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基于“火与元气不两立”探析稳定期
支气管扩张症的病机与辨治
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［摘要］ 从脾胃学说出发，阐释“火与元气不两立”的理论内涵，并基于此探讨稳定期支气管扩张症的中医

病机及治法。认为元气不足为其病机之本，阴火亢盛为其病理之变，临床治疗应注重补脾培元，升阳泻火，

兼以消散痰瘀，以达治病求本之效。
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支气管扩张症是一种常见的慢性呼吸道结构性

病变，依据临床表现的不同可分为稳定期与急性加

重期［1］。近年来，支气管扩张症的发病率在全球范

围内均呈现增长趋势，受生活水平和医疗资源的限

制，中国的支气管扩张症患病率高于西方发达国

家。美国 2013年成人支气管扩张症患病率约为

139/10万［2］，而同年一项在我国 7省市开展的电话

调查结果显示，40岁以上城市居民中约有 1. 2%曾

被诊断为支气管扩张症［3］。本病可造成肺部反复感

染，严重影响患者生活质量，给个人及社会均造成

严重的负担［4-5］。

目前西医治疗支气管扩张症以应用抗生素及物

理疗法缓解急性加重期症状为主，但长期、反复应

用抗生素可增加耐药菌产生的风险，且影响人体正

常菌群生长［6］，而物理治疗往往需要患者长期规律

运动或采用多种体位辅助排痰，患者依从性较

差［7］。支气管扩张症多以咳嗽、咯吐脓痰、咯血等

为主要表现，可将其归属于中医学“咳嗽”“肺痈”

“咯血”等范畴，病机多以外感风邪热毒为标，肺

脾肾诸脏亏虚为本［8］。目前中医学者多将研究重点

放在支气管扩张症急性加重期的治疗上，以缓解急

性症状、控制肺部感染为目的，以清化痰热、消痈

排脓、泻火止血等为主要治法，将千金苇茎汤、桔

梗汤等作为治疗主要方剂［9］。而针对稳定期支气管

扩张症患者的中西医研究目前均相对较少。

李杲结合开创脾胃学说，系统阐释了脾胃与内

伤疾病间的关系，开拓了内伤疾病诊疗新思路。

“元气论”是李杲认识内伤疾病发病缘由的出发点，

“阴火论”则是其理解内伤疾病病理变化的基础。

“火与元气不两立”这一理论将二者相结合，《兰室

秘藏》云：“火之与气，势不两立，故《内经》曰：

‘壮火食气，气食少火，少火生气，壮火散气’”，

由此可见，该理论是对《黄帝内经》提出的“气火

关系”的进一步补充，是李杲脾胃学说的关键组成

部分［10］。该理论指出脾胃耗损，元气不充，阴火

内生，气火失调是导致内伤疾病发生与发展的根本

原因，与现代医学提出的免疫功能低下及细菌定植

理论［11］ 极为相近。本文从脾胃学说出发，基于

“火与元气不两立”理论认识稳定期支气管扩张症

病机并探讨其治法，旨在为临床治疗本病开拓新

思路。

1 “火与元气不两立”理论内涵

李杲在《脾胃论》中对元气有如下描述：“真

气又名元气，乃先身生之精气也，非胃气不能滋

之”，认为元气即为一身之正气，是构成人体的基

本物质，是人体先天之气，需依赖脾胃所运化的精

微物质滋养才能充盛不衰。李杲在其多部著作中多

次阐述元气的重要性，如在 《脾胃论》 中强调：
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“饮食失节，及劳役形质，阴火乘于坤土之中……

