
中医杂志 ����年 �月第
，
�� 卷第 �期

学 术 争 鸣

浅议中医肺脏的临床形体基础

胡 剑 北
‘

摘要 目的
�

研究 中医肺的临床病变
、

诊治
、

用药等与肺的形体

之间的关系
，

建立肺脏形体医理学
。

方法
�

应用古今 比较法
、

统

计分析法对肺的临床与肺形体关系进行研究
。

结果
�

中医所论

肺病基 于肺的形体
，

诊断中医肺病要依赖肺的形体
，

治疗肺病

的药物作用点主要在肺的形体
，

这是中医肺的临床主体认识与

基础
。

结论
�

中医肺脏临床与肺脏形体密切相关
，

中医肺不是一

种功能概念
。
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肺的病变在古代疾病中占有较重要的地位
，

尤其

是肺疹
，

中医临床医籍几乎没有不涉及的
，

说明古人对

肺脏病变研究之深之广
，

也说明肺脏病变在古代疾病

谱中的地位
。

但因有人认为中医的脏象是一种功能概

念
，

中医肺病是否存在着形体基础�中医肺与人体解剖

学上的肺是否同脏� 就有必要探讨与争鸣了
。

� 中医肺病变的认识基础是肺脏形体

�
�

� 中医肺病的症状与肺脏形体相关
�

咳嗽
，

哮喘
，

是

临床中医肺病时的主要症状
，

其病机被释为肺气不降

而逆
，

或肺气不宣
。

举凡临床出现咳嗽
、

哮喘时
，

中医都

会首先考虑到肺脏及其相关组织的病变
。

如五脏咳
，

虽

提及其它四脏
，

但这只是对咳嗽时所伴随的症状
、

牵涉

的部位不同而 以五脏名作出的分类
，

并非是其它四脏

本身也会咳喘
。

无论何因
，

只要有咳嗽
，

哮喘
，

就说明病

变牵涉到肺脏
，

此时多以原病名加 上肺脏名作为诊断

的病名
。

如肺风
，

属风证的一种
，

与其他脏腑风证除 了

均具有多汗恶风症外
，

证候群 中的
“
时咳短气

，

昼 日则

差
，

暮则甚
”
是其特征性症状

。

肺痹
，

痹证中一种
，

证候

中有烦满喘而呕
。

肺疮
，

疮证中一种
，

主要症状中有咳

嗽气逆
、

咽喉不利
。

其他如肺热
、

肺火
、

肺燥
、

水寒射肺

等
，

只要带有肺脏名称者
，

均有咳嗽
、

咳痰
、

气喘等证
，

就均涉及到肺脏
。

其他临床表现如痰中带血或咯血
，

胸

闷
，

缺盆中痛
，

背痛
， “
肺病

，

喘咳三 口而胁支满痛
。

虚实

寒热皆使人喘嗽
，

太过则令人气闷
、

胸满
、

背痛
，

不及则

令人顺呼而咳
”
等等

，

中医都会考虑到肺脏病变
。

此肺
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脏指的就是人体解剖学上彼肺脏
。

�
�

� 中医肺脏病变与肺脏形体相关
�

中医临床有诸多

关于肺脏的疾病都与肺脏实体相关
。

如肺瘩
，

主要临床

表现咳嗽
、

咳血
、

潮热盗汗
、

身体逐渐 消瘦
，

具有传染

性
。

众所周知
，

肺痔相当于现代的肺结核病
。

现代药理

研究也发现
，

相关中医方药对肺结核确有防治作用
。

肺

痈
，

明代龚居中在 《红炉点雪 》中认为
，

该病始于风寒袭

肺
，

而复饮酒
，

致水亏火炽金伤
，

热迫血聚
，

结而为痈
。

症必咳而烦满
，

心胸甲错
，
口 吠生豆不腥

，

脉数而实
，
以

此为谛
，

故 曰肺痈
，

始则咳血
，

渍久则腐化为脓
。

可用肺

痈主方或桔梗汤治之
。

肺痈相当于现代的肺脓疡
、

支气

管扩张
、

肺坏疽等疾病
。

肺痪
，

龚居中认为
，

火郁邪雍
，

致金体燥烈
，

肺气虚微
，

咯唾咳嗽
，

血渗妄行
。

必云门
、

中府隐痛
，

咳而喉腥
，

脉数而虚
，
以此为验

，

乃 曰肺疾
。

可用肺痪主方或知母获荃汤治之
，

肺痪相当于现代肺

纤维化
、

肺萎缩
。

肺胀
，

是泛指喘咳胸满的病症
，

与现代

肺炎
、

