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慢性肺源性心脏病（简称慢性肺心病）是指由

肺组织、肺血管、胸廓等慢性疾病引起肺组织结构

和（或）功能异常，肺血管阻力增加，肺动脉压增高，

引起右心扩张、肥厚等损害，伴或不伴右心衰竭的

心脏病，并排除先天性心脏病和左心病变引起者

[1]

。

该病主要原因为慢性阻塞性肺疾病

[2-3]

，并且其发病

率随年龄增长而增高。 从肺部基础疾病发展为慢性

肺心病一般需

10~20

年

[4]

。 慢性肺心病属于中医学

“肺胀”、“喘证”、“水肿”、“心悸”等范畴。

2014

年中华中医药学会肺系病专业委员会发

布的慢性肺源性心脏病中医诊疗指南指出，本病多

由肺脏疾患迁延失治，痰瘀稽留，正虚卫外不固，外

邪易反复侵袭，诱使该病反复发作。 病位以肺肾心

为主

[4]

。 现代医学认为，慢性肺心病的最终病理变化

为肺、心功能的失代偿，表现为呼吸、循环衰竭。 现

将本病与肺肾心之关系探讨如下。

1

肺肾与慢性肺心病肺功能的相关性

1.1

肺肾的生理特性与呼吸系统密切相关 《类证

治裁》曰：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾

主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。 ”意指肺肾共同作用，

才能保证呼吸均匀和调。 肺主气，司呼吸。 《素问·阴

阳应象大论》说：“天气通于肺”，另《素问·五脏生

成》云：“诸气者，皆属于肺”，肺是体内外气体交换

的场所，机体通过肺从自然界吸入清气，呼出体内

浊气，吐故纳新，生生不息，从而保持生命的正常活

动。 《素问·经脉别论》“饮入于胃，游溢精气，上输于

脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。 水精

四布，五经并行。 ”又论：“食气入胃，浊气归心，淫精

于脉，脉气流经，经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮

毛。 ”肺主气，通过肺的宣发和肃降，使吸入肺的清

气与脾胃运化的水谷精气相结合，濡养脏腑经络而

发挥正常的生理功能， 正如清·陈修园 《医学实在

易》所载：“气通于肺脏，凡脏腑经络之气，皆肺之所

宣。 ”该过程恰如呼吸系统最主要功能的表达———

肺通气和肺换气。 《素问·六节藏象论》云：“肾者，主

蛰，封藏之本。 ”这一特性体现在藏精、纳气、固胎等

多方面。 肾主纳气，纳即固摄、收纳的意思，意指肾

有摄纳肺所吸入的清气，防止呼吸表浅，保证体内

外气体的交换。 《医贯》云：“真元耗损，喘出于肾气

之上奔。 ”肾气亏虚，失摄纳之权，气不能归纳于肾，

甚至张口抬肩，进而小便不利，肢体浮肿。 临床中，

动则喘促的肺系病患者， 通过补肾的方法以止喘，

收效甚佳，也佐证了肾主纳气的中医认识。 总之，通

过肾主纳气以保持呼吸的均匀调好，维持呼吸运动

的节律和深度。

1.2

肺肾的病理特点与呼吸衰竭高度一致 “指南”

指出，慢性肺心病随着病程的迁延，日渐表达为以

喘促、胸闷、气短、动则加重、腰膝酸软为主症的肺

肾气虚证或肺肾气阴两虚证。 而现代医学认为，呼

吸衰竭是以低氧血症为病理基础的临床综合征，主

要表现为呼吸困难，动则加重，与肺肾两虚证的慢

性肺心病症状高度一致。 “诸气者，皆属于肺”，肺司

呼吸，清气由肺吸入，是人体气的主要来源之一。 若

呼吸均匀和调，则浊气得以排出，清气得以吸入，气
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的生成来源不匮乏；若呼吸不能连续，清气不得吸

