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［摘　要］　肺脾相关理论是中医藏象学说的重要内容，脾肺之间除了具有五行相生关系外，还存在相互制约、相互为用的联

系，尤其体现在气的生成与运行、津液输布与水液代谢两方面。从肺脾相关理论出发，探讨其理论内涵及临床应用。

［关键词］　肺脾相关；肺脾并治；肺脾兼顾；五脏相关

　　肺脾相关理论是中医藏象学说的重要内容，《素
问·阴阳应象大论》曰：“天气通于肺，地气通于咽”；
《素问·太阴阳明论》曰：“喉主天气，咽主地气”。

天、地之气通肺脾，气味相合化生气血，肺脾同为气
血津液生化之源，为后天之天、地。首先，“肺为主气
之枢，脾为生气之源”，脾主运化而化生谷气，肺司呼
吸而摄纳清气，脾所化生的津液及水谷精微依赖肺
气的宣降布散，肺的津气依赖脾运生成的水谷精微
以充养；其次，肺主宣发肃降，通调水道，脾主运化水
液，为水液升降出入之枢，二者共同维持津液输布与
水液代谢平衡。肺与脾之间的联系，主要表现在气
的生成与运行、津液输布与水液代谢两个方面。

１　气的生成与运行

１．１　共同维持气机升降
肺主一身之气，主宣发肃降，脾为气血生化之

源，主升清，二者是人身气之根本，并共同维持气机
之升降。《素问·六节藏象论》曰：“肺者，气之本”。

肺主一身之气，具有吸清呼浊的功能，保证了体内之
气的生成及代谢。脾为人体后天之本，脾主运化，将
饮食水谷转化为水谷精微，并转输到全身，内养五脏
六腑，外养四肢百骸、皮毛筋肉。《医碥》云：“饮食入
胃，脾为运行其精英之气，虽曰周布诸脏，实先上输
于肺，肺气先受其益，是为脾土生肺金”。脾化生的
谷精、谷气和津液，依赖于肺气的宣降而输布全身；

肺主气的功能也需要依靠脾之运化完成。只有在肺
脾两脏的协同作用下，才能保证一身之气的正常生
成。气机的升降出入，对于人体的生命活动至关重
要，肺之宣发肃降、布散精气与津液以濡润其他脏

腑，同时将宗气向下布散至脐下，以资元气；脾主升
清，将水谷精微和水液上输于心、肺，化生气血，营养
濡润全身。肺在上主气之宣降出入，脾在中斡旋中
焦，使清气得升，浊气得降，二者共同调节人体气机
的运动。

１．２　肺脾气虚则母子同病
肺失宣降则脾不升清，脾运失常则气机壅滞，肺

脾气虚相互影响则母子同病。《医旨绪余》云：“人一
离母腹，便有此呼吸，……平人绝谷，七日死，以其水
谷俱尽，脏腑无所充养受气也。”强调了肺主气的功
能对于人体的重要意义。无论是肺气虚累及脾，子
病犯母，还是脾气虚影响肺，母病及子，最终都会导
致肺脾两虚之候。肺位为五脏六腑之华盖，其气以
清肃下降为顺，肺气虚损，则致脾气虚，除少气懒言、

倦怠乏力等肺气不足症状，多有腹胀、便溏、泄泻等
脾气不足之象。脾气虚损，脾土不能生养肺金，则可
致肺气不足，出现咳嗽、自汗、气短等症状。同时肺
气在上不降，则脾气在下难升，上下失于交通，而致
土气壅实。故气机壅滞以及逆乱首先责之于肺脾。

李东垣在《脾胃论》中常用“风药升阳”，即多用升麻、

柴胡、葛根、羌活、独活、防风等药物，目的是借肺气
宣降之力，助脾升清之功。临床上对脾运化升清功
能失常，除使用健脾升清的升麻、柴胡及葛根外，也
常运用桑叶、前胡、桔梗、蝉蜕等药物开宣肺气、助脾
升清。

