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基于“宗气”理论探讨慢性阻塞性肺疾病

发展为慢性肺源性心脏病的病因病机
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　　摘要：慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种临床上常见的呼吸系统疾病，可以合并
发展为其他的慢性疾病；其中，慢性肺源性心脏病就多由ＣＯＰＤ进一步发展而来，是一种涉及呼吸、循环等多系统的全身
性疾病，可对患者生活质量产生重大消极影响。中医学理论认为ＣＯＰＤ在发展成慢性肺源性心脏病的过程当中可导致
肺、脾、肾、心等多个脏腑虚损，而“宗气”作为中医学理论当中人体之气的重要组成部分，其生成和生理功能的发挥与

肺、脾、肾、心等多个脏器紧密关联，同时还可调控机体多个生理病理过程，进而可影响多类疾病的发生发展。文章通过

检索国内外相关文献，并以中医学中的“宗气”理论为切入点，结合历代医家对于“宗气”的不同认识与现代医学研究，通

过论述ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性心脏病的中西医研究进展以及“宗气”来源、生理功能和所处的位置等多个方面来探究
ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性心脏病的病因病机，以期为进一步完善“宗气”理论指导下的 ＣＯＰＤ及慢性肺源性心脏病的相
关诊治提供理论依据。
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基金项目：甘肃省中医院横向项目（２０１８０４０１）；兰州市人才创新创业
项目（２０２３－２－２０）；兰州市科技计划项目（２０２３－ＺＤ－４９）

作者简介：李想（１９９９－），男，甘肃庆阳人，硕士在读，研究方向：老年
骨质疏松性髋部骨折。

通讯作者：孔令俊（１９７２－），男，甘肃兰州人，主任医师，硕士研究生导
师，硕士，研究方向：老年骨质疏松性髋部骨折。Ｅ－ｍａｉｌ：
３１１０８１４２３２＠ｑｑ．ｃｏｍ。

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＯＰＤ）以持续性的呼吸系统症状和气流受限为主要特征，伴
有气道高反应性和慢性炎症，多由大量有害颗粒或气体导致气

道和肺泡的病理改变引起［１］。本病呈进行性发展，且气流受

限具有不可逆性［２］。流行病学调查结果显示，以慢阻肺为代

表的慢性呼吸系统疾病在我国乃至全球呈现出患病率高，严重

影响居民健康水平，给公共卫生健康带来了严重威胁，目前，

ＣＯＰＤ已经成为世界上第３大死亡原因的疾病，据调查发现，
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全球３０岁以上人群 ＣＯＰＤ的患病率约为１１．７％［３］。王辰院

士２０１８年主导的“中国成人肺部健康研究”调查结果显示，我
国４０岁以上人群患病率高达１３．７％，总人数超过１亿人，而这
当中约有２５％的ＣＯＰＤ患者会进一步发展为慢性肺源性心脏
病［４］。肺源性心脏病（简称肺心病），是指由支气管以及肺组

织、胸廓或肺血管病变致肺血管阻力增加，产生肺动脉高压，继

而引起右心室结构或（和）功能改变的疾病，最终发展成为慢

性心力衰竭。根据起病缓急和病程长短，可分为急性和慢性肺

源性心脏病两类［５］。急性肺源性心脏病常见于急性大面积肺

栓塞的患者［６］，而慢性肺源性心脏病主要由ＣＯＰＤ进一步发展
而来，在发展过程当中的机制与中医学当中“宗气”的生成来

源以及生理功能和循行部位具有一定的相关性。因此，本文笔

者将基于“宗气”理论，挖掘历代中医典籍当中对于“宗气”的

认识，结合现代医学对于疾病发生发展过程当中的认识，探讨

ＣＯＰＤ进一步发展为慢性肺源性心脏病的中西医发病机制。
１　基于“宗气”理论探讨 ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性心脏病的
病因病机

