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【摘要】 从人体生命内涵及中医脏腑生成学说阐述肺始于脾，肺是脾功能的延伸，肺的功能是发展并完善

了脾的功能。中医脏腑理论认为，肺主全身之气，朝百脉而主治节，为脾转输营养物质至五脏六腑，在现代医学

的译义看，相当于全身血液循环系统的功能。从中医脏腑生成学说表明肺始于脾，肺是延伸与完善了脾的功能。

肺脾功能的相关性表现在气机调节、水液代谢及营卫功能等方面，而且与疾病的发生与变化非常密切、相互影

响。所以对肺本质的探讨与肺脾之间因果相关的研究，能够拓展临床辨证思路，不仅可以提高治疗肺脾相关许

多病证的临床效果，同时也有助于中医脏腑理论的现代临床研究。
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【Abstract】 The explain  that  the  lung  originates  from  the  spleen,  is  an  extension  of  the  spleen's  function,  and 
further  develops  and  refines  the  spleen's  function,  based  on  the  connotation  of  human  life  and  the  theory  of  viscera 
formation in  traditional Chinese medicine. The theory of zang-fu organs in  traditional Chinese medicine holds  that  the 
lung controls the qi of the whole body, regulates the meridians, and transfers nutrients from the spleen to the five zang-
organs and six fu-organs. In modern medicine, this is equivalent to the function of the systemic blood circulation system. 
According to the theory of zang-fu generation in traditional Chinese medicine, the lung originates from the spleen, and 
the lung extends and perfects the function of the spleen. The correlation between lung and spleen function is manifested 
in  aspects  such as qi  regulation, water  and  fluid metabolism, nutritive-defensive  functions,  and  is  closely  related  and 
mutually influenced with the occurrence and changes of diseases. So the exploration of the essence of the lung and the 
study of the causal relationship between the lung and spleen can expand the clinical differentiation approach, not only 
improving  the  clinical  efficacy  of  treating many  diseases  related  to  the  lungs  and  spleen,  but  also  contributing  to  the 
modern clinical research of the theory of zang-fu organs in traditional Chinese medicine.
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  中医学的脏腑相关学说具有鲜明的中医整体观特点，

脾肺相关为其中重要的一部分。天地之气通肺脾，肺脾协

调，化生与输送气血津液至全身各器官组织， 遂成人身之

本。笔者跟随全国老中医药专家学术经验指导老师、浙江

省名中医牟重临主任临证多年，牟师致力于五脏相关理论

的研究，对脾肺关系有着独特的见解，认为肺的功能是基于

脾的功能而形成，两者相互协作，对全身的营养与水液运化

起主要作用。这一理念在脾肺相关的临床运用上有重要 

意义。

1 从脏腑生成与生命内涵论脾肺关系 

  中医的脏腑生成学说是宗易学的“天人相应”理念，

认为生命的初始态形成是太极，再生两仪，然后生四象，遂
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成八卦而形成整体。就人体而言，太极是脾，再生肝、肺两

