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摘  要 

慢性阻塞性肺病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)其生理功能的持续衰退不仅给患者带

来极大的健康心理压力，还带来巨大的社会经济负担。稳定期是慢性阻塞性肺病疾病管理的“黄金窗口

期”，通过“药物 + 非药物”的综合干预，可显著延缓肺功能的下降、减少急性加重、改善生活质量，

最终降低死亡率。形气神一体观源于《淮南子》，属中医理论从物质形态、能量功能、精神思维三个层

面认识人体生理和病理的生命观。本文将“形气神三位一体观”引入COPD稳定期病机分析，认识到COPD
稳定期的病机是一个以肺脾肾“形质亏虚”为根基，以“气虚气滞”为功能枢纽，以“痰瘀内伏”为有

形病理产物，并受到“神志失调”深刻影响的复杂动态失衡系统。并基于“形气神三位一体观”的中医

整体观，构建一个融药物治疗、康复锻炼、情志调摄于一体的综合管理模式，体现“形气神同调，心身

共治”的观念，发挥中西医结合优势。 
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Abstract 
The persistent decline in physiological function associated with Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease (COPD) not only imposes substantial physical and psychological distress on patients but also in-
curs a significant socioeconomic burden. The stable phase represents a “golden window” for COPD 
management. Comprehensive interventions combining pharmacologic and non-pharmacologic mo-
dalities can effectively delay the decline in pulmonary function, reduce acute exacerbations, improve 
quality of life, and ultimately lower mortality rates. The holistic concept of Physique-qi-spirit, origi-
nating from “Huainanzi”, is a fundamental life perspective in traditional Chinese medicine (TCM) that 
understands human physiology and pathology across three interrelated dimensions: material form 
(physique), energetic function (qi), and mental consciousness (spirit). This study introduces the Phy-
sique-qi-spirit trinitarian perspective into the pathogenesis analysis of stable COPD. It recognizes that 
the pathogenesis of stable COPD constitutes a complex, dynamic imbalance system rooted in “defi-
ciency of physique” involving the lung, spleen, and kidney, pivoting on functional disturbances char-
acterized by “qi deficiency and qi stagnation”, manifesting tangible pathological products such as “hid-
den phlegm and static blood”, and profoundly influenced by “spirit-mind disharmony”. Grounded in 
the holistic TCM principle of the Physique-qi-spirit trinity, this paper proposes an integrated manage-
ment model incorporating pharmacotherapy, rehabilitation exercises, and emotional regulation. This 
model embodies the concept of “simultaneous regulation of physique, qi, and spirit, and concurrent 
treatment of mind and body”, thereby leveraging the synergistic advantages of integrated traditional 
Chinese and Western medicine. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)，简称慢阻肺，是一种常见的以持

续性呼吸道症状和气流受限为特征的不可逆性疾病[1]，其全球流行病学特征显著，世界卫生组织(WHO)
数据显示，COPD 目前居全球死亡原因的第 3 位[2]。基于模型估算的全球疾病负担(Global Burden of Dis-
ease, GBD) 2020 年数据显示，COPD 年死亡总人数超过 300 万，总死亡人数大幅增加，给全球卫生系统

带来了巨大压力，是重要的公共卫生问题[3]。2018 年最新发表的中国成人肺部健康研究数据[4]示我国 40
岁以上成人的 COPD 患病率已高达 13.7%，60 岁以上人群患病率已超过 27%，而全国总患病人数为 9990
万，即约 1 亿人，与 10 年前比较增长 67%。不仅发病率居高不下，也因 COPD 病程长、病情易反复的特

