呼吸功能!与外界保持密切而持续的接触!因此也首

当其冲地受到各种生物)理化等因素的刺激!频繁发生

炎症反应!甚至产生气道炎症性疾病!比如哮喘和慢性

阻塞性肺疾病$
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%等均属于常见的气道炎症性疾病* 哮

喘是由多种细胞和细胞组分参与的慢性气道炎症性疾

患* 根据临床表现$喘息)气急)胸闷)咳嗽等%频度和

程度的不同!哮喘可分为急性发作期)慢性持续期)临

床缓解期* 哮喘不同分期在本质上表现为气道炎症及

气道高反应性程度的差异!研究表明急性期嗜酸细胞

等炎症细胞及细胞因子等较缓解期显著升高!气道反

应性也明显升高* 气道炎症持续存在可使气道发生不

可逆性的狭窄!即气道重塑* 气道炎症和重塑均与气

道高反应性密切相关#气道壁增厚可降低气道开始收

缩的阈值(平滑肌增生可增强支气管收缩反应(血管容

量的增加可使气道阻力增高* 近来研究发现社会心理

应激可引起副交感神经活动相对亢进!也可增加气道

阻力* 目前现代医学治疗哮喘的药物主要有抗炎剂和

支气管扩张剂两大类* 抗炎剂主要基于哮喘发病的气

道炎症理论而开发!需要长期使用! 以维持临床控制!

预防急性发作!主要有吸入糖皮质激素$

(&X

%)长效

!

!

肾上腺素能受体激动剂$

SO4O

%)

(&X ^ SO4O

联

合制剂)白三烯受体拮抗剂)缓释茶碱)色甘酸钠等(而

支气管扩张剂主要基于哮喘发病气道痉挛的病理生理

特点而设计!用以迅速缓解哮喘症状! 主要有吸入型

速效肾上腺素
!

!

受体激动剂$

XO4O

%)全身用糖皮质

激素)吸入型抗胆碱能制剂)短效茶碱等!这些药物通

过迅速解除支气管痉挛而缓解哮喘症状* 但就整体而

言!现代医学在哮喘的干预能力方面仍显得薄弱!致哮

喘发病率)病死率仍在上升(激素依赖性患者药物副反

应十分明显!撤减口服激素的成功率很低!控制不理

想(有些患者对激素治疗不敏感!致长期吸入激素并不

能很好控制症状!而激素敏感者大多停药后便告反弹(

个体化措施不足!从根本上治愈哮喘的可能性依然十

分渺茫*

&CNB

是一种具有气流受限特征的疾病!气

流受限不完全可逆)呈进行性发展!与肺部对香烟烟雾

等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有关*

&CNB

不仅仅是一个单纯的肺部疾病!而是具有广泛肺外效

应的全身性疾病!包括心血管事件发生风险增高)骨骼

肌耗损)骨质疏松)抑郁和焦虑)营养不良和体质量指

数下降等* 吸烟)空气污染)职业性粉尘和化学物质)

感染等是
&CNB

发生的主要危险因素*

&CNB

以气

道)肺实质和肺血管的慢性炎症为特征!在肺的不同部

位有肺泡巨噬细胞)

)

淋巴细胞$尤其是
&B

^

E

%和中性

粒细胞增加!部分患者有嗜酸性粒细胞增多!从而导致

气道反应性增高* 长期的慢性炎症状态及抑郁等!致

使下丘脑/垂体/肾上腺轴$

VNO 9_:I

%功能发生紊

乱!导致机体内在抗炎能力下降* 气道)血管重塑是

&CNB

的重要病理特征!也是疾病进行性发展的重要

原因!其发生机制除了在气道炎症基础上的异常修复

过程外!还与上述的发病机制等有关*

&CNB

临床上

可分为急性加重期和缓解期!其本质也是气道炎症程

度的轻重和危险因素的多寡*

&CNB

的治疗分为稳

定期和急性加重期的治疗!稳定期治疗药物主要有支

气管扩张剂和糖皮质激素(急性加重时!吸入短效
!

