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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)作为一种常见的呼吸系统疾病，在高龄人群中具有高患病率、高致残率及死亡

率，严重危害老年健康。中医认为其核心病机在于“虚、痰、瘀”，且与肺、脾二脏关系尤为密切。培

土生金法源于中医五行相生理论与脏腑相关学说，以“虚则补其母”为核心治则，通过健脾益气、运化

水谷、输布精微以滋养肺气，调和脏腑功能，已成为治疗高龄COPD的重要中医治法。本文旨在系统梳理

培土生金法治疗高龄COPD的中医理论基础、现代作用机制及临床研究进展，以期为该治法的深入研究和

临床精准应用提供参考。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), a common respiratory disorder, exhibits high prev-
alence, disability, and mortality rates among the elderly, posing significant threats to their health. 
Traditional Chinese medicine (TCM) attributes its core pathogenesis to “deficiency, phlegm, and 
stasis”, with particular emphasis on the close relationship between the lungs and spleen. The “fos-
tering earth to generate metal” method, derived from TCM’s five-element generating theory and or-
gan correlation principles, follows the core treatment principle of “supplementing the mother when 
deficiency occurs”. By strengthening the spleen and qi, promoting the transformation and transpor-
tation of food and fluids, and distributing refined nutrients to nourish lung qi while harmonizing 
organ functions, this approach has become a vital TCM therapy for treating elderly COPD patients. 
This article aims to systematically review the theoretical foundation, modern mechanisms, and clin-
ical research progress of the “fostering earth to generate metal” method in treating elderly COPD, 
providing references for further research and precise clinical application of this therapeutic ap-
proach. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺病)
是以持续性气流受限为特征，通常与气道和肺组织对有害颗粒或气体的异常炎症反应有关[1]的可预防和

治疗的疾病，具有高发病率、致残率和死亡率。据世界卫生组织统计，COPD 目前为全球第三大死因。估

算我国患 COPD 的人数大约在 1 亿左右[2] [3]，呈现患病群体大、疾病负担重的严峻形势。COPD 患病率

随年龄增大而增高，2018 年最新发表的中国成人肺部健康研究数据[4]显示我国 60 岁以上人群 COPD 患

病率已超过 27%，70 岁及以上患病率高达 35.5%。高龄 COPD 患者的防治成为重大公共卫生挑战。此类

患者常因病程绵长、反复急性加重，导致肺功能进行性下降，并多伴有营养不良、免疫功能障碍及多种

合并症，其病情更为复杂，治疗难度增大。 
西医治疗高龄 COPD 以支气管扩张剂、糖皮质激素、抗感染、祛痰药等为主，必要时联合氧疗、呼

吸康复训练，虽能快速缓解急性期症状，但长期应用可能会出现耐药性，治疗效果有限。且受运动强度

影响，康复效果不佳，难以逆转肺功能的进行性损害，也无法有效改善患者的体质虚弱状态。中医学并

无“COPD”之病名，根据其临床症状，多将其归属于“肺胀”、“喘证”、“咳嗽”等范畴。中医在 COPD
的治疗中具有整体调理、标本兼顾、不良反应少的独特优势，尤其适用于体质虚弱、多并发症的高龄患

者。培土生金法作为针对肺脾两虚证的核心治法，在改善高龄 COPD 患者临床症状、延缓病情进展、提

高生活质量、减少急性加重次数等方面取得了确切疗效。本文旨在对培土生金法治疗高龄 COPD 的理论

源流、作用机制及临床研究进展进行综述，以期为临床实践提供更科学、全面的参考。 
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2. 培土生金法的中医理论渊源与核心内涵 

2.1. 理论溯源 

培土生金法起源于《黄帝内经》，《素问·经脉别论》明确记载：“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”，阐述了脾运化水谷精微、输布

