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  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD)系以进行性气流受限和反复呼吸

道症状为特征的可预防、可治疗的慢性呼吸系统疾

病[1]。研究调查显示,全球约有2亿COPD患者,目
前在全球死亡原因中位居第三[2]。慢性阻塞性肺疾

病急性加重(acuteexacerbationofchronicobstructive
pulmonarydisease,AECOPD)会加快病情的进展,也
是COPD 患 者 死 亡 的 主 要 原 因。中 国 是 世 界 上

COPD患者数量最多的国家,约9900万,每年死亡人

数超 过 90 万[3],且 该 病 总 死 亡 人 数 占 全 球 的

31.1%[4],死亡率位居世界前列。世界卫生组织预

测,至2060年,每年因COPD或其相关并发症而死亡

的人数,将超过540万[5]。有关调查数据显示,我国

COPD患者平均年门诊次数为3.1624次/人,平均年

住院次数为0.56次/人,平均住院天数为10.38天/人

次,每年人均直接疾病经济负担为12552.38元,间接

经济负担为7555.20元,给患者家庭和社会造成严重

负担[6]。尽管目前COPD的治疗措施可以改善患者

临床症状,但存在一定的药物副作用,且不能有效阻

止病程进展及降低死亡率。中医学虽无COPD的直

接病名,但根据其临床表现可归属于“肺胀”“喘证“咳
嗽”等范畴,其病位主要在肺,涉及五脏六腑,其中以

肺脾关系最为密切。本文从“内伤脾胃,百病由生”角
度,将肠道微生态、脾胃学说和COPD的现代研究相

结合,阐明“培土生金”治疗COPD的有效性及科学

性,为从脾胃论治COPD提供奠定基础。

1 “内伤脾胃,百病由生”的源流及“培土生金”法的

理论

  中医学自古重视脾胃在脏腑中的作用,早在《内
经》中就设有《太阴阳明论》描述脾胃关系。从解剖位

置来看,《素问·太阴阳明论》言:“脾与胃以膜相连

耳”,二者同居中焦,较之其它脏腑,脾胃的解剖关系

密切。生理功能上,《素问·经脉别论》云:“饮入于

胃,游溢精气,上输于脾……合于四时五脏阴阳,揆度

以为常也。”描述了脾胃运化水谷、输布精微的重要生

理功能。《素问·平人气象论》云:“平人之常气禀于

胃,胃者,平人之常气也,人无胃气曰逆,逆者死。”强
调了胃气决定死生的重要性。至金元时期,补土派代

表人物李杲在前人的学术思想上著《脾胃论》,提出

“内伤脾胃,百病由生”的学术观点。他在《脾胃论·
脾胃虚则九窍不通论》中指出:“真气又名元气,乃先

身生之精气也,非胃气不能滋之。”在《脾胃论·脾胃

虚实传变论》又说:“脾胃之气既伤,而元气亦不能充,
而诸病之所由生也。”元气乃一身之根本,元气既伤,
脏腑功能失常,故百病丛生;进一步强调了脾胃在疾

病发展中的重要作用。同时,其将“内伤脾胃”的原因

归结于“阳气恶烦劳”“阳精所降”“胆气不升”“气或乖

错”和“外邪因虚伤人”等5个角度[7],故在治疗上注重

补益脾胃、顾护元气。后世医家遂将其“内伤脾胃,百
病由生”的学术观点广泛运用到各种内科杂病中。

中医认为肺脏属金,脾脏属土,肺脾关系密切,
《素问·阴阳应象大论》云:“中央生湿,……脾生肉,
肉生肺,脾主口。”首次间接地提出了土生金的五行相

生理论。从位置上看,《灵枢·经脉》言:“肺手太阴之

脉,起于中焦,下络大肠,还循胃口,上膈属肺”,提示

肺脾之间经脉相通。在生理上,《素问·经脉别论》
云:“饮入于胃……揆度以为常也。”强调了脾胃与肺

在人体水液代谢方面相辅相成。病理上,《素问·示

从容论》曰:“夫伤肺者,脾气不守,胃气不清,经气不

为使……”强调了脾胃不和,经气阻滞而致肺气不调。
综上所述,“内伤脾胃,百病由生”是指外感或内
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伤等因素引起脾胃运化水谷、升清降浊等能力下降,
导致机体出现气血亏虚、痰阻、血瘀等诸多病理状态,
进而引发一系列内科杂病。而“培土生金”法即通过

补脾而达到益肺的方法。

2 COPD存在“内伤脾胃”,调理脾胃为其治疗核心

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并治》云:
“咳而上气,此为肺胀,其人喘,目如脱状,脉浮大者。”
指出本病是以咳嗽、气喘、胸闷等肺气宣降失常为主

