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基于“培土生金”法探讨 COPD 稳定期肺脾同治的辨治思路
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摘要： 慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）稳定期以本虚为主，肺
脾气虚与痰浊内伏相互影响，是症状迁延及急性加重反复的重要病机基础。培土生金法源于五行相
生及“虚则补其母”理论，以健脾益气、培补后天为核心，通过恢复脾胃运化、充养宗气、化湿绝
痰，实现补脾益肺、扶正防变。本文基于培土生金法，结合 COPD 稳定期肺脾同病的病机特点，提
出“肺虚为始、脾虚为枢、痰伏为标、急性加重为变”的病机认识，认为肺脾同治应贯穿疾病早中
期，并从理论、病机、辨治及医案等方面探讨培土生金法指导 COPD 稳定期辨治的临床价值，以期
为中医长期管理提供新的思路。
关键词：培土生金；慢性阻塞性肺疾病；稳定期；肺脾同治；辨治思路
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前 言

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）是一种以持续气流受限和慢
性气道炎症为主要特征的慢性呼吸系统疾病，已成为全球重要公共卫生问题[1]。稳定期管理是延缓疾
病进展、减少急性加重的关键，但部分患者仍存在症状反复，亟需新的干预策略[2]。中医学将 COPD
归属于“肺胀”“喘证”“咳嗽”等范畴，认为其病机总属本虚标实。稳定期邪实渐退，本虚渐
显，肺脾气虚、痰浊内伏是症状迁延及反复加重的重要病机基础[3]。肺主气司呼吸，脾主运化，为气
血生化之源，二者共同参与宗气生成及津液输布。肺气亏虚日久，则子盗母气，累及脾胃；脾失健
运，则痰湿内生，上贮于肺，进一步影响肺之宣降，形成肺脾互损、痰气互结的病理状态。培土生
金法源于五行相生理论，以“虚则补其母”为治则，通过健脾益气、培补后天以充养肺金，使肺脾
功能协调恢复。近年来相关研究表明，培土生金法在改善 COPD 稳定期患者肺功能、运动耐量及生
活质量等方面具有一定作用，部分研究还观察到其对免疫功能、营养状态及急性加重情况的影响
[4-6]。然而，目前相关研究多集中于临床疗效观察，对培土生金法指导肺脾同治的辨证思路及临证应
用缺乏系统总结。基于此，本文结合 COPD 稳定期病机特点，从培土生金理论出发，探讨肺脾同治
的辨治思路及临证应用，以期为 COPD 稳定期中医长期管理提供参考。
1 培土生金理论
1.1 理论源流与基本内涵

培土生金法源于五行相生理论，以“虚则补其母”为重要理论依据，肺属金，脾属土，土能生
金，故肺虚之证在一定条件下可通过补益脾土以资生肺金。其核心并非单纯“补脾”，而是通过健
运中焦、充养后天，使水谷精微化生有源，进而充养肺气。因此，培土生金体现了中医整体观念和
脏腑相关理论中“治肺不独治肺”的思想。李东垣重视脾胃元气，认为脾胃为后天之本；李中梓从
痰浊生成与肺脾关系出发，进一步强调“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”。这些认识共同构成培土
生金、肺脾同治的重要理论基础[2-3,7]。
1.2 培土生金与肺脾生理病理联系

肺主宣发肃降，脾主运化水谷，二者在气机升降、津液输布及宗气生成方面相互协同。《灵枢·
邪客》曰：“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸焉。”肺吸入清气，脾运化水谷精微，
共同参与宗气生成。脾运健旺，则水谷精微得以化生，肺气有所充养；肺气宣降正常，又有助于津
液输布及脾之运化。若肺虚失宣、脾虚失运，则水湿停聚、痰浊内生，痰浊反过来壅阻肺气，形成
肺脾相互影响的病理过程。因此，培土生金既有“培后天以资肺气”之义，又有“健脾以绝痰源”
之意，能够兼顾肺脾气虚与痰湿内伏两个层面。
1.3 培土生金契合 COPD 稳定期长期管理

COPD 稳定期并非疾病静止阶段，而是症状持续、肺功能下降及急性加重风险累积的重要时
期。现代医学强调规范吸入治疗、戒烟、肺康复及营养管理；中医药则可从整体状态出发，针对肺
脾气虚、痰湿内阻等证候进行调治。 以六君子汤、参苓白术散等为代表的健脾益肺方药，以及玉屏
风散等益气固表方药的临床研究显示，其在改善肺功能、运动耐量、生活质量、营养及免疫状态等
方面具有一定作用[4-13]；相关现代研究还提示，培土生金相关方药可能通过调节免疫炎症、改善营养
代谢及影响肠—肺轴等途径发挥作用[14-18]。因此，培土生金可作为 COPD 稳定期肺脾同治的重要治
法，但其应用仍应以辨证为前提，并与规范西医治疗及肺康复等综合措施相结合。
2 COPD 稳定期肺脾同病的病机特点
2.1 肺虚为始：肺失宣降，气机不利

