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［摘要］ 人体气机升降法于自然，应宇宙圆运动法则，人体亦有圆运动。脾胃居其中轴，肺金居其右轮，
中轴运化，则肺金下降正常。若轴运失常，则导致 “脾气散精，上归于肺”之功能不调，无以生运肺金，
肺金不降，收敛无力等，如此肺津不足，虚火灼肺，肺气上逆，或 “上虚不能制下”，虚热日久，阳损及
阴，阳不暖肺，皆致肺叶枯燥，萎废不用，故轴运失常是特发性肺纤维化发病之重要病机。临床应辨证应用
运轴行轮法，通过补脾调胃，运动轴的旋转，以运动轮的升降。如此中焦健运，脾气上升，散精于肺，肺气
下降，宣降正常，气机顺畅，津血流转，肺得滋润，肺叶得养，则疾病向愈。
［关键词］圆运动; 特发性肺纤维化; 脾胃

特发性肺纤维化 ( idiopathic pulmonary fibrosis，
IPF) 是一种原因不明、多发生于老年人群、局限
于肺的进行性致纤维化的间质性肺炎，起病隐匿，

临床主要表现为干咳、进行性呼吸困难或活动后气
喘等，后期多因呼吸衰竭而死亡［1］，其平均存活

时间仅为 2 ～ 3 年［2］。现代医学曾相继提出炎症假
说、生长因子假说及上皮细胞 /间质细胞假说等来
阐述其发病机制，但均不能完全解释 IPF的发病过
程［3］。中医中药有着独特的理论体系，在改善 IPF
患者临床症状、提高生活质量等方面具有一定的疗
效［4］，受到临床工作者的日益关注。我们试从中
医圆运动理论探讨中焦脾胃与 IPF发生、发展的关
系，以期为临床治疗提供参考。

1 圆运动理论

1. 1 宇宙圆运动
“天气下降，地气上升，升降搓挪而成此圆运
动”，古人观象于天，察法于地，发现气机运动循
天环地，无所不在，循环不止，运动不息，其轨迹

为圆形，故称气机运动为 “圆运动”［5］。自然界
中，太阳辐射的热量，在大气、地面、土壤中随着
二十四节气，作升、降、沉、浮的圆运动［6］，如
《素问·阴阳应象大论篇》曰: “天地者，万物之

上下也，左右者，阴阳之道路也”。降者，夏时太
阳射到地面的热，降入土中，应四时之秋，秋气属

金，应自然界阳明燥金之气。沉者，降入土中的热
沉入土下之水中，应四时之冬，冬气属水，应自然

界太阳寒水之气。升者，沉入水中的热升出土上，
应四时之春，春气属木，应自然界厥阴风木之气。
浮者，升出土上的热又与夏时太阳射到地面的热，

同浮于地面上，应四时之夏，夏气属火，应自然界

少阴君火之气。升、降、浮、沉一周，则生中气，
中气居其中位，应长夏，中气属土，应自然界太阴

湿土之气。如此太阳照射到地面之热，经秋金降收
于土下水中，经水气封藏，与水化合，升出地面成

木气，继浮而为火气，此为四象，四象运动而生中

土之气，此周而循环之五行圆运动，是为宇宙。
1. 2 人身圆运动
《黄帝内经》曰: “人与天地相参，与日月相
应”; “善言天者，必有验于人”。人体气机升降法
于自然，应宇宙圆运动法则，人体亦有圆运动，大

气有阴阳五行，人身亦然，并独得大气阴阳五行圆

运动之圆，人身之病，人身运动偏也。人秉大气五
行而生脏腑，秉木气而生肝脏与胆腑，处人体之

左; 秉火气而生心脏与小肠腑，处人体之上; 秉金

气而生肺脏与大肠腑，处人体之右; 秉水气而生肾

脏与膀胱腑，处人体之下; 秉土气而生脾脏与胃

腑，处人体之中。彭子益言: “中气如轴，四维如
轮，轴运轮行，轮运轴灵。”脾土居圆运动之轴，
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余四脏为其轮，轴旋转于内，轮升降于外，十二经

