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基于“阳化气、阴成形”理论的慢阻肺稳定期病机与益
气养阴治法探讨

王玉梅1，彭双艳 1，袁林晓 1，符丹 1 ，吴俣2

(1.贵州中医药大学第一临床医学院,贵州贵阳 550001;2.贵州中医药大学第一附属医院呼吸

科 贵州贵阳 550001)

摘要：慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）稳定期以肺气阴两虚证为常见证型。本文基于《素问·

阴阳应象大论》“阳化气，阴成形”理论，系统阐释慢阻肺稳定期的核心病机：以肺气虚为

核心的“阳化气”不足为本，以痰浊、瘀血等病理产物凝聚的“浊阴成形”太过为标，气阴

两虚贯穿全程。需特别明辨：“阴成形太过”之“浊阴”指由生理之津血失于气化转化而成

的痰浊、瘀血等病理产物；“益气养阴”之“阴”指津液、精血等生理物质。本文指出“阳

化气不足”在肺气阴两虚证中主要指气化推动功能不足，而非温煦功能缺失。治疗当以补肺

健脾（必要时纳气归肾）以助气化、滋养生理之阴津以扶正，化痰祛瘀、疏肝理气以消散病

理之浊阴以祛邪，多脏（肺、脾、肝、肾）同调，兼顾标本。引入泛免疫炎症值与细胞自噬

等现代机制进行假说探讨，初步提出泛免疫炎症值升高与“阳化气不足、阴成形太过”在免

疫炎症特征上的相似趋势。本文旨在为慢阻肺稳定期的中医辨证论治提供理论依据与临床参

考。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；稳定期；阳化气；阴成形；气阴两虚；泛免疫炎症值
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1. 引言

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是一种以持续气流受限为特征的常见呼吸系统疾病，其稳定期

的中医药治疗具有独特优势。研究显示，慢阻肺稳定期患者以本虚标实为主要病机，本虚以

气阴虚为主，标实以痰阻、气滞、血瘀相结为主。气阴两虚证是在气虚基础上阴液渐耗形成

的复合证候，是临床常见证型之一。《素问·阴阳应象大论》云：“阳化气，阴成形。”这一

理论为理解慢阻肺稳定期的病机演变与治法原则提供了经典依据。然而，如何准确界定“阳

化气不足”在该病中的具体内涵，如何区分“阴成形太过”之病理产物与“益气养阴”之生

理物质，是理论阐释的关键。本文围绕上述问题展开系统论述，并结合现代生物标志物进行

探索性假说分析。需要说明的是，本文论述范围限于慢阻肺稳定期肺气阴两虚证，痰湿壅盛

证、阳虚水泛证等其他证型不在此列。

2. “阳化气、阴成形”与慢阻肺稳定期病机

2.1 “阳化气”不足为本，肺气阴两虚贯穿全程

慢阻肺稳定期患者久病咳喘，肺气先虚。《灵枢·胀论》云：“肺胀者，虚满而喘咳”。肺

气虚则宣降失司；肺病及脾，脾气虚则运化无权，痰湿内生；久病及肾，肾气虚则摄纳无

权。关于“阳”的概念澄清。《素问·阴阳应象大论》中所论之“阳化气”，核心在于“气

化”功能，而非单纯指温煦之阳。气化功能由五脏之气所推动，其中尤以肺、脾、肾之气为

1
2通讯作者：吴俣，电子邮箱：26143619@qq.com。
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关键。“阳化气不足”在慢阻肺稳定期肺气阴两虚证中的具体内涵，应解读为以肺气虚为核

