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 肺气虚证是中医肺系疾病最基本的证候，近年
来对其基础和临床应用研究取得了较大的进展。全
面客观对肺气虚证的研究进行述评，有利于更好地
总结经验，指导临床，同时指出当前研究中存在的不
足和今后发展的方向，对肺系病证研究起到重要的
示范带动作用。

 肺气虚出自《素问·方盛衰论》。肺气虚证是
以肺的功能减退为主的全身性病变，表现为咳喘无
力，气少不足以息，动则益甚，痰液清稀，声音低怯，

面色淡白，神疲体倦，并有自汗、畏风、易于感冒、舌
淡苔白、脉虚等证候。肺气虚已成为老年人发病和
死亡的第一位直接原因［1］。近年来众多学者先后
从多方面对肺气虚证进行了研究，内容涉及肺气虚
证的诊断标准、实质、诊断方法研究、治疗、文献研究
等方面，现就肺气虚证的基础和临床应用有关研究
述评如下。

1 肺气虚证的基础研究

 肺气虚证是肺系疾病最基本的证候，一直也是
肺系疾病研究的热点。借助最新科学技术手段和现
代医学开展肺气虚证研究，已成为肺气虚证量化诊
断和微观研究的趋势和方向。

1.1 肺气虚证诊断标准及分度研究：肺气虚证的
诊断标准先后经历了 4次修改和完善，已日趋符合
临床实际，起到了积极的临床指导作用。肺气虚证
诊断标准［2］于 1979年广州会议首次制定，此后有
1981年齐幼龄等［3］标准、1984年林求诚［4］标准、

1986年广州会议修订的综合诊断标准［5］，这些标准
都要求同时具有肺虚及气虚的表现，方可诊断为肺
气虚证。

 1993年韩明向和李泽庚［6］提出的肺气虚证分
度诊断标准，将肺气虚证分为轻、中、重度。李泽庚
在此基础上结合临床和肺功能提出肺气虚证四度分

级标准： ① 轻度：卫外功能减退，病位在肺； ② 中
度：主气功能减退，病位在肺脾； ③ 重度：治节失常，

病位在肺、脾、心、肾； ④ 极重度：多脏受损，诸症蜂
起。4级程度渐进性进展，最终导致肺系功能全面
减退和紊乱［7］。肺气虚证的四度分级标准为后来
慢性阻塞性肺疾病（COPD）肺气虚证候演变规律研
究提供了重要的理论依据和证候基础［8］。由此可
见，结合临床和科研实际，肺气虚证的诊断从一般基
本标准到分度标准的全国统一规范和界定逐步得到
深化和完善。

1.2 肺气虚证影像学研究：李泽庚等［9］首次将影
像学检查引入 COPD肺气虚证模型动物的研究，并
将肺气虚证动物模型的病理变化与影像学联系在一
起深入研究，结果显示，肺气虚证大鼠有明显的肺气
肿影像学表现，肺气虚证模型组胸部 X线表现为横
膈位置下降、肋间隙增宽。肺气虚证是一种慢性肺
部乃至全身性的炎性综合征，日久必然导致影像学
的改变，符合影像学临床特点。开展肺气虚证患者
高分辨 CT检查临床研究显示，肺气虚证影像学表
现主要有肺气肿、肺纹理增多或减少、增粗或紊乱、

桶状胸、肺大泡等［10］。因此，影像学检查有助于肺
气虚证的诊断。

1.3 肺气虚证实验微观研究：肺气虚证的研究应基
于中医原创理论，将中医整体观的优势和西医微观
研究的长处有机结合，应用现代多学科知识来阐明
中医肺气虚证的实质。有研究者通过制备大鼠和家
兔肺气虚证动物模型，对其免疫功能进行研究，结果
表明，模型动物不仅体液免疫功能低下，细胞免疫
功能也受到影响。李泽庚等［11-12］和黄开泉等［13］采
用经鼻腔注入肺炎克雷伯杆菌的方法建立肺气虚
证反复感染大鼠模型，结果显示，模型组支气管肺
泡灌洗液（BALF）中肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞三烯 B4（LTB4）水平均较正常组显著升高，

表明 TNF-α、LTB4在肺气虚的发病环节中可能有
重要意义。杨胜兰等［14］将 60只 Wistar大鼠按随
机数字表法分为正常对照组、肺气虚模型组、补肺汤
治疗组，检测各组大鼠血浆血管加压素（VIP）、血清
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一氧化氮（NO）水平，结肠组织 P物质含量，结果显
示，肺气虚模型组大鼠肠神经分泌的神经递质介导
和调控肠道动力异常，补益肺气法可调控神经递质
水平从而促进肠道动力的恢复。也有研究表明，肺
气虚证模型大鼠组织病理学表现为支气管狭窄，黏
膜上皮坏死脱落，纤毛脱失，黏膜下皮及管壁组织疏
松、水肿，可见大量炎性细胞浸润；肺泡缺血区和血
管扩张瘀滞区相间，血流缓慢成团块状等“淤血”现
象；同时大鼠免疫功能低下，表现为血清免疫球蛋
白（IgG、IgM）明显低于正常组。但有关肺组织微循
环及病理形态学、免疫学研究有待进一步验证。

2 肺气虚的临床应用研究

 肺的功能活动、呼吸之气和肺中精气功能减退
是肺气虚证的主要临床特点，肺气虚证的临床应用
也是肺系疾病诊治研究的热点。随着免疫学、分子
生物学、基因组学、蛋白组学及代谢组学等学科的发
展，肺气虚证研究采用的方法和指标出现多而新的
趋势。