COPD 病程迁延，长期吸烟、反复感染及外邪侵袭等因素可损伤肺气。肺气亏虚则宣发肃降失
常，表现为咳嗽、咯痰、气短、动则尤甚等。稳定期虽急性邪实相对减轻，但肺气亏虚往往持续存
在，是疾病反复及功能下降的基础。肺气不足日久，既可导致呼吸功能减弱，又可因“子盗母气”
逐渐影响脾之运化，为肺脾同病的形成埋下基础[2-3]。
2.2 脾虚为枢：运化失健，痰湿由生

脾为后天之本，主运化水谷。肺虚日久，脾失濡养，加之久病耗气、饮食失节等因素，易致脾
气不足。脾虚则运化失健，水湿不能正常输布，聚而成痰；痰湿内生又进一步影响肺之宣降。因
此，脾虚不仅是肺虚进一步发展的结果，也是痰湿形成及病机持续演变的重要环节。对于稳定期以
食少、腹胀、便溏、神疲乏力、舌淡胖、齿痕、苔白腻等为主要表现的患者，应充分重视脾虚在病
机中的枢纽作用。

   ▲通信作者：田津，E-mail：995022819@qq.com
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2.3 痰伏为标：虚中夹实，缠绵难愈
痰为肺系慢性疾病的重要病理产物。脾虚失运使痰湿不断产生，肺虚又使痰液排出无力，故

COPD 稳定期可形成“脾虚生痰、肺虚贮痰”的病理状态。痰浊既是病理产物，又可成为进一步阻
碍肺气宣降的致病因素，表现为咳痰反复、胸闷、气短及活动耐量下降等。由此形成“肺虚—脾虚
—痰伏—再伤肺”的循环，提示 COPD 稳定期病机具有本虚标实、虚实夹杂的特点。
2.4 急性加重为变：正虚易感，反复加重

COPD 稳定期以本虚为主，但并非不存在病情波动。肺脾气虚、卫外不固者易受外邪侵袭，痰
浊内伏又使肺失宣降，外邪触发后可使痰、气、炎症等因素骤然加重，形成急性加重。反复急性加
重又进一步损伤肺脾之气，使正虚加重。因此，“肺虚为始、脾虚为枢、痰伏为标、急性加重为
变”可较好概括 COPD 稳定期尤其是早中期的病机演变，但随着病程进展，部分患者可逐渐出现肾
虚纳气等表现，此时病机进一步复杂化。
3 COPD 稳定期肺脾同治的辨治思路
3.1 辨病机：以肺脾同病为核心，识别虚痰夹杂

COPD 稳定期辨治应首先明确肺脾同病这一核心病机，再结合临床表现判断虚实轻重。肺脾气
虚者，多见咳嗽、气短、神疲乏力、少气懒言等；兼脾虚者可见食少、腹胀、便溏、舌淡胖有齿
痕；痰湿偏盛者则见咯痰量多、痰白黏或白滑、胸闷、苔白腻等。临证应避免将所有稳定期患者简
单归为“肺脾气虚”，而应根据肺虚、脾虚及痰湿三者的偏重程度确定治疗侧重。
3.2 辨阶段：顺应病程演变，动态调整肺脾肾关系

稳定期不同病程阶段的病机侧重有所差异。疾病早期可见肺气不足、卫外不固，治疗宜补肺健
脾、益气固表；疾病中期肺脾两虚加重、痰湿内伏，治疗宜健脾益气、燥湿化痰；病程迁延并出现
呼多吸少、动则喘甚、腰膝酸软等肾不纳气表现时，可在肺脾同治基础上酌加补肾纳气之法。由
此，肺脾同治并非排斥补肾，而是强调根据病程演变确定脏腑治疗重点，避免稳定期早中期过早、
过度从肾论治。
3.3 辨证候：法随证立，突出证候差异

在明确病机和病程阶段后，应以四诊合参进行辨证，做到法随证立。肺脾气虚证，治宜补肺健
脾、益气扶正；肺脾气虚夹痰湿证，治宜健脾益气、燥湿化痰；肺脾两虚兼卫外不固者，治宜益气
固表；病程较长而兼肾虚纳气不足者，则在肺脾同治基础上酌加补肾纳气。上述证候并非彼此割
裂，临床可随病情变化相互转化，故应动态观察症状、舌脉及痰液等变化，及时调整方药。
3.4 中西协同：将肺脾同治纳入长期综合管理

培土生金并非替代现代医学治疗，而应在规范吸入治疗基础上作为中医药综合干预的重要组成
部分。对于稳定期患者，可根据病情配合肺康复、呼吸功能锻炼、八段锦、太极拳及穴位贴敷等措
施，以改善运动耐量和生活质量[19-22]；同时加强戒烟、营养支持及饮食调护，减少肥甘厚味、生冷
黏腻之品，以维护脾胃运化功能。对于急性加重高风险患者，更应加强规范随访、疫苗接种及急性
加重预警教育。
4 典型病案