２　津液输布与水液代谢

２．１　共同完成水液输布与代谢
肺主通调水道，脾主运化水湿，两者共同完成水
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液的输布与代谢。水液代谢是水液在体内生成、输
布、运行和排泄的整个过程，是在诸多脏腑共同作
用、协调配合下完成的。这个过程包括水饮由口入
胃，经胃之受纳腐熟、游溢精气，吸收精微，上输于
脾；脾散精于肺；肺通过宣发、肃降，布散于全身；余
者下输，藏于膀胱；膀胱之津液，经肾之蒸腾气化，轻
者复又上升至肺，浊者下泄为尿。正如《素问·经脉
别论》中所说：“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。”这其中肺
与脾的作用尤为重要。也就是说在人体水液代谢方
面，脾的运化与肺的宣发肃降、通调水道是密不可分
的。一方面，饮入于胃，脾气散精，靠肺输布，把水引
入三焦，下注膀胱，从小便而出，帮助脾运水湿，而防
止内湿滋生；同时肺气宣畅，三焦才能通利，脾运之
湿才有出路。另一方面，脾居中焦，为气机升降之
枢，肺之肃降，津液下布，必赖脾之转输，而后得通。
最后，“肺主气”、“脾为气血生化之源”，水液输布的
正常运行依赖气的推动，气行则水行，气滞则水停。
正如唐宗海《血证论·阴阳水火气血论》中说：“气之
所至，水亦无不至焉”。

２．２　肺失治节则湿困脾土，脾运失常则水湿内停
正是因为有上述生理联系，二者在病理上亦相

互影响。肺失治节，水道失调，水湿滞留，因而脾土
受困于中；脾运失常，水湿内停，就会导致痰饮、痞
满、水肿、便溏等病症。如《医门法律·水肿门》中所
说：“三阴者，手足太阴脾肺二脏也，……使足太阴
脾，足以转输水精于上，手太阴肺足以通调水道于
下，海不扬波矣。唯脾肺二脏之气结而不行，后乃胃
中之水日蓄，浸灌表里，无所不到也。是则脾肺之
权，可不伸耶。”《素问·阴阳别论》“三阴结谓之水”
即指此义。同样，脾失健运，水液停滞，则聚而生痰、
成饮，影响肺的宣发肃降及通调水道的功能，势必出
现咳、痰、喘诸证，此所谓“脾为生痰之源，肺为贮痰
之器”是也。故水液代谢异常必责之于肺脾。

３　治肺勿忘健脾，治脾还须理肺

３．１　宣肺可助脾化气利水运湿
《素问·灵兰秘典论》云：“三焦者，决渎之官，水

道出焉。”三焦有疏通水道、运行水液的作用，是水液
自上而下注入膀胱的通道，肺气宣畅，三焦才能通
利，脾运之湿才有出路。调整肺的宣发输布，可助脾
运水湿，避免内湿滋生。如三仁汤中有杏仁，藿香正
气散、参苓白术散中用桔梗，就专为宣肺利水而设。
脾转输至肺的津液和水谷精微依赖肺气的肃降向下

布散，而转输至中、下二焦，并通达肠道气机，辅助治
节大肠的传导功能。正所谓“肺气转输大肠，通调水
液，而主制节，制节下行，则气顺而息安，……大便
调”。肺失宣降，通调失职，则津液不能正常向下布
散，水液难于正常输布、排泄，从而形成水肿、小便不
利，甚至大便闭塞之证。治疗此类病证，通过通肺
气，肺气肃降，气机通畅，就能使水液通利，二便通
顺。用药多加入麻黄、杏仁、桔梗等辛散宣肺之药，
以开宣肺气，达到上窍通则下窍自通的目的。