2.1 肺气虚证候演变规律的研究：李泽庚提出了
肺气虚证研究层次论和阶段论的观点，综合病证结
合理论，进行了 COPD肺气虚证候演变规律研究，认
为 COPD中医证候演变基本按照肺气虚证的演变规
律，渐进性加重，阐述了 COPD肺气虚证基础上产生
的肺脾气虚、肺肾气虚、肺虚痰浊、肺虚痰热、肺虚痰
瘀等兼夹证特点，每证均列有主症和次症临床表现，

指导了临床辨证治疗［8］。

2.2 肺气虚证临床微观研究：李泽庚等［15］和刘志
钢等［16-17］首次利用基因芯片技术开展肺气虚证患
者基因表达研究，找出无血红蛋白β链（HbB）、血
红蛋白（HbA1、HbA2）3条氧运输有关基因，从基因
水平初步揭示了肺气虚证患者咳喘气短等低氧血
症的临床特点。李泽庚等开展了 COPD肺气虚证
的蛋白质芯片研究发现，患者存在高水平的细胞因
子。借助代谢组学技术研究肺气虚证是一个新的思
路与尝试，研究显示：COPD肺气虚证组和健康对照
组患者血液、尿液代谢谱中差异均有统计学意义，

但在补气药物的干预下，代谢产物显示向健康对照
组回归的趋势［18］。侯辉等［19］观察了 26例慢性支
气管炎肺气虚证患者的 BALF，显示 IgA含量有下
降的趋势，说明 IgA含量下降可能与肺气虚证有关。 

谈珍［20］对肺气虚证的有关研究资料进行定量化分
析发现，肺功能、组织液氧分压及免疫功能下降是肺
气虚证的主要变化，哮喘肺气虚证患者同时存在气
道反应性增高。由此可见，微观辨证将是肺气虚证

研究的热点。

2.3 肺气虚证临床治疗研究：李逊［21］将 50例
COPD稳定期肺脾两虚证患者按随机原则分为治疗
组和对照组，治疗组在常规治疗基础上加用加减补
肺汤治疗，结果显示治疗组症状改善有效率明显高
于对照组，3个月内急性发作次数较对照组明显减
少（P＜0.05）。耿宏伟［22］对 120例 COPD肺气虚患
者用黄芪及丹参注射液进行治疗，结果显示，患者
肺气虚症状得到改善；肺毛细血管容量（Vc）、用力
肺活量（FVC）、1秒用力呼气容积（FEV1）、25%肺
活量最大呼气流量（V25）、50%肺活量最大呼气流
量（V50）、最大呼气中期流量（MMEF）均较治疗前明
显改善（均 P＜0.01）。李泽庚和童佳兵［8］认为，肺
气虚为 COPD的始发因素，并贯穿于整个病程，随着
病程的不断进展，肺气亏虚逐渐加重，形成虚实夹杂
证，其主要证型亦不断变化，故针对不同证型研发出
六味补气胶囊、化痰降气胶囊、芪白平肺胶囊、参七
虫草胶囊，临床使用均有明显疗效，这为中医药防治
COPD起到一定的示范作用。

3 总结和评析

 目前肺气虚证的基础研究包括肺气虚证的诊断
标准研究、分度研究及微观实验研究等。临床研究
涉及临床证候演变、临床指标检测及临床治疗研究
等；在广度和深度上有了很大拓展，研究角度也日
趋多维，丰富了肺气虚证的科学内涵。但如何深入
开展肺气虚证的研究，尚有许多工作要做，需要我们
不断地思考和完善。

3.1 证候研究尚需规范：肺气虚证的研究目前采用
的方法和指标比较多和新，但研究欠统一和规范。

结合当前肺气虚证研究的现状和不足，应明确肺气
虚证更深层次的研究方向：如研究病种由单病种向
多病种触及；检测指标涉及多层次、多类别，高新指
标检测成为主要趋势；“微观辨证”成为肺气虚证
科学内涵界定的研究热点。结合边缘学科和现代科
技，开展基于肺气虚证“微观辨证”“微环境”指标
检测，量化界定肺气虚证的科学内涵，为肺系其他病
证的研究起到带动和示范作用。

3.2 实验研究尚需深入：通过诸多实验研究的分析
可以看出，肺气虚证本质各项客观指标的改变缺乏
统一界定，特别是没有明确的肺气虚证排它客观指
标，没有找到肺气虚证实质的明确的金指标。检测
指标互有异同，但缺乏突破性，实验研究应该更加符
合临床实际，才能指导和推动临床发展。今后应该
更深入地开展有关基于临床实践和需要的动物实验
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研究，丰富肺气虚证实质的微观研究。

3.3 临床研究突出实用：应更加积极地开展系统整
体研究，加强全国肺气虚证大样本、多中心、随机对
照的系统临床研究；结合中医原创思维，加强肺气
虚证的病证结合研究，突出临床应用；完善肺气虚
证临床诊断的量化研究，细化肺气虚证的临床症状，

实行量化分级，建立一套行业公认的规范；研发符
合肺气虚证特征和疾病证候演变规律的系列中药复
方制剂及新药，更好地服务于临床。

 今后研究应该特别注重宏观辨证和微观辨证相
结合，通过临床研究、实验研究和基础理论研究，借
助现代多学科方法和技术，丰富肺气虚证的微观量
化指标，规范化、系统化研究肺气虚证的本质，从而
全面、客观地揭示肺气虚证的本质特点、机体微环境
和功能变化的内在关联性。运用微观的理化指标去
判别患者机体结构和功能变化，辨病别证，从而阐明
病证传变规律，实现对肺气虚证内涵的科学界定，形
成对临床的指导和推动作用。临床研究继续沿用病
证结合的模式，注重临床实际，凸显肺气虚证病证结
合研究成果，研发院内制剂及中药复方制剂及新药，

提升中医药临床服务能力。
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