!

受体激动剂!可联合或不联合短效抗胆碱能药物!此

外!糖皮质激素和抗生素也是急性加重时的常用药物*
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同样!就整体而言!现代医学在
&CNB

的治疗上仍局

限于对症处理!用于
&CNB

的药物还没有一种被证实

可以改善肺功能的持续恶化!因此!目前治疗
&CNB

的药物都是用来缓解症状和
D

或减少并发症!降低急性

加重的频率和程度!改善生活质量和活动耐力!而抗生

素和皮质激素的不合理使用!使
&CNB

的预后并不乐

观* 因此!就哮喘和
&CNB

两种疾病而言!目前现代

医学的干预思想和能力均存在问题!特别在预防和根

治方面* 鉴此!近年来!很多学者将中医治未病理论运

用于哮喘和
&CNB

等慢性气道炎症性疾病的临床实

践中!取得了较好的成果!现分述如下*

!

!

#

$支气管哮喘$如上所述!哮喘是一种常见

的气道炎症性疾病!现代医学在控制哮喘发作和持续

抗气道变应性炎症方面应该说是功不可没的!但哮喘

发病率)复发率)病死率仍高(慢性持续性哮喘控制不

理想$包括慢性哮喘症状%(个体化治疗的思路)技术

和方法仍不完备(另外激素等的使用方法和副作用等

问题仍需研究与克服* 哮喘属中医学&哮病'范畴!中

医药在防治哮喘中积累了两千余年的经验!如何将其

中的&治未病'理论应用于哮喘的防治!从而更好地发

挥中医传统理论对现代临床的指导作用具有重要的临

床意义* 中医药在哮喘各个阶段均具有良好的疗效!

尤其在未发阶段即高危和缓解期干预!从而减少患病

及急性发作和控制并发症方面具有显著优势*

!

!

#

!

#

$未发阶段$此阶段主要是针对有可能患

哮喘但还未患或已患哮喘但尚未急性发作的患者!具

体可分为未病先防)早期诊断)防治急性发作)防治并

发症等环节而加以认识和干预*

未病先防#有家族史)有过敏史或相关基因异常的

个体!感受多种诱发因素!经常咳嗽且反复迁延不愈!

从而成为哮喘高危人群!对此类人群宜采取改善体质)

减少过敏原侵入)增强免疫力等措施!以免演变成哮

喘* 锻炼身体)移地疗法)免疫增强与调节剂等均为有

效的措施* 另外!玉屏风散)金匮肾气丸)补肾益气颗

粒等补肺益肾的中药也具有良好的预防功效(而补肾

益气药仙灵脾)生地)黄芪等也可以通过改善
VNO

轴

功能和调节免疫等机制起到预防作用*

早期诊断#临床有疑似者!应尽早采用气道敏感性

试验等检查以确诊!也可采用过敏原筛选)诱导痰分析

等检查以协助诊断* 利用诱导痰技术诊断和衡量哮喘

病情具有更直接)更客观地反映气道炎症的特点+

6

,

*

临床上嗜酸性粒细胞$

7CX

%炎症程度可作为一个独

立的指标来诊断哮喘和衡量哮喘病情!研究表明!哮喘

发作时
7CX

数量明显升高!而
7CX

凋亡减少!且与哮

喘严重程度呈负相关* 而痰
7CX

较血清
7CX

具有更

好的诊断敏感度* 有研究提示诱导痰
7CX

比例与咳

嗽变异性哮喘是否发展成典型哮喘呈显著正相关!提

示诱导痰
7CX

检测对咳嗽变异性哮喘是否发展成典

型哮喘可能有提示作用* 另外!诱导痰可作为早期诊

断职业性哮喘的一个工具+

5

,

*

防治急性发作#哮喘是一种长期反复发作)较难痊

愈的疾病!严重影响人们的生活质量!故而哮喘患者应

积极预防反复发作!做到&不治已病!治未病'* 常见

预防措施如下+

A

,

#首先应调养精神!调节情绪!强烈)

不良的精神刺激可诱发哮喘病的发生!保持心气平和!

