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前    言 

《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南》（以下简称：本指南）按照GB/T1.1-2009《标准

化工作导则第1部分：标准的结构和编写》规定的规则起草。 

本指南由河南中医药大学、中华中医药学会内科分会、中华中医药学会肺系病分会及

中国民族医药学会肺病分会提出。 

本指南由中华中医药学会归口。 

本指南起草单位：河南中医药大学、河南中医药大学第一附属医院、北京中医药大学

循证医学中心、中日友好医院、辽宁中医药大学附属第二医院、上海中医药大学附属曙光

医院、江苏省中医院、安徽中医药大学第一附属医院、江西中医药大学附属医院、陕西省

中医医院、中国中医科学院西苑医院、北京大学人民医院。 

本指南首席专家：李建生 

本指南方法学专家组： 孙塑伦、谢雁鸣、刘建平、杨克虎、詹思延、胡镜清、张俊

华、陈  薇、廖  星、宇文亚 

本指南临床专家组（按姓氏笔画排序）：马战平、于雪峰、毛  兵、王  飞、王  真、

王至婉、王明航、白  丽、冯淬灵、付  义、史利卿、刘良徛、刘敬霞、孙增涛、孙子凯、

陈志斌、李风森、李光熙、李素云、李学林、李友林、李泽庚、李竹英、余海滨、余学庆、

杨珺超、张海龙、张洪春、张惠勇、张念志、张  伟（山东）、张  炜、张  伟（广东）、

张燕萍、林  琳、苗  青、封继宏、洪敏俐、赵丽敏、晁恩祥、耿立梅、徐立然、葛正行、

鹿振辉、谢  洋、薛汉荣 

本指南执笔人：余学庆、谢  洋、李建生 

本指南秘书：谢  洋、李宣霖 
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引    言 

 

慢性阻塞性肺疾病（以下简称“慢阻肺”）是一种常见的、可以预防和治疗的疾病，

以进行性的气流受限为特征。其患病率高、死亡率高、致残率高、疾病负担重，已成为严

重危害公众健康的重大慢性疾病。中医药防治慢阻肺具有较好的临床疗效，并获得了一些

显著成果。为进一步完善诊疗规范，促进中医诊治水平的提高，更好地指导我国慢阻肺中

医临床诊疗工作，河南中医药大学、中华中医药学会内科分会、中华中医药学会肺系病分

会及中国民族医药学会肺病分会联合组织成立了由呼吸病学（中医、西医、中西医结合）、

临床流行病学、循证医学、卫生经济学、中药学等多学科人员组成的《慢性阻塞性肺疾病

中医诊疗指南》研制工作小组，参考国际临床实践指南研制方法和流程，基于现有最佳证

据，结合中医药治疗慢阻肺的临床特点及我国实际情况，制订了《慢性阻塞性肺疾病中医

诊疗指南》，以期为长期从事慢阻肺防治的中医、中西医结合临床医师提供指导性意见，

提升中医药防治慢阻肺水平。 
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慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南 

1 范围 

    本指南规范了慢阻肺的中医病因病机、辨证论治、预防调护的内容。 

本指南适用于中医、中西医结合临床呼吸内科医师。 

本指南所列的中药剂量为参考剂量，供临床应用时参考。 

本指南所列的中成药来源于《中华人民共和国药典（2015 年版）》、《国家基本医疗

保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017 版）》、《中成药临床应用指南•呼吸系统疾

病分册（2016 版）》等文件。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。凡是注明日期的引用文件，仅所注明日期

的版本适用于本指南。凡是不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改版本）

适用于本指南。 

《慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗及预防全球策略（GOLD）》 

《慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）诊治中国专家共识（2017 年更新版）》 

  《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017 版）》 

《中成药临床应用指南•呼吸系统疾病分册（2016 版）》 

《中华人民共和国药典（2015 年版）》 

《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断标准（2011 版）》 

《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南（2011 版）》 

国际疾病分类标准编码 [ICD -10]  

3 术语及定义 

下列术语和定义适用于本指南 

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease，COPD） 

慢性阻塞性肺疾病（ICD-10: j44）（简称“慢阻肺”）是一种以持续气流受限为特征

的可以预防和治疗的常见疾病，气流受限多呈进行性发展，与气道和肺对有毒颗粒或气体

的慢性炎症反应增强有关[1]。 

4 流行病学特点 

     慢阻肺为全球四大慢性疾病之一，全球患病率约为 11.7%[2]，每年死亡约 350 万人，
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世界卫生组织预计到 2030 年全球每年约有超过 450 万人死于慢阻肺和其相关疾病。我国

40 岁以上人群患病率为 13.7％，有近 1 亿慢阻肺患者[3]，居我国疾病死亡原因的第 3 位[4]。

以伤残调整生命年衡量，其疾病负担已居我国疾病的第二位[5]，防治形势日益严峻。慢阻

肺常见的症状为咳嗽、咳痰、呼吸困难，常出现急性加重。急性加重是慢阻肺临床过程中

重要事件，是患者健康状况及预后的重要影响因素[1]。 

5 诊断 

5.1 诊断依据[1] 