要症状。《素问·五脏生成》言:“诸气者,皆属于肺。”
认为肺主气司呼吸,肺气宣降则一身之气条畅,肺失

宣降则出现咳嗽、喘息等症状。《证治汇补·咳嗽》认
为肺胀“气散而胀者,宜补肺,气逆而胀者,宜降气”,
主张肺胀应当辨虚实。《灵枢·胀论》言:“肺胀者,虚
满而喘咳。”指肺虚失宣发肃降导致肺胀。《丹溪心法·
咳嗽》云:“肺胀而咳,或左或右不得眠,此痰挟瘀血碍

气而病。”认为COPD的发生发展离不开痰饮瘀血互

结、滞留心肺,导致肺气胀满,不能敛降。历代医家治

疗COPD主要从“补肺气、祛痰瘀”入手来恢复肺气的

宣发肃降,如“补虚汤”“小青龙加石膏汤”“苏子降气

汤”“葶苈大枣泻肺汤”等通过补肺气、化痰饮、祛瘀血

来治疗肺胀。因此从“补肺气、祛痰瘀”入手是治疗

COPD的基本思路。
然而,《素问·咳论》云:“五脏六腑皆令人咳,非

独肺也。”指出咳嗽等肺系症状的病位不独在肺脏,五
脏六腑都能使肺失宣降导致咳嗽等肺系疾病的发生。
肺朝百脉,说明肺脏与各个脏腑都有关系,且脾胃与

肺脏互为母子关系,脾胃功能正常与否可以直接影响

到肺脏。例如周洵等[8]认为脾主运化功能正常,水谷

精微可上输营养肺脏,使肺脏的宣发肃降功能正常,
则气机升降出入协调;若脾失运化,水谷精微输布失

常,肺失濡养致肺气亏虚,则出现咳嗽等症状。且“脾
为生痰之源,肺为储痰之器”,脾虚不运,水谷不从正

化,则痰饮内生上扰于肺,亦可导致痰阻气机,气滞则

血瘀,痰瘀生则肺失宣发肃降,从而发为肺胀。孟媛

等[9]指出我国60%的COPD患者伴有营养不良,而营

养不良会导致呼吸肌功能障碍出现胸闷、气喘等症

状。另有研究[10]表明,使用培土生金法能明显缓解

COPD患者呼吸肌疲劳和临床症状,提高生活质量和

降低死亡率。故“四季脾旺不受邪”,土能生金,脾土

旺实则肺脏充盛,痰饮、瘀血等病理产物无所生。可

见调治脾胃在治疗COPD中非常重要。
临床上,很多COPD患者肺虚多兼有脾虚,单纯

补肺、祛痰、化瘀效果并不明显,一是由于脾胃虚弱无

力运化药物;二是脾胃虚弱则痰湿、瘀血等病理产物

不断产生并停滞于经络、脏腑,使药物功效无法直达

病所;此时如果兼顾脾胃,则往往能增加疗效。有研

究[11]显示,基于培土生金理论配伍的中药复方能明显

改善AECOPD伴有Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床症状、
营养状况和动脉血气指标。同时,程友静等[12]使用益

