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基于“气火失衡”的慢性阻塞性肺疾病
病机与治疗探析
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［摘要］ 从“气火相关”的角度探讨慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 的基本病机特点及分阶段防治思路。认为

“气火失衡”是 COPD 的核心病机，并提出 COPD 早期病机为邪阻肺气、郁火伤络，稳定期病机为元气亏虚、

阴火内生，急性加重期病机为邪聚火盛、壮火食气。针对不同阶段的病机特点提出分阶段防治策略，即早期

疏调气机、透散郁火，稳定期益气生金、制伏阴火，急性加重期泻火破窠、保元固本。
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慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD） 是临床多发的慢性呼吸系统

疾病，主要表现为持续性、进行性加重的气流阻

塞，具有低知晓率、高患病率和高疾病负担等特

点，现已成为重大公共卫生问题［1］。现代医学对于

COPD以支气管扩张剂和糖皮质激素等药物治疗为

主，长期应用易致耐药和多种不良反应［2-3］。目前

中医药常通过培扶正气、化痰行水、补肺祛邪等法

治疗COPD，对于缓解症状、减轻激素副作用有一

定优势［4-6］。持续存在的气道炎症是 COPD 的核心

病理特征之一，也是导致COPD病情不断加重的重

要病理因素。根据相关研究［7-9］，结合我们在临床

中的观察，认为炎症发生机制与人体气机失调、火

热内蕴的致病因素存在密切关联。张介宾《类经·

阴阳类》言：“火，天地之阳气也。人非此火不能

有生。”人体中的生理之火可促进元气生成，并维

持脏腑功能；而病理之火会耗散元气，灼津血为痰

瘀。正如《素问·阴阳应象大论篇》所言：“壮火

食气，气食少火，壮火散气，少火生气”，故人体

内的气与火紧密相关。《脾胃论》言：“火与元气不

两立”，提示气虚则火炽，火亢则气衰，如此则气

机失调、火热内蕴，易引起 COPD 气道炎症的加

重。因此我们认为“气火失衡”是COPD的核心病

机，且因持续气道炎症所致的COPD各阶段中出现

的黏液高分泌、气道壁结构重塑、肺血管改变等病

理改变，皆可归因于气火失衡。本文基于气火失衡

探讨COPD的发病机制，并指导临床论治的用药思

路，旨在为中医药治疗COPD提供新思路。

1　气火失衡的内涵

“壮火食气，气食少火，壮火散气，少火生气”

明确了气与火之间的联系，将火分为少火和壮火。

少火指的是人体平和的生理之火，包括君火、相

火、命门之火等在内［10］，如《景岳全书》曰：“命

门有火候，即元阳之谓也，即生物之火也”，此即

形容少火有生生之能。而壮火则多指病理之火，不

论是外感六淫所化之火邪，或是过极五志七情所生

之郁火，再或是元气受损所成之阴火，均可称之为

壮火，会消耗人体之气［11］。《难经》有言“气者，

人之根本也”，其于全身周流运转，既濡养脏腑经

络，亦温煦腠理玄府，对于维持人体的生命活动具

有重要的意义。《质疑录》言：“少火生人之元气……

立命之本也。”元气为诸气之本，故少火生生不息，

则元气流通充盈，气火相济互根，则人体形神致和。

《景岳全书》言：“火得其正即为阳气，火失其

正是以邪热”，提示火与气的联系十分紧密，两者

可相互转化。邪气侵袭、脏腑内伤等病因易致气火
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之间失于平衡。《临证指南医案》曰：“郁则少火变

