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　 　 【摘　 要】 　 概要梳理了中医心肺相关的历史文献，指出宗气－心肺－气血－营卫－络脉是心肺相关的理论核心；基
于肺络病证治探讨了慢性阻塞性肺疾病稳定期“气络－气道－血络”传变规律，提出其心肺气虚的核心病机，为“益气

活血通络”治法及药物早期应用于慢性阻塞性肺疾病稳定期奠定了理论基础；“益气活血通络”治法通过保护肺微血

管内皮细胞干预慢性阻塞性肺疾病实现心肺同治，进一步为该病机观点提供了现代实验数据支撑。
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and points out that the core of the theory of heart and lungs is the combination of Zong Qi, heart and lungs, Qi and blood,

Ying Wei, and Luo Mai; Based on the diagnosis and treatment of pulmonary collateral disease, this study explores the trans⁃
mission pattern of "Qi Luo ⁃ Airway ⁃ Blood Luo" in chronic obstructive pulmonary disease, proposes the core pathogenesis of

heart lung qi deficiency, and lays a theoretical foundation for the treatment of "Qi tonifying, blood activating, and meridian un⁃
blocking" and the early application of drugs in Stable period of chronic obstructive pulmonary disease; The treatment method

of "tonifying qi, promoting blood circulation, and unblocking collaterals" intervenes in chronic obstructive pulmonary disease

by protecting pulmonary microvascular endothelial cells, achieving the same treatment of heart and lung, further providing

modern experimental data support for the pathogenesis of this disease.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以持续性气流受限为特征的常

见慢性呼吸系统疾病，其病程长、反复发作，严重影响

患者的生活质量及预后［１］。 目前对 ＣＯＰＤ 稳定期的

中医辨证分型多以肺脾气虚和肺肾气虚为主，治疗上

侧重补益肺脾、温肾纳气等法［２⁃４］，未重视心肺之间的

关系在 ＣＯＰＤ 发病及病机演变中的核心作用。 实际

上，心肺相关在中医五脏相关整体观念中最具代表性，

中医心肺在解剖位置、生理功能、病机传变等方面形成

位置相邻、生理相关、病理相系的紧密关系，形成了心

肺相关的理论基础。 明代程玠倡言“心肺亦当同归于

一治”“治心必调肺气，治肺需顾心血” ［５⁃６］。 本文基于

心肺相关探讨 ＣＯＰＤ 的发病及治疗规律，提出 ＣＯＰＤ
稳定期心肺气虚的病机观点，突破了从肺脾气虚、肺肾

气虚论治的现状，为心肺同治提高 ＣＯＰＤ 临床治疗水

平开辟有效新途径。
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１　 中医心肺相关概述

　 　 心肺二脏同居膈上胸中清阳之地，位置相邻，经络

相连［７⁃８］，《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，营卫以气血之体作流通之用，借助

心肺之气流转敷布全身，发挥“气主煦之，血主濡之”
的生理功能。 病理状态下既可心病传肺，如《灵枢·
病传》曰“病先发于心，一日而之肺”；又可肺病传心，
《灵枢·本脏》曰“肺大则多饮，善病胸痹”，最终导致

心肺同病。 历史上形成了心病治肺、肺病治心、心肺同

治的理论特色［９］。 心病治肺，《灵枢·厥病》提出肺心

痛概念：“厥心痛，卧若徒居，心痛间，动作，痛益甚，色
不变，肺心痛也，取之鱼际、太渊。”东汉张仲景《金匮

要略·胸痹心痛短气病脉证治》创瓜蒌薤白之属，首
开从肺论治胸痹临床用药之先河。 肺病治心，宋代杨

士瀛《仁斋直指方论》用大阿胶丸治疗“心火自炎，遂
使燥热乘肺”。 心肺同治以《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治》治支饮“咳逆倚息，短气不得卧”的木防己

