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国医大师洪广祥从补益宗气论治慢性阻塞性肺病
稳定期经验浅析※

张芬芬 1 王玉龙 1 谢荣芳 1 黄春燕 1 兰智慧 2▲ 

摘 要 国医大师洪广祥教授认为，慢性阻塞性肺病的基本病机为本虚标实，本虚为宗气虚，标

实为痰浊、水饮及血瘀阻肺。宗气虚贯穿慢性阻塞性肺病发病的全过程，宗气虚不仅导致肺脾肾三

脏虚损，还可导致痰瘀阻肺，是慢性阻塞性肺病发病的根本原因。洪广祥教授认为治疗慢性阻塞性

肺病重在补益宗气，并自创补元汤。文中从慢性阻塞性肺病的病因病机、宗气理论、治疗原则、治法

方药等方面总结洪广祥教授的经验，并附验案1则。
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慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是一种异质性肺部疾病，其特征是气

道持续异常（支气管炎、细支气管炎）和/或肺泡（肺气

肿）导致的呼吸困难、咳嗽咳痰等症状[1]。据统计，全

球 COPD 患者约 4 亿，而我国 COPD 的发病率也在逐

年增长[2-3]，其致残率和病死率很高，这严重影响了患

者的生活质量，导致我国的经济和社会负担日益加

重。目前，西医对于 COPD 稳定期的治疗以解痉平

喘、化痰止咳等为主，但整体治疗效果一般，且不良反

应大。中医药治疗不仅可以减轻患者症状，增强患者

免疫力，且不良反应小。

国医大师洪广祥教授（以下简称“洪老”）擅长诊

疗肺系疾病，对COPD稳定期的治疗颇有心得。洪老

认为，宗气虚引起肺脾肾三脏虚损，痰瘀内生，是

COPD稳定期发生、发展的根本原因。故治疗时以补

虚泻实为原则，重在补虚，即补益宗气、三脏并补。

1 COPD病因病机
COPD 归属于中医学“咳嗽”“喘证”“肺胀”等范

畴，其病性多为虚证或虚实夹杂。《灵枢·胀论》曰：“肺

胀者，虚满而喘咳。”指胸中虚空而外见胀满，并有气

喘咳嗽，描述了肺胀的三大主要表现，即咳、喘和胸部

胀满，还指出 COPD 的发生、发展主要是由于人体正

气不足，导致虚邪贼风侵袭，而后期引起肺脾肾等脏

腑功能受损[4]。

赵正阳等[5]认为，肺胀稳定期是以肺脾肾三脏虚

损为主，以肺气虚为根本。胡宗仁[6]研究发现，COPD
稳定期的病机主要为肺、脾、肾虚。林照权等[7]认为，

COPD稳定期是因为肺脾肾三脏虚损导致气血运行不

畅，故产生痰饮、瘀血，一旦经外邪侵袭即可发病。杨

昆等[8]认为，肺肾两虚是 COPD 稳定期阶段的基础病

机。孙宇峰等[9]认为，COPD 稳定期的病机为肺脾肾

虚，痰瘀互结。

综上所述，肺胀的病因主要是外感邪气，再加上

肺脾肾等脏腑的虚损，在这些病因的作用下产生痰、

瘀、饮等病理因素，阻塞肺道，使肺气胀满。洪老认

为，宗气虚衰是COPD发病的主要病因[10]。COPD的主

要矛盾为正虚邪实，其中宗气虚是正虚的主要原因。

宗气不足、阳气亏虚可导致肺功能下降，从而使痰瘀

阻肺，肺失宣降，气道阻塞，因此COPD稳定期肺功能

下降与宗气生成不足有着密切的关系。

2　宗气理论简介　
2. 1　宗气的生成　《灵枢·邪客》曰“五谷入于胃也，

其糟粕、津液、宗气，分为三隧”，表明宗气的来源为五

谷精微。《医学衷中参西录》对其提出了更详细的解

·名医精华·

※基金项目 第二届国医大师传承工作室建设项目（No.国中医药办
人教发〔2015〕24号）；全国名老中医药专家（洪广祥）传承工作室建设
项目（No.国中医药人教发〔2014〕20号）；江西省肺系疾病临床医学研
究中心（No.20181BCG42005）；江西省中医肺病学重点实验室（No.赣科
发财字〔2015〕142号）
▲通信作者 兰智慧，女，教授，主任中医师，中医学博士，博士研究生
导 师 。 研 究 方 向 ：中 医 药 防 治 肺 系 病 的 临 床 研 究 。 E-mail：
1574018568@qq.com
• 作者单位 1.江西中医药大学研究生院（江西 南昌 330004）2.江西
中医药大学附属医院（江西 南昌 330006）