豁达开朗!可减少疾病的发生* 其次应注意饮食宜忌!

避免引起过敏反应之食物* 此外!劳逸适度!顺应自然

规律!做到&春宜柔!夏宜凉!秋宜润!冬宜温'!避免邪

气入侵* &正气存内!邪不可干'!故而平时应加强锻

炼!增强体质* 另外!忌吸烟)避免各种有害气体)物质

的刺激!预防和积极治疗呼吸道病毒或细菌感染也是

哮喘重要的预防措施* 对于免疫功能低下者尚可应用

扶正固本中药如黄芪)党参等增强免疫力* 近来的研

究表明
VNO

轴的功能紊乱与哮喘发病存在密切关

系!补肾法可作用于
VNO

轴!调节神经内分泌免疫整

合网!提高机体抗病能力!可有效预防哮喘季节性发

作+

%

,

* 宣丽华等+

E

,采用治未病贴膏对支气管哮喘缓

解期即未发阶段进行冬病夏治!结果显示该贴剂能够

提高临床疗效!改善生命质量和肺功能指标* 本课题

组在采用补肾法防治哮喘研究方面进行了长期的探索

与实践!取得了显著成绩* 早在上世纪
A"

年代开始就

将中医&治未病'思想运用于补肾法预防哮喘季节性

发作!对
#

万多例哮喘患者
$

年随访的结果表明!补肾

防喘片组显效率为
A$`

%

%5`

!空白对照组
#E`

%

!!`

* 又对
#A3

例进行
A

年长期随访!补肾组显效率

%%`

!对照组仅
##`

* 在对补肾防喘片组与服用安慰

剂的对照组患者进行疗效原理研究中!发现补肾防喘

片能提高内分泌系统的肾上腺皮质功能!从而加强哮

喘病人的抗应激能力!提高免疫系统的
)

抑制性细胞

质量!降低血
(?7

水平从而降低过敏状态+

3

&

#!

,

* 由此

预防哮喘的季节性发作!使得哮喘患者病情逐年减轻!

以至痊愈!由此奠定了补肾法在预防哮喘季节性发作

中的地位* 近年来!课题组进一步采用补肾益气理法

方药进行预防哮喘急性发作的临床和实验研究!取得

了新的成效+

#$

,

* 另外!哮喘丸$厚朴)黄芩)半夏)五味

子)丹参)当归等%和肺康丸$党参)黄芪)当归)丹参)

川贝)半夏等%也有预防哮喘发作的作用*

防治并发症#此阶段的并发症主要是指以前认识
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不足的所谓&气道重塑'的发生和发展*

哮喘和
&CNB

是十分常见的气道炎症性疾病!它

们的共同临床特征主要表现为呼出气流受限!造成这

种肺功能受损的病理生理学基础是十分复杂的!但是

气道和肺实质进行性的结构改变$

GL80=L-:>?

%可能

是主要原因之一* 这种结构改变的过程在上述两者气

道炎症性疾病中存在差异!同样针对性的干预措施也

应该是各有特点的* 目前!现代医学对气道炎症性疾

病结构改变的主要干预措施是皮质激素!但关于这种

干预措施的疗效仍存在争议* 笔者研究发现!补肾益

气和清热活血中药能够干预哮喘和
&CNB

等的气道

重塑!淫羊藿)黄芪)生地)黄芩)赤芍等均有抗气道重

塑作用!其中赤芍)淫羊藿作用较强!此外!清肺热药黄

芩等也有较好的抗气道重塑作用!进一步研究表明其

组分黄芩苷通过影响有关信号通道而抗重塑+

#6

,

*

!

