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摘  要 

慢性阻塞性肺病(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是当今常见疾病之一，其发病率和死

亡率在逐渐上升。但现今的医疗水平对COPD基本无法治愈，只能改善症状，延缓发展。“肺脾阴肤–

玄府–络脉轴”属于中医的微观结构理论，与西医学中的气道、肠道微观结构及功能类似，故本文基于

“肺脾阴肤–玄府–络脉轴”学说为基础并结合现代医学研究，提出从肠论治COPD，并且其治疗关键

在于改善气道重塑。治疗上可通过振奋脾系玄府，化瘀散浊治其本；通腑化浊，肃清肠道阴肤；培土生

金，恢复肺脾玄府的气化功能三个方面进行。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common diseases today, and its 
morbidity and mortality are gradually increasing. However, the current level of medical treatment 
is basically unable to cure COPD, only to improve symptoms and delay development. “Feipi Yinfu- 
Xuanfu-Collaterals-axis” belongs to the micro-structure theory of traditional Chinese medicine, 
which is similar to the micro-structure and function of airways and intestines in Western medicine. 
Therefore, based on the theory of “Feipi Yinfu- Xuanfu-Collaterals-axis” and combined with mod-
ern medical research, this paper proposes to treat COPD from the intestine, and the key to its 
treatment is to improve airway remodeling. The treatment can be through invigorating the spleen 
system Xuanfu, dissipating stasis and turbidizing to cure its root; Direct bowel movements and 
eliminate turbid pathogens, clear intestinal Yin skin; Reinforcing earth to generate metal and res-
toring the pneumatolytic function of lung and spleen Xuanfu are carried out in three aspects. 
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1. 引言 

COPD 的特征是持续的呼吸道症状表现和进行性气流阻塞，主要为咳嗽、咯痰、呼吸困难等。其中

呼吸困难主要是由小气道疾病和肺实质破坏导致，其病理特征包括气道炎症反应、气道重塑以及气道破

坏。目前，COPD 的治疗主要采用 β2 受体激动剂、毒蕈碱拮抗剂和吸入性糖皮质激素，来达到减轻症状

和降低未来风险的目标[1]。但迄今为止还没有可以显著改善 COPD 患者肺功能下降、延缓或逆转气道重

塑的药物。有学者的研究表明中医药在治疗上有整体施治的优势，并且稳定疗效及低毒副作用使中医药

治疗在 COPD 的防治中起到了重要作用[2]。“肺脾阴肤–玄府–络脉轴”属于中医的微观结构理论，与

西医学中的气道、肠道微观结构及其内微环境相似。同时近年来有研究表明肠道菌群与 COPD 之间存在

紧密联系[3]。因此，本文基于“肺脾阴肤–玄府–络脉轴”理论探讨从肠论治 COPD，以期为该病提供

新的治疗思路。 

2. 气道重塑 

气道重塑是 COPD 的关键特征，指在多种炎症细胞、炎症介质及炎症因子长期反复刺激下，诱发

过度炎症反应，从而损伤肺组织，导致气道高反应及气流受限[4]。吸烟是首要的危险因素，其次为粉

尘，烟雾等。这些有害物质在气道中积聚，刺激产生持续的炎症免疫反应，启动加重组织修复和重塑

的过程，导致气道管腔平滑肌增厚，支气管周围纤维化和血管生成[5]。目前还没有药物能明确的治疗

气道重塑[6]，气道重塑是 COPD 患者肺功能下降，生存质量降低的主要原因。因此延缓、控制甚至逆

转气道重塑是治疗 COPD 的关键。中医药可以具有多途径、多靶点等特点，从宏观到微观对气道重塑

起到一定的疗效。 
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3. “肺脾阴肤–玄府–络脉轴”理论及生理概要 