之经气随着轴轮运动周而复始，循环不息。金主收
敛，手太阴肺经辛金之气收敛，自上而下，手阳明

大肠经庚金之气收敛，自下而上，合成一圆运动。
他经仿此，形成三阳经、三阴经与阴中阳三经、阳
中阴三经圆运动，如此形成人身，亦有春夏秋冬、
东南西北之分也。
1. 3 脾胃与肺金之圆运动关系
《四圣心源》曰: “中气属土，为阴阳升降之
枢轴，……浊气右转，降而化水，方其半降，名之
曰金”［7］2; “脾升则肾肝亦升，故水木不郁; 胃降
则心肺亦降，故金火不滞”［7］52。自然界中地面的
土气，居升降浮沉之中，为大气升降之合，是生物

之生命，处宇宙圆运动之轴。人秉土气而成的脾胃
亦为人身圆运动之轴，土主运化，“胃以降为和”，
戊土运化，自上而下，“脾以升为健”，己土运化，
自下而上，合成脾升胃降之圆运动，处人体之中循

环，轴运顺畅，带动四轮升降自如，则肺金收敛，

其气自人体之右下降，引相火下降与中气相交为

用，如此肺之功能正常，此为轴运轮行。此外，四
轮升降正常，肺金下行，合于肾水，肝木升发，心

火上浮，则中轴脾土运转自如，此为轮运轴灵。
若脾胃虚弱或壅滞，导致中轴失运，则肺金下

降失常，肺金上逆，发为咳嗽、气喘等症。此外，
不运之脾土所生之水火少，所生肺金亦不足，致肺

气不足，影响收敛之力，加重上逆程度。若肺金失
于宣降，轮转失常，则影响中轴运转，久之导致脾

胃虚弱，出现乏力、纳呆、大便溏等症。两者相互
影响，互为因果。

2 轴运失常为 IPF重要病机

IPF可归属于中医学“肺痿”范畴，病理性质
多属本虚标实，病机总属气虚、痰阻、血瘀、毒
滞，其中气虚是诱发或导致痰、瘀、毒发展的始动
因素，以肺、脾、肾之虚为主，而脾胃为后天之
本，气血生化之源，脾气或虚或实，导致运化不

利，则后天气血匮乏，无以滋养肺肾，引发或加重

肺肾虚弱［8］。IPF病位虽主要在肺，但与脾关系密
切，其病机之虚者根于脾土虚弱、中土不运。
生化之源在于中气， “中气旺则胃降而善纳，

脾升而善磨，水谷腐熟，精气滋生，所以无病”;
“中气衰则升降窒”［7］52。虚是导致各种疾病发生发
展的主要原因，而人身之气，先有中气，后有四

维，中气虚弱是人体虚弱之本。长夏之气由夏气而

来，相火之气降入地下水中，以生中气，其阴阳互

根，五行运化，六气调和，是整个圆运动的中心之

气［9］。若中气虚弱，一方面直接导致中土气弱，
无力运轴; 另一方面中土之脾升胃降是为一小圆运

动，其气虚弱，运动滞涩，则土上之火与土下之水

循环不畅，因虚致实，日久导致痰湿瘀郁滞，加重

轴运失常程度。
《医门法律》曰: “肺痿者，其积渐已非一日，
其寒热不止一端，总由胃中津液不输于肺，肺失所

养，转枯转燥，然后成之。” “土枢四象，一气周
流”［10］。《素问·玉机真脏论篇》云: “脾脉者土
也，孤脏以灌四旁者也。”脾胃虚弱，气血津液生
成不足，中轴运行失常，则 “脾气散精，上归于
肺”之功能不调，导致肺失濡养，津枯肺燥。中
轴不运，肺金不降，收敛无力，导致肺气上逆而气

急。手太阴之脉，起于中焦，肺脾同属太阴之气，
中气为宗气之根，肺为脾之子，“脾始虚，肺气先
绝”［11］45，脾土虚弱，无以生运肺金，导致肺气虚
弱，咳喘少气。如此轴运失常导致肺气不足，卫外
不固，易感邪而发病，肺津不足，虚火灼肺，肺气