汤最具代表性，其利水、益气、活血、清热之功，暗合现

代肺心病治疗要义。
　 　 虽然中医学发展过程中形成了心肺相关及心肺同

治理论，但尚未形成相对系统的理论体系。 基于宗

气－营卫－络脉相关性探讨心肺同治的理论核心，指出

宗气积于胸中，贯心脉以行呼吸，成为心肺功能的根本

动力［１０］。 宗气由脾胃运化的水谷精气与肺吸入的自

然界清气相合而成，《灵枢·邪客》谓“宗气积于胸中，
出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉”，明确指出宗气积

于胸中气海，走息道以行呼吸、贯心脉以行血气，总理

心肺功能，鼓动心肺动而不息，是构成并维系人体心肺

功能活动的根本动力。 宗气通过调节心肺之间的功

能，使人体保持呼吸匀畅、心律平稳、血行畅达的最佳

状态。 《素问·平人气象论》言“人一呼脉再动，一吸

脉亦再动，呼吸定息脉五动”，《灵枢·动输》说“故人

一呼脉再动，一吸脉亦再动，呼吸不已，故动而不止”，
《难经·一难》言“人一呼脉行三寸，一吸脉行三寸，呼
吸定息，脉行六寸”，可见，通过宗气参与呼吸节律的

调节，参与心脏搏动节律的形成与维持，从而成为连接

心肺功能的中枢环节［１１］。 “走息道以行呼吸”和“贯
心脉以行气血”作为宗气的两大功能，建立起心肺、气
血、营卫之间的密切联系。 清代吴谦《医宗金鉴》言

“以其定位之体而言，则曰气血，以其流行之用而言，
则曰营卫”，指出了营卫以气血之体作流通之用的本

质属性，推动气、血、津、液、精在体内的输布代谢，实现

对脏腑组织的温煦濡养作用，也是心肺推运气血运行

功能的体现。 这一重要生理功能离不开络脉末端孙络

交会贯通作用，正如《素问·气穴论》说“孙络三百六

十五穴会……以通荣卫”，明代张景岳《类经》注云：
“表里之气，由络以通，故以通营卫。”综上，宗气贯心

脉以行呼吸，又分为营卫之气，营卫“由络以通，交会

生化”是维持心肺生理功能的前提和基础［１２］。 宗气生

成不足，必然引起心气亏虚，形成心肺气虚证。 在心肺

气虚基础上营卫“由络以通，交会生化”异常产生痰、
瘀、毒等病理产物，是推动心肺疾病进展、加重的共性

核心病机。 这为基于心肺同治探讨心肺重大疾病的发

病及治疗规律提供了中医理论指导。
２　 基于心肺相关提出 ＣＯＰＤ 稳定期心肺气虚病机

２．１　 心肺气虚证的历史源流 　 历史上心肺气虚首见

于金元医家李东垣《内外伤辨惑论·辨气少气盛》，云
“内伤饮食劳役者，心肺之气先损……故口鼻中皆短

气少气，上喘懒言，人有所问，十不欲对其一，纵勉强答

之，其气亦怯，其声亦低，是其气短少不足验也”。 李

东垣基于脾土与肺金的位置与功能关系，创制补中益

气汤，通过补益升提中焦脾胃清阳之气以充养肺气，即
