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摘  要 

本文以《黄帝内经》“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”的气机升降理论为切入点，系统探

讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)的中医病机本质与辨治策略。首先阐述该理论的核心内涵及其与COPD“肺

失宣降、痰瘀互结”病机的内在联系。进而，从“肺脾相关”与“肠–肺轴”紊乱、“浊气在上”与气

道慢性炎症及黏液高分泌、“清气不升”与全身性消耗及认知障碍、气机逆乱与COPD急性加重，以及基

于气机升降理论的辨证分型与治则等五个方面，深入剖析COPD发生发展中气机升降失常的多维表现与

病理环节。最后，总结以调畅气机为核心的整合治疗思路，为COPD的临床管理提供理论依据和实践参考。 
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Abstract 
Based on the theory of ascending and descending of qi movement from the Huangdi Neijing, which 
states that “when clear qi stays below, it causes undigested food in diarrhea; when turbid qi stays 
above, it causes abdominal distension and fullness”, this paper systematically explores the patho-
genesis and treatment strategies of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in traditional 
Chinese medicine. First, it elaborates the core connotation of this theory and its intrinsic relation-
ship with the pathogenesis of COPD characterized by “loss of lung’s dispersing and descending func-
tions and intermingling of phlegm and blood stasis”. Then, from five aspects—“lung-spleen relation-
ship” and “gut-lung axis” dysregulation, “turbid qi upward disturbance” and airway chronic inflam-
mation and mucus hypersecretion, “clear qi failing to ascend” and systemic wasting and cognitive 
impairment, reversal and disorder of qi movement and acute exacerbation of COPD, as well as syn-
drome differentiation and treatment principles based on the theory of ascending and descending of 
qi movement—it deeply analyzes the multidimensional manifestations and pathological links of dis-
ordered qi ascending and descending during the development of COPD. Finally, it summarizes an 
integrated treatment approach centered on regulating and smoothing qi movement, providing a 
theoretical basis and practical reference for the clinical management of COPD. 
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1. 前言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以持续性气流受限为特征的异质性疾病，其病理核心包含慢性支气

管炎与肺气肿两种主要表型[1]。从中医理论审视，COPD 的发病与气机升降失常密切相关。国医大师洪

广祥教授指出，肺失肃降、气机上逆是肺系病症的根本病理变化，痰瘀则为慢性咳喘病最主要的病理产

物[2]。这一论断与《素问·阴阳应象大论》“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”之论高度契

合。COPD 因肺气宣降失司，痰、瘀、浊等病理产物壅滞于上，即构成“浊气在上”的病理格局；与此同

时，清阳不升，不能“实四肢”“养五脏”，患者常见营养不良、肌肉萎缩甚至认知功能下降等全身性表

现，正体现了“清气在下”或“清气不升”所导致的濡养障碍。 
COPD 的气机升降失调涉及肺、脾、肾、肝等多脏功能紊乱。韩明向国医大师基于“气一元论”，提

出其核心病机依次表现为升降失司、阳气虚损、大气下陷三个递进阶段，均衍生于气机动态平衡的破坏

[3]。蔡宛如教授亦认为，COPD 之咳、喘源于脏腑气机升降出入异常，“痰”随气病而生，治疗须从整

体调畅气机[4]。从脏腑协作看，肺主宣发肃降，为气机升降之枢纽；肝主疏泄，肝升肺降，共维气机之
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和畅；脾为生痰之源，肺为贮痰之器，脾失健运则水湿内停，聚而上贮，壅塞气道；肾主纳气，肾虚摄纳

无权，气浮于上则喘促难平。现代研究亦为上述认识提供了实质性佐证：COPD 患者的膈肌功能障碍直

接影响呼吸动力来源，与“肾不纳气”所反映的气机失摄状态相呼应[5]。 
现代病理学机制进一步揭示了 COPD 气机失常的生物学基础。氧化应激与慢性炎症是 COPD 发生发