皆先由喜、怒、悲、忧、恐为五贼所伤，而后胃气

不行，劳役饮食不节继之，则元气乃伤”，以及

“历观诸篇而参考之，则元气之充足，皆由脾胃之

气无所伤，而后能滋养元气。若胃气之本弱，饮食

自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病

之所由生也”。由此可知，脾胃乃元气之根，元气

为人身康健之本。脾胃健运是元气充足的保障，饮

食失节、劳逸过度、五志失和皆能导致脾胃失常，

元气不得充养而虚衰，则百病丛生。

至于“火与元气不两立”中“火”的概念，结

合《脾胃论》所述“既脾胃气衰，元气不足，而心

火独盛，心火者，阴火也……元气之贼也。火与元

气不两立，一胜则一负”，可以推断此“火”即为

“阴火”。火性属阳，而李杲以“阴火”名之，可见

此火非外感阳邪所生，而由脏腑内伤所成。李杲

《内外伤辨惑论》中的论述“阴火独旺，上乘阳分，

故荣卫失守，诸病生焉。其中变化，皆由中气不

足，乃生发耳”，指明了阴火是由于脾胃受损，元

气失养导致的内生病理之火。

“火与元气不两立”理论阐述了正邪之间的关

系，对内伤病的病机进行了高度概括，是李杲脾胃

学说重要组成部分。《脾胃论》云：“故夫饮食失

节，寒温不适，脾胃乃伤。此因喜、怒、忧、恐，

损耗元气，滋助心火。火与元气不两立，火胜则乘

其土位，此所以病也。”脾胃居于人体中焦，具有

运化与枢机两大生理功能，水谷运化成精，上输心

肺，下注肝肾。脾胃健运，气机调和是五脏六腑功

能正常的基础。劳逸无度，饮食失节，五志过极均

可损伤脾胃，若脾胃虚弱，水谷不得运化则变生湿

浊，湿性重浊，下袭肝肾，扰动相火则可转生阴

火；同时元气失充，虚而生滞，而枢机功能不利，

直接导致元气运行不畅，郁滞不行，久郁化生阴

火。据统计，“阴火”一词在李杲著作中共出现 40
余次，其中明确指出“阴火”为经脉之火者 6次，

为肾火者 5次，为脾火者 3次，为心火者 2次，为

肝、肺、胃火各1次［12］，可见阴火可乘虚而入，走

窜全身，分居于五脏六腑与周身经脉之中。阴火沸

腾于内，灼伤五脏六腑、经络九窍，进一步耗损元

气阴津。元气愈亏，阴火愈旺，阴火愈盛，元气愈

竭，终成恶性循环，导致各类内伤疾病的发生与

发展。

2 “火与元气不两立”与稳定期支气管扩张症病

机的内在联系

支气管扩张症是一种常见的慢性呼吸道疾病，

是由多种原因导致的支气管树病理性永久性的扩

张，反复急性加重是目前稳定期支气管扩张症的治

疗难点。免疫功能下降是支气管扩张症形成及加重

的主要原因，“感染-气道炎症-免疫低下-感染”形

成的恶性循环是支气管扩张症反复急性加重的病理

机制［11］。由于支气管结构的破坏，患者气道清除

机制和防御功能受损，多数稳定期支气管扩张症患

者存在持续性慢性气道炎症，导致黏液呈高分泌状

态，进而导致气道内潜在病原微生物定植增

多［13-15］；当患者免疫功能下降或定植菌毒力增强

时，即可导致患者支气管感染急性加重［16］。这一

过程与“火与元气不两立”理论内涵高度相似。

支气管扩张症作为一种反复发作的慢性内伤疾

病，脾胃虚弱，运化无力，元气不得充养是其病机

之本。既往对稳定期支气管扩张症患者进行证候调

查发现，中医辨证属肺脾两虚证者高达 47%［17］。

《脾胃论》中明确提出：“为脾胃虚，则肺最受病”，

脾处土位，肺性属金，脾胃受损，母病及子，肺脏

最易受累，而肺病日久，必复耗其母脏之气。咯吐

大量痰液是支气管扩张症典型临床表现，正所谓

“脾为生痰之源”，痰是脾虚不运的直接病理产物。

《景岳全书》曰：“痰即人之津液，无非水谷之所

化”“而痰涎之作，必由元气之病”，指出脾失健

运，枢机不利，水谷精微难以运化布散，清气不

升，浊气难降，水湿潴留而生痰，元气不充，摄纳

无权，痰浊上渍犯肺，故见痰量增多；痰浊壅滞，

气机不通，郁滞日久则化生痰热，故见痰黏质黄。