ＣＯＰＤ和慢性肺源性心脏病在中医学当中共同归类为“咳
嗽”“喘证”“肺胀”等范畴，处于同一疾病的不同发展阶段，在

病程初期病位在肺，中医学提倡“整体观念”，认为人体是一个

有机统一的整体，因而日久迁延失治可涉及影响到脾、肾、心等

多个脏腑。

１．１　“宗气”理论在中医理论中的基础
“宗气”又被称为“大气”，在中医典籍当中首见于《黄帝内

经》一书当中，如《灵枢·五味》云：“谷始入于胃，其精微者，先

出于胃之两焦，以溉五藏。别出两行，营卫之道。其大气之抟

而不行者，积于胸中，命曰气海。出于肺，循喉咽，故呼则出，吸

则入。”《灵枢·邪客》云：“五谷入于胃也，其糟粕、津液、宗气

分为三隧，故宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸

焉”［７］。以上两段文字均强调了“大气”“宗气”均由脾胃所运

化的水谷精微化生而成，也明确指出了二者所积聚的位置在胸

中，叫做“气海”，以及二者“贯心脉而司呼吸”的重要生理功

能。张锡纯认为胸中大气即宗气，宗气亦即胸中大气。《素问

·平人气象论篇》中述到：“胃之大络，名曰虚里，贯鬲络肺，出

于左乳下，其动应衣，脉宗气也……绝不至曰死”，明确提出了

“虚里之动”决定生死，强调了“宗气”之重要性，根据现代医学

解剖学当中的认识“虚里穴”即为心尖搏动处，“虚里”搏动之

强弱反映着“宗气”的盛衰，更加明确了“宗气”与“心”的关

系［８］。《医学衷中参西录》中记载：“透过肺膜以养大气，换出

脏腑中浑浊之气”明确指出了“宗气”的另一重要来源，即“肺

主呼吸”所吸入的自然界的“清气”［７］。张锡纯的“宗气或大

气”理论是对《黄帝内经》当中所记载的“宗气”理论的进一步

完善和发展，且得到了后世医家的广泛认可。

１．２　ＣＯＰＤ与“宗气”生成不足
根据以上的古籍记载可以得出“宗气”主要来源于“肺主

气，司呼吸”所吸入的清气和“脾胃为后天之本，气血生化之

源”所具备的“脾主运化”的生理功能所运化的水谷精气融合

而成［９］。ＣＯＰＤ患者从现代医学的角度来讲肺功能具有不同
程度的损伤，这与中医当中的“肺主宣发肃降”的生理功能下

降相互对应，导致宗气来源之一的“清气”的不足；肺在五行当

中归属为“金”，脾在五行当中归属为“土”因此肺与脾为母子

关系，ＣＯＰＤ患者肺病日久，肺的“通条水道”和“宣发肃降”功
能失司，导致体内水液代谢失常，进而导致水湿内生，脾“喜燥

而恶湿”，从而导致水湿内生、水湿困脾，“脾主运化”的功能失

司，最终脾运化水谷精微而生成的水谷精气不足，因此生成

“宗气”的另外一个来源“水谷精气”不足。因此笔者认为

ＣＯＰＤ患者存在着“宗气不足”或者“宗气虚弱”。
１．３　“宗气”的生理功能与 ＣＯＰＤ发展为肺心病机制的相
关性

“宗气”的三个生理功能分别是：“宗气”走息道以司呼吸；

“宗气”贯心脉以行气血；“宗气”作为后天之气，对先天元气具

有重要的资助作用［１０－１１］。

首先，ＣＯＰＤ患者肺功能下降，从而呼吸功能受损，吸入的
氧气减少，血液当中的氧气含量不足，导致机体的低氧血症，肺

动脉上分布有肾上腺素受体，缺氧导致肺动脉上的交感神经兴

奋，引起肺动脉的筋挛收缩，血管阻力增加，进而产生肺动脉高

压。在正常情况下宗气“走息道而司呼吸”起着“助肺司呼吸”