··9



中医药通报2024年2月 第23卷 第2期 TCMJ，Vol. 23，No. 2，Feb 2024

释，书中记载大气即宗气：“是大气者，原以元气为根

本，以水谷之气为养料，以胸中之地为宅窟也”。这说

明宗气是由先天之气和后天之气化生而成，即由肺所

吸入的自然之清气、脾胃所化生的水谷精微和先天肾

气三者聚于胸中而成，与肺脾肾三脏关系密切[11-12]。

2. 2　宗气为气之本　《素问·六节藏象论》曰“肺者，

气之本”，指出肺主一身真气。真气包括先天之气和

后天之气，如元气、宗气、营气、卫气等，即肺通过呼吸

而参与气的生成和调节气机行呼吸之权，这说明人体

所有气的正常发挥有赖宗气的推动作用。《医学衷中

参西录》指出宗气为诸气之纲领，并可为周身血脉之

纲领矣，说明宗气为人体诸气之根本，并统领诸气。

2. 3　宗气的生理功能　张锡纯对宗气的生理功能做

出以下总结[13]。

2. 3. 1　走息道以行呼吸，贯心脉以行气血　《灵枢·

邪客》云：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼

吸焉。”宗气位于上焦气海，其所在之处为心肺，说明

宗气是心肺二脏之间的桥梁，是人体气血正常运行的

关键。

2. 3. 2　主一身之气，存正气而邪不可干　《灵枢·刺

节真邪》曰“宗气留于海，其下者注于气街，其上者走

于息道”，说明宗气作用于三焦，灌注全身，是人体各

种气的总称[14]。《医旨绪余》曰：“人与天地生生不息

者，皆一气之流行尔。”《类经·营卫三焦》亦云：“营气

卫气，无非资籍宗气，故宗气盛则营卫和，宗气衰则营

卫弱矣。”说明宗气为气之本，统领营、卫诸气。正所

谓“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，因

此，对人类机体而言，宗气也是抵御外邪的正气之本。

以上均说明宗气与人体的气血运行关系十分密

切[15]，宗气不仅通过肺脏影响呼吸，还通过其他脏腑

影响呼吸，并可支撑全身，统领诸气，宗气足则一身之

气盛，机体不易受外邪侵犯，反之宗气虚则一身之气

也虚，气血运行不畅，痰浊、血瘀阻滞，机体就易患病。

3　COPD、宗气及肺脾肾间的关
系　
3. 1　宗气是肺脾肾功能正常运行的原动力　张介宾

在《类经》中提出：“此气出自中焦，传化于脾，上于肺，

积于胸中气海之间，乃为宗气。宗气之行，以息往来，

通达三焦，而五脏六腑皆以受气。”可见宗气生成之

后，聚集于上焦胸中，而布散于全身。张锡纯在《医学

衷中参西录》记载，宗气是“以元气为根本，以水谷之

气为养料，以胸中之地为宅窟”。这说明宗气是由肾

中之元气、肺之清气及脾胃化生的精微物质所生成。

因此宗气的生成和肺脾肾三脏的联系十分紧密，任何

一个脏腑功能受到损害都会影响宗气的生成[16]。宗

气在先天主要责之于肾，在后天主要责之于肺、脾。

《黄帝内经素问集注》明确指出：“宗气者，五脏六腑、

十二经脉之宗始，故曰宗气。”说明宗气既是各脏腑功

能活动的结果，又是保障各脏腑功能正常运行的原

动力。

3. 2　宗气盛衰是COPD发病的关键　从宗气的生理

功能分析，COPD的发生、发展与宗气的盛衰有着千丝

万缕的联系[17]。洪老认为，宗气盛衰对COPD的发生、

发展过程起关键作用[18]。其基本病机为本虚标实或

虚实夹杂。其中宗气虚是COPD之本虚，宗气虚涵盖

了卫气、营气和元气之虚，比肺虚、脾虚、肾虚和肺脾

肾虚更加准确概括了COPD稳定期的病因病机[19]。

3. 3　肺脾肾三脏失司是COPD发病的主要矛盾　“肺

为气之主，肾为气之根”；“肺主出气，肾主纳气”。若

肺肾虚损，则气机升降失调，水液运化失司，产生咳

喘。中医学素有“肺为贮痰之器，脾为生痰之源，肾为

生痰之本”“肾主水”“肺主通调水道”“痰之本，水也，

原于肾；痰之动，湿也，主于脾”“肾家之痰，无非虚耳”

