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　 　 【摘　 要】 　 文章系统阐述肺络病证治体系构建的理论与临床价值，站在络病理论与藏象学说及脏腑辨证发展的

历史坐标和时代交叉点上，阐明肺络病证治构建的历史使命。 明确了肺络与肺之气道的核心概念及生理功能，概要

阐述肺络病的发病因素、基本病机、临床表现、治则治法、治疗方药以及辨证论治。 例举以肺络病证治指导呼吸系统

传染性、感染性疾病及以慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）等重大慢病防治研究取得的代表性成果，彰显了肺络病证治体系

的重大理论与临床价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 This article systematically elaborates the theoretical and clinical value of establishing a system for

syndrome differentiation and treatment of pulmonary collateral diseases. Based on the historical coordinates and the

intersection of the times of the theory of collateral disease, the theory of visceral outward manifestation, and the development

of the syndrome differentiation of the viscera, this article clarifies the historical mission of constructing syndrome differentia⁃
tion and treatment of pulmonary collateral diseases. This article clearly defines the core concepts and physiological functions of

the pulmonary collateral and the pulmonary airways. It briefly elaborates on the causes, the basic pathogenesis, the main clini⁃
cal manifestations, the therapeutic principles and methods, the treatment formulas, as well as the syndrome differentiation and

treatment of pulmonary collateral diseases. This article presents some examples of representative research achievements in pre⁃
vention and treatment of major chronic diseases such as respiratory communicable or infectious diseases and COPD, which are

acquired under the guidance of syndrome differentiation and treatment of pulmonary collateral diseases. Thus, the significant

theoretical and clinical value of the syndrome differentiation and treatment system of pulmonary collateral diseases are demon⁃
strated.
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　 　 肺络病证治是运用中医络病理论研究肺脏生理功

能及肺系疾病证治规律的临床应用理论［１］，络病理论

是研究络病发生发展与辨证治疗规律的临床学科，系
统构建络病证治对提高内伤疑难杂病和外感重症等难

治性疾病的临床疗效具有重要的临床价值。 基于络病

理论框架———三维立体网络系统［２］，从经脉支横别

出、逐级细分、遍布全身的络脉系统，分为布散于皮肤、
黏膜的阳络与循行于脏腑区域的阴络，清代叶天士明
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确指出“阴络即脏腑隶下之络”，成为脏腑结构与功能

