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［摘　要］　综合中医络病、聚散、癥瘕理论及临床实践，提出慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的肺络癥、瘕、聚、散理论。阐释ＣＯＰＤ
气道、血管重构与肺络癥瘕形成，肺实质损伤与肺络亏虚的相关性与一致性，并根据肺络癥、瘕、聚、散理论提出ＣＯＰＤ的治

法———益气消癥通络。

［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；肺络；癥瘕；聚散；肺气；血管重构

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏ－
ｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种可以预防和治疗的常见
疾病，其特征是持续存在的气流受限。气流受限呈
进行性发展，伴有气道和肺对有害颗粒或气体所致
慢性炎症反应的增加。ＣＯＰＤ以咳、痰、喘为主要特
点，属中医的“肺胀”、“内伤咳嗽”、“喘证”等范畴。
近年来随着络病理论的提出，ＣＯＰＤ的络病病机也
越来越受到重视，并取得一定进展。但是尚缺乏符
合ＣＯＰＤ发病机制及病理特征的完整的中医理论
体系。我们结合“络病”、“微型癥瘕”、“聚散" 理论及
多年临床实践提出了ＣＯＰＤ的肺络癥、瘕、聚、散病
机假说。

１　肺络癥、瘕、聚、散理论

１．１　中医对络病理论的认识
络脉由经脉别出，较经脉更为细小，纵横交错，

形成遍布全身的网络系统。络脉具有贯通营卫、环
流经气、渗透气血、互化津血的生理功能，是内外沟
通的桥梁。
络病理论萌芽于春秋战国时期的《黄帝内经》。

《素问·调经论》云：“病在血，调之络”，反映了络脉
与血病的密切关系。至清代叶天士在《临证指南医
案》将《黄帝内经》中有关“络”的生理认识加以深化，
明确提出了“久病入络”和“久痛入络”的观点，强调
“初病在经，久病入络，以经主气，络主血”；“初为气
结在经，久则血伤入络，病久痛久则入血络”。标志
着中医络病理论的建立并进一步明确了络病与血的

关系。至现代吴以岭在病机概念上对络病理论进行
了完善，认为络脉具有易滞易瘀、易入难出、易积成
形等病机特点，从而出现络气郁滞、络脉瘀阻、络脉
绌急、络脉瘀塞等络病基本病机变化［１］。李岩等通

过在分子水平上探索与研究络病的病理生理机制，
更新了络病理论，从整体功能关系模式走向结构功
能关系模式，提出络病的病理变化涉及血管活性物
质调控异常、细胞的损伤、细胞外基质代谢异常、细
胞因子及信号传导通路调控异常等生物学内容［２］。

１．２　中医聚散理论
中医学以气一元论为宇宙观和方法论，认为气

是构成万物的本原。气是氤氲运动、至精至微的物
质，是构成人体和维持人体生命活动的最基本物质。
《素问·天元纪大论》云：“在天为气，在地成形，形气
相感而化生万物矣。”认为气聚而成形，散而为气，存
在于自然界的气有两种状态。一种以弥散的状态存
在，由于细小、分散，加之不停的运动，用肉眼难以看
到，故称之为“无形”；另一种以凝聚的状态存在，细
小而分散的气，凝聚在一起，就形成了肉眼可见的有
形之体，称之为“形质”。中医将弥散状态的气称之
为气，有形的实体称为形，形和气是物质存在的基本
形式。认为一切有形之物的生成、变化乃至消亡，无
不由于气的气化作用，故有“气聚则形存，气散则形
亡”之说。

