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中医认为慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）以

肺气虚为发病基础，由于肺脾关系密切，母子相生，

同名经脉同气相求，两者生理及病理关系密切。一

方面，各种原因致脾气虚损，母病及子，久则导致肺

气虚，成为慢阻肺发病基础，故脾虚为慢阻肺好发体

质及危险因素；另一方面，肺虚日久，子盗母气，必

累及于脾，而致肺脾两虚，成为慢阻肺进展的必经阶

段，影响疾病发展及转归。可见慢阻肺发生、发展、

预后与脾密切相关，故慢阻肺发展过程中，除咳嗽、

咳痰、喘息等主要肺系症状外，常并发呼吸肌疲劳、

营养不良、免疫失衡、抑郁焦虑等肺外表现，出现纳

差、腹胀、易感、自汗、消瘦、情志抑郁等脾虚、脾胃失

调之候。因此，在慢性阻塞性肺疾病的治疗过程中，

应重视从脾论治，以达到肺病治脾、肺脾同治目的，

正如《石室秘录》所云：“治肺之法，正治甚难，当转

治以脾，脾气有养，则土自生金。”

1 从脾论治慢阻肺呼吸肌疲劳

呼吸肌疲劳是慢阻肺疾病进展过程中的常见

并发症，可导致呼吸衰竭，成为慢阻肺患者反复急

性加重及致残、致死的重要因素之一。中医学中因

慢性咳喘迁延失治所致的“虚喘”“喘脱”，出现呼

吸浅促、气短不续、动则喘甚等异常呼吸运动，与

呼吸肌疲劳症状非常类似，这种表现与胸中宗气

密切相关。《灵枢》云：“宗气积于胸中，贯心脉而

司呼吸”；《读医随笔》云：“凡呼吸言语声音……宗

气之功用也”；《医门法律》曰：“膻中宗气主上焦

气道……或清或徐，或短或促，咸足以占宗气之盛

衰”。表明宗气是一种具有走息道、司呼吸功能的

物质，且肺的呼吸运动强弱与宗气的盛衰有关，呼

吸浅促、气短、动则喘甚等呼吸肌疲劳表现是宗气

虚衰的直接反应。可见，呼吸肌疲劳是慢阻肺“本

虚标实”病机中本虚的重要环节，其病理关键在于
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肺脾气虚、宗气虚损。宗气生成于肺脾，肺吸入大