根据临床表现、危险因素接触史、体征及实验室检查等资料综合分析确定。凡是有慢

性咳嗽、咳痰和/或呼吸困难及危险因素接触史者，均应考虑到慢阻肺的可能。肺功能检查

是确诊慢阻肺的必备条件。吸入支气管扩张剂后 FEV1/FVC<70%，可确定存在持续气流受

限，如有相应症状和/或明显危险因素接触史，可诊断为慢阻肺。部分慢阻肺患者早期轻度

气流受限时可有或无临床症状，容易被患者忽视或漏报。 

5.2 疾病分期 

5.2.1 急性加重期[1,6] 

急性加重是指慢阻肺患者呼吸症状急性恶化，导致需要额外的治疗。通常在疾病过程

中，短期内患者咳嗽、咳痰、气短和/或喘息加重，痰量增多，呈脓性或粘液脓性，可伴发

热等炎症明显加重的表现，需根据病情的轻、中、重度选择不同的治疗场所及治疗方案。

慢阻肺患者常伴有共患疾病，临床上急性加重需与急性冠脉综合征、急性充血性心力衰竭、

肺栓塞和肺炎等疾病鉴别。 

5.2.2 急性加重危险窗期 

急性加重危险窗期是指在一次慢阻肺急性加重后至稳定期之前的时期内，极有可能再

次出现急性加重，导致住院率和病死率增高，大多集中在一次急性加重后的 8 周内[7]。 

5.2.3 稳定期 

指患者咳嗽、咳痰、气短等症状稳定或症状轻微，6 周内没有出现急性加重[1,8]。 

5.3 严重程度评估 

参照《慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗及预防全球策略（GOLD）》进行慢阻肺疾病严

重程度评估[1,9]。 

6 病因病机 

慢阻肺多属于中医学的“喘病”、“肺胀”等范畴[8]。本虚标实为慢阻肺的主要病理

变化，正虚积损为慢阻肺的主要病机[10-11]。正虚是指肺脾肾虚损而以肺虚为始、久必及肾，

以气虚为本，积损难复；正虚不运，酿生痰瘀，痰瘀常互结成积，复愈损伤正气。正虚积
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损互为因果，终致肺之形气俱损，呈持续进展而恢复困难。急性加重期以痰（痰热、痰浊）、

瘀及其互阻的实证为主并兼有正虚；稳定期以肺气虚、肺脾气虚、肺肾气虚、肺肾气阴两

虚的虚证为主，常兼见血瘀、痰浊。危险窗期则邪实渐去，本虚显露，出现以痰浊、痰瘀

与气虚、气阴两虚相互兼夹的证候，病理性质为虚实夹杂并重[12]。 

7 辨证论治 

慢阻肺急性加重期常见风寒袭肺、外寒内饮、痰热壅肺、痰浊阻肺、痰蒙神窍等证[12-16]，

稳定期常见肺气虚、肺脾气虚、肺肾气虚、肺肾气阴两虚等证[13-16]，急性加重危险窗期常

见肺肾气虚兼痰浊阻肺、肺脾气虚兼痰浊阻肺、肺肾气阴两虚兼痰浊阻肺、肺肾气虚兼痰

瘀阻肺和肺肾气阴两虚兼痰瘀阻肺等证[17]。血瘀既是慢阻肺的主要病机环节，也是常见兼

证，常兼于其他证候中，如兼于痰浊阻肺证则为痰浊瘀肺证，兼于痰热壅肺证则为痰热瘀

肺证，兼于肺肾气虚证则为肺肾气虚血瘀证[15]。 

治疗应遵“急则治其标”、“缓则治其本”原则。急性加重期以清热、涤痰、活血、

宣肺降气、开窍而立法，兼顾气阴。稳定期以益气（阳）、养阴为主，兼祛痰、活血[8,11,16]。

急性加重危险窗期多虚实夹杂并重，治当以补虚扶正、化痰活血[7,18]。 

7.1 急性加重期 

研究证据[19,20]表明，采用中医辨证治疗、中药联合西医常规治疗慢阻肺急性加重，可

以显著改善临床症状、改善肺功能、降低炎症反应等。 

7.1.1 风寒袭肺证[15] 

