
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(4), 95-103 
Published Online April 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641229  

文章引用: 霍佳萌, 王永生. 基于“肺-肠轴”探讨“培土生金”法对 COPD 患者肺肠菌群的双向调节作用[J]. 临床医学进

展, 2026, 16(4): 95-103. DOI: 10.12677/acm.2026.1641229 

 
 

基于“肺–肠轴”探讨“培土生金”法对

COPD患者肺肠菌群的双向调节作用 
霍佳萌1，王永生2* 
1成都中医药大学附属医院临床医学院，四川 成都 
2成都市第二人民医院呼吸与危重症医学科，四川 成都 
 
收稿日期：2026年2月28日；录用日期：2026年3月23日；发布日期：2026年3月31日 

 
 

 
摘  要 

慢性阻塞性肺病(COPD)，简称慢阻肺，其发病机制复杂，病理表现繁多。中医学认为肺、脾、大肠存在

着天然的母子相生、经络相关关系，肺虚及脾，脾虚累肺，相互影响，治疗时应注意“培土生金”，通

过补脾来养肺，不限于肺，不忘与脾，多方兼顾，脾胃与大肠通过气化协同完成“化水谷、行津液、排

糟粕”的功能；肺与大肠相表里，肺气宣降与大肠传导密切相关。现代医学提出的“肺–肠轴”理论，

与中医“肺与大肠相表里”的学说相契合。而中医“脾”的功能态与现代医学肠道微生态、粘膜免疫系

统存在高度的功能关联性而非简单的概念对应。近年来随着肠道微生态、“肺–肠轴”理论研究的深入，

结合网络药理学、代谢组学技术的发展，证实肠道微生态与肺部疾病的发生密切相关，且“培土生金”

类经方可通过其关键化学成分与肠道菌群代谢酶、宿主特异性受体相互作用，实现对肺肠菌群的精准调

控。本文基于“肺–肠轴”，从功能态角度阐释中医脾与肠道微生态、粘膜免疫系统的关联，并结合现

代组学技术探讨“培土生金”法对COPD患者肺肠菌群的双向调节作用及分子机制，从而可成为进一步研

究其作用机制、提高临床疗效的方向。 
 
关键词 

慢性阻塞性肺病，“培土生金”法，肺与大肠相表里，肺肠菌群，“肺–肠轴”，双向调节作用， 
黏膜免疫作用，网络药理学 

 
 

Exploring the Bidirectional Regulatory 
Effect of the “Spleen-Tonifying and  
Lung-Replenishing” Therapy Approach  
on the Lung-Gut Microbiota of COPD  
Patients via the “Gut-Lung Axis” 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641229
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641229
https://www.hanspub.org/


霍佳萌，王永生 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641229 96 临床医学进展 
 

Jiameng Huo1, Yongsheng Wang2* 
1Clinical Medical College, Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Chengdu Second People’s Hospital, Chengdu Sichuan 
 
Received: February 28, 2026; accepted: March 23, 2026; published: March 31, 2026 

 
 

 
Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by complex pathogenesis and diverse 
pathological manifestations. In Traditional Chinese Medicine (TCM), the lung, spleen and large in-
testine have an intrinsic mother-child generating relationship and meridian correlation, with lung 
deficiency affecting the spleen and spleen deficiency impairing the lung mutually. Therefore, the 
therapy of “spleen-tonifying and lung-replenishing” should be emphasized in treatment, which 
nourishes the lung by fortifying the spleen. The spleen-stomach and large intestine synergistically 
perform the functions of transforming food and water, distributing body fluids and eliminating 
waste through qi transformation; the lung and large intestine are interior-exterior related, and the 
dispersion and descent of lung qi are closely linked to the conveyance of the large intestine. The 
modern medical theory of the “gut-lung axis” is highly consistent with the TCM doctrine of “the lung 
and large intestine being interior-exterior related”. The functional state of the TCM “spleen” has a 
high functional correlation rather than a simple conceptual correspondence with the intestinal mi-
croecology and mucosal immune system in modern medicine. With the in-depth research on intes-
tinal microecology and gut-lung axis theory in recent years, combined with the development of net-
work pharmacology and metabolomics technologies, it has been confirmed that intestinal microe-
cology is closely related to the occurrence of pulmonary diseases, and the classic prescriptions 
based on “spleen-tonifying and lung-replenishing” can achieve precise regulation of lung-gut micro-
biota through the interaction of their key chemical components with intestinal flora metabolic en-
zymes and host-specific receptors. Based on the gut-lung axis, this paper expounds the correlation 
between the TCM spleen and intestinal microecology, mucosal immune system from the perspective 
of functional state, and explores the bidirectional regulatory effect and molecular mechanism of 
“spleen-tonifying and lung-replenishing” therapy on lung-gut microbiota of COPD patients com-
bined with modern omics technologies, so as to provide a new direction for further studying its ac-
tion targets and improving clinical efficacy. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺病(COPD)，简称为慢阻肺，是一种以持续性呼吸道症状、进展性气流受限为特征的可

