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从大气下陷论治肺间质纤维化
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［摘要］ 肺间质纤维化是临床疑难重症之一，目前仍缺乏安全有效的治疗方法。以张锡纯大气论为依据，
系统论述了大气与肺间质纤维化的理论与实践依据，认为肺间质纤维化病程包括大气虚损、大气下陷和大气
耗散三个阶段，益气升陷法是贯彻始终的基本治则，这为肺间质纤维化的临床诊治提供了新的理论依据。
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肺间质纤维化以进行性加重的呼吸困难、喘
息、气短、刺激性干咳为主要临床表现，以限制性
通气功能障碍、低氧血症、慢性进行性弥漫性肺间
质纤维化为特点的肺间质疾病［1 － 2］。目前本病发病
率逐渐增高，且预后差、无特效药物，已成为国内
外研究的热点。我们近年来在临床和科研过程中发
现，肺间质纤维化与中医学大气下陷密切相关，该

证候可出现在疾病的各个阶段，以益气升陷法为主

要治法获得了一定疗效，现探讨如下。

1 大气与大气学说

大气之名始见于 《黄帝内经》， 《素问·五运
行大论》曰: “地为人之下，太虚之中者也。帝
曰: 冯乎? 岐伯曰: 大气举之者也”。认为人和天
地均受大气的包举撑持，大气流通使天地万物密切

为有机整体，这构成了万事万物发生、发展变化的
内在机制。由于受到了秦汉时期元气学说和天人感
应学说的影响，《黄帝内经》把气视为人与万物之
本源，并运用气化之循环流行、生生不息的过程来
阐述人体的呼吸机能。如《灵枢·五味》曰: “其
大气之抟而不行者，积于胸中，命曰气海，出于

肺，循喉咽，故呼则出，吸则入。”此外， 《黄帝
内经》中的大气还涉及自然之气、生理之气、病
证之气［3］，这种把哲学 “气”的概念引入到中医
学之中，以气释天、以气论人、以气命病的做法使
“大气”成为了一个医学概念。
后世医家喻嘉言、孙一奎、张锡纯等进一步发

展了大气学说，这其中以张锡纯的论述最为著名。
《医学衷中参西录》曰: “是大气者，原以元气为
根本，以水谷之气为养料，以胸中之地为宅窟者

也，……诚以其能撑持全身，为诸气之纲领，包举
肺外，司呼吸之枢机，故郑而重之曰大气”［4］82。
张锡纯认为，大气即宗气，是由水谷之气和自然界

清气相结合而积聚于胸中，具有行呼吸、贯心脉、
斡旋统摄全身的功能。具体如下: 1 ) 大气为呼吸
之枢机，一身诸气之纲领。张锡纯认为，大气能鼓
动肺脏之呼吸，“肺之所以能呼吸者，实赖胸中大
气”［4］83。其依据为，人未出生时因其胸中尚无大
气，遂由脐连接母体以呼吸; 出生后元气渐盛，大

气渐充，故“能鼓动肺膜之呼吸，……由肺呼吸
而通天气矣”［4］82。此外，张锡纯认为，大气根源
于肾中元气，受后天水谷之气的滋养，与自然界之

清气相合积聚于胸中，以三焦为运行通道，能斡旋

全身，故名为大气; 又因一身之气盛衰取决于大气

的生成，为后天生命之宗主，故又称宗气。2 ) 大
气为血行之动力，津血运行之总督。 《灵枢·邪
客》曰: “宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，
而行呼吸焉。”张锡纯认为，大气不仅为诸气之纲
领，亦为 “周身血脉之纲领”［4］83，在血液运行的
过程中起着推动和固涩作用。肺朝百脉，大气充
沛，血运正常，助心以行血。此外，张锡纯参考当
时西医“水饮由胃中微丝血管以达回血管”［4］93之
说，认为大气亦参与全身水液的输布。3 ) 大气为
元神之化源，知觉脑力之动能。 《灵枢·口问》
曰: “上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为
之苦倾，目为之眩。”张锡纯认为，“所谓上气者，
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即是胸中大气上行，贯注于脑者也”［4］284。大气为
元神赖以产生的物质基础，脱离了大气，元神则无

