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肺气虚与肺功能变化规律的初步探讨

浙江省中医院肺功能研究室 王会仍 王效亚 沈崇芳 封敏君

(指导
:

刘锤盐 )

祖国医学中的肺气与现化医学中的肺功能
,

两者

在认识上是较相接近的
。

但如何客观地阐明两者之间

的关系
,

进一步研究肺气的生理作用与病理变化的实

质
,

目前则报道尚少
。

本文拟就祖国医学理论
,

联系

肺功能侧验指标
,

将所观察的慢性阻塞性肺疾患的患

者分为肺气未虚及肺气已虚两组
,

同时并以健康成人

作为对照
,

探讨肺气虚与肺功能变化的规律
,

以期能

获得一些具有意义的结果
。

资料与方法

一
、

研究对象与分组

1
.

正常对照组
:
共 3 1例

,

均为经详询病史
、

体检

及胸透证实无心肺疾患
,

中医辫证也无心
、

肺气虚症

候的健康成人
。

其中男 29 例
,

女 2 例 ; 年龄最小为

3 2岁
,

最大为 5 5 岁
,

平均年龄为 妞
.

1土 7
.

7 岁
。

2
.

慢性阻塞性肺疾患 106 例
,

按 1 9 72 年全国慢

性气管炎会议修订标准
,

符合慢性支气管炎及慢性支

气管炎合并不同程度肺气肿诊断 者 各 5 3 例
。

病程 3

~ 3 5年
,

平均 9 年
。

根据中医辨证分为两组
。

(1 ) 肺气未虚组
:

共 5 3 例
。

咳嗽
,

咯痰
,

无 明

显气急表现
,

咳声爽朗
,

精神尚佳
,

纳食及二便基本

正常
,

脉弦滑
,

苔薄白
。

其中男 45 例
,

女 8 例 , 最

小年龄为 28 岁
,

最大为 6 8 岁
,

平均年 龄 为 50
.

7士

9
.

2 岁
。

( 2 ) 肺气已虚组
:

共 53 例
。

咳嗽
,

咯痰
,

气急

明显
,

动则更甚
,

神倦懒言
,

咳声低怯
,

自汗
,

畏寒

喜暖
,

小便清长
,

大便或塘
,

或咳剧遗尿
,

面色晦

暗
,

舌质胖白
、

苔多白腻
,

脉弦细或弱
。

其中男 4 8

例
,

女 5 例 ; 年龄最小为 33 岁
,

最大为 7 2 岁
,

平均

年龄为 5 8
.

5士 9
.

41 岁
。

二
、

检测指标与方法

所有研究对象均进行肺功能测定
,

包括肺活量实

测值及占预计值百分比
、

最大通气量实测值及占预计

值百分 比
、

第一秒时间肺活量及其百分比
、

最大呼气

中期流速 (以下简称中期流速 )
、

残气 /肺总 量 百 分

比
、

流速一容量曲线以及气道阻力等指标
,

作为肺气

未虚与已虚的主要观察内容
。

使用西德 rE i hc 一 Jae g er

呼吸实验台和呼吸流速仪以及美国 C ol li sn 压力 容 量

补偿式体积描记仪
。

上述肺功能指标的测定方法及其计算均见另文 报

道 ( ’叫“ ) 。 所有数据均用单因素方差分析处理
。

结果与分析

一
、

各组肺功能测定结果 (见附表 )

附表 各组肺功能测定结果 (均值 士标准差 )

第一秒时间肺活量

分 组

` ,

l 肺 活 量 } 最 大 通 气 量
少 , { l

实测值
(毫升 )

占预计
值 (% )

实侧值
(毫升 )

占预计
值 (男 )

实测值
〔毫升 )

(% )

中期流速

(升 /秒 )

空50 /身长

(升 /秒 )

夕
: 。
/身长

(升 /秒 )

气道阻力

{
残气 /肺

碑

。

(厚米水1
柱`升 `秒 ,

}
量 (% ’

3 , 8 7 3 1 0 5 2 1 0 5
,
7 6 7 ! 1 16

.

9 3 , 1 6 2 8 1
.

3 3
.

5 8 8 3
.

30 1
.