“培土生金”治法在临床的灵活运用。 但其所言“内伤

饮食劳役者，心肺之气先损”，明确指出中焦脾胃之气

受损不仅影响肺气且影响心气，导致心肺气虚。 这一

观点上承《素问·六节藏象论》“五气入鼻，藏于心肺，
上使五色修明，音声能彰”，指出自然界清气通过鼻窍

入于心肺，滋养气血以维持人体生命活动，从而使“五
色修明，音声能彰”，故李东垣描述心肺气虚证的临床

表现突出了短气少气、声低气怯、上喘懒言，“人有所

问，十不欲对其一。”清代李用粹《证治汇补》也说：“肺
伤日久，必及于心。 盖心肺同居上焦，心主血脉，肺主

气，朝百脉，辅心而行血脉。 肺病血瘀，必损心气。”
　 　 近代名医张锡纯首创大气下陷病机，对理解心肺

气虚病机特点作出了突出贡献［１３］。 张锡纯上承《灵
枢·邪客》所言“宗气积于胸中……以贯心脉，而行呼

吸焉”，提出胸中大气既是呼吸之枢机，又主心血之循

环及心机之跳动，涵盖了心肺之气及其功能在内，正如

《医学衷中参西录》载：“盖心肺均在膈上，原在大气包

举之内，是以心血之循环，肺气之呼吸，皆大气主之”
“心机之跳动，亦为大气所司也。”他总结的 １７ 种大气

下陷临床症状，多与心肺气虚导致的呼吸、心律及血液

运行失常相关，如“此气一虚，呼吸即觉不利”“胸中大

气下陷，气短不足以息……满闷怔忡” “有呼吸短气

者”“有胸中满闷者，有努力呼吸似喘者”“气短不足以

息，因而努力呼吸，有似乎喘”，与 ＣＯＰＤ 标志性的临

床症状———活动后呼吸困难极其吻合，同时伴有的心
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悸怔忡、胸中窒闷等症状，为研究 ＣＯＰＤ 心肺气虚证的

病机特点与临床证候特征提供了重要参考依据。
２．２　 ＣＯＰＤ 稳定期心肺气虚证的病机探讨 　 基于肺

络病证治提出 ＣＯＰＤ 病变过程遵循“气络－气道－血
（脉）络”的传变规律。 ＣＯＰＤ 属中医“肺胀”范畴，《黄
帝内经》描述了肺胀“虚满而喘咳”的临床特征，反映

了肺之气络因虚留滞而胀的病机特点，因宗气“贯心

脉以行呼吸”，是推动肺产生呼吸运动实现吸清呼浊

的根本动力，宗气虚陷是导致肺胀“虚满而喘咳”的主

要病机因素。 宗气“贯心脉”分为营卫之气，卫气“温
分肉、充皮肤、肥腠理、司开阖”的作用一方面卫外御

邪，维持着呼吸系统免疫屏障作用，另一方面又通过

“司开阖”调节气道的舒缩，为体内外清浊之气交换提

供畅通通路，若宗气虚陷，卫气“司开阖”功能失职，气
道舒缩不利发生“肺管不利” “气道涩”，是产生“气上

喘逆”“鸣息不通”等肺胀症状的关键环节；肺管不利，
气道中津液异常，代谢产物不能及时肃清，积聚为痰，
痰阻气道而发生气道壅阻之变。
　 　 关于血（脉）络病变，古人重视肺胀疾病中后期气

