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中医如何破解慢阻肺呼吸困难？
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慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）以持续性

气流受限为核心特征，呼吸困难是其最困扰

患者的症状之一。现代医学虽可通过支气管

扩张剂、氧疗等手段缓解症状，但病情反复、

药物依赖等问题仍存。中医基于“整体观”

和“辨证论治”，在改善呼吸困难、延缓病

情进展方面展现出独特优势，且近年研究不

断推陈出新，为破解这一难题提供了新思路。

中医对慢阻肺呼吸困难的核心认知

中医将慢阻肺归为“肺胀”“喘证”范

畴，认为其病机以“本虚标实”为特征：肺、

脾、肾三脏虚损为“本”，痰、瘀、热壅塞

气道为“标”。呼吸困难的核心在于“肺气

壅滞，宣降失常”，急性期以痰热、寒饮等

实邪为主，稳定期则以气虚、阴虚等虚损为

要。现代研究发现，中医“痰瘀互结”理论

与慢阻肺气道黏液高分泌、微循环障碍高度

关联，活血化瘀法可改善气道重塑及缺氧状

态，为呼吸困难的治疗提供微观依据。

破解呼吸困难的四大中医策略

辨证分型，精准用药 急性期以“祛邪”

为主。痰热壅肺，用痰热清注射液（黄芩、

金银花等）清热化痰，联合西医抗感染治疗，

显著缩短急性加重期病程；外寒内饮以小青

龙颗粒（麻黄、细辛）解表化饮，改善恶寒、

痰稀症状。稳定期以“扶正”为核心。对于

肺肾气虚，可以苏子降气丸降气化痰、温肾

纳气，调节免疫，减少急性发作频率。

穴位疗法，多靶点干预 首先是中药穴

位熏蒸，通过皮肤透入与经络传导，使药

物直达肺部，改善局部炎症与气道痉挛。

其次是三穴五针法，选取肺俞、膻中、定

喘等穴，调和阴阳、培元固本，临床证实

可提升肺功能指标（如 FEV1）。最后，

也可以使用生物磁联合穴位贴敷，利用磁

药贴刺激穴位，激活免疫，减少黏液分

泌，近年来研究显示其可降低急性加重风

险 30%。

痰瘀同治，改善微环境 一是采用活血

化瘀中药：如丹参、川芎，可抑制血小板聚集，

改善肺微循环，缓解缺氧导致的呼吸困难。二

是祛痰通络法，以半夏、桔梗，调节气道黏液-

微生物组平衡，减少痰液潴留。当前研究提示，

其与支气管舒张剂联用效果更佳。

肺肠同调，整体干预 中医“肺与大肠

相表里”理论获现代医学支持，肠道菌群失

调可加剧肺部炎症。采用健脾益肺中药（如

党参、茯苓）调节肠道微生态，减少全身炎

症因子释放，间接改善呼吸功能。

中西医结合：从“叠加”到“融合”

2025 年 GOLD 指南强调个体化治疗，而

中医的“辨证分型”与西医的“表型 - 内型

分类”不谋而合。例如，高频急性加重型，

以中药清热化痰联合三联吸入疗法（LAMA/

LABA/ICS），可减少激素用量及感染风险。

对于合并呼吸衰竭的患者，以醒脑静注射液

（麝香、冰片）醒神开窍，配合无创通气，

显著降低 ICU 入住率。

日常调护：呼吸康复的“中医密码”