以预防和治疗的肺部疾病。病位主要累及肺脏，也可引起全身(或称肺外)的不良效应[1]。COPD 目前是全

球前三位死亡原因之一，2021 年死于 COPD 的人数超过 300 万，占全球所有死亡人数的 5% [2]。由于

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641229
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


霍佳萌，王永生 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641229 97 临床医学进展 
 

COPD 危险因素的持续暴露和人口老龄化，且该病反复发作，迁延不愈，预计在未来几十年内，COPD 的

社会经济负担将增加[3]。COPD 的发病机制复杂，主要涉及炎症反应、氧化应激、免疫失调及细胞损伤

等，气道内细菌的定植与感染则是 COPD 急性加重的主要诱发因素[4]。 
本病属中医“咳嗽”“肺胀”“喘证”范畴。其主要症状在《黄帝内经》中已有记载，如《灵枢·胀

论》曰：“肺胀者，喘满而喘咳。”《素问·大齐论篇》曰：“肺之壅，喘而两胠满。”东汉·张仲景《金

匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》指出：“咳而上气，此为肺胀，其人喘，目如脱状。由此可知，肺

胀是由多种慢性肺系病证反复发作导致的以胸部膨满、憋闷如塞、喘息上气、咳嗽痰多为主要症状的复

杂证候，而这些症状均与 COPD 的临床表现相吻合。当代学者针对慢阻肺证候分布规律开展文献计量学

研究提示：“肺脾两虚证”作为主要证候位列居于前位[5] [6]，为临床选方用药提供了明确的依据。中医

“培土生金”法的核心在于调理脾胃，而脾胃的功能效应并非局限于解剖学的脾胃器官，其与现代医学

肠道微生态、粘膜免疫系统存在复杂的功能交互，这种交互是“调脾治肺”的关键环节；同时，现代组

学技术的发展为阐释“培土生金”类经方的作用机制提供了精准手段，其关键化学成分可通过靶向肠道

菌群代谢酶、宿主免疫受体等靶点，实现对肺肠轴的多环节调控[7]。本文基于“肺–肠轴”通过探讨“培

土生金”法对三者在生理及病理上的整体调节作用揭示其对 COPD 患者“肺肠菌群”的双向调节作用，

从而可成为进一步研究其作用机制、提高临床疗效的方向。 

2. 中医理论关于“培土生金”治法及“肺–肠轴”内在联系的理论内涵 

2.1. “培土生金”理论 

经络为“气血之江河”，是人体全身气血运行的通道。肺脾同属太阴，为手足异名同经，且肺经起自

中焦，精气来源于脾脏。清·陈士铎《石室秘录》曰：“治肺之法，正治甚难，当转治以脾，脾气有养，

则土自生金，咳嗽自已。”“培土生金”治法是依据中医五行相生理论确定的治疗方法，通过补益脾胃

(土)以滋养肺脏(金) [8]。脾为气血生化之源，其健运与否直接关系到肺气的盛衰。脾虚则气血不足、肺

气虚弱，易出现咳喘、气短等肺系症状及纳差、腹胀等脾胃问题。因此，常使用“培土生金”类方药治

疗“肺气虚”类病症，通过调理脾胃健康间接改善肺部功能，从而改善整体的健康[9]。常用方为六君

子汤、参苓白术散、补中益气汤、六君子汤等，通过补脾益肺，使脾气健运、生化有源，肺得滋养，则久

病可愈。 

2.2. “肺与大肠相表里”理论 

《灵枢·本输》曰：“肺合大肠，大肠者，传导之腑”，其中“肺合大肠”是关于“肺与大肠相表里”