３．１．１　水肿的治疗　水肿的病因主要与肺、脾、肾
三脏的功能失调有关，肺失宣降不能通调水道；脾失
健运不能升清降浊；肾阳不足制化无权，皆可导致水
肿。其中，肺为水之上源，治节失权，肃降失司，导致
气化功能下降，脾失肺助，气不化津，水湿停滞而为
水肿；脾主升清降浊，运化水湿，为治水之脏，脾气受
损，失其健运，水湿不运，停聚不行，泛溢肌肤，也会
导致水肿的发生。因此，水肿的发病，以肾为本，以
肺为标，而脾为制水之脏，实为水肿病机的关键所
在。治疗水肿，历代医家一般都遵循《黄帝内经》提
出的“开鬼门，洁净府，去菀陈莝”，“宣发五阳”之法，
张景岳云：“凡治水肿者，必先治水，治水者必先治
气。”因此，从肺脾相关理论出发治疗水肿，除了培补
命门外，宣肺利水与健脾化湿应并举。宣肺利水即
“开鬼门”之法，意在通过宣肺发汗使肌腠开发，水道
通调。因肺主皮毛，为水之上源，故发汗寓有宣通肺
气之义，使水邪随汗而解。临床上多选用麻黄、桂
枝、防风、细辛等辛散走表、开泄腠理之品，开泄腠
理、发汗散邪、疏畅经络，使全身毛孔开放，血液循环
加速，汗腺分泌增加；同时温热刺激还可促进药物经
皮肤黏膜吸收。此即内病外治，开腠理以散邪气，给
邪以出路［１］。同时脾为制水之脏，脾虚不能制水，故
水气盈满，泛溢皮肤，流遍四肢所以肿。临床多选用
茯苓、白术、人参、甘草等益气健脾、淡渗利水之品，
偏寒者加桂枝、干姜、附子以宣通水饮、温通中阳，既
可助中焦之阳，又能固下焦。有研究者对４５例水肿
患者，其中包括急慢性肾炎水肿、心原性水肿、肺水
肿合并胸水、肝硬化腹水、特发性水肿、药物性水肿，
运用宣肺利水、健脾燥湿、消肿降浊之法治疗，以《伤
寒论》中麻杏石甘汤合木防己汤加减治疗，结果痊愈

３２例，总有效率为９７．７８％［２］。

３．１．２　泄泻的治疗　泄泻是临床常见病，发病的主
因为脾虚和湿盛。湿困脾土，脾失健运，肠道功能失
司，而泄泻作矣。但外感六淫邪气亦可导致泄泻，其
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最直接的致病途径即由皮毛肺卫而入。而“肺主皮
毛”，外感之邪常经皮毛内传入肺，出现肺经症状。
日久由表及里，使脾胃运化失常，引起泄泻［３］。正如
《儒门事亲》所说：“设若飧泄不止，日夜无度，完谷下
出，发汗可也。”即是通过发汗解表、宣肺散邪之法，
使表卫之邪随汗而解，为治疗泄泻一良法。但湿有
外湿、内湿之分。外湿由皮毛而入，可由肺祛之；内
湿责之脾胃，而肺之宣发有助于脾之升清。治疗因
肺而成泄者，应该以恢复其宣降气机、通调水道的功
能为重点。气运得常则痰、湿、饮、瘀皆无由而生，因
而从根本上达到了治疗泄泻的目的。在这类证型
中，除了可以见到泄泻的主症外，还可以见到咳嗽、
咳痰、喘满、腹胀、纳差等。如湿热泄泻症见泻下急
迫，或泻而不爽，气味臭秽，肛门灼热，常兼见干咳痰
少，口燥咽干，舌红、苔少乏津，脉细数。此为病久，
肺金失润，治节无权所致，治当清润肺燥，方用清燥
救肺汤加芦根、知母、天花粉、地骨皮奏清肺润燥之
功。或由于肺气虚寒，卫外不固，宣降失司，不能通
调水道、敷布津液，发为虚寒泄泻。本证除见大便溏
薄清冷，无臭恶之气，还伴有咳喘无力、口吐清涎、声
低懒言、神疲倦怠等一派气虚之象。治疗以补益肺
气为主，多以补肺汤加白术、沙参等。

３．１．３　痢疾的治疗　治疗脾胃病的同时，兼顾治
肺，可以帮助恢复脾胃的功能。溃疡性结肠炎临床
以腹泻、黏液脓血便、腹痛、里急后重为主，属中医
“痢疾”、“休息痢”、“久痢”范畴。本病病位在肠，同
时又与肝、脾、肺、肾密切相关。有研究者根据肺与
大肠相表里、痰瘀同源理论认为，脾虚、肺气不利为
本病发病的内在根据，当致病因素侵袭人体，气机失
常致瘀血内生；肺失宣降，影响大肠传导，同时脾气
亏虚，脾失运化，致津液代谢障碍、聚湿成痰，痰瘀互
结、阻于肠络，而血败肉腐，内溃成疡。应以宣肺健
脾、化痰行瘀为溃疡性结肠炎活动期主要治法之
一［４］。现代医学研究表明，溃疡性结肠炎时发生的
肠黏膜水肿与溃疡均与脾的功能失调有关。肠镜所
见肠黏膜水肿的病理改变，实际就是脾失运化，湿聚
水生的一种病理过程；脾阳受病，不能为胃行其津
液，经脉气血不能充分输布，肠黏膜得不到滋养，久
则气血瘀滞，疮疡乃成［５］。亦有研究者从胚胎起源、
黏膜免疫、血液循环、药物不良反应等方面分析了溃
疡性结肠炎合并肺损伤的可能机制［６］。通过观察

