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“金曰审平”视域下探析肺结节的形成
谢钰儿

湖南都市职业学院，湖南长沙，410137；

摘要：“金曰审平”理论肇始于《黄帝内经》，是对肺的生理特性和重要生理功能的完整诠释和洗练表达。其内

涵为肺喜清洁，既具备向下、向内的肃降功能，还兼备平定调和的功能，维持着人身营卫、气血和情志的平衡安

定。“金失审平”是肺的肃降调和功能受损，表现为营卫不平、气血困遏、情志郁结等。而肺结节的基本病机为

虚、痰、瘀、郁等，实则皆可归纳于肺失审平的病理过程中。以《黄帝内经》为理论支撑，论述肺对营卫、气血、

情志的审平之功，提炼肺结节的形成的核心病机，深化肺生理及肺结节的理论研究。
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引言

肺结节是指肺内直径≤3cm 的局灶性、类圆形、密

度增高的实性或亚实性肺部阴影，影像学表现为密度增

高的肺部阴影，可为孤立或多发
[1]
，发病隐匿且不伴肺

不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积液。随着居民健康管理

意识增强以及 CT 技术的普及，人们体检发现肺结节的

情况越来越普遍。由于普通民众缺少医疗知识，且确实

有少部分的肺结节患者会出现结节恶化成肺癌的情况，

患者常常“闻结色变”，心理负担过重，故临床上因肺

结节就诊的患者人数亦呈逐年上升的趋势。

1 肺结节的中医概念

1.1 肺结节的中医病名

肺结节为西医病名，需要借助现代影像学检查确定

诊断，故中医学传统病名并无相应者。根据肺结节的临

床表现或病理特点，现代医家将其归属于“肺积”“咳

嗽”“积聚”“痰核”“肺痹”“喘证”等病证范畴
[2]
。

而大多数医家更赞成其归属“肺积”的范畴。“肺积”

之名首见于《难经》，《难经》云：“肺之积，名曰息

贲，在右胁下，覆大如杯。久不已，令人洒淅寒热，喘

咳，发肺壅。”此处《难经》描述了肺积的症状为气喘

咳嗽、肺部胀满，与现代中医肺结节的症状有相合之处，

但《难经》将其病位囿于右肋下，认识不免局限。后《脉

经》将胸胁部的气血积聚皆称为肺积，不限左右，扩大

和完善了肺积的范围和定义。

1.2 肺结节的病机认识

《内经》虽无“肺积”一词，但对“积”的发生作

出了解释。《灵枢·百病始生》：“积之始生，得寒乃

生，厥乃成积也。”《素问·举痛论》：“寒气客于小

肠膜原之间，络血之中，血泣不得注入大经，血气稽留

不得行，故宿昔而成积矣。”《内经》认为外感寒邪留

滞体内，易阻遏气血成积。《诸病源候论·积聚候》指

出：“积聚者由阴阳不和，脏腑虚弱，受于风邪，搏于

脏腑之气所为也”。张元素《活法机要》云：“壮人无

积，虚人则有之。脾胃怯弱，气血两衰，四时有感，皆

能成积”，指出体质虚弱之人容易出现积症。孙一奎《赤

水玄珠·积聚论》：“积伏而有常处，其症静也，因于

血、气、痰、食、水、火之所成。”孙一奎认为积的形

成责于血、气、痰、食、水、火。《杂病源流犀烛》载：

“邪积胸中，阻塞气道，气不得通，为痰……为血，皆

邪正相搏，邪既胜，正不得制之，遂结成形而有块”，

也指出气血瘀滞是积形成的基本病机。

2“金曰审平”理论来源

“金曰审平”首载于《素问·五常政大论篇》，言

“木曰敷和……金曰审平，水曰静顺。敷布阳和，木之

性也……审束平定，金之性也。”后世医家对其有所发

挥。张介宾《类经·运气十三》云: “金主杀伐，和则

清宁，故曰审平，无妄刑也”“金之平气，是曰审平。

金气平则收而不争，杀而无犯。犯，谓残害于物也。金

其清肃，故五化得之，皆以宣明。”姚绍虞在《素问经

节解》按云：“物之至不平者，金能平之，故曰审平。

金王于秋，四时之气亦以秋为平也。”张志聪《黄帝内

经素问集注》言“金曰审平……此言五运之平气而各有

纪名也……金主肃杀。得其和平。不妄刑也。”可见“金
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曰审平”是因为金气肃杀清宁，但杀而不犯，收降有度。

