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从中医角度了解慢阻肺
▲ 四川省巴中市巴州区鼎山中心卫生院   盛中明

临床常见各类疾病的院前急救措施
▲ 北京市红十字会救援服务中心   安英

慢性阻塞性肺疾病（COPD），简称：慢

阻肺，是一种可以预防和治疗的常见疾病，

常与吸烟、大气污染、感染等有密切关系。

本病主要累及肺部，表现为：慢性咳嗽、咳

痰、气短、喘息或呼吸困难等症状，随着病

情恶化，最终发展为呼吸衰竭和肺源性心脏

病，严重影响患者的生活质量和劳动力，造

成巨大的经济损失和社会负担。近年来，中

医对该病有深入的研究，给临床防治带来新

的思路。

中医病因病机

在中医学中，慢阻肺被归入“咳嗽”“喘

证”“肺胀”等范畴，肺是病位所在，属本

虚标实，病因涉及两个方面：

外因  即六淫邪气侵袭。因肺为娇脏，

易受邪侵，且与皮毛相合，开窍于鼻，所以

易受六淫邪气侵袭，导致宣降失和，肺气不

利，引动伏痰，则易发生咳嗽、喘促等症。

内因  即脏腑功能失调。首先，久咳、

气喘会导致肺脏虚损，肺虚则气失所主，以

致气短、喘促加重；其次，子盗母气，脾脏

受累，运化失职，以致痰饮内生，病久及肾

而使肾虚，肾不纳气；最后，肾虚则根本不

固，摄纳无权，吸入之气不能摄纳于肾，则

气逆于肺，呼多吸少，气不得续，气短不足

以息，动则喘促尤甚。

中医辨证论治

外寒内饮证  咳逆喘息不得卧，痰多稀

薄，呈泡沫状，恶寒发热，背冷无汗，渴不

多饮，或渴喜热饮，面色青晦，舌苔白滑，

脉弦紧。

在治法方面应用温肺散寒，解表化饮。

代表方剂：小青龙汤加减。若饮郁化热，烦

躁而喘者，加生石膏、黄芩以清郁热；若水

肿，咳喘不得卧者，加葶苈子、汉防已以泻

肺利水。

痰热郁肺证  咳逆喘息气粗，烦躁胸满，

痰黄或白，黏稠难咯，或身热微恶寒，有汗

不多，溲黄便干，口渴，舌红，苔黄或黄腻，

脉滑数。

在治法方面应用清肺化痰，降逆平喘。

代表方剂有越婢加半夏汤或桑白皮汤加减。

痰热较盛者，加鱼腥草、海蛤壳以清热化痰；

痰鸣喘息不能卧者，加射干、葶苈子以泻肺

平喘。

痰浊壅肺证  咳喘痰多，色白黏腻，短

气喘息，稍劳即著，胸满闷塞，脘痞腹胀，

倦怠乏力，舌质偏淡，苔薄腻或浊腻，脉滑。

治法：健脾化痰，降气平喘。代表方剂：三

子养亲汤合二陈汤加减。痰多胸满不能平卧

者，加葶苈子、桑白皮以泻肺祛痰；若痰浊

夹瘀，唇甲紫暗、舌质暗有瘀斑者，加桃仁、

丹参、赤芍以活血化瘀。

肺脾气虚证  咳喘日久，气短，痰多稀

白，胸闷腹胀，倦怠懒言，面色苍白，食少

便溏，舌苔白，脉细弱。治法：补肺健脾，

益气平喘。代表方剂：补肺汤合四君子汤加

减。痰湿偏盛，咳痰量多者，加白芥子、莱

菔子、苏子以降气化痰；气虚及阳、畏寒肢冷、

尿少肢肿者，加附子、干姜、泽泻以温阳利水。

肺肾两虚证  呼吸浅短难续，张口抬肩，

动则喘促更甚，声低气怯，咳嗽，痰白如沫，

咯吐不利，胸闷，心悸，形寒汗出，舌质淡

或紫暗，脉沉细无力。在治疗方式上应注意

补肺纳肾，降气平喘。代表方剂有平喘固本

汤合补肺汤加减。肺虚有寒、怕冷、痰清稀

如沫者，加肉桂、干姜以温肺化饮；兼阴伤，

见低热、舌红少苔者，加麦冬、玉竹以养阴

清热；气虚血瘀、口唇发绀、面色黧黑者，

加当归、丹参、苏木以活血通脉。

综合肺康复疗法

在健康教育、呼吸肌功能的锻炼、上下

肢功能的锻炼、心理与行为辅导、营养支持

治疗、氧疗、传统的功法锻炼的基础上，再

配合中药、针灸、按摩、穴位敷贴、食疗等

中医疗法，一般经过 6~12 周的肺康复可给

患者带来良好的收益。

院前急救是指对遭受各种危及生命的急

症、创伤、中毒、灾难事故等患者在到达医

院之前进行的紧急救护，包括现场紧急处理

和监护转运至医院的过程。

院前急救对于突发疾病或者遭遇意外创

伤的病员来说至关重要，甚至关系到病员的

生命能否延续。

对于普通老百姓来讲，很有可能成为第

一发现或者救援者，因此，也有必要了解院

前急救的概念和一些基本处置原则。　

如何拨打 120 急救求助电话

拨打 120 电话时，应切勿惊慌，要保持

镇静。拨通电话后，准确、清楚、简要地说

明患者姓名、性别、年龄、危急病情、症状，

以及发病现场的详细地址、门牌号以及紧急

联系电话号码，约定好等候急救车的准确地

点。尽量准备患者以前的病历资料，所服用

过的药物，以便于医护人员的救治。

如果是意外灾难性事故，必须说明伤害

的性质，如交通事故、火灾、溺水、触电、

中毒类别等，还必须说明伤者的人数等情况，