所濡养、无以依存。大气充足，神能驭气，知觉脑
力正常，精神感觉灵敏; 反之，大气亏损，脏腑功

能衰弱，则神衰。故张锡纯强调，“撑持全身，振
作精神，以及心思脑力、官骸动作，莫不赖乎此
气”［4］83。

2 大气下陷与肺间质纤维化

大气下陷是因大气虚衰无力升举而以下陷为主

要特征的一种病理状态，临床特点常涉及 3 个方
面: 1 ) 气虚心肺功能失司，清阳不升; 2 ) 气陷
三焦气化失职，不能升举固摄; 3 ) 气散出入废升
降息，气立孤危［5 － 6］。
2. 1 肺间质纤维化早期
临床症状表现为刺激性干咳，或见少许白色泡

沫痰，活动后可见气短，伴乏力声低、头晕神疲。
肺为娇脏，易受六淫邪气和内生之邪侵袭，致肺失

宣降，发为咳逆上气。肺间质纤维化患病人群多为
中老年人，或脏腑虚损，或禀赋不足，易受外邪侵

扰，耗损大气。长期失治误治，大气虚损，肺脏呼
吸功能减弱，则短气不足以吸、乏力声低; 肺失宣
降，水津失布，酿生痰湿，则发为咯痰; 大气虚

损，清阳不升，神失濡养，故见头晕乏力。《医学
真传·气血》曰: “人之一身，皆气血之所循行，
气非血不和，血非气不运。”大气虚衰，贯心脉行
气血功能减弱，故在该阶段患者出现弥散功能轻度

减低、轻度低氧血症。
2. 2 肺间质纤维化慢性迁延期
临床表现为进行性呼吸困难加重，或咳、或

喘，动则加重，伴见心悸怔忡、神昏健忘、寒热往
来、咽干作渴。“人觉有呼吸之外气与内气不相接
续者，即大气虚而欲陷，不能紧紧包举肺外

也”［4］83。“以膈上之大气，入膈下之脏腑，则膈上
无大气以鼓动肺脏之闟辟，其呼吸必然顿停”［4］282。
该病长期失治误治，大气耗损过度，加之生成乏

源，大气虚极下陷，使病情进行性加重。心悸怔忡
者，因心在膈上，悬于大气之中，大气既陷，而心

无所依附也; 神昏健忘者，大气因下陷不能上达于

脑，而脑髓失养无所凭借也; 其时作寒热者，盖胸

中大气，即上焦阳气，并未全陷而不升，初陷时阳

郁不畅而寒，陷后阳欲宣而作热; 其咽干作渴者，

气陷而津液不能随气上潮也。该阶段大气下陷，司
呼吸行气血功能进一步减弱，故患者出现限制性通

气功能障碍及弥散功能障碍，伴见低氧血症或二氧

化碳潴留，甚至Ⅱ型呼吸衰竭。
2. 3 肺间质纤维化末期
病情进一步加重，症见呼吸不相续接，咯痰不

利，大汗淋漓，终致呼吸停止。疾病长期消耗，大
气接续无源，正不胜邪，终致大气衰竭而耗散。大
气虚极，元气内衰，肾不纳气，故见咳而喘满，呼

气不入，吸气不出; 大气耗散，气不内守，津随气

脱，故见大汗淋漓。正如喻嘉言所言: “大气一
衰，则出入废，升降息，神机化灭，气立孤危

矣。”该阶段大气耗散，心肺功能濒临衰竭，主气
功能极度低下，患者呈重度限制性通气功能障碍及

弥散功能障碍，多因Ⅱ型呼吸衰竭而死亡。

3 益气升陷法是肺间质纤维化的治疗法则

肺间质纤维化主要责之于大气下陷，故益气升

陷是贯彻始终的治疗法则。《医权初编》曰: “人
之生死，全赖乎气。气聚则生，气壮则康，气衰则
弱，气散则死。”大气下陷当以升补胸中大气为治
疗大法，使陷者复升才能发挥大气主气司呼吸、贯
心脉、统摄三焦气化的功能［7］。主方选用张锡纯
《医学衷中参西录》所创升陷汤加减治疗。升陷汤
以黄芪为君药，大补胸中大气，因其 “既善补气，
又善升气，且其质轻松，中含氧气，与胸中大气有