的作用，上文论述中 ＣＯＰＤ患者本身就是“宗气不足”的病理
状态，因而“宗气”不能充分的协助“肺司呼吸”［１２］，导致肺主

“宣发肃降”的生理功能失常进一步加重，所吸入的清气持续

不足，宗气的生成严重不足，进而缺氧使肺动脉收缩筋挛引起

的肺动脉高压现象继续加重。

其次，ＣＯＰＤ患者存在长期的低氧血症，血红蛋白是人体
运载氧气的载体，为了更加有效和快速的利用氧气导致血液循

环当中血红蛋白含量升高，血液浓稠度升高，同时 ＣＯＰＤ患者
长期的气道炎症引发附近小血管的炎症，血管内部阻力增高，

长此以往，就可能会出现血液运行不畅，进而形成肺循环淤血，

进一步引起肺动脉高压的加重。心为“君主之官”有着“心主

血脉”的生理功能，当代中医根据“汇通派”的观点，将“心主血

脉”解释为“心”推动血在脉中流动，把“心”作为血液运输的原

发动力器官［８］，“宗气”之盛衰决定心尖搏动即“虚里”搏动之

强弱，ＣＯＰＤ患者“宗气虚弱”，“心主血脉”功能下降，且宗气
又有着“贯心脉而行气血”的功能，也就是“助心行血”的功能

下降。“气为血之帅”，在中医学的理论当中认为血液在脉中

的运行同时也依赖于“气”的推动，而“宗气”作为人体之气的

重要组成部分，从其生理功能上来看“宗气”推动血液运行的

功能尤为重要，而“宗气不足”，推动无力，使血液运行无力，而

形成“气虚血瘀”，“瘀则不畅”，这与现代医学当中的肺循环淤

血导致肺动脉高压的形成不谋而合，肺动脉高压长此以往最终

形成慢性肺源性心脏病［１３］。

最后，“宗气”作为后天之气重要的组成部分，而“元气”作

为先天之气，以先天之精为生成基础，根植于肾，同时又赖以后

天之气的充养，《医学衷中参西录》中记载：“人之元气根基于

肾，萌芽于肝，培养于脾，积贮于胸中为大气斡旋全身”［７］，更

加强调了“宗气”“元气”之间相互作用的关系。ＣＯＰＤ患者本
身宗气不足，因而元气不能得到宗气的充分补充，故而出现

“元气不足”。“命门之火谓之元气，命门之水谓之元精。心赖

之则君主以明；肺赖之则治节以行；脾胃赖之济仓廪之富；肝胆

赖之资谋略之本；膀胱赖之则三焦气化；小肠赖之则传导自

分。”充分说明了机体脏腑的各项生理功能均有赖于元气的作

用；ＣＯＰＤ在发展成为慢性肺源性心脏病的过程当中，患者的
“宗气”不足导致了“元气”不足，以至于心、肺及其他脏腑功能

下降，有助于推动病情的发生发展。

１．４　“宗气”所在位置“气海”与肺动脉的相关性
《灵枢·邪客》云：“宗气积于胸中”，《灵枢·刺节真邪第

七十五》云：“宗气留于海”，均阐述了“宗气”生成之后所处的

位置为“胸中”也可以称为“气海”同时也是“膻中穴”的位置，

这与现代医学当中肺动脉所在的解剖位置具有一定的重合

性［１４］，颜乾麟教授认为，“宗气不足”是肺动脉高压形成的基

本病机［１５］，且肺动脉高压的形成是 ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性
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心脏病的主要病理改变［１６］。

综上所述，笔者从“宗气”的生成和生理功能以及“宗气”

生成之后所积聚的位置三个方面论述了“宗气不足”或“宗气

虚弱”是ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性心脏病的中医学核心病因
病机。

２　补益宗气法治疗ＣＯＰＤ
ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性心脏病的主要原因是肺动脉高