心，继而脾肾之气渐虚，导致气化推动无力。此处的“气化”功能不足，指的是正气亏虚、

推动乏源，而非特指温煦功能不足。本文所指“阳化气不足”，在慢阻肺稳定期肺气阴两虚

证这一特定语境下，侧重指气化推动功能，而不特指温煦功能。慢阻肺稳定期肺气阴两虚证

以气虚为本，尚未发展至阳虚水泛阶段，故“阳化气不足”可狭义理解为“气化功能不

足”，与“气虚推动无力”在功能层面基本一致。

慢阻肺以气虚为根本病机。一项纳入 17项横断面研究、共计 5077例患者的系统评价

显示，气虚质是稳定期慢阻肺最常见的偏颇体质类型，比例为 28%（95%CI为 24%～

32%），其次为阳虚质 21%、痰湿质 14%、阴虚质 10%。“虚气留滞”理论阐释了“因虚

致实”和“因实更虚”的恶性循环。这些认识共同印证“阳化气不足”是稳定期发病的根本

内因。

2.2 明辨“阴”：病理之浊阴与生理之津血的区别

本节需特别澄清两个不同层面的“阴”。

第一，病理之“浊阴”——“阴成形太过”中的“阴”。此处所指并非正常阴精本身，

而是指由生理之津血因气化失司、异常停聚而成的痰浊、瘀血等病理产物。正常状态下，

“阴成形”指精微物质凝聚构成形体（生理状态）；病理状态下，阳不化气，则生理之阴液

无法正常输布，反而停聚异化为痰瘀等病理产物，形成浊阴邪实。

第二，生理之“阴”——“益气养阴”中的“阴”。此“阴”指津液、精血等生理精微

物质。慢阻肺稳定期久病耗伤，常见口干、咽燥、舌红少苔等津液不足之症，需用沙参、麦

冬、五味子等甘寒滋润之品补益生理之阴。

两者关系：由于“阳化气”不足，生理之阴无法正常布散，反停聚为病理之浊阴。治疗

上，一方面要益气以助阳化气，使生理之阴复其常道；另一方面要化痰祛瘀以攻逐病理之浊

阴；同时还需滋养被耗伤的生理之阴津。三者并行不悖。

2.3 “阴成形”太过为标：病理之浊阴的凝聚

由于“阳化气”不足，水液代谢障碍，津聚为痰；血行迟缓，滞而成瘀。痰浊、瘀血等

有形实邪凝聚气道，形成不可逆的气道重塑，表现为病理之“浊阴成形”太过。

元代朱丹溪《丹溪心法·咳嗽》指出：“肺胀而嗽……此痰挟瘀血碍气而病”，首提痰瘀

互结为肺胀核心病机。清代叶天士《临证指南医案》提出“久病入络”之说。此处的“痰”

“瘀”皆为病理之浊阴，是气化失司、津血不归正化所形成的浊阴产物。

2.4 泛免疫炎症值与“阳化气、阴成形”病机的初步关联探讨

泛免疫炎症值（PIV）是一种整合中性粒细胞、血小板、单核细胞和淋巴细胞计数的综

合性炎症标志物。2025年发表的研究基于 2013—2023年NHANES数据库，共纳入 20 

304名参与者，结果显示 PIV升高与慢阻肺患病风险增加显著相关（Log10PIV每升高一单

位，OR=1.67，95%CI: 1.39-2.01）。从免疫细胞分析：中性粒细胞释放弹性蛋白酶导致

肺损伤；活化血小板释放 IL-1β驱动炎症；单核细胞衍生巨噬细胞吞噬功能缺陷；淋巴细胞

减少反映免疫受损。

PIV 升高所反映的免疫炎症失衡状态，与“阳化气不足、阴成形太过”假说所预期的全身炎

症、免疫特征之间存在一定的相似趋势。可尝试构建逻辑模型：“阳化气不足（气虚）→免

疫监视/清除功能下降→淋巴细胞减少提示正气亏虚，易于导致病原微生物定植和慢性炎症持

续，进而激活中性粒细胞和血小板，促进痰浊、瘀血形成（即浊阴成形）”。PIV综合反映
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了“痰、瘀、虚”交织的病理状态。上述关联尚属理论层面的初步探讨，未来可通过开展

