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基于“肺心同治”理论探讨慢性阻塞性肺疾病稳定期

合并肺动脉高压的“天地人三才”诊疗

周凯龙１，刘陆阳２，苏克雷３，李汇博４，孙月１，顾晓通１，梁帅５，仲伟伟１，杨漪１，孙慧媛１

（１．北京中医药大学第三附属医院，北京 １０００２９；２．中国中医药科技发展中心，北京 １０００２７；
３．江苏省中西医结合医院，江苏 南京 ２１００２８；４．北京市鼓楼中医医院，北京 １００００９；

５．北京中医药大学东方医院，北京 １０００７８）

　　摘要：慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）稳定期合并肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎ
ｓｉｏｎ，ＰＨ）是常见的共病状态，呈进行性发展，也是慢性肺源性心脏病形成的关键环节。中医药治疗具有多层次、多靶点
和不良反应小的优势。稳定期是决定疾病预后转归的关键。张仲景首创“心肺同治”之法，程基于前人经验提出“心

肺同归一治”的学术思想，“肺心同治”是“心肺一体观”的具化，蕴含着深刻的标本兼治和既病防变思维。基于肺心经络

相连，共司气血；肺心同位上焦，阴阳相应；肺心统于宗气，相系营卫的生理学基础，阐明肺心不足、痰瘀内生是 ＣＯＰＤ稳
定期合并ＰＨ的核心病机，施以气血同调、温运阳气、培补宗气的“天地人三才”治法，以期为ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的临
床诊疗提供思路和借鉴。

　　关键词：肺心同治；慢性阻塞性肺疾病；肺动脉高压；气血同调；温阳化饮；活血化瘀；天地人三才
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ），是一种异质性肺部疾病，多由气道异常（气管炎、细支
气管炎）和／或肺泡异常（肺气肿）引发慢性呼吸道症状（呼吸
困难、咳嗽、咳痰），且引起持续性加重的气流受限［１］。肺动脉

高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）是 ＣＯＰＤ患者常见的并发
症［２］，也是慢性肺源性心脏病形成的关键环节。目前，我国

ＣＯＰＤ患者近１亿［３］，ＣＯＰＤ合并ＰＨ的诊治基础较为薄弱，存
在诊治不足、综合管理意识缺乏、转诊制度不完备等问题［４－７］，

给我国社会公共卫生带来严峻挑战。ＣＯＰＤ急性加重可导致
患者生活质量下降和病死率的上升［８］。而稳定期是决定疾病

预后转归的关键。如何在稳定期改善肺功能，减少急性发作次

数，有效控制肺动脉压升高，延缓慢性肺源性心脏病的形成，具

有非常重要的临床意义。

根据临床症状，ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ属中医学“肺胀”范
畴［９－１０］。稳定期患者病情缠绵，反复咳喘，易造成肺体本虚，

心气不足，痰瘀内生，形成本虚标实的病机特点。中医辨证治

疗ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ具有标本兼治的远期疗效优势［９－１０］。

第七批全国老中医药专家学术经验指导老师王成祥教授重视

“肺心同治”。基于跟诊实践和思考，本文阐明了“肺心同治”

理论的生理、病理基础，解析 ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ的核心病
机，并从气血、宗气、胸肺清阳三个维度阐述ＣＯＰＤ稳定期合并
ＰＨ的中医辨治。
１　“肺心同治”理论的内涵阐释