的有机组成部分，也是致病因素引起脏腑结构功能失

常导致各种病变的关键因素。 脏腑络病证治是络病理

论体系的重要组成部分，也是络病学学科与藏象学说

及脏腑辨证深化发展的研究方向。 构建肺络病证治体

系的重要价值应从络病理论与藏象学说及脏腑辨证发

展的历史坐标和时代交叉点上去探寻。
１　 构建肺络病证治体系的历史使命

１．１　 络病理论与藏象学说及脏腑辨证发展的历史坐

标分析　 藏象、经脉（络）、气血形成中医学术体系核

心，也是两千多年中医学最鲜明的学术特征。 藏象是

关于人体组织器官形态结构及生理病理表现的理论，
气血是脏腑赖以维持生命活动的营养物质，经络是气

血运行的通道并对五脏六腑、形体官窍及四肢百骸发

挥络属作用，从而形成有机统一整体。 藏象、经脉

（络）、气血以五脏为中心，借助经脉及其分支络脉的

分布络属关联，与腑、志、液、体、窍、时共同建立起特定

联系的藏象学说体系，早在两千多年前成书的中医学

奠基之作《黄帝内经》中已初步建立。 络脉既是经络

系统的重要组成部分，又在藏象学说构建中发挥着不

可替代的作用，没有逐层细分、网状分布、遍布全身的

络脉系统，就不可能实现经络“内属于脏腑，外络于肢

节”（《灵枢·海论》）的功能；没有络脉系统对气血的

面性敷布弥散作用，仅靠经脉系统的线性输布，也不可

能实现气血对脏腑组织、形体官窍及四肢百骸的温煦

濡养作用，自然以五脏为中心把人体脏腑组织、形体官

窍及四肢百骸整合为一体的藏象学说体系也失去了重

要的组织结构支撑。
　 　 正因为经络学说在构建以五脏为中心的藏象学说

中发挥着不可替代的作用，经络学说的逐步完善必然

持续推动藏象学说的深入发展。 《黄帝内经》首次建

立经络学说，提出“经脉”“经络”“络脉”等概念，建立

了以十二经脉为主体，通过奇经八脉、经别、经筋、皮
部，以及从经脉分出的十五络脉和孙络、浮络等，形成

表里相合、循环交接及联络脏腑、沟通百骸的网络系

统，为建立以五脏为中心的藏象学说提供了前提与支

撑，也为基于藏象学说探讨脏腑生理及发病、病机、辨
证、治疗，推动脏腑辨证发展，提高临床各科疾病的辨

证治疗水平奠定了基础，显示出络脉在藏象学说形成

与建立过程中的重要作用。
　 　 东汉张仲景首开脏腑辨证之先河，重视“经络”在
脏腑疾病发生发展中的作用，提出“经络受邪，入脏

腑，为内所因也”的脏腑感邪途径。 针对内伤疑难杂

病基于脏腑辨证用药基础上首创通络治疗特色用药，

显著提高肝着、疟母、虚劳等多种难治性疾病的治疗水

平，奠定络病证治的临床基础［３］。 清代叶天士高度评

价张仲景通络治疗方药：“考仲景于劳伤血痹诸法，其
通络方法，每取虫蚁迅速飞走诸灵，俾飞者升，走者降，
血无凝著，气可宣通，与攻积除坚，徒入脏腑者有间”，
指出络病治疗和一般攻积除坚不同，强调了通络治疗

在脏腑疾病中的独特临床价值。 叶天士明确提出“久
病入络”“久痛入络”说，发展络病治法用药用于癥积、
痹证、中风、虚劳、痛证等内伤杂病可显著提高临床疗

效［４］。 上述先贤的临床实践反映了络病证治与脏腑

辨证相结合提高临床治疗水平的历史规律。 由于中医

学术发展史上长期存在的重经轻络现象，络病理论始

终未形成系统理论体系，使络病证治对难治性疾病的

临床指导作用及学术价值未充分彰显，叶天士针对

“遍阅医药，未尝说及络病”的现状发出“医不知络脉

治法，所谓愈究愈穷矣”的历史感慨，显示络病证治发

展滞后制约了脏腑辨证深入发展及难治性疾病临床疗

效进一步提高。
１．２　 络病理论当代的突破性进展为藏象学说与脏腑

辨证深入发展提供时代交叉点　 吴以岭院士自 ２０ 世

纪 ８０ 年代初开始致力于络病证治研究，提出络病理论

框架———“三维立体网络系统”，从时间、空间与功能

的统一性研究络脉理论，系统研究络病发病、病机、辨
证、治疗，在中医学术发展史上首次形成系统络病理

论，建立“络病证治”体系，创立络病学中医新学科，出
版反映络病证治的《络病学》专著，反映学科分支气络

学说的《气络论》与脉络学说的《脉络论》，三部专著奠

定络病学科理论基础［２］。 “中医络病学”成为国家中

医药管理局高水平中医药重点学科，脉络学说构建及

指导血管病变防治列入 ２０１２—２０２２ 年新时代中医药

标志性科技成果，位列“新学说新学科形成”首位，“中
医络病理论体系构建与创新转化”列入中国工程院与

大国工程。 围绕络病理论创新及其转化应用取得的系

列重大突破被称为“中医络病研究史上的第四个里程

碑” ［５］。
　 　 相对于中医藏象学说及脏腑辨证在两千年发展过

程中从建立到发展不断完善，络脉与络病理论历史上

仅有春秋战国《黄帝内经》、东汉张仲景《伤寒杂病论》
及清代叶天士三次里程碑式发展［３⁃４］，但每一次发展

俱发挥了对藏象学说及脏腑辨证发展的推动作用，并
显著提高了难治性疾病的临床辨治水平。 络病研究

“第四个里程碑”的突破式成果，为络病证治与脏腑辨

证紧密结合系统研究脏腑络病证治规律，提高难治性

疾病的临床治疗水平提供了重要契机，也是中医药临
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床及科研工作者面临的现实而紧迫的重大课题。 基于

