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中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中的应用与展望
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摘� 要：慢性阻塞性肺疾病是临床高发的慢性呼吸系统疾病，以持续气流受限为特征，病程反复，会导致肺功能

下降，影响患者生活质量、加重医疗负担。中医康复理念以“整体观念、辨证施护、标本兼顾”为核心，契合慢阻

肺“本虚标实、虚实夹杂”的病机。本文阐述中医康复理念内涵，分析慢阻肺病因病机，探讨其在急性期、缓解期应

用，涉及中药、针灸推拿等多种手段，总结成效与问题，展望其与现代康复技术融合方向，为慢阻肺康复治疗提供理

论与实操支持。
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引言：慢性阻塞性肺疾病是全球重大疾病，发病率、

致残率、病死率高，且受人口老龄化和环境因素影响，

患病群体不断扩大。该病病程长，缓解期与急性加重期交

替，患者长期受咳嗽等症状困扰，肺功能衰退，影响生活

与社会参与。现代医学多控制急性症状、延缓肺功能下

降，缺乏系统性康复方案。中医康复理念传承千年，针对

慢阻肺病机形成多元个性化康复体系，研究其应用、挖掘

优势对慢阻肺康复意义重大，可提供新思路。

1��中医康复理念核心内涵

中医康复理念是中医理论体系的重要组成部分，源

于《黄帝内经》“圣人不治已病治未病，不治已乱治未

乱”的预防思想，历经数千年发展，形成了“整体观

念、辨证施康、标本兼顾、动静结合、情志调摄”的核

心内涵，与慢性阻塞性肺疾病的康复需求高度契合。整

体观念是中医康复的核心指导思想，强调人体是一个有

机整体，人与自然、社会相统一，慢阻肺的康复不仅要

关注肺部局部病变，更要兼顾全身脏腑功能的调理，实

现五脏协调、气血通畅。辨证施康是中医康复的关键原

则，根据患者的体质、病程、症状表现，辨析病机分

型，制定个性化康复方案，避免“千人一方”[1]。标本兼

顾要求康复治疗既缓解咳嗽、喘息等表面症状，又针对

肺脾肾虚损、痰瘀阻肺等根本病机进行调理，实现扶正

祛邪、标本同治。动静结合强调康复过程中，既要通过

适度运动增强体质、改善肺功能，也要注重休息调养，

避免过度劳累耗伤正气。情志调摄则重视情绪对脏腑功

能的影响，通过调节情志，缓解患者焦虑、抑郁等负面

情绪，实现身心协同康复，为慢阻肺康复提供全方位的

理论指导。

2��慢性阻塞性肺疾病的中医病因病机分析

慢性阻塞性肺疾病在中医范畴属于“喘证”“咳

嗽”“肺胀”等范畴，其病因复杂，多由先天禀赋不

足、后天调养失宜、外感邪气侵袭、情志失调、饮食不

节等多种因素共同作用所致，核心病机为肺脾肾虚损、

痰瘀阻肺，呈现“本虚标实、虚实夹杂”的特点，且病

程中本虚与标实相互影响、互为因果。先天禀赋不足

者，肺脾肾功能先天薄弱，易受外邪侵袭，日久耗伤正

气，形成慢阻肺迁延难愈的基础；后天调养失宜，如长

期吸烟、饮酒、饮食偏嗜辛辣肥甘，或过度劳累、久病

耗伤，导致肺失宣降、脾失健运、肾失摄纳，气血津液

运化失常，聚湿生痰、瘀血内停，阻滞肺络，引发咳

嗽、咳痰、喘息等症状[2]。外感风寒、风热、痰湿等邪

气，是慢阻肺急性加重的重要诱因，外邪侵袭肺卫，导

致肺失宣发肃降，痰瘀加重，症状加剧。情志失调则会

导致肝气郁结，肝气犯肺，影响肺的宣降功能，进一步

加重病情。病程日久，肺脾肾虚损日益明显，痰瘀阻肺

愈发顽固，形成恶性循环，导致肺功能进行性下降，甚

至累及心脉，引发重症。

3��中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中的具体应用

中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中的应用，遵循

“辨证施康、标本兼顾”的原则，结合慢阻肺急性期与

缓解期的病机特点，采用多元化康复手段，实现缓解症

状、调理脏腑、改善肺功能、提升生活质量的目标，具

体应用如下。

3.1  中药康复调理
中药调理是中医康复理念在慢阻肺中应用最核心的

手段，根据急性期与缓解期的病机差异，辨证论治，精

准用药。急性期以标实为主，侧重祛邪平喘、化痰止

咳，缓解急性症状。风寒犯肺证者，表现为咳嗽、喘

息、痰白清稀、恶寒发热，采用麻黄汤合桂枝汤加减，

发散风寒、宣肺平喘；风热犯肺证者，表现为咳嗽、痰
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黄黏稠、咽痛、发热，采用银翘散合麻杏石甘汤加减，

