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摘  要 

社区获得性肺炎(CAP)是一种常见的呼吸系统疾病。在治疗此病方面，传统中医有着独特的理论和实践

方法，但在个体化治疗和针对特定靶点治疗方面存在一定的不足。仝小林院士首创的“态靶辨治”理论

是基于现代医疗环境下的新型中医诊疗模式。基于此，本文以“态靶理论”为指导，结合临床经验和现

代药理学研究成果，将社区获得性肺炎的疾病发展过程分为“郁、痰、热、毒、虚”五态(五期)，态下分

证，态靶同治，确定各阶段相应的靶方靶药，初步构建社区获得性肺炎疾病的态靶辨治体系，以期为中

西医结合治疗社区获得性肺炎提供新的思路和方法。 
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Abstract 
Community-acquired pneumonia (CAP) is a common respiratory disease. Traditional Chinese medicine 
(TCM) has unique theories and practices in treating this condition, but it falls short in personalized 
treatment and targeted therapy for specific targets. The “state-target differentiation and treatment” 
theory, proposed by Academician Xiaolin Tong, represents a new TCM diagnostic and therapeutic model 
in the modern medical environment. Based on this, guided by the “state-target theory”, this paper in-
tegrates clinical experience with modern pharmacological research findings to divide the disease pro-
gression of CAP into five states (five stages): “stagnation, phlegm, heat, toxicity, and deficiency”. Each 
stage is characterized by specific symptoms, with state-targeted treatment applied simultaneously. 
Corresponding target formulas and medications are determined for each stage, thereby preliminar-
ily establishing a state-target differentiation and treatment system for CAP, providing new ideas and 
methods for the combined TCM and Western medicine treatment of CAP. 
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1. 引言 

社区获得性肺炎(community acquired pneumonia, CAP)是指在医疗机构之外受到感染的肺实质(包括肺

泡壁及其更广泛定义的肺间质)所发生的炎症，还包括有确定潜伏期以及在医疗机构之后发生的病原体感

染的情况[1]。主要表现为发热、咳痰、气急、胸闷或者胸痛等。根据 20 世纪末的世界卫生组织的调查发

现，CAP 是所有肺感染性疾病中第一位的病因[2]。相关资料显示，全球 CAP 的发病率约在每 1000 人中

有(1.5~14)例[3]，随着病人年龄的增加，CAP 的死亡率逐渐升高，根据前瞻性的队列研究，每年美国因住

院治疗 CAP 导致的死亡数为 6.49/1000，且有高达 6.5%的住院期死亡率[4]。虽然我国没有关于疾病发病

的统计报道以及死亡率报道，但据一份完成至 2017 年的综述文献报道，我国 CAP 的发生率约为每千人为

(2.98~22.10)例[5]，而根据我国卫生与健康统计年报 2022 版报道的城市中肺炎死亡率为 11.22/10 万，高于

农村的 7.06/10 万[6]。近年来，由于抗生素的滥用及新的检测技术，引起 CAP 的病原体种类组成也有所变

化，根据 CAP 的病因以及临床症状，可以纳入“风温肺热病”等病证中。其病机和病因主要为感邪外毒，

导致肺的宣肃功能损伤，或内伤，继之脏腑功能出现混乱，导致痰、热、毒等有形之邪积聚[7]。经过对 CAP
的中医学证型临床调查中发现，常见证型为实证、正虚邪留证、变证 3 型证型，再分为风热犯肺证、外寒

内热证、痰热闭肺证、痰浊阻肺证、脾虚肺弱证、气阴两虚证、热闭心包证、变证加急、濒危证等 6 个具

体证型[8]。在 CAP 的不同阶段，其发病特点与“态靶辨治”理论具有密切相关性。基于仝小林院士的“态

靶辨治”理论，对疾病进行分期、分证论治，方可从新视角理解 CAP 的成因、进展及预后。CAP 发展过

程中呈“郁、痰、热、毒、虚”五种状态，态下分证，审证选方。优化了临床诊疗方案，疗效显著。 
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2. CAP 的病因病机 

CAP 的主要临床表现为正气不足和外感所致，本病的发生是因正气亏虚，卫气不固，外邪乘虚侵袭

肺气，肺气不能宣发肃降，从而出现咳嗽等症状，再则因内风热毒久蕴化痰，以致痰化热，热蒸痰伏于

肺，从而出现高热、咳嗽、黄痰、胸痛、气促等症状。本病部位在肺，又关系脾胃。初期在肺、肠、大肠

为主，随着病情的发展，肺、心、肠渐成重点；从病情病性看，初期以邪实为主，后期以气虚、实热、阴

虚为主；从病变属性上看，初期多以痰、燥、湿为主，后期以痰、湿、水为主。病机主要是由于外邪侵

袭，肺失宣肃或正气内虚，脏腑功能失调所致。 

3. 分期(态)辨治 

在“态靶辨治”理论的指导下，CAP 的病情发展可分为“郁、痰、热、毒、虚”五期(五态)，其本为

虚，肺卫不固，易感外邪，邪气积聚则生痰，痰郁久则生热，热盛则毒，毒盛则耗气伤阴，进而形成 CAP
的病情演变轨迹。根据 CAP 的发展规律和临床特点，结合《中医药单用/联合抗生素治疗社区获得性肺临