点，容易给患者及患者家庭带来极大的健康经济负担[5]。 
COPD 稳定期是指患者咳嗽、咳痰、气短等呼吸道症状处于相对稳定或轻微状态，且病情在较长时

间内(通常≥4 周)未出现急性加重的临床阶段。该阶段虽症状平稳，但气道慢性炎症与肺功能下降仍在持

续进展。病程的持续迁延与全身功能状态的进行性下降，常导致患者出现显著的抑郁、焦虑等多种负性
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情绪[6]，进而形成“心身互损”的恶性循环，进一步阻碍临床康复进程。因此，为实现改善患者生活质

量、延缓疾病进展的目标，加强并优化稳定期的综合管理具有至关重要的临床意义。 
“形气神三位一体”观是中医学阐释人体生命基本构成的核心理念，其思想渊源可追溯至《黄帝内

经》《淮南子》等早期经典著作，并在后世医家的持续阐发与临床实践中逐步深化，最终构建起一套融

贯哲学思辨与诊疗实践的理论框架。本文旨在系统梳理 COPD 稳定期的中医病机，并从“形、气、神”

三个层面，构建一个整合现代医学与中医学优势的稳定期综合防治方案。 

2. “形气神三位一体观”的认识 

中医学基于古代哲学的形神观与气化论，构建了一种整体性、宏观性及动态性的生命认知体系，该

理论体系强调形、气、神三个基本要素在生命活动过程以及疾病诊断与治疗演变中的核心作用[7]，是中

医整体观念的重要体现。 

2.1. 经典源流与理论内涵 

2.1.1. 《黄帝内经》的理论奠基 
《素问·宝命全形论》[8]明确提出：“人以天地之气生，四时之法成”，指出生命过程依赖自然界

物质能量交换，并受地球公转、气候周期等天文气象节律的深刻调控。《灵枢·天年》进一步论述：“血

气已和，营卫已通，五脏已成，神气舍心，魂魄毕具，乃成为人。”此处“血气”、“五脏”属形的范畴，

“营卫”、“神气”、“魂魄”则分属气与神，进一步说明人的形成与生命活动离不开形、气、神的共同

具备与协调。 

2.1.2. 《淮南子》的哲学阐发 
《淮南子·原道训》[9]中曾对形、气、神的关系进行描述，提出“夫形者，生之舍也；气者，生之

充也；神者，生之制也。”这一论述被后世医家广泛援引，成为概括形、气、神关系的基本框架：“形”

为生命之基，指代人体可见的有形实体结构，涵盖脏腑、经络、筋骨、官窍等解剖形态及精、血、津液等

物质基础[10]；“气”为生命之动，既指构成人体的精微物质，亦体现为脏腑功能、气血运行等动态能量

形式[11]；“神”为生命之主，既包括广义的生命活动外在征象，又特指精神意识、思维情志等高级神经

活动。三者以“气”为媒介，通过升降出入、化生调控等机制形成 “形载神气、气贯形神、神驭形气”

的立体网络，构建了物质–能量–信息三位一体的生命模型。 

2.2. 形、气、神的内涵及关系探析 

形涵盖脏腑、经络、四肢百骸等有形结构，《素问·六微旨大论》言：“器者，生化之宇”，强调形

体如器皿，是气化活动的场所，作为具象化的生命运动形式，是生命活动赖以依存的结构载体，即所谓

“形者生之舍也”。 
气既是构成人体的精微物质，也是推动一切生理功能的力量，是抽象化的生命运动形式，作为生命

活动的本质基础，属于一种无形无象、弥散周身的特殊物质存在，其通过贯通形骸与意识，实现形体结

构与精神活动的有机统一。 
神涵盖精神、意识、思维及情感等活动。《灵枢·本神》指出：“故生之来谓之精，两精相搏谓之

神”，说明神源于先天之精，又依赖于后天之气的涵养。神作为生命现象的整体表征，体现了脏腑功能

状态与气血盈亏盛衰，主宰调控神的清明与否直接影响气的运行与形的功能。 
形为气与神提供物质载体，气是推动形的生理功能与神的显现活动的动力与媒介，神则主导气的流

通与形的功能状态，被视为生命活动的主司[12]。三者相互依存、协调统一，是构成人体的三大基本要素。 
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3. COPD 稳定期中“形、气、神”失调的病理机制与核心病机探讨 

