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摘要：肺气肿是呼吸系统常见疾病，由多种慢性肺部疾病反复发作迁延而致。早期病变局限于细小气道，病情较

轻，临床可无明显症状，或伴咳嗽，咯痰，气急等症。晚期肺泡膨胀使周围毛细血管被挤压而退化，肺换气功能

障碍，病情较重，出现喘憋、呼吸衰竭。该病病程长，缠绵难愈。西医常规对症治疗，存在一定局限性。中医强

调辨证论治，临床分证为外寒里饮、痰浊阻肺、痰热郁肺、痰蒙神窍、肺肾两虚、阳虚水泛。以气、痰论治居多。

临证初期以宣肺祛邪为主，久病多补气化痰利水，而久病患者疗效欠佳。刘清国教授认为，久病之人在肺虚痰浊

的基础上兼有血运不畅，瘀阻肺络，并提出肺气肿初病在气，久病伤血，初病在经，久病入络。刘教授临证注重

舌下络脉，善用桂枝、土鳖虫对药活血化瘀通络，从血论治肺气肿取得较好疗效。现将刘教授临床医案举隅，以

丰富诊疗思路。
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肺气肿（全称慢性阻塞性肺气肿）是呼吸系统常见

疾病，因反复支气管感染、吸烟、遗传等诱发，早期病

变局限于细小气道，肺组织弹性阻力降低，随病情发展，

肺组织弹性减退，肺泡持续扩大，到晚期肺泡膨胀使周

围毛细血管被挤压而退化，肺泡与毛细血管大量丧失，

气道壁破坏，导致换气功能障碍的非独立性疾病，是慢

性支气管炎、支气管哮喘、支气管扩张、肺间质纤维化

等各种慢性肺部疾病晚期严重结局之一
[1]
。本病病程长，

易反复，缠绵难愈，严重影响患者的生命健康及生活质

量
[2]
。在祖国医学属肺胀范畴，临床以咳嗽，喘息气促，

胸部膨满，憋气如塞，唇甲紫绀，甚至出血、喘脱为主

要症状。本病久病肺虚，痰浊阻滞，治节失常，血行不

畅，痰浊与血瘀互结，肺不敛降，以致气机壅滞于肺。

刘清国教授为北京中医药大学教授，博士生导师，熟读

经典，临床实践经验丰富，认为肺胀初病生气，久病伤

血，初病在经，久病入络，从血论治，舌下络脉作为辅

助诊断依据，善用桂枝、土鳖虫对药活血化瘀通络，尤

以久病重病疗效显著。吾有幸跟师学习，在导师悉心教

导下获益匪浅，遂将其经验整理如下，以飨同道。

1 论肺气与肺血之病机

《黄帝内经》曰：“人之所有者，血与气耳”，气

和血是生命活动的最基本物质。肺脏的功能与气血的运

行关系极为密切。《素问·五藏生成》云：“诸气者，

皆属于肺。”《景岳全书》中言：“五脏皆有气血，而

其纲领，则肺出血也。”指出肺脏既能生气，又可生血。

《素问·病能论》：“肺为藏之盖也。”肺居五脏六腑

之最高位，称为“华盖”。肺主气司呼吸，主行水，朝

百脉，主治节。宗气生于肺中，气的升降出入有赖于肺

的调节，肺的宣发肃降使水液代谢得以输布，肺朝百脉

将血液推动濡养于全身。若肺脏功能失调，气血运行不

畅，则引起咳嗽、喘憋、出血等诸症。

1.1 气血关系

《医论三十篇》载：“气阳而血阴，血不独生，赖

气以生之；气无所附，赖血以附之。”阳气在外，阴血

于内，气的温煦、推动、固摄作用于脉中血液，血又滋

润和营养于气，正所谓“气为血之帅，血为气之母”。

肺主气，气能生血。《灵枢·邪客》中言：“营气者，

泌其津液，注之于脉，化以为血。”营气生于肺，血液

的化生以营气、津液、精气为物质基础，营气受肺的肃

降，与津液入脉化生血液。肺主气，气能行血。血液的

运行有赖于气的推动和调节。《灵枢·邪客》：“宗气

积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉”，宗气

生于肺，走息道，行呼吸，调节全身气机，助心行血，

推动血液运行。气行则血行，肺气充盈，气机调畅，则

血运正常。气能摄血，《灵枢·营卫生会》中云：“中

焦亦并胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸津

液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为血，以奉生身”，

脾胃将水谷化生成精微物质，上行注于肺，在肺中与吸

入的清气相合后化而为血，肺脾之气充足，统摄血行于

脉中，将肺血以灌周身
[3]
。血具有濡养和承载气的作用。
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气的化生离不开血的濡养，气之精微，依附于血液而不