理论最早的描述[10] [11]。《灵枢·经脉》曰：“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠”。唐代孙思邈在

评注《华佗神方》中，第一次明确提出了“肺与大肠相表里”的说法[12]，此为后世很多医家所采纳并应

用于临床。肺主宣发肃降，大肠主传导糟粕，二者通过经络互联、气机相协、津液相润。肺气的正常肃降

是大肠传导功能的动力，而大肠腑气的通畅则有助于肺气的宣降；肺气壅滞或肺热可致便秘或肠腑湿热，

大肠实热或津亏亦可上逆导致胸闷、咳喘或肺痿等。因此，肺与肠道在生理及病理上皆双向影响，通过

双向调理肺肠功能从而互相改善对方功能。 

2.3. 脾胃与肠道之间的关系 

脾主运化和升清，是气血生化之源，肠主受盛、泌别清浊与传导，为执行转化之所，协同完成“化水

谷、行津液、排糟粕”的功能。脾的升清与肠道的通降，构成人体气机升降的重要轴心，维持着“清阳出

上窍，浊阴出下窍”的正常秩序。通过调理脾胃，可以有效改善大肠的健康状态。脾胃健运则肠道传导
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有序；反之，脾虚湿盛可致腹泻，津亏可致便秘。脾虚是多数慢性肠病的根本，而肠道邪实也易损伤脾

的功能。二者在病理上紧密关联，常表现为本虚标实、虚实夹杂的复杂局面[13]。 

2.4. 三者之间的互相联系 

《黄帝内经素问·经脉别论》有言“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行。”脾为中枢，主运化，转输津液，肺为水上之源，主行水，通调水

道，因而脾肺的协同还是津液正常输布的保障。因此，“培土生金”不仅通过健脾益气以充养肺金，同时

因脾为枢纽，其健运能保障肠道传导的气血动力；而肺气宣降的恢复亦能直接促进大肠腑气通畅。 
在临床治疗时上，对于慢性阻塞性肺疾病(COPD)等呼吸系统疾病常合并消化道功能紊乱者[14]，综

合运用“培土生金”与通腑调肠之法，可实现肺与肠功能的双向调节与协同增效，为从“肺肠轴”整体干

预提供了核心理论依据。 

3. 现代医学关于肺与脾、肠关系的研究 

3.1. “培土生金”法的现代医学研究 

“培土生金”主要通过增强免疫功能、抑制炎症反应、延缓气道重塑、改善骨骼肌功能及改善肺部

菌群的途径而实现治疗肺部疾病的目的[15]。王运平等[16]建立脾虚小鼠模型，用补中益气汤灌胃，发现

其脾脏白细胞计数及脾质量指数均有所增加，结果证实了补中益气汤对脾虚小鼠有增强免疫功能的作用。

崔磊等[17]在对肺部多重耐药菌感染患者实施基础抗感染、化痰等对症治疗的基础上，加用“培土生金”

方进行干预。研究显示，与对照组相比，加用该方的患者临床肺部感染评分(CPIS)更低，细菌清除率更高，

且肺部炎症吸收时间、退热时间及机械通气时间均明显缩短。结果表明，使用“培土生金方”可抑制炎

症级联反应，改善氧代谢、肺功能及血气指标，促进清除细菌，改善临床症状，提升临床疗效。经研究观

察，益肺健脾方可修复小鼠肺泡及气道结构内形态学损伤[18]。慢阻肺合并骨骼肌功能障碍，这被认为是

导致疾病预后不良的重要因素之一[19]，线粒体结构或功能异常在此过程中起着关键作用。研究表明，补

肺健脾颗粒能够调节骨骼肌中线粒体相关的凋亡因子，包括 BCL2 相互作用蛋白 3、细胞色素 C 和半胱

天冬酶 3 的表达水平，提高骨骼肌张力、耐力，降低疲劳指数，修复肌肉组织损伤，改善骨骼肌功能[20]。
经典“培土生金”类方药，如参苓白术散、六君子汤等，可调节肠道菌群数量及结构，促进肠道微生态恢