3.1. “形损”是基础，结构损伤与病理产物蓄积 

脏腑形质亏虚与痰瘀互结是 COPD 的疾病迁延的基础，《内经》言：“邪之所凑，其气必虚”、“久

病入络”。肺脾肾形损，肺脏本身结构破坏，比如肺气肿、气道重塑。“子盗母气”致脾虚，“久病及

肾”致肾不纳气，此为“本虚”。病程迁延，肺失宣降，津液不布，聚湿成痰；气虚无力推动血行，停而

为瘀，痰瘀互结，伏留于肺络，阻碍气机，成为急性加重的潜在的伏邪，进一步加重“形损”，此为“标

实”。稳定期痰瘀互结虽外症不显，但“伏痰”、“宿瘀”这种有形之邪仍内着于肺络与气道，成为疾病

的“宿根”。此即“形之邪实”，阻滞气机，妨碍新血与津液输布，形成恶性循环。 

3.2. “气伤”为核心，气化失常与气机壅滞 

气伤主要指气机升降失常与宗气亏耗。《内经》云：“诸气膹郁，皆属于肺”、“呼吸精气，独立守

神”，可见气的升降出入失常是 COPD 功能失调的核心。肺失宣降直接表现为咳嗽、咳痰、胸闷。COPD
患者宗气生成不足与耗散太过，导致呼吸浅促、动则气喘、心慌。肾不纳气肾为气之根，肾虚不能摄纳

