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中醫藥對慢性阻塞性肺疾病的認識與治療概況 

吳炎文 藥師 
台北慈濟醫院 藥劑科 

 
前言 

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病  ( chronic 
obstructive pulmonary diease；COPD ) 是
一種以氣道不完全可逆性氣流受限為特

徵的疾病，傳統的 COPD 定羲涵蓋慢性

支氣管炎 ( chronic bronchitis ) 和肺氣腫 
( emphysema ) 兩種疾病。由於這兩種疾

病都是以阻塞性通氣障礙 ( obstructive 
ventilatory dysfunction ) 為主要表現，經

常合併存在，臨床病程也相似，於是又合

併稱為慢性阻塞性肺疾病。全球慢性阻塞

性肺病創議組織 ( Global Initiative for 
Obstructive Lung Disease；GOLD ) 的
COPD 定義是以肺功能呈現不可逆轉的

阻塞性通氣障礙為定義，其診斷基準為病

患吸過支氣管擴張劑之後，一秒率 
( FEV1／FVC ) 低於 70 %者，FEV1 小於

預測值的 80 %時，才稱之為 COPD1。中

醫學沒有 COPD 此一病名，根據其臨床

特徵如反覆性的慢性咳嗽、咳白黏痰或黃

痰、胸悶、氣短，甚至出現喘息、呼吸困

難等肺功能急劇下降的症狀 2。可歸屬於

中醫“咳嗽”、“喘証”、“肺脹”、“痰飲”等
範疇 3。本文就以中醫藥對 COPD 的治療

作一綜合性的介紹。 

 
中醫對 COPD 病因病機的認識 2,4 

肺為嬌臟，不耐寒熱；肺開竅於鼻，

外合皮毛；此種生理特點，決定肺易感

邪。中醫認為本病病變首先在肺，繼則影

響脾腎，多因感受外邪、飲食不節、七情

內傷或久病體虛所引起。六淫之邪侵犯人

體肌表肺衛，從口鼻而入，致使衛表閉

塞，肺失宣發，氣壅於肺，而肅降不行；

飲食不節，損傷脾胃，致脾失健運，痰濁

內生，上儲於肺。痰飲阻塞氣道，氣道狹

窄，而肺失宣肅；七情內傷，致使肝失條

達，氣機不暢，木反侮金，而肺氣上逆；

久病體虛，肺腎不足，或肺病日久及腎，

母病及子，致肺腎虧虛，肺虛不主氣，腎

虛不納氣，以致氣喘，動則加重。病理因

素主要為痰濁、水飲與瘀血互為影響，兼

見同病。病機多屬本虛標實，本虛為肺脾

腎虛，標實為痰飲、血瘀，急性期以標實

為急，多見痰瘀熱；穩定期以本虛為主；

外感是重要誘發因素。參見圖（一）、

（二）、（三）。 

 
COPD 中醫辨證論治 6~8 

參見圖（四）、（五）。 

 
COPD 的中醫研究現狀-分期分型

論治 3~5 
一、急性發作期：此期咳、痰、喘加劇，

治法以袪邪為主。痰飲伏肺兼肺腎氣虛

型，擬溫肺化飲、止咳平喘，以小青龍湯

加減；痰熱壅肺兼肺腎兩虧型，擬清肺化

痰、止咳平喘，以麻杏石甘湯合千金葦莖

湯加減。肺熱痰瘀兼氣滯胸痹型，治以瀉

肺豁痰化瘀、宣痺寬胸，以瓜蔞薤白半夏

湯加味；肺熱痰瘀兼脾腎陽虛型，擬溫補

脾腎、祛瘀化痰，藥用桑白皮、葶藶子、

瓜蔞皮、黃耆、黨參、白朮、巴戟天、茯

苓、製附片、桃仁、丹參等。肺熱痰瘀合

痰蒙心竅型，治以化痰開竅、平肝熄風，

藥用膽南星、川貝、鮮竹瀝、石菖蒲、鬱
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金、遠志、羚羊角粉等，另服安宮牛黃丸；