至肺以滋养肺气的生理过程，为培土生金法的创立奠定了核心理论基础。金元时期李东垣在《脾胃论》

中提出“脾胃为后天之本，气血生化之源”，强调脾胃功能对全身脏腑的滋养作用，指出“肺金受邪，由

脾胃虚弱，不能生肺，乃所生受病也”，认为肺脏疾病的发生与脾胃虚弱密切相关，主张通过补益脾胃、

益气升阳以滋养肺气，创立补中益气汤等经典方剂，充实了“甘温培土生金”的内涵。明代张景岳在《景

岳全书》中记载“肺虚者，必补脾以益肺，脾实则肺自安”，同时提出“两天(脾、肾)俱得其全者，耆艾

无疑也”，明确了高龄人群虚损的核心在于脾肾功能衰退，进一步完善了培土生金法治疗肺虚证的临床

应用规范，尤其适用于高龄肺脾两虚患者的调理。清代李用粹在《证治汇补》中进一步阐述：“久咳不

已，必须补脾以生肺金，土旺则金生，金生则咳止”，强调了培土生金法在慢性肺系疾病迁延不愈时的

核心治疗作用。此外，《石室秘录》明确提出：“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”，通过以补脾为手段达到治肺之目的，进一步拓展了培土生金法的临床应用思路。 

2.2. 核心内涵与高龄 COPD 的病机契合性 

培土生金法的核心内涵是“健脾以益肺”，通过调理脾胃功能，恢复其运化水谷、输布精微的生理

功能，进而滋养肺气、调和肺脾，兼顾化痰、祛湿、活血等，实现“标本兼顾”的治疗效果。其核心病机

契合高龄 COPD 患者的病理特点：高龄患者“年过半百而阴气自半”，脾胃功能生理性衰退，运化失常，

水谷精微不能输布至肺，导致肺气亏虚；同时，脾胃虚弱，水湿运化失常，聚湿成痰，痰浊内阻于肺，影

响肺的宣发肃降功能，加重咳嗽、咳痰、气喘等症状；久病入络，气虚无力推动血液运行，导致气虚血

瘀，进一步阻滞肺气，形成“肺脾两虚、痰浊内阻、气虚血瘀”的复合病机。《灵枢·邪客》言：“宗气

积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉”。高龄 COPD 患者肺脾两虚，宗气生成不足，卫外不固，

易反复感受外邪，导致病情急性加重，这与“宗气盛则营卫和，宗气衰则营卫弱矣”的理论高度契合，而

培土生金法通过补益脾胃、滋养肺气，可充实宗气，调和营卫，增强患者的卫外防御能力，减少外邪侵

袭。因此，培土生金法针对高龄 COPD 的核心病机，既补肺脾之本虚，又祛痰浊、瘀血之标实，符合中

医“治病求本、标本兼顾”的治疗原则，是治疗高龄 COPD 的理想治法。 

3. 培土生金法治疗高龄 COPD 的现代作用机制研究进展 

3.1. 调节炎症反应，减轻气道炎症损伤 

气道慢性炎症是 COPD 发病的核心机制，高龄 COPD 患者由于免疫功能下降，气道炎症反应更持久、

更剧烈，炎症因子过度释放会加重气道上皮损伤、黏液高分泌及气道重塑，导致气流受限进一步加重。

现代研究发现，培土生金法相关方剂(如参苓白术散、补中益气汤、六君子汤等)可显著降低高龄 COPD 患

者血清及痰液中炎症因子水平，包括肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-8 (IL-8)
等促炎因子，同时升高白细胞介素-10 (IL-10)等抗炎因子水平，实现促炎与抗炎因子的平衡，减轻气道炎

症损伤[4]-[6]。王珂[7]等研究发现，基于培土生金法的六君子汤可显著降低 COPD 患者血清 p-P38MAPK
水平，抑制炎症信号通路激活，减少炎症因子释放，减轻气道炎症损伤，且对高龄患者的炎症调节作用

更显著。张华[8]等研究显示，培土生金法可显著降低慢阻肺急性加重期患者的免疫炎症水平，改善患者

临床症状，减少急性加重次数，尤其适用于高龄合并感染的患者。此外，培土生金法还可抑制气道上皮

细胞凋亡，促进气道上皮细胞修复，减轻气道黏膜损伤，改善气道通气功能。 
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3.2. 改善营养代谢，防治营养不良与肌少症 