急性支气管炎
、

支气管哮喘
、

肺气肿合并感染等

疾患相似
。

古代关于肺的病变可见均与现代肺脏病变

有关
。

亦即与人体肺脏形体密切相关
。

而关于手太阴

肺经的病变记载
�

是动则病肺胀满膨膨而喘咳
。

表明中

医关于肺的认识离不开人体同名脏器
。

�
�

� 临床肺病诊断与肺脏形态结构变化相关
�

对肺脏

形体进行研究
，

主要是应临床之需
，

为临床服务
，

古人

故力求从人体的外形 了解肺脏的形态变化
，
以方便肺

脏疾病的诊断
。

有关这方面的古代记载较多
，

如 《灵枢
·

骨度 》说
�

缺盆以下至裸骨干
，

长九寸
，

过则肺大
，

不

满则肺小�指体长七尺五寸者 �
。 《灵枢

·

本脏 》曰 �“

白

色小理者肺小
，

粗理者肺大
。

巨肩反膺陷喉者月市高
，

合

腋张胁者肺下
。

好肩背厚者肺坚
，

肩背薄者肺脆
。

背膺

厚者肺端正
，

胁偏疏者肺偏倾也
。 ”
这些古代记载不仅

肯定了肺藏于胸腔肩背中
，

而且提出了从胸骨体外形
，

胸背肩部的形态论肺之大小
、

高下
、

坚脆的形态
。

对这

些肺脏形体各异的临床意义
，

古人探讨出如
� “
肺小则

少饮
，

不病喘喝
�
肺大则多饮

，

善病胸痹
、

喉痹
、

逆气
。

肺

高则上气肩息咳
，

肺下则居责迫肺
，

善胁下痛
。

肺坚则

不病咳上气 �肺脆则苦病消痒易伤
。

肺端正则和利难

伤 �肺偏倾则胸偏痛也
。 ”
目前临床发现

，

某些胸部异
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常
，

可对肺脏形态产生相应影响
，

如桶状胸
、

鸡胸
、

扁平

胸
、

漏斗胸等
。

某些肺部病变也可反映在胸背部
，

如肺

结核
、

肺气肿
、

结核日朔匈膜炎
、

肺纤维化等
，

这些病变可

使胸廓形态发生改变 、观察胸部形态的变化
，

是临床诊

断肺脏病变的方法之一
。

古人将对肺的形体观察研究

获得的知识
，

应用于临床
，

作为临床诊断的知识基础
，

确是难能 可贵的
。

� 从临床治法与方药论对中医肺脏形体研究的影响

�
�

� 中医肺病治法与肺的形体
�

清肺热
、

清肺解毒
、

清

热泻肺
、

清燥润肺等主要是作用于肺脏的清法
，

其中清

肺热
、

清肺解毒
、

清热泻肺等治疗肺脏有热
，

热郁肺中
。

常用于现代急性上呼吸道感染
、

气管炎
、

支气管炎
、

肺

炎
。

方剂多用泻肺散
、

麻杏石甘汤
、

泻白散 �白为肺的主

色
，

实指该方作用于肺 �
。

清燥润肺治疗肺燥
，

用于干咳

少痰
、

痰中带 血等
，

常用方剂是补肺阿胶汤
。

温肺降逆
、

温肺散寒等治法是作用于肺脏的一 种温法
，

常用于有

咳嗽喘息
，

痰多而稀
，

如水沫状
，
四肢怕冷等症状的哮

喘
，

慢性气管炎
、

支气管炎等
，

常用方为小青龙汤
、

射干

麻黄汤等
。

补肺法主要是补肺气与滋肺阴两大类
。

常

补清结合
，

即补气清肺
，

滋阴清肺
。

现代研究发现
，

补气

法具有强壮
、

兴奋
、

鼓动作用 �滋阴法具有镇静
、

抑制
、

增液
、

镇咳等作用
。

可加强肺脏的功能
。

补肺气常用方

为人参蛤蚊散
，

治疗哮喘
、

支气管扩张
。

滋肺阴
，

常用方

为月华丸
、

补肺阿胶汤
，

治疗肺结核
、

支气管炎
、

支气管

哮喘
。

其他如
�

补肺宁嗽法
，

治疗虚证咳嗽等
。

泻肺法

主要是泻肺行水法
，

用于胸水
、

肺痈咳唾脓血
、

肺脓疡

及其他病因所导致的大量痰液
。

常用方为十枣汤
、

覃茵

惹改泻肺汤
、

萃茄大枣泻肺汤
、 《 千金 》苇茎汤等

。

对咳

嗽的对症治疗
，

如止咳化痰
，

敛肺止咳法
，

前者常用方

为程钟龄的止嗽散
，

批把叶膏
、

露等
，

后者常用方为九

仙散
。

以 上清肺
、

温肺
、

补肺
、