症  状：主症：咳嗽，喘息，恶寒，痰白、清稀，舌苔薄、白，脉紧。次症：发热，无汗， 

鼻塞、流清涕，肢体酸痛，脉浮。 

诊  断：①咳嗽或喘息，咳痰白、清稀；②发热、恶寒、无汗，或肢体酸痛；③鼻塞、流 

清涕；④舌苔白，脉浮或浮紧。具备①、②2 项，加③、④中的 1 项。  

治  法：宣肺散寒，止咳平喘。 

方  药：三拗汤（《太平惠民和剂局方》）合止嗽散（《医学心悟》）加减[8]（证据级别： 

D；推荐强度：强推荐使用）：炙麻黄 9g、杏仁 9g、荆芥 9g、紫苏 9g、白前 9g、百部 12g、 

桔梗 9g、枳壳 9g、陈皮 9g、炙甘草 6g。 

加  减：痰多白粘、舌苔白腻者，加法半夏 9g、厚朴 9g、茯苓 12g；肢体酸痛甚者，加羌 

活 9g、独活 9g；头痛者，加白芷 9g、藁本 6g；喘息明显者，紫苏改为紫苏子 9g，加厚朴 

9g。 
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中成药：①通宣理肺丸（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）：口服，一次 7g（水蜜 

丸）或 2 丸（大蜜丸），一日 2～3 次。②杏苏止咳颗粒（证据级别：D；推荐强度： 

弱推荐使用）：冲服，一次 12g，一日 3 次。 

7.1.2 外寒内饮证[15] 

症  状：主症：咳嗽，喘息气急，痰多，痰白稀薄、泡沫，胸闷，不能平卧，恶寒，舌苔 

白、滑，脉弦、紧。次症：痰易咯出，喉中痰鸣，无汗，肢体酸痛，鼻塞、流清涕，脉浮。 

诊  断：①咳嗽或喘息；②恶寒、无汗，或鼻塞、流清涕，或肢体酸痛；③痰白稀薄或兼 

泡沫、痰易咯出；④喉中痰鸣；⑤胸闷甚至气逆不能平卧；⑥舌苔白滑，或脉弦紧或浮弦

紧。具备①、②2 项，加③、④、⑤、⑥中的 2 项。 

治  法：疏风散寒，温肺化饮。 

方  药：小青龙汤（《伤寒论》）加味[21]（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）： 

炙麻黄 9g、桂枝 9g、干姜 6g、白芍 9g、细辛 3g、法半夏 9g、五味子 6g、杏仁 9g、紫苏 

子 9g、厚朴 9g、炙甘草 6g。 

加  减：咳而上气，喉中如有水鸡声，加射干 9g、款冬花 9g；饮郁化热，烦躁口渴、口 

苦者，减桂枝，加生石膏 30g
（先煎）、黄芩 9g、桑白皮 12g；肢体酸痛者，加羌活 9g、独活 

9g；头痛者，加白芷 9g。 

中成药：小青龙颗粒（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）：冲服，一次 13g，一日 

3 次。 

7.1.3 痰热壅肺证[15] 

症  状：主症：咳嗽，喘息，胸闷，痰多，痰黄、白粘干，咯痰不爽，舌质红，舌苔黄、 

腻，脉滑、数。次症：胸痛，发热，口渴喜冷饮，大便干结，舌苔厚。 

诊  断：①咳嗽或喘息气急；②痰多色黄或白粘，咯痰不爽；③发热或口渴喜冷饮；④大 

便干结；⑤舌质红、舌苔黄或黄腻，或脉数或滑数。具备①、②2项，加③、④、⑤中的2 

项。 

治  法：清肺化痰，降逆平喘。 

方  药：清气化痰丸（《医方考》）合贝母瓜蒌散（《医学心悟》）加减[8]（证据级别： 

D；推荐强度：弱推荐使用）：瓜蒌15g、清半夏9g、浙贝母9g、栀子9g、桑白皮12g、黄 

芩9g、杏仁9g、白头翁12g、鱼腥草15g、麦冬12g、陈皮9g。 
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加  减：热甚烦躁、大便秘结者，可联合宣白承气汤（《温病条辨》）加减[22]（证据级别： 

B；推荐强度：强推荐使用）；痰多质粘稠、咯痰不爽者，可联合桑白皮汤（《古今医统》

加减[23-26]（证据级别：C；推荐强度：强推荐使用）；痰鸣喘息而不得平卧者，加葶苈子

9g
（包煎）、射干9g、桔梗9g；咳痰腥味者，加金荞麦20g、薏苡仁12g、桃仁9g、冬瓜仁12g；

胸闷痛明显者，加延胡索9g、赤芍12g、枳壳12g；痰少质粘，口渴，舌红苔剥，脉细数者，

减清半夏，加太子参12g、沙参12g。兼有面色紫暗，口唇青紫，舌质紫暗或黯红，舌有瘀

斑等血瘀证的患者，可采用通塞颗粒方[27]（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）（葶

苈子、地龙、炙麻黄、浙贝母、制大黄、赤芍、人参、麦冬、石菖蒲、矮地茶）。 

中成药：①痰热清注射液[28-33] （证据级别：C；推荐强度：强推荐使用）：20～40ml，加 

入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 250～500ml，静脉滴注，一日 1 次。②葶贝胶囊（证据级 