入，浊气不得排出，体内外之气体不能交换，则呼吸

衰竭，生命垂危。 “肺为气之主，肾为气之根。 肺主出

气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。 若出纳升降失

常，斯喘作矣。 ”由此可见，呼吸虽由肺所主，但必须

得到肾的摄纳作用的帮助，才能维持其深度。 何梦

瑶在《医碥》中说：“气根于肾，亦归于肾，故曰肾纳

气，其息深深。 ”若肾气不足，摄纳无力，不能帮助肺

维持吸气的深度，则会出现呼吸浅表，或呼多吸少，

动则气短等病理表现。 故肺失主气，肾失纳气，则临

床表现为喘促，动则加重，甚至为呼吸衰竭状态。

2

肺肾心与慢性肺心病心功能的相关性

2.1

肺肾心的生理特性与循环系统密切相关

2.1.1

心 《内经》曰：“心主血脉”，“脉者，血之府

也”，“诸血者皆属于心”。 心主血，血行脉中，心与脉

密切相连，脉是血液运行的通道，心有推动血液在

脉管中运行以营养全身的功能。 心脏和脉管相连，

形成一个密闭的系统，成为血液循环的枢纽。 心动

不息，则血流不息，成为血液循环的动力。 正如《医

学入门·脏腑》所言：“人心动，则血行于诸经……是

心主血也。 ”由此可见，心、血、脉所构成的这个相对

独立的循环系统，都有赖于心脏的正常搏动，是心

主血脉功能的体现。

2.1.2

肺与心 《素问·灵兰秘典论》：“肺者，相傅

之官，治节出焉。 ”“相傅”，傅同辅，有辅佐、协助的

意思，是和心为君主之官相对而言，意指肺对心脏

有协助作用， 与心脏共同发挥心主血脉的生理功

能。 《素问·经脉别论》云：“脉气流经，经气归于肺，

肺朝百脉，输精于皮毛。 ”“朝”是朝向、会合的意思，

意指百脉（经脉）会合于肺。 正如《类经》所言：“经脉

流动，必由乎气，气主于肺，故为百脉之朝会。 ”与现

代医学肺循环的生理基础高度一致。 说明肺和经脉

中的血液运行有密切的关系，体现了肺助心行血的

作用。 而其功能的实现，基于肺主气。 肺在真气的生

成过程中，吸入自然界的清气和脾胃所化生的水谷

精气，结合起来称为“宗气”。 宗气积于胸中，有上走

息道以协助呼吸，贯通血脉，推动血液运行的作用。

借助宗气的运动发挥助心行血的功用。 因此，肺主

气，心主血，肺与心通过气血的关系在生理上密切

相关，与现代医学所认识的循环系统的生理功能如

出一辙。

2.1.3

肾与心 由于肾藏有“先天之精”，为脏腑阴

阳之本，生命之源，故称为“先天之本”，与心的生理

关系主要体现在阴阳的升降。 心在上焦，属火；肾在

下焦，属水。 在上者宜降，在下者宜升，升已而降，降

已而升。 心位居上，故心火（阳）必须下降于肾，使肾

水不寒；肾位居下，故肾水（阴）必须上济于心，使心

火不亢。 肾无心火之温煦则水寒，心无肾阴之滋润

则火炽。 心与肾之间的水火升降互济，维持了两脏

之间生理功能的协调平衡。 心为君火，肾为相火（命

火）。 君火在上，如日照当空，为一身之主宰；相火在

下，系阳气之根，为神明之基础。 命火秘藏，则心阳

充足；心阳充盛，则相火亦旺。 君火相火，各安其位，

则心肾上下交济。 明·周子干《慎斋遗书》说：“心肾

相交，全凭升降。 而心气之降，由于肾气之升；肾气

之升，又因心气之降。 ”根据阴阳交感和互藏的机

理，肾气分为肾阴与肾阳，肾阴上济依赖肾阳的鼓

动；心气分为心阴与心阳，心火的下降需要心阴的

凉润。 肾阴在肾阳的鼓动作用下化为肾气以上升济

心， 心火在心阴的凉润作用下化为心气以下行助

肾。 中医学认为，心气充盛是实现心主血脉功能的

基础条件之一，只有保持心肾相交，才不至于心火

炽盛，脉搏急促，发生变证。

2.2

肺肾心的病理特点与循环衰竭高度一致 中

医诊疗指南以循证医学思想为指导， 注重中医特

色，对既往和现有的相关证据进行充分收集、评价，

指出慢性肺心病的终末期表现为呼吸、循环功能衰

竭，中医病机为正虚邪实，正虚多表现为肺、心、肾

虚损，见于心肺气虚、肺肾气虚、心肾阳虚，多兼有

痰、瘀

[5-6]