《内外伤辨惑论》指出：“阴火独旺，上乘阳分”，

阴火虽然与外感之火不同，其性属阴，但仍有升发

炎上、亢盛妄动之性。肺脏居于五脏之上，且其性

娇嫩，喜润恶燥，元气亏损，阴火上炎可直伤肺叶

肺络，引起咳嗽咯血。阴火无形，灼津成痰，与肺

中有形之痰黏结相搏，痰热更甚，碍气伤血，致瘀

堵肺络；痰瘀皆为阴邪，日久胶固难化，蕴结肺

络，复与阴火相交，壮其火势。“火与元气不两立，

一胜则一负”，最终阴火不受元气所制，独盛于内，

灼伤肺脏以致痰瘀壅滞，脉络扩张，肉腐生痈，耗

伤肺气而令气机不利，宣降失常，导致支气管扩张

症的形成。

《内外伤辨惑论》言：“表虚之弱，为阴火所

··2030



中医杂志 2022年 11月第 63卷第 21期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 21

乘，燥发须臾而过，其表虚无阳，不任风寒复见

矣。”脾胃亏虚，元气不充，久则母病及子，致肺

卫不固，患者难以耐受外邪，易受风寒湿邪侵袭。

外邪与阴火相结，乘虚侵入肺络，进一步耗损元

气。疾病初期，元气始亏，阴火尚弱，此时若不加

以重视，元气受损一分，阴火则妄动一分，气火失

调，元气衰竭，阴火独盛之时则造成支气管扩张症

急性加重。阴火势衰，不再压制元气，待元气稍有

恢复，得以制约阴火时，则转为稳定期，但此时阴

火尚未消退，仍藏伏于体内，与致病菌定植于气道

的过程颇为相似［13］。若不加干预，放纵潜藏之阴

火，阴火则如炭中暗火，稍受外邪鼓动即烈，再次

耗伤元气阴津，破坏气火平衡，造成支气管扩张症

急性加重，如此反复，则支气管扩张症迁延难愈。

因此，对于稳定期患者，应加以重视，尽早干预，

通过补益脾胃以防元气不充，阴火反盛，加剧疾病

发展。

3 基于“火与元气不两立”论治稳定期支气管扩

张症

临床上处于稳定期的患者多表现为乏力、纳

差、形体瘦削、易外感等元气亏损之象，而发热、

脓痰、咯血等热象表现相对较少。《脾胃论》曰：

“百病皆由脾胃衰而生也”，对此李杲提出“劳者温

之，损者温之”，并指出“脾胃虚者，因饮食劳倦，

心火亢甚，乘其土位，其次肺气受邪，须用黄芪最

多，人参、甘草次之”。现代药理研究表明，黄芪

在提高机体免疫应答水平的同时还具有一定抗菌效

用［18-19］；而人参具有促进淋巴细胞的增值及免疫因

子的分泌［20］以及降低炎症反应，抑制气道重塑的

作用［21］。“脾胃气衰，不能升发阳气，故用升麻、

柴胡助辛甘之味以引元气之升”，《脾胃论》中同时

强调，脾胃亏虚，枢机不利，清阳不升，谷气下

流，滞而生湿，久蕴成痰，临证以黄芪、人参、党

参等甘温之品为君，稍佐柴胡、升麻、羌活、独活

等辛温升散之品，在温补脾胃之时既可从阴引阳，

升发阳气，引人参、黄芪、甘草等上入心肺，益气

固表，增强药效，又可令体内阴火发散于外，防止

单用温补之品滋腻助火而生痰热瘀血，加剧元气

损伤。

稳定期支气管扩张症阴火虽已衰退，但仍有少

量潜藏肺内，稍有外邪引动即可复盛于肺中，内外

走窜、上冲下达。针对阴火亢盛之象，应选用性寒

之品清泄火热，以治其标，但由于患者以脾胃内伤

为本，元气、阳气皆有不足，而阴火内盛日久，必

复耗伤气阴，若单用苦寒恐伤脾土肺金。阴火势弱

之时，可用麦冬、知母等甘寒之品，取“壮水之

主，以制阳光”之意，治以养阴，清退虚火。火势

较盛时可循《脾胃论》所载“甘苦大寒之剂，亦非

独用也”之理，选用酒黄芩、酒大黄等经酒制削减

寒性之品，温补脾胃之时又可清火热邪毒。支气管

扩张症病程较长，迁延难治，久病入络。阴火内盛

伤津耗气，灼血成瘀，痰湿瘀血蕴结络中，形成窠

囊，助阴火之势，损伤脾胃元阳，稍加外邪引动即

发，导致病情反复加重，缠绵不愈。因此，对于患

病日久、反复发作者，健脾升阳为治本之法，可截

生痰之源，而针对络中所积有形之邪，化痰逐瘀、