别：D；推荐强度：强推荐使用）：口服，每次 4 粒，一日 3 次。③痰热与血瘀互结者 

，可选血必净注射液[34]（证据级别：C；推荐强度：强推荐使用）：50ml，加入生理盐水 

100ml 静脉滴注，一日 2 次。 

7.1.4 痰浊阻肺证[15] 

症  状：主症：咳嗽，喘息，痰多，痰白粘，口黏腻，舌苔白、腻，脉滑。次症：气短， 

痰多泡沫，痰易咳出，胸闷，胃脘痞满，纳呆，食少，舌质淡，脉弦。 

诊  断：①咳嗽或喘息、气短；②痰多、白粘或呈泡沫状；③胃脘痞满；④口黏腻，纳呆 

或食少；⑤舌苔白腻，或脉滑或弦滑。具备①、②2 项，加③、④、⑤中的 2 项。 

治  法：燥湿化痰，宣降肺气。 

方  药：半夏厚朴汤（《金匮要略》）合三子养亲汤（《杂病广要》引《皆效方》加减[8] 

（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）：法半夏 12g，厚朴 9g，陈皮 9g，薤白 12g， 

茯苓 15g，枳壳 9g，炒白芥子 9g，紫苏子 9g ，莱菔子 9g，豆蔻 6g，生姜 6g。 

加  减：痰多咳喘，胸闷不得卧者，加麻黄 6g、葶苈子 9g
（包煎）；脘腹胀闷，加木香 9g、 

焦槟榔 9g；便溏者，减紫苏子、莱菔子，加白术 12g、泽泻 9g、葛根 9g；大便秘结，加 

焦槟榔 12g、枳实 9g。 

中成药：①苏子降气丸（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：口服，一次 6g，一日 

1-2 次。②苓桂咳喘宁胶囊（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：口服，一次 5 粒， 

一日 3 次。 
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7.1.5 痰蒙神窍证[15] 

症  状：主症：喘息气促，神志恍惚、嗜睡、昏迷、谵妄，舌苔白、腻、黄。次症：喉中 

痰鸣，肢体瘛疭甚则抽搐，舌质暗红、绛、紫，脉滑、数。 

诊  断：①神志异常（烦躁、恍惚、嗜睡、谵妄、昏迷）；②肢体瘛疭甚则抽搐；③喘息 

气促；④喉中痰鸣；⑤舌质淡或红、舌苔白腻或黄腻，或脉滑或数。具备①、②中 1 项， 

加③、④、⑤中的 2 项。 

治  法：豁痰开窍。 

方  药：涤痰汤（《奇效良方》）加减[8]（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）：清 

半夏 9g、天南星 6g、天竺黄 6g、茯苓 15g、陈皮 9g、枳实 9g、丹参 15g、人参 9g、石菖 

蒲 6g、细辛 3g、生姜 6g。 

加  减：舌苔白腻有寒象者，加用苏合香丸（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）， 

姜汤或温开水送服，一次 l 丸，一日 1～2 次。身热，谵语，舌红绛、苔黄者，减细辛、天 

南星，加水牛角 30g
（先煎）、胆南星 6g、玄参 12g、连翘 12g、黄连 6g、炒栀子 9g，或加用 

安宫牛黄丸或至宝丹（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）；大便秘结，腑气不通 

者，加生大黄 6g
（后下）、芒硝 9g

（冲服）；抽搐明显者，加钩藤 9g
（后下）、全蝎 6g、地龙 12g、 

羚羊角粉 0.6g
（冲服）。 

中成药：①醒脑静注射液（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）：一次 10~20ml，加 

入 5%~10%葡萄糖注射液或生理盐水 250~500ml，静脉滴注，一日 1~2 次。②清开灵注射 

液（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：20～40ml，加入 10%葡萄糖注射液 200ml 

或生理盐水 100ml，静脉滴注，一日 2 次。 

7.2 急性加重危险窗期 

急性加重危险窗期是介于急性加重期结束至稳定期的一段时期，其病机常以虚实并

重，以气（阳）虚、气阴两虚为主，常兼痰瘀，故治疗当祛邪（化痰、活血）扶正（补益

肺气、补肺健脾、补益肺肾等）并重[7,17]。一项多中心试验研究表明[18]：急性加重—危险

窗期采用中西医结合序贯治疗方案较单纯西医规范方案的疗效提高显著，减少了急性加重

次数，改善了呼吸困难等临床症状，提高了生存质量。 

 

7.3 稳定期 

研究证据表明[35-40]，中医辨证治疗、中西医结合治疗慢阻肺稳定期的疗效较安慰剂或
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单用西医治疗显著，主要表现在改善症状、减少急性加重次数、提高运动能力、改善生存