当代第四个里程碑的研究成果，深入研究络脉行气血

共性与脏腑结构功能的独特性相结合的内在规律，促
进脏腑络病理论系统化研究是络病学学科深化发展的

必然方向，也是对藏象学说及脏腑辨证的进一步发展

和完善，而这正是认识和把握作为脏腑络病证治重要

组成部分的肺络病证治研究的重要价值和意义所在。
２　 肺络病证治体系概要

　 　 肺络是循行于肺的络脉，包括运行经气的肺之气

络，运行血液的肺之血（脉）络，成为肺脏结构与功能

的有机组成部分，与作为气息之路的肺之气道相互配

合，共同完成肺主气司呼吸、朝百脉，通过宣发肃降发

挥通调水道及治理调节等重要生理功能，在维持肺脏

生理功能及全身脏腑生理活动中发挥着核心作用［６］。
在病理状态下，各种致病因素引起肺之气络、气道、血
（脉）络结构与功能失常是导致肺络病变发展演变的

关键因素，临床表现出相应的证候特征成为辨证施治

的主要依据。 因此肺络病证治的研究范围涵盖肺络生

理及肺络病发病、病机、辨证、治则治法及用药规律，兹
就其证治体系概要做简要论述。
２．１　 肺络、肺之气道概念及生理功能　 循行于肺部的

络脉按功能分为运行经气的肺之气络与运行血液的肺

之血（脉）络，肺之气道从形态描述和功能特点，与西

医学气管、支气管等解剖概念一致，为气息进出之通

道。 肺之气络运行经气，承载经气中运行的元气、宗
气、卫气，具有温煦充养、防御卫护、信息传导、调节控

制作用。 肺之血（脉）络运行血液，具有渗灌濡养、供
血供气、营养代谢、津血互换作用，不仅能将营血通过

血（脉）络之网状系统输布渗灌到肺，还通过肺朝百脉

发挥助心行血的作用。 肺主气司呼吸与朝百脉是其基

本生理功能，近代蔡陆仙《中国医药汇海》提出“换气

转血”，高度概括了两者之间的内在联系［７］。 这一重

要生理过程是在肺之气络、血（脉）络与作为“气息之

路”的肺之气道密切配合，在“孙络－玄府”中实现的，
又通过宣发肃降发挥通调水道及治理调节等重要生理

功能，在人体气机升降出入运动中也发挥着核心作用。
正如清代周学海《读医随笔》所言：“升降者，里气与里

气相回旋之道也；出入者，里气与外气相交接之道

也。”肺之气络中运行的元气为呼吸之门，宗气根于元

气，又下注气街充养元气，实现里气与里气之回旋。 宗

气积于胸中包举肺外，成为推动肺产生呼吸运动的直

接动力。 天之清气通过宗气的作用进入气道，与借助

血（脉）络朝会而来的百脉之血相互交会，实现里气与

外气的清浊交运；宗气贯心脉又分为营卫之气，营卫循

脉而行，营行脉内，卫行脉外，借助肺气之宣肃作用向

上向外布散于皮肤肌表阳络，向下向内循行于脏腑腠