仪，然后出现心、肾成四象，遂形成整体。《四圣心源·脏腑

生成》言：“人与天地相参也……阴阳之间，是谓中气。中

者，土也……己土上行，阴升而化阳，阳升于左，则为肝，升

于上，则为心；戊土下行，阳降而化阴，阴降于右，则为肺，降

于下，则为肾。”［1］由此可见，生命之始起于脾，然后生成肝、

肺。人类是高等动物，各器官功能虽复杂，但不难看出摄食

消化吸收代谢，以维持生命活动基本需要的一系列器官功能

称为脾。肺相当于机体敷布全身营养能量及体液的循环系

统，起到“水精四布，五经并行”的作用［2］。生物进化遵循

着从低级到高级、从简单到复杂的规律。脏腑功能也如此，

由脾的运化功能衍生出了肺的功能，再吸入外界自然清气

（氧气），结合来自脾的中气，形成宗气来完成运化、转输功

能。肺的功能是由脾的功能分化出来，肺是脾功能的延伸，

肺的功能发展并完善了脾的功能。在脏腑演化中，肺的功能

也在不断地充实，肺主气就是气体的内外交换，实质也就是

脾胃物质交换的补充。肺主皮毛并有卫外的防御功能，亦即

“脾旺四季不受邪”的延伸。从进化论来看，在生物处于单

细胞阶段，皮毛与消化道是同一器官，也说明是肺脾同源的 

起始。

2 肺的生理功能本质 

2.1  肺主气、朝百脉与循环系统的关系：肺主全身之气。饮

食水谷由脾胃运化为水谷精气，上输于肺，再由肺布散全身；

而肺作为体内外之气交换的场所，将吸入的清气与水谷精气

结合成宗气，积聚于胸中“气海”，起贯心脉、司呼吸的作用，

使人体有了生命活力。肺主气，不但体现了人体的呼吸功能，

而且与血液循环系统紧密相关。如《素问·平人气象论》言：

“胃之大络，名曰虚里，贯膈络肺，出于左乳下，其动应衣，脉

宗气也。”就是说心脉搏动为宗气功能，太阴肺经的寸口脉

象，既是宗气所贯，又体现了胃气。而肺朝百脉更与现代医

学的血液循环相合。张景岳《类经图翼》说：“肺者生气之

源……司清浊之运化。”［3］是指肺具有运输全身营养与代谢

产物的功能。中医的脏腑理论强调功能态，论脏腑功能与解

剖器官无直接关联，现代研究显示，中医所谓的肺“与血液

运行有十分密切的关系”［4］。

2.2  肺主治节的现代释义：《素问·灵兰秘典论》云：“肺者，

相傅之官，治节出焉。”治节的历代释义众多，概而论之体现

的生理意义就是：肺作为“相傅之官”，调节和制约人体气血

津液和脏腑功能的运行，使之达到一种与自然万物和谐有序

的状态。肺在脏腑中具有特殊的地位。现代研究表明，肺主

治节的生理机制主要指对呼吸节律、心搏节律、心搏频率以

及心搏频率与呼吸频率之间的比例、卫气节律与寤寐节律

的调控［5］。

2.3  从生物进化看肺主皮毛：现代医学已证实肺与皮肤均

是人体的呼吸器官，共同完成人体与外界的气体交换。从

生物进化角度来看，从简单蛋白体到低等无脊椎动物，因没

有专门的呼吸器官，所以由细胞膜或身体表面的细胞作为

“肺”直接与外界进行气体交换。而对于高等无脊椎动物来

说，独立的呼吸器官是由表皮转化形成的。至于人类，肺与

皮肤是由胚胎期的外胚层发育而来，体现了“肺合皮毛”的

生物学涵义。“卫出上焦”，是谓肺具有防卫功能，同时体现

在肺主皮毛上，卫护人体。现代研究则表明，肺与免疫功能 