散失。气与血相互依存，相互制约，相互为用。肺能生

气，亦能生血，气与血在肺的生理功能中不可或缺。肺

为气之本，初病在气，久病气虚不运伤及肺血。

1.1.1 初病在气

肺为娇脏，不耐寒热，上通鼻窍，外合皮毛，主表，

与外界相通，易感六淫之邪。肺气肿病变早期在肺，外

邪从口鼻、皮毛而入，先侵袭肺，阻塞气道，肺失宣降，

引发咳喘、气急等症，久而肺虚不能主气。肺气肿进一

步发展影响脾、肾。脾居中焦，沟通上下，气机升降之

枢纽。肺病及脾，子耗母气。脾气失运，水湿内生，聚

而为痰，升降失常，痰浊渍上，出现咳嗽、咯痰。肾主

纳气，为气之根，气充则固守于下。肺伤及肾，母病及

子，金不生水。肾气虚衰，纳气不能，则气不得续，逆

气上奔致喘息气促、憋闷如塞。肺气肿初病先伤于气，

肺气虚损，累及脾肾之气。

1.1.2 久病伤血

久病肺虚，卫外不固，反复感邪，郁闭肺气，肺失

宣降，津液不布，凝聚为痰，痰浊滞留，治节失职，气

血运行不畅，致血行涩滞而瘀。《血证论》中提到：“肺

为华盖，肺中常有津液”，肺失宣降，津液不布，凝聚

为痰，痰浊滞留，治节失职，气血运行不畅，致血行涩

滞而瘀。《血证论》“血与水本不相离，故汗出过多则

伤血，下后亡津液则伤血”。肺主行水藏津，津与血相

互资生，同出一源。肺主皮毛，汗出过多，津液外泄，

津少则血亏，脉道不充，血行瘀滞。气行则血行，气虚

则血运不畅。气虚生化无源，血液不足濡养肺脏，后期

肺病及心。心主血脉，肺朝百脉，心行血需肺气推动得

以完成。肺气虚弱，宗气不行息道，治节乏力，气虚不

能推动血行，营血缺于脉中，血运受阻，循环不利，血

瘀肺脉，呼吸窘迫，心血瘀滞，唇甲紫绀、舌下络脉迂

曲等瘀血症见。脾为气血生化之源，肺脾气虚，气虚血

少，则血运无力而瘀肺。脾主统血，气虚无力，血液固

摄无权，营血溢于脉外，气机逆乱，升降失常，致血液

妄行，见咯血、吐血、便血等出血症状。《景岳全书·咳

嗽》有云：“六气皆令人咳，风寒为主。”肺气肿最易

于冬春寒冷季节发作，风寒袭肺，久则阳气虚弱，血失

推动，脉失温煦，寒凝血瘀，出现面唇青紫。久病寒邪

入里化热，痰热壅肺，肺气郁闭，热邪耗灼营阴，迫血

妄行，则动血而致出血。

2“初病在经，久病入络”的病理演变

《诸病源候论·上气鸣息候》中描述肺胀“肺主于

气，邪乘于肺则肺胀。”肺主气，司呼吸，外邪乘袭，

肺气虚弱，不能敛降，气还肺间，胸膺胀满。《丹溪心

法》曰：“肺胀而咳，或左或右不得眠，此痰挟瘀血碍

