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　　补中益气汤系宋金时期著名
医家李东垣所创制，组方以益气与

升阳熔合一炉，历来被推崇为调理

脾胃的代表方，临床应用广泛，疗

效确切，一直受到历代医家的推

崇，被誉为中医八大名方之一［１］。

后世广泛用于内、外、妇、儿、五官

等各科多种疾病的治疗，近年屡见

报道用于肺系疾病的治疗，本文仅

就此做一简单分析。

１　治疗慢性咳嗽
咳嗽是肺脏功能失调，肺气上

逆所致，既是独立性病证，又是肺

系多种疾病的一个症状。一般分

为外感与内伤两大类，内伤咳嗽多

呈慢性反复发作过程，其病较深，

治疗难取速效。马君等从瘀立论，

治疗慢性咳嗽佐用活血化瘀法起

到很好的效果［２］。曹世宏教授认

为慢性咳嗽多见于肺燥、顽痰、脾

虚、肾亏，而立清润宁肺、清金逐

痰、培土生金及益肾活血等治

法［３］。庞国明等从培土生金立法，

治以补中益气汤健脾补肺，收到很

好的临床疗效［４］。梁氏认为本病

虚中挟实以肺脾气虚为主，痰饮瘀

血为次，故治以补中益气汤补肺健

脾［５］。

我们认为慢性咳嗽多属内伤

咳嗽范畴，往往有较长的病史和其

他脏腑失调的证候，虚证或虚中挟

实居多，可因外感咳嗽失治或治之

不当所致。由于咳嗽日久，“久病

伤气”，耗伤肺气，使肺之清肃功能

难复，卫外功能失调，易于复感外

邪，使咳嗽难已。临床上多见咳嗽

无力，少气短息，动则益甚，咳痰清

稀，语声低怯或自汗畏风易感冒。

久咳致肺气虚，日久子盗母气，出

现脾胃亦亏，临床表现为面色少

华、纳呆、乏力等脾胃虚弱、中气不

足之证，由于中气不足，气血生化

乏源，土不生金，肺脾虚弱，抗病能

力下降，故咳嗽缠绵不愈。正如沈

金鳌所云：“盖肺不伤不咳，脾不伤

不久咳，肾不伤，火不炽，咳不

甚［６］。”说明久咳不愈与脾、肾关系

密切。导师洪广祥教授指出慢性

咳嗽患者证属肺气虚弱，宗气不

足，不能宣发卫气于肌表以卫外，

易兼夹外感，肺失宣肃而致久咳不

愈，治疗当以益气温阳护卫，补其

宗气及宣散外寒为主［７］。临证时

多以补中益气汤合玉屏风散、桂枝

汤加仙茅、仙灵脾以温阳益气护

卫，兼顾肺脾肾，邪化痰等随机

参变，临床治愈颇多。

２　治疗慢性阻塞性肺疾
病（ＣＯＰＤ）及慢性肺源性
心脏病

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是
一种具有气流受限特征的疾病，气

流受限不完全可逆、呈进行性发

展，与肺部对有害气体或有害颗粒

的异常炎症反应有关，属中医“咳

嗽”、“喘证”、“肺胀”范畴。中医

学认为，ＣＯＰＤ发病以外感六淫为
主要诱发因素，肺、脾、肾虚损，痰

浊、血瘀为本病的内在病机病理变

化。病机特点是本虚标实，本虚以

肺脾肾虚为主，标实以外邪、痰浊、

血瘀为主，痰、瘀、虚三者是本病缠

绵迁延、反复发作的根本原因。目

前对本病的证治规律据认识的不

同各有侧重，陈凯佳等对 ５００例
ＣＯＰＤ经多因素研究发现发作期
以痰热壅肺型为主，缓解期则以脾

虚和肺虚为主［８］。吴银根教授据

ＣＯＰＤ临床表现为咳嗽、咯痰、活
动后呼吸困难及西医学的炎症，主
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张临床诊治时应紧扣咳、痰、喘、炎

