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老年慢性阻塞性肺疾病管理指南

中国老年学和老年医学学会

　　摘要　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是常见的、可预防和治疗
的慢性气道疾病，其特点是持续的气流受限及相应的呼吸道症状。６０岁以上人群ＣＯＰＤ患病率超

２７％，但关于老年 ＣＯＰＤ存在着认识与诊断不足等问题，因而其防治面临诸多挑战。为规范老年

ＣＯＰＤ的风险评估、干预、管理，提高中西医协同慢病管理水平，中国老年学和老年医学学会主持编制了
《老年慢性阻塞性肺疾病管理指南》。该指南的推荐代表中国老年学和老年医学学会的观点，是基于可
用证据、广泛征求专家意见后得出的意见。本指南适用于社区从事健康管理的全科医生、患者及其家
属。指南的建议不是强制性的，医务人员或患者家属应在根据实际情况并充分尊重患者意愿情况下，与
患者或其监护人协商制定合适的管理策略。社区全科医生、患者个人使用本指南时，在初步评估的基础
上应充分听取专科医生的诊疗建议。

关键词　慢性阻塞性肺疾病；老年；评估；管理；指南
中图分类号　Ｒ５６３．９　　文献标志码　Ａ

１　指南概述

本指南的制订参考了世界卫生组织２０１４年发布
的《世界卫生组织指南制订手册》［１］及２０１６年中华医
学会发布的《制订／修订〈临床诊疗指南〉的基本方法
及程序》［２］，在充分考虑当前证据和专家意见基础上
协商制定。采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评价工具、ＡＭ－
ＳＴＡＲ　２量表分别对ＲＣＴ和系统评价／Ｍｅｔａ分析进
行方法学质量评价。推荐意见的分级则采用ＧＲＡＤＥ
评价系统对推荐意见进行分级［３］。最终推荐意见的
形成采用德尔菲法，通过邮件形式发送至相关专家进
行意见征询，对共识度大于等于７５％的推荐意见达成
共识［４］。

本指南包括老年慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂ－
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）的筛查、评估、处
理、监测和随访。本指南是全球首个老年ＣＯＰＤ慢病
管理指南，主要针对筛查与诊断、评估与分级管理、治
疗与随访管理提出规范和指导。为应对老年ＣＯＰＤ
多学科诊疗需求，本指南增加关于常见合并疾病、特
殊类型ＣＯＰＤ人群的处理。指南优先采用中国临床
研究的最新数据和中国指南的推荐意见，需要定期
更新。

２　定义与流行病学

ＣＯＰＤ是以进行性气流受限为特征的慢性气道
炎症性疾病，其发病与肺部对有害气体或有害颗粒尤

其是吸烟引起的异常炎症反应有关［５］。随着环境污
染、人口老龄化的加速，ＣＯＰＤ患病人数和疾病负担
持续上升，严重危害公众健康。６０岁及以上老年人是

ＣＯＰＤ的高发人群，但由于老年人对ＣＯＰＤ存在着认
识不足等问题，因而常被临床工作者和患者所忽视。
中国约有１亿ＣＯＰＤ患者，６０岁以上人群中患病率已
超２７％，７０岁及以上的老年人患病率高达３５．５％［６］，
而知晓率仅有８．１％［７］。ＣＯＰＤ是我国２０１７年伤残
调整寿命年的三大影响因素之一，也是引发中国居民
死亡的第三大主要原因［８］。由于老年ＣＯＰＤ患者机
体免疫力低下易导致反复急性发作，加之临床症状缺
乏特异性，又常合并多种疾病，老年人群ＣＯＰＤ的诊
治和管理面临巨大挑战［９］。

３　ＣＯＰＤ的筛查与评估

３．１　健康状态综合评估
老年人机体功能衰退，患病时间较长，基础疾病

多，对诸多疾病和意外伤害的易感性高，耐受能力差，
因此老年 ＣＯＰＤ 的预后较差［１０－１１］。需要对老年

ＣＯＰＤ患者的肺功能、临床症状、急性加重风险、并发
症、合并症等进行全面评估，以制定长期的个体化治
疗和管理方案。

３．２　疾病分层与危险因素评估

３．２．１　ＣＯＰＤ稳定期病情评估　稳定期ＣＯＰＤ应根
据患者肺功能、临床症状、既往急性加重次数与程度
等进行综合评估［５，１２］。
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①肺功能评估：根据气流受限程度，即ＦＥＶ１占
预计值％将患者肺功能分成４级。ＧＯＬＤ　１级（轻
度）：ＦＥＶ１占预计值％≥８０％；ＧＯＬＤ　２级（中度）：

５０％≤ＦＥＶ１占预计值％＜８０％；ＧＯＬＤ　３级（重度）：

３０％≤ＦＥＶ１占预计值％＜５０％；ＧＯＬＤ　４级（极重
度）：ＦＥＶ１占预计值％＜３０％。

②临床症状评估：根据改良版英国医学研究委员
会呼吸困难问卷（ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｂｒｉｔｉｓｈ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｃｏｕｎｃｉｌ，ｍＭＲＣ）或ＣＯＰＤ患者自我评估测试（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｔｅｓｔ，ＣＡＴ）
进行临床症状综合评估。

③急性加重情况评估：去年一年≥２次中／重度急
性加重，或者≥１次急性加重住院，为发生急性加重的
高风险人群。

３．２．２　ＣＯＰＤ急性加重期严重程度评估　ＣＯＰＤ急
性加重期根据患者临床症状分为轻度、中度、重度。
轻度，仅需吸入短效支气管扩张剂治疗；中度，使用短
效支气管扩张剂联合抗生素治疗，根据患者病情，可
给予糖皮质激素治疗；重度，需要住院或急诊治疗。
老年ＣＯＰＤ急性加重期的评估需要特别关注共患病、
并发症、基础肺功能、认知功能以及全身营养状况等
对疾病严重程度的影响。根据疾病严重程度和（或）
基础疾病严重程度的不同，判断是否需要住院治疗以
及是否需要入住ＩＣＵ治疗［９］。

３．３　疾病进程与并发症评估

ＣＯＰＤ是慢性进行性疾病。咳嗽是常见的临床
症状，以晨起和夜间阵咳为主；咯痰多伴随咳嗽出现，
痰色白、质黏，急性加重期可伴随脓性痰、难咯；ＣＯＰＤ
早期可出现劳力性呼吸困难，随着病情进展逐渐加
重，后期可在日常活动甚至休息时出现呼吸困难；喘
息和胸闷常见于重症或急性加重期的患者。