。 慢性肺心病是因肺系疾病慢性迁延而致，

故其始于肺气虚；久则及肾，临床表现为肺肾气虚、

肺肾气阴两虚；渐累及于心，临床表现为心肺气虚、

心肾阳虚。 心气不足，胸中宗气运转无力则胸闷气

短。 若病情进一步发展，气虚及阳，阳虚无力推动血

行，脉道失充，则脉象微细。 若心阳衰败而暴脱，宗

气骤泄，故呼吸微弱，心神失养涣散，则致神志模

糊，甚则昏迷。 肺主气，司呼吸，肺气不足则咳喘气

短，气少不足以息；肾虚则摄纳无权，气不归元，故

呼多吸少，气不得续，且动则耗气，所以喘息益甚。

肺肾气虚，行血无力，易致心血瘀阻，不能助心行

血；若心肾失交，则心火独炽，下及肾水，致肾阴亏

于下，火炽于上，水火不济，心阳偏亢，心神不宁，故

心烦不寐，心悸。 心火亢于上，火不归元，肾水失于

温煦而下凝， 则腰足酸困发冷。 正如清·孙庆增在

《吴医汇讲》中说：“水不升为病者，调肾之阳，阳气

足，水气随之而升；火不降为病者，滋心之阴，阴气

足，火气随之而降。 则知水本阳，火本阴，坎中阳能

引升，离中阴能降故也。 ”由此可见，肺失主气，肾失
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纳气，则喘促短息，发为呼吸衰竭；肺肾心功能失

调，气虚及阳，最终表现为心阳暴脱，发为循环衰

竭。

3

结语

肺肾心借助气血的关系，以维系正常的心、肺功

能。肺主气，肾主纳气，心主血脉。肺肾气虚则肺失主

气，肾失纳气，咳喘气短，动则喘甚，甚至喘脱；肺失

助心行血，则血行不利；心肾不交，则阴阳失调，日久

心阳暴脱，危及生命。本文通过对肺肾心相关生理病

理的理论探讨，得出慢性肺源性心脏病的病机中，肺

肾心功能失调贯穿于疾病始终， 临床治疗中治本需

以补肺、益肾、养心为主，兼以祛痰、化瘀。
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《伤寒论》以辨诸“病脉证并治”为篇题，无论是

辨病证还是辨方证， 最终都要落实到辨脉识症上，

所谓多诊识脉，见症知病。 通观《伤寒论》全篇

398

条，论及寸口脉诊的原文共有

144

条，涉及浮、沉、

迟、数、微、细、弱、弦、大、缓、紧、滑、涩等脉象，其中

脉浮占

60

条之重。 故仲景能从纷乱繁杂的脉症中

执简驭繁，明病辨证，奠定中医学以脉、证、治三者

相结合为基础的辨证论治方法，为后世垂范，实从

辨脉浮始也。 今试进一步辨析《伤寒论》脉浮，以了

解其脉诊特色。

1

脉浮与浮脉的异同

脉浮有类浮脉，《伤寒论》通篇言脉浮，而不言

浮脉，故不能简单地把脉浮等同于浮脉，但可参照

浮脉来把握脉浮。 《脉经》认为：“浮脉，举之有余，按

之不足。 ”浮脉是从脉位的深浅描述其脉象要素的，

而脉位的深浅一般由脉诊指力的轻重得之。 与中按

到肌肉而得之脾胃脉和重按到筋骨始得之沉脉相

比，轻按在皮毛、血脉即得者为浮脉，故浮脉脉位表

浅。 平人脉象本来不浮不沉，和缓稍弱而滑，《内经》

所谓“脉弱以滑，是有胃气”。 脉浮非平人所固有，因

感伤寒太阳病而脉浮， 这是感受外邪后阳气卫外，

寸口脉的脉动幅度或脉体充盈状态随之改变，轻按

在皮毛即可触及，具有浮脉之象而矣。 对于脉浮的

特点，可参考南宋·崔紫虚《崔氏脉诀》对浮脉形象

《伤 寒 论 》 脉 浮 辨 析

刁人政

（江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 脉浮是伤寒病证最常见的脉象（亦多见于起病时）。从寸口总体上把握脉浮，明辨表里，可避免失治误治；从

寸关尺分部把握脉浮，可辨病证之轻重、部位、进退；脉浮结合位、数、形、势等脉象要素，可明辨方证。脉浮主表证是其常，

脉浮见于里证言其变，故需脉症合参。脉浮的出现及变化究其实质反映了伤寒病中人体脏腑经脉的功能活动和气血津液

聚散消长的病机趋势。
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