患者，男，69岁。2025 年 10月 15 日初诊。因“反复咳嗽、咳痰伴活动后气短 6 年，加重 1个
月”就诊。患者长期吸烟 40余年，曾于外院诊断为慢性阻塞性肺疾病，规律吸入噻托溴铵及布地奈
德福莫特罗治疗，症状时轻时重。近 1个月咳嗽、咳白黏痰增多，活动后气短加重，伴神疲乏力、
纳呆、腹胀，大便溏薄，无发热、胸痛。肺功能检查示第一秒用力呼气容积（forced expiratory 
volume in one second，FEV1）占预计值 59%，FEV1/用力肺活量（forced vital capacity，FVC）57%，
慢性阻塞性肺疾病评估测试（COPD Assessment Test，CAT）评分 18 分，改良版英国医学研究委员
会呼吸困难量表（modified Medical Research Council，mMRC）分级 2级。近 1 年急性加重 2次，属
频繁加重表型，依据全球慢性阻塞性肺疾病倡议（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease，GOLD）分级属 E组。症见咳嗽痰白，气短懒言，神疲乏力，食少腹胀，便溏，舌淡胖，
边有齿痕，苔白腻，脉细弱。西医诊断：COPD 稳定期（GOLD 2级，E组）。中医诊断：肺胀（肺
脾气虚、痰湿内阻证）。治以培土生金、健脾益肺、燥湿化痰。方以六君子汤加减：党参 15 g，黄
芪 30 g，炒白术 15 g，茯苓 20 g，炙甘草 6 g，陈皮 10 g，法半夏 9 g，桔梗 10 g，杏仁 10 g，紫菀
12 g，款冬花 12 g，薏苡仁 20 g，砂仁 6 g（后下），五味子 6 g。每日 1剂，水煎分服。继续规范吸
入治疗，并配合呼吸康复训练及戒烟指导。

二诊：患者咳嗽、咳痰明显减轻，气短改善，食欲增加，大便基本正常。原方去款冬花、紫
菀，加山药 20 g、太子参 15 g，以加强培补脾肺之气。继续服药 2周。
三诊：仅偶有轻咳，活动耐量明显提高，CAT评分降至 10 分，较前下降 8 分。继以前方加减巩

固治疗，并坚持肺康复训练。随访 6个月，未发生急性加重，病情保持稳定。
按：本案患者反复咳嗽、咯白黏痰、活动后气短，兼神疲乏力、气短懒言，提示肺气不足、宣

降失司；食少、腹胀、便溏，舌淡胖、边有齿痕，脉细弱，提示脾气亏虚、运化失健；苔白腻及咳
白黏痰则提示水湿不化、痰湿内阻。上述症状、舌脉相互印证，故本案并非单纯肺气虚，而是以肺
脾气虚为本、痰湿内阻为标，肺脾同病、虚实夹杂，结合其病程及稳定期表现，辨为肺胀之肺脾气
虚、痰湿内阻证。治法上遵循“法随证立”，以培土生金为纲，健脾益气以培土、补肺益气以生
金，并兼顾燥湿化痰。方中党参、黄芪、炒白术、茯苓、炙甘草益气健脾，体现培土生金、扶正固
本之意；陈皮、法半夏、薏苡仁健脾燥湿、化痰和中，以针对脾虚生痰之病机；桔梗宣肺利咽、载
药上行，杏仁肃肺降气，使肺之宣降得复；紫菀、款冬花止咳化痰，针对咳嗽、咯痰；砂仁醒脾和
胃、行气化湿，防止补益药物壅滞；五味子益气敛肺，兼顾肺气耗散。全方以健脾益气为核心，补
中寓化、补肺与健脾并举，体现“培土以生金、健脾以绝痰源”的治疗思路。二诊时咳嗽、咳痰减
轻，食欲及大便改善，说明痰湿之邪渐化、脾运有所恢复，故去紫菀、款冬花等止咳之品，改加山
药、太子参，加强健脾益气、培补肺脾，体现“邪减则扶正”的动态调整。三诊症状进一步改
善，CAT评分下降，且随访期间未发生急性加重，但单一病例不能据此推断培土生金对急性加重具
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有确定预防作用；其临床意义主要在于展示肺脾同治、随证加减及中西协同长期管理的辨治过程。
本案的辨治过程与本文所述思路相呼应：首先根据症状、舌脉明确肺脾气虚兼痰湿内阻的证候；继
而以培土生金为核心治法，兼以燥湿化痰；待痰湿及咳嗽减轻后，及时减少祛痰止咳药物，转以培
补肺脾为主，并全程配合规范吸入治疗、肺康复及戒烟指导。由此体现 COPD 稳定期治疗中“辨病
机—辨阶段—辨证候—法随证立—动态调治”的临床路径。
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