压的形成，进而将呼吸与循环／肺系与心系疾病相关联。在中
医学上的病因病机笔者将其理解为“宗气不足”“宗气虚弱”。

“补益宗气法”具有延缓和控制 ＣＯＰＤ引起的呼吸机疲
劳、气道重塑、肺功能受损、细胞因子升高等，以上这些因素均

是ＣＯＰＤ病情进一步发生发展的客观指标。戴勇等认为，呼吸
肌疲劳是ＣＯＰＤ患者发生呼吸衰竭的重要原因，最终可导致患
者死亡［１７］。胡涛等［１８］认为，呼吸肌疲劳是 ＣＯＰＤ在发生发展
过程中病情进一步恶化引起多脏器虚损的病变，而膈肌是呼吸

肌的重要组成部分，膈肌疲劳与肺脾两脏有着密切的关系，是

“宗气不足”的结果，应用“补益宗气法”可以在一定程度上延

缓和控制呼吸肌疲劳的发生和发展。颜菲等［１９］认为，细胞因

子之间的相互作用，形成复杂的细胞因子网络，在炎症、血管内

皮细胞增生以及血管平滑肌细胞增殖过程当中发挥着重要的

作用，参与了肺动脉高压的发生发展过程。关艳华等［２０］临床

应用“补益宗气”法，将１２２例 ＣＯＰＤ患者分为观察组和对照
组，对照组给予可必特雾化吸入治疗，观察组在对照组治疗的

基础之上给予“补益宗气法”治疗，两组患者均接受１个月治
疗，观察组治疗后环氧化酶（ＣＯＸ－２）、前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）、
金属蛋白酶－９（ＭＭＰ－９）等细胞因子水平明显降低，与对照
组相比差距具有统计学意义（Ｐ＜００５），得出“补益宗气法”在
一定程度上可以延缓ＣＯＰＤ进一步的发生发展。郭贵州等［２１］

认为，“补益宗气法”在一定程度上可以干预 ＣＯＰＤ患者的气
道重塑。实验研究表明，应用“补益宗气法”治疗人工造模下

的ＣＯＰＤ大鼠，观察对大鼠的气道平滑肌、炎性细胞、支气管纤
毛柱状上皮层、胶原纤维等与对照组相比均有明显的影响，得

出“宗气虚衰”与ＣＯＰＤ关系密切，提出从“补益宗气”的方向
来论治ＣＯＰＤ，取得了较好的临床疗效［２２］。综上所述，中医以

“补益宗气”为指导的治疗原则在临床中取得显著效果，值得

进一步推广和发展。

３　总结
近年来，随着我国人口老龄化程度的加重和环境的进一步

恶化以及生活方式的改变，ＣＯＰＤ的患病率逐年上升，且在失
治误治情况下容易进一步发展成为慢性肺源性心脏病，从而造

成病死率明显提高［２３］。

国医大师洪广祥认为，“宗气不足”与 ＣＯＰＤ的发生发展
以及转归密切相关［２４］。近年来，随着中医药治疗呼吸、循环系

统疾病研究的不断深入，发现中医学当中的“宗气”理论与

ＣＯＰＤ发展为慢性肺源性心脏病的机制密切相关，且“宗气不
足”的证候与ＣＯＰＤ的临床表现相似程度较高，从病因病机的
相关角度来讲，“宗气”的生理功能充分解释了 ＣＯＰＤ发生发
展的原因，与此同时，通过临床治疗和动物实验也证明了应用

“补益宗气法”可有效缓解该疾病的发生发展过程。

综上所述，“宗气”作为中医学当中重要的理论组成部分，

起着沟通呼吸和循环两大系统的桥梁的作用，在ＣＯＰＤ发展为
慢性肺源性心脏病当中扮演着重要的角色，目前有关其治法的

临床研究较少。今后当强化“宗气”理论与现代医学的微观结

合研究，为发挥中医辨证论治的优势提供更加有利的理论依

据，为治疗ＣＯＰＤ发展为慢性肺源中心脏病提供更多的临床思

路和指导。
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定期患者血清炎症因子和纤维化指标的影响［Ｊ］．中国慢性病
预防与控制，２０１９，２７（１）：５５－５８．

［２４］　王丽华，张元兵，兰智慧．洪广祥补益宗气理论在慢性阻塞性肺
疾病中的应用［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１１，２６（２）：３０２－３０４．
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