理阴络。 伴随着胎儿脱离母体后的自主呼吸完成肺换

气转血功能的同时又成为启动人体气机升降出入的根

本动力，成为维持脏腑间功能协调及内外环境稳定的

重要调控机制，因此中医学又有将肺与脾并列为后天

之本之说。
２．２　 肺络病发病因素　 肺之气络承载着元宗卫气与

肺之气道和血（脉）络共同完成肺主气司呼吸，朝百

脉，通过宣发肃降发挥通调水道及治理调节作用，宗气

是产生吸清呼浊呼吸运动的直接动力，宗气贯心脉分

为营卫之气，卫气借助气络昼行于六经皮部之阳络以

充皮肤、司开阖、肥腠理，夜行脏腑膜原之阴络以温煦

和调五脏六腑，在维持人体气机升降出入及气血津液

精物质、能量、信息转化中发挥着重要作用。 《灵枢·
百病始生》曰“虚邪之中人也，始于皮肤……留而不

去，则传舍于络脉……留而不去，传舍于经……稽留而

不去，息而成积，或著孙脉，或著络脉”，指出外邪侵袭

人体，由络到经再传至络的传变过程，六淫、温热、疫疠

邪气侵袭肺之阳络引起的“新感入络”符合这一传变

规律［８］，若新感病久传内、肺病日久迁延以及他病日

久及肺影响肺之阴络则符合“久病入络”的发病规律；
另外，情志、饮食、起居、劳逸、环境毒素等均可启动肺

之络伤之机变，水饮、痰浊、瘀血、内生毒素又可助肺之

络损病进。
２．３　 肺络病基本病机　 络脉分为运行经气的（气）络
与运行血液的（血）脉络，具有支横别出、逐级细分、络
体细窄、网状分布、络分阴阳、循行表里的独特空间结

构，在此基础上形成了气血行缓、面性弥散、末端连通、
津血互换、双向流动、功能调节的气血运行时速特点，
表现出易滞易瘀、易入难出、易积成形的络脉病机特

点，总结为络气郁滞、络脉瘀阻、络脉绌急、络脉瘀塞、
络息成积、热毒滞络、络虚不荣、络脉损伤等八类病机

变化［２］。 循行于肺脏的络脉为肺络，包括肺之气络与

肺之血（脉）络两部分，与肺之气道共同完成肺的核心

生理功能，肺络属于全身脉络的有机组成部分，与络脉

发病特点、病机类型具有同一性，而病变状态下肺络病

变的病机也包括肺之气络、气道、血（脉）络的基本病

机变化，如络气郁滞、郁而化热，津伤液亏、络虚不荣，
络气虚滞、虚而下陷，阳虚失煦、络虚不荣，热毒滞络、
损伤络体等气络病变；气道壅滞、气道绌急、气道闭塞

等气道病变；脉络瘀阻、脉络绌急、脉络瘀塞等脉络

病变。
　 　 肺络病变病机传变的连续性、病理损伤的交互性
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造成病变状态的复杂性。 无论外感六淫或疫疠之气、
内伤七情还是饮食居处等因素导致的肺系疾病，均体