“肺心同治”源于《黄帝内经》，肺心位置毗邻、经脉相连、

气血营卫相关是其理论基础。张仲景首创“心肺同治”之

法［１１］，在治疗肺病时不忘兼顾心脏；程基于前人经验提出

“心肺同归一治”的学术思想，在治疗夏嗽时，主张润肺阴，顺

肺气，伍用黄芩、黄柏、知母等药以清心肺之火［１２］；明代医家徐

春甫认为：“上焦渴是心火灼伤肺阴所致”，故同治肺心，滋肺

阴、清心火以疗消渴。“肺心同治”是五脏相关理论的重要组

成部分，“心肺居于膈隔上”，为五脏之最高，心君肺相共司人

身之和谐；心藏神，为“五脏六腑之大主”而统御诸身，肺主一

身之气，调节气的生成与运行，气机失于衡常则是“神机化灭，

气立孤危”。《素问·五常政大论篇》亦言：“根于中者，命曰神

机，神去则机息。根于外者，命曰气立，气止则化绝”，故“肺心

同治”也是对神机与气运之共同调节，根之于中升降乃成，根

之于外出入乃化。“神者气之主，气者神之用”，当以“肺心同

治”调人之神与气，治神寓以调气，行气寓以调神。然人身之

本以气血为基，血以丽气，气以统血，“气血为营卫之体，营卫

为气血之用”，而宗气又可分为营卫。“肺心同治”实欲达“血

气以和，营卫以通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具”之态。

综上，“肺心同治”之实质是在神气、气血、营卫、君相的肺

心紧密联系基础上所构建的中医特色诊疗观。“肺心同治”理

论之于病因涵盖“肺病及心”的诊疗思路；之于病机体现异病

同治的治疗方法；不仅在病位上体现出标本同治的治疗原则；

而且在病程上贯彻了未病先防、既病防变的未病观。“肺心同

治”基于肺心生理病理相关，是中医整体观念的体现，也是“心

肺一体”脏腑相关之具化。

２　“肺心同治”理论的生理病理学基础
２．１　肺心生理相关
２．１．１　肺心经络相连，共司气血　肺心位置毗邻，经络相连。
“肺手太阴之脉”行于“少阴、心主之前”，“心手少阴之脉”“其

直者，复从心系，却上肺”说明肺经循行之处亦为心经所行布

之地，肺心二经相互叠行，血脉相系。

肺心共司气血。《灵枢·营卫生会》曰：“中焦亦并胃中，

出上焦之后，此所受气者……化其精微，上注于肺脉，乃化而为

血”，《侣山堂类辩》亦言：“是血乃中焦之汁，流溢于中以为精，

奉心化赤而为血”。肺朝百脉，汇聚中焦之精，在心脏气化下

“化赤为血”，强调了肺心在血液形成过程中的重要作用。“肺

朝百脉而为相傅之官”“心主血脉而为君主之官”，心君肺相，

一主一辅，共司气血，肺气宣，心血运，则脏腑和谐，气血调畅。

《难经·四难》云：“呼出心与肺”，《难经·一难》亦云：“人一

呼脉行三寸，一吸脉行三寸”。肺心共同调节呼吸，呼吸之间

脉行六寸，血之行止皆乎于气之流转，血气循行，通达周身，表

里和谐［１３］，肺心五脏得之气血滋润而温暖，脏腑安定，经络

通达。

２．１．２　肺心共居上焦，阴阳相应　肺心共居上焦，上焦胸中为
“清阳之府”，是至清、至空、至静之地。《寓意草》也言：“人身

胸中空旷如太空”。肺心居“天日照临之所”禀受清阳而为“若

天与日”之阳气普照，肺心之阳气得以充沛，温煦旷达以流通

为用；阳气不足，清阳困顿，阴霾弥漫，则肺心失常，气失宣，血

失运，津血停滞，化为痰瘀阻滞肺心。即是《医法圆通》所言：

“阳气流通，阴气无滞，自然百病不作。阳气不足，稍有阻滞，

百病丛生”。

肺心同居“清阳之府”，而阳中亦分阴阳。《类经》云：“心

为阳中之阳，肺为阳中之阴”；《医门法律》也云：“心为阳，父

也。肺为阴，母也……以布胸中之气，而燮理其阴阳”。心为

父，肺为母，互为阴阳，协同以布胸中之气；《本草述钩元·芳

草部》言：“金以火为主，故阴得阳而血化，血化而气益畅……

火以金为用，故阳得阴而气清，气清而血静”。表明肺心互为

约束，阴阳和谐则气清血静，肺心阴阳平衡是气血流通畅达之

基础。
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２．１．３　肺心统于宗气，相系营卫　宗气统摄肺心。宗气乃自
然界之清气与水谷精微相合而积于胸中者。《灵枢·邪客》

