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慢阻肺“肺脾同病”理论的临床应用分析

董 环
北京市昌平区中西医结合医院� 北京� 102200

摘� 要：慢性阻塞性肺疾病病程缠绵、反复发作，中医多将其归于肺胀、喘证范畴。肺脾两脏在生理上相互资

生，病理上相互传变，慢阻肺患者常兼见脾虚之候，形成肺脾同病的证候格局。本文梳理肺脾相关的生理基础与“脾

为生痰之源、肺为贮痰之器”的病机内涵，分析慢阻肺肺脾同病的证候表现，从分期辨证、培土生金、健脾化痰、缓

解期固本等方面阐述临床应用思路。认为肺脾同治能够改善咳痰喘诸症，减少急性加重频次，提升患者生活质量，为

慢阻肺的中医临床治疗提供参考。
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引言：慢性阻塞性肺疾病以持续气流受限为主要特

征，临床表现为慢性咳嗽、咳痰与呼吸困难，病情呈进

行性发展，急性加重反复出现，严重影响患者生活质

量。现代医学在稳定期管理与急性期治疗方面已形成较

完整的方案，但部分患者症状控制仍不理想。中医学对

慢阻肺的认识历史悠久，认为其病位在肺，与脾密切相

关，肺脾气虚、痰浊内蕴是重要病机。脾虚则生痰之源

不竭，肺弱则贮痰之器难清，两者互为因果。本文围绕

肺脾同病理论，结合临床实践分析其在慢阻肺诊疗中的

应用价值。

1��慢阻肺“肺脾同病”的理论基础

1.1  肺脾的生理联系
中医学认为，肺主气司呼吸，朝百脉，主治节；脾

主运化，为气血生化之源。肺吸入的自然界清气与脾运

化生成的水谷精气共同汇聚于胸中，化生宗气，两者

在气的生成过程中相互配合、缺一不可。脾所化生的水

谷精微需经肺气宣发输布，方能濡养脏腑官窍；肺脏正

常宣降亦赖脾胃水谷之气的不断充养，故有“肺为主气

之枢，脾为生气之源”之说。在津液代谢方面，脾主运

化水湿，肺主通调水道，脾将水液上输于肺，肺再将其

布散周身、下输膀胱，协同维持水液输布平衡。卫气的

生成与布散亦离不开肺脾配合，脾为卫气化源，肺主其

宣发，卫外功能因此得以稳固。脾气健旺则水谷精微充

足，肺气得以滋养；脾失健运则水湿内停，酿生痰浊，

上犯于肺，此为肺脾同病发生的生理病理基础。

1.2  “脾为生痰之源，肺为贮痰之器”的病机内涵
“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”概括了肺脾在痰饮

形成中的分工关系，点明痰浊产生的源头在脾、停聚之

所主要在肺。脾主运化，若饮食不节、劳倦过度或久病

伤脾，脾运失健，水谷不能化为精微，反聚为湿，湿聚

成痰，痰浊随气机升降而停留于肺。肺为清虚之脏，不

容异物，痰浊壅阻则肺失宣降，气机不利，出现咳痰喘

息之症。慢阻肺病程绵长，反复发作，正气渐耗，脾虚

则生痰不止，肺虚则排痰无力，痰浊越聚越多，肺气越

发虚弱，两者相互影响，形成恶性循环。此即“肺脾同

病”在痰饮层面的具体体现，痰既是病理产物，又是加

重病情的重要因素。临床所见慢阻肺患者痰多难尽，正

与此病机相关。因此，化痰必须健脾，治肺不可忽视治

脾，从源头杜绝痰浊再生，这一认识为慢阻肺的肺脾同

治提供了理论依据[1]。

1.3  慢阻肺与肺脾同病的相关性
慢阻肺以慢性咳嗽、咳痰、气短为主要表现，反复

急性加重使肺气日损。临床观察发现，多数慢阻肺患者

除肺系症状外，常伴有纳差、腹胀、神疲乏力、大便溏

薄等脾虚症状，提示脾虚在本病发生发展中普遍存在。

肺脾气虚，卫外不固，外邪易于侵袭，诱发急性加重；

脾虚生痰，痰浊壅肺，使咳喘迁延难愈。现代研究亦表

明，慢阻肺患者存在胃肠功能紊乱、营养状态下降等表

现，与中医脾虚证候相吻合。可见肺脾同病是慢阻肺的

重要病机特点，从肺脾两脏协同论治，符合本病本虚标

实的病机本质。

2��慢阻肺“肺脾同病”的临床表现

2.1  肺虚证候表现
慢阻肺肺虚以肺气虚为主，迁延日久可伤及肺阳、

肺阴，证候随病程进展而演变。肺气虚者，气短声低，

动则喘甚，咳声无力，痰液清稀，自汗畏风，易于感

冒，此为肺气不足、宣发卫外功能减弱之象。肺气宣降

失常，则胸闷憋气，咳喘阵作，气息难以接续。肺阳不

足者，尚可见畏寒肢冷、痰涎清稀量多；肺阴亏耗者，

则见干咳少痰、痰黏难出、口干咽燥。久病及肾后，摄
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纳无权，呼多吸少、动辄气喘等肾不纳气之象逐渐显