壮火。”外感诸邪，郁遏脏腑气机，易蕴结化火；

《脾胃论》言：“火与元气不两立”，故壮火炽盛，

首先伤气；《素问·调经论篇》言：“上焦不行，下

脘不通，胃气热，热气熏胸中，故内热”，可知正

气戕伐则阴火内生。阴火熏煎脉络，津血受损，化

生痰瘀，进一步阻滞气机，正如《素问玄机原病

式》所言“如火炼物，热极相合而不能相离，故热

郁则闭塞而不通畅也”。如此循环发展则元气愈虚，

壮火愈炽，变证由生。

2　基于气火失衡探析COPD的病因病机和证候特点

2. 1　早期“邪阻肺气、郁火伤络”为发病之始

引起COPD的危险因素可概括为个体易感因素

和环境因素的共同作用，个体易感因素包括遗传因

素、肺生长发育不良等，环境因素以吸烟、空气污

染及病菌感染为主。《素问·举痛论篇》曰：“百病

生于气也。”素禀肺气不足，卫外不固，即是易感

个体，复受烟草、污染及感染等秽浊邪气袭扰，外

邪乘虚内陷，怫郁肺气，此亦《灵枢·百病始生》

所言“两虚相得，乃客其形”。依刘完素“六气皆

从火化”之论，邪阻肺气，易化为火，郁灼肺络。

现代研究亦证明，以吸烟、空气污染为代表的环境

因素会导致炎症因子释放和氧化应激增加［12-13］，使

气道上皮细胞、肺泡细胞、肺血管等发生微观病理

改变，即为肺络受损，这也是COPD的主要发病机

制［14］。《素问·经脉别论篇》指出“脉气流经，经

气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛”，提示肺络受

损则宣肃失司、气津失和；肺失肃降，气逆上冲则

发为咳痰阵作；肺失宣发，气机郁闭则发为胸闷喘

憋，此亦《素问·至真要大论篇》所谓“诸气膹

郁，皆属于肺”。肺气怫郁则火邪内陷，邪火深伏

则营阴燔灼，阴伤络损则肺气愈壅，如此形成恶性

循环，成为COPD发病之肇端。此外，现代研究［15-16］

也指出，中医火热邪气与炎症因子密切相关，气机

郁滞亦会加重氧化应激，进一步证实了COPD早期

“邪阻肺气，郁火伤络”的病机特点。

2. 2　稳定期“元气亏虚、阴火内生”为伏邪之枢

若无明显危险因素的诱发，COPD 进入稳定

期，本期病程迁延，症状表现以咳嗽咳痰、劳累后

气短等为主。《脾胃论》曰：“火与元气不两立。”

《景岳全书》言：“肺为元气之主。”火邪灼伤肺络，

久羁必耗伤元气，化生阴火。阴火伏炽于肺，由是

逐渐津血炼灼、痰瘀伏窠，故此期或呈阴火暗灼之

咳喘阵发，或呈肺气耗散之劳则气促，亦有邪隐肺

窠而无显症者。然阴火愈炽则元气愈虚，元气愈损

则阴火愈深，故该阶段是病情变化的枢机。现代医

学研究［17-18］认为，COPD气道炎症特征表现为中性

粒细胞、巨噬细胞、B 细胞和 T 细胞浸润性增多，

此类炎症细胞释放多种炎症介质，进而诱发黏液高

分泌、纤毛功能失调及气道重塑等特征性病理改

变。有研究［19］发现，肺气虚患者血液中炎症介质

明显升高，而炎症介质水平和COPD病程进展密切

相关，这提示以“元气亏虚、阴火内生”为主要病

机的COPD患者具有更高的急性加重风险。故认为

“元气亏虚、阴火内生”是 COPD 稳定期的核心病

机，对后续病情演变有重要影响。

2. 3　急性加重期“邪聚火盛、壮火食气”为危重

之征

随着 COPD 的病情进展，临床表现逐步加重，

若合并吸烟、空气污染、病菌感染等诱发因素，可

迅速进入急性加重期。本期呼吸困难、胸闷喘憋等

原有症状较前加重，痰液变为黏液脓性而不易咳

出，常伴呼吸衰竭、心力衰竭、骨质疏松等并发

症。此阶段COPD之证，元气本虚、阴火伏匿为其

宿根，元气虚则津液不布，阴火伏则炼液为痰瘀，

正如《丹溪心法》所言：“痰挟瘀血，遂成窠囊”，

以致肺元失养。复因六淫外邪侵袭，乘虚犯肺，邪

聚毒窠，诚如刘完素“六气皆从火化”之论，此阶

段六淫携阴火、痰瘀、浊气秽毒等诸邪，燔灼为

“壮火食气”之候，壮火戕伐元气，终致元气虚损。

元气为诸气之根［20］，元气虚损则五脏气衰，故可

见诸多并发症。现代研究发现，COPD急性加重通

常与炎症反应加剧密切相关，且炎症因子水平与病

情危重程度呈正相关［21-22］；炎症因子细胞间黏附因

子 1、白细胞介素 8等参与介导COPD气道炎症［23］，

造成气道壁损伤，肺功能下降，而白细胞介素 6、
肿瘤坏死因子 α 水平上升会加重肺动脉高压［24］，

诱发心力衰竭。上述急性炎症反应与中医“壮火”