“聚”指气的各组元进行的聚集，它开始是各组
元间疏密程度的聚集，到达一定程度后，就可发生相
态的变化；“散”指气的各组元密度的疏散，它可以是
元气各组元间的一般稀疏化，也可以是相态变化的
疏散。聚散是相互对立制约的，双方势均力敌，就达
到了聚散的平衡状态。病理状态下，当聚强盛时，事
物就会向着聚的状态发展，如果散仍然不能与之抗
衡，聚会继续发展下去成为有形之物为积。当散强
盛时，事物会向着散的方向发展，如果聚仍然不能与
之抗衡，散就会发展下去成为亏。
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１．３　中医对癥瘕的认识
“癥者，征也，有形而可征也”；“瘕者，假也，假物

以成形也”；“积者，积也，积久而成形也”；“聚者，聚
也，聚散而无常也”，是对癥、瘕、积、聚的精辟论述。
隋代巢元方《诸病源候论》始将癥瘕作为正式的病名
加以论述：“癥瘕者，皆由寒温不调，饮食不化，与脏
气相搏结所生也。其病不动者，直名为癥。若病虽
有结瘕，而可推移者，名为瘕。瘕者，假也，谓虚假可
动也”。癥瘕是邪气聚而成形，久而成积的病理变
化。就癥瘕的成因《丹溪心法要诀》指出：“积者有形
之邪，或食、或痰、或血，积滞成块”，《血证论·瘀
血》：“瘀血在经络脏腑间，则结为癥瘕”。可见痰、瘀
是癥瘕形成的主要原因。现代吕仁和教授针对糖尿
病肾病提出了“微型癥瘕”理论，因为这种癥瘕与传
统中医“四诊”看到或触摸到的癥瘕不同，是借助现
代仪器观察到的微观病理变化。

２　ＣＯＰＤ的肺络癥、瘕、聚、散理论
肺主气，司呼吸，是五脏中与气关系最为密切的

内脏。《素问·五脏生成》曰：“诸气者，皆属于肺。”
肺的司呼吸功能直接影响着气的生成，同时肺的降
气功能还对全身的气机起着重要的调节作用。肺朝
百脉，“气为血之帅，血为气之母”。可见肺主气的生
理功能与血液密切有关。脉中血液会聚于肺，通过
肺气的推动作用把气血带到五脏六腑、四肢百骸，发
挥其濡养作用。同时肺又为水之上源，肺主行水，依
赖肺气的宣发与肃降促进津液的正常代谢，如《素问
·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾
气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，
五经并行……”。可见肺为多气多血之脏，其间络脉
密布，肺络是气、血、津液汇聚之处。因此，在生理上
肺络运行气血，濡养脏腑；病理上则是外邪入侵的道
路和传变的途径［３］。《医门法律》云：“风寒六淫外
邪，无形易入，络脉不能禁止，而盛则入于经矣。若
营气自内所生诸病，为血为气，为痰饮，为积聚，种种
有形，势不能出于络外，故经盛入络，络盛返经，留连
不已。”指出风寒六淫所致络病，较易治愈，而瘀血、
痰浊等有形之邪阻于经络，肺络系统聚散失常，则
“势不能出于络外”而难治。

ＣＯＰＤ在病程上属“久”病，为慢性迁延性疾病，
患者咳喘日久耗伤肺气，肺病日久，子盗母气，脾气
亦虚；金水相生，咳喘积年，可累及肾脏，致肺、脾、肾
三脏亏虚。在肺络系统中，这个过程相当于散强盛
时，事物就会向着散的方向发展，如果聚仍不能与之

抗衡，散就会发展下去成为亏，造成肺络亏虚。同时
肺虚不能化津，脾虚不能转输，肾虚不能蒸化，津液
运行输布失常，痰浊内生。痰浊蕴肺，病久肺气郁
滞，不能鼓动血液运行，则血郁为瘀，由此形成痰瘀
互结之势。在肺络系统中，这个过程相当于聚强盛
时，形成痰瘀等病理产物，初为瘕聚，具有聚散无常、
假物成形的特点，病变较轻易治；如果散仍不能与之
抗衡，聚进一步发展，痰瘀胶结，阻于肺络成积，这就
形成肺络癥瘕。