曰：“宗气积于胸中……以贯心脉，而行呼吸焉”，《灵枢·刺节

真邪》曰：“宗气不下，脉中之血，凝而留止”。宗气蓄积胸中，

具有贯心而行脉，调畅呼吸的功能。宗气畅达，气机条达，血脉

流通，肺心和谐；宗气失畅，气机阻滞，血脉凝涩，则会出现胸

闷、咳嗽、呼吸困难等症状。宗气又名大气。《医学衷中参西

录》载：“《内经》之所谓宗气，亦即胸中大气”。胸中大气即为

宗气，宗气出于肺，流行周身即为大气［１４］。

营卫之气，抟聚于胸中而为宗气［１５］。《温热论》指出：“肺

主气属卫，心主血属营”。营卫既是气血相系之体现，也是肺

心相关的体现。柯韵伯《伤寒来苏集·太阳病解》言：“营卫行

于表，而发源于心肺”，说明营卫源于肺心，运行布散于表，营

血精，卫气悍，气血为营卫之体，营卫为气血之用。营卫合于宗

气，宗气合于肺心，肺心合于气血。“血脉营卫，周流不休”，营

卫和谐则气血畅达，气血畅达则五脏安和，五脏安和则肌腠致

密，外邪无以侵侮，身正而周全。

２．２　肺心病理相系
肺心病理相系，相互影响。《金生指迷方》云：“肺母火也，

性惯受温而恶寒，心火更炎，上蒸其肺，肺金被火伤，则叶萎”。

指出肺金清肃，其母为火，心火过盛易克肺金而出现肺叶萎弱；

《温热论》曰：“温邪上受，首先犯肺，逆传心包”，温热邪气最先

侵袭肺卫，如若怠误病情，温邪易化火成毒逆传心包，出现谵

语、昏不识人或昏迷不醒等心系之证。可见心系病症易牵系肺

系，肺系之证也易导致心脏病变。病理层面，肺心互为影响，相

互牵制，一损俱损，一荣俱荣。

《素问·玉机真脏论篇》云：“五脏相通，移皆有次，五脏有

病，各传其所胜”，是对脏腑生克制化规律在五脏疾病相传间

的阐述；“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，内有五脏六腑，外

有四肢百骸，表里之间经络血脉互相沟通联系。一方受难，援

急之时，须念“先安未受邪之地”，乃既病防变之理。正如仲景

所述，如遇肝之病变，当思肝木克脾土，肝气郁结克伐脾土，脾

土虚弱，中焦运化失职，气血化生乏源。见肝思脾，见肺思心，

实乃一脉相传尔。

综上言，肺心位置毗邻，经络相连，共司气血，同受清阳之

气而以流通为用。故肺心同治须着眼于气血营卫与胸中阳气，

以期肺心清阳和畅，呼吸间气血营卫流畅。

３　肺心不足，痰瘀内生是ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的核心病机
ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ多为慢性肺系疾病迁延日久所致，

根据临床症状，ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ属中医学“肺胀”范
畴［９－１０］，病位在肺心，与脾、肾相关。肺心不足，痰瘀内生是

ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的核心病机。
３．１　“虚”性本质为本病之基

肺者五脏之华盖也，位居最高，其质娇弱柔嫩，最易感邪。

《诸病源候论》载：“肺虚为微寒所伤则咳嗽，嗽则气还于肺间

则肺胀，肺胀则气逆，而肺本虚，气为不足，复为邪所乘，壅痞不

能宣畅，故咳逆短气也”。肺体本虚，卫气亦不足，则皮肤、分

肉之间失于濡养，腠理开泄，六淫易侵，宣降失常，邪壅肺间，发

为咳喘。即“正气存内，邪不可干，邪之所凑，其气必虚”；肺主

一身之气，宗气又统摄肺心，若肺气不足，则宗气生成不足，其

“贯心脉，而行呼吸”之功受限。诚如张景岳所述：“经脉流动，

必由于气，气主于肺，故为百脉之朝会”。肺心同位胸中，位置

毗邻而经脉相连，肺气不足，久咳久喘，心气亦为亏虚。

３．２　“痰、瘀”为本病进展变化之要
“痰、瘀”作为病理产物可影响疾病之进展。肺主气，通调

水道，外邪袭肺，则宣降失常，肺气亏耗，津液失于布散，聚于胸

间，积而成饮，饮凝而成痰。《诸病源候论·痰饮诸病候》谓：

“痰饮者，由气脉闭塞，津液不通，水饮气停在胸府，结而成

痰”；《证治汇补》有云：“人之气道，贵乎清顺”，痰湿为阴邪，性

黏易阻滞气机，困遏清阳耗伤肺心阳气。阳气推动血液运行，

日久血滞而为瘀，痰瘀互结困遏于清阳之地，肺气壅滞，心脉瘀

阻，气病及血，气血同病。

综上，肺心不足、痰瘀内生贯穿 ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ全
过程，是临床基于“肺心同治”理论辨治此病的病机基础。

４　“肺心同治”理论指导下 ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ的“天地人
三才”诊疗

４．１　“肺心同治”当气血同调以应“人”
肺心当以应“人”。《素问·调经论篇》言：“人之所有者，

血与气耳”，认为气血是人体本源，是生命活动的物质基础，具

有营养和联络脏腑表里的作用。气为阳，血为阴，气血流畅，阴

平阳秘，其身和平。气血失衡，百病由生。国医大师颜德馨认

为，不论是器质性还是功能性病变均以气血失常为枢纽，必须

重视气血的流畅，提倡化瘀必先调气［１６－１７］。

“治病必求于本”，针对本虚—肺心不足，其重便是补肺养

心，调畅气血，通补兼施，补而不滞。方选国医大师颜德馨“益

心汤”。该方益气化瘀，活血通脉，在治疗冠心病心绞痛，心肌

梗死等属气虚血瘀者都能收到很好效果［１８］；也可选生脉散合

人参养荣汤加减化裁，方中人参归肺心二经以补养气血，取四

君子汤、四物汤之意以求气血双补，伍用五味子奏收敛肺心之

效，以图补而不散；首都名中医王成祥教授临床亦常以甘温之

当归－黄芪相伍，补气活血，气血同调。研究显示，肺心同治之
益气化瘀，宣肺化痰，在治疗 ＣＯＰＤ稳定期合并稳定型心绞痛
患者的临床效果优于西医治疗，优于单纯从心论治，从肺

论治［１６］。

重视后天之本。《石室秘录》言：“治肺，正治甚难，当转治

以脾，脾气有养，则土自生金”；《医学心悟》也言：“久咳不已，

必须补脾土以生肺金”，二者都强调培土在补益肺金中的重要

性。然则“补脾益肺”不完全等于“培土生金”，“培土生金”实

际内涵是通过调理“后天之本”脾胃功能，使中州健运，气血生

化有源，肺心濡润，脏腑得以安平［１９］。王成祥教授认为，肺系

疾病易为中焦脾胃所影响，临床上要注重对中焦的调治；研究

发现补中益气汤能显著降低血清中白细胞介素－１７、白细胞介
素－２３浓度，而发挥抗炎作用［２０］；补中益气汤联合西医常规

治疗优于单纯西药治疗疗效，能够延缓 ＣＯＰＤ患者肺功能下
降、改善呼吸困难程度、改善咳痰、气短等临床症状［２１］；加味四

君子汤能够提高超氧化物歧化酶活性，而降低氧化应激水

平［２２］；炎症反应和氧化应激水平的提高均与ＣＯＰＤ合并ＰＨ的
进展密切相关。
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４．２　“肺心同治”当温运阳气以应“天”
上焦胸中当以应“天”。“阳气者若天与日，失其所则折寿