复稳态[21]，并对气道及肺部炎症损伤有一定的缓解与促进恢复作用[22]。 

3.2. 中医“肺与大肠相表里”理论与现代“肺肠轴”理论的结合 

在胚胎发育上，消化系统和呼吸系统的多数器官均起源于原始消化管内胚层，有着共同的胚胎起

源[23]，且肺与回肠、结肠在胚胎组织增殖与凋亡上存在时相上的同步性，提示“肺与大肠相表里”理

论中“大肠”的解剖定位可能对应于回肠与结肠区域，这为肺与回肠、结肠在胚胎早期的同源性提供了

依据[24]。从基因表达来看，肺与肠在胚胎不同阶段均表现出相似性，早期相似性主要体现在上皮细胞

形态发育相关基因，而中晚期则更多体现在功能相关基因上[25]。在黏膜免疫方面，肺与肠通过黏膜相

关淋巴组织及弥散淋巴组织构成了共同的免疫防御体系。免疫球蛋白、细胞因子等通过“选择性的归

巢机制”，使肺与肠间建立共同的防御机制。有研究显示，肠道免疫状态变化可通过黏膜淋巴细胞的归

巢作用，影响呼吸道黏膜，进而引发呼吸道的黏膜免疫应答[26]。在微生态层面，肺与胃肠道上皮虽结

构不同，但均栖息有丰富的细菌群落，病理状态下二者菌群变化呈现一致性。肠道菌群失调会削弱肠

道黏膜屏障，导致机会致病菌移位至口咽，并在免疫力下降时随呼吸道下行引发下呼吸道感染[27]，加

剧肺部免疫紊乱。 
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3.3. 从现代医学的角度解析肺肠菌群轴与慢阻肺的关系 

3.3.1. COPD 患者呼吸道微生物菌群种类及其多样性 
通过对 COPD 患者呼吸道标本的测序分析后发现，其微生物群落主要有变形菌门、拟杆菌门、放线

菌门和厚壁菌门等 4 种高丰度门，链球菌、普雷沃氏菌、莫拉菌、嗜血杆菌、不动杆菌、梭杆菌和奈瑟

菌等 7 个高丰度属构成，这些类群占总序列数的 60% [28] [29]。Hilty 等[30]将 COPD 患者的气道微生物

多样性进一步与健康对照组比较显示，COPD 患者气道微生物多样性存在显著差异：其中变形菌门的丰

度明显升高，尤以嗜血杆菌属的变化最为突出；而拟杆菌门的丰度则显著降低，特别是普氏菌属。COPD
患者呼吸道菌群不仅与正常人群存在差异，即使同一患者，其急性加重前后微生物群落也有不同。Wang
等[29]研究在急性加重期较稳定期呼吸道菌群有显著变化，急性加重期菌群多样性降低，变形菌门尤以嗜