有关。

3 脾肺相关的生理机制 

  从脏腑生成说及五行关系来看，脾土与肺金之间存在

着相生的关系，许多功能都紧密地联系在一起。而两者的相

关性均是通过一定的物质基础来实现的，具体表现在水液代

谢和水谷精微的转输方面。

3.1  水液的输布与代谢：《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，

遊溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输

膀胱。”人体的水液代谢，由脾肺两脏相互协同，通调水道，

布散周身及下输膀胱，共同完成水液的吸收、输布与排泄功

能。现代医学研究显示，水液代谢是通过水通道蛋白来实现

的，呼吸道中所分布的水通道蛋白参与了腺体分泌中的水分

子转运及维持血管与间质之间水运动平衡，而水通道蛋白在

消化系统的大量表达，起到了吸收肠道的水分和分泌各种消

化液的作用［6］。该项研究获得 2003 年诺贝尔化学奖。

3.2  营养的供养与输送：脾化生的水谷精微，需要通过肺气

的宣降，从而转输到人体各组织器官。经云：“脾气散精，上

归于肺”，可见，脾所主运化的津液及水谷精微，由肺主气行

宣发输送。龚延贤说：“愚谓人之一身，以脾胃为主，脾胃气

实，则肺得其所养，肺气既盛，水自生焉，水升则火降，水火既

济则令天地交泰之会矣。”［7］肺主气的功能需要脾胃之气来

养护；肺是为脾输送营养精微至全身脏腑组织、皮毛肌肉、

四肢百骸。肺为脾输送营养精微的生理功能，即相当于现今

谓之循环系统。

4 从现代研究看脾肺相关病变 

4.1  从机体免疫角度看“脾气虚弱、肺卫失固”：肺主表皮，

卫外的功能是通过肺的宣发将卫气布散全身。而卫气来自

脾胃运化的水谷精微，所谓“卫为水谷之悍气”。肺为华盖

又为娇脏，故中土一虚，肺脏先受病，自然而然卫外防御功能

亦受损。故《脾胃论·肺之脾胃虚论》谓：“脾胃虚则肺最受

病”［8］。现代医学研究表明，人体免疫系统除细胞免疫和体

液免疫外，还存在着黏膜免疫。肺脾两脏协同卫外的免疫学

机制有人体的免疫球蛋白，它们绝大部分分泌到肠道、胆道

等消化系黏膜和呼吸道黏膜上［9］。许朝进等［10］研究表明，

肺脾气虚患者的黏膜部位细胞和体液免疫功能存在低下表

现，还发现参与黏膜免疫的细胞分子和卫气的物质基础存在

相似性，卫气的“司开合”功能与肠黏膜 M 细胞相关。此外，

细胞自噬作为机体自身的一种防御机制，在肺气虚损时表现

为宣降出入功能失常，细胞活性降低，使自噬基因 Atg 及自

噬通路的表达失调，从而导致自噬的异常。

4.2  “脾虚失运，痰浊阻肺”与气道黏液高分泌：脾运失司，

则水停成痰，上壅于肺，则咳痰频多。《证治汇补·痰症》说：

“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”［11］。常见的痰浊阻肺型支

气管炎，咳喘多痰，反复不已，常由脾虚失运所致。肺通调水
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道失司会导致痰饮的形成，脾虚则是痰饮持续存在的主因。

