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摘  要 

慢性支气管炎(CB)在中医属“咳嗽”、“喘证”范畴。本文基于三焦气化理论，系统探讨其中医病机演

变规律及相应的分期治则体系。三焦作为人体气化与水液代谢之总司，其功能失常是CB的核心病机。病

理演变循三焦传变：初期邪犯上焦，肺失宣肃，津液不布，酿生痰浊，症见咳嗽、咳痰；久病子盗母气，

邪传中焦，脾失健运，痰湿内生，上贮于肺，致肺脾同病，咳喘加重；终则穷及下焦，肾不纳气，水泛

为痰，出现动则气喘等虚损之候，形成本虚标实之证。据此，本文提出以三焦辨证为纲的分期治则：疾

病早期以上焦肺脏为中心，治宜宣肺化痰；中期以肺脾同调为要，采用“培土生金”之法，健脾以杜生

痰之源；后期则肺脾肾三脏并治，重在“补肺益肾”，固本纳气。治疗全程应从初期的三焦分治，转向

肺、脾、肾三脏联合调治，旨在恢复三焦整体气化功能，为慢性支气管炎的中医诊疗提供理法方药连贯

的理论依据。 
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Abstract 
Chronic bronchitis (CB) is classified under the category of “cough” and “asthma” in traditional Chinese 
medicine. This article, based on the theory of Sanjiao Gasification, systematically explores the evolu-
tion of its pathogenesis in traditional Chinese medicine and the corresponding staged treatment prin-
ciples. The sanjiao, as the overall controller of qi transformation and water metabolism in the human 
body, has abnormal functions as the core pathogenesis of CB. The pathological evolution follows the 
transmission of the sanjiao: in the early stage, the pathogen invades the upper jiao, causing the lung 
to lose its function of ventilation and regulation, with the failure to distribute body fluids, leading to 
the formation of phlegm and turbidity, presenting symptoms such as cough and expectoration; with 
prolonged illness, the child steals the mother’s qi, the pathogen transmits to the middle jiao, the 
spleen loses its function of transportation and transformation, internal dampness and phlegm are 
generated, and they accumulate in the lung, resulting in the co-disease of the lung and spleen, with 
aggravated cough and asthma; eventually, it affects the lower jiao, the kidney fails to receive qi, wa-
ter overflows and turns into phlegm, presenting symptoms such as shortness of breath upon exer-
tion and other signs of deficiency and excess. Based on this, this article proposes staged treatment 
principles centered on the sanjiao differentiation: in the early stage, the lung in the upper jiao is the 
focus, and the treatment should be to ventilate the lung and transform phlegm; in the middle stage, 
the co-regulation of the lung and spleen is crucial, and the method of “cultivating earth to generate 
metal” is adopted, strengthening the spleen to prevent the generation of phlegm; in the later stage, 
the three organs of the lung, spleen, and kidney are treated simultaneously, with emphasis on “ton-
ifying the lung and kidney” to consolidate the root and receive qi. Throughout the treatment process, 
it should shift from the staged treatment of the sanjiao in the early stage to the combined regulation 
of the lung, spleen, and kidney, aiming to restore the overall qi transformation function of the san-
jiao, providing a coherent theoretical basis of principles, methods, formulas, and drugs for the diag-
nosis and treatment of chronic bronchitis in traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

慢性支气管炎(Chronic Bronchitis, CB)是气管、支气管黏膜及其周围组织的慢性非特异性炎症[1]。其

病因尚未完全明确，在目前已确认的发病因素中，吸烟是最重要的危险因素。研究表明，吸烟者的慢性

支气管炎患病率较非吸烟者高出 2~8 倍[2]。临床上以咳嗽、咳痰为主要表现，部分患者可伴有喘息。疾

病早期症状相对轻微，常无显著体征；随着病情持续进展，重症者可发展为慢性阻塞性肺疾病[3]，甚至

并发肺源性心脏病，对患者生活质量及预后造成严重影响。 
在中医理论中，慢性支气管炎归属于“咳嗽”“喘证”等肺系疾病范畴。其发生与发展多因外邪反

复侵袭，加之肺、脾、肾三脏功能失调，导致水液代谢障碍、痰浊内蕴。肺失宣降为病之标，脾虚生痰、

肾不纳气则为病之本，形成本虚标实、缠绵难愈的病理特点[4]。 
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2. 三焦气化理论 