３　ＣＯＰＤ的现代病理研究与肺络癥、瘕、聚、散的相
关性

３．１　ＣＯＰＤ病理演变过程中肺气道、血管重构与中
医“聚”的相关性
传统观点认为，ＣＯＰＤ的特征是气道慢性炎症、

不完全可逆的气流阻塞。但近年大量研究发现，不
完全可逆的气流阻塞与长期的气道慢性炎症直接或

间接引起气道壁结构改变有关，气道壁的这种结构
改变称为气道重构，被认为是ＣＯＰＤ的另一重要特
征性改变。

ＣＯＰＤ早期主要累及中心气道，可致慢性支气
管炎，主要表现为上皮杯状细胞增生，管腔表面的黏
液增多；巨噬细胞、ＣＤ８＋Ｔ细胞和浆细胞浸润引起
单核细胞炎性渗出，伴有细胞表面黏附分子的增多；
平滑肌肥大；黏膜下支气管腺体肥大，在腺体内浆液
性细胞和黏液性细胞比例失调，含有溶菌酶和乳铁
蛋白的浆细胞减少，气道内形成黏液栓。病变进一
步发展，累及外周气道，致阻塞性细支气管炎，除炎
性细胞浸润、平滑肌肥大外，可见成纤维细胞和成肌
纤维细胞增多，细胞外基质增多；炎症的损伤和修复
的过程导致肺气道、血管的结构重建，胶原成分增多
和瘢痕形成，导致管腔的狭窄和产生了固定性气道
阻塞［４］。
上述杯状细胞增生、炎性细胞浸润、平滑肌及支

气管腺体肥大、细胞外基质增多、血管内膜增厚等病
理改变相当于中医理论中“聚”的状态强盛，“聚而成
形”，形成有形之物阻塞于肺络，即肺络癥瘕形成。

３．２　ＣＯＰＤ病理演变过程肺实质损伤与中医“散”
的相关性

ＣＯＰＤ气道重构过程中，肺实质的破坏与Ｔ淋
巴细胞、中性粒细胞、肺泡巨噬细胞介导的炎症有
关，炎症伴随着蛋白水解酶的过度释放，如中性粒细
胞弹性蛋白酶和基质金属蛋白酶等，蛋白水解酶能
够降解肺实质中的细胞外基质成分，包括弹性蛋白、
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胶原组织、蛋白聚糖、层粘连蛋白、纤维粘连蛋白。炎
症和蛋白水解酶水解导致肺泡壁、肺泡和细支气管连
接、毛细血管床的破坏，最终导致肺实质的损伤。
这种肺实质的损伤相当于中医理论中“散”的状

态强盛，“散而为气”，导致络虚不荣，肺络亏虚。

４　肺络癥、瘕、聚、散理论在ＣＯＰＤ治疗中的应用
人体是有机整体，始终处于动态平衡状态，如果

这种平衡遭到破坏就会导致疾病的发生。ＣＯＰＤ的
证候特点为虚实夹杂，聚表现为病理产物的堆
积———邪实，临床上表现为咳嗽、咯痰，呼吸困难，
唇、舌、指端青紫等；散表现为正气的虚弱———正虚，
临床上会出现呼吸困难、气短等症状。因此，根据肺
络癥、瘕、聚、散理论，确定延缓ＣＯＰＤ进展的方法
为调节肺络癥瘕聚散，使之达到聚散的动态平衡状
态。根据中医正治理论采用“聚者散之，散者聚之”
之法。