营养不良是高龄 COPD 患者常见的并发症，发生率高达 40%~60%，主要表现为体重下降、白蛋白降

低、肌少症等，其原因与脾胃功能虚弱、食欲减退、能量消耗增加、吸收障碍等密切相关，增加急性加重

及死亡风险，而培土生金法通过调理脾胃功能，改善患者营养代谢，防治营养不良与肌少症，为治疗高

龄 COPD 提供物质基础。一项前瞻性研究[9]纳入 65 例肺脾两虚型稳定期 COPD 合并肌少症的高龄患者，

观察组在常规治疗基础上加用参苓白术散，治疗 1 个月后，观察组患者的步速、握力、白蛋白、前白蛋

白均显著改善，而对照组无明显变化，表明培土生金法可有效改善高龄 COPD 患者的营养代谢，防治肌

少症，增强患者体质。此外，培土生金法还可调节肠道菌群平衡，改善肠道消化吸收功能，进一步促进

营养物质的吸收利用，形成“健脾–益肠–养肺”的良性循环[10]。 

3.3. 调控线粒体功能，改善肺功能与呼吸功能 

近年来，线粒体功能障碍被认为是 COPD 发生发展的重要生物学机制，这与中医“虚、痰、瘀”的

病机存在深刻的对应关系。线粒体是细胞的能量工厂，其功能受损导致细胞能量(ATP)生成不足，与中医

“气虚”本质相符。香烟烟雾等致病因素诱导的气道上皮细胞线粒体损伤，会导致活性氧(ROS)增加和细

胞衰老，削弱气道屏障功能和局部防御能力，表现为“正气亏虚，无力抗邪”[11]。线粒体损伤释放的损

伤相关分子模式(mtDAMPs)和过量 ROS，可直接激活核因子 κB (NF-κB)等炎症通路及 NLRP3 炎症小体，

诱发和持续气道慢性炎症，这与“痰浊”的形成相关[12]。同时，能量代谢障碍和氧化应激，产生过量的

活性氧(ROS)，激活多种信号通路，进而损伤蛋白、核酸等生物大分子，导致血管内皮功能障碍，促进“血

瘀”的产生[13]。培土生金法通过健脾益气、滋养肺气，可充实宗气，同时调控线粒体功能，改善氧化磷

酸化，减少 ROS 生成，增加 ATP 生成，修复线粒体损伤，打破上述恶性循环，改善患者的呼吸功能与肺

功能[14]。研究发现[15]，培土生金法可降低肺上皮细胞中 PTEN 诱导激酶 1 (PINK1) mRNA 和蛋白水平，

抑制线粒体断裂，改善线粒体形态与功能，减少气道上皮纤毛功能丧失和黏液分泌增加，进而改善气道

通气功能，缓解患者咳嗽、咳痰、气喘等症状。国医大师洪广祥教授[16]注重运用宗气理论结合培土生金

法治疗 COPD，提出 COPD 患者反复感染的根本原因是宗气不足，在治疗中加入黄芪等益气药物，可显

著改善线粒体功能，充实宗气，延缓急性加重的反复发生，尤其适用于高龄患者。 

3.4. 增强免疫功能，减少感染与急性加重 

高龄 COPD 患者由于年龄增长，免疫功能生理性衰退，加之肺脾两虚，正气不足，卫外不固，易反

复感受外邪(如病毒、细菌)，导致病情急性加重。培土生金法通过增强患者免疫功能，提高机体抵抗力，

减少外邪侵袭，降低急性加重频率，为治疗高龄 COPD 的关键机制之一。现代研究证实[17] [18]，培土生

金法可调节高龄 COPD 患者的免疫细胞功能，增加 T、B 淋巴细胞增殖能力，同时升高免疫球蛋白 IgM、

IgG 水平，改善机体的体液免疫与细胞免疫功能，提高机体抵抗力，减少感染与急性加重次数。郑鑫[19]
等研究发现，培土生金法可显著改善 COPD 患者的免疫状态，提高患者的免疫功能，减少呼吸道感染发