之说，说明痰的生成离不开肺脾肾三脏[20-21]。洪老提

出，COPD的发展演变过程是由肺气虚向脾气虚和/或
肾气虚的多方向传变的过程，故 COPD 的发生、发展

与肺脾肾三脏功能障碍关系密切。本虚标实、虚实夹

杂是COPD证候的基本特征，其中宗气虚是COPD之

本虚，痰瘀互结是标实，而肺脾肾三脏虚损多为宗气

虚所致，这也是 COPD 稳定期的主要矛盾。由上可

知，宗气直接参与COPD发病的全过程，是COPD发病

的中心环节，因此治疗上应注重补益宗气、肺脾肾

同治[22-23]。

4　补益宗气法的实践运用　
《难经》曰：“呼出心与肺，吸入肾与肝。呼吸之

间，脾受谷气也。”由此可见，肺在呼吸活动中虽有举

足轻重的作用，但整个呼吸活动的完成仍离不开肝、

心、脾、肾四脏，因此在治疗肺胀时也要重视治疗脾、

肾等脏腑[24]。闫晓钰[25]总结历代医家的经验发现，治

疗COPD离不开肺脾肾三脏。邹小林[26]认为，COPD稳

定期病机为肺脾气虚，治宜补肺健脾。陈涛[27]用补中

益气汤补脾益肺治疗COPD，结果发现能减轻患者症

状及急性加重次数。谢小娟[28]运用补肺健脾益肾法，
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能有效改善 COPD 稳定期患者的肺功能指标及临床