ＣＯＰＤ病情随着气道阻塞及肺功能损害逐渐加
重，可出现慢性呼吸衰竭、肺源性心脏病、右心衰竭和
自发性气胸甚至猝死等。老年ＣＯＰＤ临床症状缺乏
特异性，常存在例如心血管疾病、内分泌及代谢疾病、
神经精神疾病、消化系统疾病、营养不良／肌少症及急
慢性肾病等多种合并症，影响ＣＯＰＤ的整体预后。应
根据老年患者病理生理及其机能特点，选择相应的治
疗方案。

３．４　中医证候辨识
中医证候诊断标准参照《慢性阻塞性肺疾病中医

证候诊断标准（２０１１版）》［１３］、《国际中医临床实践指
南慢性阻塞性肺疾病》［１４］和《慢性阻塞性肺疾病中医
诊疗指南》［１５］。稳定期主要证候有肺气虚证、肺脾气

虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证；急性加重期主要
证候有风寒袭肺证、外寒内饮证、痰热壅肺证、痰浊阻
肺证、痰蒙神窍证；急性加重危险窗期有肺气虚证、肺
脾气虚证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚兼痰湿证、痰瘀
阻肺证的不同［１４－１５］，主要证候分型可参照稳定期、急
性加重期的相应证候标准。

３．４．１　稳定期
（１）肺气虚证　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，脉沉细或细弱。具备①②③④中的３项。本证多
见于肺功能轻度、中度（ＧＯＬＤ　１、２级）患者。

（２）肺脾气虚证　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，脉沉细或沉缓或细
弱。具备①②③中的２项，加④⑤⑥中的２项。本证
可见于肺功能受损的各个阶段患者，但常见于轻度、
中度（ＧＯＬＤ　１、２级）患者。

（３）肺肾气虚证　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，脉沉细或细弱。具备①②
③中的２项，加④⑤⑥⑦中的２项。本证可见于肺功
能中度、重度、极重度（ＧＯＬＤ　２～４级）患者，但常见于
后两类患者。

（４）肺肾气阴两虚证　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，脉沉细
或细弱或细数。具备①②③中２项，加④⑤中的１项、

⑥⑦⑧⑨中的２项。本证多见于肺功能重度、极重度
（ＧＯＬＤ　３、４级）患者。

３．４．２　急性加重期
（１）风寒袭肺证　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①②２项，加③④中的１
项。本证多见于急性加重的初期。

（２）外寒内饮证　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，脉弦紧或浮弦紧。具备①②２项，加③④⑤
⑥中的２项。本证多见于急性加重的初期。

（３）痰热壅肺证　①咳嗽或喘息气急；②痰多色
黄或白黏，咯痰不爽；③发热或口渴喜冷饮；④大便干
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结；⑤舌质红、舌苔黄或黄腻，脉数或滑数。具备①②
２项，加③④⑤中的２项。本证常见于急性加重期合
并感染、高黏液分泌患者。

（４）痰浊阻肺证　①咳嗽或喘息、气短；②痰多、
白黏或呈泡沫状；③胃脘痞满；④口黏腻，纳呆或食
少；⑤舌苔白腻，脉滑或弦滑。具备①②２项，加③④
⑤中的２项。常见于急性加重期合并感染、高黏液分
泌患者。

（５）痰蒙神窍证　①神志异常（烦躁、恍惚、嗜睡、
谵妄、昏迷）；②肢体瘛瘲甚则抽搐；③喘息气促；④喉
中痰鸣；⑤舌质淡或红、舌苔白腻或黄腻，脉滑或数。
具备①②中的１项，加③④⑤中的２项。本证常见于
危重症患者。

４　健康教育

健康教育可提高 ＣＯＰＤ患者的生活质量，降低

ＣＯＰＤ相关再住院率。
推荐意见：健康教育的常用工具为资料手册，健

康教育的主要内容包括疾病基本知识的教育、常规治
疗方案、戒烟宣教、日常活动管理指导、生活方式指
导、情绪管理和急性发作的早期识别与处理等。健康
教育的常见方式为口头宣教、图文宣教、视频宣教、示
范宣教以及基于现代化技术的微信、远程和物联网的
宣教［１６－２２］（Ｂ１）。

５　生活方式干预

５．１　饮食结构
合理的饮食方案对改善老年ＣＯＰＤ患者营养状

况、缓解临床症状、提高肺功能及增强肌肉力量等有
积极作用。

推荐意见：多摄入抗氧化剂（新鲜蔬菜、水果及豆
类等）、富含亮氨酸等支链氨基酸的优质蛋白质（乳清
蛋白及其它动物蛋白）、ｎ－３多不饱和脂肪酸、维生素

Ｄ、低碳水化合物和低糖高脂饮食。如合并其他疾病，
则应请营养学专家给予指导［２３－２７］（Ｂ１）。

５．２　睡眠
较差的睡眠质量会使老年ＣＯＰＤ患者急性加重

风险增加，影响精神心理状况，降低生活质量。因此，
保持良好的睡眠质量具有重要作用。

推荐意见：ＣＯＰＤ患者存在睡眠障碍应给予综合
护理干预，包括创设优质睡眠环境、改善夜间症状、医
患沟通、心理干预等。认知行为疗法（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　ｂｅ－
ｈａｖｉｏｒａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｉｎｓｏｍｎｉａ，ＣＢＴ－Ｉ）是有效的非药
物干预方式，包括睡眠认知疗法、睡眠卫生教育、刺激

控制疗法、睡眠限制和松弛治疗等。当睡眠障碍严重
影响患者的日间功能且非药物干预无效时，可以考虑
使用短期、适量的药物治疗［２８－３０］（Ｂ１）。

５．３　戒烟
戒烟是所有吸烟ＣＯＰＤ患者的关键干预措施，应

该强烈鼓励和支持戒烟。健康教育、督导戒烟等方式
可降低ＣＯＰＤ患者对尼古丁的依赖程度，提高患者生
活质量。

推荐意见：推荐对愿意戒烟的 ＣＯＰＤ患者采取
“５Ａ”戒烟干预方案，对没有戒烟意愿的患者采取“５Ｒ”
干预措施以增强其戒烟动机。戒烟干预措施包括行为
干预和药物干预；药物干预（尼古丁替代疗法、安非他
酮、伐尼克兰）能够提高ＣＯＰＤ患者的持续戒烟率和时
点戒烟率，两者结合戒烟成功率更佳［１２，３１－３３］（Ｂ１）。