现代研究表明，“痰饮”是气道黏液高分泌所致。气道黏液

是覆盖在气道的一薄层透明黏液，含有黏蛋白、溶酶菌、干

扰素、补体等成分，具有濡润气道、保护黏膜、防止毒性物质

穿透及重要的免疫功能［12］。在病理状态下，特别是感染因

素的刺激，气道黏膜腺大量分泌黏液，形成持续的高分泌状

态，加重气道阻塞，并对纤毛清除功能造成损伤［13］。而使用

健脾益气化痰方药能减少气道上皮杯状细胞增生及降低黏

蛋白水平，有降低哮喘气道高分泌的作用［14］。

4.3  “胃失通降，肺气郁闭”与肠道微生态：脾胃为表里相

关，肺与大肠相表里。胃腑的通降与大肠的通降密切相关，

《内经》说“大肠者，传导之官，化物出焉。”大肠与胃腑同属

传导之腑，而胃为六腑之主，胃和则六腑具和。胃腑通降则

大肠通利，肺的肃降则如常。胃腑的通降会直接影响肺气的

肃降功能。现代研究表明，以肠道微生态为生物媒介构建形

成肺与肠道之间的互动关系，即所谓的“肺 - 肠轴”。有前

瞻性研究显示，3 周龄婴儿粪便里高浓度的厌氧菌与第 1 年

呼吸困难发生率增加存在相关性，而且与日后的哮喘和其他

肺部疾病相关［15］。

5 脾肺相关在临床病证中的运用 

  在临床上许多肺脾相关的病证，根据肺脾之间所处不

同层次的病理关系，进行辨证施治，显示出重要实际意义。

5.1  水气：仲景治疗水气的方剂众多，朱丽颖等［16］将其概

括为从肺论治（越婢汤系统）与从脾论治（防己黄芪汤系统）

两大类，指出越婢汤系统偏重于宣发肺气而利水，防己黄芪

汤系统偏重于调补脾胃运化进而利水消肿。但临床治脾与

治肺不能割裂，比如从脾论治上若久治不效，可通过肺通调

水道的作用，加用一二味调肺药物，能起意想不到的疗效。

牟师曾治疗 1 例慢性阻塞性肺疾病合并肺源性心脏病的老

年患者：水肿 1 月，腰以下为甚，体胖面苍，纳差肢冷，咳嗽气

喘，尿少，舌淡苔薄，脉沉。初诊给予党参 15 g、生白术 15 g、 

茯苓 20 g、制半夏 10 g、桂枝 8 g、制附子 10 g、陈皮 6 g、泽

泻 15 g、木香 10 g、猪苓 12 g、炒白芍 12 g，水肿不退；二诊

时于上方中加杏仁 10 g、葶苈子 20 g，2 剂即效，小便利而水

肿消。历代医家创制的不少治水名方，如《中藏经》的五皮

散，主治皮水，功在理气健脾、利水消肿，用药尤其妙在桑白

皮，肃降肺气以通调水道，协助脾运以利水湿。

5.2  泄泻：论治泄泻，大都从脾胃入手，如《景岳全书》言：

“泄泻之本，无不由于脾胃”［17］。但在有些治泻组方里，无论

是补脾虚还是祛胃湿方中，常含有宣肺之味，如参苓白术散、

藿香正气散中的桔梗，通过宣发肺气以助脾之升清。泄泻虽

病在脾，但亦关乎肺，如《类经》言：“肺脉小甚则阳气虚而

腑不固， 病当为泄。”［18］可用补肺气、温肺阳、敛肺气的药

物配合使用，使肺气固，脾胃健，则泄泻自止。对于某些屡治

不效的泄泻，运用发汗解表、宣肺散邪的方法，使在上的表

卫之邪随汗而解，在下的泄泻之证也随之而愈。正如张从正

《儒门事亲》所言说：“设若飱泄不止，日夜无度，完谷下出，

发汗可也。”［19］牟师亦用此法经治 1 例 14 岁男孩：3 d 前突

然发热，腹痛泄泻。3日来行补液、抗感染等治疗，病情益剧，

于傍晚前来诊治。体温 39.4℃，无汗，恶寒，腹痛阵作不已，

痛甚则泻出清水，今日已泻 9 次；患儿主诉微有头痛，鼻塞，

舌淡红苔薄白，脉浮微数。辨证为风寒表证，效逆流挽舟法：

给予荆芥 8 g、防风 8 g、川朴 8 g、苍耳子 8 g、葛根 15 g、茯

苓 10 g、桔梗 8 g，服 1 剂，汗出热解，痛泻均止而愈。

5.3  时行感冒：包括中医学范畴的“疫病”“瘟病”，除规范

使用现代药物治疗外，临床上及时加用中医药，均能显示出

较好的治疗效果。值得关注的是最近 20 年来的急性呼吸

道感染性疾病，如传染性非典型肺炎、禽流感、新型冠状病

毒感染、手足口病，以及近 2 年高发的由甲型或乙型流感病

毒、腺病毒、合胞病毒、肺炎支原体等病原体引起的流行病，

从中医学角度认识与 2 000 年前张仲景所经历的疫病大流

行，金元时代李东垣所目睹的疫病大流行，以及清代的温疫

病流行都有相似的病机。所以临床治疗此类病症采用伤寒

论经方及温病学时方联合运用，能获得良效。虽然疾病发生

相隔千百年，但是病机相同，治疗采用传统的经验方同样有 

效［20］。如国家卫生健康委办公厅 , 国家中医药局综合司发

布的《流行性感冒诊疗方案（2025 年版）》中流感的临床症

状除发热、头痛、咽痛外，还有乏力、食欲减退等全身症状，

尤其是乙型流感患儿还伴有恶心、呕吐、腹泻等消化道症

状，在老年人中也可表现为厌食，循以中医病机多为外感风

寒，肺卫受邪，易致中焦运化失常，故治疗上佐以芳香化湿、

理气健脾等中药加减［21］。又如手足口病，王馨悦等［22］通过

数据挖掘发现，手足口病多与热、毒、湿等因素密切相关，中

