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［摘　要］　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）既往多从虚、痰、瘀论治，气虚为其主要病因，痰、瘀为主要病机，而鲜有从浊气论者。

初步探讨了ＣＯＰＤ从浊气论治，认为肺气亏虚、浊气壅滞、痰瘀阻肺为ＣＯＰＤ的病机特点。

［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；浊气；肺胀

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏ－
ｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅｓ，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据其病因、病机、症
状等当属于中医学“肺胀”范畴。

１　古代文献“肺胀”病因病机概述
“肺胀”是多种慢性肺系疾患反复发作，迁延不

愈，致肺气胀满、不能敛降的一种病证。临床表现为
胸部胀满，憋闷如塞，气促喘息，咳嗽痰多，烦躁，心
悸，唇甲紫绀，面色晦暗，脘腹胀满，肢体浮肿等。重
者可出现神昏、惊厥、喘脱等危重证候。

“肺胀”之名首见于《灵枢·胀论》，曰“肺胀者，
虚满而喘咳”。《金匮要略》指出，本病的主症是“咳
而上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状”。《伤寒悬
解·太阳经上篇》曰：“气阻肺胀而为喘。”《诸病源候
论》从虚实两方面论述肺胀病因病机，曰“肺主于气，
邪乘于肺则肺胀，胀则肺管不利，不利则气道涩”；
“肺主气，肺气有余，即喘咳上气”；“肺虚为微寒所
伤，……则肺胀。肺胀则气逆，而肺本虚，气为不足，

复为邪所乘，壅痞不能宣畅，故咳逆短气也”。
《外台秘要》曰：“肺虚感微寒而成咳，咳而气还

聚于肺，肺则胀，……邪气与正气相搏，正气不得宣
通”。认为肺胀乃因肺气有余，外感寒邪，肺失宣肃，

气滞不通所致。《太平圣惠方》曰：“肺气不足，为风
冷所伤，则咳嗽。而气还聚于肺，则肺胀。邪气与正
气相搏，不得宣通，胸中痞塞，痰饮留滞”。论述了

“肺胀”的病因病机为肺气不足、痰饮留滞、风冷所
伤、气壅气逆。《圣济总录》认为，气之升降失常为
“肺胀”上气证候发病机理，如“所谓上气者，盖气上
而不下，升而不降，痞满膈中。胸背相引，气道奔迫，

喘息有声者是也，本于肺脏之虚。复感风邪，肺胀叶
举”。《仁斋直指方论》提出“肺胀”可由惊扰气郁导
致的观点。《丹溪心法》曰：“肺胀而嗽，或左或右，不
得眠，此痰挟瘀血碍气而病”，指出“肺胀”的病机为
痰挟瘀血，阻碍气机而致。《儒门事亲》《素问病机气
宜保命集》皆提出郁热是“肺胀”的病机之一。

《本草纲目》提出“肺胀”与咳嗽日久、气散不收
有关。《症因脉治》认为，“肺胀”是由肺内郁结、复感
外邪所致，如“内有郁结，先伤肺气，外复感邪，肺气
不得发泄，则肺胀作矣”。《脉症治方》提出“肺胀”的
原因是肺气因火伤极、遂成郁遏胀满。《医宗金鉴》

曰：“风寒之邪，入于营卫，挟饮上逆，则咳而上气也。
烦躁而喘，肺气壅逆，谓之肺胀”，认为肺胀由外感风
寒，内停水饮，风水相搏，肺气壅逆所致。《证治汇
补》对肺胀病因病机的认识归纳达到了较完备的程
度，如“气散而胀”，“气逆而胀”，“痰挟瘀血碍气而
胀”，“水停肺气不降而胀”，“风寒郁肺不得发越而
胀”，“肾虚水枯肺金不降而胀”，“脾湿气滞而胀”。

２　现代医家对ＣＯＰＤ病因病机辨析
周仲瑛［１］认为，ＣＯＰＤ病机病证特点为“肺虚痰

瘀”，病初多为肺气郁滞、生痰、停饮、血瘀，久则肺虚
气不化津而致痰饮内生，气虚无以运血而致络脉瘀
阻，虚实互为因果，痰瘀兼夹同病，多脏交互影响。
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张洪春等［２］认为，ＣＯＰＤ主要病位在肺与肾，临证当
分虚实论治，虚乃肺肾两虚，实则肺气壅滞，提出虚
喘治肾兼宜治肺、实喘治肺须兼治胃。郑洁等［３］认
为，ＣＯＰＤ多由久咳、久喘、久哮等肺系疾病反复发
作、迁延不愈发展而成，肺、脾、肾三脏气阳虚衰，痰
浊内生，气机不利，血行不畅而成瘀，以致痰瘀互生，
痰瘀伏肺、肺气壅塞是基本病机。张伟等［４］认为，