展的关键驱动力，有害颗粒物可诱导肺部产生大量活性氧，激活 NLRP3 炎症小体并释放促炎因子，造成

气道与肺实质的持续性损伤[6]。这种低度持久的炎症状态可直接损害线粒体功能，导致能量代谢障碍和

细胞凋亡，从物质层面削弱气之生成与运行的基础。同时，COPD 常伴随肠道菌群紊乱，通过“肠–肺

轴”参与肺部免疫与炎症的调控，与中医“肺与大肠相表里”的理论遥相呼应。上述发现表明，COPD 局

部与全身的病变是气机升降失衡在不同层次的系统性显现，为基于“清气在下，浊气在上”理论重新整

合 COPD 辨治思路提供了现实可能性。 
基于此，本文以“清气在下，浊气在上”理论为主线，贯穿 COPD 稳定期与急性加重期的辨治策略。

急性加重期以“浊气在上”为主要矛盾，治疗当以宣通降浊为急务；稳定期则以“清气不升”为核心，治

疗重在补益升清、固本为要。在此框架下，文章进一步探讨中西医结合的整合治疗策略，以期为 COPD
的临床管理提供更为系统的理论依据。 

2. “清气在下，浊气在上”理论内涵及其与 COPD 病机的关联 

2.1. 经典理论的核心解读与气机升降的生理基础 

“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”出自《素问·阴阳应象大论》，深刻揭示了气机升降

失常在疾病发生中的关键作用。在中医理论中，“清气”指轻清阳和之气，主升发布散以濡养周身，涵盖

脾胃运化的水谷精微与肺吸入的自然清气；“浊气”指重浊阴浊之气，包括代谢糟粕与病理浊邪，其性

沉降排泄，以降为顺。生理状态下，气机升降有序，依赖多脏腑的协同：脾主升清，胃主降浊，肺主宣发

肃降，肝主疏泄以调畅气机，肾主纳气以维持呼吸深度[7] [8]。如此升降相因、清浊异路的精密配合，共

同维系着“清阳出上窍，浊阴出下窍”的正常生理格局。 
COPD 的基本病机与气机升降失常密切相关，核心环节在于肺气壅滞、宣降失司。肺失肃降，浊气

不降反升，壅滞于上焦(肺与气道)，即成“浊气在上”的病理状态，临床见咳嗽、咳痰、喘息、胸闷等“䐜

胀”之象。同时，肺气郁闭、宣发不利，势必影响中焦脾的升清功能，使“清气”不能上输于肺以布散全

身，反而趋下或郁滞，形成“清气在下”或“清气不升”的病理格局，临床见乏力、纳差、肌肉消瘦等全

身性消耗表现[9]。这种“上实下虚、升降逆乱”的态势，构成了 COPD 复杂临床表现的内在气机基础。 

2.2. COPD 中医病机中的气机升降失常特征 

在 COPD 的病机演变中，“浊气在上”与“清气在下”的升降失常特征尤为突出，且与现代医学病

理改变高度契合。“浊气在上”集中表现为肺气郁闭，痰浊、瘀血壅塞于肺与气道，临床见咳嗽、咳痰、

喘息、胸闷等“䐜胀”之感。现代研究证实，COPD 患者气道存在慢性炎症、黏液高分泌与气道重塑，这

些改变直接导致持续性气流受限，与“浊气在上”的病理描述高度吻合。其中，气道黏液高分泌的本质

正是痰浊壅肺、气机受阻而浊气不降的微观映射[10]。肺气郁闭日久，尚可累及肝之疏泄，使气机郁滞更

甚，形成恶性循环。可见，“浊气在上”不仅是局部气道的阻塞，更反映了全身气机升降秩序的紊乱。 
“清气在下”或“清气不升”则集中体现为脾失健运，水谷精微不能上输于肺以布散周身，临床见

乏力、纳差、肌肉消瘦、体重下降，甚至认知功能减退等全身性虚弱表现[11]。这与 COPD 的全身性消

耗、营养不良、恶病质及认知障碍等肺外表现高度一致。现代研究指出，COPD 患者常伴有脂质、氨基

酸、葡萄糖等能量代谢紊乱，这种精微物质输布与利用的异常，与“清气不升”所导致的濡养障碍病机
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相通。同时，肺、脾、肾三脏虚损常致“清气”生化乏源，进一步加剧全身虚损状态。因此，COPD 的辨