现，故肺虚之候常与肾虚并存。肺虚贯穿慢阻肺全程，

急性期以标实为急，缓解期以本虚为主。肺虚则卫外功

能减退，腠理疏松，外邪乘虚而入，是急性加重反复发

作的内在原因。临证需辨清肺虚之轻重缓急及其阴阳偏

损，兼顾补肺固表与宣肺化痰，方能取得较好疗效。兼

肺阳虚者佐以温补，兼肺阴虚者佐以润养，随证施治[2]。

2.2  脾虚证候表现
慢阻肺患者脾虚之候多表现为食少纳呆、脘腹胀

满、肢体困重、神疲乏力、大便溏薄或便次增多，随脾

虚程度不同而轻重有别。脾虚运化失职，水谷精微化源

不足，气血生化匮乏，肌肉失于充养，故见消瘦乏力、

面色少华；脾不升清，浊阴不降，气机壅滞于中，则

脘腹痞闷、食后腹胀。脾虚生痰者，痰多色白、质稀易

咯，或痰黏难出、胸脘痞塞，痰浊随气上泛则咳唾不

止。脾气虚日久可损及脾阳，出现腹部冷痛、畏寒肢

冷、便溏清冷；脾虚湿盛者则肢体困重、头身如裹。部

分患者急性加重期应用大量抗生素或寒凉药物后，脾阳

受损，腹泻纳差更为明显，正虚进一步加重。脾虚程度

与病情预后相关，脾虚明显者正气恢复缓慢，急性加重

后难以复原，病情易反复。因此临床辨治慢阻肺时，须

重视脾虚证候的识别与处理，使脾胃功能恢复，痰浊化

源得绝，正气方能渐复。

2.3  肺脾同病的证候特点
肺脾同病证候呈现虚实夹杂、痰气交阻的特点，本

虚标实贯穿始终。本虚以肺脾气虚为主，标实以痰浊、

气滞为主，急性加重期还可兼见外邪、痰热、瘀血等

兼夹之邪。咳、痰、喘三者往往与纳呆、乏力、便溏并

见，肺系症状与脾系症状相互交织、互为因果，脾虚则

痰生无度，肺弱则排痰无力，痰浊愈积，肺气愈虚。痰

的性质可反映脾虚程度，痰多清稀、泡沫样者多属脾虚

湿盛，痰黄黏稠、量少难咯者多兼痰热，痰中夹血者常

兼瘀血阻络。肺脾同病者病程一般较长，急性加重频次

相对较多，缓解期恢复缓慢，正气难以复原。舌脉方面

多见舌淡胖、边有齿痕、苔白腻，脉濡缓或细弱；兼痰

热者苔转黄腻，兼瘀血者舌质紫暗[3]。掌握这些证候特

点，有助于临床确立肺脾同治的治疗思路，避免单纯治

肺而忽视健脾，使治疗更加契合病机。

3��“肺脾同病”理论的临床应用

3.1  分期辨证与治疗原则
慢阻肺的治疗强调分期论治，急性期以治标为主，

缓解期以治本为主，肺脾同病理论贯穿始终。急性加重

期痰浊壅盛，肺气郁闭，治疗重在宣肺化痰、降气平

喘，同时顾及脾胃，用药不宜过于苦寒，以免损伤脾

阳。此时外邪、痰浊等标实之象突出，解表化痰之品在

所必需，但须中病即止，避免攻伐太过伤及正气。兼见

外寒内饮者宜温散，兼痰热壅肺者宜清化，总以肺气得

宣、痰浊得降为要。缓解期以肺脾气虚为本，治疗重在

补肺健脾、益气固表，佐以化痰，使正气渐复，卫外功

能增强。稳定期病情相对平稳，正是培土生金、扶正固

本的最佳时机，可长期服用健脾益肺之剂巩固疗效。治

疗原则的确立需结合肺虚、脾虚的轻重主次，肺虚为主

者重用补肺，脾虚为主者侧重健脾，兼肾虚者酌加补肾

纳气之品，兼血瘀者佐以活血化瘀，使两脏同调、标本

兼顾。

3.2  培土生金法的临床应用
培土生金法通过补益脾气以资生肺气，是肺脾同病

理论在临床的核心治法。方药常以六君子汤、参苓白术

散为基础加减。六君子汤益气健脾兼能化痰，参苓白术

散补脾渗湿、培土生金，二者皆以甘温平和见长，契合

慢阻肺肺脾气虚之证。脾气健运则水谷精微充足，肺气

生化有源；脾运恢复则痰浊化源断绝，肺中痰浊渐清，

此即培土以生金之义的体现[4]。临床运用时，气虚明显者

加黄芪、党参以益气固表；纳差腹胀者加砂仁、陈皮以

理气和中；便溏者加山药、莲子以健脾止泻；气短喘促

明显者，可酌加蛤蚧、核桃仁纳气平喘。培土生金不仅

改善脾虚症状，还能增强患者体质，提高机体抵御外邪

的能力，减少急性加重机会。用药以甘温平和为要，缓

缓图之，不宜峻补，以免壅滞气机，反生腹胀之弊。该