６　心理干预

合理的心理干预可有效缓解ＣＯＰＤ患者负性情
绪，改善患者肺功能和心理状态，降低自我感受负担，
提高患者生活质量及康复依从性。

推荐意见：推荐个性化的心理干预（全面评估患
者生理、心理及社会资料，针对患者的不同特点制定
个性化的信息、情感、家庭等支持内容）、支持性心理
干预（劝导、安慰、鼓励、解释、支持等）、聚焦式心理干
预（以问题为焦点，以目标为导向）、陪护参与式心理
干预（调动患者及陪护参与的积极性，鼓励亲情陪伴，
关注患者主观感受，调节负面情绪），通过言语激励、
行动激励、情感支持、家庭支持等方式改善ＣＯＰＤ患
者的总体疗效（Ｃ１）。

７　药物治疗

７．１　西药治疗

７．１．１　稳定期　老年ＣＯＰＤ稳定期药物治疗应遵循
个体化治疗原则：综合考虑疾病严重程度、急性加重
风险、合并症、肝肾功能、药物的副作用、药物的可及
性和治疗费用、患者对药物的治疗反应、吸入装置的
性能、患者对吸入装置的偏好等，权衡利弊风险，制定
个体化治疗方案。根据 ＧＯＬＤ指南提出的“ＡＢＣＤ”
分级策略指导ＣＯＰＤ的临床诊疗。对于Ａ组患者，建
议给予支气管扩张剂治疗。对于Ｂ组患者，建议给予
长效支气管扩张剂治疗，如ＬＡＢＡ或ＬＡＭＡ。对于Ｃ
组患者，建议给予ＬＡＭＡ治疗。对于Ｄ组患者，建议
给予ＬＡＭＡ或症状较严重（如ＣＡＴ＞２０）时给予ＬＡ－
ＭＡ／ＬＡＢＡ或 ＥＯＳ≥３００时给予ＩＣＳ／ＬＡＢＡ 治疗。
常用治疗药物见表３。根据ＡＢＣＤ分组进行的治疗推
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荐仅作为初始治疗，考虑患者病情变化及对药物治疗
反应不同等因素，在长期随访中应重新评估患者的治
疗目标，并在回顾初始治疗反应后及时调整药物治疗

方案。具体参照《中国老年慢性阻塞性肺疾病临床诊
治实践指南》［９］和《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１
年修订版）》［１２］等进行规范化治疗。

表１　ＣＯＰＤ稳定期常用的治疗药物

药物名称 用法　 用量

短效β２－受体激动剂（ＳＡＢＡ）
沙丁胺醇吸入气雾剂 喷雾吸入 每次吸入１００～２００μｇ，即１～２揿，必要时可每隔４～８ｈ吸入１次，但

２４ｈ内最多不宜超过８揿。
特布他林气雾剂 喷雾吸入 每次吸入０．２５～０．５０ｍｇ，即１～２喷，一日３～４次，严重者每次可增

至１．５ｍｇ（６喷），２４ｈ内总量不超过６ｍｇ（２４喷）。
长效β２－受体激动剂（ＬＡＢＡ）
福莫特罗粉吸入剂 干粉吸入 每次吸入４．５～９μｇ，一日１次或２次，早晨和／晚间给药，必要时一次

９～１８μｇ，２４ｈ内总量不超过３６μｇ。
茚达特罗吸入粉雾剂 干粉吸入 每次使用药粉吸入器吸入一粒１５０μｇ胶囊的内容物，仅遵医嘱增加剂

量。每日１次，每次需在当天的同一时间用药。
沙美特罗气雾剂 喷雾吸入 每次吸入２５～５０μｇ，即１～２揿，每日２次，气道阻塞严重者可吸入

１００μｇ（４揿）气雾剂。
短效抗胆碱能药（ＳＡＭＡ）

异丙托溴铵气雾剂 喷雾吸入 每日数次，平均每日剂量２０～４０μｇ，即１～２揿。
长效抗胆碱能药（（ＬＡＭＡ）
格隆溴铵吸入粉雾剂 干粉吸入 每次使用药粉吸入器吸入一粒胶囊的内容物，每日１次。
噻托溴铵粉雾剂 干粉吸入 每次使用药粉吸入器吸入一粒胶囊的内容物，每日１次。
乌美溴铵吸入粉雾剂 干粉吸入 每次吸入６２．５μｇ，每日１次，需在每天同一时间给药。
双联长效支气管舒张剂（ＬＡＢＡ／ＬＡＭＡ）

福莫特罗／格隆溴铵吸入气雾剂 喷雾吸入 每次２吸，每日２次。
茚达特罗／格隆溴铵吸入粉雾剂 干粉吸入 每次使用药粉吸入器吸入一粒胶囊的内容物，每日１次。推荐在每日

相同时间用药。
维兰特罗／乌美溴铵吸入粉雾剂 干粉吸入 每次吸入２５μｇ／６２．５μｇ，每日１次。推荐在每日相同时间用药。

奥达特罗／噻托溴铵吸入喷雾剂 喷雾吸入 每次吸入噻托溴铵和奥达特罗各５μｇ，即２揿，每日１次。

茶碱类
氨茶碱片 口服 一次０．１～０．２ｇ（１～２片），一日０．３～０．６ｇ（３～６片）；极量：一次０．５

ｇ（５片），一日１ｇ（１０片）。
吸入性糖皮质激素联合长效β２－受体激动剂（ＩＣＳ／ＬＡＢＡ）

丙酸倍氯米松／福莫特罗 干粉吸入 每次１～２吸，１００μｇ／６μｇ／吸，每日２次。

布地奈德／福莫特罗粉吸入剂 干粉吸入 每次１～２吸，８０μｇ／４．５μｇ／吸，每日２次。

糠酸莫米松／福莫特罗 干粉吸入 每次１～２吸，１００μｇ／５μｇ／吸，每日２次。

氟替卡松／沙美特罗吸入粉雾剂 干粉吸入 每次１吸，５００μｇ／５０μｇ／吸，每日２次。

糠酸氟替卡松／维兰特罗吸入粉雾剂 干粉吸入 每日１吸，１００μｇ／２５μｇ／吸。

固定剂量三联疗法（ＩＣＳ／ＬＡＭＡ／ＬＡＢＡ）

布地奈德／格隆溴铵／福莫特罗吸入粉雾剂 干粉吸入 推荐剂量和最大剂量为每日２次，每次２吸。

氟替卡松／乌美溴铵／维兰特罗吸入粉雾剂 干粉吸入 每日１次，每次１吸，在每天同一时间使用。

倍氯米松／格隆溴铵／福莫特罗吸入粉雾剂 干粉吸入 每次１吸，８７μｇ／９μｇ／５μｇ，每日１次。

抗氧化剂

Ｎ－乙酰半胱氨酸 口服 一次０．６ｇ（１片），一日１～２次，或遵医嘱。

７．１．２　急性加重期　治疗目标：尽可能减轻当前急
性加重产生的负面影响，并预防再次发生急性加重。
老年ＣＯＰＤ急性加重明确诊断后，需要进一步评估疾
病的严重程度，指导治疗场所和治疗措施的选择。轻
度者，仅使用短效支气管扩张药（ＳＡＢＡ）治疗；中度