道损伤、痰饮阻滞气道后的瘀血病变，元代朱丹溪《丹
溪心法》提出“痰挟瘀血碍气而病”，清代唐容川《血证

论》提出“然使无瘀血……不致喘息咳逆而不得卧

也”，应是肺胀中后期脉络末端津血互换异常痰瘀互

阻之变。 然而《素问·逆调论》指出“起居如故而息有

音者，此肺之络脉逆也，络脉不得随经上下，故留经而

不行，络脉之病人也微……夫不得卧卧则喘者，是水气

之客也”，从“起居如故而息有音”到“不得卧卧则喘

者”准确描述了从 ＣＯＰＤ 早期阶段日常起居不受影响

发展至后期尤其是出现肺心病心力衰竭时“咳逆倚息

不能平卧”的典型表现。 更重要的是，《黄帝内经》将
“起居如故而息有音者”归之为“肺之络脉逆也”，既有

肺之气络中宗气虚滞的病机参与，也指出了肺胀病变

早期也存在肺之血（脉）络病变，并持续至病变中后期

病情严重时期，表明肺之血（脉）络贯穿于肺胀从轻到

重的整个病变过程。 这与西医学肺微小血管的病理改

变贯穿于 ＣＯＰＤ 全过程的认识相吻合。
　 　 基于肺络病变不仅有病机传变的连续性，更有病

理损伤的交互性，呈现出病变状态的复杂性，提示从

“气络－气道－血（脉）络”交互影响的病机特点中全面

认识 ＣＯＰＤ 的中医发生发展演变规律，体现了“肺病

及心”的病理传变。 ＣＯＰＤ 始于宗气亏虚导致心肺气

虚，必然引起肺之血（脉）络结构及功能改变，不能助

心行血导致血液运行不畅，进而瘀血阻滞脉络，病情逐

渐加重，正如《灵枢·刺节真邪》所言：“宗气不下，脉

中之血，凝而留止。”与西医学病理所见 ＣＯＰＤ 早期肺

微血管异常到后期肺动脉高压、肺心病过程高度契合。
肺胀病变早期病情尚轻微，尚未反映出典型的血络受

损的临床特征，但络中之血的循行包括脉络的结构与

功能均已发生了变化。 这也提示关注肺胀病早中晚各

个阶段血（脉）络的病理表现，有可能成为早期介入阻

断病变发展演变过程的关键因素。
２．３　 提出 ＣＯＰＤ 稳定期心肺气虚的临床价值及意义

　 目前 ＣＯＰＤ 稳定期药物治疗聚焦于气道病变，以抗

炎、解痉、平喘为主［１４］，虽可缓解症状，但无法逆转疾

病进程或阻止肺功能进行性下降。 目前全球 ＣＯＰＤ 的

药物治疗仍面临挑战，缺乏可逆转潜在的气道重塑、肺
气肿及血管异常等疾病特征的药物疗法。 在过去的

３０ 年仅有 １ 种新的药物类别被批准用于 ＣＯＰＤ 治疗，
即磷酸二酯酶 ３ ／ ４（ＰＤＥ３ ／ ４）抑制剂［１５］。 基于肺络病

证治提出的 ＣＯＰＤ 遵循“气络－气道－血（脉）络”的传

变规律，更为关键的是基于病机传变的连续性和病理

损伤的交互性，提示重视肺之血（脉）络在肺络病变中

的重要作用。 由于中医学术发展史上重经轻络、重经

轻脉现象长期存在，历代虽有肺朝百脉之论，也是配合

肺主气司呼吸及辅助心主血脉功能。 心主血脉，肺主

气，肺病日久致气虚，气虚而致血瘀，气血是心肺相关

的重要因素，基于心肺相关理论提出 ＣＯＰＤ 稳定期心

肺气虚证，围绕心肺气虚病机演变规律为“益气活血

通络”治法及药物早期干预 ＣＯＰＤ 阻断病程进展奠定

理论基础，对突破中西医目前主要针对气道炎性反应、
黏液高分泌及高反应性的治疗现状具有重要临床

价值。
　 　 肺的生理功能由肺之气络、气道及血（脉）络共同

参与完成，肺之血（脉）络既作为肺络的组成部分参与

肺主气司呼吸、朝百脉等生理功能的实现，又属于心所

主的全身血脉及其分支脉络的组成部分。 “心主血

脉”包括主血和主脉两方面功能，血液渗灌濡养、供血

供气、津血互换、营养代谢功能必须借助交织成网状的

脉的中下层组织脉络来实现，故《素问·气穴论》说

“三百六十五脉，并注于络”，《灵枢·卫气失常》言“血
气之输，输之诸络”，《灵枢·小针解》亦云“节之交三

百六十五会者，络脉之渗灌诸节者也”，均指出血液由

心脏泵出后由脉输送至脉络，在脉络部位渗灌到脏腑

肢节，心主血脉之脉涵盖了由脉分出的各级网络分支。
故明代张景岳《景岳全书》言：“心主血脉，血足则面容

光彩，脉络满盈。”清代黄元御《四圣心源》说：“脉络

者，心火之所生也，心气盛则脉络疏通而条达。”明确

指出了脉络由心所主。 脏腑组织通过脉络的层层渗灌
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得到充足的血液供应，以维持正常功能，这与西医学认