现了肺之“气络－气道－血（脉）络”的传变规律，但这

并不否认在各种致病因素及其继发病理产物的作用

下，气络、气道、血（脉）络损伤一定阶段内各有侧重，
相互间又发生着交互影响的内在机制，这严重影响着

疾病病机演变及预后和转归。
２．４　 肺络病主要临床表现 　 肺络病主要临床表现包

括恶寒、发热、汗出、喘证、哮证、短气、咳嗽、咯痰、咳
血、胸痹、皮痹、水肿和鼻鼽等。 恶寒是外邪袭表的特

征性症状之一，因外邪影响肺之气络中卫气卫外防御

作用所致，清代俞根初《重订通俗伤寒论》言：“有一分

恶寒，即有一分表证。”《素问·刺热》论述了外邪袭表

“起毫毛，恶风寒”，进而出现“舌上黄，身热，喘咳”的
肺热表现，东汉张仲景针对肺热病不同阶段的病机特

点创制“大青龙汤” “麻杏石甘汤”等名方。 肺之气络

中卫气司腠理汗孔开合，外邪侵袭肌表及化热入里伴

随着汗出症状，均与肺之卫气“温分肉、充皮肤、肥腠

理、司开阖”的防御卫外功能有关。
　 　 喘症以呼吸急促为特征，凡是影响肺之气络中气

机升降出入，导致肺失宣肃者均可发为喘症，如麻杏石

甘汤所针对的表邪未解，邪热壅肺之“汗出而喘，无大

热”，越婢加半夏汤针对肺胀之饮热郁肺、热重于饮证

而“上气，喘而躁者”。 哮症以呼吸急促，喉中哮鸣如

哨鸣音为特征，病位在肺之气道，与气络中运行的元宗

卫气对气道的温煦充养、调节控制功能失常所致气道

绌急有关。 短气以呼吸微弱短促或短气不足以息为特

征，为张锡纯所论大气下陷的主证，实乃胸中大气虚陷

失于斡旋虚而留滞的病机状态，常见于以肺胀为代表

的呼吸慢病。 咳嗽是肺系疾病的主要症状之一，咳不

止于肺，更不离乎肺。 咯痰属有形之痰范畴，痰阻气道

既是多种肺系疾病进一步发展的中间环节，也是治疗

干预的关键环节。 咳血多与肺中血（脉）络受损有关。
　 　 胸痹是指胸部闷痛、甚则胸痛彻背，喘息不得卧为

主要表现的病证，《灵枢·本藏》中“肺大则多饮，善病

胸痹”，指出肺与胸痹的关系。 东汉张仲景创立祛痰

宽胸、通阳泻浊的胸痹治疗方药，呼应了肺大则多饮的

胸痹病机，亦是针对“阳微阴弦”中“阴弦”的病机特

点，开创从肺论治胸痹的用药先河。 清代喻嘉言、近代

张锡纯力倡胸中大气学说，从斡旋胸中大气解决“阳
微”⁃胸中阳气式微的胸痹病机之本提供了理论依据，
亦为心肺同治治疗心肺相关疾病提供了重要启迪。 皮

痹病位在皮肤，与肺脏关系密切。 《素问·痹论》提出

“皮痹不已，复感于邪，内舍于肺……肺痹者，烦满喘

而呕”，涵盖了西医学系统性硬化症累及肺脏的病理

过程。 水肿除与肾之蒸化、脾之转输相关，还与肺之通

调水道作用密不可分，《素问·汤液醪醴论》提出“开
鬼门”，即通过宣肺发汗的方法以祛邪外出，成为治疗

水肿病的重要治法。 肺开窍于鼻，无论外感内伤导致

的鼻鼽均与肺及肺之经络具有密切关系。
２．５　 肺络病治则治法　 络病的病机特点为易滞易瘀、
易入难出、易积成形，而其病理实质则为“不通”，故络

病治疗的根本目的在于保持络脉通畅，“络以通为用”
的治疗原则正是针对络脉生理特点及络病的病理实质

而提出的［９］。 肺络是络脉的一部分，肺之“气络－气

道－血（脉）络”的病机类型均体现了“不通”的病机特

点，正如清代程文囿《医述》言：“肺为清虚之脏，喜通

利，恶壅塞，毫发不可干。”临床辨证遣方用药时均需

把握“以通为用”的治疗原则。 清代高士宗《医学真

传》言：“通之之法，各有不同。 调气以和血，调血以和

气，通也；下逆者使之上行，中结者使之旁达，亦通也；
虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之之法也”，论
述了通络方法各不相同，其总旨皆在于保持络脉气血