者，用ＳＡＢＡ加抗生素和／或口服皮质类固醇治疗；重
度者，需要住院或急诊就诊，也可能与急性呼吸衰竭
有关。具体参照《中国老年慢性阻塞性肺疾病临床诊
治实践指南》［９］和《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１
年修订版）》［１２］等进行规范化治疗。
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７．２　中药治疗

７．２．１　急性加重期
（１）风寒袭肺证
苏黄止咳胶囊［３４－３５］药物组成：麻黄、紫苏叶、地

龙、枇杷叶、紫苏子、蝉蜕、前胡、牛蒡子、五味子。功
能与主治：疏风宣肺，止咳利咽。用法用量：口服，一
次３粒，一日３次。疗程７～１４天（Ｂ１）。

（２）外寒内饮证
小青龙颗粒［３６］药物组成：炙麻黄、桂枝、干姜、白

芍、细辛、法半夏、五味子、杏仁、紫苏子、厚朴、炙甘
草。功能与主治：解表化饮，止咳平喘。用法用量：开
水冲服，一次１３ｇ，一日３次（Ｃ１）。

（３）痰热壅肺证

①痰热清注射液［３７－３８］药物组成：黄芩、熊胆粉、山
羊角、金银花、连翘，辅料为丙二醇。功能与主治：清
热、化痰、解毒。用法用量：成人常用量一般一次２０
ｍＬ，重症患者一次可用４０ｍＬ，加入５％葡萄糖注射
液或０．９％氯化钠注射液２５０～５００ｍＬ，静脉滴注，控
制滴数每分钟不超过６０滴，一日１次；儿童按体重

０．３～０．５ｍＬ／ｋｇ，最高剂量不超过２０ｍＬ，加入５％葡
萄糖注射液或０．９％氯化钠注射液１００～２００ｍＬ，静
脉滴注，控制滴数每分钟３０～６０滴，一日１次（Ｂ１）。

②通塞颗粒［３９－４０］药物组成：葶苈子、地龙、赤芍、
川贝母、生晒参、麦冬、炙麻黄、制大黄、石菖蒲等。功
能与主治：清热涤痰活血，宣肺降气平喘。用法用量：
开水冲服，一次６ｇ，一日３次（Ｂ１）。

③清咳平喘颗粒［４１－４２］药物组成：石膏、金荞麦、鱼
腥草、麻黄（蜜炙）、炒苦杏仁、川贝母、矮地茶、枇杷
叶、紫苏子（炒）、炙甘草。功能主治：清热宣肺，止咳
平喘。用法用量：开水冲服，一次１０ｇ，一日３次
（Ｂ１）。

④丹龙口服液［４３－４４］药物组成：丹参、炙麻黄、地
龙、浙贝母、黄芩、姜半夏、白芍、防风、甘草。功能主
治：清热平喘，豁痰散瘀。用法用量：口服，一次１０
ｍＬ，一日３次。疗程７天（Ｂ１）。

（４）痰浊阻肺证
苓桂咳喘宁胶囊［４５－４６］药物组成：茯苓、桂枝、白术

（麸炒）、甘草（蜜炙）、法半夏、陈皮、苦杏仁、桔梗、龙
骨、牡蛎、生姜、大枣。功能主治：温肺化饮，止咳平
喘。用法用量：口服，一次５粒，一日３次（Ｃ１）。

（５）痰蒙神窍证
血必净注射液［４７］药物组成：红花、赤芍、川芎、丹

参、当归，辅料为葡萄糖、聚山梨酯８０（供注射用）。功
能与主治：化瘀解毒。用法用量：静脉注射。①由感

染引起的全身炎性反应综合征：血必净注射液５０ｍＬ
加０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，每次滴注时
间３０～４０分钟，一日２次。病情重者可一日３次。②
多器官功能失调综合征：血必净注射液１００ｍＬ加

０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，每次滴注时间

３０～４０分钟，一日２次，病情重者一日３～４次（Ｃ１）。

７．２．２　稳定期
（１）肺气虚证
玉屏风颗粒／胶囊［４８－４９］药物组成：黄芪、白术

（炒）、防风。功能与主治：益气，固表，止汗。用法用
量：颗粒，开水冲服，一次１袋，一日３次。胶囊，口服，
一次２粒，一日３次（Ｂ１）。

（２）肺脾气虚证

①补中益气丸／颗粒［５０］药物组成：炙黄芪、党参、
炙甘草、当归、炒白术、升麻、柴胡、陈皮、生姜、大枣。
功能与主治：补中益气，升阳举陷。用法与用量：丸，
口服，一次１袋（６ｇ），一日２～３次。颗粒，口服，一次

３ｇ，一日２～３次（Ｃ２）。

②补肺益气颗粒［５１］药物组成：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。功能与主治：补肺健脾，化痰止咳平喘。用
法用量：一次１袋，一日３次，冲服（Ｂ１）。

（３）肺肾气虚证

①金水宝胶囊［５２］药物组成：发酵虫草菌粉（Ｃｓ－
４）。功能与主治：补益肺肾，秘精益气。用法与用量：
口服，一次３粒，一日３次；用于慢性肾功能不全者，一
次６粒，一日３次，或遵医嘱（Ｂ１）。

②百令胶囊／片［５３］药物组成：发酵冬虫夏草菌粉
（Ｃｓ－Ｃ－Ｑ８０）。功能与主治：补肺肾，益精气。用法与
用量：胶囊，口服，一次５～１５粒（每粒装０．２ｇ）或２～
６粒（每粒装０．５ｇ），一日３次。慢性肾功能不全：一
次１０粒（每粒装０．２ｇ）或一次４粒（每粒装０．５ｇ），一
日３次；８周为一疗程。片剂，口服，一次３～９片（每
片０．４４ｇ），一日３次。慢性肾功能不全：一次６片，一
日３次（Ｂ１）。