为血液由心脏泵出，经大血管逐渐进入中小血管直至

微循环，血液在微循环中流动缓慢以利于血液和组织

液之间物质交换的循行特点是一致的。 肺与心之间有

血脉连通，全身的主要血脉又与心相连，“心主血脉”
“肺朝百脉”，心是推动血液运行的基本动力，全身的

血朝会于肺，借助肺司呼吸，吸清呼浊，将天之清气

（氧气）注入血液并带走血中之浊气，这一清浊之气与

血液之间的交换过程是在脉络的末端进行的，富含天

之清气的血液，又借助血脉到最细小的末端的孙络

（微循环）渗灌到脏腑组织，发挥“血主濡之”的重要生

理功能。 提出 ＣＯＰＤ 心肺气虚证突出了心所主之血脉

及其分支脉络在 ＣＯＰＤ 发病中的作用，有助于突破历

代重视肺主气而忽视肺之血（脉）络在肺系疾病发展

演变中作用的历史局限。
２．４　 “益气活血通络”治疗 ＣＯＰＤ 心肺气虚证的实验

研究　 基于中医血（脉）络与西医微血管包括微循环

解剖形态学同一性，从肺微血管内皮细胞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ，ＰＭＥＣ）与 ＣＯＰＤ 相关性

切入研究，探讨“益气活血通络”治法代表药物通心络

对肺微血管的保护作用。 刘玉金等［１６］ 证明，通心络不

仅可以降低 ＣＯＰＤ 合并不稳定心绞痛患者的心绞痛症

状，还可以明显改善肺功能指征，以及咳嗽、咯痰和呼

吸困难等呼吸系统症状。 Ｗａｎｇ 等［１７］ 与 Ｋｕａｎｇ 等［１８］

也证实，通心络可保护肺微血管内皮屏障功能而延缓

ＣＯＰＤ 合并动脉粥样硬化的疾病进展。 Ｈａｎ 等［１９］ 完

成的一项纳入 ２０ 项血管活性药物治疗 ＣＯＰＤ 的随机

对照试验（ＲＣＴｓ），总样本量为 ９８６ 例的 Ｍｅｔａ 分析研

究，结果表明血管活性药物有助于改善 ＣＯＰＤ 患者的

气血交换功能和生活质量。 基于上述实验，Ｇｕｏ 等［２０］

进一步研究发现香烟烟雾（ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｅ，ＣＳ）暴露 ２
周（超早期）即引发 ＰＭＥＣ 糖苷降解，其降解程度随