同气相求之妙用”［4］82 － 83。黄芪性温，配以知母防
其温热太过; 大气既陷，配以升麻、柴胡以助升
提; 再伍以枯梗载诸药上达胸中。全方益气升陷，
配伍精妙，堪为大气下陷的主方。
在肺间质纤维化发病程中，大气下陷包括了

“虚” “陷” “散”三个病理层次，故在使用益气
升陷法时当结合疾病的临床分期和病情缓急，或重

补虚、或重升陷、或重收敛，辨证使用。在病程早
期，大气慢性损耗为该期的特点，以培气之本为治

疗法则，重视水谷之气和元气之根。李东垣曰:
“脾胃一虚，肺气先绝”。张锡纯亦认为，“人之元
气自肾达肝，自肝达于胸中，为大气之根本”［4］90。
故通过补土生金、健脾益肾的治法，使脾气健旺，
肾主司调节水液的功能正常，方能大气充沛、水精
四布、五经并行，自无痰饮水湿的停聚。方选升陷
汤合补肺汤加减。在慢性迁延期，大气下陷所致各
种病理产物困阻气机，阻碍大气生成是该期的特

点。大气下陷，五脏六腑的生理活动减弱，导致血
液、津液的生成不足，运行迟缓，输布障碍，产生
痰浊瘀血，故在升举大气的基础上，辅以温阳化
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饮、活血化瘀、理气解郁等法，可辨证选取回阳升
陷汤、理郁升陷汤、醒脾升陷汤加减治疗。在疾病
末期，主气功能低下、大气耗散是该期的特点，故
急当予以益气固脱、收敛大气之法。大气耗散，病
情危重，用药切忌相互牵制，宜药少量大，惟力专

效宏之剂可救其万一。方选生脉散或独参汤。
值得注意的是，在肺间质纤维化病程各个阶段

均可出现痰浊、瘀血等病理产物，使病情复杂化。
痰浊、瘀血等形成原因虽然复杂，但均不离大气虚
衰，脏腑经络气血失常。大气虚损为本，痰浊瘀血
为标。治疗切忌见痰治痰、见瘀化瘀，应在补益大
气的基础上，合理使用祛邪之法，慎用化瘀破气之

品，以免损伤胸中虚损之大气，加重病情。正如张
锡纯所强调，医者不能 “但见胸中有形之积血，
不见胸中之积气”［4］91，祛除病理产物固然重要，
“究不如大气之斡旋全身，关于人者尤重也”［4］91。

4 小结

肺间质纤维化病位在肺，涉及心、脾、肝、肾
四脏。其不同临床阶段及其证候各有特点。大气虚
损，失其本位，无力托举心肺而有下降之势是发病

的始动因素，大气虚极下陷是病情进行性加重的根

本原因，大气耗散终致出入废神机化灭是疾病的结

局。益气升陷法是贯彻疾病始终的基本治则。目前
西医运用免疫抑制剂和糖皮质激素治疗肺间质纤维

化疗效不佳，新上市的吡菲尼酮和尼达尼布在改善

患者症状上虽有一定疗效，但并不能降低死亡

率［8 － 11］。中医药论治肺间质纤维化虽然处于起步
阶段，但已展现出了良好的前景，进一步将临床上

有效方药进行深入地理论探讨和机制研究，有着十

分重要的意义。
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Treatment of Pulmonary Interstitial Fibrosis Based on the View of Pectoral Qi
WANG Zhenxing1，ZHANG Xiu1，WANG Yufan2，PENG Bo1，WANG Fei1

( 1． Clinical Medical College，Chengdu University of Chinese Medicine，Chengdu，610075; 2． Kunming Medical University)

ABSTＲACT Pulmonary interstitial fibrosis is one of the difficult and complicated diseases，and currently there is no
effective or safe therapy． Based upon the pectoral Qi theory of ZHANG Xichun，this article systematically discusses
the theoretical and practical basis of pectoral Qi and pulmonary interstitial fibrosis． It is believed that，the process of
pulmonary interstitial fibrosis includes three stages: pectoral Qi deficiency stage，pectoral Qi sinking stage and pecto-
ral Qi dissipating stage． Invigorating Qi and ascending Qi is the basic principle during the treatment for these three
stages． This provides new theoretical basis for the diagnosis and treatment of pulmonary interstitial fibrosis．
Keywords pulmonary interstitial fibrosis; pectoral Qi; pectoral Qi sinking; ZHANG Xichun
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