泻肺法等以其治疗症状
“�

病变可知
，

针对的组织脏器是人体解剖形体的肺
。

�
�

� 具有肺脏名的方剂其作用部位多是肺脏实体
�

经

对 《 ，
扫国医学大成 》中所载方剂进行统计发现

，

在含有

脏 器名的 ���� 首方名 中
，

有肺脏名 的 �� 首方剂 中的

��力
‘

功效在于治疗肺
、

气管
、

支气管等呼吸系统疾病

�不包括鼻�
，

其中如润肺膏治疗肺痪
、

虚痊久嗽
，

明确

要用羊肺一具
，

这是以脏治脏法的体现
。

余 �方中有 �

方分别治疗座疮
、

鼻炎
、

鼻窦炎
，

有 �方治疗 目疾
，
�方

治疗 胃汗
。

其他如 《证治准绳 》补肺散
，

治久患咳嗽
，

肺

虚气促
，

有痰恶心 �《 千金方 》中补肺汤
，

治肺 胃虚寒咳

嗽
�《沈氏尊生 书》补肺膏

，

用于
二

�咳
。

马培之的肺露
，

治

吐 血帆血
，

干咳无痰
，

久咳成肺痪证等等
。

现代研究证

实
，

中医针对肺病的治法和方药
，

其靶器官多为人体肺

脏形体及相关组织
。

说明中医理论中的肺脏绝不是一

种功能概念
。

也有一些方����名称中虽有肺脏名
，

但实际

上并不作用 于肺脏形体病变
，

如批把清肺饮治疗面部

粉刺
，

这是根据中医肺主皮毛理沦组成的方����
。

温肺止

流丹治疗鼻渊
，

这是根据肺开窍于鼻理论组成的方剂
。

从鼻作为呼吸道之一
，

从肺脏与皮毛发生学关系看
，

亦

可视作治疗肺系的方剂之一
。

然而有些方剂就难以理

解了
，

如泻肺汤 �证 �治暴风客热外障
，

白睛肿胀及 目病

之常发于秋者
。

泻肺饮
，
�证 �治肝虚 目恐变成内障

。

肺

气运脾丸治疗 胃汗等
。

这些方剂用肺脏作为方名就需

要更改 了
，

以防对治肺方剂的混淆
。

�
�

� 作用于肺脏形体的药物基本归于肺经
�

中医治疗

肺脏病变的药物
，

如温化寒痰的天南星
、

白芥子
、

旋覆

花
、

白前
、

桔梗
�
清化热痰的前胡

、

瓜萎
、

贝母
、

尊劳子
、

胖大海
、

浮海石
、

海蛤壳 �止咳平喘如紫苏子
、

紫苑
、

款

冬花
、

百部
、

桑白皮等都人归肺经
。

这些药物或清肺热
，

或化痰
，

或止咳平喘
，

治疗的都是人体肺脏及其相关组

织的病变
，

现代中药药理研究充分证明
，

这些药物能治

疗肺部病变
，

效用部位正是在肺脏形体
。

古人运用肺脏

形体研究结果认识药物的作用部位
，

以此分类药物
，

这

对临床及现代科学实验研究均有重要的指导意义
。

� 从中医肺病的实验研究论对肺脏形体研究的影响

现代对中医肺脏病变本质的研究
，

多 与现代医学

肺脏及其附属结构密切联系
。

如关于中医肺脏病变的

实验模型的制作
，

主要着眼于肺的组织与功能的损伤

和改变
。

在动物实验中主要采用二氧化硫吸人法
、

烟熏

法等对肺脏进行刺激
，

以制作肺气虚证
、

肺虚痰阻型动

物模型等
。

临床上借助现代医学对肺脏疾病诊断的肺

血流图
、

肺部 � 线透视
、

肺通气功能
、

肺泡灌洗法
、

肺

组织病理切片观察法等方法 与手段
，

研究 中医肺虚证

等
。

其他如从慢性阻塞性肺疾病来研究肺虚证 与神经

内分泌免疫功能之间的关系
。

用慢性支气管炎研究肺

虚证与血液流变学之间的关系等等
，

均无可辩驳地说

明 了中医肺脏实体是人体同名脏器
。

� 结语

本文重点讨论 了中医临床有关肺病诊治与人体肺

脏形体研究的关系
，

发现 中医所论肺病基本涉及人体

肺脏形体
�

含有肺名的方齐�作用部位也多在形体肺脏
。

中医对人体结构与功能做过大量的研究
，。 探索

，

据此

提出 了相关理论
。

这种基于形体的医理
，

应该是中医理

论的主体内容
，

可称之为中医形体医理
。

其不以研究人

体结构为主
，

重在探讨中医医理与人体形体的关系
，

中

医肺病理沦与临床 正是如此
，

其基本内容是建立在人

体形体研究基础上的
。


