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　　慢性阻塞性肺疾病 （简称

“慢阻肺”）从国外到国内，已经

兴起了一个新的研究热潮。慢阻肺

的病名确立时间不长，过去它的内

容都是在慢性支气管炎和慢性阻塞

性肺气肿里有所体现。西医院校的

《内科学》里边过去没有慢性阻塞

性肺疾病这个病名，甚至在整个呼

吸系统里边都没有提到这个病名，

因此其作为一个病名出现，还是非

常年幼的。从西医来说，它应该是

处于一个正在进行深入研究的阶

段；就中医而言，对慢性阻塞性肺

疾病的相关问题还不是太熟悉，因

为它问世太短。从文献搜索上来

看，关于慢性阻塞性肺疾病中医中

药方面的文章，如果想找比较完整

一点的文章几乎没有，零零碎碎的

有一点点，但是还谈不上是属于慢

性阻塞性肺疾病的系统的临床研

究。所以我也就没有这个水平来讲

慢性阻塞性肺疾病的系统性的病因

病机、辨证论治，这个还为时过

早。我只是想在介绍慢阻肺目前研

究概况的基础上，从宗气与肺及慢

阻肺的关系来谈谈慢性阻塞性肺疾

病相关问题的一些个人看法。

１　慢性阻塞性肺疾病的
研究概况

１１　定义　中华医学会根据国外
慢阻肺的相关研究情况，对慢阻肺

的定义已经在近几年做了两次修

改，说明这个疾病正在深入研究之

中。慢阻肺最新的定义是这么提

的，即具有气流受限为特征的疾

病。既这里特别提出气流受限为特

征。它这个气流受限是不完全可逆

的。这里就提示了它和支气管哮喘

不一样。支气管哮喘是可逆的，所

以单纯的哮喘还不能列入慢阻肺里

边，它必须是不完全可逆的，而且

它这个不完全可逆是进行性地发

展。

１２　病理　慢阻肺的基础病理是
什么呢？现在的提法是与肺部对有

害气体或有害颗粒的异常炎症有

关，说明慢阻肺的原发病的基础是

气管和小支气管的一个炎症，这个

炎症就是由于有害气体和有害颗粒

的影响刺激而形成的这种异常的炎

症。异常的炎症就是慢阻肺的基

础。过去的提法慢性支气管炎同时

伴有慢性阻塞性肺气肿的病证就称

为慢阻肺。现在的概念是第二次修
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改的，第一次和第二次修改不到两