的畅通以有利于其功能的发挥。 据此提出宣、肃、补、
泻、升、敛、清、温等肺络病八大治法。
２．６　 肺络病治疗方药　 通络治疗用药是指从东汉张

仲景到清代叶天士等医家总结归纳出的具有直接通络

治疗效果的药物，包括辛味通络、虫类通络、藤类通络

及络虚通补类药物，但药物存在未按同一标准分类的

不足，在系统构建络病证治体系过程中，按功能重新分

类通络药物以便于临床把握运用［２］。 根据肺络病的

发病及病机特点，将肺络病治疗用药按功能分为流气

畅络、升清降逆、解毒通络、荣养络脉、祛痰通络、化瘀

通络、搜风通络、开窍固脱和散结通络九大类。 总结了

历代治疗肺络病变的方药，同时例举了基于 ２０ 年系统

构建肺络病证治体系过程中，针对呼吸系统传染性、感
染性疾病及重大慢病研发的连花清瘟、连花清咳及芪

龙定喘等创新中药，旨在历史经验基础上传承精华、守
正创新，以发挥肺络病证治体系的理论与临床指导作

用，更好应对当前面临的呼吸系统疾病的重大威胁。
２．７　 肺络病辨证论治 　 八纲辨证，是指运用表、里、
寒、热、虚、实、阴、阳八纲对四诊收集的病情资料，进行

分析、归纳，从而辨别疾病现阶段病变部位浅深、疾病

性质寒热、邪正斗争盛衰和病证类别阴阳的方法，为脏

腑辨证之总纲。 通过八纲辨证，可找出疾病的关键所

在，掌握其要领，确定其类型，推断其趋势，为临床治疗

指出方向。 肺络病变的辨证纲领也遵循脏腑辨证之八

纲，同时结合肺络病变自身特点，即升降出入是阴阳对
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立统一运动的基本形式，而肺脏本身即体现气机的升

降出入，分别称为宣发与肃降，故提出表里、寒热、虚
实、升降（阴阳）作为肺络病辨证八纲，以期提纲挈领，
纲举目张指导临床运用。 以肺络病辨证八纲为方法

论，分别论述了肺之气络、气道及血（脉）络病的主要

证候类型、治法及方药，为临床辨证论治提供借鉴。
３　 肺络病证治体系的临床价值

　 　 肺络病证治体系的构建遵循着历史文献挖掘－指
导临床实践－形成创新理论－再指导临床－升华完善理

论的中医药学科发展规律，先从呼吸系统重大疾病防

治中取得突破，特别是应对病毒类呼吸系统传染病取

得显著成效开始。 面对近 ２０ 余年新发病毒类呼吸系

统传染病高发频发亟需有效药物的现状，传承叶天士

内伤疑难杂病“久病入络”病机观点，创造性提出“新
感入络”，将络病概念范畴拓展至外感温热病领域［８］。
揭示病毒类呼吸系统传染病“气络－气道－血络”传变

规律、病机特点及证候特征，提出积极干预策略，创建

“文献挖掘＋大数据分析＋临床荟萃”方法，制定连花清

瘟组方，为积极干预阻断“气络－气道”传至“血络”途
径提供有效药物［１０⁃１２］。 连花清瘟在防控 ＳＡＲＳ、甲型

流感、新型冠状病毒感染等 ３ 次呼吸系统公共卫生事

件中发挥了重大作用，佐证了肺络病证治在防控呼吸

系统公共卫生事件中的理论与临床价值，显著提升了

中医药国际影响力［１３］。
　 　 肺络病证治指导下呼吸道感染性疾病“异病同

治”研究，提出“风热袭表、痰热壅肺、气道壅阻”病机

特点，确立“宣肺泄热、化痰止咳”治法，以麻杏石甘汤

与清金化痰汤为基础方化裁，研发创新中药连花清咳

片［１４］。 基础研究揭示连花清咳片“化痰止咳”科学内

涵：减 少 痰 液 生 成、 降 低 痰 液 黏 度、 促 进 痰 液 排

出［１５⁃１６］。 临床研究证实其可改善急性气管－支气管炎

患者咳嗽、咯痰症状［１７］；还能降低重症肺炎患者痰液

黏度，改善通气换气功能，缩短住院时间［１８］；改善慢性

阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者呼吸困难、咳
嗽和咯痰等临床症状，显示出肺络病指导“异病同治”
下呼吸道感染的理论及临床价值。
　 　 肺络病证治指导慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）防治