炎床实践指南》[7]及《社区获得性肺炎中医诊疗指南(2018 修订版)》[8]，把 CAP 分成“郁、痰、热、毒、

虚”五态，态下分为风热犯肺证、外寒内热证、痰热壅肺证、痰浊阻肺证、肺脾气虚证、气阴两虚证、热

闭心包证、邪陷正脱证。结合胸部 X 光或 CT 扫描、血常规、CRP、PCT、白介素-6 等检验数据[9]，进

行全面评估，及时采用病症的靶方靶药，以控制病情发展及改善症状。 

3.1. 郁态 

在 CAP 的发病机制中，邪气侵袭，肺失宣降，邪郁于内是 CAP 发展的初始阶段，此阶段以实证为主

要表现。表现在外感风热、表寒里热等邪气袭肺，肺气不畅，肺失宣肃，邪气郁滞则生痰，风热者应以疏

风清热，清肺化痰为法；表寒里热者治疗应疏风散寒，清肺化痰之法。胸部影像学可见渗出影、实变影或

间质性改变等表现[10]。检验结果显示，CRP、PCT、白介素-6、NLR、WBC、中性粒细胞百分比轻度升高

为主，这一阶段关键是祛邪扶正，可通过中药、针灸、拔罐等方法，祛除体内之邪，恢复肺宣发肃降功能。 

3.2. 痰态 

郁邪日久，炼津成痰，故痰态是 CAP 的进一步发展阶段，主要表现是痰湿等病理因素在体内壅阻不

通。主要表现为痰湿壅肺证。主要因热邪内盛，炼液成痰；或情志内伤，肝失疏泄，郁久生痰；或饮食不

当，脾胃运化失常，积久生痰；临床主要表现为咳嗽、痰多黄稠、不易咳出、胸痛、发热等。舌红，苔黄

腻，脉滑数。现代医学中 CAP 的痰态可与肺部炎性渗出、气道分泌物增多相关，亦可见多发斑片状浸润

影等表现，伴有局部肺不张和胸膜反应。检验结果示，CRP、PCT、IL-6、NLR、WBC、中性粒细胞百分

比轻度升高[11]。 

3.3. 热态 

痰郁久则化热，故热态是 CAP 进展的中期阶段，此阶段以热证为主要表现。热态在风温肺热病人中

分布较多，可贯彻疾病始终。外感热邪或内生积热袭肺，肺气热盛。或饮食偏嗜，郁内生痰化热，肺失宣

肃。或情志失调，肝郁及脾，脾生痰湿，湿性黏腻，加之人体机化功能而生痰热。治疗上应以清热化痰，

宣肺止咳之法；此阶段胸部 CT 出现实变影、毛玻璃影或间质性改变。检验结果示，IL-6、CRP、PCT、
NLR、WBC、中性粒细胞百分比明显升高等。 

3.4. 毒态 

热盛则毒，故毒态是疾病进展的一个极期阶段，此阶段以毒证为主要表现。由于邪热炽盛，热盛化
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火，火甚则毒，方可循经上攻，累及心包，出现心神不宁、烦躁不安，甚至神志不清。治疗上应以清营解

毒，透热开窍之法。胸部影像学出现肺部间质性改变，伴或不伴胸腔积液。检验结果示，IL-6、CRP、PCT、
NLR、WBC、中性粒细胞百分比明显升高，常伴有呼吸频率增快，氧合指数急剧下降、二氧化碳分压上