疏风清热、宣肺化痰；痰湿阻肺证者，表现为咳嗽、痰

多黏稠、胸闷喘息，采用二陈汤合三子养亲汤加减，燥

湿化痰、理气平喘。缓解期以本虚标实并存，侧重扶正

固本、调理脏腑，延缓病程进展。肺气虚证者，表现为

气短乏力、咳嗽无力、自汗，采用玉屏风散合补中益气

汤加减，补肺益气；肺脾气虚证者，表现为气短、食少

腹胀、大便溏薄，采用参苓白术散加减，健脾补肺；肺

肾两虚证者，表现为喘息日久、动则加重、腰膝酸软，

采用金匮肾气丸合补肺汤加减，补肺益肾、纳气平喘。

同时，可根据患者症状，配合中药雾化吸入、中药贴敷

等外用方法，直接作用于肺部，增强疗效，减少口服药

物的不良反应。

3.2  针灸与推拿康复
针灸与推拿康复通过刺激穴位、疏通经络，调节脏

腑功能，改善肺的宣降功能，缓解慢阻肺患者的咳嗽、

喘息等症状，是中医康复的重要辅助手段。针灸治疗

以肺经、脾经、肾经及相关穴位为主，辨证取穴。急性

期侧重宣肺平喘、化痰止咳，选取肺俞、膻中、列缺、

尺泽等穴位，采用泻法，疏散外邪、化痰通络；缓解期

侧重扶正固本、调理脏腑，选取肺俞、脾俞、肾俞、足

三里、太渊等穴位，采用补法，补肺健脾益肾，增强正

气。除传统针刺外，还可采用艾灸、拔罐、电针等方

法，艾灸肺俞、膻中、足三里等穴位，温通经络、散寒

化痰；拔罐可选取背部肺俞、膏肓等穴位，疏通经络、

排出痰湿，缓解胸闷喘息。推拿康复则以胸部、背部、

四肢穴位为主，采用揉、按、推、拍等手法，按摩肺

俞、膻中、足三里等穴位，疏通经络、调节气血；背部

推拿可采用拍背法，促进痰液排出，缓解咳嗽咳痰症

状；四肢推拿可按摩上肢肺经、下肢脾经、肾经穴位，

调理脏腑功能，增强体质。针灸与推拿康复操作简便、

无明显不良反应，适合慢阻肺患者长期应用。

3.3  情志康复干预
情志失调是慢阻肺发病与复发的重要因素，长期咳

嗽、喘息会导致患者出现焦虑、抑郁、烦躁等负面情

绪，而负面情绪又会进一步加重肺功能损伤，形成恶性

循环。中医康复理念强调情志调摄，通过多种方式调节

患者情绪，实现身心协同康复。首先，加强健康宣教，

向患者讲解慢阻肺的中医病因病机、康复方法与预后，

让患者了解疾病特点，树立康复信心，缓解焦虑情绪。

其次，采用情志疏导法，与患者沟通交流，倾听其诉

求，引导患者释放负面情绪，保持心情舒畅；鼓励患者

培养兴趣爱好，如听舒缓的音乐、练习书法、养花种草

等，转移注意力，缓解心理压力[3]。另外，可采用冥想、

正念呼吸等方法，引导患者专注呼吸，放松身心，调节

气血运行，改善肺的宣降功能，同时缓解负面情绪。情

志康复干预需贯穿慢阻肺康复全过程，结合患者的情绪

状态，制定个性化干预方案，帮助患者保持积极乐观的

心态，促进康复。

3.4  饮食康复指导
中医认为“饮食自倍，肠胃乃伤”，饮食不节会加

重脾胃负担，聚湿生痰，进一步加重慢阻肺病情。饮食

康复指导遵循“辨证施食、清淡易消化、扶正祛邪”