有学者提出了阴肤阳肤的概念，即人体脏器的黏膜相较于外在肌肤属阴，可称为“阴肤”；而体表

的肌肤则可称为“阳肤”[7]。阴肤类似体内空腔脏器的粘膜层，直接或间接地与外界相通。人体的阴肤

分布较为独立，不同的阴肤之间生理及病理上也存在一定的差异[8] [9]。 
“玄府”首见于《黄帝内经》，是人体各个部分都具有的微观组织，是阴肤的基本单位，具有广泛、

微观、通利等特性，起司开阖的功能，在气血精津液的流通起到重要作用。玄府正常开阖，清浊之气可

通过玄府进行交换，以阻止外邪侵入机体，预防疾病的发生。在现代医学中肺玄府的结构主要包括呼吸

道、肺泡、肺间质、肺毛细血管内皮基膜等[10]。肺系阴肤通过玄府的开阖及气化功能进行人体精微物质

的交换，并将其输布至阴肤表面，使肺系阴肤达到“上焦如雾”的状态，从而使其交换清浊、抵御外邪

的功能能更好地实现。 
肺系阴肤是气体交换的通道，肺系玄府是组成肺系阴肤的基本结构单位。肺气的生理功能及气血津

液等精微物质在人体的输布、转化均有赖于肺系玄府的开阖气化，因此肺系阴肤是肺生理功能实现的基

本保障。从现代医学的角度看，肺系阴肤的作用于支气管粘膜以及肺泡壁的部分作用类似。 
“络脉”具有输布气血津液，濡养周身，保证经气循环不断的生理功能。络脉可分为气络和血络，