!

#

!

!

$欲发阶段$是指哮喘病患者在各类诱发

因素的作用下!哮喘即将发作*

哮喘在某些诱发因素作用下!如感冒)呼吸道细菌

感染)温度变化)大量过敏原或刺激性气体吸入)情绪剧

烈波动等!可以导致急性发作!患者表现特殊的先兆症

状!如不经正确治疗和处理即将进入典型的发作阶段!

此阶段虽然过程短暂!但却十分关键!摸清诱发因素的

类型!采取相应的方法加以避免!扭转疾病发展方向!从

而避免发作是治未病理论应用于此阶段中的主要目的*

如出现感冒和呼吸道细菌感染时!应积极抗感染!同时

可以加用预防哮喘发作的中医及现代医学药物!以防止

哮喘发作(哮喘患者在遇到温度剧烈变化时!应注意回

避或采取适应性措施!同时可加用预防哮喘发作的中医

及现代医学药物(哮喘患者在过敏季节到来时!应注意

防止大量吸入过敏原!同时可用组胺受体拮抗剂和玉屏

风散及其他有抗过敏作用的中医方药如小青龙汤)定喘

汤等(另外!哮喘患者应注意避免情绪的大幅度波动!这

些措施均有利于防治哮喘的发作*

!

!

#

!

$

$既发阶段$是指急性发作或慢性持续发

作!此阶段应采用各类措施!减轻或控制发作)防治并

发症*

减轻发作#现代医学认为气道变应性炎症是引起

哮喘发作最为关键的发病机制!故而糖皮质激素类药

物是目前防治哮喘的主要药物!并认为激素与支气管

扩张剂合用可取得最佳疗效* 中医对哮喘急性发作期

治疗并非其长处!收效不如现代医药之迅捷* 但诸如

中医小青龙汤)定喘汤)柴胡厚朴汤)玉屏风散)金匮肾

气丸)补肾防喘片等均具有良好的辅助作用!加载后哮

喘发作明显减轻* 另外!有许多中药及其组分均有较

好的减轻哮喘发作的作用!比如麻黄$含麻黄素%)热

参和洋金花$均含胆碱能受体阻滞剂%)芸香草$含胡

椒酮%)牡荆$含
!

"丁香烯%)艾叶)苦参)川椒等*

防治并发症#初患哮喘病时!一般病情较轻!采

取正确的防治措施后!病情一般都能得到有效的控

制* 但是!很多患者由于重视不够和不能合理的进

行治疗!病情就会逐渐加重!甚至出现很多的并发

症!诸如气胸和纵膈气肿)呼吸衰竭)下呼吸道和肺

部感染)支扩)

&CNB

)肺动脉高压和慢性肺源性心脏

病)发育不良和胸廓畸形等* 因此!明确哮喘发作期

群体证候特征!结合辨证论治提高临床疗效是&治未

病'理论应用于此阶段的主要目的+

#5

,

* 中医着眼于

整体!重视发挥人体的潜能!采用扶正固本的中药往

往能同时影响变态反应和非变态反应的主要环节!

且它们的作用特点是多环节)多途径的!因此就可能

在不同的哮喘患者身上择其薄弱环节直接发挥作

用!配合现代医药产生协同作用!从而使患者逐步摆

脱哮喘发作的恶性循环!进入良性循环!最终减轻或

中止哮喘的发作!并进一步延缓或防止各种哮喘并

发症的出现+

#A

,

!如防感染)防重塑等*

!

!

!

$慢性阻塞性肺疾病$如前所述!

&CNB

是

一种具有气流受限特征的肺部疾病!其气流受限不完

全可逆!呈进行性发展!它的发生和发展与肺部对有害

气体或有害颗粒的异常炎症反应有关* 现代医学在控

制
&CNB

急性发作和继发感染方面应该说相对有效!