肺熱痰瘀併心陽欲脫型，治以回陽救逆，

以參附龍牡湯加味。此 4 型為 COPD 後

期，多兼有併發症。 

 
二、緩解遷延期：此期治以祛邪扶正為

主。正虛邪戀氣陰兩虛型，治以益氣養

陰、肅肺化痰，藥用炙麻黃、桑白皮、杏

仁、紫菀、海蛤殼、貝母、天花粉、蘆根、

太子參、當歸、麥冬、南沙參等。肺脾兩

虛痰濕內蘊型，治以益氣健脾化痰，藥用

杏仁、蘇子、半夏、黨參、黃耆、白朮、

甘草、陳皮、茯苓、薏苡仁、蒼朮等。 

 
三、穩定期：固本為主，以增強體質提高

免疫力。肺脾腎氣虛型，以補肺湯合二陳

湯合腎氣丸化裁；肺腎陰虛型，以百合固

金湯合六味地黃丸化裁。 

 
中醫藥作用機制研究 4,9 

抑制炎症細胞及炎性介質，降低氣道高反

應性：COPD 是以巨噬細胞及嗜中性粒細

胞為特點的炎症，大部分研究集中於抑制

這些細胞的聚集及活化，以及拮抗他們的

產物。研究發現血清 IL-8（為炎症反應的

重要介質）濃度上升與 PaO2、pH 降低、

PaCO2 升高有關，因此細胞因子在 COPD
氣道、肺實質及肺血管炎症機制中佔有重

要地位。 
降低肺動脈高壓：有研究顯示黄耆注射液

治療老年 COPD 肺動脈高壓，能降低其

肺動脈壓，保護血管内皮細胞。補氣類中

藥有促進内源性 NO 生成的效應，對肺血

管有舒張作用。 
改善血液循環：研究發現活血化瘀中藥如

川芎、丹參、當歸等能改變 COPD 血液

的濃、粘、聚、凝狀態（抑制血小板凝集），

擴張肺血管、減輕肺組織及支氣管壁水腫

改善心肌缺氧狀態。 
改善呼吸肌功能：呼吸肌疲勞與中醫虛證

相關，可影響排痰。近期研究表明，人參

類中藥製劑可治療 COPD 患者呼吸肌疲

勞。人參四逆湯，由人參、乾薑、製附片、

炙甘草組成，可增加正常膈肌收縮力，亦

增强疲勞膈肌的收縮力，從而改善肺通氣

功能。複方紅景天，為青藏高原狹葉紅景

天佐以青海產的沙棘、枸杞組成，具有抗

缺氧和抗膈肌疲勞作用。 
調節機體免疫力：COPD 患者的免疫功能

降低是其易反覆感染的原因之一。藥理研

究證實，人參、黄耆、白朮等藥物能增强

網狀内皮系統的吞噬作用，提高機體細胞

免疫和體液免疫。研究報導，中醫扶正固

本療法黃耆能使 COPD 急性加重期

CD3、CD4 上升（免疫指標），CD8 下降，

使 CD4/CD8 比值趨於正常，T 淋巴細胞

計數有所增加。 
改善營養狀况：COPD 患者由於長期慢性

缺氧，使胃腸道處於慢性缺血缺氧狀態，

胃腸道功能紊亂，從而導致食欲下降、腹

脹、腹瀉等消化系統症狀。現代研究表

明，健脾類中藥可改善此現象。 

 
COPD 預後 6, 8 

慢性支氣管炎早期症狀輕微，多於冬

季發作；晚期炎症加重，症狀長期存在，

不分季節。疾病進展可併發阻塞性肺氣

腫、肺源性心臟病則預後不良。慢性阻塞

性肺氣腫一旦形成，肺組織破壞是不可逆

的，難以修復。如有併發症或嚴重呼吸道

感染，導致呼吸衰竭或伴隨心力衰竭，則

預後差，甚至危及生命。 

 
結論 3, 5, 9 

根據中醫治療原則“急則治其標，緩

則治其本”，發作期重在治肺，祛邪為主，
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應治痰、治瘀、治熱；緩解期重在調理肺