升，甚至出现意识障碍等表现。 

3.5. 虚态 

毒久伤气，气耗则虚，故虚态是疾病进展的最后阶段，肺气虚是 CAP 发生的根源，肺卫外功能

下降，人体易受邪而发病。或热毒伤气，气耗则虚，加之肺失濡养，宣肃失常。又因脾为肺之母，

脾气一虚，肺气先绝。临床表现为干咳少痰、口干、咽干、唇干、皮肤干燥、大便干结、疲乏无力、

气短懒言、口干咽燥、五心烦热等。针对肺脾气虚治疗上以健脾补肺，益气固卫为法；对气阴两虚

治疗上以益气养阴，润肺化痰为法；对邪陷正脱治疗上以益气救阴，回阳固脱为法。胸部影像表现

为肺泡炎症的吸收，检验结果显示，白介素-6、CRP、PCT、NLR、WBC、中性粒细胞百分比逐步恢

复至正常。 

4. 态下分证 

4.1. 郁态 

4.1.1. 风热犯肺证 
辨证要点：症见：发热恶寒，鼻塞和鼻干，浊涕。以咳嗽频作少痰，或为白黏或为黄稠浊痰，难以咯

出，舌尖红，薄白或薄黄色苔，脉浮数或数。用解肌发表，除烦清热之法，以银翘散主之。选以《温病条

辨》银翘散化裁。若头痛甚、目赤，加菊花、桑叶；喘急，加麻黄、生石膏煎；无汗，重用荆芥、防风；

咽喉红肿热甚，加山豆根、马勃；口干渴者，加天花粉、玄参；胸部痛甚，加延胡索、瓜蒌。 

4.1.2. 外寒内热证 
辨证要点：症见：咳嗽，畏寒发热，且伴恶寒多汗或发热、肌肉酸楚，或微咳者；主要症状表现为咳

嗽痰稠白或黄，咯出不畅；口干咽燥或疼痛、口苦。舌红苔黄或苔黄腻，脉数或脉弦滑。治则：辛凉清透

治疗感冒，治疗痰湿郁肺型咳嗽为重在清热肃肺、止咳化痰为主，可用麻杏石甘汤为基本处方加减；寒

犯表症偏重者少用荆芥、防风，加羌活、独活；因咳失常者加醋炒北柴胡。 

4.2. 痰态 

痰浊阻肺证 
辨证要点：症见：呼吸困难或咳嗽，同时存在多量的白色粘滑泡沫痰，腹胀满，胃口不佳，或饭量减

少，舌质白厚腻，脉弦滑。治当燥湿化痰，开壅降气以解其证。以半夏厚朴汤合三子养亲汤加减治之。若

患者畏冷，可酌加干姜、细辛；若多痰咳嗽，大咳不已者，可加麻黄、薤白、葶苈(包)；若腹部胀痛者，

可加木香、焦槟榔、豆蔻；若大便不成形者，去紫苏子、莱菔子而加白术、泽泻、葛根；如患者口唇紫

暗、舌有瘀点者，加川芎、赤芍。 

4.3. 热态 

痰热壅肺证 
辨证要点：症见：干咳和胸痛，伴有黄色或白色干而黏稠的痰，发热，口燥咽干，大便秘结或腹部胀

满不适等症状；舌红苔黄或舌红苔黄而腻，脉象数或滑。治疗方法为清热化痰以宣肺止嗽，选用《医学

心悟》中贝母瓜蒌散为本方加减变化。患者若出现咳嗽痰中带血，可加白茅根、侧柏叶；痰有腥臭者，加
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金荞麦根、薏苡仁、冬瓜子；痰多咳嗽憋气不能平卧者，加葶苈子(包煎)、射干；胸痛者，加延胡索、赤

