
　 　 引用:姚晓红,董晓燕 . 中医外治法在慢性阻塞性肺疾病肺康复中的应用进展[J]. 湖南中医杂志,2024,40(1):186-190.

中医外治法
在慢性阻塞性肺疾病肺康复中的应用进展

姚晓红,董晓燕

(兰州大学第一医院东岗院区综合内科,甘肃　 兰州,730000)

[关键词]　 慢性阻塞性肺疾病;中医外治法;肺康复;综述,学术性

[中图分类号]R256. 1　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2024. 01. 038

第一作者:姚晓红,女,主管护师,研究方向:慢性病管理

　 　 慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以持续气流

受限为特征的常见、多发性慢性呼吸系统疾病。
COPD 危害性较大,其病程及生存期不可预测,目前

主要的治疗手段包括药物治疗和肺康复、心理干预

等非药物治疗。 肺康复以循证医学为基础,以机体

功能和生活质量的恢复为目标,被 COPD 全球倡议

(GOLD)推荐为非药物治疗 COPD 的重要手段之

一,已有证据表明稳定期 COPD 及 COPD 急性加重

期(AECOPD)患者均能从肺康复中受益[1-2] 。
中医学将 COPD 归属于肺系疾病中的“肺胀”

“喘病”等范畴,通过中医治疗可取得理想的临床效

果[3] 。 中医外治法是中医治疗体系的重要组成部

分,其内容丰富、形式多样,被证实在减轻 COPD 患

者咳痰喘症状、延缓肺功能下降速度、减少急性加

重次数、降低再住院率、提高生活质量等方面均显

示出独特优势[4] 。 本文现就肺康复及中医肺康复

的概念、近年来中医外治法在 COPD 肺康复的应用

进展进行综述,以期为 COPD 中医肺康复治疗提供

循证指导。
1　 肺康复及中医肺康复的概念

　 　 现代肺康复应用于临床可追溯到二十世纪六

十年代,1974 年美国心脏协会( AHA) 首次发布的

肺康复循证指南为进行肺康复临床实践提供了循

证依据,上世纪九十年代以来,随着循证医学的发

展,肺康复得到了不断改进。 2013 年美国胸科协会

(ATS)和欧洲呼吸学会(ERS)发布的“肺康复关键

概念和进展立场声明”将肺康复定义为:在全面评

估患者健康状况的基础上为其制定的包括但不限

于运动训练、教育、行为矫正在内的个体化综合性

干预措施[5] 。 肺康复适用于 COPD、间质性肺炎

(IP)、肺癌( CA)、支气管扩张等多种呼吸系统疾

病[6] ,可以有效改善此类患者的临床症状、提高运

动耐力、降低医疗保健支出和提高生活质量,而且

肺康复训练给患者带来的益处相较于药物、无创通

气等更为持久。 由于中医肺康复标准化体系尚未

建立,因此中医肺康复的专业名词术语、相关概念

及内涵在学术界也未形成共识。 臧凝子等[6] 将其

概括为:对以肺脏为主要病变脏腑,以呼吸困难、咳
痰喘等为主症或兼症的人群,在中医学理论的指导

下,辨证制定以功法、针灸推拿、情志调适、汤剂等

中医技术与方法为主要内容的综合性干预措施。
《慢性阻塞性肺疾病中医康复指南》 [7] 将其定义为:
以中医学理论为指导,应用中医技术与方法对肺系

疾病进行防治的综合康复措施,并提出在实施中医

肺康复前应对患者的肺功能、运动功能、营养状况

等进行评估,在望闻问切明确寒热虚实的基础上选

用 1 种或多种康复技术制定干预方案,以达到疾病

预防及康复的最佳效果。 基于中医技术在改善

COPD 患者咳痰喘症状及提高生活质量方面的显著

疗效,2021 年 GOLD 指南在肺康复治疗中新增了针

灸、太极、穴位按摩等中医肺康复内容[8] ,说明中医

外治技术在 COPD 患者肺康复中的应用价值得到

了国际上的认可和重视,这也有利中医学的推广和

应用,让更多肺系疾病患者受益。
2　 中医外治法在 COPD 肺康复中的应用

2. 1　 中医运动养生功法　 中医运动养生功法是以
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中医学阴阳、脏腑、气血、经络等理论为基础,融武