PIV 与中医证候相关性临床研究进一步验证。

2.5 病位在肺，涉及脾、肝、肾多脏同病

慢阻肺稳定期病位在肺，但与脾、肝、肾密切相关。《素问·咳论》云：“五脏六腑皆令

人咳，非独肺也”。肺病及脾，脾气虚则运化无权，痰湿内生；脾虚为本，脾不生肺，亦是

慢阻肺疾病进展的重要原因。更值得重视的是肝脏的作用。武维屏教授等指出，肝肺共司气

血之调畅，二者相互为用、互为枢纽。临床上慢阻肺患者常伴焦虑、抑郁等情志改变，肝气

郁结则气机不利。流行病学调查显示，慢阻肺稳定期合并焦虑抑郁的发生率约为 30%～

50%。研究表明，加用逍遥散加减可显著改善症状。此外，久病及肾，肾气虚则摄纳无权，

表现为呼多吸少、动则喘甚、腰膝酸软等。慢阻肺稳定期可发展为肺、脾、肝、肾四脏同

病。故治疗须多脏同调，调肝理肺以畅气机，健脾补肾以助气化。此外，久病及肾，肾气虚

则摄纳无权，表现为呼多吸少、动则喘甚、腰膝酸软等。慢阻肺稳定期可发展为肺、脾、

肝、肾四脏同病。故治疗须肺、脾、肝、肾多脏同调，调肝理肺以畅气机，健脾补肾以助气

化，从源头上阻断痰瘀浊阴的生成。

3. 益气养阴、扶正祛邪是稳定期基本治则

慢阻肺稳定期以本虚为主，但内有伏痰、瘀浊（病理之浊阴）。治疗当扶正与祛邪并

举。扶正重在补肺健脾（必要时纳气归肾）以助气化、养阴以复生理之津血；祛邪重在化痰

祛瘀以攻逐病理之浊阴，疏肝理气以使气机条达、津血布散复其常道。《景岳全书》指出：

“虚喘者无邪，元气虚也”。国医大师洪广祥确立“补虚泻实”原则。朱丹溪云：“善治痰

者，不治痰而治气，气顺则津液亦顺”。

4.基于“阳化气、阴成形”的辨证论治

基于“阳化气，阴成形”的病理生理对应关系，慢阻肺稳定期中医干预核心在于恢复

“阳化气”动力，祛除“浊阴成形”壅塞。临证当立足肺、脾、肝、肾多脏同调，以期扶正

祛邪、阴平阳秘。

4.1补肺健脾、益气养阴以复“气化”之权

慢阻肺稳定期患者多咳喘日久、气短乏力、动则益甚、口干咽燥、舌红少苔，乃久病耗

伤肺气，子盗母气致脾气亦虚。“阳化气”衰退，水谷精微不能上输养肺，生理之阴化生乏

源。晁恩祥教授认为本病以气阴两虚为本，痰浊血瘀为标。治以补肺健脾、益气养阴，复

“阳化气”之功，则水津四布，阴精自生。主选补肺汤合生脉散、六君子汤加减。黄芪、党

参为君，大补肺脾之气，增强“阳化气”之功；白术、茯苓健脾渗湿，充养气化之源；麦

冬、沙参、熟地黄为臣，填补已亏之阴；五味子酸收敛肺，防气阴耗散。全方气阴双补，以

气为主，重建“气化-阴生”良循环。

临床研究证实，益气养阴法联合常规西药可显著改善患者 FEV₁、FEV₁/FVC及免疫功

能，总有效率优于单纯西药[6-8]。现代微观机制方面，黄芪多糖可抑制 TLR4/NF-κB通路减

轻气道炎性损伤；人参皂苷Rh2可抑制 α-SMA表达缓解肺组织重构；麦冬皂苷D具抗炎抗

氧化效应。

4.2 化痰祛瘀、疏肝理气以制“浊阴”之壅

慢阻肺患者肺气不降，水液不行，聚而为痰；气虚无力推动血液运行，脉络瘀滞。“阳

化气”不及致“浊阴成形”太过，痰浊瘀血由生。肺病日久，金克木失常，肝气郁结，加重

气机不畅。治当化痰祛瘀、疏肝理气，消散已成之“浊阴”，为“阳化气”恢复扫清障碍。
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痰浊阻肺者投二陈汤合三子养亲汤。半夏、陈皮燥湿化痰，直折“浊阴”之凝；茯苓健脾杜