年时间。根据世界卫生组织的估

计，慢阻肺这个疾病在全球疾病死

亡原因中排在第四位。因此，引起

了世界卫生组织和世界各国政府的

密切关注，所以卫生部、国家中医

药管理局对慢性阻塞性肺疾病也已

经提到了议事日程。大家对慢性阻

塞性肺疾病的内容及其临床表现一

般来说还是熟悉的。但是就一种独

立的慢性阻塞性肺疾病，其完整

性、系统性、规律性还谈不上熟

悉。正因为这样，所以我们国内发

表的文章很少，中医药的文章更

少。西医呼吸内科的研究进展过程

当中，尚有一些发病的报告，但是

现在还没有看到完整的慢性阻塞性

肺疾病的教材。我们中医界有一位

同事写的一本叫慢性阻塞性肺疾

病的中医药治疗，我看他就是将

慢性支气管炎和慢性阻塞性肺疾

病相关内容收集成一块写成了这

么一本书，我感觉到这个做法是

大胆的，也很有必要，总要有一

个人开头。但我想若以此作为对

慢性阻塞性肺疾病的系统认识，

那还是远远不够的。在我们国家

８０～８５％的肺心病是由慢阻肺引
起的。大家都很清楚，它是个器

质性的心脏病，但是它是属于慢

阻肺的一个终末阶段，最后的归

宿。因此，它的死亡率高，这一

点大家都挺有经验的。

１３　防治目标　中华医学会根据
国际上对慢阻肺的部分研究确定了

慢阻肺的防治目标。慢阻肺的防治

究竟应该达到一个什么样的要求才

是科学的、才是合适的？现在的提

法也是最新的慢阻肺的防治目标是

减轻症状，这里没有说治愈或临床

治愈，那是因为它是不可逆的，而

且是不断地发展的。所以说只能是

减轻症状，阻止病情发展，缓解或

者阻止肺功能的下降，改善活动能

力，提高生活质量，降低病死率，

这是治疗慢阻肺的预期目的，而这

也是从西医的角度来说的。

如果我们加强中医干预的话，

那么这个预期目标可能会实现得更

好。我们也应该根据这个预期目

标，把我们中医中药治疗慢阻肺的

优势很好地发挥出来。当然我们中

医中药治疗慢阻肺的经验，在咳

嗽、喘证、肺胀等有慢阻肺的相关

内容的病证里边散在出现，并没有

形成它的证候规律和辨证施治的规

律。我们在临床上对慢阻肺治疗效

果应该说是较差的。我在近几年除

重点研究支气管哮喘的同时，对于

慢阻肺的问题也非常地关注，也就

是下了几年的功夫来看一看慢阻肺

究竟应该从哪里下手？按照现有的

这种治疗方法和治疗思路，远远不

够了，那就是说我们中医的传统经

验如何与时俱进的问题。如果我们

传统的经验不能够与时俱进的话，

那将意味着我们的学术逐渐走向衰

老，缺乏青春活力，这一点我想太

重要了。作为新的一代名中医，在

努力继承的基础上，应该加大创新

力度。不能够加大创新力度，就很

难成为一代名医，这一点是历史的

规律和现在的规律都已经证实的。

这里特别要提醒的是，中医的

东西，尤其是老先生的东西大家不

要去争论。不要争论它对还是不

对，应当根据老先生的经验先把它

接受下来，接受下来之后你再去实

践。这也就是按照邓小平说的

“不争论，多实践”。争论是没多

大意思的，人家提出这个问题，总

是有他的体会，有他的经验，有他

的根据。如果不合你的意就去争

论，就把它罢了，那就学不到东

西。这一点我尤其要提醒年轻的同

志、思维特别活跃的同志应特别注

意这个问题。名医是干出来的，不

是包装出来的。名医的要求是很高

的，不但能做，还要能写、能讲，

还应该多才多艺，这是一个名医的

综合素质的具体体现。

２　宗气与肺的关系
　　关于宗气与肺的问题，这一点
实际上大家都很熟悉了，为便于这

种思路的连贯性，所以还是有必要

做一些文献重复。中医所讲的宗气

是个什么概念呢？

宗气又称为大气，是积于胸中

之气。张锡纯说 “胸中所积之气，

就名为大气”。 《素问》已经有大

气的称呼。

宗气的形成是由肺吸入的清气

和脾胃水谷之精气相结合而成的，

称为宗气。肺和脾胃在宗气的形成

过程当中它发挥着重要作用。我这

里为什么将肺气、脾气、宗气同时

提？就是想引导大家从宗气的角度

跟慢阻肺的联系上去做些思考。肺

是属于宗气形成和聚集的场所，宗

气是个中心环节，它聚集于胸中，

经过肺的宣发，然后出咽喉，贯心

脉，又经肺的肃降蓄于丹田，我们

从这个简单的文献复习，可以看出

宗气的旺衰与肺、脾 （胃）有关，

尤其是与肺的关系很密切。

宗气的主要功能根据文献可以
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归纳成两大方面。这里讲的宗气不