2.1. 三焦 

《黄帝内经》作为中医学理论体系的奠基之作，首次系统提出“三焦”与“气化”的概念，构建了

完整的三焦理论框架。三焦归属六腑之一，然其形态特殊，《难经》明确谓之“孤府”，强调其于六腑中

独树一帜的特性。虽无形质可循，却功能昭著，《灵枢·营卫生会》以“上焦如雾，中焦如渎，下焦如

沤”十二字真言，精妙概括了三焦的生理特性与功能要义：上焦宣发卫气、输布精微若雾露之溉；中焦

腐熟水谷、化生气血如沟渠之畅；下焦分别清浊、排泄糟粕似沤渍之化[5]。历代医家对三焦形质之争绵

延不绝，《难经》主“有名无形”之说，而明代张景岳等则力倡“有名有形”之论。然若从部位与功能维

度进行划分，则可将三焦明确界定为上焦(心肺所司，主宣发肃降)、中焦(脾胃所主，司运化转输)、下焦

(肝肾所居，主封藏疏泄)。此功能划分不仅化解了形质之争的困局，更奠定了三焦辨证的理论基础，使三

焦理论得以有效指导临床实践。 

2.2. 三焦气化 

“气化”是中医理论体系中的核心概念，指人体内气的运动变化及其引发的物质与功能的转化过程，

乃生命活动之根本。《素问·阴阳应象大论》所言“阳化气，阴成形”，即是对气化过程中物质与能量

相互转化的精辟概括。人体脏腑经络的一切功能活动，诸如肺之宣发肃降、脾之运化转输、肾之蒸腾气

化，无不是气化作用的具体体现。《素问·灵兰秘典论》谓：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能

出矣[6]”，此论虽明确揭示了气化在水液代谢中的关键作用，然其论述范围主要局限于下焦脏腑功能。

直至明清时期，著名医家赵献可通过深入研究，发现小便的生成与排泄实为涉及上、中、下三焦的复杂

过程，与肺之通调、脾之转输、肾之气化等多个脏腑功能密切相关。基于此认识，赵氏创造性地提出了

“三焦气化”理论，系统地阐明人体精、气、血、津液的生成、输布、转化及排泄，均以三焦为通路，并

依赖三焦气化的推动与调控[7]。这一理论的建立，不仅完善了中医气化理论的体系架构，更对临床诊治

水液代谢障碍类疾病提供了重要的理论指导，标志着中医对气化认识的重要飞跃。 

3. 三焦气化失常对 CB 发生发展的影响 

3.1. 邪犯上焦，肺先受之 

肺为娇脏，其体清虚，其性娇嫩，位居诸脏之上，犹如华盖，故外感六淫之邪无论从口鼻而入或由

皮毛侵袭，肺皆首当其冲[8]。肺主一身之气，司呼吸之职，其宣发肃降之功协调有序，方能维持呼吸调

匀，实现体内外清浊之气的正常交换，并将水谷精微通过三焦通道输布周身。《医贯·内经十二官论》

阐发经义谓：“精气……传于肺。肺播于诸脉……全假三焦之气化施行，气不能化，则闭格不通而为病

矣[9]”，此言深刻揭示了肺脏功能与三焦气化的密切关联。一旦邪犯上焦，侵袭肺卫，则肺之气化功能

失司，宣发肃降失常，肺气不得下行反而上逆，冲击咽喉而发为咳嗽。此即《内经》“五脏六腑皆令人

咳，不独肺也”之深意所在——咳嗽之病虽可源于他脏，然其病位总不离乎肺系[10]。更因肺失宣肃，由

脾转输之津液不得正常布散，停聚体内，化生痰饮水湿。此痰饮既成，复又阻碍肺之气化，形成痰阻气

滞、气滞生痰的恶性循环，终致咳嗽痰喘诸症加重。由于肺气失于温煦，痰液多呈白色清稀泡沫之状，

此亦肺中寒饮内停之外在征象。由此可见，肺脏在慢性支气管炎发病过程中，既是病邪首犯之门径，又

是病理产物形成之关键，在整个疾病传变中居于核心地位。 

3.2. 邪传中焦，脾虚健运 

邪传中焦，脾虚健运，是慢性支气管炎病程演进的关键环节。脾为后天之本，位居中焦，主运化而
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司水液，为气血生化之源，水液代谢之枢。《素问·经脉别论》所言“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，

