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【摘 要】 文章基于“肺络病证治”理论体系，明确了肺络病病因概括分为“新感入络”与“久病入络”两大类别:
前者指六淫、温热、疫疠等外邪侵袭肺之气络，由表入里，由阳络传至经脉，再传至脏腑，最终深入脏腑之阴络;后者包
括新感病久传内、肺病日久迁延及他脏病变及肺，病邪深入脏腑阴络，损伤肺之血( 脉) 络。此外，情志、饮食、起居、劳
逸失常及环境毒素等因素可导致肺络损伤;水饮、痰浊、瘀血和内生毒素等既是病理产物也作为发病因素进一步促进
络损病进。文章通过系统梳理肺络病发病因素，为肺系疾病尤其是难治性呼吸系统疾病的防治提供了系统的理论指
导和临床参考。
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Exploring the pathogenic factors of pulmonary collateral disease based on the diagnosis and treatment of pulmonary
collateral disease Li Yawen* ，Han Ningxin，Jia Zhenhua．* Hebei Yiling Hospital，High-Level Key Disciplines of the National
Administration of Traditional Chinese Medicine-TCM Collateral Disease Theory，Hebei，Shijiazhuang 050091，China
【Abstract】 Based on the theoretical system of "Lung Collateral Disease Diagnosis and Treatment", this article clearly

categorizes the causes of lung collateral disease into two major types: "New Infection Entering the Collateral" and "Chronic
Disease Entering the Collateral". The former refers to the invasion of the lung' s qi collateral by external pathogens such as the
six exogenous pathogenic factors, warm and hot pathogens, and epidemic toxins, which progress from the exterior to the interi-
or, from the yang collateral to the meridians, and then to the zang-fu organs, ultimately penetrating into the yin collateral of the
zang-fu organs. The latter includes the long-term transmission of new infections into the interior, chronic lung diseases, and
diseases of other zang-fu organs affecting the lungs, with the pathogenic factors deeply penetrating the yin collateral of the
zang-fu organs and damaging the lung' s blood (meridian) collateral. In addition, emotional stress, improper diet, irregular life-
style, overwork or lack of rest, and environmental toxins can all lead to lung collateral damage. Pathological products such as
water retention, phlegm turbidity, blood stasis, and endogenous toxins not only result from the disease but also act as patho-
genic factors, further promoting the progression of collateral damage. By systematically reviewing the pathogenic factors of
lung collateral disease, this article provides a systematic theoretical guidance and clinical reference for the prevention and treat-
ment of lung diseases, especially difficult-to-treat respiratory system diseases.
【Key words】 Lung collateral disease diagnosis and treatment; Lung collateral;Pathogenic factors;New infection enter-

ing the collateral; Chronic disease entering the collateral

络病是广泛存在于内伤疑难杂病和外感重症中的

病机状态及过程［1］。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，研究范围涵盖肺络生理及肺络病发病、病机、辨
证与治疗规律［2］。肺络是循行于肺的络脉，也是肺脏
结构与功能的有机组成部分，按功能分为肺之气络和

肺之血( 脉) 络，肺之气络承载元气、宗气、卫气，具有
温煦充养、防御卫护、信息传达、调节控制等作用，涵盖

神经、内分泌、免疫功能，与呼吸调节、气道舒缩、免疫
防御高度相关［3］。肺之血络运行营血，具有渗灌濡
养、供血供气、营养代谢、津血互换等功能，借助肺之气
络“调百脉”使血液朝会于肺。肺之气道为“气息之
路”，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，为气升降出入运动的通道，肺吸入清气

借助气道完成气血交换，“肺予以换气转血”即高度概
括这一过程。肺之气络、血( 脉) 络与气道协同配合，
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在维持肺脏主气司呼吸、肺主宣发肃降、通调水道及治
节等生理功能中发挥着核心作用［4］。外感或内伤等
各种致病因素使肺络与气道功能异常，导致肺之气络