但总体而言治疗上仍局限于对症处理!特别是抗生素

的滥用及糖皮质激素类药物的不当使用!造成患者仅

在发作时治疗!缓解时不治!慢性炎症持续发展!致使

病情越来越重*

&CNB

属中医学 &肺胀'范畴!病变

首先在肺!日久累及脾)肾!并多与痰浊)血瘀)水饮夹

杂!每因复感外邪诱使病情反复发作!缠绵难愈* 因此

&治未病'思想可以在
&CNB

防治中发挥重要作用*

!

!

!

!

#

$未发阶段$此阶段是指有可能患
&CNB

但尚未患!或已患
&CNB

但尚处于稳定期未急性发

作!可分为免于患病)早期诊断)防治急性发作)防治并

发症等环节而加以干预*

免于患病#吸烟)空气污染)职业性粉尘和化学物

质)感染等是
&CNB

患病的主要危险因素!因此!在未

发阶段即予以戒烟)减少污染物接触)改善居住环境和

提高抵抗力等措施可能会减少
&CNB

的患病率* 其

中戒烟尤为重要!因为吸烟是
&CNB

的重要发病因

素!包括主动吸烟与被动吸烟* 吸烟能使支气管上皮

纤毛变短)不规则!纤毛运动发生障碍!降低局部抵抗

力!削弱肺泡巨噬细胞的吞噬)灭菌作用!又能引起支
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气管痉挛!增加气道阻力* 呼吸道感染是
&CNB

发病

的另一个重要因素!通过锻炼身体!使用免疫增强剂!

辨证施用补肾)健脾)益肺及固卫的中药方剂等措施以

减少呼吸道感染的机会*

早期诊断#通常!

&CNB

早期仅表现为咳嗽)咳痰

等慢性支气管炎的症状!甚至有
&CNB

炎症所引起的

生理病理改变而无症状!故常被忽视!而患者往往在出

现呼吸困难后才就诊!此时病情已重!有些病变已不可

逆转* 故早期诊断意义非常重要!早期诊断有利于早

期干预和治疗!可改善患者的肺功能和生活质量)减少

急性加重次数!减少致残率)病死率!提高患者生活质

量!延长寿命!减轻个人和社会经济负担*

&CNB

的

高危人群包括#$

#

%有遗传性危险因素者#体内存在

&CNB

易感基因者!如抗胰蛋白酶$

9#

"

O)

%缺乏(与

遗传关系密切的气道高反应者(肺脏发育)生长不良

者!如出生时低体重)早产儿)营养不良儿)或儿时反复

下呼吸道感染者(有家族聚集倾向的人群* $

!

%有获

得性危险因素者#吸烟者!包括直接的和被动的吸烟(

职业性暴露者!如粉尘)有毒有害气体)刺激性烟雾)

XC

!

等(呼吸系统感染或过敏者(性别和年龄#男性和

老年人是本病独立危险因素(社会经济状况#低收入)

居住环境差)教育水平低)营养不良等* 肺功能检查是

&CNB

诊断的金标准!是早期监测的最好方法* 研究

发现成人在
!5

岁后肺功能开始逐年降低!在中青年

时期下降速度较慢!到老年后加快!而
&CNB

患者

W7/#

年下降速率显著快于健康人群+

#5

,

* 通过支气

管镜黏膜活检和测定
4OSW

中生物学标志物$如中性

粒细胞数量%!虽能反应气道炎症程度!但是因为有创

检查)重复性受限制(呼出气和冷凝液中的炎性因子测

定虽为无创)具可重复性!但结果有时会存在较大变

异(

&)

检查虽对肺气肿诊断已有评价!但是对于

&CNB

相关的临床或呼吸生理改变的患者!其意义尚

需进一步评价* 诱导痰技术在
&CNB

诊断中应用较

为广泛!利用诱导痰技术能检测到
&CNB

患者气道炎

性细胞)炎性因子及炎性介质的变化!并与血清中相应

的炎性细胞)炎性因子及炎性介质的变化呈较为明显

的正相关* 大量研究表明!