ＣＯＰＤ反复发作，迁延不愈，久伤正气，脏腑失却濡
养，抵抗力下降，易致外邪侵袭，气虚推动血行不利
而易形成瘀血，血瘀贯穿ＣＯＰＤ始终。罗丽雯［５］认
为，ＣＯＰＤ的发病以虚为内因，疾病早期以肺虚为
主，病情进一步发展伤及脾，后期及肾，终致肺脾肾
三脏皆虚。许建中［６］认为，ＣＯＰＤ的发生发展是因
先天不足，七情所伤，及六淫之邪侵袭，导致肺、脾、
肾功能失调。张元兵等［７］认为，ＣＯＰＤ与“肝失疏
泄”密切相关，肝气郁滞，气不布津，聚湿为痰，肝为
藏血之脏，肝气郁滞，血行不畅为瘀。王海燕等［８］认
为，正气虚弱是内因，外邪扰肺是外因，痰瘀伏肺是
发病的夙根。周再华等［９］认为，ＣＯＰＤ是一种虚实
夹杂病证，多因肺脾肾虚损，水停痰凝，气虚气满，痰
瘀互结，气机升降失调复因感受外邪而发。

３　ＣＯＰＤ从浊气论之
古代文献对“肺胀”病因病机多从气论述，有气

虚、气滞、气散、气壅、气逆、气郁之不同。当代学者
对ＣＯＰＤ病因病机的认识可概括为肺气亏虚、肺肾
两虚、肺气郁滞、肺气壅塞、肝气郁滞、痰饮内停、痰
瘀伏肺等。《慢性阻塞性肺疾病中医诊疗指南（２０１１
版）》［１０］指出，ＣＯＰＤ病理变化为本虚标实，急性加
重期病机为痰（痰热、痰浊）阻或痰瘀互阻，常兼气虚
或气阴两虚，虚实相互影响，以痰瘀互阻为关键；稳
定期病机以气（阳）虚、气阴两虚为主，常兼痰瘀。
基于长期临床研究及文献回顾，我们认为，肺气

虚在ＣＯＰＤ发病中意义重大［１１］，ＣＯＰＤ浊气论乃是
对该认识的进一步完善与诠释，而迄今为止，ＣＯＰＤ
鲜有从浊气论者。
考“浊气”在《黄帝内经》中有七处论述：如“食气

入胃，浊气归心”；“浊气出于胃，走唇舌而为味”；“浊
气在上”；“两泻其血脉，浊气乃辟”；“浊气在中者，
……而病生于肠胃”；“针中脉则浊气出者，取之阳明
合也”；“夫胃、大肠、小肠、三焦、膀胱，此五者……受
五脏浊气”。前两处浊气当为水谷精气之意，后五处
浊气应为“秽浊之气”、“邪气”等范畴。《中医大辞
典》［１２］解释浊气其意有四：一是饮食水谷精微的浓

浊部分；二是阴寒之邪；三是污浊之气；四是与清阳
相对而言的重浊物质。本文论及ＣＯＰＤ浊气当为
污浊之气。
现代医学认为，肺功能检测是诊断ＣＯＰＤ的金

指标，ＣＯＰＤ气流受限可导致肺过度充气，肺功能检
查表现为肺总量、功能残气量和残气容积增高，肺活
量减低。肺总量、功能残气量增高即是肺中浊气积
聚不散、壅滞于肺所致，肺活量减低乃为肺之清气亏
损表现。肺主气司呼吸，是气体交换的场所，通过肺
的宣发肃降，不断吸进清气，排出浊气，吐故纳新。

ＣＯＰＤ久病不愈，肺主气、司呼吸功能失常，肺失所
养，气道萎陷，气机受阻，肺失宣肃，肺气不得宣通，
清气难升，浊气不降，滞于胸中。故浊气既是ＣＯＰＤ
的发病因素，亦是ＣＯＰＤ的病理因素。浊气长期壅
滞于肺内，肺络失养，肿胀遂生，故ＣＯＰＤ影像学见
肺气肿表现，随着病情进展，肺泡壁进一步损伤、融
合形成肺大泡。既往论述肺气虚为ＣＯＰＤ主要病
因，多予以参芪之属补气调治。而我们以为，ＣＯＰＤ
肺气虚当有更深层次的内涵，应包括两个方面，一方
面是肺之清气不足，虚不致用；另一方面是肺之浊气
太过，滞不可用。临床诊治时不可只补气，尚需针对
浊气壅滞予以炙麻黄、升麻、桔梗、杏仁等宣肺化浊
之品为妙。
综上所述，ＣＯＰＤ从虚、痰、瘀论治基础上，当应