郁滞、肺之气道壅滞、肺之血( 脉) 络郁滞 /虚滞为代表
的气络、气道、血( 脉) 络病变，肺络病变均遵循“气络－
气道－血( 脉) 络”传变与交互规律，全程均体现了“不
通”的病机特点［4］，以“络以通为用”为治疗原则，确立
宣、肃、补、泻、升、敛、清、温的治法，结合通络用药的历
史与现代应用规律，形成流气畅络、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、散结通络等肺络病通络用药特色［2］。在 20 年系统
构建肺络病证治体系过程中，研发针对呼吸系统传染

性、感染性及重大慢病的创新中药，如连花清瘟、连花清
咳及芪龙定喘等，在临床应对呼吸系统疾病重大威胁中

取得显著成效［5-8］，不仅提高了呼吸系统疾病临床防治

水平，也彰显了肺络病证治对临床指导的重大价值。
《灵枢·百病始生》言:“是故虚邪之中人也，始于
皮肤，皮肤缓则腠理开，开则邪从毛发入……留而不
去，则传舍于络脉，在络之时，痛于肌肉……留而不去，
传舍于经，在经之时，洒淅喜惊……留而不去，传舍于
伏冲之脉……留而不去，传舍于肠胃……留而不去，传
舍于肠胃之外，募原之间，留著于脉，稽留而不去，息而

成积，或著孙脉，或著络脉”，明确指出六淫之邪自外
侵袭人体，由表入里，由阳络传至经脉，再传至脏腑，最

终深入脏腑之阴络的过程，属“新感入络”传变规
律［9］;若新感病久传内、肺病日久迁延及他病日久及
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。本文以肺络病证治为指导，对肺络病变的发
病因素进行深入、系统的整合性探究，以期提高肺络病
临床防治水平。
1 新感袭阳络
1．1 六淫之邪 风、寒、暑、湿、燥、火被称为六淫之
邪。风邪伤人导致肺之气络卫气司皮肤汗孔开阖功能
失常，营卫失调，东汉张仲景《伤寒论》创立调和营卫
之桂枝汤治疗太阳中风证; 寒邪伤人导致气络中卫气

郁滞，卫阳郁遏不得宣泄，腠理闭合，张仲景创立发汗

解表之麻黄汤治疗太阳伤寒证;湿邪病在肌肉关节，若

湿邪滞留，湿热交蒸，可见皮肤色黄，风寒湿邪相兼为

患是导致痹病的主要因素;燥暑火均属阳热之邪，《素
问·举痛论》言“炅则气泄”，指出阳热之邪易使腠理
疏松而多汗，使气随津泄。
1．2 温热之邪 叶天士《温热论》提出“温邪上受，首
先犯肺，逆传心包”，指出温邪从口鼻而入遵循卫气营

血的传变规律，先在肺卫，继而到气分，由气入营入血。
叶天士针对温热之邪侵袭肺卫，提出应用“辛凉轻剂”
的治法药物，确立了针对仲景太阳温病的正治之法。
吴鞠通在叶天士卫气营血辨证体系基础上，进一步提

出“三焦辨证”，其在上焦肺卫阶段与卫气营血辨证中
的卫气证临床证候特征类似，受叶天士“辛凉轻剂”用
药思路的影响，创立了该阶段代表性治疗方药如银翘

散、桑菊饮等传世名方。
1．3 疫疠之气 《素问遗篇·刺法论》言: “五疫之
至，皆相染易，无问大小，病状相似”，将“五疫”称为
“毒气”，是导致疫病流行的致病因素。疠气导致人体
气络防御卫护功能失常，属于中医正气范畴的气络元