③补肺活血胶囊［５４－５５］药物组成：黄芪、赤芍、补骨
脂。功能与主治：益气活血，补肺固肾。用法与用量：
口服，一次４粒，一日３次（Ｃ１）。

④益肺济生颗粒［５１，５６］药物组成：人参、黄芪、山茱
萸、枸杞子、五味子、淫羊藿、浙贝母、赤芍、地龙、紫苏
子、矮地茶、陈皮。功能与主治：补肺益肾，止咳平喘。
用法用量：一次１袋，一日３次，冲服（Ｂ１）。

（４）肺肾气阴两虚证

①蛤蚧定喘胶囊［５７－５８］药物组成：蛤蚧、炒紫苏子、

·８５１·



中西医结合研究２０２３年６月第１５卷第３期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｊｕｎ.２０２３，Ｖｏｌ.１５，Ｎｏ.３

瓜蒌子、炒苦杏仁、麻黄、石膏、甘草、紫菀、醋鳖甲、黄
芩、麦冬、黄连、百合、煅石膏。功能与主治：滋阴清
肺，止咳平喘。用法与用量：口服，一次３粒，一日２
次，或遵医嘱（Ｃ１）。

②益肺滋肾颗粒［５１，５６］药物组成：人参、黄精、麦
冬、五味子、枸杞子、熟地黄、肉桂、浙贝母、地龙、牡丹
皮、紫苏子、百部、陈皮。功能与主治：补益肺肾，益气
养阴。用法用量：一次１袋，一日３次，冲服（Ｂ１）。

③固本咳喘颗粒［５９－６０］药物组成：党参、白术（麸
炒）、炙甘草、茯苓、五味子（醋制）、麦冬、补骨脂（盐水
炒），辅料为糊精、乳糖。功能主治：益气固表，健脾补
肾。用法用量：冲服，一次１袋，一日３次（Ｂ１）。

７．２．３　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。具体治
疗方法可根据病机或证候夹杂及主次的不同而选用
上述药物配伍使用。

７．２．４　临床兼证及复杂证候的治疗建议
（１）兼证———血瘀证
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，根据所兼证候的不同，佐
以活血化瘀方药［１４］。

（２）复杂证候的治疗建议
本虚标实而虚实兼见是ＣＯＰＤ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，辅以补肺健牌或补益肺肾等。

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ＣＯＰＤ
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，并根据虚实主次进行遣方
用药［１４］。

８　康复训练

８．１　现代康复技术

８．１．１　耐力训练　耐力训练旨在提高肌肉活动的适

应性，增加活动量，改善心肺耐力，减轻呼吸困难症
状。耐力训练可提高ＣＯＰＤ患者运动能力，改善患者
呼吸困难。

推荐意见：常用的训练方式有步行、跑步、爬楼
梯、平板运动、自行车、游泳或多种方式结合应用，其
中自行车或步行是最常用的运动方式。耐力训练可
提高ＣＯＰＤ患者运动能力，改善患者呼吸困难症状［６１］

（Ｂ１）。

８．１．２　间歇训练　间歇训练是耐力训练的一种改
进，在高强度的运动中定期穿插休息或低强度的运动
方式。高强度间歇训练对改善ＣＯＰＤ患者肺功能，提
高运动耐力及生活质量具有积极作用。

推荐意见：部分ＣＯＰＤ患者不能坚持较长时间的
持续运动，特别是病情较重者，采用间歇训练（即高强
度下运动与低强度或休息相互交替，通常运动和休息
时间为１∶１）可改善心肺功能［６２］（Ｂ１）。

８．１．３　抗阻／力量训练　ＣＯＰＤ患者存在骨骼肌萎
缩、外周肌肉体积和力量的减弱；加强外周肌肉力量
是ＣＯＰＤ肺康复的目标之一。抗阻／力量训练是通过
对抗阻力锻炼局部肌群的运动方式，可改善肺功能，
提高运动耐力与骨骼肌力量。

推荐意见：抗阻／力量训练能有效提高四肢肌肉
适能，常用方式包括自由负重、外加负重块或空气阻
力式的器材以及弹力绳。建议每周训练２～３天，重
复１～３组，每组８～１２次（Ｂ２）。

８．１．４　上肢训练　上肢运动训练可增加前臂运动能
力，增强辅助呼吸肌的力量和耐力，减少通气需求，提
高日常生活活动能力和自我管理能力。还可增强

ＣＯＰＤ患者上肢运动功能，减轻呼吸困难症状，改善
生活质量。

推荐意见：上肢训练的方法主要有举重物、扔球、
手摇车训练等［６３］（Ｂ２）。

８．２　中医康复技术

８．２．１　呼吸导引术　对于ＣＯＰＤ稳定期患者，呼吸
导引术联合西医治疗能进一步改善患者症状，降低中
医证候积分、ＣＡＴ评分，提高６分钟步行距离［６４］。练
习建议：呼吸导引术开始前进行５分钟左右的放松运
动，每周锻炼３～５次，运动量根据个体的身体状态而
定（Ｂ１）。

８．２．２　益肺灸　对于ＣＯＰＤ稳定期患者，西医常规
治疗联合益肺灸能改善患者症状，降低中医症状积分
和ＣＡＴ评分［６５－６６］。穴位建议：肺俞、大椎、风门、肾
俞、膏肓、脾俞、定喘、丰隆及足三里等，或沿督脉、足
太阳膀胱经施灸（Ｂ１）。

·９５１·
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８．２．３　太极拳　对于ＣＯＰＤ稳定期患者，在西医常
规治疗基础上联合太极拳能改善患者症状，降低

ｍＭＲＣ评分，改善ＢＯＤＥ指数、Ｂｏｒｇ指数，提高生存
质量［６７］。练习建议：太极拳开始前进行５分钟左右的
放松运动，全程动作、呼吸均匀缓慢，每周锻炼３～５
次，运动量根据个体的身体状态而定（Ｂ１）。

８．２．４　八段锦　八段锦联合西医治疗能改善ＣＯＰＤ
稳定期患者症状、肺功能，降低中医证候积分，提高生
存质量，降低近一年急性加重次数［６８－６９］。练习建议：
八段锦开始前进行５分钟左右的放松运动，全程动
作、呼吸均匀缓慢，每周锻炼３～５次，运动量根据个
体的身体状态而定（Ｂ１）。