四要点展开［９］。曹世宏教授认为

慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）重要内
因是肺脾气虚、痰瘀滞肺，指出急

性期治疗注重治肺，辨分寒热，治

分六证，提出“宣、化、清、活”四法；

迁延期治宜益气养阴，肃肺化痰；

稳定期尤重脾肾二脏，认为补肾为

治本之举。用药时要宣降同施，注

重治痰；标本兼顾，重视治脾；活血

化瘀，贯穿始终［１０］。汪氏认为

“虚”为其主要病机，因此在治疗上

以补气为主要治疗原则，培中补

气，扶上益下，随症变化，进退用

药，使虚满喘咳诸症得以平息［１１］。

张元兵等以“调补脾胃”为大法，方

用补中益气汤加减治疗 ＣＯＰＤ呼
吸肌疲劳取得满意疗效［１２］。马丽

佳等用补中益气汤治疗肺源性心

脏病并 ＩＩ型呼衰，证属肺脾肾亏
虚，肺失主气，肾不摄纳，脾不健

运，致水湿聚于中焦，痰阻气机，从

而导致缺氧及二氧化碳潴留。方

选补中益气汤健运中州，恢复肺主

气、肾纳气之功能，从而改善呼

衰［１３］。

我师认为：慢阻肺反复发作和

急性加重与宗气虚弱、卫气不固，

调节和防御能力下降存在着密切

关系；与原气亏损功能不足，肾不

纳气密切相关。脾胃为后天之本，

据“脾胃一虚，肺气先绝生化之

源”、“损其肺者益其气”以及“脾

胃者，土也。土为万物之母，诸脏

腑百骸受气于脾胃而后能强”的理

论，予以培补脾胃元气的方法，补

土以生金，即中医 “虚则补其

母”［１４］。又认为：（１）“脾为生痰
之源”，故实脾又是杜绝生痰之源

的关键，从而剔除肺胀发病的宿

根。正如张景岳所言：“善治痰者，

唯能使之不生，方为补天之手”；

（２）“人之自生至老，凡先天之有

不足者，但得后天培养之功，则补

后天之功亦可居其强半，此脾胃之

气所关乎人生者不小。”即是补肾

不如补脾，通过补益后天以达补益

先天的目的；（３）根据“脾主肌肉”
和“肺主治节”的理论，在治疗过程

中及早介入，见肺之病先实脾，通

过“补土生金”和“补益宗气”可以

延缓和控制呼吸肌疲劳的发生和

发展，改善患者营养不良状态。基

于以上理论，加之临床实践，导师

提出要将补脾胃、护胃气贯穿治疗

全过程，使用“补益宗气”、“益气

举陷”之补中益气汤治疗ＣＯＰＤ及
肺心病，可增强患者呼吸道防御机

能和免疫调节能力，增强呼吸道对

环境中刺激因子的适应性，增加饮

食，改善营养，改善呼吸肌疲劳，减

少或控制 ＣＯＰＤ的急性发作，从而
达到防治的目的［１５］。对于 ＣＯＰＤ
急性发作期及慢性肺源性心脏病

患者，临床上治疗常以补中益气汤

为基础方，根据病情变化随证加

减。痰热明显者酌加清化痰热之

品，痰饮明显者参合苓桂术甘汤温

肺化饮，兼夹血瘀者加桃红之类，

血瘀水停者加益母草、泽兰之属以

活血利水，随证变通，收效甚著。

３　治疗支气管扩张症
支气管扩张症是常见的慢性

呼吸系统疾病，多由支气管及其周

围肺组织的慢性炎性破坏支气管

管壁，而导致管腔扩张和变形，常

简称支扩。本病属于中医学“咳

嗽”、“肺痈”、“咯血”范畴。近年

来，很多学者对其辨证治疗进行了

深入的研究，取得了可喜的进展。

林琳等认为发作期治疗宜直折其

火，以清热泻火、凉血止血为法。

此病迁延期阴虚偏热为多，滋阴清

肺是治疗之关键，故常以滋耗损之

肺阴以善其后，则临床收效明

显［１６］。吴银根认为本病痰热肝火