0 5 9 30 9

正常人
士 6 0 8 士 1 2

.

9 土 1 5 , 3 6 3 士 1 3
。

5 士 5 0 8 士士 0
.

8 1444 士 0 7 999 士 0
.

5222

幼口Q3土3
,
0 8 6 8 6

.

4 8 1
, 51 3 90

.

5 2 , 3 4 7 7 6
.

3 2 4 2 3 2
.

52

士 1 5
.

4 土 1 5 , 5 8 3 士 16
。

2 土 5 2 8 士 1 1
.

1 士 0
.

92 土 0
.

95

1
,

0 8

士 0 遵8

1 1 59

士 0
、

3 2

6

7 4

气虚肺未

2
,

2 3 9 6 3
.

4 4 4 , 77 7 5 1
.

2 0
.

7 1 4 0 66 4 0 3 4 3 2
.

0 5 6 5 6
。

4

士 5 0 3 士 1 1
.

3 土 1 0 ,
12 7 { 士 1 1

.

0 土 3 4 9 士 12 土 0
.

3 1 士 0
.

32 5 生 0
.

1睡6 土 0
.

63 0 士 10
.

2

气虚肺已
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1
.

肺活量的变化
:

测定结果表明
,

三组间 有 非

常显著性差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

肺气未虚组肺活量 虽 显

著低于正常人组 ( P < 。
.

0 1 )
,

但其均值仍在正 常 值

范围内
。

肺气已虚组与肺气未虚组及正常人组比较
,

均有非常显著性差别 ( P 均 < 0
.

0 1 )
。

若以 日本 学 者小

坂氏 “ )所报告肺活量低于 1 升及其占预计值百分比 低

于 50 % 为重度肺功能损害的标准
,

则肺气已 虚 组约

有 40 % 左右的患者接近或符合于这一标准 ; 肺 气 未

虚组仅少数患者有轻度异常
。

2
.

最大通气量的变化
:

测定结果表明
,

三 组间

有非常显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

肺气未虚组与 正 常

人组比较虽存在明显差别 ( P < 0
.

0 1 )
,

但其均值在正

常范围以内
。

而肺气己虚组较肺气未虚组有非常显著

性下降 ( P < 0
.

0 1 )
,

绝大多数患者有中重度的通气功

能损害
口

3
.

第一秒时间肺活量的变化
:

测试结果表明
,

三

组间有非常显著差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

同时
,

尽 管肺气

未虚组与正常人组之间有明显 差 别 ( P < 0
.

0 1 )
,

但

其均值在正常范围 , 而肺气已虚组明显低于肺气未虚

组
,

其均值显著下降至中重度通气功能损害的水平
。

4
.

中期流速的变化
:

测定结果表明
,

三组 间 有

非常显著性差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

肺气未虚组虽 显 著低

于正常人组 ( P < 。
.

0 1 )
,

但其均值在正常范 围
;
而

肺气已虚组明显低于肺气未虚组 ( P < 0
.

0 1 )
,

其均值

更明显低于正常
。

5
.

流速一容量曲线的变化
:

近年已认识到 被 称

之为
“

寂静区
” ,

即所谓小于 2 毫米以下的小气道
,

因

其病变隐蔽
,

且多无明显临床症状
,

故常不易较早发

现
。

目前认为
,

流速一容量曲线是最能反映出慢性阻塞

性肺疾患中早期小气道病变的重要 指 标 之 一
`石 , 。

显

然
,

在中医临床上这种无明显证候可供辨证的疾病
,

流速一容量曲线的测定也同样具有极其重要的价 值
。

表中三组的流速一容量曲线
,

不论呼气时 5。%或 25 %

肺活量的流速一容量曲线 (以下简 称 兮
。 。

/身长或 V
: 。

/

身长 )
,

其均值间均有非常显著性差 异 ( P < 。
.

0 1 )
,

肺气已虚组明显低于肺气未 虚 组 ( P 均 < 。
.

0 1 )
。

若

以张氏
` 日 ,报告喻

。 。

/身长低于 2
.

2升 /秒及 分
:

扩身 长 低

于 1升 /秒为异常值
,

则肺气未虚组 伞
。 。

/身长及 认扩

身长的异常率分别为 3 7% 及 钧%
; 肺气已虚组则 全

为异常
。

这一结果表明
,

肺气未虚组中不少患者己存

在有肺气失调的早期表现
。

6
.