７０例溃疡性结肠炎患者肺功能相关指标，发现溃疡
性结肠炎患者多伴有肺功能的损伤，以中小气道阻

塞、弥散量下降为主要特征，且随病情的加重，出现
弥散量下降、残气量比肺总量升高［７］。可见肺气不
利、脾气亏虚是溃疡性结肠炎（活动期）发病重要病
机之一，临床治疗溃疡性结肠炎（活动期）应从调理
肺脾两脏功能入手。另有实验研究发现，运用调理
脾肺法治疗溃疡性结肠炎，能够调节免疫功能，提高
机体的抗氧化能力，减轻氧自由基的损害，抑制一氧
化氮的释放和致炎效应，对于维持机体的免疫功能
具有重要作用［８］。临床研究中也发现，宣肺健脾法
治疗慢性溃疡性结肠炎疗效显著，溃疡性结肠炎治
疗中采用补益肺气之法疗效尤佳［９－１０］。

３．２　调肺可助脾通便润肠
便秘的发生与脾、肾、肝关系密切。但因肺主

气，主宣发肃降，输布津液到全身，而大便的排泄通
畅需要气血的充足，津液的濡润，气机的调畅；且肺
属金，为脾土之子，肾水之母，可克柔肝木之强横，因
此在便秘的治疗中多须兼顾肺的治疗。如“脾约”便
秘因胃有燥热，脾津不足所致，多用麻子仁丸。《伤
寒明理论》曰：“脾主为胃行其津液者也，今胃强脾
弱，约束津液不得四布，但输膀胱，致小便数而大便
硬，故曰其脾为约”。全方润肠泄热，行气通便，其中
杏仁上肃肺气，下润大肠；厚朴亦降肺气而行气导
滞，故大便得通下。治疗脾阳不足之冷积便秘以温
脾汤为主，方中干姜温脾肺而除寒，人参补脾益肺生
津，甘草补益脾肺之气，三药同调脾肺，使脾肺气足
寒消，冷积得除，大便通畅。而脾胃虚寒便秘多用大
黄附子汤，方中细辛温通宣肺，使寒结消散，助大便
下行。

３．３　降肺可助脾枢机得运
《素问·至真要大论》言：“诸气膹郁，皆属于

肺。”肺主气，肺失肃降，则一身之气皆滞，既为气病，
则应调治于肺，气舒则脾运得健，脾气得升，枢机乃
运。故治气当先治肺。叶天士在《临证指南医案》中
亦指出，治疗脾胃病时，“上焦不行，下脘不通，周身
气机皆阻，……肺主一身之气化，气舒则开胃进食。
不必见病治病”。临床中运用从肺论治呕吐、呃逆，
采用肃降肺气之法，往往取效明显［１１－１２］。

３．４　补脾可助肺实卫固表
肺与脾母子相应，肺主皮毛，脾主肌肉，共同防

护人体免受外邪的侵袭，沈金鳌《杂病源流犀烛》云：
“肺主气，脾生气，故伤风虽肺病，而亦有关于脾。脾
虚则肌肉不充，肺虚则六府不闭，皆风邪之所由以入
也”。如临床所见的肺气虚自汗外感证，常用玉屏风

·３４４１·２０１２年第１７期 中 医 杂 志



散加减治疗。玉屏风散仅有３味药，黄芪、白术和防
风。方中黄芪补肺实卫，得防风则使邪去而外无所
扰，得白术以培中固里，使脾健内有所据。所谓“发
在芪防收在术”，内外兼顾，肺脾共调，实乃固表止汗
之良方也。孙思邈认为，凡脾病者，补肺以益气，肺
旺则脾强。现代研究发现，补益肺脾能够提高人体
的免疫力，有效防治儿童反复呼吸道感染［１３－１４］。