治不可仅着眼于肺部的“浊气在上”，更须重视全身的“清气在下”，通过调畅气机、补益脾肾以恢复

“清升浊降”的正常生理格局，方能获得更为持久的临床疗效[12]。 

3. “肺脾相关”与“肠–肺轴”：COPD 气机失常的枢纽环节 

3.1. 脾虚失运是 COPD 气机升降失调的关键 

脾为后天之本，气血生化之源，主升清。在 COPD 的病理进程中，脾虚失运是气机升降失调的关键

枢纽。“清气不升”方面，脾虚运化不及，水谷精微不能上输以充肺气，日久则“土不生金”，清气既不

上达于肺，亦难布散四肢，故见气短、乏力、消瘦诸症。“浊气上壅”方面，脾虚水湿不化，停而为痰，

上贮于肺，壅塞气道，肺失宣肃，浊气不降反升，临床突出为咳嗽、咳痰、胸闷、喘息。“脾为生痰之

源，肺为贮痰之器”，脾虚生痰为病之本源，痰浊壅肺为病之标流，脾气愈虚则痰浊愈盛，痰浊愈盛则肺

气愈壅，肺气壅滞复又阻遏脾之升清，终致清浊升降全面逆乱。临床中肺脾气虚者最为多见，脾虚痰湿

内生，肺虚卫外不固，两者相因为患，病情反复。“培土生金”法的疗效机制正在于恢复脾之运化以减少

痰湿生成，同时改善全身营养与能量代谢，使肺气得充[13]。肺虚及脾，脾虚气血乏源则肌肉失养，与

COPD 肌少症密切相关[14]。故健脾益气乃恢复气机升降之序的核心治法。 

3.2. “肠–肺轴”紊乱是“清气在下，浊气在上”的现代生物学诠释 

肠道作为“脾胃”功能的外延，其菌群稳态与肺脏健康密切相关，这为“清气在下，浊气在上”理论

提供了直接的现代生物学诠释。脾虚状态下肠道菌群失调，有益菌减少，致病菌增多，其细胞壁成分脂

多糖(LPS)等内毒素大量生成。菌群失调损伤肠黏膜屏障，紧密连接蛋白表达下降，肠道通透性增高。LPS
经受损屏障入血，循门静脉达体循环、肺循环，与肺巨噬细胞及气道上皮细胞表面 TLR4 受体结合，激

活 NF-κB 通路，释放 IL-6、TNF-α等促炎因子，在肺部引发或放大炎症反应。由肠源性内毒素血症向肺

部炎症的演变过程，对应中医“浊气在上”，即肠腑运化失司所产生的秽浊之物未及时排泄，反经血脉

上犯于肺，发为咳、痰、喘等“浊气在上”之候。同时，肠道菌群参与短链脂肪酸生成、维生素合成等代

谢过程，菌群失调时这些功能受损，营养物质产出与吸收大幅下降。精微吸收不足，则“清气”生化乏

源，不能上输心肺以化生气血，亦难布散四肢百骸以濡养肌肉官窍，这正是 COPD 稳定期普遍存在营养

不良、肌萎缩等“清气不升”表现的深层机制。肠–肺轴”紊乱将两条病机线索整合为相互强化的病理

闭环：脾虚启动菌群失调与屏障损伤，LPS 入血驱动肺部炎症则浊气在上；菌群失调与屏障受损又致精

微吸收障碍则清气不升；肺部炎症与缺氧经全身途径反作用于肠道，加重菌群紊乱，形成“脾虚–菌群

失调–肺损”的恶性循环。临床 COPD 患者常合并功能性便秘，病机涉及肺失宣肃致腑气不通、大肠传

导失司等，肺肠同治、健脾固本是重要思路[15]。通过调节肠道菌群、修复肠屏障以阻断此闭环，有望成

为 COPD 治疗的新策略，最终指向“清气升、浊气降”的目标。 

4. “浊气在上”的病理体现：气道炎症、黏液高分泌与氧化应激 

4.1. 慢性气道炎症与痰浊壅肺 

COPD 的核心病理特征之一是气道和肺组织的慢性炎症，大量炎症细胞浸润并释放炎症介质，从中

医视角审视，此属“浊邪”“痰热”或“瘀毒”范畴。现代研究已明确，COPD 气道内持续存在的炎症反

应是驱动气流受限与疾病进展的关键因素，其病理过程与“痰浊壅肺”的病机高度吻合。临床观察亦印

证，COPD 急性加重期患者的中医证型以痰热壅肺证和痰浊阻肺证最为多见，直接反映了“浊气”壅盛

于肺的病理态势[16]。作为系统性炎症标志物，中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)被证实与 COPD 患者运
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动耐量呈负相关，可在一定程度上反映“浊气”壅盛之轻重[17]。此外，痰浊壅肺型 COPD 患者咽部存在

明显的微生态失衡，从微生态层面揭示了“痰浊”的生物学基础[18]。针对“痰热阻肺”病机，越婢加半

夏汤被广泛应用于 COPD 急性加重期的治疗，现代药理研究表明该方具有显著的抗炎、抗氧化作用，能

减轻支气管壁充血水肿，改善临床症状。宽胸理肺汤、二陈汤合三子养亲汤等方剂在痰浊壅肺型 AECOPD
的治疗中也显示出改善肺功能、降低炎症因子水平的效果[19] [20]。因此，将慢性气道炎症视为“浊邪”

