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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以慢性气流受限为特征
的慢性呼吸系统疾病，疾病晚期由于呼吸衰竭的发生，病死率

极高。目前医疗界对于 COPD发生呼吸衰竭的原因多认为是
肺部感染、通气障碍、治疗不当等，很少涉及到呼吸肌疲劳，
而呼吸肌疲劳的发生明显早于呼吸衰竭[1]，它们之间有密切的

联系。呼吸肌属于骨骼肌，主要由膈肌、肋间肌和腹肌组成，
而膈肌在其中起着重要的作用，担负着呼吸肌 80%的功能。
膈肌疲劳，是指膈肌在负荷下活动而导致其产生力量和(或)速
度的能力下降，这种能力的下降可通过休息而恢复，与膈肌无

力不同，后者不能通过休息恢复。膈肌疲劳被认为是呼吸衰竭
发生发展的重要病理生理机制之一，由膈肌疲劳导致的Ⅱ型呼

吸衰竭是 COPD晚期患者死亡最重要的原因[2]。
COPD呼吸肌疲劳的中医药治疗多以肺虚、脾虚、肾虚立
论，或发时治肺，缓时治肾，宗气理论却很少被提及，而动物

及临床实验已证实，采用“培土生金”、“健脾益肺”等治则
可以有效缓解呼吸肌肌力的进行性下降，而这些治则是围绕着

宗气理论来展开的[3～5]。现将宗气理论与 COPD膈肌疲劳的相
关性进行初步阐释，以飨读者。
1 宗气来源及生理功能
宗气，又名大气，为积于胸中之气。《灵枢·邪客》云：

“五谷入于胃，其糟粕、津液、宗气分为三隧。故宗气积于胸
中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉”。《灵枢·五味》又
云：“谷始于胃，其精微者，先出胃之两焦，以溉五脏，出两
行营卫之道。其大气抟而不行者，积于胸中，命曰气海，出于
肺，循喉咽，故呼则出，吸则入”。以上皆说明宗气与人体其
他生理之气相同，其产生均离不开大自然的清气[6]。也就是说
宗气即大气，是后天获得的[7]。它是由肺所吸入的自然清气和
脾胃化生的水谷精气相合而成，聚于胸中。
后世医家对宗气理论又加以论述，其中影响颇深的则属张

锡纯，其著作《医学衷中参西录》记载：“人未生时，皆由脐
呼吸，其胸中原无大气，亦无需乎大气，迨胎气日盛，脐下元

气渐充，遂息息上达胸中而为大气。大气渐满，能鼓动肺膜使
之呼吸，即脱离母腹，由肺呼吸而通天地之气矣”，“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

也”，由此可以看出，宗气生成亦与先天元气有关。又曰：
“盖谓吸入之气，虽与胸中不相通，实能隔肺膜透过四分之一
以养胸中大气”。又曰：“按虚里之络，即胃输水谷之气于胸
中以养大气之道路”。由此可见，宗气起源于先天元气，后天
由脾胃水谷精微滋养，通过胃络“虚里”上注胸中，经心、肺
气化与清气汇合而成宗气。而不是呼吸之清气与脾胃水谷精气
简单相加，它涉及到肾、肺、脾、心四脏，这也可以解释补益
宗气为什么从这四脏入手。
宗气的功能主要：一是走息道而司呼吸，凡语言、声音、

呼吸的强弱都与宗气盛衰有关；二是贯心脉以行气血，凡气血

的运行、肢体的寒温和活动能力，视、听、嗅等感觉能力，心
搏的强弱节律等，皆与宗气的盛衰有关。即宗气参与心肺的最
基本的运动—心动和呼吸。它们是互根互用的关系。有形之体
心肺的功能是通过宗气来实现的，而宗气亦不能脱离心肺而单

独存在。
2 中医学对 COPD的认识
在中医古籍中并无 COPD 病名，亦无呼吸肌疲劳概念。

但根据其临床表现和病理变化，可分别归属于中医学喘证、肺
胀、虚喘、喘脱证范畴。呼吸肌疲劳多由久咳久喘发展而来，
它是慢阻肺患者呼吸短促、表浅，动则气喘的重要原因之一[8]。
2.1 COPD膈肌疲劳的中医病因病机 COPD膈肌疲劳的病
机与胸中宗气亏虚、下陷有关，其特征为本虚标实，具体表现
如下 2方面。
2.1.1 COPD膈肌疲劳本虚———宗气亏虚 COPD多由慢性咳
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喘迁延失治发展而来，久病肺气虚损，卫表不固，外邪容易入

侵。肺虚日久，子盗母气，致脾气虚损，所以疾病初期主要
表现为肺气亏虚，卫外不固，随着病情发展，出现肺脾两虚

证[9]，而这正是宗气逐渐亏损的开始，随着疾病进展，又累及

先天元气，致肺脾肾气皆虚，则宗气不足，严重者宗气虚衰、
下陷，继而发生呼吸肌疲劳。这是一个渐进性的阶段，因肺之
清气不足而造成的宗气功能异常为宗气虚损的第一阶段，脾胃

不能化生水谷精微而影响宗气功能的阶段为第二阶段，当表现

出先天肾气不足时为第 3个阶段，3 个阶段之间的关系一般为
下一阶段代表上一阶段的进展损的加重，而且往往上一阶段的

病理因素会在下一阶段持续存在 [10]。林琳[11]观察 COPD 肺气
虚、脾气虚及肾气虚 3 组患者的 MIP 和 MEP 指标，结果表
明从呼吸肌功能角度来理解，COPD从肺气虚到肾气虚的演
变是病情加重的过程，肺脾肾气虚弱与呼吸肌疲劳有关密切