质量等。对于肺功能 1、2 级的慢阻肺稳定期早期患者，中医辨证治疗方案（肺气虚证用

补肺方，肺脾气虚证用补肺健脾方，肺肾气虚证用补肺益肾方）能够减少患者急性加重次

数，改善肺功能和呼吸困难程度，改善临床症状，提高运动耐力和生存质量等，并具有较

好的远后效应[41]。肺功能 3、4 级的慢阻肺患者，在西医常规治疗基础上，中医辨证治疗

方案（肺脾气虚证用补肺健脾方，肺肾气虚证用补肺益肾方，肺肾气阴两虚证用益气滋肾

方）治疗能够减少患者急性加重次数和程度，提高生存质量和运动耐力，改善患者临床症

状和呼吸困难等[42]。 

7.3.1 肺气虚证[15] 

症  状：主症：咳嗽，乏力，易感冒。次症：喘息，气短，动则加重，神疲，自汗，恶风， 

舌质淡，舌苔白，脉细、沉、弱。 

诊  断：①咳嗽或喘息、气短，动则加重；②神疲、乏力，或自汗；③恶风，易感冒；④ 

舌质淡、苔白，或脉沉细或细弱。具备①、②、③、④中的 3 项。 

治  法：补肺益气固卫。 

方  药：人参胡桃汤（《济生方》）合人参养肺丸（《太平惠民和剂局方》）加减[8]（证 

据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：党参 15g、黄芪 15g、白术 12g、胡桃肉 15g、百 

部 9g、川贝母 6g、杏仁 9g、厚朴 9g、紫苏子 9g、地龙 12g、陈皮 9g、桔梗 9g、炙甘草

6g。 

加  减：自汗甚者，加浮小麦 15g、煅牡蛎 15g
（先煎）；寒热起伏，营卫不和者，加桂枝 6g、 

白芍 9g。此证亦可选用益气固表方[43]（证据级别：B；推荐强度：弱推荐使用）（党参、 

浮小麦、白术、半夏、陈皮、紫苏、茯苓、防风、薏苡仁、款冬花、黄芩、川贝母、枇杷 

叶）。 

中成药：玉屏风颗粒[44]（冲剂）（证据级别 B；推荐强度：强推荐使用）：冲服，一次 

5g，一日 3 次。 

7.3.2 肺脾气虚证[15] 

症  状：主症：咳嗽，喘息，气短，动则加重，纳呆，乏力，易感冒，舌体胖大、齿痕， 

舌质淡，舌苔白。次症：神疲，食少，脘腹胀满，便溏，自汗，恶风，脉沉、细、缓、弱。 

诊  断：①咳嗽或喘息、气短，动则加重；②神疲、乏力或自汗，动则加重；③恶风，易 
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感冒；④纳呆或食少；⑤胃脘胀满或腹胀或便溏；⑥舌体胖大或有齿痕，或舌苔薄白或白 

腻，或脉沉细或沉缓或细弱。具备①、②、③中的 2 项，加④、⑤、⑥中的 2 项。 

治  法：补肺健脾，降气化痰。 

方  药：六君子汤（《医学正传》引《太平惠民合剂局方》）合黄芪补中汤（《医学发明》） 

加减[8]（证据级别：D；推荐强度：强推荐使用）：党参 15g、黄芪 15g、白术 12g、茯苓 

12g、杏仁 9g、川贝母 6g、地龙 12g、厚朴 9g、紫菀 9g、紫苏子 9g、淫羊藿 6g、 陈皮 9g、 

炙甘草 6g。 

加  减：咳嗽痰多、舌苔白腻者，减黄芪，加法半夏 12g、豆蔻 9g；咳痰稀薄，畏风寒 

者，加干姜 9g、细辛 2g；纳差食少明显者，加神曲 12g、豆蔻 12g、炒麦芽 12g；脘腹 

胀闷，减黄芪，加木香 9g、莱菔子 9g、豆蔻 9g；大便溏者，减紫菀、杏仁，加葛根 9g、 

泽泻 12g、芡实 15g；自汗甚者，加浮小麦 15g、煅牡蛎 20g
（先煎）。 此证亦可选用补肺健 

脾方[45,46] （证据级别 B；推荐强度：弱推荐使用）：黄芪、黄精、党参、白术、茯苓、浙 

贝母、地龙、厚朴、陈皮、紫菀、矮地茶、淫羊藿；或补中益气汤（《内外伤辨惑沦》） 

加减[47]（证据级别 B；推荐强度：强推荐使用）。 

中成药：①玉屏风颗粒[44]（冲剂）（证据级别 B；推荐强度：弱推荐使用）：冲服，一次 

5g，一日 3 次。②六君子丸（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：口服，一次 9g， 

一日 2 次。 

7.3.3 肺肾气虚证[15] 