为标，肺弱阴虚为本，治疗以培本

填精为要，化瘀通络为助［１７］。

我师认为本病病久必虚，多为

肺脾两虚，“脾为生痰之源”、“肺

为贮痰之器”，以致患者长期大量

咳痰，故治疗上主张：（１）“健脾化
痰以绝生痰之源”，提出“治痰先治

脾”，以杜绝生痰之源［１８］。导师提

出补中益气汤在一般情况下全程

使用，但须与整体辨证施治方案紧

密衔接，而非单独使用，常与清化

痰热或益气养阴方药联合应用。

临床上用补中益气汤补益宗气，以

“杜绝生痰之源”。同时本病易致

痰瘀，瘀久化热，出现本虚标实，所

以又重视清痰热、排痰浊、散血瘀

以治标实，避免出现补虚助邪及

邪伤正。兼有痰热者，我们常以补

中益气汤合麻杏石甘汤，选加桔

梗、金荞麦根、败酱草、黄芩、大黄、

合欢皮等清化痰热、解瘀排脓之

品；气阴两虚者，常麦门冬汤与补

中益气汤合用。（２）温阳宣通以治
阳虚之本。导师认为阳虚原因有

三：其一，支扩的发生与年幼患病、

体质虚弱、先天发育不良等密切相

关，虚为其主要发病基础。发病后

又迁延不愈，久治无效，正气损伤，

机体抗邪能力急剧下降，是诱发反

复感染的重要基础；其二，支气管

扩张痰的基础是湿痰，宜温化；其

三，支气管扩张症“瘀”的现象突

出。血得温则行，遇寒则凝，瘀血

为阴邪，非温不散［１８］。基于以上

观点，如气阳偏虚者，呈现气短难

续，自汗易感，背冷怯寒，咳嗽痰

多，日咯痰量数十口，舌质暗淡，舌

苔白黄腻中间偏厚，脉虚弦滑者，

治宜益气温阳以杜绝生痰之源，方

用补中益气合苓桂术甘汤以温阳

化饮，甚者加附子；稳定期则以补

中益气汤合阳和汤健脾益气，温阳
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宣通，每获奇效。

４　治疗支气管哮喘
支气管哮喘是由嗜酸性粒细

胞、肥大细胞和Ｔ淋巴细胞等多种
炎性细胞参与的气道慢性炎症。

属中医“哮病”范畴，中医学认为本

病的发生为痰伏于肺，每因外邪侵

袭、饮食不当、情志刺激、体虚劳倦

等诱因引动而触发。近代医家对

本病的辨治各有侧重。吕同杰认

为气有盛衰，哮有虚实，实哮为气

盛邪伏，痰壅于肺；虚哮则气虚痰

贮，数脏并亏。并拟青龙三石汤及

养阴清肺汤加减治疗实哮；拟固摄

纳气汤治疗虚哮，取得良效［１９］。

曹颂昭则提倡急性期外邪犯肺宜

宣肺降气；迁延期多病久生痰，气

虚血瘀，治宜痰化瘀；而恢复期

多脾肺肾虚，宜健脾益肾，养阴润

肺［２０］。武维屏等人认为哮喘的病

机是气机不畅，痰瘀阻肺，故以调

肝理肺法从风、痰、气、血论治［２１］。

单昌涛从本病本虚标实的特点出

发，用加味补中益气汤治疗脾虚型

支气管哮喘缓解期有效率８６７％，
与对照组（沐舒坦、舒氟美治疗有

效率７０％）比较 Ｐ＜００５，明显优
于对照组［２２］。曹世宏用“脾胃气

虚－肺气不足 －肾失蒸化 －卫外
不固－痰饮内生 －哮喘发作 －脾
胃气虚”的模式图分析哮喘发病机

理和病理过程，颇符合临床实际，

并将健运脾胃法贯穿于哮喘治疗

始终，常用玉屏风散合六君子汤加

减，疗效颇佳［２３］。导师认为痰瘀

伏肺为哮证的夙根，提出了“哮喘

难治愈，只因痰与瘀”之说［２４］。强

调“哮证扶正应以扶脾为先”。还

指出“气阳虚弱是哮喘发作的内

因，痰瘀伏肺是哮喘发作的宿根，

外感六淫是哮喘发作的诱因［２５］。”