术、气功、导引、医理于一体的身心运动项目。 中医

运动养生功法种类较多,被应用于 COPD 肺康复的

主要包括六字诀、五禽戏、太极拳、八段锦等。
2. 1. 1　 六字诀　 六字诀是我国古代流传下来的一

种“以鼻纳气、以口吐气”为基本要领的吐纳养生功

法,通过“吹、呼、嘻、呵、嘘、呬”六字的不同发音口

型进行吐气,并配合动作导引以达到强身健体的目

的。 六字诀的历史源远流长,《庄子·刻意》中载:
“吹呴呼吸,吐故纳新,熊经鸟申,为寿而已矣”,说
明在战国时期就有通过调整呼吸进行身体锻炼的

认识,而唐代名医孙思邈的《养生歌》奠定了六字诀

治病之基础。 近现代以来,养生健身专家以六字诀

功法为基础创编了六字诀呼吸操,并运用于全民养

生运动及疾病的防治。 现代医学认为六字诀将行

气与形体相融合,通过不同吐气在胸、腹部形成不

同压力,有效增加呼吸肌力,降低气道阻力,达到提

高肺功能的功效。 目前六字诀作为一种康复方法

越来越多地介入肺系疾病尤其是稳定期 COPD 及

AECOPD 患者的肺康复实践。 Gao
 

P 等[9] 研究表明

六字诀对改善稳定期 COPD 患者 6
 

min 步行距离

(6MWD)、呼吸困难指数( DI)评分、呼吸困难量表

(mMRC)评分、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力

肺活量(FVC)和 FEV1%均有益,同时还认为六字诀

简单易学、不良反应少、安全性高。 张美林等[10] 对

27
 

例无创通气的 AECOPD 患者应用坐卧式六字诀

进行为期 3 个月的锻炼干预,结果显示其 FEV1%、
mMRC、6MWD、圣乔治呼吸生活质量量表( SGRQ)
评分的改善均优于药物治疗组,提示六字诀可以减

轻 AECOPD 患者的呼吸困难症状和延缓肺功能的

下降速度,并提高运动耐力和生活质量。 范丽敏[11]

的研究还表明六字诀对于降低 COPD 患者的血清

炎症因子水平,缓解其焦虑、抑郁等负性心理均有

积极意义。 另一项荟萃分析表明在传统运动养生

功法中,六字诀对改善 COPD 患者的肺功能效果

最佳[12] 。
2. 1. 2　 五禽戏 　 五禽戏是东汉医学家华佗以《庄

子》“二禽戏”为基础,观察了虎、鹿、猿、熊、鸟等动

物的动作行为特点并结合人体经络、脏腑和气血所

创编的一套养生健身功法。 五禽戏是一种中低强

度的有氧运动,进行五禽戏的锻炼必须要把自身置

于五禽“嬉戏”的场景之中,把握好“形、神、意、气”
四个环节,通过“调心、调气、调身”达到舒经通络、
调整脏腑、调和气血的功效。 现代医学将其作为一

种医疗体操广泛应用于体育保健和养生防病,多项

荟萃分析均证实五禽戏能明显改善 COPD 患者的

FEV1、FEV1 / FVC 及 6MWD 等肺功能及运动耐量指

标[13-14] ,由于五禽戏在锻炼中对下肢诸关节的屈伸

肌群训练强度较大,因此在提高 COPD 患者运动耐

力方面相较于其他传统运动养生功法具有明显优

势。 倪晓梅等[15] 的对照实验研究还显示五禽戏能

够缓解 COPD 患者的焦虑、抑郁等负性情绪,这也

有利于患者生活质量的提高。
2. 1. 3　 太极拳　 太极拳是一种综合了武术、艺术、
阴阳五行、中医经络学、导引术和吐纳术而形成的

中国传统拳术,分为陈式、杨式、武式、吴式、孙式、
和式等多种流派,各流派并无本质区别,其核心均

为“形、劲、意、气”。 太极拳能够通过“深、长、匀、
细、缓”的呼吸和“进、退、顾、眼、定”等柔缓的步法

达到训练呼吸肌群和放松全身关节、肌肉的效果。
循证证据表明太极拳对改善稳定期 COPD 患者的

运动耐力、肺功能和气流阻塞程度,预防急性加重

的发生均有积极影响[16-17] 。 胡建平等[18] 的随机对

照试验( RCT) 研究还表明太极拳能够降低稳定期

COPD 患者血清白细胞介素- 6( IL - 6)、白细胞介

素-8(IL-8)、肿瘤坏死因子-α( TNF-α)等炎症因

子水平,这有利于缓解或避免支气管平滑肌痉挛及

气道炎症反应,促进病情好转。 COPD 患者由于受

炎症、低氧血症、高碳酸血症、焦虑等因素的影响易

合并认知功能障碍,导致其生活质量下降,再住院

及死亡风险增高。 沈浩冉等[19] 的研究还显示太极

拳康复训练能够改善 COPD 患者额叶功能,从而促

进其认知功能的提升。
2. 1. 4　 八段锦　 八段锦起源于北宋,是中医导引

功法的代表,主要分为南北两个流派,南派以柔为

主,故称文八段;北派以刚为主,故称武八段。 由

于南派的难度适中,因此流传更为广泛,2003 年国

家体育总局健身气功管理中心改编的健身气功新

功法之八段锦就是以南派八段锦为蓝本。 八段锦

动静相兼、松静自然、柔和缓慢、圆活连贯,通过
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“调心、调息、调形”达到强化脏腑、疏通经络、调和