脾气散精，上归于肺”，精辟阐明了脾在水液代谢中的核心地位。肺先受邪，久而不愈，子盗母气，必损

于脾。此即《难经·六十九难》“虚则补其母”之反证，肺病日久，必累其母脏脾土。且脾脏本性喜燥恶

湿，而肺气宣肃失常，水液不归正化，酿生痰饮水湿，此等病理产物反困脾土，进一步耗伤脾气，形成恶

性循环。李杲在《脾胃论》中深刻指出“气少则津液不行”，脾气虚弱，运化无力，则津液输布失常，停

聚生痰[11]。此痰既成，上可贮于肺脏，加重咳喘；下可困阻中焦，进一步损伤脾运，终致肺脾两虚之候。

《医贯》更明确警示“脾气一绝，肺气先绝”，深刻揭示了脾肺两脏在生理上的密切联系与病理上的相

互影响。临床可见，脾虚失运则纳呆腹胀、大便溏薄；水湿不化则痰多质稀；肺脾两虚则咳而气短、声低

息微。此时病情已由单纯肺系病变发展为肺脾同病，病势日深，治疗亦当转以培土生金、健脾化痰为要，

此即“治病必求于本”之体现。 

3.3. 邪及下焦，久病肾虚 

若上、中二焦之邪未能及时祛除，病情迁延，则必然循三焦通道内传下焦，终致肾元亏虚，此即“久

病及肾”之病理转归。《医门法律》所言“营气根于中焦，阳中之阴，行至上焦，随上焦之宗气，降于下

焦，以生阴气[12]”，精辟阐述了人体精气由上焦宣发、最终需下归于肾以化生真阴的生理过程。慢性支

气管炎日久，此一精气的正常输布与归藏通路被严重阻碍。其病机核心在于肾主纳气、主水及藏精功能

的全面失调。首先，肾不纳气，气失摄纳。肺司呼吸为气之主，肾主纳气为气之根。久咳不止，肺气耗

伤，子盗母气，累及于肾。肾气亏虚，下元不固，则摄纳无权，吸入之气不能下归于肾而浮越于上，临床

可见呼吸浅短、呼多吸少、动则气喘尤甚，此标志疾病已深入下焦。其次，肾阳虚衰，水饮内停。肾阳为

人体阳气之根本，能温煦气化水液。肾阳一虚，则无以蒸化水液，寒饮内停，上射于肺，故见咳痰量多、

质稀色白呈泡沫状。再者，肾精亏耗，失于濡养。肾藏精，为五脏阴阳之根本。久病必耗伤肾中精气，肾

精不足，则肺失濡润，脾失温煦，诸脏皆虚，形成恶性循环。综上所述，病邪传及下焦，肾之纳气、温

煦、藏精功能皆告失司，标志着慢性支气管炎进入了以本虚为核心的严重阶段，治疗尤为棘手，为临床

采用补肾纳气、温阳化饮等治法提供了关键的理论依据。 

4. 三焦分治 

三焦分治是针对慢性支气管炎不同病变阶段、病位偏重所设立的针对性治则，体现了“辨证论治”