生率，其中高龄患者的免疫功能改善更为明显。此外，培土生金法还可抑制炎症级联反应，改善免疫功

能，保护肺组织，进一步增强患者的抗病能力，改善患者预后[20]。 

4. 培土生金法治疗高龄 COPD 的临床研究进展 

4.1. 在急性加重期(AECOPD)的应用 

AECOPD 多以感染为诱因，表现为本虚基础上痰、瘀、热等标实症状加剧。在常规西医抗感染、平

喘等治疗基础上，联合培土生金法可发挥协同增效作用。一项针对 AECOPD 患者的临床研究显示[21]，
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在常规治疗基础上加用培土生金法治疗，能更显著地降低患者咳嗽、咳痰、喘息等症状积分，改善患者

肺功能以及血气指标，同时在改善食少纳呆、食后腹胀等脾胃虚弱症状方面具有独特优势。实验室指标

方面[19]，联合治疗组在降低炎症指标(CRP, IL-6, TNF-α)和调节免疫失衡(降低 Th17、提高 Treg)方面均

优于单纯西医对照组。这表明培土生金法不仅能缓解急性期症状，还能通过调控免疫炎症反应，控制急

性加重的严重程度和缩短病程。 

4.2. 在慢阻肺稳定期的应用 

稳定期治疗的核心目标是减少急性加重、改善生活质量、延缓肺功能下降。培土生金法在此阶段的

应用旨在“缓则治其本”，通过补益肺脾，固护正气，增强患者抗病能力。钟山[22]通过金水六君煎合补

肺汤加减以补肺益肾、祛湿化痰的治则治疗慢阻肺稳定期患者，有效促进血氧指标及肺功能指标恢复、

降低炎症水平，临床疗效确切。多项系统评价/Meta 分析指出[23]，培土生金法干预稳定期 COPD 在改善

肺功能、提高运动耐力、减轻临床症状、提升生活质量及降低急性加重频率方面显示出一定优势和较高

的安全性。对 COPD 稳定期的积极治疗能明显减轻患者症状、阻止病情发展、缓解或阻止肺功能下降、

改善活动能力、提高生活质量、降低急性发作频次、住院率及病死率，具有重要的治未病意义。 

4.3. 局限性和挑战 

尽管中医治疗慢阻肺前景广阔，但当前该领域的临床研究质量仍有待提高。现有相关系统评价的方

法学质量和证据质量普遍偏低，多被评价为“低”或“极低”。这提示未来需要设计更加严谨、大样本、

多中心、随机双盲的临床试验来提供高级别证据。同时，研究应更加深入，例如结合特定的生物标志物

(如线粒体功能指标、特定炎症通路分子)进行精准的疗效机制探讨，并重点关注对高龄患者远期预后(如
急性加重住院率、死亡率)的影响。 

5. 总结与展望 

培土生金法治疗高龄 COPD 具有深厚的理论渊源和丰富的实践基础。该治法紧扣 COPD“虚、痰、

瘀”的核心病机，以肺脾两脏为干预靶点，通过培补宗气之源，达到改善呼吸功能、调节免疫炎症、干预

能量代谢障碍等多重效应。现代研究从调控免疫平衡、减轻气道炎症、干预线粒体功能障碍、改善营养

状态等多个维度，初步阐释了其科学内涵。对于高龄 COPD 患者，培土生金法体现了“治病求本”和“整

体调节”的优势，在缓解症状、减少急性加重、提高生活质量方面展现出独特价值。未来可利用系统生

物学、代谢组学等技术深入揭示“脾胃–肺”轴在 COPD 中的具体调控网络，将有助于实现培土生金法

的精准化和现代化，为老年 COPD 的防治提供更具特色的中西医结合方案。 
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