脾腎，固本為要，COPD 常用藥物組合為

解表藥＋化痰止咳平喘藥＋清熱藥＋補

益藥＋隨証加減。COPD 急性發作期仍以

西醫為主，單用中藥治療文獻報導較少，

多在西藥綜合治療的基礎上加用中藥治

療，療效明顯優於單純西醫常規療法。中

醫治療優勢在緩解期，許多研究結果已顯

示出中醫藥治療 COPD 緩解期的自身優

勢：中藥有抗炎、解痙平喘、止咳、袪痰

的作用，同時中藥毒副作用相對較少。中

藥是否能改善 COPD 肺功能的長期下降

趨勢尚無定論，但已顯示一段時期內的改

善，然中藥運用繁多，療效標準不統一，

重覆率高者少見，因此療效難以肯定。建

議 FEV1（一秒量）的變化應作為中藥療

效肺功能的關鍵指標，而臨床研究更需進

一步規範化並制定統一的療效評價標準。 
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圖一、氣血津液之間的關係 

血 津液

氣

津液的損耗會造成氣血的虧虛，而氣
血的虧虛，也同樣會引起津液的不足  
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圖二、COPD 反覆發作的重要內因 – 痰瘀互結氣血虧虛 

血瘀 痰飲

氣虛

三者互為因果，虛實錯雜，致使病情逐漸加重

穩定期-本虛
（肺脾腎虛）

急性加重期-標實

(咳痰喘熱症狀明顯)

痰瘀互結

虛甚

(氣道阻)

氣滯

 

 
 
 
 
圖三、COPD 病因機轉 – 五行關係圖 
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(反覆感染)

(肺源性心臟病)

 

 
 
 
 
 
 
 

中
醫
藥
對
慢
性
阻
塞
性
肺
疾
病
的
認
識
與
治
療
概
況



 

24

圖四、慢性阻塞性肺疾病辨證論治 ( 一 ) 

脾土

肺金

腎水

外邪

久病肺氣虛，腎氣不足，腎不納氣
(肺腎兩虛、脾腎兩虛證)

寒邪束肺，寒飲內停於肺(寒飲射肺証)

外感熱邪或寒邪鬱而化熱，痰濕內生(痰熱蘊
肺証)

寒痰 熱痰

脾虛肺虛，痰濁內生，上逆於肺，壅塞氣道
(痰濁阻肺証)

肺
脾
腎
虛

氣逆

痰飲

血瘀

閉証(熱痰內
閉証)

或脫証

咳喘日久(肺脾氣虛證)，脾腎陽虛
(脾腎陽虛，陽虛水泛證)

初

心

風寒束肺証

風熱犯肺証

燥邪傷肺証

久傷

 
 
 
 
圖五、慢性阻塞性肺疾病辨證論治 ( 二 ) 

脾土

肺金

腎水

外邪

肺腎氣虛證：補益肺腎止咳
平喘(人參蛤蚧散) ；脾腎
兩虛證：脾腎雙補， 溫腎
納氣(金匱腎氣丸)

寒飲射肺証：外散寒邪，內逐水飲

(小清龍湯)

痰熱蘊肺証：清熱化痰，下氣止咳

(清氣化痰丸、麻杏甘石湯、桑白皮湯)

痰濁阻肺証：健脾益肺，降氣化痰(蘇子
降氣湯、定喘湯、二陳湯、三子養親湯
(溫化寒痰))

虛

氣逆

痰飲

血瘀

閉証痰蒙神竅
(安宮牛黃丸)
或脫証回陽救
逆(四逆湯)

肺脾氣虛(補中益氣湯) ；
脾腎陽虛，水氣內停，陽虛
水泛證(真武湯合五苓散)

止咳化痰
平喘活血
化瘀藥

風寒束肺証：杏蘇散、
止嗽散、三拗湯

風熱犯肺証：桑菊飲

燥邪傷肺証：桑杏湯

圖(五)慢性阻塞性肺疾病辨證論治(2)
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