血杆菌、莫氏菌丰度增加，厚壁菌门中葡萄球菌显著下降。 

3.3.2. 肠道微生物的组成 
人类微生物组计划(HMP)表明人类肠道内定植着约 1 × 1014~1 × 1015个微生物，涵盖超过 1000 种细

菌[31]。在门水平上，以厚壁菌门、拟杆菌门、变形菌门和放线菌门为主，其中厚壁菌门与拟杆菌门占总

菌门的 90%以上；在属水平上，常见菌属包括双歧杆菌、拟杆菌属、乳杆菌、肠球菌、链球菌以及柔嫩

梭菌等。其核心菌门组成与下呼吸道具有相似性[32] [33]。 

3.3.3. COPD 肺部免疫与肠道菌群的关系 
肺部疾病常伴有肠道菌群失调和免疫炎症反应，肺部和肠道通过微生物及其代谢物、细胞因子及免

疫系统等相互影响，形成双向调节的“肺–肠轴”[28]。该轴心不仅体现两器官在免疫防御上的相似性与

共享通路，更在微生物组成、免疫应答及代谢层面存在广泛联系。研究发现，当肠道菌群发生紊乱时，

肠源性内毒素释放、肠道菌群移位等引起炎性递质释放，从而引发慢性炎症，导致血清炎性因子过量表

达，直接或间接地促进 COPD 的发生及进展[34]。 
肺、肠道均含有大量微生物群，且二者免疫系统密切相连。肠道菌群失调会削弱肠屏障功能，使有

害物质(内毒素)进入循环系统[35]，导致肠道菌群移位及其他炎症递质释放，诱发全身炎症反应[36]，升

高炎症标志物(如 TNF-α 和 IL-6)水平，当有害物质到达肺部时，会激活肺内免疫细胞，导致肺部炎症。

肺部炎症也会通过免疫信号和代谢产物对肠道微环境产生影响，导致肠道菌群失调，这种双向反应在慢

阻肺患者中尤为显著。研究表明，短链脂肪酸(SCFAs)能下调促炎细胞因子表达，减轻 COPD 的系统性炎

症，能够调节 T 细胞、B 细胞及其它免疫细胞的活性，抑制促炎因子并提高抗炎细胞的水平[37]。慢阻肺

患者常存在肠道菌群失调，导致 SCFAs 的生成减少，从而削弱了免疫系统的抗炎能力，导致促炎因子上

升，加重了肺部慢性炎症，加剧肺部损伤。 
肺肠轴调节还涉及神经及内分泌系统，肺肠菌群失调时会影响“肠道–肺–脑”之间的信号传导，

增加应激水平[38]。研究发现，通过调整饮食可能有助于肺部炎症疾病的控制：富含膳食纤维和多酚的饮

食可改善肠道菌群平衡，增强 SCFAs 生成；或通过补充益生菌，调整肠道菌群，维持肺肠轴平衡；也可

基于肠道代谢产物的抗炎模式，利用特定的微生物代谢产物或模拟分子，从而减轻系统性炎症[39] [40]。 

4. “培土生金”法对 COPD 患者肺肠菌群的双向调节作用 

中医认为，脾胃健运是肠道菌群稳定的核心前提，而“培土生金”类经方通过健脾益气的功效，可

对肺肠轴进行多环节干预，从而改善慢阻肺的慢性炎症。结合现代微生物学检测技术，创新性研究“培

土生金”法对肺肠菌群的整体调节效应，揭示经方治疗不仅作用于表层症状，而且可能对人体微生态环
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境有深远影响，为中医药与现代医学在慢阻肺治疗中的结合提供新的理论依据。 
结合网络药理学和代谢组学研究成果，其调节作用并非笼统的“改善菌群”，而是通过方中关键化

学成分与肠道菌群代谢酶、宿主特异性受体(如 GPR43、PPARγ等)的精准相互作用，实现对肠道微生态、

粘膜免疫系统及肺部炎症的靶向调控[7]，具体机制体现在以下四方面： 
1) 调节肠道菌群与代谢物  
“培土生金”代表方剂(参苓白术散、六君子汤、四君子汤)的关键化学成分主要包括多糖类(人参多

糖、白术多糖、茯苓多糖)、黄酮类(陈皮黄酮、甘草黄酮)、生物碱类(厚朴碱)及挥发油类(砂仁挥发油)等
[41]，此类成分可通过靶向肠道菌群的关键代谢酶，调控菌群的结构与代谢功能。 

从菌群代谢酶调控来看，人参多糖、白术多糖可激活肠道菌群中的丁酸合成酶、乙酸激酶等代谢酶

活性，促进双歧杆菌、乳杆菌等有益菌的增殖，提升肠道内 SCFAs (丁酸、乙酸、丙酸)的丰度；茯苓多

糖可抑制有害菌(大肠杆菌、沙门氏菌)中的内毒素合成酶活性[42]，减少脂多糖(LPS)的分泌。从宿主受体

交互来看，SCFAs 可作为 GPR43(游离脂肪酸受体)的特异性配体，与肠道上皮细胞及免疫细胞表面的

GPR43 结合，一方面下调肠黏膜及肺部的促炎细胞因子(IL-6、TNF-α)表达，减少脂多糖(LPS)的分泌，另

一方面促进抗炎细胞因子(如 IL-10)的分泌，从而减轻肺部的炎症负担，改善肺功能[43]。 
2) 增强肠道屏障 
肠道屏障功能的破坏是“肺–肠轴”失衡导致全身炎症的关键环节。戴伟等研究发现，COPD 模型

大鼠存在明显的肠黏膜屏障功能障碍[44]，紧密连接蛋白(如 Occludin、Claudin 和 ZO-1)是维持肠道上皮

屏障结构的核心[45]。COPD 状态下，全身炎症因子(如 TNF-α)可损害肠道，降低紧密连接蛋白的表达，

增加肠道通透性[46]。Tao 等研究发现，具有健脾化湿功效的中药活性成分厚朴酚，能够通过激活 PPARγ
信号通路，显著上调 COPD 大鼠结肠组织中 ZO-1、Occludin 等紧密连接蛋白的表达，从而保护肠道上皮