４．１　聚———癥瘕形成———消癥通络
对于肺络癥瘕应该采用消癥通络法消散之。结

合名老中医董建华对久喘者常用地龙、全蝎等的经
验，我们临床上治疗ＣＯＰＤ经常用水蛭、地龙等药
物，取得了良好的临床疗效。水蛭咸、苦，平；归肝
经，咸能走血，苦能泄结，为破血逐瘀消癥的良药，善
搜剔络脉之邪。易文龙等［５］研究发现，水蛭等药物
能使肝纤维化动物血清Ｉ型前胶原及血清Ⅲ型前胶
原含量减少；血清中肿瘤坏死因子及白细胞介素降
低；肝组织中羟脯氨酸含量下降；使肝病灶炎性细胞
浸润明显减轻；可加速肝纤维化的逆转和再吸收，最
终使病灶中胶原纤维吸收及降解，达到逆转肝纤维
化的目的。邵以德等［６］用治疗心脑血管疾病的通心
络胶囊（全蝎、水蛭、蜈蚣、蝉蜕等）来治疗稳定期慢
性阻塞性肺疾病患者取得了一定的疗效，考虑此药
具有抑制纤维组织增生、促使血管壁、肺泡和支气管
壁修复扩张，从根本上改善了肺的通气功能。地龙
味咸、寒，归肝、脾、膀胱经，能清热、平喘、通络。研
究表明，其具有解热、缓解支气管平滑肌痉挛、抗纤
维蛋白原等作用。

４．２　散———肺气亏虚———补益肺气
对于肺络亏虚，应采用补益肺气之法。我们临

床上常用的补气药为黄芪等。黄芪甘，微温，归肺、
脾、肝、肾经，乃补气之圣药。现代研究表明，黄芪能

改善ＣＯＰＤ患者肺部的炎症情况，减缓气道重构，
延缓或阻止ＣＯＰＤ的发展［７］。
综上所述，综合名老中医经验、中医络病理论及

聚散理论，结合ＣＯＰＤ发病机制和病理特点，我们
认为，ＣＯＰＤ病理因素中的痰瘀与一般意义上的痰
瘀不尽相同，其更为深伏，病变也更加复杂。我们认
为，在显微镜下观察到的气道重构病理改变符合中
医聚而成形，久而成积的病理变化，属癥瘕范畴。因
此，在癥瘕内生、痹阻肺络的情况下，单用活血化瘀
或行气祛痰之品势必难以取效，而在活血化痰基础
上加消癥通络之品则可增强疗效［８］。这说明了消癥
通络比化痰祛瘀更准确、更有效，也从以方测病的角
度说明了ＣＯＰＤ病机中痰瘀积聚、癥瘕内生，痹阻
肺络的重要性。因此，微型癥瘕、痹阻肺络应是

ＣＯＰＤ的本质所在，也将成为干预的关键环节。肺
络癥、瘕、聚、散理论的提出，对更加深入地了解

ＣＯＰＤ的病机本质，提高ＣＯＰＤ辨病辨证治疗的水
平，丰富和发展中医理论都有现实意义。
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ｏｇｅｎｅｓｉｓ　ｏｆ　ａｉｒｗａｙ　ｗａｌｌ　ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ　ｉｎ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｐｒｏｃ　Ａｍ　Ｔｈｏｒａｃ　Ｓｏｃ，２００５，２（４）：

３４７－３５４．
［５］易文龙，陈建明．水蛭、桃仁、黄芪及当归合剂对小鼠血吸
虫性肝纤维化的影响［Ｊ］．中国寄生虫学与寄生虫病杂
志，２００４，２２（１）：１７－６２．

［６］邵以德，邹良能，叶先龙．通心络胶囊治疗稳定期慢性阻
塞性肺疾病３６例疗效分析［Ｊ］．临床肺科杂志，２００６，１１
（２）：２５４－２５５．

［７］周玉皆，鲁珊，王志英．黄芪对慢性阻塞性肺疾病模型大
鼠气道重构的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２００６，２０（１６）：

２２２９－２２３０．
［８］王琦，武维屏，田秀英，等．益气活血化痰法防治肺胀的临
床与实验研究［Ｊ］．北京中医药大学学报，１９９４，１７（８）：４４
－４５．

（收稿日期：２０１２－０４－１９；修回日期：２０１２－０７－０９）

［编辑：黄　健
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