阴阳、和谐身心的功效。 现代医学研究证实八段

锦深而缓的腹式呼吸及上肢上托、上举等动作能

够增大胸廓容积,提高肺通气能力,同时使膈肌、
腹肌得到了锻炼[20] 。 另外八段锦作为一种有节

律的低强度有氧运动,有利于提高气体交换效率,
从而改善肺功能。 荟萃分析及对照试验均表明八

段锦在改善 COPD 评估测试问卷 ( CAT) 评分、
SGRQ 评分、 mMRC 评分、 6MWD 及 FEV1、 FVC、
FEV1 / FVC、 FEV1% 等 肺 功 能 指 标 方 面 效 果

理想[21-22] 。
2. 2　 经络穴位疗法 　 经络穴位疗法包括针刺、穴
位贴敷、中药穴位热奄包、电针、药浴等多种形式,
其机制是通过刺激经络穴位,达到调和气血、通利

经络、增进人体健康的效果。 文献报道较多的应用

于 COPD 肺康复的经络穴位疗法主要有针灸疗法、
穴位贴敷及中药穴位热奄包等。
2. 2. 1　 针灸疗法　 针灸是通过刺激人体的穴位进

行养生、治病的中医外治法。 关于针灸治疗肺系疾

病在诸多中医古籍中均有记载,西晋时期医学家皇

甫谧所撰《黄帝针灸甲乙经》中对针灸治疗肺胀、痰
饮、喘证等的疗效进行了详细记载,同一时期的医

学家王叔和所著《脉经》中提出针灸治疗肺胀的取

穴要点,这对后世应用针灸进行 COPD 肺康复提供

了主要的理论依据。 现代医学研究表明针灸中的

针刺疗法及灸法均对稳定期 COPD 及 AECOPD 患

者肺康复具有较为满意的效果。
 

Zou
 

Y 等[23]的动物

实验研究表明针灸特定穴位可以减弱炎症小体的

活化和外泌体释放,从而降低肺部的炎症反应。 侯

从岭[24]的 RCT 研究表明针灸联合常规治疗在改善

中医证候积分、动脉血氧分压(PaO2)、高敏 C 反应

蛋白(hs-CRP)、TNF-α 及肺功能指标方面均优于

常规治疗。 Xie
 

F 等[25] 对 30
 

例 AECOPD 患者在常

规治疗的基础上取肺俞、膈俞、足三里、丰隆等穴行

温针灸治疗,结果显示针灸治疗组的中医证候评

分、咳嗽和痰液评估问卷(CASA)评分、CAT 评分及

FEV1、FVC、FEV1 / FVC 等肺功能指标的改善程度

均优于对照组。 王益德等[26] 的荟萃分析显示针灸

治疗能够很好地改善 COPD 患者的呼吸肌疲劳和

肺通气功能,另外对运动耐力和血气的改善也具有

明显效果,且安全性高。
2. 2. 2　 穴位贴敷及中药穴位热奄包　 穴位贴敷及

中药穴位热奄包均是无创的中医外治法。 穴位贴

敷以经络学为理论依据,把药物研细后调制成膏

状贴敷于特定穴位,通过刺激穴位和透皮吸收达

到行气血、营阴阳的功效。 中药热奄包疗法是将

封包加热的中药药包置于身体特定穴位,借助温

热之力将药性通过皮肤腠理循经运行,从而发挥

温经通络、调和气血的治疗作用。 张加权等[27] 的

研究表明穴位贴敷可有效降低 COPD 稳定期患者

的 mMRC 和 CAT 评分,并减少急性发作及住院次

数。 胡玉珍[28] 对 60
 

例 AECOPD 患者应用中药热

奄包热敷(取定喘、肺俞、风门等穴) 治疗,结果显

示其肺功能、运动耐力和中医证候积分的改善程

度均优于药物治疗。 于东梅等[29] 研究还显示穴

位贴敷与中药穴位热奄包联合应用可有效改善

COPD 患者的便秘症状,维持肠道微生态平衡,促
进生活质量的提升。
2. 3　 药浴与中药溻渍　 药浴和中药溻渍都是以中

医辨证论治及整体观念为指导,根据疾病治疗需要

选配中药组方进行外治的传统疗法。 药浴是用经

过浸泡煎煮制成的药汤对身体局部或全身进行熏

蒸或洗浴,使药入腠理,通过经络或血液循环作用

于全身,起到疏通经络、通行气血、调节脏腑的治疗

作用。 中药溻渍是用含有中药药液的辅料进行湿

敷,或对四肢远端病变部位用药液进行浸渍或泡