芍、郁金；火热盛于心则烦躁，可加金银花、栀子、黄连清泄之；患者因火热盛而燥津者，加麦冬、生地

黄、玄参以清热保津；如果患者气阴两虚，加太子参、麦冬、沙参；大便燥结者，加酒大黄、枳实、桑白

皮；唇色紫暗、舌有瘀斑瘀点者，加地龙、赤芍。 

4.4. 毒态 

热闭心包证 
辨证要点：症见：咳嗽，喘憋，心烦失眠，精神烦躁不安，胡言乱语、神昏等表现，并常伴有高热，

夜间为甚，舌红或绛，脉滑数或细数，治疗上以清热解毒祛除体内之邪毒，开通闭塞，用药如：以清营汤

出自《温病条辨》和犀角地黄汤出自《备急千金要方》合方加减。如见胡言乱语者，加服安宫牛黄丸；抽

搐加服钩藤、全蝎、地龙、羚羊角粉；唇紫、舌瘀者，加丹参、紫草；肠道传导失司者，加生大黄(煮后

冲水服)、硫酸钠(开水溶解冲服)，亦可选用宣白承气汤。 

4.5. 虚态 

4.5.1. 肺脾气虚证 
辨证要点：症见：咳嗽、气急或乏力，活动加重并出汗。患者的主症为纳呆或少食，腹胀或胃脘胀

满，舌质淡、苔薄白或有齿印，切脉沉细或沉而缓或细弱无力者。治拟健脾益肺以固表。拟《太平惠民和

剂局方》参苓白术散加减。若咳嗽甚者，加款冬花、紫菀各；若纳呆者，加神曲、炒麦芽各；若少腹胀满

者，加木香、莱菔子，去黄芪；若多汗者，加浮小麦、煅牡蛎。 

4.5.2. 气阴两虚证 
辨证要点：症见：咳嗽，呼吸短促或呼吸困难，活动后加重，干咳或痰量减少，或痰不易咳出。伴有

口干、甚至口渴，自汗或盗汗，手足心热。舌瘦小、舌质淡红、舌苔薄白或花剥，脉沉细或细数。治法为

益气化痰，滋阴润肺。方选生脉散《医学启源》加减。若兼有抽搐者加钩藤、全蝎、地龙、羚羊角粉(冲
服)；自汗，手足心热者加麻黄根、浮小麦、糯稻根。 

4.5.3. 邪陷正脱证 
辨证要点：症见：喘促或气短息弱，或神志恍惚、谵妄不安，或者昏睡、甚至昏迷。其临床表现可见

面色苍白或潮红，大汗，四肢厥逆。其舌淡或绛红，口干少津，脉细微欲绝或浮数。治则应补元气、救津

液为主，可选用《内外伤辨惑论》生脉散或《伤寒论》四逆加人参汤加减治疗。 

5. “态靶理论”在 CAP 中的标靶 

CAP 的病原学分类包括细菌、非典型病原体及病毒三大类。临床表现包括咳嗽、发热、胸痛、呼吸

困难，或咳嗽伴咳血及脓痰。这些症状是治疗 CAP 的关键靶点。胸部影像学、常规血液检验是诊断 CAP、
判断病情严重程度的重要依据[12]。胸部影像学可见渗出影、实变影或间质性改变，亦可见多发斑片状浸

润影，伴有局部肺不张和胸膜反应，或伴胸腔积液等表现。检验结果示，CRP、PCT、白介素-6、NLR、
WBC、中性粒细胞百分比不同程度升高。胸部影像学、常规血液检验均属不可忽视的标靶。本文总结了

治疗社区获得性肺炎的相关症靶和标靶[13]-[15]，因靶选药。如表 1、表 2 所示。 

5.1. 症靶及症靶药 

根据患者症状、疾病发生发展的变化情况，CAP 的症靶及症靶药如表 1 所示。 
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Table 1. Symptoms and targets and their drugs of community-acquired pneumonia 
表 1. 社区获得性肺炎的症靶及症靶药 

症靶 症靶药 

咳嗽、咳痰 苦杏仁、川贝母、化橘红 

发热 金银花、连翘、石膏 

胸痛 延胡索、赤芍、郁金 

气短 黄芪、党参 

5.2. 标靶及标靶药 

根据患者症状、疾病发生发展的变化情况，CAP 的标靶及标靶药如表 2 所示。 
 

Table 2. Common targets and target drugs of community-acquired pneumonia 
表 2. 社区获得性肺炎的常见标靶及标靶药 

标靶 标靶药 

肺部可见渗出影、实变影或间质性改变。CRP、中性粒细胞百分比等 
轻度升高。 连翘、金银花、黄芩 

肺部炎性渗出、气道分泌物增多相关。CRP、中性粒细胞百分比等 
进一步升高。 法半夏、紫苏子、白芥子 

肺部出现实变影、毛玻璃影或间质性改变。CRP、中性粒细胞百分比等

明显升高。 浙贝母、石膏、瓜蒌 

肺部间质性改变，或伴胸腔积液。CRP、中性粒细胞百分比等明显升

高，伴呼吸频率增快，氧合指数急剧下降、PaCO2 上升，意识障碍等。 水牛角、玄参、麦冬、生地黄 

肺泡炎症的吸收，CRP、中性粒细胞百分比等逐步恢复至正常。 人参、白术、麦冬、五味子 

6. 总结 

社区获得性肺炎(CAP)作为一种常见的呼吸系统感染，严重影响患者的生活质量。该疾病的病变主要

影响肺实质和肺间质。CAP 西医主要采用抗生素、糖皮质激素和免疫调节剂等。根据仝小林院士的“态

靶辨治”理论，CAP 的病理机制可概括为肺气虚导致外邪侵袭，邪毒积聚于肺，致使肺络损伤，肺气宣

降功能受阻。疾病发展过程中，“郁、痰、热、毒、虚”五种状态逐渐演变，早期以邪实为主，后期则以

肺脾、气阴两虚、邪陷正脱为主。这一理论明确了疾病不同阶段的病理特征，并将宏观调态与微观打靶

相结合，推动了中医药治疗 CAP 的精准性。运用“态靶辨治”理论初探 CAP 的诊疗模式，融合了中西

医治疗策略，为临床治疗 CAP 提供创新的思路和方法。 
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