８．２．５　舒肺贴　舒肺贴联合西医治疗能改善ＣＯＰＤ
稳定期患者症状、圣乔治呼吸问卷评分，提高生存质
量，减少急性加重次数，降低ｍＭＲＣ评分［７０］。穴位建
议：肺俞、大椎、膏肓、腹中、定喘和天突等（Ｂ１）。

８．２．６　三伏贴　三伏贴联合西医治疗能改善ＣＯＰＤ
稳定期患者症状，降低中医证候积分、ＢＯＤＥ指数、

ｍＭＲＣ评分和ＣＡＴ评分，减少急性加重次数，提高运
动耐力和生存质量［７１］。穴位建议：主穴可选肺俞、大
椎、风门、天突和膻中等，可辨证选用心俞、膈俞、肾俞
和脾俞等（Ｂ１）。

８．２．７　针刺　针刺联合西医治疗能改善ＣＯＰＤ稳定
期患者症状，提高生存质量和６分钟步行距离［７２］。穴
位建议：主穴可选大椎、风门、肺俞、定喘、膈俞、乳根、
关元、天枢、气海、百会、偏历、列缺。咳甚者，配尺泽、
太渊；痰多者，配足三里、中脘、丰隆、膻中；体虚易感
冒者，配足三里；肾虚失纳虚喘者，配肾俞、太溪；心悸
者，配心俞、内关（Ｂ１）。

９　疾病管理

９．１　疾病管理模式
目前临床广泛应用的 ＣＯＰＤ患者管理模式有：

“医院－社区－家庭”三位一体管理模式［７３－７４］、个案管理
模式［７５－７６］、５Ｅ 健 康 管 理 模 式［７７－７８］、以 及 自 我 管
理［７９］等。

“医院－社区－家庭”三位一体管理模式、个案管理
模式、５Ｅ健康管理模式属于综合性管理模式，具体使
用何种管理模式需根据实际条件而制定。“医院－社
区－家庭”三位一体管理模式以现代网络技术为载体，
社区医疗机构的看护有利于患者康复，确保治疗的序
贯性。该模式需要大量呼吸内科医务人员参与，专科
医务人员要负责大量急性期患者的诊治工作，其用于
管理稳定期患者的时间、精力都非常有限。个案管理

模式包含呼吸内科医师、康复师、营养师以及１名个
案管理人员。个案管理人员充当医患之间的联络员，
并以护理人员为主、有临床经验的医师更佳。５Ｅ健康
管理模式由国际康复协会提出，包括鼓励（ｅｎｃｏｕｒａｇｅ－
ｍｅｎｔ）、教育（ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）、运动（ｅｘｅｒｃｉｓｅ）、工作（ｅｍ－
ｐｌｏｙｍｅｎｔ）和评估（ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）５个方面。该模式通过
教育使患者掌握足够的疾病知识，鼓励患者多参与社
交活动和运动锻炼，树立积极的心态以便早日康复。

推荐意见：对于ＣＯＰＤ稳定期患者，①“医院－社
区－家庭”闭环管理模式可减少患者住院次数，改善肺
功能，提高生活质量，减少急性加重次数，提高患者疗
效满意度（Ｃ１）；②个案管理模式可提高患者自我管理
水平，改善焦虑、抑郁状态，改善肺功能，提高生活质
量，减少急性加重次数（Ｂ１）；③５Ｅ健康管理模式可改
善患者肺功能，提高患者自我管理能力和生活质量，
并提高患者满意度及依从性（Ｃ１）。

９．２　疾病自我管理
自我管理模式［７９］以患者掌握疾病相关的知识和

管理技巧为基础，患者对疾病的认知度和自我管理水
平直接影响管理效果。

推荐意见：使用自我管理模式辅助治疗ＣＯＰＤ稳
定期患者可提高患者生活质量，降低住院及死亡率，
降低呼吸困难程度，减少急性加重及急诊就诊次数，
减轻患者焦虑、抑郁症状（Ｂ１）。

９．３　互联网＋
医疗机构或医护人员可以借助互联网＋，包括网

站平台、移动应用程序（如微信）等［８０－８１］，对ＣＯＰＤ患
者进行健康管理，以提高患者的依从性、改善肺功能
和生活质量、提高自我效能和自我管理能力、减少急
性加重。“互联网＋”健康管理的内容包括：建立电子
健康档案、症状和生命体征监测、健康宣教、疾病评
估、康复锻炼指导、家庭氧疗指导等。

推荐意见：①在ＣＯＰＤ患者康复锻炼过程中加强
互联网＋的应用，例如情景模拟、视频示范等，以指导
患者的康复锻炼（Ｂ１）；②利用互联网平台建立电子健
康档案，对ＣＯＰＤ患者进行健康教育、远程评估、线上
沟通及指导等，有助于及时监测患者病情变化，制定
个性化随访和综合护理方案，提高自我效能、自我管
理能力以及随访依从性，节省医疗资源（Ｂ１）。

９．４　可穿戴设备

ＣＯＰＤ患者通过可穿戴设备进行各项指标监测
和反馈，有助于ＣＯＰＤ患者的健康管理，增加患者的
身体活动水平，改善肺功能。常用的可穿戴设备包括
脉搏血氧仪、计步器和加速度计、温肺背心、无线心电

·０６１·
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图等，其中脉搏血氧仪、无线心电图等生命体征监测
设备可作为ＣＯＰＤ健康管理的辅助手段，通过监测患
者生命体征，进行急性加重预测和治疗指导，指导患
者进行家庭氧疗和肺康复锻炼等，但缺乏相关循证医
学证据。

推荐意见：①建议在ＣＯＰＤ患者健康管理中使用
计步器和加速度计进行干预和反馈，以促进患者主动
增加身体活动，提高每日步数［８２］（Ｃ１）；②对于ＣＯＰＤ
稳定期肺脾肾亏虚证患者，可考虑使用温肺背心以改

善症状和肺功能［８３］（Ｃ１）。
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［２８］Ｆａｔｅｍｅｈ　Ｇ，Ｓａｊｊａｄ　Ｍ，Ｎｉｌｏｕｆａｒ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｍｅｌａｔｏ－

ｎｉｎ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｓｌｅｅｐ　ｑｕａｌｉｔｙ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｌ，２０２２，２６９（１）：２０５－２１６．
［２９］Ｍａ　ＲＣ，Ｙｉｎ　ＹＹ，Ｗａｎｇ　ＹＱ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ　ｏｆ　ｃｏｇｎｉ－

ｔｉｖｅ　ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａ－

ｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ　Ｔｈｅｒ　Ｃｌｉｎ　Ｐｒａｃｔ，２０２０，３８：１０１０７１．