气而病。”久病肺气虚损，气不布津，津聚为痰，痰浊

潴留，气滞血瘀，痰浊与血瘀互结，留于肺间，气不得

降，肺气胀满，憋闷如塞，上逆而咳。肺气肿病理性质

为本虚标实，肺脾肾三脏为本虚，痰饮、瘀血为标实。

叶天士在《临证指南医案》中载：“初病在气，久必入

血”“经主气，络主血，久病血瘀”。初起肺经感邪，

气机升降失调，病情轻浅，病多在气。日久不愈，痰瘀

互结，郁滞肺络，病位深入血。疾病是由气及血，从经

入络，由浅至深、从轻到重的病理演变过程。《医宗金

鉴》“正虚之处，便是容邪之处”。早期受邪后，气机

升降失常，经气郁结，肺虚不能化津，脾虚不能转输，

肾虚不能蒸化，三脏受损，致痰浊水饮滞留于肺，肺气

郁滞，血郁为瘀，终将瘀阻肺络。

2.1 初病在经

《素问•经脉别论》言：“脉气流经，经气归于肺，

肺朝百脉，输精于皮毛。”脉气流运于经，气主于肺，

肺主皮毛，邪侵袭表，先犯其经，正如叶天士所云：“初

则气结在经”。《难经·二十二难》言：“是动者，气

也，所生病者，血也。气主煦之，血主濡之。气留而不

行者，为气先病也；血壅而不濡者，为血后病也。”气

为阳，防御外邪，温煦全身熏蒸于皮肤分肉之间；血为

阴，濡润筋骨，滋养脏腑。气血之间有气病在先，血病

在后，新病在气，久病在血的传变规律。经病以气病为

主，肺气肿早期，病在气分，病多轻浅，外受寒邪，肺

气宣降不利，气机凝结，经气郁滞，气机上逆为咳，升

降失常则喘，气血津液运行输布不畅，痰浊壅阻而咯痰。

《灵枢·经脉》谓：“肺手太阴之脉……是动则病肺胀

满，膨膨而喘咳”，手太阴肺经，气结气滞而胀满，经

气不畅，郁而不宣，肋间膨隆，气逆于上，则喘咳，所

病之气循其经病，可见肺的经络循行与肺胀在病理症状

上相互一致。

2.2 久病伤络

《黄帝内经集注》所谓：“盖络乃经脉之支别，如

肺之经脉，循鱼际尺泽腋之间，即其间见之络脉，乃肺

之络”。肺络如网状交织于肺脏，“络”相对于“经”，

病位在里，具有沟通肺脏表里内外，输送气血精微，宣

发肃降及朝百脉的作用。行于体表，为肺之阳络，布于

里，为肺脏之阴络。肺络又分气络和血络。气络形似肺

脏解剖中支气管、肺泡；血络形似肺小血管、微血管
[4]
。

现代解剖中血络与古人“络主血”的观点不谋而合。叶

天士言：“凡人脏腑之外，必有络脉拘拌，络中乃聚血
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之地”，“久发频发之恙，必伤及络，络乃聚血之所，