屏障完整性，减轻肠道损伤[46]；甘草酸可与肠道上皮细胞的 NF-κB 靶点结合[47]，抑制炎症因子对肠黏

膜的损伤，同时促进 sIgA 的分泌，增强肠道的免疫屏障。这说明“培土生金”类方药能上调紧密连接蛋

白的表达，增强肠黏膜屏障完整性，减少 LPS 等有害物质入血，从而减轻由肠源性毒素触发的肺部及全

身免疫反应[48]。 
3) 调控免疫与炎症 
COPD 的特征是气道与全身的慢性炎症，涉及 TNF-α、IL-6 等多种促炎细胞因子的过度释放。网络

药理学分析表明，“培土生金方”的潜在作用靶点高度富集于 TNF、IL-6、PI3K-Akt、MAPK 和 NF-κB
等炎症与免疫相关的信号通路[49]。人参皂苷 Rg1 可抑制 NF-κB 的核转位[50]，减少促炎细胞因子的转

录与释放；甘草次酸可与 TNF-α 受体结合[51]，阻断炎症级联反应。这从生物信息学角度预测了该治法

具有多靶点调控免疫炎症的潜力。通过调节肠道菌群、增强屏障等作用，同时，此类成分可通过调节肠

道菌群生成 SCFAs，SCFAs 与免疫细胞表面的 GPR43 结合后，可促进 Treg 细胞的分化[52]，提升机体

的抗炎能力，重建肺肠轴的免疫平衡，减轻肺部的免疫炎症负荷[53]。 
4) 缓解氧化应激损伤 
氧化应激是 COPD 核心的病理机制之一。患者体内活性氧(ROS)过度生成，而超氧化物歧化酶(SOD)、

过氧化氢酶(CAT)等抗氧化酶防御系统活性下降[54]。研究表明，严重 COPD 患者肺组织局部抗氧化剂(如
CuZn-SOD)的表达与疾病严重程度相关[55]。而“培土生金”方剂中甘草多糖、五味子醇甲、白术黄酮等

成分具有显著的抗氧化活性，甘草多糖可提升肺组织及肠黏膜中 SOD、CAT 的活性[56]，清除过量的 ROS，
减轻氧化应激对肺泡上皮和肠道黏膜的双重损伤；五味子醇甲可抑制氧化应激相关的 NADPH 氧化酶活

性[57]，减少 ROS 的生成，增强肺肠组织的抗氧化能力，保护肺肠轴的整体结构与功能[58] [59]。 
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“培土生金”法为 COPD 的防治提供了“调脾胃以治肺”的整体策略。除了经典方药内服，该理论

也指导针灸临床选穴，通过针刺足太阴、足阳明经穴等调理脾胃，达到防治 COPD 的目的[60]。通过对

“培土生金”法联合常规疗法的对照试验，观察到使用“培土生金”方药后显著提高了肺功能指标[61]，
降低了急性加重的频率，患者的炎症标志物水平明显下降，肺肠道菌群生态有所恢复，改善了患者的生

活质量。 

5. 结论与展望 

中西医结合治疗慢阻肺前景广阔，中医强调整体调节和个体化治疗，通过调和脾胃、平衡阴阳等手

段来增强机体的自我修复能力；西医则主要采用药物、氧疗和肺康复等方法来缓解症状和改善肺功能。

“培土生金”法是中医学基于整体观念的卓越理论，其科学内涵与“肺–肠轴”现代学说深度交融。本

文从功能态角度明确了中医“脾”与肠道微生态、粘膜免疫系统的异同点与核心关联，阐释了“调脾治

肺”的功能通路；并结合网络药理学、代谢组学研究成果，精准解析了“培土生金”类经方关键化学成分

与肠道菌群代谢酶、宿主受体(GPR43、PPARγ等)的相互作用机制，证实该治法并非直接作用于肺，而是

通过调理脾胃这一核心，多环节、多靶点地干预肺肠轴：调节肠道微生态平衡、加固肠道物理与免疫屏

障、抑制系统免疫炎症与氧化应激。 
这种双向调节作用打破了 COPD 中肺与肠相互加重的恶性循环，为从全身角度管理 COPD 提供了创

新性的治疗策略，展现了中西医结合在攻克慢性复杂性疾病中的广阔前景，中医药在增强免疫力和抗炎

方面的作用逐渐得到认可。 
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