宗卫气的免疫防御监视自稳功能在疫病防护中发挥重

要作用［4］。近 20年来暴发流行的呼吸系统传染病如
SAＲS、甲型 H1N1 流感及新型冠状病毒感染，其均由
呼吸系统病毒引起，与中医学疠气致病特点基本一致，

汲取两千年医学抗击疫病的历史经验研发的连花清瘟

对新发呼吸疫病具有重要价值［4］。
2 久病及阴络
2．1 新感病久传内 外感温热病遵循络－经－络由表
入里的传变规律，这展现了随着病程的进展，在原有表

证的基础上出现合病、并病、变证、坏证等新发病证的
过程。《素问·刺热》有肺热病的记载“肺热病者，先
淅然厥，起毫毛，恶风寒，舌上黄，身热，热争则喘咳，痛

走胸膺背，不得大息，头痛不堪”，明确指出新感外邪
所致的肺系疾病病变演变过程。基于肺之“气络－气
道－血( 脉) 络”传变规律，“恶风寒”到“舌上黄，身热，
热争则喘咳”为肺之气络发展至肺之气道病变，至“不
得大息”为肺热病后期，病变由气道影响到血( 脉) 络，
这与病毒类呼吸系统传染病发展到支气管炎、肺实变、
呼吸窘迫等病变过程相一致。这也提示针对疫毒引起
的肺疫治疗，应重视在“气络－气道”阶段的积极干预
发挥系统阻断病变进展的作用。此外，病毒性呼吸系
统传染病后期可引起肺纤维化，而这超出了六经辨证

之“三阴证”及卫气营血辨证“营血证”的范畴。肺疫
遵循“阳络－经脉－阴络”传变规律，肺疫后期的各种病
理变化均与肺之血( 脉) 络结构与功能受损有关，或由

络脉病变继发出现脏腑组织的病理变化，有效补充了

肺疫中后期六经辨证与卫气营血辨治体系缺失之不

足，这也体现了肺络病证治体系指导病毒性呼吸系统

传染病的重大理论与临床指导价值。
2．2 肺病日久迁延 清代名医叶天士提出“久病入
络”，“其初在经在气，其久入络入血”为“久病入络”学
术观点奠定理论基础。久咳久治不愈发展至肺胀的病
变过程体现了肺病日久、病情迁延而出现新病变，代表
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性疾病为西医学的慢性阻塞性肺疾病( chronic obstruc-
tive pulmonary disease，COPD) ，其以持续存在的气流
受限和相应的呼吸系统症状为特征［10］。COPD 的发
展演变过程遵循“气络－气道－血 ( 脉) 络”传变规律，
气络中运行的宗气节律性地鼓动作用产生吸清呼浊的

呼吸运动，宗气贯心脉分为营卫之气以行呼吸，宗气虚

陷及循脉运行的营卫之气失调是导致 COPD的关键因
素，继发产生的痰饮、瘀血等病理产物壅阻气道是推动
COPD病程不断进展的重要因素，再传变至血( 脉) 络，
影响肺之换气转血功能［11］。“气络－气道－血( 脉) 络”
传变规律的提出提示 COPD 的发生发展是包括气络－
神经内分泌免疫调节机制、气道－炎性反应、重塑及黏
液高分泌、血( 脉) 络－肺血管( 包括肺微血管) 结构与
功能等异常因素综合作用的结果［3］，为突破目前仅关

注气道炎性反应治疗局限，整合调节系统干预 COPD
提供了理论指导。
2．3 他病日久及肺 五脏六腑之病均可影响及肺，正
如《黄帝内经》言: “五脏六腑皆令人咳”。《素问·咳
论》言心咳“心咳之状，咳则心痛，喉中介介如梗状，甚
则咽肿喉痹”，指出了心病及肺的传变特点。心肺之
间的联系在肺与其他脏腑联系中居于核心地位，病理