中“辨位”的思想。 

4.1. 宣肺利气 

邪犯上焦，肺气壅塞，宣肃失司，为慢性支气管炎急性发作或加重阶段的核心病机。肺主气，司呼

吸，外合皮毛，开窍于鼻，为脏腑之华盖。外邪侵袭，肺卫首当其冲，致肺气郁闭，宣发肃降失常。如

《医学心悟》所言：“肺为清虚之脏，一物不容，毫毛必咳。”治当以宣通肺气、透达外邪为法，旨在恢

复肺气宣肃之常[13]。肺气宣畅，则玄府开张，邪有出路；肺气肃降，则气机下行，咳嗽自平。临床常选

用麻黄、杏仁、桔梗、前胡等为主药[14]。麻黄辛温，功擅开宣肺气、平喘解表；杏仁苦微温，主入肺经，

长于降气止咳。二者一宣一降，相辅相成，共复肺机升降之职。若属风寒袭肺，可配伍紫苏、荆芥以疏风

散寒；若为风热犯肺，则佐以桑叶、菊花、连翘疏风清热。代表方剂如三拗汤，药简力专，重在开宣肺

闭；止嗽散轻灵平和，擅解外邪未尽之咳嗽。诸法诸方，皆以宣通上焦为要，使邪去正安，肺气复常。 

4.2. 健脾化痰 

病变传至中焦，脾失健运，水湿内停，聚湿生痰，是慢性支气管炎转为慢性的关键病理环节。脾为
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后天之本，主运化水谷与水湿，其气主升，为气机升降之枢。若脾运失健，则水谷不化精微，反聚为湿，

湿聚成痰，此即“脾为生痰之源”之谓。如《医宗必读》所强调：“治痰不理脾胃，非其治也。”故治疗

当以健运中焦、燥湿化痰为核心，通过恢复脾之运化功能，从根本上杜绝痰湿化生之源[15]。常以半夏、

陈皮、茯苓、白术为核心药组。此四药实为二陈汤与四君子汤之精粹：半夏辛温，燥湿化痰、降逆和胃；

陈皮理气行滞，令气顺痰消；茯苓甘淡，健脾渗湿，杜生痰之源；白术甘苦温，健脾益气，燥湿利水。四

药相合，标本兼顾，脾运得健，痰湿自化。若脾虚显著，气短乏力，可加党参、黄芪大补脾肺之气；若湿

浊内盛，苔厚腻浊，可配苍术、厚朴以增强燥湿运脾、行气除满之功。本治法深刻体现了“治病求本”