上逆，发生虚热之肺痿，或虚热日久，阴损及阳，

阳不暖肺，“肺中冷”，发为虚寒之肺痿，皆致肺
叶枯燥，萎废不用，这与现代医学 IPF患者因肺体
积缩小而肺功能下降，导致肺活量、肺总量较前减
少的认识相吻合［12］。实验研究表明，脾虚是复合
气管内注射博莱霉素造成肺纤维化大鼠限制性通气

功能障碍加重的潜在不利因素［13］。

3 运轴行轮法辨治 IPF

“脾主五脏之气”［11］68，善治脾者可安五脏。
圆运动者，中气之万能。四维之病，升降反作，中
气善运则能恢复四维之升降运动，以复其整个圆

也［14］。如上所述，“脾以升为健”“胃以降为和”，
两者进行着小圆运动，脾升则肾肝亦升，胃降则心

肺亦降，脾胃旺盛，轴运顺畅，轮行得度，则肺得

行。《石室密录》曰: “治肺之法，正治甚难，当
转治以脾。”《医宗必读》曰: “喘嗽不宁，但以补
脾为急，……脾有生肺之能，……土旺而金生。”
故临床中应辨证应用运轴行轮之法，通过补脾调

胃，运动轴的旋转，以运动轮的升降。中焦健运，
水谷得化，脾气上升，散精于肺，肺气下降，痰湿

清肃，寒热相调，宣降正常，气机顺畅，津血流

转，肺得滋润，肺叶得养，则 IPF向愈，这与《黄
帝内经》所言“治痿独取阳明”理论亦相暗合。
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中医药以物性之偏，补救人身之偏。若温补中
气，炙甘草为主药，其性温，《神农本草经》曰:“主
五脏六腑寒热邪气，坚筋骨，长肌肉，倍力，……
久服轻身延年”，属上品之药; 若治中寒，干姜为
第一要药，肺不热者可用; 若中气壅滞，常用神

曲、麦芽、山楂等消食化滞，用砂仁、豆蔻等行气
化滞; 若补脾化湿，白术为主药，其次为山药、白
扁豆、薏苡仁，皆补土气，兼能除湿; 补肺金者，
首选山药，其性平和，最助肺金收敛之气，除此糯

米最补肺阴，杏仁温降肺气，麦冬清肺开结，桔梗

排脓降肺。如此根据脾肺升降与药性之偏，常用麦
门冬汤治疗虚热之肺痿。《金匮要略·肺痿肺痈咳
嗽上气病》曰: “大 ( 火) 逆上气，咽喉不利，止
逆下气者，麦门冬汤主之”，此为治疗中虚不运、
肺金不降之代表方，肺为阴根，肺阴足则津液足，

津液足则肺叶得养。方用炙甘草补中气，粳米、大
枣、人参补中生津，麦冬润肺燥，半夏性燥且降下
力强，一方面可降胃气之逆，另一方面麦冬得半夏

则清润下行而无滋腻太过。本方仅麦冬一味治疗肺
燥，余皆调中气之药，此为运轴行轮法的具体体

现。现代医学实践证实，麦门冬汤可明显改善肺纤
维化症状，保护肺功能，提高患者生活质量［15］。
此外，刘锐等［16］研究发现，本方可能通过动员肺

纤维化模型大鼠骨髓间充质干细胞 ( BMSCs) ，促
进外周血 CD90、CD44 数量阳性细胞的表达，从而
改善肺纤维化。虚寒之肺痿常用甘草干姜汤治疗，
意在温补中土以温煦肺金，方用炙甘草补中气，干

姜补肺脾之阳，两药合用，辛甘化阳，重在补脾胃

之阳以暖肺之虚寒，如此中土温运，肺得温煦，肺

叶得用［17］。

4 小结

IPF作为呼吸系统难治性疾病，其复杂不明的
发病机制给治疗造成困难，其发病率、病死率均呈
逐年上升趋势［18］，亟待解决。中医圆运动理论认
为，人之生理为运动圆，病理为运动不圆，而运动

不圆用药以回复其圆为医理［14］，在这一理论指导

下，认为 IPF患者肺叶之痿废、通气之障碍、上逆
之气息，皆可归终于中焦脾胃受损导致的中轴不

运，故临床中运用调补脾胃之品建中土之气，以行

中轴，降肺轮，逐渐补充受损之肺气，从而恢复患

者失常之功能。
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