气道阻力的变化
:

测试结果表明
,

三组间 有

非常显著性差异 ( P < 0
.

01 )
。

肺气未虚组与正 常 人

组无显著差异
,

肺气已虚组明显高于肺气未虚组及正

(总 1 4 3 )
·

6 3
·

常人组 ( P 均 < 。
.

0 1 )
,

若以文献报告为 准 (4)
,

高于

2
.

0 厘米水柱 /升 /秒为异常值
,

肺气已虚组的异常 率

约为 34 % ; 肺气未虚组则全在正常值以内
。

7
.

残气 /肺总量百分比的变化
:

测定结果表明
,

三组间有非常显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

肺气未 虚 组

虽显著高于正常人组 ( P < 。
.

0 1 )
,

但较肺气 已 虚组

明显降低 ( P < 0
.

0 1 )
。

大多数报告认为残气 /肺总量

百分比如大于 35 % 者为肺气肿
,

但此值可随年 龄 的

增高而有所变动
,

年龄在 50 岁以上者以大于 40 % 为

异常标准
。

据此
,

肺气已虚组约 70 % 患者属于中重度

肺气肿范畴 ; 肺气未虚组仅个别病例略有轻度增高
。

二
、

肺气未虚及肺气已虚两组肺功能改变的类型

经全面考核评比
,

肺气未虚组 5 3例中
,

仅 10 例

肺功能异常 (阻塞型 7 例
,

混合型 3 例 )
,

而肺气 已

虚组 5 3 例中
,

肺功能全部异常 (阻塞型 9 例
,

混 合

型 理4 例 )
。

两组肺功能异常率比较
,

有非常显著性差

异 ( x
“ “ 69

,
P < 0

.

0 0 1 )
,

肺气已虚组混合型比 率亦

较肺气未虚组明显增高 (扩 二 9
.

84
,

P < 0
.

0 1 )
。

讨论与设想

祖国医学中的
“

气
” ,

一般系指其 功 能 而 言
。

因

而所谓
“

肺气
” ,

显然与肺的功能有 关
。

可以 认 为
,

肺气的盛衰对人体与外界进行气体交换的 呼吸生理作

用必然产生直接的影响
。

在中医临床中
,

人们习惯以
“

肺气失宣
” 、 “

肺气奎滞
” 、 “

肺气不足
”

等来形容肺气

的病理变化
,

但何为
“

失宣
”
? 何为

“

不足
”
?

“

不足
”

的

程度有没有一个有据可循的客观指标 予 以 衡 量 ? 所

有这些前人未能解决的问题
,

均留待我们去加以阐述

和解决
。

为此
,

我们特选择了较能反映肺气作用的肺

功能试验这一直接指标
,

从肺的通气功能方面进行了

观察和研究
。

初步的结果是
,

在慢性阻塞性肺疾患中
,

肺气已虚组的肺功能均为异常
,

肺气未虚组的肺功能

仅少数表现为轻度异常
,

两组比较其差异非常显著
。

在异常者中
,

肺气已虚组大多数患者均属于中
、

重度的

通气功能损害 ; 而饶有兴趣的是
,

这些损害的类型多

表现为混合型
,

并且明显高于肺气未虚组
。

吸烟与环境因素在慢性阻塞性肺疾患
,

特别是小

于 2 毫米以下的细支气管领域中的影响
,

已越来越受

到广泛的注意
。

目前极大多数的文献报告均认为
,

闭

合气量
、

流速一容量曲线
、

肺顺应性等是对由上述外

因引起的小气道疾病进行早期诊断较为敏锐的重要 指

标
` ” , ” 。

在中医临床上 这种无明显证候可供辨证的疾

病
,

这些指标的测定也同样具有极其重要的意义
,

特

别是其早期肺气的病理性变化
,

可以由此而得到充分



·

64
·

(总 1 4 4 )