&CNB

患者诱导痰上清液

中性粒细胞显著增加!此外还有研究发现
&CNB

患者

诱导痰中
&B6"

和
&BEA

的表达及
&&YA

的含量显

著上调!

)2W

"

"

)

(S

"

A

表达亦有显著升高* 最近的研究

发现
&CNB

患者诱导痰中
2W

"

#4

和
(S

"

E

显著升高*

研究发现!诱导痰中
)2W

"

"

)

(S

"

A

和
(S

"

E

浓度与血清

中
)2W

"

"

)

(S

"

A

和
(S

"

E

浓度呈较为明显的正

相关+

#%

!

#E

,

*

防治急性发作#

&CNB

全球倡议$

RCSB

%指出#

控制
&CNB

!重在预防急性发作和延缓疾病进展+

#3

,

*

打破急性加重恶性循环的唯一办法就是必须把防控

&CNB

的主要精力放在稳定期!在稳定期保持机体各

项功能完好!延长稳定期!减少
&CNB

急性发作$

O7

"

&CNB

%频率*

&CNB

的防治是一个综合的长期过

程!中医在
&CNB

的防治上具有先进的理念和丰富的

经验!如中医学认为宜养生防病于先)欲病施治防微杜

渐和已病早治防止传变!因此!走中西医结合之路是防

止
&CNB

急性发作的最佳办法* $

#

%首先要加强对

&CNB

患者的教育和管理!戒烟)避免或防止粉尘和

烟雾及有害气体吸入* $

!

%使用支气管扩张剂!包括

!

!

受体激动剂)抗胆碱能药)茶碱类药物等* $

$

%吸入

性糖皮质激素!实践证明长效的
!

!

受体激动剂联合舒

利迭$

(&X

%抗炎作用更广泛更强大!能更好改善气流

受限+

!"

,

* $

6

%其他药物治疗包括祛痰药)抗氧化剂)

免疫调节剂)疫苗等的运用* $

5

%长期家庭氧疗* $

A

%

肺康复治疗* $

%

%结合以上的治疗!充分发挥中医在

防治慢性病方面的优势* 中医认为
&CNB

的发生与

肺)脾)肾的功能失调密切相关!为本虚标实之病* 在

缓解期!根据&平时治肾兼顾肺')&以肾治肺'的治疗

原则!重点予以补肾益气之剂$如淫羊藿)黄芪等%固

本清源!配合宣肺$麻黄%)肃肺$杏仁%)清肺$黄芩%)

润肺$生地%等法兼治标实* 研究证实
&CNB

患者存

在
VNO

轴功能紊乱!内在抗炎能力显著降低!而经补

肾益气药物治疗后!可纠正
VNO

轴功能紊乱!能增强

巨噬细胞吞噬功能!促进淋巴细胞转化率及
)

细胞玫

瑰花结形成!提高细胞内环腺苷单磷酸$

<O+N

%的浓

度!诱导干扰素的生成增加!提高机体免疫力和抵抗

力* 同时相关研究还发现!赤芍)黄芩)黄芪)淫羊藿等

具有较强的抗炎)抗氧化能力!能有效的抑制气道重构

的发生+

!#

,

* 因此!积极开展
&CNB

中西医结合肺康

复治疗!将两种有效的治疗手段有机结合起来!对提高

患者的临床疗效及生活质量)降低急性发病率)病死率

具有重要的现实意义*

防治并发症#

&CNB

是以炎症为核心的多因素构

成的疾病!炎症驱动着疾病进展!主要累及肺脏!但

&CNB

肺部炎症&溢出'!即
(S

"

A

)

(S

"

#!