久病必瘀闭”。证实了气结经脉，日久伤血，血伤于络，

病位由经脉深入血络的过程
[5]
。外感寒邪，经脉凝滞，

气机被郁，血行不畅而瘀络；气结日久郁而化火，里热

炽盛，灼伤血络，迫血妄行。宗气生成不足，无以推动

血行，血循受阻，久而瘀阻肺络；肺虚不能化津，痰浊

内生，阻碍络中血气的运行，久而血络瘀滞；肺阳不足，

心阳虚损，络脉失于温煦，推动无力，久而肺血瘀络。

络脉形态细小，脉体狭窄，位置深伏，邪气易入难出，

导致气行不畅，血流缓慢，久则淤积阻滞，稽留难愈。

王琦
[6]
提出：频繁发生的肺气肿使肺组织和肺血管出现

结构性改变而难以逆转。张福利
[7]
认为：邪入“阴络”，

多属疾病后期，是难治性、危重性疾病。肺气肿病情反

复，迁延难愈，肺脾肾三脏虚弱，脏腑功能失调，防御

机能下降，复感外邪，治节失司，气虚推动无力，血行

不畅，使病情反复加重，痰浊久留，肺血瘀阻，瘀久伤

络。病久入络，深至血分，邪陷阴络，脏腑皆损，为难

治之证。

3 舌下络脉观肺脏

舌下络脉的色泽、形态变化对诊断五脏、气血、津

液的盛衰，病邪程度，病位深浅，病势进退和瘀阻程度

具有重要意义，其变化与血瘀程度关系密切。刘教授临

证重视舌诊，尤其注重舌下络脉，指出：舌上舌面主六

腑，属阳气；舌下络脉主五脏，属阴血。《灵枢•脉度》

谓：“阴脉荣其脏，阳脉荣其腑，如环之无端，莫知其

纪，终而复始。其流溢之气，内溉脏腑，外濡腠理”。

舌下络脉为脏、血之映射。《临证验舌法》：“查诸脏

腑图，脾肺肝肾无不系于心……无脉不通于舌”。脏腑

循行经络皆通于舌下络脉，肺系上通咽喉连于舌，肺气

肿久病入血络，舌下络脉及其细小分支迂曲粗凸，反映

在肺脏为络脉不通，瘀血阻滞。《灵枢·经脉篇》曰：

“凡诊络脉，脉色青则寒且痛，赤则有热”。肺脏有寒

邪，寒则气血凝涩，凝涩则络脉色青；络脉鲜红，则肺

脏有热。肺气肿反复受邪，气机郁滞，宣降失司，痰浊

水饮，津液失布，瘀血内阻，其舌下络脉必然有相应的

变化。《灵枢·痈疽篇》云：“中焦出气如露，上注溪

谷，而渗孙脉，津液和调，变化而赤为血。”肺通调水

道、朝百脉、助心行血，血行顺畅，孙脉满，络脉盈，

舌下脉络淡红嫩软有光泽。舌下络脉诊法可为肺气肿辨

证论治及预后转归提供依据。

4 从血论治，活血通络

肺胀病变早期在肺，继则影响脾、肾，后期病及于

心。初病在气，调理气机始终贯穿始终。然刘教授强调：

治肺勿忘治血。《普济方》云：“人之一生，不离于气

血，凡病经多日，治疗不愈，须当为之调血”。肺气肿

久病不愈，法当调血。《血证论》谓：“一切不治之症，

总由不善去瘀之故。……久病则瘀，瘀滞丛生，瘀滞丛

生则怪病、难病乃成。……怪病、难病之故，责之恶血、

败血瘀滞”。又曰：“此血在身，不能加于好血，而反

阻新血之化机，故凡血证，总以去瘀为要”
[8]
。久病深

入血络，致血液运行失常，瘀血阻于肺络而成肺瘀。瘀

血阻滞肺络为致病主要原因，祛瘀为治血治肺之首要，

瘀血不去，新血不生，气血不能运行，肺脏功能失调。

治以活血化瘀通络之品，瘀血祛，则血流无碍，脉道通

利，肺络通畅。

肺胀多因久咳、久哮、久喘、肺痨等肺系疾病迁延

日久而引发，在疾病的中后期阶段，《临证指南医案》

云：“百日久恙，血络必伤”，久病入络，影响络中血

液运行，使血行不畅而瘀阻肺络，出现动则喘息，唇甲

紫绀，甚至咳吐血痰。中医多采用活血化瘀通络法进行

治疗。《素问·调经论》：“病在脉，调之血，病在血，

调之络”。心主血脉，推动血液在脉道中运行，脉为血

之府，为血行之通道。络脉为脉络的分支，肺生血行血，

朝百脉，主治节，输送血液之营养物质。《灵枢·痈疽》

云：“血和则孙脉先满溢，乃注于络脉，而后注于经脉”。

《素问·调经论》：“孙络外溢，则经有留血，故病在

血者当调之络”。刘教授善用桂枝配土鳖虫，活血化瘀

通络。

桂枝，味辛、甘。叶天士认为“络以辛为卓泄”，

辛香入络通血，辛味能行能散，行之气血，以化瘀；辛

香走窜，引药通达于肺络以除邪
[9]
。刘教授指出：心布

于表，心主血脉，脉布于表。《素问•刺禁论》中提到

“心布于表”，心调节在表之阳气。桂枝入肺、心经，

肺在体合皮，主一身之表，卫气布于表。心主血脉，心

布于表，则脉布于表。桂枝，性温而升散，心生血，主

血脉，温通经脉，助阳化气，肺朝百脉，脉布散于表，

脉道以通，血气乃行，瘀血得化，新血乃生，以濡养全

身。现代药理学研究
[10-12]