的 了解
。

本文 5 3例肺气未虚者所测得的流速一容量曲

线的结果表明
,

约有半数左右的患者已有肺气失调的

早期表现
。

因此
,

中医治疗在强调抓体内在因素的同

时
,

对于上述外因的不良作用也应该予以足够的重视
。

肺功能测定不但对肺部疾病的诊断与治疗 提供依

据
,

而且对其预后也同样有着重要的作用
。

近年已有报

告认为
,

慢性阻塞性肺疾患的存活率与肺通气功能损害

的程度有密切的关系 `吕’ 。

现代医学评定通气功能损害

的标准分为正常 (最大通气量占预计值百分比> 8 0% )
、

轻度损害 ( 65 ~ 79 % )
、

中度损害 (动 ~ 64 % )
、

重度损

害 ( s5 ` 49 % )及极重损害 ( < 35 % ) 等五级
。

为了使肺

气的盛衰也同样有所依据
,

我们认为可参照上述分级

的内容
,

相应地将之分为尚盛
、

轻度虚损
、

中度虚损
、

重度虚损和极虚等五类
。

只有在临床中建立起祖国医

学自身的正常与异常的客观标准
,

才能够进一步促进

其发展与提高
。

本间氏指出` , ’ ,

现代肺功能概念的三大标志是呼

吸
、

代谢和防御
。

从广义上说
,

祖国医学中的肺气也

同样含有上述相似的内容
,

其 盛衰直接影响到
“

司呼

吸
” 、 “

主治节
”

及
“

卫外
”

等作用
,

而临床了解肺气变

化最实用而且最具有特异性者
,

无疑是肺功能测定
。

小 结

本文对肺气虚与肺功能变化的规律进行了初步探

讨
。

在肺气未虚及肺气已虚的两组中
,

肺功能的改变

有非常显著性差异
。

前者肺功熊仅少数表现为轻度异

常 ; 后者则全为异常
,

且多数为中
、

重度的通气功能

损害
。

同时
,

在肺气未虚者中
,

流速一容量曲线侧定

的结果表明
,

有半数患者表现为肺气失调的早期变化
,

从而为中医临床早期防治提供依据
。

根据研究所获得

的结果
,

初步提出了肺气盛衰的分级问题
。

认为只有

这样
,

才能有利于祖国医学的发展和提高
。
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、

外编等
。

全书所收文献
,

自
《
内经

》
以下至清朝止

,

共 12。余种
,

内容极为丰富
,

对研究学习中医价值很大
。

普济方
,

〔明 )朱棣等编
,

分 10 册出版
,

精 装 共

计定价 6 5
.

3 0 元
,

1 9 8 3 年 3 、 9 月出版
,

人民卫生出

版社
。

本书共 嫂26 卷
,

刊于 14 0 6年
,

是我国历代 以 来

最大的一部方书
。

收辑资料极为广花
,

除博引明以前

各家方书外
,

并兼收其它传记
、

杂说等有关资料编签

而成
。
1马的 年人民卫生出版社以` 四库全书 》本为主本

,

参照明永乐刻本残卷
、

明抄本残卷
,
进行拉勘排印

。

神农本草握读
,

(清 ) 陈修园著
,

估价 。 ,

阳 元
,

1 9吕3 年 吕月出版
,

人民卫生出版社
。

本书为作者研读`神农本草经
》
所写的心得体会

。

本书共分四卷
,

从
《
神农本草经

》
所列上

、

中
、

下三品

36 。 种药物中
,

选常用药 1拍种
,

另从附录中选出 4 8

种
,

根据原文
,

绪合历代医家经验
,

加以阐述
,

并提

出自己见解
。

本草姆耳附方分禅琴栩
,

陕西省中医研究院编著
,

估价 5
.

的元
,

l p 8 3 年 3 月出版
,

入民卫生出版社
。

《
本草纲目》 原书中的附方系在每药之后

,

不便于

临症聋素
,

为此作者将原书的附方
,

重新分类和编纂

分为内
、

外
、

妇
、

儿
、

五官等五部分
,

包括 95 个 病

种
,

近一万个具体病证
。

便于读者执简驭繁
,

按证查

方
,

是临床工作的常用参考书
。

本刊不办理购书业务
,

欲购书者经与有关出版社联系
。

人

民瓜患出版杜门市部地址
:
北享市东单相大街韶号

。