［３０］李承杰．综合护理指导用于慢性阻塞性肺疾病患者睡眠

障碍预防的效果评价［Ｊ］．世界睡眠医学杂志，２０２２，９
（５）：９６８－９７０．

［３１］ｖａｎ　Ｅｅｒｄ　ＥＡ，ｖａｎ　ｄｅｒ　Ｍｅｅｒ　ＲＭ，ｖａｎ　Ｓｃｈａｙｃｋ　ＯＣ，ｅｔ　ａｌ．

Ｓｍｏｋｉｎｇ　ｃｅｓｓａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ　Ｄａｔａｂａｓｅ　Ｓｙｓｔ　Ｒｅｖ，

２０１６，２０１６（８）：ＣＤ０１０７４４．
［３２］金慧，李晓娜，钦佩等．智能互动式健康教育模式在

ＣＯＰＤ高危吸烟人群健康管理中的应用效果［Ｊ］．中华健

康管理学杂志，２０２２，１６（４）：２４１－２４５．
［３３］杨丽芬，杨添文，任朝凤，等．督导戒烟对吸烟慢性阻塞性

肺疾病患者ＣＡＴ、ｍＭＲＣ、ＳＧＲＱ评分及再入院风险的

随机对照研究［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０２１，２０
（１１）：７６１－７６７．

［３４］任君清．苏黄止咳胶囊对慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者肺功能、血气分析及血清ＰＣＴ、ＣＲＰ的影响［Ｊ］．现

代中西医结合杂志，２０１９，２８（１３）：１４４２－１４４５．
［３５］伍素霞，陈成．苏黄止咳胶囊治疗风寒袭肺型慢性阻塞性

肺疾病急性加重期患者的临床疗效及其对免疫功能的影

响［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１９，２７（１０）：１１６－１２０．
［３６］张洪春．中成药临床应用指南：呼吸系统疾病分册［Ｍ］．

北京：中国中医药出版社，２０１６．
［３７］冷继扬，吕健，支英杰，等．痰热清注射液对慢性阻塞性肺

疾病急性发作患者血清炎性因子影响的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．
世界中医药，２０２０，１５（２２）：３４２４－３４３３．

［３８］姚汉玲，李青林，陈德明，等．痰热清注射液对痰浊壅塞型

慢性阻塞性肺疾病肺功能与肺血管阻力影响［Ｊ］．中华中

医药学刊，２０２０，３８（２）：２１０－２１３．
［３９］李建生，李素云，程先宽，等．通塞颗粒对２９例老年慢性

阻塞性肺疾病急性加重期患者Ｔ淋巴细胞凋亡基因表达
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中西医结合研究２０２３年６月第１５卷第３期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｊｕｎ.２０２３，Ｖｏｌ.１５，Ｎｏ.３

的影响［Ｊ］．中医杂志，２００４，４５（７）：５１２－５１４．
［４０］李建生，李素云，马利军，等．通塞颗粒治疗老年慢性阻塞

性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性加重期的临床疗效评价［Ｊ］．河南

中医学院学报，２００３，１８（５）：３５－３８．
［４１］中华医学会急诊医学分会．清咳平喘颗粒在急性呼吸系

统疾病的临床应用专家共识［Ｊ］．中华急诊医学杂志，

２０２２，３１（９）：１１８２－１１８５．
［４２］国家卫生健康委员会急诊医学质控中心，中华医学会急

诊医学分会，中国医师协会急诊医师分会，世界中医药学

会联合会急症专业委员会，中华中医药学会肺系病分会，

中国中西医结合学会重症医学专业委员会．中国慢性阻

塞性肺疾病急性加重中西医诊治专家共识（２０２１）［Ｊ］．中

华危重病急救医学，２０２１，３３（１１）：１２８１－１２９０．
［４３］《中成药治疗优势病种临床应用指南》标准化项目组．中

成药治疗慢性阻塞性肺疾病临床应用指南（２０２１年）［Ｊ］．
中国中西医结合杂志，２０２２，４２（８）：９０１－９１４．

［４４］刘旻，刘贵颖，胡思源，等．西药联合丹龙口服液治疗轻、

中度支气管哮喘急性发作期（热哮证）的随机、双盲、对

照、多中心临床试验［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１５，３５
（５）：５２９－５３３．

［４５］于维霞．苓桂咳喘宁胶囊辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急

性加重期痰湿阻肺证疗效及对血清炎症因子和免疫功能

的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（６）：１５３０－１５３３．
［４６］赵素霞，周淼．苓桂咳喘宁胶囊联合沙美特罗替卡松治疗

慢性阻塞性肺疾病急性加重期的临床研究［Ｊ］．现代药物

与临床，２０１９，３４（４）：１０２４－１０２８．
［４７］李叶卉，朱文，周贤梅．血必净注射液对慢性阻塞性肺疾

病急性加重期患者炎症指标及免疫功能影响的 Ｍｅｔａ分

析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２１，２７（８）：１８８－１９５．
［４８］Ｍａ　Ｊ，Ｚｈｅｎｇ　Ｊ，Ｚｈｏｎｇ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ＹｕＰｉｎｇＦｅｎｇ

ｇｒａｎｕｌｅｓ　ｏｎ　ａｃｕｔｅ　ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ＣＯＰＤ：ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｃｈｒｏｎ　Ｏｂｓｔｒｕｃｔ　Ｐｕｌｍｏｎ

Ｄｉｓ，２０１８，１３：３１０７－３１１４．
［４９］Ｚｈｏｎｇ　Ｙ，Ｗａｎｇ　Ｘ，Ｘｕ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｙｕｐｉｎｇｆｅｎｇ　ｆｏｒ－

ｍｕｌａ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｔａｂｌｅ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌ－

ｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎ－

ｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ａｆｒ　Ｊ　Ｔｒａｄｉｔ　Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ　Ａｌｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，

２０１３，１１（１）：１－１４．
［５０］马云凤，范炳新，李冲，等．补中益气颗粒治疗中重度慢性

阻塞性肺疾病稳定期的临床观察［Ｊ］．中医药导报，２０１５，

２１（３）：５９－６１．
［５１］Ｌｉ　ＪＳ，Ｌｉ　ＳＹ，Ｘｉｅ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌ－

ｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｂｙ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｔｈｅｒａｐｙ
ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］．Ｃｏｍ－