生菌恢复大鼠肠道菌群平衡,显著下调了COPD大鼠

血清C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)、白细胞介

素-8(interleukin-8,IL-8)和肿瘤坏死因子-α(tumor
necrosisfactor-α,TNF-α)等炎症因子水平,改善了

COPD大鼠呼吸急促、频繁咳嗽等症状和肺部炎症反

应。以上说明调理脾胃亦是诸多肺系疾病的治疗原

则之一。正如陈士铎《石室秘录》曰:“治肺之法,正治

甚难,当转治以脾,脾气有养,则土自生金。”脾胃运化

功能正常,则能绝生痰之源,并输送水谷精微充养肺

脏,恢复肺主气、主行水、朝百脉和主治节的生理功

能,使呼吸之气条畅,呼吸均匀。

3 脾胃功能与肠道微生态

人体有呼吸道、消化道、泌尿生殖道及皮肤四大

微生态系统。肠道菌群是肠道微生态的重要组成,是
肠道微生物及其所处环境的总和[13]。它被称为人体

中最复杂、种群数量最多的共生微生物生态系统,肠
道内微生物群的代谢作用就像是人体的另一个虚拟

器官[14]。肠道微生物包括病毒、细菌、真菌、寄生虫等

微生物群落,具有参与物质代谢、营养转化与合成、调
节免疫和防止致病菌的入侵等作用[13]。有研究报道,
肠道微生态紊乱与“慢性阻塞性肺疾病”“支气管哮

喘”等肺系疾病关系密切,这可能主要通过“肠-肺”轴
来实现[15]。肠道菌群自身或其与宿主之间的动态平

衡一旦被破坏,肠道菌群就会使机体出现病态[16]。中

医理论中的藏象学说描述了五脏之间具有客观实在

性、运动性、系统性以及规律性[17],其与肠道菌群无论

在组织发生学还是生理功能、经络循行等方面都有着

千丝万缕的联系,尤其以脾胃关系密切。而研究也证

实脾胃功能的异常通常也会伴随着肠道微生态失调,
从而造成机体肠道屏障受损、能量代谢障碍及免疫功

能低下[18]。马祥雪等[19]研究表明,若肠道微生态紊

乱和脾胃功能障碍,则肠道菌群代谢异常,消化机能

下降,进而化生湿热、浊毒等有形实邪。同时有研

究[20]发现,脾虚模型小鼠肠道内双歧杆菌和乳酸杆菌

数量明显减少,而使用健脾方剂四君子汤灌胃治疗

后,小鼠肠道中上述两类菌群明显增多。因此,脾胃

功能的正常与肠道微生态的平衡密切相关,若脾胃功
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能失调,则容易形成湿热、浊毒等病理产物,同时又成

为致病因素,引起机体肠道微生态紊乱。
大量研究证明,黄芪、党参等补气健脾类中药具

有调节肠道微生态平衡的作用。黄芪多糖和黄芪皂

苷对肠道微生态失调小鼠均具有调节作用,能够促进

模型小鼠肠道正常菌群的生长,同时增加乙酸含量,
降低内毒素水平,有效控制肠杆菌向肝脏的易位[21]。
党参多糖能促进双歧杆菌的生长及提高乙酸的代谢,
抑制外来菌及肠道潜在致病菌的过度生长繁殖,发挥

调整微生态失衡的作用[22]。健脾类中药方剂能改善

脾虚导致的肠道菌群失调,恢复肠道微生态。刘名波

等[23]研究表明,香砂六君子汤可以促进脾虚小鼠肠道

双歧杆菌等有益菌的生长,并对肠杆菌等有害菌起到

抑制作用,同 时 能 有 效 改 善 脾 虚 患 儿 泄 泻 的 临 床

症状。

4 肠道微生态与COPD

中医认为肺与大肠相表里,肺脏与肠道功能之间

相互关联且相互影响。而现代研究发现肠道和呼吸

道的微生物群相互关联且相互影响,动物研究证明慢

性支气管炎大鼠的肠道和呼吸道微生态系统呈现同

步动态紊乱[24]。吴永红等[25]发现,COPD稳定期患

者的肠道菌群多样性明显少于正常人。有研究证明

COPD病理改变的主要机制之一是肠道菌群微生态

失衡引发的慢性炎症[26]。可见,COPD存在肠道微生

态紊乱。
据统计,慢性呼吸道疾病患者存在胃肠道问题的

几率是健康者的2~3倍,且50%以上的炎症性肠病

患者会累及肺部[27]。大量研究表明,肠道菌群的平衡

能够维持肺部健康,肠道菌群作用于宿主肺部免疫反

应的调节途径被称为“肠-肺”轴,这可能是COPD的

发病机制之一[28]。调节肠道微生态平衡、保证胃肠道

正常的生理功能有助于治疗COPD。韩云鹏提出,肠
道菌群微生态变化引起的机体免疫障碍是COPD发

生发展的重要因素,而参苓白术散通过影响肠道菌群

对其起到干预作用[29]。胡银霞等[30]在肠内营养的基

础上应用四联活菌对COPD合并呼吸衰竭患者进行

干预,发现其能提高患者肠道益生菌数量,改善营养

状况和免疫功能,同时明显改善患者呼吸道症状。以

上研究提示,肠道微生态与COPD的发生发展存在密

切联系,因此运用培土生金法调节肠道微生态平衡可

治疗COPD。

5 结语

综上所述,“内伤脾胃,百病由生”的思想从脾胃

辨证角度为解释COPD的发生和发展提供了理论依

据,而肠道微生态与脾胃和COPD关系的研究揭示了

从脾胃治疗COPD的现代机制。从“内伤脾胃,百病

由生”的角度去认识COPD,核心是通过恢复脾胃功能

达到调节肠道微生态平衡的目的,从而改善COPD患

者的症状并延缓疾病进展。虽然目前肠道微生态紊

乱与COPD已有较多研究,但具体机制未能明确,且
缺少有关肠道微生态与COPD的临床研究,未来仍需

要进一步研究以明确肠道微生态与COPD的具体机

制,以期提高COPD的治疗效果。
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