上不仅存在心病及肺，而且存在普遍的心肺共病现

象［12］。《难经·三十二难》言“心者血，肺者气，血为
荣，气为卫，相随上下，谓之荣卫”，对心肺、气血、营卫
进行了一体化论述，显示相互之间生理功能联系的密

切性。笔者团队围绕着心肺同病及心肺同治开展了相
关探索性研究工作，基于“孙络－微血管”同一性，肺微
血管既是肺之阴络的组成部分之一，也是肺结构与功

能的主要组成单位，同时又是由心所主的全身血脉的

有机组成部分，首次提出肺微血管结构与功能障碍是心

肺同病的主要病理生理学基础，首先应用益气活血通络

治法及其代表药物通心络干预心肺疾病，并从整体动物

和离体细胞水平揭示肺微血管屏障功能障碍在介导

COPD合并动脉粥样硬化中的病理机制，而通心络可通
过肺微血管屏障功能的保护作用阻断其进展，这有助于

揭示心病及肺病的内在病理机制［13-14］，为解决心肺共病

的重大临床难题提供了研究思路和实验数据支撑。
3 情志、饮食、起居、劳逸、环境毒素启络伤之机
3．1 情志失常 情志所伤是三大致病因素之一，七情
常易影响人体气络气机升降出入而发病，肺之气络的

宣发肃降调控全身气机，七情过极、识神过用不仅使肺
之气络之防御卫护、信息传达、调节控制等功能失职，
也使外邪更易乘虚而入，导致脏腑之间的协调平衡状

态被打破而功能失常，反向影响肺。如过喜伤心，可使
心之络气涣散，肺气亦随之耗散，而见胸闷胸痛、咳唾

短气等症。特殊情况下七情过极可单纯致痹，清代罗
美《内经博议》言: “凡七情过用，则亦能伤脏气而为
痹，不必三气入舍于其合也。所以然者，阴气静则神
藏，躁则消亡，故气不养而上逆喘息，则痹聚在肺。”
3．2 饮食失宜 饮食不节、饮食偏嗜、饮食不洁等饮
食失宜均可导致疾病的发生。饮食过量可致气络气化
失常而生湿、生痰、化热、成积等，变生肺络病变，如唐
代孙思邈《备急千金要方》所言“饮食过多则结积聚，
渴饮过多则成痰癖。”同时五味太过及偏嗜亦可导致
气络脏腑之气偏盛偏衰而变生他病，如《素问·生气
通天论》云“是故味过于酸，肝气以津，脾气乃绝……
是故谨和五味，骨正筋柔，气血以流”，明确指出过食
酸、咸、甜等味损及五脏，提出谨慎地调和五味，这也成
为直接损伤肺络导致肺系疾病或通过影响其他脏腑功

能影响肺络而发病的原因。
3．3 起居无常 起居有常是保持人体形与神俱的健
康状态的基本要素，机体活动昼夜变化规律随自然界

阴阳变化而变化，肺之气络中的卫气昼行于阳，夜行于

阴的昼夜运行规律恰恰是调节一天内机体阳气的运行

分布规律。同样以昼夜规律类比一年四季，“春夏养
阳”“秋冬养阴”，如是起居有常，作息规律，卫气藏露
有节，才能保养精神。反之则影响卫气昼夜及季节的
循行规律，机体的防御卫护功能受到破坏，卫外防御功

能失职则易使外邪乘机体之虚而入，频频受到六淫甚

至疫毒之邪的侵扰;若机体免疫监视功能受到影响，则

易发生各种癌瘤之变，故《灵枢·禁服》言: “审察卫
气，为百病母。”
3．4 劳逸失度 “劳则气耗”( 《素问·举痛论》) ，“久
卧伤气”( 《素问·宣明五气》) ，指出过劳和过逸均可
耗伤正气导致气络病变的发生。过劳包括劳力过度、
劳神过度和房劳过度。劳力过度最易耗伤人体之气致
气络气机耗损，如李东垣《内外伤辨惑论》云“劳役过
度，而损耗元气，既脾胃虚衰，元气不足，而心火独