而不彰，故天运当以日光明”。肺心同居清阳之府，阴阳相应，

喜旷达而同受气血之濡养，以阳为用。阳气不足乃肺心气虚之

进一步证见，肺心失煦，而痰饮瘀血等阴邪现于内。故当温运

阳气以标本兼治，即所谓“离照当空，阴霾自散”。

温运阳气其意有三：一谓温阳化饮，《金匮要略》言：“病痰

饮者，当以温药和之”，痰饮为病当治以温药；《金匮方论衍义》

曰：“痰饮由水停也，得寒则聚，得温则行，况水性从乎气，温药

能发越阳气，开腠理，通水道也”。痰饮乃阴邪，其性寒，凝滞

之间又易伤阳［２３］，故取“寒者热之”之意当用温药；也有学者

认为“治肺不远温”，“痰湿、瘀血”皆为“有形阴邪”，赖以温

化［２４］。可辨证选用麻黄附子细辛汤、附子汤、通脉四逆汤等，

其治疗以阳虚阴凝为病机的肺源性心脏病、冠状动脉粥样硬化

性心脏病心绞痛和病态窦房结综合征等均可收到良好效

果［１８］。温肺化饮之小青龙汤也可广泛应用于以痰饮证为主的

ＣＯＰＤ患者［２５－２６］。

二谓温阳活血，“阳化气，阴成形”，无形之阳乃化气之源，

有形之阴乃成形之本。若“阳化气”功能失常，气化不足，温

煦、推动功能下降，津血欲运而力不从，“有形之物”聚集，便会

化生瘀血、痰浊等阴邪窒塞胸中［２７］。故临床可辨证选用附子、

桂枝、甘草和人参等药以振肺心之阳，王成祥教授临床亦常佐

川芎、香附等活血行气之品，旨在攻补兼施，血气流转。肺心得

以温通，“阳化气”功能恢复，则可减轻肺心瘀血。《素问·天

元纪大论篇》载：“君火以明，相火以位”。故肺心同治之时，当

记肾之元阳乃一身阳气之本，适当应用温补肾阳之药，君相交

感，则阴平阳秘［２８］。

三谓通行阳气，《温病条辨》言：“治上焦如羽，非轻不举”。

提示上焦肺心清轻之性，肺脏娇嫩似伞盖般覆盖于心，心藏神，

统摄五脏六腑而以清明为用。邪火扰心，心神不宁；痰蒙心窍，

神志不清；邪气壅肺，宣降失司，发为咳喘。故肺心当以清明，

居清阳之地以阳为功，治疗须顾阳气之通达，方助肺心之和谐。

《金匮要略》云：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气”，“胸

痹胸中气塞，短气”“胸痹心中痞，留气结在胸，胸满”，其描述

了胸痹患者胸中憋闷、短气、咳喘等肺心见证，并且认为“阳微

阴弦”为其核心病机，以多种包含薤白的温通方剂来治疗胸

痹。治疗ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ可选瓜蒌薤白半夏汤加减化
裁。薤白为辛散温通之品，善通胸中阳气，阴寒凝滞。研究发

现其具有心肌损伤保护、抗氧化、扩张血管等作用［２９］，针对

ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ等疾病过程中氧化应激、炎症反应、凝血
失衡等病理现象具有调控作用；也有学者发现，以瓜蒌薤白半

夏汤为主的复方薤白胶囊，对于ＣＯＰＤ和ＰＨ治疗总有效率可
达９１．６７％［３０］。瓜蒌、薤白联合使用具有协同作用，能显著降

低血清总胆固醇、血清甘油三酯、低密度脂蛋白等指标［３１］。气

血失调存在于ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的各个阶段中，因此便包
含瓜蒌、薤白等温通之品的方剂治疗该病提供了有力依据。