症  状：主症：喘息，气短，动则加重，神疲，乏力，腰膝酸软，易感冒，舌质淡，舌苔 

白，脉细。次症：恶风，自汗，面目浮肿，胸闷，耳鸣，夜尿多，咳而遗溺，舌体胖大、 

有齿痕，脉沉、弱。 

诊  断：①喘息，气短，动则加重；②乏力，或自汗，动则加重；③易感冒，恶风；④腰 

膝酸软；⑤耳鸣，头昏或面目虚浮；⑥小便频数、夜尿多，或咳而遗溺；⑦舌质淡、舌苔 

白，或脉沉细或细弱。具备①、②、③中的 2 项，加④、⑤、⑥、⑦中的 2 项。 

治  法：补肾益肺，纳气定喘。 

方  药：补肺益肾方[45,46]（证据级别 B；推荐强度：强推荐使用）：人参 6g、黄芪 15g、 

山茱萸 9g、枸杞子 12g、五味子 9g、 淫羊藿 9g、浙贝母 9g、赤芍 12g、地龙 12g、紫苏 

子 9g、矮地茶 9g、陈皮 9g。 
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加  减：咳嗽明显者，加炙紫苑 12g、杏仁 12g；咳嗽痰多、舌苔白腻者，加法半夏 9g、 

茯苓 15g；动则喘甚者，加蛤蚧粉 2g
（冲服）；面目虚浮、畏风寒者，加肉桂 5g

（后下）、泽泻 

9g、茯苓 12g；腰膝酸软者，加菟丝子 12g、杜仲 12g；小便频数明显者，加益智仁 9g、 

金缨子 12g；畏寒，肢体欠温者，加制附子 9g
（先煎）、干姜 6g。此证也可采用人参补肺饮（《症 

因脉治》）合大补元煎（《景岳全书》）加减[8]（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用） 

或采用人参蛤蚧散（《博济方》）加味[48-50]（证据级别 C；推荐强度：弱推荐使用）。 

中成药：肺肾气虚兼血瘀者，可选补肺活血胶囊[51-56]（证据级别：C；推荐强度：弱推荐

使用）：口服，一次 4 粒，一日 3 次。 

7.3.4 肺肾气阴两虚证[15] 

症  状：主症：咳嗽，喘息，气短，动则加重，乏力，自汗，盗汗，腰膝酸软，易感冒， 

舌质红，脉细、数。次症：口干，咽干，干咳，痰少，咯痰不爽，手足心热，耳鸣，头昏， 

头晕，舌质淡，舌苔少、花剥，脉弱、沉、缓、弦。 

诊  断：①喘息、气短，动则加重，②自汗或乏力，动则加重；③易感冒；④腰膝酸软； 

⑤耳鸣，头昏或头晕；⑥干咳或少痰、咯痰不爽；⑦盗汗；⑧手足心热；⑨舌质淡或红、 

舌苔薄少或花剥，或脉沉细或细弱或细数。具备①、②、③中 2 项加④、⑤中的 1 项加⑥、 

⑦、⑧、⑨中的 2 项。 

治  法：补肺滋肾，纳气定喘。 

方  药：保元汤（《博爱心鉴》）合人参补肺汤（《外科枢要》）加减[8]（证据级别：D； 

推荐强度：强推荐使用）：人参 6g、黄芪 15g、黄精 15g、熟地黄 15g、枸杞子 12g、麦冬

15g、五味子 9g、肉桂 3g
（后下）、紫苏子 9g、浙贝母 12g、牡丹皮 9g、地龙 12g、百部 9g、

陈皮 9g、炙甘草 6g。 

加  减：咳甚者，加炙枇杷叶 12g、杏仁 9g；痰粘难咯者，加百合 15g、玉竹 12g、沙参 

12g；手足心热甚者，加知母 9g、黄柏 9g、地骨皮 12g、鳖甲 15g；盗汗者，加煅牡蛎 20g 

（先煎）、糯稻根 15g。此证亦可选用益气滋肾方[45,46]（证据级别：B；推荐强度：弱推荐使用） 

（人参、黄精、麦冬、五味子、枸杞子、熟地黄、肉桂、浙贝母、地龙、丹皮、紫苏子、 

百部、陈皮）；补肺颗粒[57,58]（证据级别 B；推荐强度：弱推荐使用）（党参、熟地黄、

山萸肉、蜜麻黄、当归、赤芍、黄芩、陈皮、蜜紫菀、甘草）。 

中成药：①生脉饮口服液（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：口服，一次 10ml， 
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一日 3 次。②养阴清肺丸（偏肺阴虚而有燥热者）（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使 