方便 120 指挥中心调配多辆 120 急救车进行

救护。

常见的院前急救方法

小面积烧烫伤的处理  小面积轻度烧烫

伤，局部皮肤会发红，可以立即降温，用大

量自来水冲洗，或将烧烫伤部位浸泡在干净

的冷水里约 30 min，也可用冷敷方法，如冰

块。如果被烫时穿着衣服，需先降温后再脱

衣服，否则会将烧烫伤后已游离的表皮连同

衣服一并撕下来，造成严重后果。另外，如

果烫伤处已有水疱，千万不要挑开或弄破，

更不要涂抹红药水、紫药水，甚至酱油和其

它物品等，这些都对后期治疗极为不利。严

重的烧烫伤须及时到医院处理，避免伤口污

染发生严重感染。

触电的救治  触电发生时，对受伤者的

急救应分秒必争。抢救时应首先观察，关掉

电闸，切断电源，确保安全后施救。无法关

断电源时，可以用木棒、竹竿等将电线挑离

触电者身体。如挑不开电线或其他致触电的

带电电器，应用干的绳子套住触电者拖离，

使其脱离电源。当伤员脱离电源后，应立即

检查伤员全身情况，发现呼吸、心跳停止时，

应立即就地实施心肺复苏术。抢救同时，迅

速呼救，通知 120，心跳、呼吸未恢复的人

途中不能停止抢救。

突发脑溢血的处理  对脑溢血患者，家

属应保持冷静，及时拨打急救电话。切勿大

声叫喊、哭闹或随意搬动或颠簸患者。应让

患者取平卧位，头偏向一侧，枕后不放枕头。

将患者领口解开，用纱布包住患者舌头拉出，

清除口腔的黏液、分泌物和呕吐物，以保持

气道通畅。

用冰袋或冷水毛巾敷在患者前额使头部

降温，以利止血和降低大脑耗氧；搬运患者

动作要轻，途中仍需不断清除患者口腔内分

泌物、痰液和其他异物，保持气道通畅。

海姆立克院前急救施行手法  如果吃东

西噎到，首先要判断患者是否有呼吸道异物，

可以询问患者：“你被东西卡到了吗”，如

无法回答反应，则应观察以下征象：异物卡

喉的患者，不能说话，不能呼吸，也不能咳

嗽。此时患者可能会用一只手或双手捂住自

己的喉咙，婴儿则表现为面色潮红、口唇、

甲床青紫、不能呼吸，这个时候应该立刻施

行“海姆立克”手法抢救。

施救者站在患者后面脚成弓步状。前脚

置于患者双脚间将患者背部轻轻推向前，让

患者处于前倾位，头部略低，嘴要张开，有

利于呼吸道异物排出。施救者站患者后面，

并将双手环绕在患者腰部，一手空拳以大拇

指侧与食指侧，对准患者剑突与肚脐之间的

腹部具体在肚脐上两横指处，另一手置于拳

头上并握紧。双手急速冲击性地向内上方压

迫其腹部，反复有节奏，有力地进行，以形

成气流把异物冲出。

热射病的院前急救处置措施  热射病患

者现场治疗的重点：快速、有效、持续降温。

迅速补液扩容，有效控制躁动和抽搐，

其中快速、有效、持续降温是最重要的。

鉴于热射病病情重、进展快的特点，在

现场早期处置中推荐“边降温边转运”原则，

当降温与转运存在冲突时，应遵循“降温第

一，转运第二”的原则。

一氧化碳中毒急救处理 第一时间关闭

明火： 闻到有煤气味后，不开灯，不接触

门铃，不点明火，防止发生爆炸。救护人员

要确保安全（用湿毛巾捂口鼻），关煤气等。

脱离中毒环境 ：脱离中毒环境：打开

封闭房间的门窗，让患者立即呼吸新鲜空气。

合适的卧位：立即将其安置成侧卧位，

确保呼吸道通畅，防止窒息；若患者呼吸、

心跳停止，且无旁人协助，施救者在做心肺

复苏的同时，还需及时拨打急救电话，将中

毒者送往有高压氧舱的医院抢救；对于昏迷

不醒的患者可将其头部偏向一侧，以防呕吐

物误吸人肺内导致窒息。 

癫痫的院前急救方法   将患者放平，头

偏向一侧，保证呼吸通畅，避免向口内塞任

何物品，帮助患者记录发作时间。如患者牙

关紧闭不要强行撬开牙齿塞入东西，以免给

患者造成伤害。

患者发生抽搐时，不要用力按压强行制

止，癫痫发作后陷入昏迷时，尽量不要搬动

患者，任其适当休息，要保证其呼吸顺畅（清

除口鼻腔内分泌物）。

保护好患者，防止因周围环境对其产生

的额外伤害，如摔伤等。

患者癫痫发作时要在第一时间拨打 120

急救电话。

意外创伤或遇到急性疾病随时都有可

能，此时急救是否准确、及时直接关系到病

人的安危和预后，此时时间就是生命。院前

急救对于突发疾病或者遭遇意外创伤的病员

来说，至关重要，甚至关系到病员的生命能

否延续。

对于普通老百姓来讲，很有可能成为第

一发现或者第一救援者，因此，也有必要了

解院前急救的方法和一些基本处置措施。院

前急救水平能反映一个国家的组织管理、医

疗水平及公共福利的综合能力。
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