洗,使药物经皮肤循经入里,达到活血、祛风、除湿

等治疗作用。 刘克锋等[30] 应用益气化痰止咳方对

42
 

例稳定期 COPD 患者进行药浴辅助治疗,结果显

示患者的呼吸困难症状得到缓解,且急性发作次数

明显减少;多项研究[30-32] 还显示药浴治疗对改善

COPD 患者的睡眠质量具有良好效果。 蒋倩[33] 对

40
 

例 COPD 患者采用中药溻渍联合穴位贴敷及常

规西药治疗, 结果表明中药溻渍联合治疗组的

FVC、FEV1、最大通气量(MVV)、残气量( RV)等肺

功能改善程度优于对照组。
2. 4　 情志疗法 　 情志即七情(喜、怒、忧、思、悲、
恐、惊)五志(喜、怒、忧、思、悲),七情分属五志,根
据五行理论,五志分属五脏,即心志为喜、肝志为

怒、脾志为思、肺志为忧、肾志为恐。 中医学理论认
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为情志的协调统一遭到破坏就会使脏腑失调、经络

不利、气血失和,因此致病。 情志疗法以“天人合

一”“形神合一”为理论基础,注重整体观和个体化

的有机结合,针对情志异常变化引起脏腑、气血功

能紊乱的病机特点,致力于对情绪的化解和清除,
以达到治疗躯体和心理疾病的目的。 中医学认为

COPD 发生、发展均与情志因素具有一定的相关

性[34] ,患者又因呼吸困难、肺功能及生活自理能力

下降而产生或加重忧虑、抑郁等悲观情绪,而悲伤

肺,形成恶性循环,进一步加重肺气虚弱之症,影响

疾病康复。 近年来,包括五志相胜疗法、言语开导、
清心静神疗法、移情易性疗法在内的多种情志疗法

被广泛应用于 COPD 患者的临床干预并取得较满

意的效果。 赵静等[35]对 46
 

例 COPD 患者应用说理

疏导、释疑解惑、移情相制、顺情从欲等情志护理联

合耳穴疗法干预,结果显示联合干预组的肺功能及

中医证候改善均优于对照组。 易雄英等[36]对 70
 

例

AECOPD 患者应用移情相制、说理疏导、顺情从欲

等情志护理干预,结果显示患者治疗依从性得到明

显提高,焦虑抑郁程度得到明显缓解,呼吸机使用

时间及住院时间均短于常规干预组。
3　 小结与展望

　 　 中医外治法内容丰富、形式多样,具有安全性

高、简单易行、经济实惠等优点,在改善 COPD 患者

呼吸困难症状和运动耐力,抑制炎症因子表达,提
高免疫力,减少急性加重次数和缓解不良情绪等方

面均有显著效果,对 COPD 肺康复具有重要的临床

意义,是一种具有特色的 COPD 肺康复手段。 但通

过文献研究发现,中医外治法应用于 COPD 肺康复

的相关研究还存在诸多不足:1)中医外治法应用于

COPD 肺康复的标准化和规范化研究较少,其应用

于肺康复的病理生理、作用机制等基础研究较为局

限。 2)干预性研究存在对基线资料、失访或退出、
伦理审查未进行表述或说明,未对样本量进行估算

或估算不准确,尤其是部分对照试验研究存在未实

行随机化分组、样本不足、干预时间短、结局指标单

一或缺少客观性指标、未进行治疗安全性评价等缺

陷。 另外还存在未将辨清寒热虚实等证候类型做

为中医肺康复的基础,而是把中医外治干预措施模

式化。 基于此,在今后的工作中一方面需加强对中

医外治法的操作规范、适应证、介入时机、康复治疗

频次、效果评价等中医外治肺康复标准化体系建

设,克服治疗的主观性和随意性,促进中医外治法

在 COPD 肺康复中的规范化应用。 另一方面还需

规范研究方法,通过开展前瞻性、大样本、多中心的

随机对照试验或动物实验研究,为中医外治法在

COPD 肺康复中的推广和应用提供更多高质量的循

证证据。
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