生痰之源；苏子、白芥子、莱菔子降气消痰。痰瘀互结者伍血府逐瘀汤活血通络；肝郁气滞

者酌加柴胡、白芍、香附、郁金疏肝理气。

实验显示，化痰祛瘀类方药可下调 TGF-β1表达、上调MMP-9/TIMP-1比值，干预小气

道重塑[10，11]。临床观察表明，二陈汤合三子养亲汤治疗痰浊阻肺型患者，可显著改善肺功能

及血清 YKL-40、MMP-9水平。

4.3 多脏同调，扶正祛邪并举

慢阻肺稳定期多脏同病，当肺、脾、肝、肾兼顾。临床研究证实，培土生金法能有效缓

解稳定期慢阻肺患者的临床症状，改善肺功能和生活质量。2021年发表的Meta 分析共纳

入 15项随机对照试验，结果显示培土生金中药联合西医常规疗法可有效提高临床总有效

率，改善肺功能和生活质量。若久病及肾、肾不纳气之象明显，可在益气养阴基础上加入山

茱萸、补骨脂、蛤蚧、五味子等纳气归肾之品。

4.4 临证禁忌与加减法

益气养阴法适用于慢阻肺稳定期肺气阴两虚证，辨证要点为：舌红少苔或无苔、口干咽

燥、痰少黏稠。若患者见苔白厚腻、痰多清稀，则为痰湿壅盛证，不属本文讨论范围。阳虚

水泛证（畏寒肢冷、下肢水肿）亦不在本文讨论范围。在肺气阴两虚证内部，益气药（黄

芪、党参 15～30g）居君药地位，养阴药（沙参、麦冬 9～12g）为臣佐；若兼轻度痰湿，

养阴药可减量至 6～9g，并配伍陈皮 10g、茯苓 15g、半夏 9g等理气化痰之品。

5 现代机制探讨

细胞自噬在COPD发病机制中的作用受到广泛关注。线粒体自噬可通过选择性地清除功

能障碍的线粒体，调节能量代谢平衡。氧化应激通过线粒体自噬、上皮-间质转化、细胞坏死

性凋亡等途径促进气道平滑肌增殖和细胞外基质沉积，是COPD气道重塑的核心机制之一。

从现代生物学视角，细胞自噬的生理功能与“阳化气”在维持细胞代谢稳态方面存在一定程

度的可比性。2025年研究指出，自噬可作为一个治疗COPD的关键靶点，中医药通过干预

自噬调控COPD细胞凋亡及炎症反应等多种病理过程。中药复方干预自噬的功效多以补肺、

益气、滋肾、活血、逐瘀、化痰为主，与慢阻肺痰、瘀、虚的病机相契合。需要指出的是，

自噬与中医气化理论的对应关系仍属理论层面的探索。实验研究方面，理肺汤能改善COPD

大鼠一般状态，显著提高 FVC及 PEF，并降低NF-κB/p65表达，减轻肺组织炎症反应。

6. 结语与展望

慢阻肺稳定期以气虚为本，气阴两虚证是其常见证型之一。基于“阳化气、阴成形”理

论，核心病机可概括为：以肺气虚为核心的“阳化气”不足为本，以痰浊、瘀血等病理产物

凝聚的“浊阴成形”太过为标。治疗当以补肺健脾以助气化、滋养生理之阴津以扶正，化痰

祛瘀、疏肝理气以消散病理之浊阴以祛邪，多脏同调、标本兼顾。临证需严格把握肺气阴两

虚证的辨证要点，灵活调整养阴药用量及配伍，避免误治。临床研究初步提示该治疗思路可

改善慢阻肺稳定期肺气阴两虚证患者的肺功能、减少急性加重频次、缓解焦虑抑郁症状，但

结论均来自小样本、非双盲研究，需高质量临床试验进一步证实。

未来研究应从以下方向深化：一是开展多中心随机双盲对照试验，系统评价益气养阴治

法的临床疗效及安全性；二是开展 PIV 与中医证候的相关性临床研究，探索“证候-指标-疗

效”的动态监测体系；三是基于自噬调控机制，运用系统生物学和网络药理学方法，从分子

网络层面阐明益气养阴方药多靶点调节免疫炎症失衡的作用机制。
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