３．５　健脾可助肺理气化痰
痰饮的生成与脾肺有密切的关系，脾位于中焦，

为气机升降之枢纽，枢机不利，必然影响肺之宣降；
脾失健运，津液代谢障碍，水液停滞，则聚而生痰成
饮，上犯于肺，出现咳嗽、哮病、喘证及肺胀等肺脏疾
病，不除痰饮则终无宁日。《证治汇补·痰证》提出
“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”。痰是肺系疾病最
常见的病理产物，肺为贮痰之器。然脾为生痰之源，
因此，单纯宣肺化痰并不能从根本上治痰，而多在宣
降肺气的同时配合理气健脾化痰，以帮助肺宣降功
能的恢复。李士材提出“治痰不理脾胃非其治也”；
《仁斋直指方》也提到“疗痰之法，理气为上，和胃次
之”。祛痰名方二陈汤、涤痰汤、清气化痰汤等多以
茯苓、白术、陈皮、厚朴健脾理气化痰。肺痿病久伤
及阳气，气化无力，津液积聚成痰，症见咯吐涎沫，清
稀量多，神疲乏力，形寒气短，小便数或遗尿。如张
仲景所言：“肺痿吐涎沫而不咳者，其人不渴，必遗
尿，小便数，……此为肺中冷”，治以温肺化饮，代表
方为甘草干姜汤。方中甘草配干姜，温补脾肺，使阳
气得复，痰涎得化。此为“虚则补母，非温脾胃之中
土以温肺金无他法也”。

３．５．１　咳嗽的治疗　“脾为生痰之源，肺为贮痰之
器”，脾失健运，津液代谢障碍，水液停滞，则聚而生
痰成饮，影响肺的宣发和肃降，而出现喘咳痰多。
《身经通考》中论述肺系疾病与脾的关系时说：“若脾
气虚冷，不能相生，则肺不足而易感风邪，故患肺病
恶寒者，多由脾虚得之。”老年慢性支气管炎患者有
不少属于此型，以咳嗽痰多，胃纳差，苔厚腻为主症，
这类患者，痰多是导致咳嗽的重要原因，但单纯清肺
化痰止咳缓解症状较慢，痰量很难减少，患者多久咳
不已。治疗这种脾虚咳嗽首当调理脾胃，增强脾胃
之运化功能，运化健壮则痰无从产生，痰除则咳喘自
愈。即《素问遗篇·刺法论》所谓：“正气存内，邪不
可干”，“邪之所凑，其气必虚”。组方须加用健脾祛
湿药，如党参、茯苓、白术、陈皮、苍术等，或六君子汤
加减。又如上呼吸道感染病史患者，约１１％～２５％

会发生感冒后咳嗽，在流行季节发生率可达２５％～
５０％［１５］。因肺为娇脏，喜润而恶燥，燥易伤肺津，影
响肺的宣发肃降功能；脾为湿土，喜燥恶湿，脾失健
运，水液停滞，则聚而生痰、成饮，从而影响肺的宣发
和肃降。临床多表现为刺激性干咳或咯少量白色黏
液痰，咳嗽反复发作且病程较长。西医对此重视不
够，且缺乏有效药物。有研究者结合感冒后咳嗽的
临床特点，从肺燥脾湿论治，认为此类咳嗽以肺、脾
二脏虚损为本，治以“养阴润肺、健脾化痰”为法，用
桑杏汤合六君子汤加减，取得较好疗效［１６］。

３．５．２　喘证的治疗　《类证治裁·喘证》云：“喘由
外感者治肺，由内伤者治肾。”虽然临床上喘证的治
疗多责之于肺、肾，然四时之气不同，感邪性质有别。
有研究者认为，夏季天暑下逼，气水上腾，内外合邪
困脾，引动宿疾，肺气上逆，可发为本病，因此主张夏
季治喘时，从脾沦冶，以振奋脾阳、强健运化为主。
有研究者通过分析９３例夏季喘证，分为暑热袭表，
挟湿困脾；湿盛困脾，上渍于肺；脾肺两虚，湿蕴气阻