紧密相关［25］，其消耗机体能量导致器官功能下降

的机制与“壮火食气”的火邪致病特点相吻合，我

们认为以上均提示COPD急性加重期患者具有“邪

聚火盛、壮火食气”的病机特点，此时期病情变化

迅速，易趋危重，及时控制炎症感染至关重要。
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3　以气火失衡指导COPD的分阶段防治思路

3. 1　早期疏调气机、透散郁火，以溯病源，下调

炎症因子表达

肺主气、司呼吸的实质是以肺络舒缩为功能基

础［26］，邪客肺络，肺络失司，可致气机逆乱，肺

气壅遏。气滞久郁易化火，火炽则气郁更甚，导致

恶性循环。《丹溪心法》谓：“一有怫郁，诸病生

焉”，提示气机升降有序则气血流通，津血得输，

郁火得散而无肺胀壅遏之虞。因此，COPD早期应

积极治疗配合戒烟及防尘宣教，以抑制慢性炎症反

应、减缓气流受限进展、综合防控致病因素。针对

早期COPD病机特点，中医治疗应以疏调气机、透

散郁火为法，我们临证常用自拟桑梅止咳方加减

（组成：桑叶、菊花、桑白皮、桔梗、枇杷叶、僵

蚕、蝉蜕、乌梅）。该方以桑叶、菊花为君，二者

体轻性寒，既擅疏调肺金气机，复能透散上焦郁

火；以桑白皮、枇杷叶、桔梗为臣，燮理气机升

降，泻肺中伏火；僵蚕、蝉蜕为佐，取升降散方

意，更兼辛咸入络，径入肺络玄府，透达郁火；再

以乌梅酸甘敛阴，秉天秋收之金气，滋养肺络，杜

辛散耗津之弊。前期研究［27-28］亦证明，桑梅止咳

方可以有效降低肺部炎症因子，方中桑叶、菊花等

药可以减轻氧化应激和炎症反应以抑制慢性炎症转

化，诸药合用，达到疏调气机、透散郁火的治疗目

的，并可下调炎症因子的表达。

3. 2　稳定期益气生金、制伏阴火，以截病程，预

防感染及缓解气道高分泌状态

火邪胜则元气负，元气亏则阴火生，病程愈久

则阴火愈炼灼肺络化生痰瘀窠囊，终致气虚无力抗

邪，诸邪伏于肺络，虽或无显症，然易与六淫邪气

内外相引，彼时骤然发病，病候危殆。《脾胃论》

指出：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后

能滋养元气”，且脾为生气之源、肺为主气之枢［29］，

故在 COPD 稳定期的治疗中，伏阴火以补肺气为

重，补肺气又以益脾气为首，所以益气生金、制伏

阴火成为本阶段的治疗重点。方药可选用《脾胃

论》补脾胃泻阴火升阳汤加减 （组成：黄芪、人

参、炙甘草、苍术、升麻、柴胡、黄芩、黄连）。

本方以黄芪、人参、炙甘草甘温益气固护中州，培

土生金以资肺气；苍术健运脾土而绝痰饮之源，

《普济本事方》言其可“燥脾以胜湿，崇土以填窠

臼，则疾当去”；佐柴胡、升麻轻扬升举元气，黄

芩、黄连苦寒清降阴火。诸药合用，升降相因，寒

温相宜，补泻相合，正合 COPD 稳定期元气亏虚、

阴火内生之病机。《脾胃论》谓本方可治“兼见气

短、气上，喘咳、痰盛……此肺之脾胃病也”。现

代研究［30-32］证明，益气法可提高人体免疫力以预

防感染，亦可抑制炎症反应、保护肺组织以缓解气

道高分泌状态，而黄芩、黄连等药具显著抑菌作

用，也可有效抵抗COPD患者长期受细菌定植而致

炎性反应。故本阶段以益气生金、制伏阴火为法，

可有效截断病程，预防感染及缓解气道高分泌状态。

3. 3　急性加重期泻火破窠、保元固本，以遏危象，

迅速控制感染、降低并发症风险

如上所述，元气本虚、阴火伏匿、痰瘀互结为

其宿根，六淫外邪乘虚犯肺为其在表之诱因，共成

“内外诸邪，聚为毒窠”之势，更难荡涤廓清。邪

聚胶着，相煽化火，壮火食气，内扰脏腑，诸气受

损。本时期病情变化迅速，易趋危重，既需直折火

势、直破毒窠，又应保存正气、固护根本。所谓气

火同源，泻火以资保元，固本有助破窠，故COPD
急性加重期以泻火破窠为重，兼以保元固本，方选

桑白皮汤合金水六君煎化裁（组成：桑白皮、紫苏

子、杏仁、贝母、栀子、黄芩、黄连、当归、熟地

黄、半夏、陈皮、茯苓）。方中桑白皮为泻白散君

药，又合栀子、黄芩、黄连为黄连解毒汤之意，其

清泻邪火之力可知；紫苏子、苦杏仁、贝母、当归

四药相须为用，辛润通络，理气散结，破“窠囊”

痰瘀胶结之痼疾；熟地黄色黑质润，直入下焦填补

元阴，《汤液本草》谓其可“补肾中元气……天一

所生之源”；半夏、陈皮、茯苓取二陈汤意，健脾

以助肺破窠、运胃以助肾滋元。全方既遵“急则治

标”之旨以泻火破窠，减少炎症介质释放［25］，迅

速控制炎症感染，又涵“金水相生”之机，顾护久