４．３　“肺心同治”当培补宗气以应“地”
宗气统摄肺心而为“地”。宗气是根植于“心肺一体”整体

水平之下肺心功能的表达，是肺心阴阳相互交感合为“一气”

的结果，是维持肺心功能的本源动力。在肺心鼓动之下，清气

与谷气相合，积于胸中，抟而不行，即肺心统于宗气，决定着宗

气的形成［３２］。有学者认为宗气亏虚决定着 ＣＯＰＤ合并冠状动
脉粥样硬化性心脏病发生的关键因素［３３］，也有学者认为宗气

虚衰贯穿于 ＣＯＰＤ发生发展过程［３２］，提示宗气亏虚在 ＣＯＰＤ
稳定期合并ＰＨ的进展中也扮演着重要角色。

宗气承载肺心而为“地”。宗气下陷包含“虚与陷”，是宗

气亏虚之进程，可直接影响肺司呼吸、心主血脉之功能。《脾

胃论》云：“夫元气、谷气、营气、卫气，生发诸阳之气、此数者，

皆饮食入胃上行，胃气之异名，其实一也”。提示各类气虚之

证均可归为中焦脾胃之治－补益脾胃之气［３４］。故培补宗气当

于“培土生金”之时同重升举脾胃之阳气，使宗气化源足积于

胸而行贯心脉行呼吸之功，统摄肺心。

方选张锡纯升陷汤合玉屏风散、健脾益肺颗粒等加减化

裁。升陷汤中黄芪１８ｇ为升补宗气之主药，升麻、柴胡合用以
助黄芪升举之力，知母凉润以平黄芪之温燥，桔梗载诸药上达

行效于胸［３５］。黄芪－白术配伍能够通过降低炎症反应，作用
于血管内皮生长因子和基质金属蛋白酶９等靶点［３６］，能够多

方位干预ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ病理过程；加味玉屏风散联合
常规西医治疗可以改善咳嗽、咳痰、喘息等症状［３７］；有学者采

用玉屏风干预炎症细胞模型，发现其可抑制白细胞介素－６、肿
瘤坏死因子－α的分泌，改善炎症水平［３８］。

综上所述，虽然ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的“肺心同治”诊疗
始终不离“扶正祛邪”之法，但本文在“肺心同治”理论指导下，

以“气血同调”之法求补肺心之体、益肺心之用；以“培补宗气”

之法求充气血之源、助宗气“贯心脉，行呼吸”之功；以“温补阳

气”之法求煦肺心之阳动、消肺心之阴翳。提出了“温运阳气”

以应“天”“培补宗气”以应“地”“气血同调”以应“人”的“天地

人三才”治法，是“肺心同治”理论指导下“天地人三才”的统一

观，是中医整体观念下“心肺一体观”的升华，治疗应时刻关注

肺心，灵活运用“温运阳气”“培补宗气”“气血同调”三法，根

据疾病发展特点灵活调整。见图１。

图１　“肺心同治”理论指导下ＣＯＰＤ稳定期合并
ＰＨ的“天地人三才”治疗策略

５　结语
基于以肺心为核心的脏腑整体辨证思维，从“肺心同治”
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理论管窥。在肺心经络相连，共司气血；肺心同位上焦，阴阳相

应；肺心统于宗气，相系营卫的生理学基础之上，阐明肺心不

足、痰瘀内生是ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的核心病机。基于核心
病机论治ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ，以标本同治为治疗原则，施以
气血同调、温运阳气、培补宗气的“天地人三才”治法，温润肺

心之体而促进肺心阴阳交感，使宗气化源充足，培补宗气以统

摄肺心而气血流转、久久为功，使机体处于“气血通达，脏腑安

和”的平衡之态，从而从根本上改善 ＣＯＰＤ稳定期合并 ＰＨ，有
利于进一步完善ＣＯＰＤ稳定期合并ＰＨ的中医药防治体系，对
“肺心同治”理论指导临床实践具有切实意义。
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