肺气，则呼多吸少，动辄喘甚。此为“气之虚惫”。因痰瘀有形之邪阻塞，肺气宣发肃降受阻，气机升降

失常。清浊交换不利，浊气内留，清气难入，此为“气之壅滞”。形损(结构改变)导致气乱(功能失常)；
气滞又加剧形邪(痰瘀)的生成与堆积，此为形与气之间的恶性互动。 

3.3. “神耗”为必然，情志失调与“魄”的功能减退 

神耗指情志失调与神明失养。经典依据可追溯《素问》：“悲则气消”，“忧伤肺”；“心者，五脏

六腑之大主也，精神之所舍也”。悲忧伤肺，长期疾病折磨，导致情绪低落、悲伤，耗伤肺气，形成“因

郁致虚”的恶性循环。对呼吸困难发作的恐惧，产生焦虑情绪，扰动心神，气机紊乱。心神失养，宗气亏

虚不能“贯心脉”，加之肺朝百脉功能受损，导致心神失养，可出现失眠、心悸、注意力不集中等神不守

舍之象。 
《类经》又云：“魄之为用，能动能作，痛痒由之而觉也。‘魄’与本能感觉、躯体运动、呼吸节律

等自动功能相关。COPD 患者呼吸费力、躯体活动受限，正是肺藏魄功能减损的表现。久病不愈常伴焦

虑(担心急性发作)、抑郁(对生活失去兴趣)、恐惧(对窒息感的恐惧)。这些负性情绪通过影响肝气疏泄，

进而克犯脾土，上逆犯肺，生痰加重气逆，形成神伤、气乱、形损”的病理链。形是气与神依附的物质基

础，气是形与神功能活动的动力和中介；神主导气的运转和形的功能，是生命的主宰。任何一方的失调，

必然影响其他两者，最终导致疾病[13]。神对形、气的统摄失职，导致气机紊乱，并削弱人体自我调节与

修复的能动性，使稳定期的稳定变得脆弱。 
COPD 稳定期存在“因形伤气，因气耗神，神扰又加重形气之损”的恶性循环链。稳定期管理的最高

目标，是打破上述恶性循环，治疗必须三者兼顾。通过“调神以安气，益气以固形，强形以载神”的综合

干预，提升患者整体生命质量，减少急性发作，延缓疾病进程。 

4. 治疗策略：构建“调形、益气、安神”的综合治疗体系 

慢性阻塞性肺病稳定期的病理本质以肺脾肾为核心的多系统功能耗损与代偿失衡。“形气神三位一

体”理论提供了一种超越单一靶点干预的系统性思维框架。相较于常规西药支气管扩张、抗炎，或单一

中药补益、化痰、活血等线性干预模式，形气神同调策略在生物学层面呈现出多层次、跨系统的协同增

效机制。 
将“形气神三位一体观”引入 COPD 稳定期病机分析，具有重要价值，深化了对宿根与稳定的理解。
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宿根不仅是痰瘀，更是“形–气–神”三个层面的失调状态。稳定期只是急性症状的暂时平静，内在的

恶性循环仍在缓慢进展。 

4.1. 形损修复：调形以固其本，祛邪通络，强健形体  

4.1.1. 药物疗法 
肺气虚型：以玉屏风散(黄芪、白术、防风)益气固表，现代药理证实其玉屏风散可以提升 SIgA、SC

因子表达，缓解气道炎症状况，亦有助于改善肺功能，减少急性加重频率[14]。 
肺脾两虚型：胡涛[15]认为培土生金法可以有效改善 COPD 稳定期患者肺功能、减轻营养不良症状，

减少急性加重及住院次数。参苓白术散是体现“培土生金”治法的代表性方剂，该方具有益气健脾、渗

湿止泻的功效，现代临床研究表明，其能够显著降低慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者因呼吸肌疲劳所致呼

吸衰竭的发生率，有效缓解呼吸困难症状，并提高患者动脉血氧含量。 
肺肾两虚型：研究认为治疗 COPD 应以定喘咳、补肺肾为主。现代药理学研究认为，固本平喘汤中

多种中药材合用具有较好的抗炎、解痉、平喘的效果，能够改善机体抗病原微生物能力，增强患者免疫

力，减轻炎症反应及氧化应激反应，促进肺功能恢复，降低疾病急性加重风险[16] [17]。 

4.1.2. 非药物疗法：中医肺康复 
在患者病情处于稳定期间，除了进行常规治疗以外，对患者进行综合性肺康复治疗非常关键。中医

肺康复其以“内病外治”法为基石，在缓解期可扶正固本，减轻症状，提高免疫力。针刺、刺络拔罐、艾

灸、推拿、穴位贴敷、穴位注射、穴位埋线等中医非药物疗法被广泛应用于 COPD 临床治疗。 
指导患者进行相应的呼吸锻炼运动，对患者进行心理疏导缓解出现的心理问题，将疾病相关的健康

知识详细告知患者，提高患者对疾病的认知水平，对患者进行综合性肺功能康复治疗，能够显著地提高

患者生活质量以及运动耐力，最大程度地降低患者出现的呼吸系统问题[18]。 

4.2. 调畅气机：从症状控制到稳态复位 

益气以复其用，补益宗气，畅达气机，补肺健脾，降气平喘，纳气归元。升陷汤(张锡纯《医学衷中

参西录》)为核心方，大补胸中大气，补益宗气。玉屏风散合四君子汤，补肺健脾；人参胡桃汤、参蛤散

纳气归元。同时结合呼吸运动训练，腹式呼吸(吸气时膈肌下降 3~5 cm)联合缩唇呼吸(呼气/吸气比 2:1)，
可降低残气量(RV) 15%~20%。又比如针灸疗法，选取肺俞、脾俞、肾俞等背俞穴，进行电针刺激(2 Hz/100Hz)
可增强膈肌收缩力 20%~30%。低强度有氧运动(如步行 30 分钟/日，心率控制在最大心率的 60%~70%)联
合抗阻训练(弹力带训练，2 组/日，10 次/组)，可提升股四头肌肌力 15%~25%。 