)

(S

"

E

)

)2W

"

"

等炎症因子增多!则可产生全身炎症和全身效应!引起

全身的不良效应和并发症!包括缺血性心脏病)糖尿病

及代谢综合征)骨骼肌耗损)骨质疏松)抑郁和焦虑)贫

血)营养不良和体质量指数下降等* 有效控制
&CNB

及其并发症是一个长期的综合诊疗过程!需要从宣传

教育)药物治疗)康复治疗等多方面入手!采取中西医
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%

结合手段多管齐下方能凑效* $

#

%加强对
&CNB

患者

的教育和管理!配合健康指导和心理干预!戒烟)避免

或防止粉尘和烟雾及有害气体吸入* $

!

%配合规范)

正确的药物治疗!如使用长效
!

!

受体激动剂)抗胆碱

能药)长效的
!

!

受体激动剂联合吸入性糖皮质激素

等!这些药物均起到一定程度的抗炎)抗气道重构的作

用+

!!

,

* $

$

%长期家庭氧疗!是最有效的延长
&CNB

患

者生存期和提高生活质量)控制并发症的治疗手段之

一!可以纠正因肺功能下降引起的低氧血症* $

6

%肺

康复治疗!可以使因进行性气流受限)严重呼吸困难而

很少活动的患者改善活动能力)提高生活质量!是

&CNB

患者一项重要的治疗措施!包括呼吸生理治

疗)肌肉训练)营养支持)精神治疗与教育等多方面措

施* $

5

%借鉴中医&既病防变'思想!将中医学&治未

病'思想贯穿到治疗本病的实践中*

&CNB

属于中医

学&肺胀'等范畴!与肺)脾)肾的功能失调密切相关!

提倡&平时治肾兼顾肺)发时治肺兼顾肾')&以肾治

肺'等治疗原则* 实践证明!补肾益气中药$淫羊藿)

黄芪等%和清热活血中药$黄芩)赤芍等%不仅能有效

纠正
&CNB

引起的
VNO

轴紊乱!提高机体内在的抗

炎)免疫能力!而且有抗纤维和气道重构的作用!能及

时截断)逆转疾病的发展!减少并发症的出现+

!$

,

*

!

!

!

!

!

$既发阶段$是指
&CNB

急性发作!此阶

段应采用各类防治措施!减轻发作症状)防治并发症*

减轻发作症状#在急性发作期!病情较重!要根

据病情重在治标!合理采用以下措施#$

#

%明确急性

加重的原因及病情严重程度!以确定是否考虑住院

治疗($

!

%扩张支气管!如用短效支气管舒张剂($

$

%

长期低流量吸氧!每日
#5 F

以上($

6

%抗生素使用!

有咳嗽咳痰加重或伴脓痰时!控制感染($

5

%激素治

疗($

A

%祛痰药如溴己新等($

%

%无创通气及有创通

气)肺减容术* 根据中医肺肾相关理论!采用补肾益

气法缓解气道炎症!提高机体内在抗炎能力* 近年

来本课题组采用补肾益气方中主要的单体成分淫羊

藿单体和黄芩苷干预香烟烟雾暴露诱导的大鼠

&CNB

模型!研究发现淫羊藿苷和高剂量的黄芩苷

能明显提高
&CNB

大鼠肺功能!减少炎症细胞的浸

润和肺泡表面积!降低肺泡灌洗液和血清中中性粒

细胞)

(S

"

E

)

(S

"

A

)

)2W

"

"

的水平!升高抑炎因子

(S

"

#"

的水平* 同时
&YV

)

&CY)

水平!以及肺中

RY 8Y2O

水平逐渐上升!恢复到正常组水平!下丘

脑
&YV 8Y2O

和肾上腺中
&CY) 8Y2O

的含量

逐渐增加* 课题组研究发现黄芩苷对香烟烟雾暴露

所致
&CNB

小鼠的肺功能有保护作用!对肺部炎症

细胞的浸润)细胞因子的表达有抑制作用(淫羊藿

苷)生地梓醇及黄芪甲苷对肺部炎症细胞的浸润)细

胞因子的表达皆有抑制作用!同时对肺组织
VBO&!