３类证型，进行辨证治疗，总有效率为８４．９５％［１７］。
张锡纯在《医学衷中参西录》中明确指出，“喘息一证
当责之脾胃”，“是以论喘者恒责之肺肾二脏，未有责
之脾胃者。不知胃气以息息下行，有时不下行而转
上逆，并迫肺气亦上逆即可作喘”。说明脾病不能升
清降浊，胃气逆而上行，挟迫肺气随之上逆而喘息作
矣；脾病则运化失权，聚湿生痰，痰饮内蕴，气血失其
常度，亦可上逆迫肺致喘［１８］。此种喘息必兼有饮食
减少、乏力、便溏、面黄肌瘦，脉弦或弱等一派脾胃虚
弱征象。治当健脾益胃、化痰定喘，其创制滋培汤
（山药、白术、陈皮、牛蒡子、白芍、玄参、赭石、炙甘
草），临床应用每获良效。现代研究还发现，慢性支
气管哮喘患者可以通过补益肺气，充实卫气，增加机
体免疫球蛋白含量，增强网状内皮系统的吞噬能力，
提高淋巴细胞的转化率和机体的免疫防御功能［１９］。

３．５．３　肺胀的治疗　慢性阻塞性肺病，属于中医
“肺胀”范畴，多由素体脾胃虚弱，加之冷饮伤肺，使
肺失宣降，影响肺脾气机升降，痰饮难于清除，长期
瘀留于肺，或痰湿久聚，或化浊生热，壅阻肺内，久则
气血精微亏虚而致。急性发作期以清热化痰、活血
化瘀、豁痰开窍为主。缓解期治疗应兼顾健脾和胃、
补肺益气、温阳固脱等法，尤其培土生金法更具有重
要的临床意义。脾为后天之本，气血生化之源。若
“子盗母气”，肺虚导致脾虚，则出现少气懒言，肌肉
消瘦。脾失健运，水湿内聚生痰，上壅气道，则咳、
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痰、喘的症状进一步加重［２０］。培土生金法通过健脾
益气、燥湿化痰，达到补益肺气的目的，从而改善症
状。有研究者认为，严重肺气肿患者膈肌低平，呼吸
肌动力明显降低，加之过度膨胀的肺弹性回缩力减
少，气道阻力增高，致使在静息状态也发生呼吸困
难。运动时耗氧量增加，呼吸肌疲劳加剧，呼吸困难
更加严重，活动能力进一步受限，而通过运用培土生
金法，可明显提高患者的全身运动能力，减轻运动时
的肌肉疲劳［２１］。现代研究显示，培土生金法有助于
增强呼吸道黏膜免疫功能。健脾中药能增加体内免
疫球蛋白、白蛋白、补体等而增强机体免疫力，并能
促进纤毛运动，增强肺支气管的抗感染和抗损伤能
力，促进损伤修复［２２－２４］。培土方面主要应用黄芪、
党参、白术、茯苓、甘草、黄精、山药等，以健脾益气。
止咳定喘、泻肺化痰主要应用紫菀、款冬花、桑白皮、
瓜蒌、杏仁、贝母、桔梗、葶苈子等。若见肾虚之象，
则可加上蛤蚧、枸杞子、天冬、五味子、山茱萸、熟地
黄等，以补肾填精。
由于肺脾在生理上的相互协调、病理上的相互

影响，肺脾兼顾、肺脾并治在临床中得到重视和应
用。孙思邈认为，“凡脾病者，补肺以益气，肺旺则脾
强”，《备急千金要方》治疗脾病常用前胡、杏仁。脾
喜燥恶湿，痰湿为患，最易伤脾，益气健脾化痰勿忘
治肺。如在祛痰名方二陈汤基础上加紫苏叶、杏仁、
麻黄等而成的苏杏二陈汤、麻杏二陈汤，就体现了脾
肺并治之理。
总之，肺与脾母子相应，肺主气，脾主运化，共同

完成气血津液的生成、气机的调畅及水液的代谢；肺
脾共属“太阴”，为同名经气。在调整气的生成与运
行、津液输布与水液代谢方面，需要把握肺脾两脏在
生理病理上的特殊关系，做到治肺勿忘调脾，治脾还
须理肺。
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