重视浊气在其病因病机及病程进展中的重要地位，
而肺气亏虚、浊气壅滞、痰瘀阻肺当为ＣＯＰＤ的病
机特点。
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试析明清医家对温疫的共识点
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［摘　要］　明清时期为中医学史上辨治疫病的鼎盛时期，从温疫主要致病因素、防治温疫两个方面对明清时期１６位主要治疫

大家防治温疫经验进行阐释，研究探讨明清时期温疫学派总体辨治疫病的方法与特色。

［关键词］　温疫；防治特点；运气相关性；伏邪；正气

　　明清时期温疫流行，医家们在与温疫做斗争的
过程中，将积累的丰富经验记载于各自的著作中。
第一部疫病学专著———《温疫论》［１］是中国疫病学史
上划时代的著作。此后在《温疫论》的影响下，继之
而起研究温疫者层出不穷，如戴天章所著的《广瘟疫
论》［２］。晚清杨栗山全面继承吴又可温疫学说，并加
以阐发，著有《伤寒温疫条辨》［３］。力主火毒致疫说
的余师愚著有论治疫疹的重要专著《疫疹一得》［４］。
刘松峰《松峰说疫》［５］、陈耕道《疫痧草》、熊立品《治
疫全书》［６］、李炳《辨疫琐言》［７］、王士雄《霍乱论》等
大量有关温疫专著的问世，标志着明清成为中医辨
治温疫病证的鼎盛时期，明清各家防疫治疫之经验
实为现代医家效法及发扬之瑰宝，为现代防治各类
传染性疫病提供了切实可靠的临床依据。

１　温疫主要致病因素共识

１．１　温疫发生与运气相关性
明清治疫大家在临床辨治温疫的过程中非常重

视五运六气变化规律对温疫发病的影响。集中体现
在温疫发生时段、温疫发生地域性及温疫主症与运
气相关性这三个方面。

１．１．１　温疫发生时段与运气相关性　医家吴鞠通、
王孟英、雷少逸、陈虬、余师愚、杨栗山、萧霆关于温
疫发生时段与六气变化规律相关性方面具有高度共

识。如吴鞠通在《温病条辨·原病篇》中提出六气之
中温疫发生时段为初之气、二之气、五之气、终之气，
与现代某些传染性疾病的好发季节相近。并且指
出，温疫好发之时虽然主气各不相同，但客气均为少
阴君火和少阳相火。
王孟英《重订霍乱论》认为霍乱热证多发生于春

分以后、秋分之前，受少阳相火、少阴君火、太阴湿土
的影响，天之热气下降，地之湿气上腾，人处在气交
之中，湿热之气由口鼻侵入人体，气机升降失常而致
霍乱。
雷少逸《时病论》对疫病的发生时段与运气之间

关系极为重视，认为“春时病温，夏时病热，秋时病
凉，冬时病寒，何者为正气，何者为不正气，既胜气复
气，正化对化，从本从标，必按四时五运六气而分治
之，名为时医。是为时医必识时令，因时令而治时
病，治时病而用时方，且防其何时而变，决其何时而
解，随时斟酌，此丰时病一书所由作也”。

１．１．２　温疫发生地域性与运气相关性　陈虬《瘟疫
霍乱答问》明确阐述了霍乱病情轻重有其地域性，这
种地域性与运气密切相关，并提出“本年五月，七赤
入中宫，五黄到震木，上克土，本方为杀气方，故偏东
如沪闽等处独甚。六月六白入中宫，二黑到坎，下克
本方，则壬子癸为死气方，故京都独盛”。

［８］王海燕，陈宪海．慢性阻塞性肺疾病辨治探讨［Ｊ］．山东中

医杂志，２０１２，３１（３）：１５５－１５７．
［９］周再华，蔺应芬．肺胀病因病机及其证治［Ｊ］．实用中医内

科杂志，２００５，１９（５）：４４１－４４２．
［１０］中华中医药学会内科分会肺系病专业委员会．慢性阻塞

性肺疾病中医诊疗指南（２０１１版）［Ｊ］．中医杂志，２０１２，

５３（１）：８０－８４．

［１１］李泽庚，彭波，王传博．肺气虚学说与慢性阻塞性肺疾病

的防治［Ｃ］／／全国中医药防治老年病学术交流会学术论

文集，北京：中华中医药学会老年病分会，２０１１：５３－５４．
［１２］中国中医研究院，广州中医药大学．中医大辞典［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００５：１３２８．
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