从哮喘的发病特点和证候规律出

发，导师主张用全程温法治疗哮

喘，强调“治肺不远温”和“用药不

避温”，以益气温阳、痰化瘀、宣

散风寒作为哮病的防治大法［２６］。

临床上对于慢性持续期或缓解期

患者以益气温阳护卫补益宗气为

主，方选补中益气汤合温阳益气护

卫汤，可迅速改善患者的体质，增

强机体和气道的防御能力，实现

“扶正以祛邪”，扭转了“邪之所凑

其气必虚”的被动局面，使哮喘患

者机体抗邪能力明显增强，哮喘发

作次数明显减少，甚至得到控制。

有的患者虽未能完全控制复发，但

发作程度明显减轻，发作间歇时间

明显延长。

５　用于其他呼吸系统疾
病的治疗

　　姜欣等通过补中益气汤对肺
真菌感染辅助治疗作用的实验研

究得出结论，补中益气汤具有生物

应答调节剂（ＢＲＭ）样作用，与抗
真菌药同时使用，可提高免疫功能

低下状态感染白念珠菌的治疗效

果，具有明显辅助治疗作用［２７］。

谢存柱以补中益气汤治疗肺癌并

高热，是“劳者温之”、“损者益之”

及甘温除热法的具体应用［２８］。毕

湘杰等以补中益气汤加减健运脾胃，

补益中气治疗肺癌晚期胸腔积液以

缓解病情，减少患者痛苦［２９］。李道

五等用补中益气汤加减治疗反复呼

吸道感染，总有效率１００％，明显优于
对照组（速效伤风胶囊２粒，阿莫西
林胶囊０５ｇ，吗林胍片０２ｇ，每日３
次，总有效率７０％）［３０］。我们临床上
以补中益气汤合温阳解凝的阳和汤

治疗肺癌，可起到改善患者体质，提

高机体免疫力，治疗肺癌骨转移疼痛

等三方面的作用。

总之，肺系疾病迁延日久，必

致肺脾肾及诸气亏损，正如沈金鳌

所云：“脾有病，必波及之，四脏有

病，亦必有待养脾，故脾气充，四脏

皆赖煦育，脾气绝，四脏安能不病

……凡四脏者安可不养脾哉”。元

气、宗气、卫气及五脏诸气之不足

均可通过健运脾气得到改善。观

东垣立方之意，是根据内经“劳者

温之、损者益之”的经旨而订的甘

温补剂，是治疗劳役伤脾、气虚身

热、病后体虚、脾气衰弱等症的良

方，是补气升阳、甘温除热的代表

方。其功效益气升阳，调补脾胃，

主治脾胃气虚，中气下陷所引起的

一切病证。方中重用黄芪大补脾

肺之气，升阳固表，人参、白术、炙

甘草益气健脾，四药共成补中益气

之功；佐当归养血以配气，陈皮理

气以防壅，更加少量升麻、柴胡升

阳举陷，使中气得补，清阳得升。

现代药理研究有抗流感病毒作

用［３１］，具有免疫调节、抗肿瘤、抗

菌退热、抗缺氧和抗应激及对黑素

代谢的影响和双向调节作用［３２］。

临证时据“谨守病机，异病同治”的

古训，师古法而不泥其方，灵活辨

证可运用于多种肺系疾病的治疗。

笔者体会，临床应用要注意以下几

点：（１）要正确辨证，把握“气虚”
的主症，出现了原气，宗气，卫气及

五脏气亏的证候，均可以补中益气

汤化裁施治；（２）要注意本虚标实
的相互关系，临症时补虚不忘泻

实，扶正邪斟酌运用，要有主次

先后，不能照本宣科，牵强附会；

（３）要在继承前人的基础上不断开
拓创新，把握现代医学发展的契

机，发挥中医整体观念、辨证论治

的优势，不断总结经验、提高认识，

补中益气汤的临床应用会被提高

到新的层面。
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