症状。

洪老认为，补益宗气可有效阻止病位从肺向脾肾

发展，而温补肺阳重在补益宗气。COPD稳定期患者

大多以肺脾肾虚和痰瘀伏肺为主要证候，但痰瘀伏肺

的根本还是肺脾肾三脏虚损[29-30]。

4. 1　肺脾肾虚证　此证患者多表现为气短不足以

息，动则加剧，神疲懒言，咳嗽咳痰无力，怯寒肢冷，不

耐风寒，形体瘦薄，纳差，体倦乏力，大便易溏软，或见

小便清长，抑或尿后余沥不尽，舌质暗淡，舌苔薄白或

微腻，脉虚软，右关偏弦滑，右寸多细滑或细弦滑，两

尺脉弱等症状。

4. 2　痰瘀伏肺证　此证患者多表现为面色晦滞，颈、

肩、上背部肌肉僵硬、酸痛、胀满；或脘腹饱胀，唇、舌

暗或紫暗，舌下青筋显露，指甲暗红；胸部膨满，咯痰

稠黏，舌苔腻，脉右寸细滑，右关弦滑等症状。

洪老认为，COPD稳定期阶段主要矛盾为正虚邪

实，以正虚为根本矛盾。宗气虚是正虚的根本，肺脾

肾虚是正虚的基础，宗气直接参与COPD发病整个过

程，是COPD发病的中心环节，因此在治疗COPD的过

程中要注重补益宗气、肺脾肾三脏同治。故洪老在临

床上治疗 COPD 稳定期多用升陷汤、益气温阳护卫

汤、芪附汤、千缗汤、桂枝茯苓丸及补元汤加减来治

疗，通过肺脾肾同治来达到补益宗气的治疗效果。

4. 3 补元汤 洪老对 COPD 稳定期的治疗提出了

“宗气虚为本，痰瘀伏肺为标”的学术观点。补元汤是

洪老基于宗气与COPD的关系自拟而成的常用方，洪

老认为在补益宗气的同时加上补肾类药物，可提高

“动则气喘”的临床疗效。补元汤可通过补益宗气达

到肺脾肾三脏同补，阻止痰瘀内生的治疗作用。

补元汤药物组成：生黄芪、党参、白术、炙甘草、陈

皮、当归、升麻、柴胡、山茱萸、锁阳。方中黄芪味甘微

温，入脾、肺经，可补中益气，升阳固表；党参、炙甘草、

白术补气健脾；当归养血活血，协助党参、黄芪补气养

血；陈皮理气和胃，助阳气上升，以散滞气，使诸药补

而不滞；少量升麻、柴胡升阳举陷，协助君药黄芪以升

提下陷之中气，为“脾胃引经要药”；山茱萸、锁阳补气

益肾，通过补肾纳气可间接补肺健脾，提升元气以纳

气平喘，抑制痰液的生成与贮存；炙甘草还可调和诸

药。全方肺脾肾同治补益宗气，固本护卫，从而使宗

气盛，肺气生，脾气足，肾气纳，进而减轻COPD 的发

生、发展，预防和治疗双管齐下。

5　验案举隅　
李某，男，65 岁，2019 年 11 月 20 日初诊。主诉：

胸闷气喘3年余。患者诉3年前无明显诱因出现胸闷

气喘，咳嗽咳痰，后于当地医院行胸部 CT 检查提示

“慢性支气管炎合并肺气肿”。患者多次住院，经西药

对症治疗后，病情可暂时缓解，但常因气候变化、劳累

及感冒而引发急性加重，遂来求诊。刻下症见：偶有

咳嗽，咳白黏痰，量少，3～4口/日，不易咳出，易感胸

闷气喘，活动后加重，伴乏力气短，咽干痒，平素畏寒，

易感冒，无口干口苦，无心悸心慌，小便可，大便稀溏，

一日一行，舌质较暗，苔腻色微黄，脉细弦。既往无高

血压、糖尿病及冠心病等病史。西医诊断：慢性阻塞

性肺病。中医诊断：肺胀，辨为宗气虚衰、痰瘀阻肺

证。治法：补益宗气，祛瘀化痰。处方：补元汤加减。

药用：生黄芪15  g，党参15  g，升麻10  g，当归6  g，白
术 10  g，陈皮 10  g，茯苓 15  g，桔梗 10  g，柴胡 10  g，
法半夏10  g，全瓜蒌15  g，山茱萸15  g，补骨脂15  g，
炙甘草6  g。14剂，每日1剂，水煎服，早晚各1次。

2020年11月22日二诊：症状明显改善，偶咳白黏

痰，1～2口/日，活动后有胸闷气喘，乏力感较前明显

改善，无口干、口苦，畏寒减轻，纳寐可，二便平，舌红

暗，苔白腻，脉沉弦细。予上方去桔梗，将生黄芪、党

参加量至30  g，将升麻加量至15  g。10剂。

2020年12月10日三诊：咳嗽咳痰基本消失，稍感

胸闷气喘，日常活动不受影响，畏寒明显缓解，纳寐

可，二便平，舌淡红，苔白稍腻，脉细稍弦。予二诊方

加桃仁10  g、鬼箭羽15  g。15剂。

随访 3 个月，患者症状平稳，无加重。嘱患者坚

持服用中药。

按 清代沈金鳌在《杂病源流犀烛·咳嗽哮喘源

流》中指出：“盖肺不伤不咳，脾不伤不久咳，肾不伤火

不炽，咳不甚，其大较也。”说明咳嗽与肺、脾、肾关系

密切。此外，脾为生痰之源，肺为贮痰之器，而肾为先

天之本，若其生理功能失调，也可生痰，正如张景岳所

曰：“肾经之痰，水泛为痰者也，无非虚证。”故首诊在

补元汤的基础上加半夏、全瓜蒌、茯苓及桔梗，易锁阳

为补骨脂。方中补元汤补益宗气、升阳举陷，兼以活

血，由于患者已有便溏，而锁阳有润肠通便之功，故将

其易为具有温肾助阳、纳气平喘、温脾止泻功效的补

骨脂；配伍茯苓可增强补气健脾之功；半夏辛温，入

肺、脾、胃经，可燥湿化痰；桔梗、全瓜蒌化痰宽胸，且

桔梗还可宣发肺卫之气，通调水道，又能载药上行，培
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土生金。全方起到补益宗气、化痰祛瘀的功效。二诊

时患者咳嗽咳痰症状明显改善，故去桔梗；因患者仍

存胸闷气喘、乏力等症状，故升麻改用15  g，黄芪及党

参改用30  g，增强升提宗气之功以加强三脏并补的效

果。三诊时患者症状基本消失，脉细稍弦，说明生痰

之源已初步杜绝，偶感胸闷气短，故在二诊方的基础

上加用桃仁、鬼箭羽以化瘀利气，从而使痰瘀消，气机

畅，宗气顺。全方重在补益宗气，辅以化痰理气，以减

轻患者发作次数及症状。

6　小结　
洪老基于宗气理论，治疗COPD稳定期主张补益

宗气、肺脾肾同治。其治疗重在补益宗气，辅以涤痰

祛瘀。根据五行学说，土生金，即脾为肺之母，母病及

子，虚则补其母，故通过补脾（胃）可达到肺脾同治的

目的；又因为宗气是由肺从自然界吸入的清气和脾胃

运化的水谷精气以及肾中的元气所化生，故通过补肺

健脾益肾可起到补益宗气的作用。COPD的主要病理

产物为痰浊、水饮、血瘀，而痰浊的生产与肺、脾、肾关

系密切。其中，脾为生痰之源；肺为贮痰之器；肾主

水，与水液运行关系密不可分，若肾阴或肾阳不足会

引起肺脾两脏的功能失调而生痰。综上所述，洪老通

过补肺健脾益肾来补益宗气，三脏并补，以补为攻，并

辅以涤痰祛瘀，从而减轻 COPD 稳定期患者症状，增

强患者免疫力和减少急性发作次数。
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