ＣＳ 暴露时间延长（４ 周、６ 周、１２ 周）逐步加重，其机制

与 ＣＳ 引起氧化应激及炎性反应驱动糖萼损伤有关；
糖萼破坏后触发 ＰＭＥＣ 凋亡、血管屏障破坏及免疫细

胞浸润，使肺病理损伤和肺功能降低的时间点前移，从
而推动 ＣＯＰＤ 进展，证实 ＰＭＥＣ 损伤是 ＣＯＰＤ 的早期

驱动因素。 实验研究显示，叠加内皮损伤剂 Ｌ⁃ＮＡＭＥ
可加速肺气肿形成并恶化肺功能，反向证实内皮保护

的重要性。 通心络通过抑制氧化应激、下调糖萼降解

酶表达、修复糖萼结构完整性，显著减轻 ＰＭＥＣ 凋亡

并延缓 ＣＯＰＤ 进程，而 Ｌ⁃ＮＡＭＥ 对通心络疗效的拮抗

作用进一步证实其通过保护 ＰＭＥＣ 治疗 ＣＯＰＤ 的特

点。 机制研究表明，ＣＳ 通过诱导 ＰＭＥＣ 程序性死亡、

抑制内皮干细胞（ｇＣａｐ）增殖分化及破坏肺泡上皮—
内皮细胞间通讯网络介导肺损伤，通心络则通过促进

ｇＣａｐ 再生、维持细胞间通讯实现 ＰＭＥＣ 保护作用。 以

上研究阐明了 ＰＭＥＣ 损伤是 ＣＯＰＤ 进展中的关键环

节，为“益气活血通络”治法基于肺微血管保护治疗

ＣＯＰＤ 心肺气虚证提供了实验数据支撑。
３　 小结与展望

　 　 心肺相关理论作为中医整体观念的重要组成部

分，为解决心肺重大疾病提出了新的研究思路。 基于

心肺相关提出 ＣＯＰＤ 心肺气虚证有助于把握 ＣＯＰＤ 发

展演变的始动及关键病机，并突出心所主之血脉及其

分支脉络在 ＣＯＰＤ 发病中的作用，有助于突破历代重

视肺主气而忽视肺之血（脉）络在肺系疾病发展演变

中作用的历史局限。 围绕心肺气虚的病机演变规律为

“益气活血通络”治法及药物早期干预 ＣＯＰＤ 阻断病

程进展奠定理论基础，对突破中西医目前 ＣＯＰＤ 聚焦

气道的治疗现状开辟了新的研究方向，为 ＣＯＰＤ 稳定

期的中医治疗提供理论依据，凸显心肺同治的临床

价值。
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撰写医学论文主体部分的要求
１　 前言　 概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据、研究方法、预期结果和意义等。 仅需提供与研究主题紧密相关

的参考文献，切忌写成文献综述。 一般以 ２００～３００ 个汉字为宜，占全文字数的 ５％左右。
２　 资（材）料与方法　 实验研究论文常写成“材料与方法”，临床研究论文常写成“资料与方法”。
２．１　 研究对象：研究对象为人，需注明时间、地点、分组方法、一般情况、选择标准与排除标准等，并说明经所在单位伦

理委员会批准，研究对象知情同意。 研究对象为实验动物，需注明动物的名称、种系、雌雄、年龄、饲养条件、健康状况

及合格证号等。
２．２　 药品、试剂及仪器、设备：药品及化学试剂使用通用名称，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位及给药途径。 仪

器、设备应注明名称、型号、规格、生产单位、精密度或误差范围，无须描述工作原理。
２．３　 观察指标与方法：选用相应观察指标，详述新创的方法及改良方法的改进之处，以备他人重复。 采用他人方法，以
引用参考文献的方式给出即可。
２．４　 统计学方法　 说明所使用的统计学软件及版本，明确资料的表达及统计学方法的选择。 用 �ｘ±ｓ 表达服从或近似

服从正态分布的计量资料， 可采用 ｔ 检验、方差分析；用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表达呈偏态分布的计量资料或生存时间资料， 可采

用秩和检验，若考虑协变量的影响，可采用协方差分析；用频数或构成比（％）表达计数资料或等级资料，可采用卡方检

验或秩和检验。
３　 结果　 是指与设计的观察指标相对应的实（试）验所得数据、观察记录，经过综合分析和统计学处理的结果，而不是

原始数据，更不是原始记录。 按逻辑顺序在正文的文字、表格和图中描述所获得的结果。 结果的叙述应实事求是，简
洁明了，数据准确，层次清楚，逻辑严谨。 以数据反映结果时，应注意不能只描述导数（如百分数），还应同时给出据以

计算导数的绝对数。 一般应对所得数据进行统计学处理，并给出具体的统计检验值，如：ｔ＝ ２．８５，Ｐ＜０．０１。
４　 讨论　 是对研究结果的科学解释与评价，是研究所形成的科学理论，不必重述结果部分具体数据或资料。 着重讨论研

究结果的创新之处及从中导出的结论，包括理论意义、实际应用价值、局限性，及其对进一步研究的启示。 应将本研究结

果与其他有关的研究相比较，并将本研究结论与目的联系起来讨论，同时列出相关参考文献。
５　 结论　 是对研究结果和论点的提炼与概括，如果推导不出结论，可在讨论中写一结束语。
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