单纯是肺气也包括脾气，脾的精

气。它第一是行呼吸。宗气行呼

吸，上出咽喉 （或者称为息道），

来促进肺的呼吸运动，而且跟语

言、声音强弱有关。我们常将语音

低弱，语音低微，认为是肺气不

足。如果我们把宗气联系起来的话

这个说法是不完整的，应该是宗气

不足，而不是单纯的肺气不足，这

个在治疗思路上不一样。第二是行

气血。它是通过贯通心脉，把气血

布散全身，来温养脏腑，维持正常

的生理活动。这里我特别提出寒温

的调节，寒温的调节不单纯在肺，

也不单纯在脾，而是在于宗气。宗

气虚弱，调节功能不足，将会对寒

温的调节功能产生严重影响。

为什么慢阻肺的病人易反复感

染，易出现二重感染，易反复感

冒，甚至上午出院下午就发作？西

医对此很头痛，你怎么上午出院

的，下午你就来了？规律就是这

样。其原因是宗气虚衰了，它不是

单纯的肺气不足和脾气不足。肺主

气是通过生成宗气而起主一身之气

的作用。肺主治节，它实际上是气

和气机的关系，这个关系是与元气

密切相关的。所以肺气虚，必然宗

气就生成不足；宗气虚，一身之气

也虚。我说这个话的意思就是把大

家引导到慢阻肺新的治疗思路上

来。把单纯从肺治，或从脾治，或

者老强调肺虚、脾虚、肾虚的概

念，从理念上作些更新。否则难以

提高疗效。

这里需要提出另外一个问题，

就是慢阻肺的病人防御能力很差，

究竟跟什么有关呢？这就涉及到肺

与卫气的关系，书上又称为肺卫之

气，这个是很讲究辩证法的。因为

卫气我们可以把它看成是肺气的重

要组成部分。但是我们在临床上若

是把卫气的概念丢掉了而只看肺气

这是不够的。卫气是具有防御功能

之气，它对人体内环境和外环境的

平衡有重要作用。我曾在很长一段

时间里从事支气管哮喘的研究，支

气管哮喘的病人对于内环境和外环

境的调节是很不好的，所以容易出

现反复发作。卫气是一个很重要抵

御外邪入侵之气，它对肺系疾病的

防御有着重要作用，这一点是我们

中医的优势。西医对慢阻肺的治

疗，第一步就是抗感染，但有的时

候感染抗得很苦啊，用了很多的抗

菌素，用了各种配对的抗菌素，用

了联合抗菌素、大剂量抗菌素，结

果霉菌出来了，到最后还是看不出

效果。

所以说慢阻肺的防治目标如果

把中医中药很好的结合起来，我看

是了不得的。卫气的强弱与宗气的

旺衰关系很密切，卫气的作用大家

很清楚，它有三大作用：第一是防

御作用，第二是温煦作用，第三是

调节作用。卫气的形成过程它都是

跟脾胃和肺气密切相关，但是它有

它的独立性。如果单纯讲肺气或讲

脾气都很难体现出机体的防御作

用、温煦作用和调节作用，只有把

卫气提升出来了，但又跟肺和脾联

系起来了，我们才可以看出它的一

种全程的作用。

３　宗气与慢性阻塞性肺
疾病的关系

　　对于宗气的问题，上一版的国

家规划教材 《中医内科学》的呼

吸系统是我写的，也没有谈到宗

气，后来通过实践，教材上的东西

实在是运转不过来了，而且不能明

显地提升疗效。去年钟南山院士所

在的呼吸病研究所在广州选择了一

个社区，做了一个慢阻肺的调查。

是个什么结果呢？男性发病率

１０％，女性占８％，而且大部分还
不知道他已经患上了慢阻肺，当他

出现中晚期的时候才会去医院就

医。说明慢阻肺的发病率很高。所

以我们现在书本上的这些相关内

容，已经远远不能适应慢阻肺现阶

段治疗的需要，需要创新。怎么创

新？那就见人见智吧！

关于宗气与慢阻肺这个问题的

提出，我主要是从临床上来看的。

慢阻肺病人普遍存在两大临床特

点：第一个特点，是机体的抗御外

邪和免疫调节能力下降。为什么病

人易反复感染、反复感冒？对寒冷

和气温的变化特别敏感，容易感冒

和继发感染。一感冒就继发感染，

从而引起了病情的反复，出现慢阻

肺的急性加重期。急性加重期一开

始并不都是细菌感染，大多数患者

常因感冒引起急性发作，感冒是病

毒感染。病毒感染从中医的观点来

讲，多数是以感受风寒病邪为主，

或寒邪挟湿。所以这里就提示大

家，当慢阻肺急性加重期的时候，

西医是抗感染，作为中医你可千万

不要施大队的凉药下去，最后你是

会帮倒忙的。因为你应该看到病毒

感染它是以寒邪占主导地位的，当

它出现痰郁化热的时候抗菌素会起

作用。所以说我们要非常理智地看

待慢阻肺，它为什么出现病情加
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重、反复发作？如果从中西结合角