清代高亿《素问直解》对“金曰审平”浅讲为“金岁平

气，名曰审平，以其气清爽而平正也”。综各家之言，

审为清肃、敛降之意，平为平顺、调和之意。所谓审平，

即收敛清宁、平定调和之意。是对肺的生理特性以及重

要生理功能的诠释和凝练，指肺为清虚之脏，通过肃降、

调和功能，布散清净平和之气于周身，与其他脏腑协作，

转输水谷精微、气血津液于全身，既维持五脏之气不亢

不虚，平和清宁，又协调机体各功能状态保持相对平衡
[3]
。

3“金曰审平”理论内涵

《素问·阴阳应象大论》：“西方生燥,燥生金……

其在天为燥,在地为金,在藏为肺”。中医语言是一种基

于隐喻认知的语言
[4]
，“金曰审平”中的“金”实则隐

喻为中医五脏之肺。古代中国人民赖以农业生存，金属

与农业生产关系密切，人们在长期生产和使用金属的实

践中，基于自身感知积累了大量关于金属的认识。故人

们以“金”为始源域，借由概念清晰的“金”知识来认

识概念相对模糊的五行之金、脏腑之肺，以金之特性与

功能来认识五行之金和脏腑之肺的特性与功能
[5]
，故“金

曰审平”亦是“肺曰审平”。

3.1 生理特性之审平

《素问·气交变大论》云:“西方生燥,燥生金,其

德清洁。”刘完素《三消论》亦云“肺本清，虚则温”，

可知肺之本气清凉
[6]
。肺金与四时秋气相应，与秋季的

气候变化有相似之处。秋高气爽，时令清肃，故肺亦有

秋之清凉特性。吴崑《黄帝内经素问吴注》言“审平，

清爽平常也。”这切合了肺性清虚的生理特性，清虚即

清净虚无、清洁虚空，除指解剖学上肺脏为空虚多腔的

特点，更强调肺性喜清洁、不容纤尘的生理特性
[7]
。

3.2 生理功能为审平

“此脏气平则审平，太过则坚成，不及则从革”。

《素问·病机气宜保命集篇》将肺的生理功能概括为审

平。审平指肺具有肃降与调和的双重作用，两者相辅相

成。因肺属金，与秋肃杀之气相通，而人与天地之气相

生相用，肺应秋，万物生机归敛，以备冬藏，故言及肺

之生理功能时，必首提“肺主肃降”。然“肺主肃降”