医证型以风热犯肺、湿热疫毒、气阴两虚型多见，临床上多

以银翘散、甘露消毒饮、六一散等作为基础方辨证加减，归

纳出中医治疗该病主要从肺、脾胃入手，以解表化湿、清热

解毒、祛邪扶正治疗为主。其病后调理更不离肺脾两脏。牟

师治疗 1 例新型冠状病毒感染后失音、咽痛反复 2 年的老

年患者，耳鼻咽喉科检查诊断为“慢性咽炎”，反复服用抗菌

药物、清热解毒中药，均无效，近年来症状经常发作，甚为苦

恼。刻诊：自觉咽喉干燥，多言则气不接续，严重时声音嘶

哑，纳食尚可，夜尿频多，大便干结不畅，舌淡苔薄白，脉弦细

无力。治以补中益气，少佐化痰祛瘀之法而愈。方用：桔梗

8 g、当归 12 g、赤芍 10 g、炙升麻 5 g、炙柴胡 5 g、党参 20 g、 

麦冬 30 g、黄芪 30 g、蒸玉竹 20 g、浙贝 10 g、丹皮 10 g、化

橘红 2 g、炙甘草 5 g。咽喉为肺之门户，肺气靠脾胃供养。 

《素问·阴阳类论篇》云：“咽喉干燥，病在脾土。”脾胃虚弱，

气血津液不足，不能上承咽喉，致咽喉不利、干燥咽痛、咽部

有异物感，甚则导致声带息肉、失音等的发生。牟师的治疗

经验是对经方和中医学经典理论的升华运用［20］。

6 结 语 

  中医脏腑理论认为，肺主全身之气，朝百脉而主治节，

为脾转输营养物质至五脏六腑，在现代医学的译义看，相当

于全身血液循环系统的功能。从中医脏腑生成学说表明肺

始于脾，肺是延伸与完善了脾的功能。肺脾功能的相关性表

现在气机调节、水液代谢及营卫功能等方面，而且与疾病的
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发生与变化非常密切、相互影响。所以对肺本质的探讨与

肺脾之间因果相关的研究，能拓展临床辨证思路，不仅可以

提高治疗肺脾相关的许多病证的临床效果，同时也有助于中

医脏腑理论的现代临床研究。
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《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

  尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达等要求。

应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的具体值 

（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出 95% 可

信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，不应采

用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合

适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用χ2 检验。要避免用直线回归方程描述

有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在一元

分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释。

使用相对数时，分母不宜小于 20；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇及符号 

第 1 部分：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。

·读者·作者·编者·

《中国中西医结合急救杂志》关于法定计量单位的写作要求

  执行 GB 3100-1993 《国际单位制及其应用》 及 GB/T 3101/3102 《有关量、单位和符号的一般原则 / （所有部分）量和单位》

的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 3 版（人民军医出版社 2001 年出

版）。量的名称应根据 GB/T 3102.8-1993 《物理化学和分子物理学的量和单位》规定使用，如分子量应为相对分子质量。计量

单位使用正体。注意单位名称与单位符号不可混用，如：ng·kg-1·天 -1 应改为 ng·kg-1·d-1；组合单位符号中表示相除的斜线

多于 1 条时应采用负数幂的形式表示，如：ng/kg/min 应采用 ng·kg-1·min-1 的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如

前例不宜采用 ng/kg·min-1 的形式。量的符号一律采用斜体字，如体积的符号 V 应为斜体。血压及人体压力计量单位使用毫

米汞柱（mmHg），在文中第一次出现时须注明 mmHg 与 kPa 的换算系数。