其中肺的气络，与现代医学中气管、支气管、细支气管和肺泡的气体交换功能基本一致；肺的血络，与

现代医学的肺系微小血管的功能基本一致[11]。玄府与肺络在结构与生理功能上密切相关，结构方面玄府

为肺络之门户，而生理方面肺络的功能的实现与玄府的开阖及气化密切相关[12]。若玄府–肺络郁闭则气

机不通，宣降失司，故痰湿内生。因此肺络及肺系玄府的结构完整、功能协调是保证肺系阴肤交换清浊

功能的基础。 
肺脾二脏存在相生相克的生理及病理联系，主要可以分为三个方面：一，脾运化功能需要肺气宣降

的协助，若脾失健运，则水湿停聚，日久化瘀化痰，其标在肺，本在脾，故可振奋脾系玄府，化瘀散浊

治其本。二，肺与大肠相表里，肺系玄府郁闭，宣降、气化功能减退，大肠阴肤失于濡养，则燥热内生，

故可通腑化浊，肃清肠道阴肤，是为实则泻之。三，脾胃属土，肺属金，故可培土生金，恢复肺脾玄府

气化功能。肺脾阴肤之间也存在类似关系，肺系阴肤能帮助脾系阴肤的运化，脾系阴肤产生的精微物质

又能濡养肺脏。脾系阴肤是输送水谷精微物质的通道，也是转化糟粕使其排出体外的通道，肺系阴肤是

气体交换的通道，肺脾阴肤相互为用，可以更好的分清泌浊，濡养周身。 
综上所述，“肺脾阴肤–玄府–络脉轴”之间相互为用，玄府是阴肤的主要结构，肺脾阴肤之间相

互协调，保障了肺脾生理功能的正常发挥。 

4. “阴肤–玄府–络脉”视角下 COPD 的气道重塑与肺肠微生态失衡 

吸烟是 COPD 最常见的致病因素[13]，烟毒可分为“体”和“用”，其中烟雾属“用”性峻烈善走

窜，焦油属“体”性质重浊黏腻[14]。烟雾轻扬走窜，裹挟着黏腻的焦油，通过口、鼻吸入，进入人体呼

吸道及消化道。阴肤是呼吸道及消化道的表层，直接或间接与外界接触，因此烟毒可以灼伤肺脾阴肤，

透过阴肤，进入血脉，布散于全身，还能黏滞于阴肤之上，阻碍玄府气化功能，使得气血津液等转运输

布发生障碍。因此，COPD 患者早期戒烟尤为重要。在现代医学中，烟毒包含了燃烧产生的氧化物和高

浓度的自由基，它们能反复刺激和感染呼吸道和消化道，激活炎症细胞，释放炎症因子，导致组织和细

胞的进一步损伤，从而降低呼吸道和消化道的防御，使之对刺激更加敏感，导致了炎症持续存在的恶性

循环[12]。病理状态下，烟毒损伤肺系玄府，其气化功能受损，津液不得气化，水道不得通调，停聚于中

焦，进而脾系受累。脾系玄府气化功能障碍，津液不得输布，脾主降功能受到影响，气机运转受阻，又

阻滞肺系玄府。此外脾系玄府运化功能减退，则气血精微乏源，肺系玄府失于滋养，气化乏力。故气血

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.133060


龙思沛 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.133060 387 中医学 
 

津液的正常运化输布有赖于肺脾玄府生理功能正常及二者的协调配合。 
COPD 患者久病肺系玄府气化失常，毒邪沉积肺系阴肤，损伤气络血络，润降推动之功减退，瘀毒

浊邪蓄积大肠，大肠阴肤失濡受损。现代研究也发现 COPD 患者常伴有胃肠功能紊乱，导致肠道菌群失

调，肠道黏膜生物屏障作用下降，微生物群的平衡被破坏[15]。而肠道菌群失调可导致黏膜屏障能力受损，

易使致病菌易位，同时入侵的致病菌致可经循环系统迁徙到肺部引起炎症反应[16]。肺脾运化失司，精微

物质停聚，蓄积成痰成毒，日久则导致肺脾阴肤生理功能受损，毒邪进一步沉积，堆积于阴肤表面，痰

瘀胶结阻络，络中精微蓄积成内毒，损伤气络气玄，日久累及血玄血络，形成恶性循环。 

5. 依据“肺脾系阴肤相表里”学说从肠论治 COPD 气道重塑 

如上所述，COPD 气道重塑的病机不止是痰瘀胶着于气道造成的“肺系阴肤–玄府–络脉”结构损

坏，还通过肺脾阴肤的联系涉及了“脾系阴肤–玄府–络脉”。因此，治疗 COPD 气道重塑，解除肺系

玄府闭郁亦可从脾系阴肤玄府切入，通过清除因脾系玄府功能受损而形成、蓄积的病理产物，恢复脾玄

府气化，间接地使肺系玄府气化恢复，实现正常的气血津液流通功能，从而打破“肺系阴肤–玄府–络

脉”结构的痰浊瘀毒胶着的恶性循环状态，延缓气道重塑的进展。本文将治疗主要分为以下三个方面： 

5.1. 振奋脾系玄府，化瘀散浊 

人体吸入的烟毒，其中烟雾性辛温，随主动吸入后，直接灼伤肺系阴肤，并迅速进入血脉，走窜四

肢百骸；而焦油，质浊腻，入咽敷布于华盖，不仅直接附着于肺系阴肤，闭阻肺系玄府，成痰胶结于气

道，还入里阻滞脾系玄府气化，日久损伤脾系络脉，脾系瘀浊胶着，上注肺脉，加重“肺系络脉–玄府

–阴肤”结构的痰浊瘀毒胶着状态的恶性循环，持续损伤气道。现代医学也证实，香烟中的有害物质可

通过不同机理引起肠道内菌群失调[17]，而肠道微生态失衡，又直接或间接地加重了 COPD 的气道重塑。 
治疗上，当振奋脾系玄府，兼顾化瘀散浊，龙福萍[18]等，在西医对症治疗基础上，配合加味导痰汤

与穴位贴敷，对 COPD 患者症状、体征及相关指标均有明显改善。吴晓娜[19]等，通过补元汤合蠲哮汤，

明显改善了患者的临床症状。韩思思[20]，使用益气涤痰破瘀方调节 COPD 模型大鼠的肺-肠菌和肠代谢

产物，能提高免疫，恢复微生态平衡，从而阻断气道重塑的进展。 

5.2. 通腑化浊，肃清肠道阴肤 

《中西汇通医经精义》提到“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑，肺气下达，故能传导”，肺系