度来说，我们没有把好中医这一

关，也跟着西医抗感染，并错误的

认为中药的苦寒药、清热解毒药就

是抗感染的，这是不对的。它对病

毒感染可能在实验室里有用，但是

在临床上真正的病毒感染，用凉药

是不行的。大量的临床研究证实，

慢阻肺的急性加重，５０％以上是由
反复的呼吸道感染所引起的。这一

点大家可以在临床上进行再思考，

如果说我们把这个思路转换一下之

后，然后调过头来看你今天的临床

疗效和你过去的临床疗效是不一样

的。小青龙汤、麻黄附子细辛汤我

是一天用到晚的，黄芪在慢阻肺里

面更是全程使用的。所以和过去的

观念不一样，疗效明显提高了，病

人反复发作的情况也明显改善。此

外，再提出一个新观念叫 “介

入”，即提前介入、提早介入、即

时地介入。介入什么？介入就是我

所提到的宗气的问题。

慢阻肺反复发作和急性加重，

我认为它与宗气虚弱、卫气不固、

调节和防御能力下降存在着密切关

系，认识这一点恰恰是我们中医的

长处。我们不妨思索一下，即可发

现问题最终体现在 《内经》里面

所讲的 “邪之所凑，其气必虚”。

这就提示无论慢阻肺的急性加重期

还是稳定期，都应该注意提高患者

全身和局部的防御功能，强化

“扶正以祛邪”，来减少反复发作，

提高防治效果。扶正祛邪这个原则

大家都熟悉，但是临床上都把它丢

掉了，把扶正丢掉了。当邪实的时

候你根本不敢扶正，为什么？因为

实际上你还是没吃透。

此外，慢阻肺普遍存在血瘀的

表现。这个血瘀，我认为它和宗气

的虚衰是密切相关的。这里面就提

示了慢阻肺的血瘀应如何治疗？是

就瘀治瘀呢，还是辨证治瘀？气虚

可以导致血瘀，气壅可以导致血

滞，若不管三七二十一，看到瘀治

瘀，效果就肯定不好。因为宗气的

一个很重要作用就是贯心脉而行气

血，这是宗气的重要功能。这个功

能与 “肺主气”和 “主治节”功

能是密切相关的，即与肺气密切相

关。肺气的支撑者是谁？是宗气。

当病人出现宗气虚衰的时候，必然

肺气也虚了，肺气一虚了也就提示

了宗气的虚，肺主一身之气的功能

就下降了。所以慢阻肺的肺气虚弱

也必然会引起宗气的生成不足，这

就提示大家要很好地思考这个连贯

关系。肺气虚的病人，宗气生成是

肯定不足的，它可以导致气虚血

瘀，就是说这种泵的作用衰退了，

所以导致血的运行受阻。但是慢阻

肺也可以由虚致实，就是由于气道

阻塞，气壅也会形成血瘀，血滞为

瘀。这就需要处理好气虚和气壅的

关系，而如何把握住气虚和气壅的

关系来正确地使用活血化瘀药，则

是个配方择药的技巧问题。

吟古诗贺新年

□黄　军

（四川省蓬安１０００邮政信箱　四川　蓬安　 ６３７８００）

“鸡去瑶池传喜讯，犬来大地报春意”，在这新年来临的喜庆日子里，特精
选了十八句七言古诗，请在括号内填上诗文的原字，把诗句补充完整，并将补
充的字依序联接起来，便是编辑部全体同仁给大家送上的新春祝福。

莫嫌旧日云 （中）守。（王维· 《老将行》）
支分闲院著 （医）人。（王建· 《题元郎中新宅》）
仙境闲寻采 （药）翁。（杜荀鹤· 《题庐岳刘处士草堂》）
巫岭荆台数 （通）梦。（李峤· 《东飞伯劳歌》）
画角残声已 （报）春。（方干· 《除夜》）
石廪腾掷堆 （祝）融。（韩愈· 《谒衡岳庙遂宿岳寺题门楼》）
家家竹楼临 （广）陌。（刘禹锡· 《采菱行》）
少小离家老 （大）回。（贺知章· 《回乡偶书》）
何用年年空 （读）书。（高适· 《行路难二首》）
三省官僚揖 （者）稀。（李颀· 《缓歌行》）
春来映竹抽 （新）茸。（刘禹锡· 《西山兰若试茶歌》）
孔融书就八 （年）多。（刘禹锡· 《和乐天耳顺吟兼寄敦诗》）
何处披襟风 （快）哉。（白居易· 《题新涧亭兼酬朝中亲故》）
莫见长安行 （乐）处。（李颀· 《送魏万之京》）
更隔蓬山一 （万）重。（李商隐· 《无题》）
早岁那知世 （事）艰。（陆游· 《书愤》）
红莲相倚浑 （如）醉。（辛弃疾· 《鹧鸪天》）
轻衫倚望春 （意）稳。（刘辰翁· 《春晓》）