用）：口服，一次 6～9g，一日 2 次。③百合固金丸（偏肺肾阴虚者）（证据级别：D； 

推荐强度：弱推荐使用）：口服，一次 9g，一日 2 次。④蛤蚧定喘丸（偏肺肾阴虚而内热 

咳喘者）（证据级别：D；推荐强度：弱推荐使用）：口服，一次 6 g（水蜜丸），一日 2 

次。 

7.4 临床兼证及复杂证候的治疗建议 

7.4.1 兼证-血瘀证[15]    血瘀常以兼证出现于实证、虚证之中，治疗时可在扶正或补虚祛

邪基础上，佐以活血化瘀方药。主症：口唇青紫，舌质黯红、紫黯、瘀斑，脉涩、沉。

次症：胸闷痛，面色紫暗。诊断：①面色紫暗；②唇甲青紫；③舌质紫暗或有瘀斑或瘀

点；④舌下静脉迂曲、粗乱。具备①、②、③、④中的 1 项即可诊断。治法：活血化瘀。

方药：根据所兼证候的不同，临床上可增减活血化瘀方药[8,59]（如川芎 9g、赤芍 12g、桃

仁 9g、红花 9g、莪术 9g）。 

7.4.2 复杂证候  本虚标实而虚实兼见是慢阻肺的病机特点。临床实际中，证候多以复杂

证候出现，即使是复杂证候，病机也有主次之分，如①急性加重期：多见痰热壅肺或痰

浊阻肺证等，常兼肺脾气虚或肺肾气虚证等，时或兼瘀，以痰热、痰湿或血瘀等实证为

主，肺脾气虚、肺肾气虚等虚证为次，故治疗当以清肺化痰、燥湿化痰、活血化瘀等为

主，辅以补肺健脾或补益肺肾等。②稳定期：多见肺气虚、肺脾气虚、肺肾气虚等虚

证，常兼痰浊、血瘀或痰瘀互阻等实证，以虚证为主，以实证为次，故治疗以补益为主

如补益肺气、补肺健脾、补肺益肾等，佐以祛邪如化痰、活血等。由于慢阻肺临床证候

复杂多变，本指南难以将所有复杂证候全部列出，建议临床实践中，辨证为复杂证候时

可参考指南所列证候的治法方药进行治疗，根据虚实主次而谴方用药[10,11,14-16]。 

 

8 其他治法   

研究表明，太极拳[60]、针刺[61]、呼吸导引[62]、穴位贴敷（如舒肺贴[63]、消喘膏[64] 等）、

益肺灸[65]等技术在缓解慢阻肺患者临床症状、提高运动耐力、延缓肺功能下降、提高生

存质量等方面具有较好疗效。可参考相关指南对慢阻肺患者进行中医肺康复的临床实

践。 
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9 预防调护 

9.1 预防外感  

保持空气湿润，有利于呼吸道分泌物的排出；鼓励病人咳嗽、排痰、戒烟、预防感冒

及呼吸道感染；在严格的看护下进行适当的康复锻炼，提高机体抵抗力[10]。 

9.2 改善营养状况   

营养不良可使膈肌疲劳加重，应少食多餐，给以清淡、易消化、营养丰富的饮食，避

免辛辣刺激性食物，保持大便通畅[10]。 

9.3 心理护理   

慢阻肺患者长期受疾病折磨，精神负担十分沉重，易合并焦虑抑郁，应帮助病人树

立战胜疾病的信心[10]。 

 

10 指南研制方法   

项目组按照国际指南研制规范，基于现有最佳证据、结合中医药自身特点，制定了慢

阻肺的中医诊疗指南，以期为临床应用提供切实可行的推荐或建议，为从事慢阻肺防治的

中医、中西医结合临床医师提供指导性意见，提升中医药防治慢阻肺水平。现将研制方

法说明如下。 

10.1 研制计划及实施 

项目组根据研究任务，制订指南研制计划；征求有关专家意见，完善研制计划；落实

指南研制具体实施步骤，达成内部的共识；征求专家意见，对指南的内容进行修改完善。 

10.2 基金资助及利益冲突 

基金资助：国家“万人计划”百千万工程领军人才项目（W02060076）、2015 年度中

医药行业科研专项（201507001-01）、国家中医药管理局国家中医临床研究基地业务建设

科研专项（JDZX2015152）。 

本指南所有成员均签署利益冲突声明，申明无任何与本指南主题相关的商业的、专业

的或其他方面的利益冲突。 

10.3 指南研制步骤 

10.3.1 循证证据的检索 

检索策略分为电子检索和手工检索。制定详细的检索词和检索策略，检索内容分为：
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国内外原始研究数据库，主要有：①英文：PubMed、Embase 和 Cochrane library。②中文：