的玄府闭塞，润降推动之功减退，大肠阴肤失濡，燥热成毒，或与燥屎相结成实，或与肠中湿浊胶黏华

为湿热毒邪，上述两种复合型毒邪均可通过大肠阴肤上注至肺系阴肤，加剧“肺系络脉–玄府–阴肤”

的结构的破坏。现代医学发现，肠道菌群紊乱后，大量增多的革兰氏阴性杆菌释放的肠源性内毒素，入

血经体循环达到肺脏，可造成肺脏内毒素损伤[21]。 
故对这类 COPD 患者治疗重点为通腑化浊，肃清肠道阴肤。通里攻下能促进肠道中细菌及内毒素等

毒性物质排出体外，防止肠源性感染的肺部移位；李敦福等[22]使用加味大承气汤改善了患者一般情况，

降低了不良反应的发生率。在动物实验中，荆志强[23]等研究发现运用通腑宣肺汤治疗 COPD 模型大鼠，

其内毒素、降钙素原水平均有明显改善。陈海龙[24]等试验发现通过大承气汤，可排出肠道内的部分致病

菌，调整肠道菌群结构，达到恢复肠道功能的效果。 
此外，一些具有清热解毒、清热燥湿的中药也能一定程度纠正已经存在的肠道菌群失调。如金银花、

黄连等能促进有益菌(乳酸杆菌等)的生长，并抑制致病菌(金黄色葡萄球菌等)的繁殖，而鱼腥草能显著地

抑制嗜热链球菌的生长[25] [26]。因此，此类具有肠道菌群双向调节作用的苦寒类中药，具有潜在的预防
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和治疗 COPD 的作用。 

5.3. 恢复肺脾玄府气化 

痰瘀毒邪长期痹阻脾系玄府，使脾系玄府摄取、化生及输布利用气血精微物质的功能逐渐衰退，土

不生金，不能上济肺系玄府，肺系玄府衰弱，气血津液不散，则息道痰瘀毒邪愈加胶结难解，使得 COPD
的气道重塑难以逆转。现代医学视角下，COPD 患者多伴有营养不良和免疫力降低，导致肠粘膜萎缩，

抵抗力减退。此时大肠杆菌等条件致病菌，可大量繁殖，透过肠粘膜继发大肠杆菌易位感染，而其产生

的内毒素又可从门静脉返流到肺部，加重肺部炎症[27]；同时抗生素的使用会抑制患者肠道内部分益生菌，

促进革兰阴性菌和霉菌的生长，造成肠道菌群失调[28]。此期患者除有肺脾络脉玄府痰瘀阻滞之象外，还

伴肺脾玄府气化萎弱之征。故治疗上当以恢复肺脾玄府气化为先。张慧敏[29]采用中药培土生金方联合复

方营养混悬剂明显改善了老年 COPD 稳定期合并营养不良患者的营养状况，改善肺功能。李云帆[30]研
究发现培土生金方治疗 COPD 患者，能有效缓解患者症状，提高生存质量，延缓疾病进展。孔艳华等[31]
发现理肺汤能抑制条件致病菌繁殖，降低炎性介质的水平。 

6. 总结与展望 

在临床中以“肺脾阴肤–玄府–络脉”理论为基础，指导 COPD 的治疗有一定的意义，能起到提高

人体免疫力，调整肠道菌群，减轻患者症状，促进病理产物排出等作用，对延缓甚至逆转 COPD 气道重

塑有一定的价值。但是目前无论是中医学还是现代医学尚未有研究明确表明能纠正 COPD 患者下降的肺

功能及气道重塑。因此，对干预 COPD 患者气道重塑仍然需要继续研究，从而实现改善甚至治愈 COPD
的最终目标。 
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