研究，提出 ＣＯＰＤ“气络－气道－血（脉）络”传变及交互

规律，指出以肺之气络中宗气虚陷留滞为始动因素，引
起肺之血（脉）络及气道异常，三者间交互作用推动了

ＣＯＰＤ 的病变发展，揭示 ＣＯＰＤ 自始至终属中医“心肺

同病”的病机特点，首次提出 ＣＯＰＤ 心肺气虚病机观

点［１９］，指出心肺气虚为发病之本，脉络瘀阻为病机关

键，气道壅滞为病机表现，该病机反映了 ＣＯＰＤ 气络、

气道、血络的互作规律，为心肺同治干预新策略的确

立，突破当前中西医以改善气道炎性反应为主的治疗

现状，提高 ＣＯＰＤ 防治水平具有重要理论和临床价值。
４　 总　 结

　 　 肺络病证治体系构建充分吸取现代科技，宏观与

微观、整体与局部、定性和定量相结合有助于促进呼吸

系统疾病研究领域整合医学的发展。 肺之气络与神

经、内分泌、免疫调节功能之间的相关性，肺之血（脉）
络与微血管特别是微循环之间的相关性，有助于从气

络－气道－血（脉）络关联互作关系进一步整合解析肺

脏生理及肺络病病理机制。 气络、气道、血络共同参与

肺脏生理功能维持及病理状态下病机传变过程，提示

从神经、内分泌、免疫调控与血管及气道之间的复杂交

互作用准确把握呼吸系统疾病的病理本质。 哺乳动物

体内包括肺在内的大多数组织和器官的结构细胞由上

皮细胞、内皮细胞和成纤维细胞等组成，是独立于造血

免疫细胞的器官特异性免疫反应的关键调节器，存在

高度器官特异性的复杂免疫基因活动和调节，并与造

血免疫细胞之间发生着广泛相互作用。 呼吸系统结构

细胞（上皮细胞、成纤维细胞、内皮细胞）与免疫细胞

复杂交互作用不仅决定着病毒感染后的临床结局，同
样广泛存在于 ＣＯＰＤ、肺间质纤维化等呼吸系统重大

慢病中，介导损伤与修复的病变过程，但目前治疗方法

和药物均未触及到疾病的核心病理机制。 基于肺络病

“气络－气道－血（脉）络”传变规律，为呼吸道结构细

胞与免疫细胞交互作用研究提供了中医原创思维，从
而将形而上的中医之道与形而下的西医之器有机结

合，揭示呼吸系统疾病核心病理机制，有助于寻求更有

针对性的治疗措施和药物，提高呼吸系统传染性、感染

性疾病和重大慢病的防治水平。
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３３９０ ／ ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ１００２０３２５．

［２１］ 　 Ｌｉ Ｙ， Ｌｅｉ Ｚ， Ｒｉｔｚｅｌ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｔｅｓ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｉｎ ｍｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２２， １２ （ １２）：５３６４⁃５３８８． ＤＯＩ： １０．
７１５０ ／ ｔｈｎｏ．７２７１３．

［２２］ 　 Ｌｖ Ｘ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｚ． ＭｉＲ⁃２１⁃５ｐ ｒｅｄｕｃｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＩ３Ｋ ／ ＡＫＴ ｐａｔｈｗａｙ
［Ｊ］ ． Ｐａｎｍｉｎｅｒｖａ Ｍｅｄ， ２０２４， ６６（３）：２５６⁃２６５． ＤＯＩ： １０． ２３７３６ ／
Ｓ００３１⁃０８０８．２０．０３９７４⁃９．

［２３］ 　 Ｆａｎ Ｌ， Ｌｉｕ Ｃ， Ｃｈｅｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｏｓｏｍｅｓ⁃ｌｏａｄｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ
ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ｖｉａ ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｅｌｉｎａｔｅｄ ａｘｏｎ ｇｒｏｗｔｈ
［Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｓｃｉ （Ｗｅｉｎｈ）， ２０２２， ９（１３）：ｅ２１０５５８６⁃ｅ２１０５６０７． ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ａｄｖｓ．２０２１０５５８６．

［２４］ 　 Ｌｉｕ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， Ｈａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｇｅｎｉｃ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｖｉａ ｉｍｍｕｎｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｄｖ Ｍａｔｅｒ， ２０２４，
３６（２１）：ｅ２３１３６７２⁃ｅ２３１３６８２． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ａｄｍａ．２０２３１３６７２．

（收稿日期：２０２５－０２－２４）

·５１５１·疑难病杂志 ２０２５ 年 １２ 月第 ２４ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１２