自然清气与脾化生谷气是宗气生成的基础，两者缺

一不可，肺脾气虚日久必然会出现宗气生成不足，

宗气虚弱则推动呼吸无力，出现“虚喘”“喘脱”等

表现。因此，治疗呼吸肌疲劳所致之喘证，强调肺

脾同治、补益宗气，而由于肺脾母子相生，后天脾土

健运可使肺金充足，故补益宗气常以培土生金为基

本大法，以健脾为核心和枢纽。

现代研究亦证实，宗气虚与呼吸肌疲劳密切相

关，相较于单纯肺气虚患者，慢阻肺脾气虚患者更易

发生呼吸肌疲劳，肺气虚到脾气虚是慢阻肺病情逐

渐加重的过程[1]，提示从脾论治慢阻肺对改善呼吸肌

疲劳、延缓病情进展有积极作用。洪广祥教授认为，

呼吸肌疲劳是宗气虚衰的结果，补益宗气重在补益

肺脾，指出补中益气汤为补益宗气核心方药[2]。林琳

等[3-4]亦认为慢阻肺呼吸肌疲劳与胸中宗气亏虚、下

陷有关，基于培土生金法的健脾益肺冲剂在治疗呼

吸肌疲劳方面具有良好的临床疗效。

2 从脾论治慢阻肺免疫损害

越来越多的观点认为，免疫失调可能为慢阻肺

发病机制之一，而免疫损害则是慢阻肺严重的并发

症，成为慢阻肺病情反复加重、预后差的一个重要的

危险因素。中医的脾与免疫功能密切相关。古人提

出四季脾旺不受邪、百病皆由脾胃衰而生也、谷气化

生正气等观点，都反映了脾的抗邪能力。一方面，脾

主肌肉，若脾失健运，肌肉失养，则腠理疏，善病风，

易感受外邪，而肌肉得脾胃滋养，丰满健壮“为墙”，

则“虽有大风苛毒，弗之能害”；另一方面，脾为卫气

生成之源，卫气者，护卫周身，肥腠理，不使外邪侵犯

也。可见，肌肉丰满、卫气充实构建了人体抵御外邪

的第一道防线，这与现代免疫的非特异性免疫功能

非常类似，皆离不开脾运化功能的发挥。此外，脾主

升清，具有运化水谷精微、化生气血以营养濡润全身

的功能，这与现代医学淋巴系统运输营养物质的作

用类似，而淋巴系统具有特异性免疫功能，这种免疫

功能依赖脾化生的水谷精微供养，因此有脾是“特异

性免疫”的“后天之本”之说[5]。可见脾与现代免疫

的特异性及非特异性免疫密切相关，这为从脾论治

慢阻肺免疫失衡奠定了中医理论基础。

现代研究亦证实脾虚与免疫密切相关。国内

早有研究发现，脾虚模型小鼠存在非特异性免疫功

能异常，运用健脾中药能够显著增强免疫功能低下

小鼠的吞噬细胞功能，具有提高机体免疫功能的作

用[6]。亦有研究表明脾虚证与淋巴细胞免疫相关，

经健脾益气法治疗的脾虚模型小鼠，T、B淋巴细胞

增殖能力明显提升[7]，可见健脾益气法在调节机体

特异性免疫方面亦有积极影响。肖惠珍[8]通过临床

观察，发现基于培土生金法治疗稳定期慢阻肺患

者，可能通过调节Th1和Th2水平来调节慢阻肺免

疫失衡状态。曹福凯等[9]研究表明健脾益肺口服液

对慢阻肺模型大鼠细胞免疫与体液免疫具有改善

作用。

3 从脾论治慢阻肺营养障碍

在慢阻肺患者中，有30%~50%的病人随着病情

进展，存在渐进性的体重减轻，严重者甚至发生“肺

恶病质综合征”[10]。营养障碍成为慢阻肺预后不良

的危险因素之一。中医认为，慢阻肺合并营养不良

与脾的运化功能失调密切相关。脾主运化，促进食

物消化吸收并转输其精微，成为机体所需营养的主

要来源，人体五脏六腑、四肢百骸皆赖脾胃化生的水

谷精微以滋养。脾气充盛，饮食正常，食物才可被消

化，其精微部分为化生精、气、血提供充足养料，内

养脏腑，外养四肢，表现为肌肉丰满，形体壮实，四肢

营养充足，活动有力。脾胃运化功能障碍，易出现腹

胀、纳呆、便溏等影响食物消化及水谷精微吸收的症

状，导致食物精微转输无力，气血化生和输布障碍，

出现倦怠、消瘦、肌肉瘦削等不足之症，皆为营养不

良的表现，故又有“脾虚则肌肉削”之说，治疗当以

“调补脾胃”为大法，使脾气健运，气血生化有源，肌

肉形体得养而丰满壮实。

现代研究表明，脾虚证患者会出现血清胃泌素

水平降低，胃电节律紊乱，消化腺分泌的储备力不

足导致化学消化能力低下，小肠上皮微绒毛的结

构变化等[11]，这提示我们脾虚运化失常导致营养障

碍，与西医胃肠功能紊乱、消化吸收障碍相关，可

以通过健脾益气来调节胃肠功能，改善营养不良状

态。动物实验亦表明，脾气虚模型大鼠存在骨骼肌

能量供需障碍，同时骨骼肌内在结构如纤维结构、

线粒体形态存在变异，而健脾理气、健脾益气药物

对脾气虚导致的上述改变有良好的恢复作用[12-13]。

陆学超等[14]发现慢阻肺合并营养不良患者，出现脾

虚、脾胃不和证候居多，提示我们在慢阻肺营养不

良防治中，补脾、调理脾胃法具有重要意义。临床

研究亦表明，参苓白术散治疗慢阻肺合并营养不良

患者，可以上调其血清瘦素及BMI指标，使营养不良

得到改善[15]。

4 从脾论治慢阻肺抑郁焦虑

抑郁焦虑是慢阻肺的重要肺外表现之一，可诱

发甚至加重慢阻肺的症状，严重影响患者的生存质

量，且预后不良[16]。焦虑抑郁属中医“郁证”范畴，
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多因情志不遂，肝气郁结为病，而慢阻肺合并抑郁

焦虑状态病机有所不同。《推求师意·郁病》言“郁

病多在中焦”，现代医家亦认为郁之为病，一由他脏

累及脾胃，一由脾胃自病。慢阻肺合并郁证是在虚、

痰、瘀的基础上合并肝郁气滞，与慢阻肺病机一样，

皆属于本虚标实状态。本虚仍以肺气虚为发病基

础，肺病及脾，子盗母气，或素体脾虚、饮食劳倦，致

脾失健运，气滞湿阻，土壅侮木，影响肝气疏泄，肝气

郁结，成为慢阻肺合并抑郁焦虑之病因病机。可见

慢阻肺合并“郁证”很大程度与肝脾不和相关，两者

相互兼见，相互影响，脾虚可致肝郁，在慢阻肺并发

郁证起着中间桥梁作用，而木盛亦可乘土，进一步加

重脾气虚损、脾胃失调状态。因而慢阻肺合并郁证

患者，除抑郁焦虑等情志不遂表现外，因肝气横逆犯

脾，导致脾胃不和，出现反酸、嗳气、腹胀、纳差等症

状，肝气郁滞，脾失运化，气血生化乏源，则伴随食欲

减退、体重减轻、神疲乏力等。肝郁脾虚证是肺胀合

并郁证最常见的证候。

中医学非常重视“既病防变”理论，对于慢阻肺

患者已经出现抑郁焦虑状态时，遵从“见肝之病，当

先实脾”原则，治疗不仅重视疏肝解郁，更不可忽略

从抑木扶土、调理脾胃入手，以舒缓抑郁焦虑状态，

同时减轻其带来的肝脾不和并发症。如鲍小曙[17]基

于中医培土生金的理论原则治疗慢阻肺患者，发现

培土生金法方药可以改善患者抑郁、焦虑及生存质

量。韩健等[18]运用温润辛金培脾法治疗慢阻肺合并

焦虑抑郁患者，既可提高临床疗效，还可降低患者

HAMA、HAMD评分，改善患者焦虑抑郁状态。

5 结语

中医学对慢阻肺的认识历史悠久，慢阻肺病变

虽关乎五脏，但主要责之于肺脾肾三脏，三脏之中又

以肺脾为要。中医脾肺母子二脏关系密切，而脾气

虚是本病发展和转折的一个关键环节，是防治慢阻

肺及其并发症的重要环节，因而在慢阻肺治疗过程

中，要尤为重视调护脾脏功能，治脾必须贯穿于慢阻

肺整个治疗过程。
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