盛。”劳神太过可致气络温养脏腑无力而损伤脏腑，宋
代陈无择《三因极一病证方论》言: “以其尽力谋虑则
肝劳，曲运神机则心劳……是皆不量禀赋，临事过差，
遂伤五脏。”房劳过度则损肾中精气，元代朱丹溪《丹
溪心法》言:“劳役伤于血气，淫欲耗其精元。”现代医
学研究亦证实，过度劳累是一个足以致命的危险因素，

长期的超时工作可增加慢性感染等疾病的风险［15］。
过逸伤气从“久卧伤气”延伸而来，《素问·至真

要大论》曰: “久劳则安闲以保其极力之处，久逸则导
引以宣其积滞之气”，明确将久逸归于疾病发病因素，
而对于逸病的治疗则应注重宣通积滞之气以条畅气络

气机。过度安逸易使阴阳气血逆乱而气络病变由生，
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诚如明代张景岳《景岳全书》所云: “凡富贵之家过于
安逸者，每多气血壅滞。”
3．5 环境毒素 环境污染是指人类活动所引起的环
境质量下降而对人类及其他生物的正常生存和发展产

生不良影响的现象。近年来雾霾污染引起广泛关注，
PM2．5体积小、重量轻，可以在空气中长时间滞留，并
吸附更多的细菌、病毒等污染物，通过呼吸道进入肺
泡，在肺泡内积聚，从而引发各种疾病［16］。PM2．5 除
了影响肺巨噬细胞引起过敏反应和哮喘的病理损伤，

还会降低机体对病原微生物免疫反应，导致感染性疾

病的发生率增加［17］。连花清瘟胶囊可明显减轻肺部
炎性损伤，降低血液中的炎性因子［18-19］，提示清肺解

毒对雾霾颗粒的呼吸道炎性损伤具有较好干预作用，

展示出以肺络病证治为代表的中医药对当代工业化社

会环境污染所致疾病的防治具有广泛应用前景。
4 水饮、痰浊、瘀血、内生毒素助络损病进
4．1 水饮 水饮与痰浊均是津液不归正化凝聚而成，
水饮质地清稀，痰浊质地稠浊，如清代叶天士言: “津
液凝滞，不能输布，水之清者悉变为浊，水积阴则为饮，

饮凝阳则为痰。”肺之气络气机升降出入功能失常，肺
气失于宣发肃降，津液凝聚而成水饮之邪，随外留积，

滞于脏腑、经络、肌肤、腔隙而形成张仲景所言“痰饮”
之病证。根据《金匮要略》记载，水饮所致临床病证复
杂多端，与水饮之邪在体内流动不居易于积于周身脏

腑组织之间隙窍，各随其相邻周边脏腑功能失调的致

病特点有关。张仲景治疗水饮射肺或伏肺病证，多用
细辛、干姜 /生姜及麻黄、杏仁等温肺、散寒、化饮的药
物，体现了其“病痰饮者，当以温药和之”的治疗原则。
4．2 痰浊 《金匮要略·肺痿肺痈咳逆上气病脉证并
治》以观察到的“浊唾腥臭”“吐脓如米粥”“时时吐
浊”有形之痰浊的质地与气味特点，作为判断病情严
重程度的关键信息，为临床分期论治提供依据，这一点

中西医具有共同点［20］。西医学认为痰的产生是气道
黏液的异常分泌，痰既是急、慢性气道炎性疾病的重要
病理特点，又是肺系疾病迁延不愈的独立危险因

素［21］。基于“气络－气道－血( 脉) 络”的肺系疾病传变
规律，痰浊阻滞气道既是疾病进一步发展的中间环节，

也是治疗干预的关键环节。《丹溪心法》云“善治痰
者，不治痰而治气，气顺则一身之津液，亦随气而顺

矣”，指出保持或恢复机体正常的气机气化功能，令全
身之津液输布正常，是治痰的重要原则。
4．3 瘀血 中医之瘀血泛指由于各种内外因素导致
血液流行不畅所致的病理产物。古人已注意到外邪袭
肺过程中存在瘀血病变，清代叶天士《医林改错》言
“瘟毒在内烧炼其血，血受烧炼，其血必凝”，指出瘟毒