发现，桂枝具有扩张血管、改

善微循环、抗血小板凝聚等作用，桂枝中所含桂皮醛有

舒张支气管平滑肌而平喘，同时具有中枢和外周性血管

扩张作用，能增强血液循环；桂枝中所含肉桂酸有抗菌、

升高白细胞、诱导人肺癌细胞恶性表型逆转、抗侵袭等

药理作用。

土鳖虫，归肝经，性善走窜。味咸，入血软坚散结、

逐瘀通络。叶天士谓：“藉虫蚁血中搜逐，以攻通邪结”。

对于沉病顽疾，凝痰败瘀之络脉病证，“辄仗蠕动之物

松透病根”，能“搜剔络中混处之邪”。现代药理学研



2026年 3卷 2期 医学研究

277

究
[13]
表明，土鳖虫具有抗肿瘤、抗凝血，溶栓的作用。

因肺胀久病入络，易入难处，桂枝通脉布表，配以土鳖

虫之搜剔通络之功，使气机宣通，血无所凝。

5 验案举隅

郑某，男，84岁。2024 年 11 月 9日初诊。主诉：

憋气，咳嗽伴痰中带血 1个月。现病史：家属代述 1个

月前患者出现发热，憋气，咳嗽，咳血痰，至当地医院

输液治疗，症状未见明显减轻。遂求中医治疗。刻下症

见：憋气，咳嗽，痰中带血，少气懒言，在家自行监测

血氧饱和度 80％。既往史：肺气肿，支气管扩张，肺大

泡，肺癌伴淋巴结扩散（因患者年纪已高，未让本人知

晓，口述未见报告）。个人史：吸烟 60 年，现每日半

包。查体：轮椅入科，精神萎靡，面色晦黯、唇甲紫绀，

舌质暗紫苔黄腻舌中裂纹，舌下络脉迂曲青紫。右寸脉

弦硬。

中医诊断：肺胀（血瘀阻肺）。西医诊断：支气管

扩张伴肺气肿。处方：自拟基础方（白芍 12g 赤芍 12g

陈皮 15g 青皮 15g 茯苓 10g 白术 15g 黄芩 15g 黄连 15g

生石膏30g泽泻10g豆蔻 10g醋鸡内金15g天麻 15g钩

藤 18g 川楝子 15g 柴胡 15g 郁金 15g 香附 12g）＋桔梗

15g 苏子 30g 清半夏 15g 桂枝 18g 土元 15g 蒲公英 30g

金银花 12g 防风 18g 红景天 30g。14 剂，每日 1剂，每

次 100ml，水煎温服，分 3次服，服药时间：9-10点，

14-15点，19-21点。

二诊（11 月 23日）：家属代诉：憋气，咳嗽均减

轻，痰中带血减少。上方加厚朴15g。

三诊（12月 7日）：家属代诉：无憋气，偶有咳嗽，

痰中带血丝。上方去防风、桂枝、土元；加地榆 30g 槐

花 18g 知母 30g 焦山楂 12g 焦槟榔 12g。

四诊（12 月 21日）：患者自诉：已无憋气，偶有

咳嗽，无咯痰咳血。端坐，精神好。自拟方加知母 30g

牡丹皮15g清半夏15g桔梗15g苏子 30g厚朴 15g贯众

15g 桂枝 18g 土元 15g 焦山楂 15g 焦槟榔 15g。

按语：本案患者年老体弱，《灵枢·天年》云：“八

十岁，肺气衰，魄离”，且久病、大病之后，肺虚久喘，

阳气耗损，肺脏功能衰退，肺失治节，气机逆乱，气不

摄血，血溢脉外则出血。舌质暗紫苔黄厚腻舌中裂纹，

舌下络脉迂曲青紫，痰瘀阻络，津液耗伤，郁久化热，

又复感外邪，说明病史较长，病情较重，预后不良，有

气血败坏之征象。刘清国教授认为此病为本虚标实，首
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诊应急则治其标，以清肺，降气，化瘀为治则。以蒲公

英、金银花清热解毒；瘀血乘肺，肺气上逆，咳逆喘憋，

咳血痰，以桔梗、苏子宣降气机，桂枝配土鳖虫，促使

肺络瘀血排出；红景天活血化瘀，增加血氧量。二诊患

者症状减轻，厚朴通腑降浊。三诊患者痰中带血明显减

少，此阶段滋阴止血。肺胀因虚而郁闭，血乃阴精，溢

于脉外，久而化热，火旺灼络伤血，知母以清内热；热

盛津伤，迫血妄行，溢于脉外，出现痰中带血，“肺与

大肠相表里”，地榆、槐花归大肠经，取“提壶揭盖”

之义，肺肠同治，通利二便使肺气肃降，地榆、槐花凉

血止血，通肠腑，泄肺热以止血，升降相合，既可止血，

又可平喘。焦山楂、焦槟榔，枢转中焦气机。四诊症状

平稳，缓则治其本，扶正化瘀，健脾生血，调理中焦以

固本，《血证论》言“中焦受气取汁，变化为赤，是为

血。……生血之原则又在于脾胃。”贯众既能解毒止血，

又可软坚破积抗癌。通过舌下络脉在治疗前后的观察比

对，气机较为宣畅，血液运行较前顺畅。

6 小结

历代医家以气、痰论治肺气肿居多，从血论肺是一

个常被忽视的证候。临证需辨肺之轻重缓急，初病在气，

久病伤血，初病在经，久病入络。刘教授治疗此病见出

血，并未先止血，而是活血化瘀通络，桂枝配土鳖虫，

促使肺络中瘀血排出，待病情平稳后通过调肠治肺以止

血，调畅气机。后期患者虽无血痰，仍用桂枝、土鳖虫，

意在通脉化瘀，以生新血，血脉和利，气畅血行，脏腑

气机调和，精神乃居。刘教授强调：切勿见血止血，需

先辨出血原因、出血部位及出血量。如过早使用收敛止

血药，闭门留寇，使病情反复或加重。但出血量过大，

急则治其标，则先止血。久病耗气，治疗时应“缓图为

宜”
[14]
。从气、痰治疗肺气肿固然重要，若加以血论治，

事半功倍，同时重视气机的升降出入，整体辨证。舌下

络脉作为诊断依据，同时预示了疗效及预后。
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