中国知网（CNKI）、中文科技期刊全文数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、

万方全文数据库（WANFAN DATA）。手工检索了重要古籍、现代相关专著、医疗保险目

录、药典等标准化文件。检索时间均从 2012 年至 2017 年 7 月。 

10.3.2 文献筛选原则 

PICO 的界定如下： 

稳定期 ① 研究对象（Population）：文献中明确诊断为慢阻肺稳定期患者，诊断标准、

中医辨证分型标准及疗效评价标准符合公认的标准；②干预措施（Intervention）：中医药

单用；中医药联合西医常规治疗。中药包括经方、验方、中成药、中成药注射剂；③对照

措施（Comparison）：对症治疗或西医常规治疗；④结局指标（Outcome）：主要结局指

标：急性加重次数、生存质量评分包括圣▪乔治呼吸问卷（SGRQ）、健康调查简表（SF-36）、

慢阻肺评估测试（CAT）；次要结局指标：肺功能（FEV1、FEV1%、FVC）、6 分钟步行

距离（6MWD）、改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）、血气分析（PaO2、

PaCO2）。 

急性加重期  ①研究对象（Population）：文献中明确诊断为慢阻肺急性加重期患者，

诊断标准、中医辨证分型标准及疗效评价标准符合公认的标准；②干预措施（Intervention）：

中医药单用，中医药联合西医常规治疗。中药包括经方、验方、中成药、中成药注射剂；

③对照措施（Comparison）：对症治疗或西医常规治疗；④结局指标（Outcome）：主要

结局指标：住院时间（治疗时间）、治疗成功率、机械通气率、ICU 入住率、改良英国医

学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）；次要结局指标：血气分析（PaO2、PaCO2）、肺

功能（FEV1、FEV1%、FVC）、治疗费用、血常规（白细胞、中性粒细胞）、降钙素原（PCT）、

C-反应蛋白（CRP）。 

筛选后，获得相关系统评价、RCT 文献全文，按照《慢性阻塞性肺疾病中医证候诊断

标准（2011 版）》[15]中的证候进行划分。 

10.3.3 证据级别和推荐强度 

本指南采用推荐分级的评估、制定和评价(The Grading of Recommendations Assessment 

Development and Evaluation, GRADE) 系统[66]进行证据质量与推荐强度分级。 

本指南推荐强度标准：综合临床研究文献、相关经典古籍、现代呼吸专著、医保目录、
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药典等标准化文件形成综合证据，结合临床专家调研结果、药品说明书信息、患者偏好以

及相关经济学分析数据，由名义组会议专家综合权衡后作出推荐强度。 

10.3.4 推荐意见形成过程 

证据综合报告形成：系统检索、筛选中医药治疗慢阻肺的文献，按 GRADE 标准对符

合 PICO 的 Meta 分析及 RCT 文献进行评价，得出证据级别；并检索相关经典古籍、现代

呼吸专著、医保目录、药典等标准化文件，作为证据补充，形成证据综合报告。 

临床专家调研报告：基于证据综合报告基础上，进行 2 轮专家问卷调研（副高级以上

职称），第一轮对所有干预措施进行评价；第二轮对指南编写体例及推荐的方药进行评价。

结合专家调研结果，拟定出推荐方案。最终进行了 38 人次的调研：第一轮 20 名，第二轮

18 名，专家重合率 60%。 

药品不良反应及经济学评价信息：充分收集推荐方案中药物说明书或文献中提及药物

不良反应信息；将推荐方案与同类药物进行经济学比较，并结合患者价值观及偏好，得出

推荐方案的经济学信息。 

制定推荐意见表：运用 GRADE 网格[67]将推荐意见所基于的证据质量、临床专家调研

结果、药品说明书信息、患者偏好以及相关经济学分析数据信息整合，形成推荐意见表及

投票单。 

召开名义组会议：①由 13 名共识组专家于 2018 年 2 月 3 日在河南中医药大学第一附

属医院召开名义组会议。共识组成员包括：从事呼吸系统疾病诊疗的临床一线中医专家 9

名、西医专家 1 名；中医药循证医学方面的专家 2 名；临床药师 1 名。以上专家均为副高

级以上职称，来自 8 家全国三级甲等医院，覆盖 4 个省份和 3 个直辖市。②由会议秘书阐

述指南研制推荐方案，引导共识组专家阅读推荐意见表的相关信息，共识组专家充分综合

考虑证据质量、利弊关系及患者意愿等信息，做出“强推荐”、“弱推荐”、“无明确推荐”、“弱

不推荐”、“强不推荐”的判断，并独立填写推荐意见投票单。③统计推荐结果，并达成共识。

统计方法如下：若除了“0”以外的任何 1 格票数超过 50%，则视为达成共识，可直接确定推

荐意见方向及强度；若“0”某一侧两格总票数超过 70%，亦视为达成共识，可确定推荐方向，

推荐强度则直接定为“弱”；其余情况视为未达成共识。未达成共识的推荐意见，将由共识

专家阐述意见，会议秘书记录、汇总、写成备注后，进入下一轮投票，经过≤3轮的投票，

最终达成共识。 
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10.4 指南的发布与更新 

结合上述过程最终编写成《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南》，交由中华中医药学会

组织相关专家评审，进一步修改完善后发布。 

本指南根据《中华中医药学会团体标准管理办法》，拟 2～4 年进行更新。更新的内

容取决于：指南发布后是否有新的相关证据出现，证据变化对指南推荐意见的影响，指南

推荐意见的强度是否发生变化。项目组将对本指南的临床使用情况进行评估，并将继续收

集、评价新的临床证据，以对指南进行补充与修订。 
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