COPD 稳定期以气虚为本，兼见气滞与气逆。常规吸入治疗虽可局部松弛气道平滑肌[19]，但对全身

性气虚状态及能量代谢障碍调节有限。形气神同调策略在此层面引入黄芪、党参、白术等益气健脾药，

辅以理气降逆之品，如陈皮、枳壳、旋覆花。现代研究表明，益气类中药可改善线粒体生物合成与氧化

磷酸化效率，增强呼吸肌耐力[20]。此即气行则形有所运，实现从症状控制向稳态复位的转化。 

4.3. 神志调护：安神以驭其根，舒情定志，守神养心 

4.3.1. 情志疗法(即心理干预) 
说理开导，医生以通俗语言向患者解释 COPD 的疾病特点、治疗路径及良好预后，树立战胜疾病的

信心，减少无谓的恐惧和误解。 
情志相胜，运用中医五行生克理论。例如，对于过度“悲忧”(属金)的患者，可引导其培养“喜乐”

(火克金)的情绪，如鼓励参与社交、欣赏喜剧等；对于“思虑”过度(属土)者，可通过培养果断决策能力
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(木克土)来平衡。 
移情易性，引导患者将注意力从疾病转移至兴趣爱好，如书法、绘画、园艺、音乐等，陶冶性情，舒

畅气机。 

4.3.2. 导引与运动疗法 
传统功法如太极拳、八段锦、六字诀(侧重“呬”字诀补肺气)等。这些运动节奏和缓，强调呼吸、意

念与动作的协调，能有效改善肺功能、平缓情绪、增强自我效能感。 
呼吸功能训练，如腹式呼吸、缩唇呼吸。在训练中引导患者专注呼吸本身，具有正念冥想的效果，

能减轻焦虑，提高对呼吸的控制感[21]。  

4.3.3. 生活与饮食调摄 
起居有常，建立规律作息，保证充足睡眠。环境宜安静、空气清新，避免嘈杂。饮食调养，日常饮食

要考虑分量充足，搭配合理。食物不可太咸，否则因水钠潴留导致炎症的支气管黏膜更加充血、水肿，

刺激气管产生咳嗽、气喘症状，忌油炸、易产气的食物[22]。 
形气神同调并非药物治疗、康复训练、心理干预的简单叠加，而是以中医整体观为底层逻辑的“系

统重塑”。其协同增效机制体现在以下三个层面：其一，互为因果链的阻断。形亏则气衰，气滞则神郁，

神乱则形损。单环节干预往往难以切断此恶性循环，而形气神同调策略通过多靶点、多通路的并行干预，

实现对病机闭环的多重阻断。其二，阈值协同效应。药物提高呼吸肌效能后，康复训练的安全性依从性

随之提升；情绪改善后，气道敏感性降低，激素依赖性下降；线粒体功能改善后，抗炎与抗氧化效率同

步增强。此即“1 + 1 > 2”的非线性增益。其三，时序优化与分期适配。稳定期早期重“形”以固本，中

期重“气”以调枢，后期重“神”以安位。形气神同调策略可根据病机演化动态调整干预重心，避免固定

方案的疗效平台期。 

5. 小结 

“形、气、神”理论的系统论优势相较于单纯的生物医学模式，该理论提供了一个更全面、更人性

化的框架，将患者的生理、心理和社会功能融为一体。中西医结合的契合点，“调形”与肺康复相结合；

“益气”与改善肺功能、增强运动耐力相结合；“安神”与心理干预、运动疗法、生活饮食调摄相结合。

总结全文，强调对于 COPD 稳定期的管理，应从单纯的“治肺”转向“治人”。基于“形、气、神”三

位一体的中医整体观，构建一个融药物治疗、康复锻炼、情志调摄于一体的综合管理模式，是发挥中西

医结合优势、实现“未病先防、既病防变”的有效途径，有望为改善 COPD 患者远期预后提供更全面的

治疗思路。 
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