的原则，根据患者的体质与病机分型，制定个性化饮食

方案。肺脾气虚、痰湿阻肺者，宜食用健脾化痰、益气

润肺的食物，如山药、薏米、茯苓、百合、莲子、杏仁

等，避免食用辛辣、肥甘、生冷、油腻食物，以免加重

痰湿；肺肾两虚者，宜食用补肺益肾、纳气平喘的食

物，如核桃、枸杞、黑芝麻、羊肉等，避免食用寒凉、

刺激性食物。同时，指导患者规律饮食，少食多餐，避

免暴饮暴食，戒烟戒酒，减少对呼吸道的刺激；鼓励患

者多饮水，保持呼吸道湿润，促进痰液排出。饮食康复

作为中医康复的重要组成部分，与中药调理、针灸推拿

相辅相成，通过调理饮食，改善脏腑功能，增强体质，

减少病情复发。

3.5  运动康复训练
运动康复训练遵循中医“动静结合”的理念，在保

证休息的基础上，通过适度运动，增强体质，改善肺功

能，提高患者的运动耐力。运动康复训练需根据患者的

肺功能水平、体质状况，制定循序渐进的训练方案，避

免过度劳累。轻度慢阻肺患者，可进行散步、慢跑、太

极拳、八段锦等温和的运动，每次运动时间15-30分钟，
每周3-5次，逐渐增加运动强度与时间；中重度患者，
可进行呼吸训练，如腹式呼吸、缩唇呼吸等，锻炼呼吸

肌功能，改善通气效率。腹式呼吸训练指导患者取仰卧

位，放松全身，双手置于腹部，吸气时腹部隆起，呼气

时腹部凹陷，缓慢呼吸，每次10-15分钟，每天2-3次；缩
唇呼吸训练指导患者吸气后，嘴唇缩成吹口哨状，缓慢

呼气，延长呼气时间，改善肺通气。运动康复训练需长

期坚持，同时注意运动环境，避免在寒冷、干燥、污染

的环境中运动，防止外感邪气，加重病情。

4� �中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中应用的现存

问题

尽管中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中的应用具

有独特优势，且取得了一定的临床成效，但目前仍存在

一些问题，制约其推广与应用。一是辨证标准不统一，
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不同医师对慢阻肺的中医病机分型、辨证要点理解存在

差异，导致康复方案缺乏标准化，影响治疗效果的稳定

性与可比性；二是临床研究缺乏系统性，现有研究多为

小样本、短期观察，缺乏大样本、长期随访研究，对中

医康复手段的疗效机制、长期疗效缺乏深入探讨，难以

形成强有力的循证医学证据；三是康复体系不完善，中

医康复手段多分散应用，缺乏与现代康复技术的有效融

合，且康复机构、康复人才不足，基层地区中医康复服

务可及性差，难以满足广大慢阻肺患者的康复需求；四

是患者认知度不足，部分慢阻肺患者对中医康复理念了

解有限，更倾向于依赖现代医学药物治疗，对中药调

理、针灸、运动康复等手段接受度不高，影响康复方案

的顺利实施[4]。

5��中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中的应用展望

随着中医康复理论的不断完善与现代医学技术的快

速发展，中医康复理念在慢性阻塞性肺疾病中的应用将

迎来更广阔的发展前景，未来可从以下几个方面实现突

破与优化。（1）完善辨证标准与康复规范，结合现代医
学检查指标，制定统一的慢阻肺中医辨证分型标准与康

复治疗指南，规范康复方案的制定与实施，提升治疗效

果的稳定性与科学性；（2）加强临床研究与机制探讨，
开展大样本、长期随访研究，结合现代药理学、分子生

物学等技术，深入探讨中医康复手段的疗效机制，明确

中药、针灸等康复手段对肺功能、炎症因子的影响，

形成循证医学证据，推动中医康复理念的国际化推广；

（3）推动中医康复与现代康复技术融合，将中医康复
手段与现代呼吸康复训练、物理治疗、心理干预等相结

合，构建“中西医结合”的慢阻肺康复体系，发挥各自

优势，提升康复治疗效果；（4）加强康复人才培养与机
构建设，扩大中医康复人才队伍，完善基层中医康复服

务网络，提高中医康复服务的可及性，让更多慢阻肺患

者受益；（5）加强健康宣教，普及中医康复理念与知
识，提高患者对中医康复的认知度与接受度，引导患者

主动参与康复治疗，形成“预防-治疗-康复”一体化的管
理模式[5]。

结束语

慢性阻塞性肺疾病病程迁延、预后不佳，康复治疗

是改善患者生活质量、延缓病程进展的关键。中医康复

理念以整体观念、辨证施康为核心，契合慢阻肺“本虚

标实、虚实夹杂”的病机特点，通过中药调理、针灸推

拿、情志干预、饮食指导、运动康复等多元化手段，实

现扶正祛邪、调理脏腑、改善肺功能的目标，在慢阻肺

康复治疗中具有独特优势。未来，需推动中医康复与现

代康复技术深度融合，完善康复体系，加强人才培养与

健康宣教，充分发挥中医康复的独特价值，为慢性阻塞

性肺疾病患者提供更优质、更个性化的康复服务，助力

实现慢阻肺康复治疗的高质量发展，为保障人类呼吸系

统健康贡献中医力量。
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