祛湿通络等治标之法同样是治疗要点。气机不畅，

伴呼吸气促不利者以陈皮、瓜蒌、半夏等理气祛

痰；湿浊不化，口黏呕恶、肢体水肿者选用茯苓、

猪苓、泽泻等淡渗利湿；反复发作，咳喘胸痛者可

用桃仁、红花、地龙等逐瘀通络；痰湿久蕴，挟携

阴火郁生痰热，表现为咯吐大量黄痰，甚或久蕴成

毒，痰脓腥臭者可予芦根、金荞麦、鱼腥草等清肺

化痰，去毒排脓。诸药择证选取，以防邪气凝滞，

滋助阴火，耗伤元气，从而导致疾病反复难愈。

综上可知，稳定期支气管扩张症肺脾两虚之证

多见，但仍有阴火痰瘀留存，临证施治既不可因脾

虚气弱一味补虚，又不可因阴火痰瘀专攻实邪，需

以补脾清肺为法，清储痰之器，绝储痰之源，达到

廓清气道，减少感染次数的治疗效果。

4 结语

支气管扩张症是一种慢性、难治性疾病，容易

发展为危重症，预后较差。现代医学对于支气管扩

张症的发病机制尚不明确，但现有研究已证实稳定

期支气管扩张症反复急性加重与机体免疫功能低

下、气道防御和清洁能力的下降密切相关。我们从

“火与元气不两立”论治稳定期支气管扩张症，认

为脾胃亏损、元气衰竭是病机之本，而阴火亢盛、

气火失调则是支气管扩张症急性加重的重要病理改

变。注重对稳定期支气管扩张症的干预，从疾病之

本入手，温补脾胃，培补元气，升阳发散，清泻阴

火，兼以化痰逐瘀，最终达到延长支气管扩张症稳

定期，减少急性发作次数的目标。
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Pathogenesis， Syndrome Differentiation and Treatment of Stable Bronchiectasis based on“Fire and Origi⁃
nal Qi Incompatibility”
SHI Xia1，2，MIAO Qing2，WANG Bing2

1. Graduate School， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2. Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese
Medical Sciences
ABSTRACT This paper explained the theoretical connotation of“fire and original qi incompatibility”based on the
theory of spleen and stomach，and explored the pathogenesis and treatment of stable bronchiectasis thereafter. Insuffi⁃
cient source qi is the root cause of bronchiectasis，and yin fire hyperactivity affects the development and progression of
it. The treatment should be supplementing spleen and banking up the source qi，raising yang and draining fire，to⁃
gether with dissipating phlegm and stasis，thereby achieving the goal of treating disease by seeking the root.
Keywords bronchiectasis；stable stage；theory of spleen and stomach；original qi；yin fire

（收稿日期：2022 -02 -25；修回日期：2022 -05 -06）
［编辑：侯建春］

··2032