动态呼吸导引术，从“调息”到“调神”。

传统“六字诀”中的“呬（sī）”字功，

通过缩唇呼气与膈肌下沉的协同训练，可提

升肺泡通气效率。据研究证实，结合现代生

物力学原理改良的“动态呼吸导引术”（如

吸气时双臂上举扩胸，呼气时弯腰收腹），

能增加膈肌移动度 2~3 cm，肺活量改善率

达 15%。更关键的是，此类训练可调节自主

神经张力，降低焦虑引发的“过度换气”风

险，实现身心共调。

药膳食疗的精准化升级 突破传统“润

肺”饮食的笼统概念，根据体质定制方案：

一是痰湿型，以陈皮薏米粥（陈皮 6 g+ 薏

米 30 g），所含 β- 葡聚糖可调节气道黏液

黏稠度。二是气虚血瘀型，用丹参黄芪乌鸡

汤（丹参 10 g+ 黄芪 15 g），丹参酮能改善

肺微循环，黄芪多糖增强巨噬细胞吞噬功能。

三是阴虚型，用石斛百合饮（石斛 5 g+ 百

合 20 g），其黏液质成分可修复气道黏膜屏

障。研究显示，精准食疗可使稳定期患者 6 

min 步行距离提升 21%。

内外协同的“防感护盾” 一是外防，

采用“通窍固卫法”，晨起以指尖轻叩迎香

穴（鼻翼两侧）200 次，激发鼻黏膜 IgA 分

泌，减少病毒定植；二是内护，每日含服

0.5 g 高纯度红参粉，其人参皂苷 Rg3 可通

过 TLR4/NF-κB 通路抑制炎症风暴，降低感

冒诱发急性加重的概率。

中医调护的精髓在于“以动助气，以食

养脏，以防代治”，通过激活人体自我修复

机制，打破“越喘越不动，越不动越喘”的

恶性循环，为慢阻肺患者构建全天候呼吸保

护网络。
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类风湿关节炎，很多患者在刚开始发病

时，可能并没有意识到自己的病情，直到关

节疼痛、肿胀、僵硬等症状逐渐加重，才意

识到问题的严重性。想象一下，每天早上醒

来，第一件事就是感受到关节的剧痛和不适，

这种感觉仿佛在和自己的身体进行一场没有

硝烟的战斗。

重塑类风湿的治疗格局

很多人还停留在“类风湿关节炎不可避

免疼痛、终将残疾”的观念中，认为这种病

痛注定无法避免。其实，随着医学技术的进

步，尤其是新型生物制剂、靶向药物的应用，

类风湿关节炎的治疗前景已经大为改观。如

今，早期诊断和精准治疗的技术不断发展，

个体化康复计划的实施，使得“无痛”生活

不再是梦想。

新的治疗策略让我们可以更好地控制病

情、缓解症状，并有效延缓关节的损伤。通

过这些科学手段，类风湿关节炎的患者不再

是“注定”要承受痛苦，而是能够在医生的

帮助下，过上更加舒适和充实的生活。

如何预测类风湿关节炎的预后？

类风湿关节炎的预后一直是患者最关心

的话题之一。很多患者认为，得了类风湿关

节炎就是注定要面对严重的关节毁损和功能

障碍。其实，类风湿关节炎的进展并非完全

由“命运”决定，而是可以通过科学的手段

来预测和控制。

了解影响类风湿关节炎进展的关键因

素对于规范治疗至关重要。比如，发病的

年龄、关节及关节外表现、急性时相反应

物水平、关节受损程度、免疫指标、影像

学证据、既往治疗的疗效等。这些数据可

以帮助医生评估病情的严重程度，并制定

个性化的治疗方案。

在面对疾病的过程中，患者不应只关注

短期内的症状改善，更应注重长期管理，合

理调整治疗方案，力求避免关节损伤和功能

障碍。

定期就诊  稳步前行

坚持规范治疗，定期监测疾病活动度及

评估治疗效果，是慢性疾病管理的重要内容。

无论处于类风湿关节炎的哪个阶段，定期到

正规医院进行就诊和检查，都是确保治疗有

效性的关键。

对于类风湿关节炎患者来说，疾病的波

动性有时很大，症状可能会周期性地加重或

缓解，这时，医生会根据患者的具体情况，

调整治疗方案，以确保治疗能够及时应对疾

病的变化，延缓骨侵蚀，减轻关节痛苦，保

护关节功能。

生活方式与类风湿关节炎的管理

虽然类风湿关节炎可能会影响患者的

生活质量，但它并不意味着美好生活的终

结。相反，确诊类风湿关节炎后，恰恰是

一个重新审视生活方式的契机。适当的生

活方式调整能够极大地帮助患者缓解症状，

改善生活质量。

例如，戒烟是非常重要的，因为吸烟

会加重类风湿关节炎的病情。均衡的饮食

和规律的锻炼也能够帮助患者维持健康的

体重，减少关节负担，提高身体免疫力。

此外，避免不必要的药物副作用，预防肺

部病变和心血管疾病等并发症，也可以帮

助延长患者的生命。

结语

类风湿关节炎并非不可战胜的敌人。

通过规范的诊疗手段、合理的生活方式、

积极的心态，以及长期的慢病管理，患者

完全有可能改善病情，享受高质量的“无痛”

生活。

类风湿关节炎的规范管理：从疼痛到无痛的转变
▲ 厦门市第五医院 冯亮华  王帮群
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