的关系。
肺脾肾气的强弱，直接影响宗气的盛衰。张锡纯曾言：

“因大气下陷过甚，呼吸机关将停，遂勉强鼓舞肺脏，努力呼
吸自救，其迫促之形，有似乎喘，而实与气逆之喘，有天渊之

分。观此证假寐之时，肺脏不能努力呼吸，气息即无”，形象
地阐述了由于宗气虚衰下陷而导致呼吸肌疲劳而无力呼吸，最

终导致呼吸衰竭。故呼吸肌疲劳的患者既可有肺脾气虚的表
现，如呼吸短促无力，呼吸困难，伴见纳差消瘦、大肉削脱
等；同时也可有元气不足的表现，如怯寒肢冷、疲乏无力、腰
膝酸软、纳呆、便烂或结、腹胀、完谷不化、肢端厥冷等。
2.1.2 COPD膈肌疲劳标实———痰瘀 COPD患者宗气虚衰，
肺脾气虚，运化功能失司，津液内停而聚痰成饮。故临床上大
多数 COPD 患者痰的症状比较明显，如痰多稀白、泡沫痰、
黄腻痰、痰黏稠不爽、痰多黏腻色白、痰稠厚成块、喉中痰鸣
等。而另一方面，宗气“贯心脉而司呼吸”，为气血运行的根
本动力。《灵枢·刺节真邪》曰：“宗气不下，肺中之血，凝
而留止。”宗气虚衰，无力推动血行，瘀血内停，因此 COPD
患者可见面色晦滞，口唇、舌及舌下脉络、爪甲不同程度的暗
或暗紫等血瘀征象。痰瘀互结阻塞气道，反过来又加重宗气虚
衰。共同导致呼吸肌疲劳，形成恶性循环，痰瘀伏肺为 COPD
反复发作的宿根。总之，痰瘀内阻贯穿 COPD始终[12]。
2.2 COPD膈肌疲劳的中医治则 补益宗气为治疗 COPD膈
肌疲劳基本法则。根据脾主肌肉和肺主治节理论，COPD膈肌
疲劳的治疗强调补益宗气，以健脾为核心和枢纽，适当兼顾肺

肾和痰瘀。
2.2.1 健脾益肺 在 COPD病理发展过程中，二氧化碳潴留
和低氧血症所导致的胃肠道淤血，直接影响营养物质的消化和

吸收，最终会出现营养不良[13]。而营养不良又会使呼吸肌，尤
其是膈肌的能量供应不足而发生萎缩疲劳。因此，如何增加
COPD患者营养的吸收成为缓解膈肌疲劳的重要因素。
中医学历来重视脾胃功能，古有“脾有生肺之能，土旺而

金生”之说，《医学心悟》亦言：“久咳不已，必补脾胃以生
肺金”。脾主运化、主统血、主肌肉四肢，为“气血生化之
源”、“后天之本”，故脾健则肌肉强健有力。若脾虚无力运
化，水谷精微不得输布，呼吸过度又耗伤精气，则形体逐渐消

瘦。先天元气无法再补，因此顾护脾胃之气是补益宗气重要内
容之一。徐升[14]和席崇[15]临床研究表明，补脾益肺(培土生金)
法对治疗 COPD呼吸疲劳有较好的临床疗效。刘小虹等[4]在既

往肺康Ⅰ号敛肺纳肾、活血祛痰的基础上，加用人参、白术、
炙甘草，发现应用培土生金后，可以更好的改善患者呼吸肌

力。正如陈士铎《石室秘录》所云：“治肺之法，正治甚难，
当转治以脾，脾气有养，则土自生金”。故诸气不足都可以通
过健运脾气得到改善。通过健脾，一则水谷精微生化有源，二
则可培土生金，补益肺气，三则健脾以绝生痰之源，四则可以

后天养先天，通过健脾来补肾，可加强补肾效果。
2.2.2 兼以温肾 肾为先天之本，诸气之源，肾脏先成，有
气息萌动，此乾元资始之气，即“少火生气”，故肾为宗气生
发之处。故补益宗气时亦不忘温肾。《医碥》言：“气根于
肾，亦归于肾，故曰肾纳气，其息深深。”张峻斌等[16]透过动

态 X线观察，认为膈肌的伸缩功能异常是人体阴阳虚实转换
不足及肺降肾纳失常的关键，病机表现为“下虚上实”。王玉
光等[17]也认为呼吸肌疲劳主要因为“肾不纳气”，由此认为补
肾药对膈肌疲劳应该有作用，实验也证实这一点。
2.2.3 涤痰祛瘀 痰瘀内伏于肺是肺系疾病难以痊愈的原因
之一。感受外邪时则引宿痰陈瘀阻塞气机，发为慢阻肺、哮喘
等，故在补虚的同时不忘泻实。痰瘀之治法应遵循“治痰治瘀
以治气为先”、“善治痰者，不治痰而治气”原则，达到行气
活血，气顺痰消的目的，而提升补益宗气为其根本。

COPD膈肌疲劳与宗气亏虚、下陷有关，治疗当以补虚为
主，必要时兼以泻实法，达到攻邪不伤正，补虚不碍邪的临床

效果。膈肌疲劳是 COPD在发生发展过程中引起多脏器虚损
的病变，以虚证为主，兼见虚实夹杂症候。其与肺脾气虚关系
密切，是宗气虚衰的结果。宗气作为慢阻肺发病中的正气，决
定了是否发病及病情进展，故临床必须重视宗气的调治。无论
采用哪种治则，最终目的还是要通过补益宗气以长养胸中之

气，使肺气充盛，宣发肃降有权，祛除宿痰陈瘀，终使一身之

气得顺，疾病痊愈。
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