病耗气伤阴之本，延缓心肺功能减退［33］，以降低

并发症风险。若见痰黄量多者，为火盛动窠，加鲜

竹沥泻火清痰；心慌心悸者，为心气虚馁，加炙甘

草益气稳心；喘憋气短者，为肾失摄纳，加蛤蚧、

五味子纳气归肾。

4　结语

气火平衡则脏腑和，失其衡则邪气生。我们认

为气火失衡是COPD的核心病机，并据此系统阐释

了 COPD 不同分期的证候动态演变规律，提出了

“溯病源、截病程、遏危象”的分期论治策略，对

COPD的不同阶段遴选了专方专药，构建“以气火

为纲，分期为目，专方为体”的COPD中医诊疗体
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系，谨守扶正祛邪、调衡致和的原则，以期提高中

医药治疗COPD的疗效。
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Pathogenesis and Treatment Strategies of COPD from the Perspective of "Qi-Fire Imbalance"
LIU Shunzhi1，2， CUI Hongsheng1， GONG Xuefeng3

1.  Beijing University of Chinese Medicine Third Affiliated Hospital，Beijing，100029；2.  Beijing University of Chinese Medicine；
3.  Beijing Chao-Yang Hospital，Capital Medical University
ABSTRACT This paper explored the pathogenesis of chronic obstructive pulmonary disease （COPD） through the 
qi-fire theory in traditional Chinese medicine （TCM）， proposing a staged therapeutic framework.  It is considered that 
qi-fire imbalance is the core pathogenic mechanism underlying COPD.  In the early stage， pathogen obstructing lung 
qi， constraint fire damaging collaterals is the main pathogenesis.  In the stable stage， the depletion of original qi and 
internal generation of yin fire are predominant， while in the acute exacerbation stage， it is progressed to pathogenic 
fire accumulation and high fever consuming qi. Corresponding to these pathogenic patterns， a staged prevention and 
treatment strategy has been proposed， that is， in the early stage， it is recommended to regulate qi and disperse con⁃
straint fire； in the stable stage， the method of tonifying qi to generate metal while suppressing latent yin fire can be 
used； and in the acute exacerbation stage， it is suggested to eliminate pathogenic fire through purgation while preserv⁃
ing original qi and consolidating the root.
Keywords chronic obstructive pulmonary disease； qi-fire imbalance； yin fire
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