ｐｌｅｍｅｎｔ　Ｔｈｅｒ　Ｍｅｄ，２０１３，２１（６）：５９５－６０２．
［５２］张雁，周庆伟．金水宝胶囊联合西药治疗慢性阻塞性肺疾

病稳定期的 Ｍｅｔａ分析及试验序贯分析［Ｊ］．中药药理与

临床，２０２１，３７（５）：１７１－１７７．
［５３］韩迪，徐泳，冯凡超，等．百令胶囊辅助治疗稳定期慢性阻

塞性肺疾病的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中成药，２０２０，４２（８）：

２０５３－２０６１．
［５４］陈秋伶，吴明亚，邹文萍，等．补肺活血胶囊联合孟鲁司特

钠治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床研究［Ｊ］．现代药

物与临床，２０１９，３４（７）：２０５４－２０５７．
［５５］王倩．补肺活血胶囊治疗慢性阻塞肺疾病稳定期临床观

察［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１６，１８（６）：６２－６４．
［５６］Ｌｉ　ＳＹ，Ｌｉ　ＪＳ，Ｗａｎｇ　ＭＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙ　ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｐａｔｔｅｒｎｓ　ｉｎ

ｓｔａｂｌｅ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａ　ｆｏｕｒ－ｃｅｎ－

ｔｅｒ，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ　Ａｌｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，２０１２，１２：１９７．
［５７］董雅楠，周玉中．蛤蚧定喘丸治疗慢性阻塞性肺疾病稳定

期的临床疗效观察［Ｊ］．海峡药学，２０１７，２９（１０）：１２４－１２５．
［５８］宋昭赫，薛君．蛤蚧定喘胶囊联合沙美特罗替卡松粉吸入

剂治疗老年慢性阻塞性肺疾病稳定期的临床研究［Ｊ］．现

代药物与临床，２０１９，３４（７）：２０５０－２０５３．
［５９］Ｌｕｏ　Ｚ，Ｙｕ　Ｇ，Ｗａｎｇ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　ｓｙｓｔｅｍｓ　ｐｈａｒｍａ－

ｃｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｐｌａｓｍｏｎ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ　ｔｏ　ｒｅ－

ｖｅａｌ　ｔｈｅ　ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｍｕｌｔｉｐｌｅ　ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ　ｏｆ　Ｇｕ－

Ｂｅｎ－Ｋｅ－Ｃｈｕａｎ　ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ　ｏｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎ－

ｆｌａｍｍ　Ｒｅｓ，２０２１，１４：１４５５－１４７１．
［６０］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞

性肺疾病中医诊疗指南（２０１１版）［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３
（１）：８０－８４．

［６１］张振赟，魏莉莉，刘晓梅，等．耐力训练对稳定期慢性阻塞

性肺疾病患者有效性的 ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国康复医学杂

志，２０２１，３６（３）：３３０－３３４．
［６２］郑江，汉瑞娟，张红霞，等．高强度间歇训练对ＣＯＰＤ患者

干预效果的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．护理学杂志，２０２２，３７（３）：

７４－７８．
［６３］Ｋｒｕａｐａｎｉｃｈ　Ｃ，Ｔａｎｔｉｓｕｗａｔ　Ａ，Ｔｈａｖｅｅｒａｔｉｔｈａｍ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍｏｄｅｓ　ｏｆ　ｕｐｐｅｒ　ｌｉｍｂ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｉｎ　ｉｎｄｉ－

ｖｉｄｕａｌｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：ａ　ｓｙｓ－

ｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ｍｅｄ，

２０１９，４３（５）：５９２－６１４．
［６４］Ｚｈａｎｇ　ＨＬ，Ｌｉ　ＪＳ，Ｙｕ　ＸＱ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｃｔｉｖｉｔｙ
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Ｏｂｓｔｒｕｃｔ　Ｐｕｌｍｏｎ　Ｄｉｓ，２０１７，１２：２３３３－２３４２．
［６５］王明航，谢洋，史阳琳，等．益肺灸对慢性阻塞性肺疾病稳

定期患者生存质量和疗效满意度的影响多中心随机对照

研究［Ｊ］．中医杂志，２０１９，６０（１４）：１２０２－１２０８．
［６６］王湘雨，王洋，李婷婷．益肺灸辅助治疗稳定期慢性阻塞

性肺疾病临床研究［Ｊ］．新中医，２０２１，５３（１６）：１５１－１５４．
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［６８］冯毅翀，潘华山，汶希，等．八段锦运动对慢性阻塞性肺病

稳定期老年患者的疗效观察［Ｊ］．新中医，２００９，４１（８）：

３６－３７．
［６９］雷聪云，叶秀春，纪伟娟，等．八段锦对慢性阻塞性肺疾病

稳定期肺肾气虚证患者运动耐力和生活质量的影响［Ｊ］．
中国康复医学杂志，２０２０，３５（８）：９９２－９９４．
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［７１］谭光波，胡学军，尹天雷，等．冬病夏治敷贴疗法对ＣＯＰＤ

稳定期患者生活质量的影响［Ｊ］．光明中医，２０１１，２６（８）：

１５８５－１５８７．
［７２］Ｗａｎｇ　Ｊ，Ｌｉ　Ｊ，Ｙｕ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｆｕｎｃ－
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［７６］童亚慧，杨青敏．个案管理模式在慢性阻塞性肺疾病稳定

期患者护理中的应用［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１６，３２
（８）：５９４－６００．

［７７］徐淑芬，孙华宁，张雪梅，等．５Ｅ康复护理模式在ＣＯＰＤ
患者肺康复中的应用［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０２０，２６
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［７９］Ｓｃｈｒｉｊｖｅｒ　Ｊ，Ｌｅｎｆｅｒｉｎｋ　Ａ，Ｂｒｕｓｓｅ－Ｋｅｉｚｅｒ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｅｌｆ－

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂ－
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［Ｊ］．ＪＭＩＲ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ａｓｓｉｓｔ　Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２２，９（１）：ｅ２８８７５．
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Ｍｅｄ　Ｉｎｔｅｒｎｅｔ　Ｒｅｓ，２０２０，２２（４）：ｅ１７０８９．
［８２］Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ　Ｍ，Ｗｉｎｎａｒｄ　Ａ，Ｃｈｙｎｋｉａｍｉｓ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｓｅ　ｏｆ
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［８３］尚鑫，肖顺琼，唐志宇．温肺背心治疗慢性阻塞性肺疾病

稳定期肺脾肾亏虚型患者临床疗效观察［Ｊ］．河北中医，

２０１９，４１（２）：１７６－１８０，２０４．
（收稿日期：２０２３－０２－２７）
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