多指肺通过向下、向内的作用肃降水液、气机
[3]
，用其

概括肺在人体内的生理作用略显偏颇，故笔者认为审平

二字内涵宽广，更为适宜肺的生理功能的概括。

3.3 审平营卫

营卫的生成、运行和功能发挥都依赖肺的审平功能。

《灵枢·营卫生会》：“人受气于谷，谷入于胃，以传

与肺，五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊者为卫”。

营卫由水谷之气而生，饮食入胃后化为水谷精气，水谷

精气上传于肺，经过肺审束平定的作用，将水谷之气中

的“精气”和“悍气”区分为营气和卫气。若无肺的化

合作用，脾胃运化的水谷之气只能称之为营卫形成前的

原始材料，故肺的审平功能是营卫生成的必要过程。

营气始于手太阴肺经，在肺的审平作用下环行十二

经，荣养肌肤、四末，灌溉脏腑。“营气行经，如雾者

也，经中血者，如渠中水也”（《黄帝内经太素·十二

水》），这既因肺位高肃降，亦与肺主呼吸和参与宗气

形成，助心行液有关。《灵枢·痈疽》云:“上焦出气，

以温分肉，养骨节，通腠理”。心肺居上焦，心肺布散

之功有利于卫气的流通运行，使得卫气行三焦，达脏腑，

温养诸脏。且肺主皮毛，肌表皮毛连通机体与外界，为

卫气循行抵御外邪之处，肺还通过皮毛腠理调控卫气释

放
[8]
，温养肌表。

3.4 和利气血

《素问·调经论》云:“五脏之道皆出于经隧，以

行血气，血气不和，百病乃变化而生……人之所有者，

血与气耳”。《医宗必读》云：“气血者，人之所赖生

者也”,充分说明气血是人体生命活动的重要物质基础，

是人体生命活动的能量源泉。气血不和则是发生疾病的

根本原因。肺居高位，覆盖诸脏，笼盖周身，生理功能

上肺为气之主、血之纲，肃令一身气血。若肺能审平，

肺气推动气血运行缓和有力，调达上下，沟通内外，温

暖充养诸脏，使得脏腑功能可以正常运行。故肺气健旺，

气血流利，各脏腑机能才强盛。若肺失审平，则气血化

生乏力，营卫不通，血气不和，终致五脏六腑功能紊乱。

3.5 调畅情志

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“人有五脏化五气，

以生喜、怒、悲、忧、恐”，说明五脏气血化生情志。

人体情志活动是以脏腑所化生之气血为基础，肺为气之

本，肺气健旺通达，则气血化生有力，而人体情志活动

正常。肺调畅情志还与肺主肃降，助肝疏泻有关。肝肺

气机左升右降，肝气升发条达,向上向外，肺气肃降敛
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藏，向下向内，二者气机升降相宜,人体一身之气得以

条达,则气血畅达,故情志活动不会失常。正如《性命圭

旨·魂魄说》：“鬼云为魂，鬼白为魄；云者风，风者

木；白者气，气者金。风散故清轻,清轻者魄从魂升；

金坚故重浊，重浊者魂从魄降”。肝肺两脏功能协调,

金木关系则制约有度,气血充足而运行畅达,则魂有所

舍,魄有所藏,以维持人体正常的精神情志思维活动
[10]
。

4“金失审平”