活性有保护作用!但黄芩苷和黄芪甲苷效果较淫羊

藿苷及生地梓醇明显* 地塞米松对香烟烟雾所致的

炎性反应的抑制作用及对
VBO&!

的恢复作用不

明显+

!6

,

*

防治并发症#

&CNB

急性发作常见的并发症有呼

吸衰竭)自发性气胸)肺源性心脏病等!在运用现代医

学抗感染)氧疗)糖皮质激素)解痉平喘)利尿)强心和

支持疗法以外!加载益气活血)补肾)清热等方药!可以

减少或减轻上述并发症的产生和发展*

瘥后调摄#是指急性发作后的康复阶段!也可以认

为是又进入稳定期!根据&平时治肾兼顾肺'的理论在

此阶段可采用各类防治措施!包括控制并发症)减轻平

时的慢性症状*

控治并发症#研究发现!补肾益气中药能够干预

&CNB

等的气道重塑!淫羊藿)黄芪)生地等均有抗气

道重塑作用!其中淫羊藿作用较强!此外!清热活血药

黄芩)赤芍等也有较好的抗气道重塑作用!进一步研究

表明其组分黄芩苷和赤芍苷通过影响有关信号通道而

抗重塑+

#6

,

*

减轻症状#在
&CNB

稳定期!咳嗽)咯痰)气短)喘

息等症状稳定或症状较轻微!或咳嗽)咯痰常年存在!

早期可在活动后出现气急的症状!后期可发现稍有活

动即有呼吸困难!此外还有紫绀)疲乏)纳差等全身症

状* 目前在
&CNB

稳定期!减轻症状的措施主要

有+

!5

,

#教育和劝导患者戒烟!脱离污染环境(防寒保

暖!避免受凉!预防感冒(康复治疗$呼吸操)步行)慢

跑)登梯等%(支气管舒张药(祛痰药或抗氧化剂(糖皮

质激素及其与长效
!

!

肾上腺素受体激动剂联合制剂

如沙美特罗替卡松)福莫特罗布地奈德(长期家庭氧

疗(夜间无创正压通气$

2(NN/

% $高碳酸血症患者%*

同时!在
&CNB

稳定期采用中医药防治可明显减轻症

状!其方法主要有扶正固表$补肾益肺%防外感)理脾

和胃祛痰浊)益气活血通肺络等!冬病夏治如穴位敷

贴)针灸)理疗等等* 中医药措施重在治本!增强患者

体质!提高免疫!减少发作次数!缓解肺功能下降!提高

患者生活质量!同时可止咳平喘祛痰等!缓解症状* 根

据&缓则治其本'以及&平时治肾兼顾肺'的原则!以培

补元气为主!分别从肺脾肾着手#肺气虚者予补肺固

表!方用玉屏风散或补肺汤加减(脾虚者健脾化痰!方

用六君子汤加减(肾虚者补肾纳气!偏阳虚者用肾气

丸!偏阴虚者用麦味地黄汤加减* 通过补益肺气)健脾
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补肾等治疗!能起到巩固疗效!增强机体抵抗力!防止

疾病复发的作用*

$

$结语$&治未病'思想代表中医学的特色和精

髓!在哮喘和
&CNB

防治中具有重要的意义* &治未

病'不应仅仅局限在预防层面上!病后积极治疗及稳

定期的各种康复疗法是其在更高层次的体现!也是防

治哮喘和
&CNB

的关键所在* 在慢性气道炎症性疾

病发生发展的各个阶段充分发挥中医&治未病'的特

色和优势!减轻发作症状)防治并发症)预防复发!提高

临床疗效!这对于防治哮喘和
&CNB

等慢性气道炎症

性疾病的临床实践具有重要意义*
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