的学术思想，从中焦入手，阻断痰湿生成之途径，实为治疗慢性支气管炎的根本大法之一。 

4.3. 补肾纳气 

病久及肾，下元虚衰，肾不纳气，为慢性支气管炎迁延至晚期，出现动则气喘、呼吸深长难续的根

本病机。肾为气之根，主纳气，肺肾协调，共同维持呼吸的深度与节律。久病咳喘，肺虚及肾，下元不

固，摄纳无权，致吸入之气不能归纳于肾，浮于上端，故而喘促不已。治当以温补肾元、固摄纳气为法，

使肾气充盛，下元得固，呼吸方能深沉绵长。常选用熟地黄、山茱萸、肉桂、附子、补骨脂、五味子、蛤

蚧等药[16]。其中熟地黄、山茱萸滋阴填精，培补下元真阴；肉桂、附子温补肾阳，益火之源，微微生火，

鼓舞肾气，此即张景岳“阴中求阳”之妙用。五味子酸温收敛，固摄肺肾之气；蛤蚧为血肉有情之品，

功专补肺益肾、纳气定喘。诸药相配，阴阳并补，纳气归原。代表方剂如肾气丸，温补肾阳，化气行水；

参蛤散补肺益肾，定喘止嗽。此法旨在固护下焦根本，稳定呼吸之基，对于延缓疾病进展为慢性阻塞性

肺疾病乃至肺源性心脏病，具有重要的临床意义。 

5. 三焦联治 

三焦联治是针对慢性支气管炎本虚标实、多脏互损的复杂病机[17]，将三焦分治之法有机组合的进阶

治则，体现了中医“整体观念”的精髓。 

5.1. 培土生金 

此为肺脾同治的核心治法。适用于慢性支气管炎缓解期，或素体脾虚，见咳声低微、痰多色白、气

短乏力、纳呆便溏者。其理论源于五行相生，通过补益脾胃(培土)，使水谷精微得以正常化生，上输养肺

(生金)，从而增强肺腑的功能与抗病能力。在方剂运用上，常在六君子汤(人参、白术、茯苓、甘草、陈

皮、半夏)的基础上，酌加黄芪、山药等，共奏益气健脾、补肺固卫之功[18]。此法不仅治疗已病，更侧重

于“瘥后防复”，通过强壮后天之本以御邪复发。 

5.2. 补火生土 

此为脾肾同治(温阳方面)的关键治法。适用于疾病后期，脾肾阳虚，见咳喘痰清、畏寒肢冷、腰膝酸

软、夜尿频多，甚或晨起泄泻者。其理在于肾阳(命门之火)能温煦脾土，助其运化[19]。若肾阳衰微，脾

土失于温煦，则运化无能，水湿泛滥。治疗当以温补肾阳为主，兼以健脾。代表方剂为附子理中丸，方中

附子大辛大热，补命门之火；干姜、人参、白术温中健脾，共奏“补火以生土”之效。此法从先天入手，

激发后天活力，是针对慢性支气管炎虚寒重证的根本大法。 

5.3. 金水相生 

此为肺肾同治(滋阴方面)的经典治法。适用于慢性支气管炎日久，耗伤肺肾之阴，见干咳无痰、或痰

少而粘、声音嘶哑、口燥咽干、腰膝酸软、舌红少苔者。肺属金，肾属水，金能生水，水能润金。肺阴充
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足，下滋于肾；肾阴充盈，上润于肺；治疗当肺肾阴虚并补[20]。代表方剂为麦味地黄丸，即在滋补肾阴

的经典方六味地黄丸基础上，加入麦冬润肺生津，五味子敛肺滋肾，使肺肾之阴得充，虚火得降，咳喘

得平。此法对于控制慢性炎症导致的机体消耗性症状具有重要意义。 

6. 三焦气化辨证与其他辨证体系的比较 

中医诊治慢性支气管炎可采用多种辨证模型，除三焦辨证外，常见的还有脏腑辨证、六经辨证等。

本节将对这些辨证体系在 CB 诊治中的应用进行初步比较，并尝试探讨“三焦气化失常”可能的现代生

物学基础。 

6.1. 与脏腑辨证的比较 

脏腑辨证以五脏六腑为核心，强调具体脏腑的功能失调。在 CB 中，脏腑辨证常聚焦于肺、脾、肾三

脏，分别对应咳、痰、喘三大主症。其优势在于定位明确、方药对应性强，如肺虚用补肺汤、脾虚用六君

子汤、肾虚用肾气丸等。然而，脏腑辨证在描述疾病动态传变过程中相对静态，难以清晰呈现病邪从上

至下的演变路径。三焦辨证则弥补了这一不足，将疾病进程划分为上、中、下三个阶段，更适用于描述

CB 这种具有明显阶段性、渐进性特点的慢性疾病。 

6.2. 与六经辨证的比较 

六经辨证源于《伤寒论》，主要用于外感病的辨证，强调病邪沿太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥

阴的传变规律。在 CB 急性发作期，若以外感诱发为主，六经辨证具有一定适用性，如太阳病表寒证可用

麻黄汤。但对于慢性迁延期，病机以脏腑虚损、痰饮内停为主，六经辨证的框架则显得不够贴合。三焦

辨证更注重内伤病理产物的生成与传化，尤其适用于水液代谢障碍类疾病的病机阐释。 

6.3. 三焦气化失常的现代医学初探 

“三焦气化”可理解为人体能量代谢、水液平衡及内分泌调节的整体功能网络。从现代医学视角看，

“上焦如雾”或可对应呼吸系统的气体交换与免疫防御功能；“中焦如沤”对应消化系统的消化吸收与

物质转化；“下焦如渎”则与泌尿系统及内分泌系统对水盐代谢、激素调节的功能相关。慢性支气管炎

患者常伴有全身性炎症反应、免疫功能紊乱、营养不良及神经–内分泌–免疫网络失调，这些可能与三

焦气化整体失衡存在一定的生物学关联。例如，下丘脑–垂体–肾上腺轴功能低下可能与“肾不纳

气”“命门火衰”相关；胃肠道菌群失调与“脾失健运”有关；而气道黏液高分泌、纤毛清除功能下降

则类似于“肺失宣肃”“痰浊内停”。未来研究可进一步从系统生物学角度，探索三焦气化理论的物质

基础与调控机制。 

7. 验案举隅 

患者：张某某，男性，67 岁。初诊时间：2019 年 11 月 10 日。 
主诉：反复咳嗽、咳痰伴气促 10 年，加重伴动则气喘 1 年。 
病史：慢性支气管炎病史 10 年，长期吸烟史(已戒 5 年)。病情呈渐进性发展，初期以受凉后咳嗽、