导致肺结节发生现代医家对肺积病因病机的认识

多与虚、痰、瘀、郁等相关
[9]
，但其核心病机可总结为

“肺失审平”。肺失审平，外邪易袭肺，肺的清虚之性

难以保全，久而成积也。肺主一身之气，肺气虚、气滞

及气郁等肺气不平皆可引起全身的气机变化。气为血之

帅，肺气不平必引其血的生成及运行障碍。肺气不平还

可引起津液输布排泄受阻，痰饮遂积。

4.1 肺失清宁，娇脏受邪

《医贯》言：“肺为清虚之府，一物不容，毫毛必

咳，又肺为娇脏，畏热畏寒”。《理虚元·鉴劳嗽症》

亦言“肺气一伤,百病蜂起……以清虚之府,纤芥不容,

难护易伤故也”。肺通过口鼻、皮毛直接与外界相通，

故肺与天气直接相应。肺为清虚之脏，喜清洁，若肺失

审平，清肃无力，六淫、雾霾、烟尘、粉尘等外邪从口

鼻而入必伤及于肺，肺气难以抗邪外出，外邪阻遏肺气，

无法调节气血津液正常运行，久而气滞血瘀痰凝，发为

肺积。正如现代研究表明烹饪油烟、装修粉尘、电离辐

射等职业环境暴露以及吸烟史等是引起肺结节的高危

因素
[11]
。

4.2 肺不审平，营卫不从

《素问·生气通天论》：“营气不从，逆于肉理，

乃生痈肿”。《症因脉治·内伤肿胀》亦论:“肺气久

虚，清肃之令不行，下降之权失职，卫气壅遏，营气不

从，则肿症作矣。”若肺气虚失于肃布，营气郁结而无

法流行，不能调节血脉，局部壅滞形成痈肿，发为肺积。

若肺气虚弱日久，肺丧失审平之功，则终致营卫不从。

营卫不从首先表现为卫阳失煦，肺气虚以致卫气不充，

卫气不充致使其温煦气化体内的精血津液的效用不足，

这些精微物质不得正化则邪化为寒湿，阻于肺内
[11]
。肺

气虚也会导致营气衰少，难以约束剽悍之卫气而反受其

侮。故肺不审平，则营卫不从，郁久化热，煎灼内生之

寒湿为痰，阻停行缓之营血为瘀，痰瘀久滞于肺而成肺

积。

4.3 肺失主气，气血瘀滞

肺主诸气，肺吸纳自然界清气参与宗气形成，宗气

走息道贯心脉，下蓄丹田滋元气，元气生生不息，维持

着各脏腑经络以及官窍正常生理功能的发挥。元气与宗

气通过升降出入形式流动全身，流通布散着精血津液，

维持着生命活动的有序进行。若肺失主气，肺肃降不及，

吸入清气不足，宗气无以化生，滋养元气无源，致使元

气亏虚。诸气皆虚不能推动津液运行，津血停聚，有形

之邪稽留于肺，阻滞气机运行，而成气滞，致使气、血、

痰、瘀互结积聚，发成结节。而结节如同瘀血、痰浊一

般，既是病理产物也是病因，生于肺内则痹阻肺络，肺

络不通，二者因果循环，相互戕害，日久结节、肿块增

大，直至恶变。

4.4 肺不行津，痰结于内

若肺失审平，肃降无权，则脾、肾二脏不行津液，

津液运行和代谢受阻，水停于内，易生痰饮。《素问·经

脉别论篇》云:“脾气散精，上归于肺，通调水道”。

《景岳全书·肿胀》言:“水为至阴，故其本在肾；水

化于气，故其标在肺”。肺、脾、肾分三脏共同主导和

调节津液的生成与运行。若肺虚失于审平，脾为其母，

肾为其子，子盗母气，母病及子，肺虚必累及脾、肾。

若肺脾肾三脏皆受损，津液生成与代谢必会出现紊乱，

津液周流受阻而停于体内，化为痰浊，痰结积聚于肺，

终成肺积。

4.5 肺神不宁，情志所伤

《三因极一病证方论》载：“七情，人之常性，动

之则先自脏腑郁发，外形于肢体，为内所因。”五脏运

化的气血为七情的物质基础，故五脏气机变化会影响七

情变化，反之，七情为病易影响五脏气机。《素问·玉

机真脏论篇》认为“悲则肺气乘”，《素问·举痛论》

“悲则气逆，膹郁不舒，积久伤肺”。悲为肺志，但悲

伤过度易耗散肺气，引起肺气机紊乱，进而影响肺肃降

功能的发挥。“生肺气者，止有脾胃之土，而克肺者有

心焉，仇肺者有肝焉，耗肺者有肾焉，一脏腑之生，不

敌众脏腑之克”，他脏之志过度亦可引起肺的病理变化。

《类经·疾病类》言：“忧动于心则肺应……所以五志

唯心所使也”。心主神明，忧愁过度会伤及于心神
[13]
，
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而心肺同居上焦，共摄气血，一脉相承。血为气之母，

心血瘀阻必累及肺气运行，肺气壅滞，肃降无力，气血

不通，日久成积。《明医杂著·医论》曰:“肝为心之

母,肝气通,则心气和,肝气滞,则心气乏。”情志调畅赖

以肝主疏泄的功能发挥，若肝气郁结或肝气亢盛妄动，

失于疏泄，无法助心行气血，郁久而积
[14]
。

5 结论

“金曰审平”理论源于《黄帝内经》，是指肺既具

备向下、向内的肃降功能，还具有调和平定的功能。若

肺失审平，实为肺的肃降调和作用受损甚至丧失，可进

展为营卫不平、气血困遏、情志郁结等。肺结节在中医

体系内属于“肺积”范畴，病位在肺，其基本病机为虚、

痰、瘀、郁等，实则可用“肺失审平”一言蔽之。现代

治疗肺结节的名家经验丰富，但关于肺结节形成的基础

理论研究较少，本文以“金曰审平”高度概括肺的重要

生理功能，将肺结节的基本病机精练为“肺失审平”，

有利于深化中医药防治肺结节的理论研究，以期为临床

诊疗肺结节提供理论支撑。
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