法尤宜于缓解期长期调治，以图缓功。

3.3  健脾化痰方药的运用
化痰是慢阻肺治疗的重要环节，健脾化痰遵循“治

痰先治脾”之旨。痰由脾生，脾运恢复则痰浊自减，故

化痰之治须与健脾并举。痰多清稀、畏寒者，属脾虚

寒痰，可用二陈汤合三子养亲汤温化痰饮，加干姜、细

辛以温肺化饮，使痰饮得温则化；痰黏难咳者，多属肺

燥津伤，加瓜蒌、浙贝母以润燥化痰，使痰浊得润则易

出；兼痰热者，痰黄黏稠、舌红苔黄，合用清气化痰丸

加减，酌加黄芩、桑白皮清肺化痰，但苦寒之品不宜久

用，恐伤脾阳。化痰药与健脾药配伍使用，标本兼顾，

既除已成之痰，又杜生痰之源，肺脾两脏同调。运用时

注意中病即止，痰减即减量，避免温燥之品过度伤阴。

健脾化痰之法可贯穿慢阻肺治疗全程，急性期侧重化痰

以平喘急，缓解期侧重健脾以绝痰源，两者随证侧重，

灵活变通，方能收到较好疗效。

3.4  缓解期肺脾同治与治未病
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慢阻肺缓解期虽症状减轻，但肺脾气虚之本未复，

痰浊伏留之根未除，仍需坚持调理。缓解期应用肺脾同

治之法，补肺健脾以固其本，可使患者体质增强，急

性加重次数减少，病情进展得以延缓。用药上宜平和缓

补，玉屏风散合六君子汤加减较为常用，兼顾益气固表

与健脾化痰。同时重视治未病思想，指导患者调摄起

居，避风寒，慎饮食，戒烟酒，劳逸适度，顺应四时变

化增减衣物，避免外邪侵袭。饮食调理上，宜食易消

化、富营养之品，山药粥、薏苡仁粥等有健脾益肺之

功，可长期食用；平素亦可进食百合、莲子、大枣以养

肺健脾。冬季来临前可适当服用益气固表之剂，增强卫

外功能，预防外感诱发。配合八段锦等功法锻炼，有助

肺脾之气恢复[5]。缓解期的肺脾同治与日常调养相结合，

是降低慢阻肺复发率、延缓疾病进展的重要途径，体现

了中医治未病思想的临床价值。

4��临床应用体会与注意事项

4.1  临床疗效观察要点
肺脾同病理论指导下的临床治疗，疗效观察需关注

多方面指标。症状方面，重点观察咳嗽、咳痰、喘息、

气短的变化，以及纳差、乏力、便溏等伴随症状的改

善情况；功能方面，结合肺功能检测观察气流受限程度

的变化；生活方面，评估患者活动耐力与生活质量。脾

虚症状的改善往往早于肺功能指标的变化，可作为疗效

评价的敏感指标。缓解期坚持肺脾同治者，急性加重次

数与住院频次多呈下降趋势。观察过程中应重视个体差

异，部分患者肺功能改善不明显但自觉症状与体质明显

好转，此类情况亦应予以客观评价。

4.2  注意事项与用药禁忌
临床运用肺脾同病理论时需注意以下几点。其一，

辨证须准确，要确认脾虚证候确实存在，不可一见慢阻

肺即盲目健脾，肺阴虚或痰热壅盛者须慎用温补。其

二，用药忌壅滞，补气健脾药多甘温，过量易碍胃生

湿，宜配伍理气之品。其三，急性期与缓解期治法有

别，急性期不可纯补，以免闭门留寇。其四，肺脾同病

常兼见肾虚、血瘀，治疗应兼顾整体，随证加减[6]。其

五，中西医结合治疗时注意药物相互作用，中药煎剂与

西药吸入剂应用时间适当错开。掌握上述要点，方能保

证肺脾同治安全有效。

结束语

肺脾同病理论为慢阻肺的中医诊治提供了整体视

角，强调肺与脾在生理病理上的相互关联。本文从理论

基础、证候表现与临床应用三个层面，分析了培土生

金、健脾化痰等治法在慢阻肺治疗中的具体运用。临床

体会表明，肺脾同治不仅有助于缓解咳痰喘等主症，还

能改善患者纳差、乏力、便溏等伴随状态，降低急性加

重风险。该理论的应用需结合患者个体差异与疾病分期

灵活变通，后续可进一步开展系统的临床观察与疗效评

价，为肺脾同病理论的临床应用提供更多依据。
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