咳痰为主，近年来逐渐出现活动后气促，近 1 年动则气喘明显，冬季及季节交替时易发作。现症见：咳

嗽声重，痰白清稀，量多易咳，伴鼻塞流清涕，恶寒无汗，舌淡红、苔薄白，脉浮紧。中医诊断：喘证，

治法：宣肺散寒，化痰止咳。方选：三拗汤合止嗽散加减。 
麻黄 6 g，杏仁 10 g，桔梗 10 g，前胡 10 g，紫苏叶 10 g，荆芥 10 g，陈皮 10 g，茯苓 12 g，甘草 6 

g。7 剂，每日 1 剂，水煎早晚餐后温服。 
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转归：服药后咳嗽明显减轻，痰量减少，恶寒消失。嘱避风寒、适寒温。 
2021 年 3 月二诊：咳嗽迁延，痰多色白质黏，晨起咳痰尤甚，伴胸闷脘痞、纳差便溏、神疲乏力，

舌淡胖、边有齿痕、苔白腻，脉濡滑。治法：健脾化痰，培土生金。方选：六君子汤合二陈汤加减。 
党参 15 g，白术 12 g，茯苓 15 g，半夏 10 g，陈皮 10 g，山药 20 g，黄芪 15 g，桔梗 10 g，甘草 6 

g。7 剂，每日 1 剂，水煎早晚餐后温服。转归：服药后痰量减少，食欲改善，大便渐成形。继以健脾丸

调理善后。 
2023 年 9 月三诊：咳喘日久，痰少而稀，动则气喘明显，伴腰膝酸软、畏寒肢冷、夜尿频多，舌淡

苔白，脉沉细。治法：温肾纳气，补肺固本。方选：肾气丸合参蛤散加减。 
熟地黄 15 g，山茱萸 12 g，山药 15 g，肉桂 6 g，附子 6 g (先煎)，补骨脂 10 g，五味子 10 g，蛤蚧

1 对(研末冲服)，黄芪 20 g，白术 12 g。14 剂，每日 1 剂，水煎早晚餐后温服。转归：服药后气喘减轻，

夜尿减少，畏寒改善。后续以金匮肾气丸合玉屏风散巩固治疗，随访半年病情稳定。 
病例小结：本病例完整呈现了慢性支气管炎“上焦→中焦→下焦”的传变过程。初期病邪犯肺，以

宣肺化痰为主；中期脾虚生痰，治以健脾化痰、培土生金；后期肾不纳气，则温肾纳气、肺肾同调。体现

了三焦辨证在指导慢性支气管炎分期治疗中的系统性与动态性，也印证了“三焦气化失常”在本病发展

中的核心地位。 

8. 总结 

综上所述，基于三焦气化理论探讨慢性支气管炎的治则，是一个从“分治”到“联治”，从“治标”

到“固本”的动态、立体体系。三焦分治明确了病变在不同阶段的战术重点，而三焦联治则着眼于疾病

全局的战略统筹。通过与其他辨证体系的比较，三焦辨证在阐释 CB 渐进性、阶段性病机演变方面显示

出独特优势。典型病例进一步验证了三焦分治与联治策略在临床中的可行性与有效性。临床实践中，需

根据患者的实际病情，或分而治之，或联而合之，或有所侧重，其最终目的均在于恢复三焦气化的整体

平衡，畅通水液代谢，调和脏腑功能。这一理论体系为慢性支气管炎的中医诊疗提供了理法方药完备的

指导，充分展现了中医药在治疗慢性复杂性疾病中的独特优势与深厚潜力。 
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