所致呼吸疫病存在血液凝滞的病变。临床研究显示，
新型冠状病毒感染可引起肺组织血流动力学变化，造

成内皮功能障碍，血管渗漏，血栓性微血管病和静脉血

栓栓塞［22-23］，证实古人所述的科学性。研究历代疫病
用药规律发现，古代疫病治疗用药中活血行气、活血祛
瘀、活血利水等药物始终占有一席之地，并与泻肺平喘
类具有较高的相关性［24］，亦反映了肺疫等呼吸系统传

染病中普遍存在肺之血( 脉) 络病变。
4．4 内生毒素 内生毒素是由于气血运行紊乱导致
机体生理或病理代谢产物不能及时排出，或外毒积聚

体内，蕴积不解，转化内毒，以败坏形体［25］。内生之毒
热既是病理产物，又作为继发性致病因素，损伤肺之气

道并炼液成痰，痰热与毒热交织壅阻气道，发展至肺之

气道病变［26］。西医学认为病毒感染呼吸道后，通过直
接或间接的免疫机制引起炎性反应，若炎性反应不能

有效控制而出现的细胞因子风暴是导致病变迅速加重

的关键因素［27-28］。高炎性反应状态造成细支气管或
肺泡弥漫性损伤，黏液渗出增多，引起通气换气功能障

碍，加速病变发展［29］。病毒感染之后继发的炎性反应
与中医学外来疫毒向内生毒素的转化相类似。该阶段
既有过度炎性反应与免疫抑制的免疫反应失衡状态，

又有损伤后机体修复机制紊乱等复杂病理过程，既是

阻断病势传变的关键环节，又是临床干预的难点问

题［30-31］。肺络病证治指导下把握内生毒素的致病特
点有助于采取针对性的干预方法和药物，提高肺络病

中外感重症和内伤疑难杂病的治疗水平。
5 小结与展望
本文立足于中医肺络病证治理论体系，系统梳理

了肺络疾病的发病因素，将其归纳为“新感入络”与
“久病入络”两大类别，并进一步阐明了六淫、温热、疫
疠等外邪侵袭肺之气络，以及久病迁延、他脏病变及肺
等内伤因素导致肺之血( 脉) 络受损的病理过程。同
时，本文指出情志失常、饮食失宜、起居无常、劳逸失
度、环境毒素等诱因可导致肺络损伤，而水饮、痰浊、瘀
血、内生毒素等病理产物则作为继发性致病因素，进一
步加重络损病进。通过系统整合肺络病的发病因素，
本文明确了“气络－气道－血( 脉) 络”的传变与交互规
律，揭示了肺络病变由表及里、由气及血、由经入络的
动态演变特点。
肺络病证治理论在呼吸系统疾病防治中的应用仍

具有广阔的研究空间与发展潜力，未来将进一步深化

肺络病发病机制的现代科学内涵研究，阐明肺之气络、
气道、血( 脉) 络在疾病发生发展中的交互机制及其关
键靶点，其次以肺络病证治为指导，结合临床实践，促

进呼吸系统疾病创新中药研发，推动理论成果转化。

·584·疑难病杂志 2026年 4月第 25卷第 4期 Chin J Diffic and Compl Cas，April 2026，Vol．25，No．4



面对环境污染、新发突发呼吸系统传染病等当代健康
挑战，肺络病证治理论有望为呼吸系统疾病的中医药

防治提供新的理论支指导与支撑。
综上，肺络病证治理论为肺系疾病的病因认识、病

机阐释与临床治疗提供了系统的理论框架。未来应持
续推进其理论创新与临床应用转化，以期为提升呼吸

系统疾病尤其难治性疾病的防治水平作出更大贡献。
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