的微观表现，并采用清热化痰、宣肺降浊之法进行干预，是中西医结合治疗 COPD 的重要切入点。 

4.2. 氧化应激与线粒体功能障碍 

烟草烟雾等有害物质可直接损伤肺组织细胞的线粒体，导致活性氧(ROS)过度生成，形成氧化应激，

这在微观层面构成了“浊毒”损伤肺络的典型表现。COPD 患者长期暴露于香烟烟雾等环境因素中，可

引发线粒体功能障碍，表现为膜电位下降、电子传递链复合物活性降低及线粒体 DNA 损伤，这些变化进

一步加剧 ROS 的产生，形成恶性循环。此种由氧化应激驱动的细胞损伤，与“浊毒”损伤肺脏结构以至

气机壅塞的病机极为相似。线粒体功能障碍不仅导致能量(ATP)生成不足，更严重影响气道纤毛清除功能

与细胞自我修复能力。研究显示，COPD 患者气道上皮中纤毛细胞比例减少、结构异常，直接削弱了黏

液纤毛清除功能[21]。从细胞层面观之，能量代谢障碍为“气虚”尤其是“肾不纳气”理论提供了现代生

物学注脚：肾主纳气有赖于元气与能量充裕，而线粒体作为“能量工厂”，其功能衰退可视为“肾虚”在

分子水平的映射。此外，氧化应激还可通过激活 NLRP3 炎症小体等通路放大炎症反应[22]。当前，针对

线粒体功能的保护与修复已成为延缓 COPD 进展的新兴靶点，如连花清咳颗粒、褪黑素等均显示出通过

改善线粒体功能或抑制相关通路减轻肺损伤的潜力[23]。综上，未来干预“浊气”损伤的策略应聚焦于修

复线粒体功能、减轻氧化应激，这为从“浊毒”论治 COPD 提供了新的药理学着力点。 

5. “清气不升”的全身性后果：营养不良、肌肉萎缩与认知障碍 

5.1. 营养代谢障碍与骨骼肌萎缩 

COPD 患者常因食欲减退、消化吸收不良等“脾虚失运”表现，导致营养摄入不足，而疾病本身的高

代谢状态又显著增加能量消耗，极易引发体重下降和骨骼肌萎缩，属“清阳不实四肢”的典型写照。临

床研究显示，COPD 住院患者中营养不良患病率约为 22.6%，肌少症约为 12.9%，两者并存的营养不良–

肌少症综合征约占 10% [24]；另有调查指出肌少症患病率可达 31% [25]。这种消耗状态不仅降低生活质

量，更是预后不良的独立危险因素——以呼吸商 < 0.85 为标志的能量营养不良，与 COPD 患者急性加重

住院风险显著增加相关[26]。从分子机制观之，氧化应激是诱发肌肉萎缩的关键启动因子：一方面通过激

活泛素–蛋白酶体系统加速肌纤维蛋白降解，另一方面抑制 IGF-1/Akt/mTOR 促蛋白合成信号通路，导

致肌肉合成代谢受阻[27]。分解加速与合成抑制共同作用，造成骨骼肌质量净丢失，与“清气不升”、四

肢百骸失于濡养的病机高度契合。营养补充干预(如必需氨基酸、亮氨酸等)已被证实可有效改善 COPD 患

者的体重、去脂体重指数及 6 分钟步行距离[28] [29]。这与健脾升清、益气养血之法的内在逻辑一致，补

益脾气以促进精微化生与输布，从源头上补充蛋白质合成的底物，同时通过抗氧化间接抑制分解通路，

从而对抗肌萎缩。 

5.2. 认知功能障碍与“清窍失养” 

COPD 是认知障碍(CI)的独立危险因素，尤以执行功能与注意力等认知域的损害更为突出，严重影响

患者自我管理能力与生活质量。其发病机制主要涉及慢性缺氧与系统性炎症经“肺–脑轴”对中枢神经

系统造成的损害：慢性缺氧直接导致神经元能量代谢障碍，而肺部来源的炎症因子可穿越血脑屏障，引
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发神经炎症与氧化应激，进而导致脑网络功能连接异常。从中医理论审视，上述病理变化可归结为“清

气不升，浊阴上蒙清窍”。肺气虚弱，清气不能上荣于脑，则脑窍失养；脾虚失运，水湿内停，聚而生

痰，痰浊上扰，蒙蔽清阳，因而出现头重、健忘、反应迟钝等认知障碍之候。据此，治疗当立足“扶正升

清”，补益肺脾之气，使清气上达于脑，并佐以化痰降浊。现代研究亦为此提供了佐证：具有益气养血功

效的人参养荣汤在改善 COPD 等相关疾病患者的虚弱状态及认知功能方面显示出潜力。这提示，对 COPD
合并认知功能障碍者，采用益气升清、化痰开窍的治法，有望通过多靶点整合调节，在改善肺部原发病

的同时延缓或改善认知功能下降，从而整体提升患者健康水平。 

6. 基于气机升降理论的 COPD 辨证分型与治则治法 

6.1. 稳定期以“补虚升清，兼化浊瘀”为主 

COPD 稳定期的核心病机在于本虚标实：肺、脾、肾三脏气虚，致“清气”化生不足、升发无力；同

时“浊气”(痰浊、瘀血)渐积难化。此期治疗当以“补虚升清”为纲，兼以“化浊瘀”为目，恢复气机升

降之常，防止急性加重。COPD 以慢性支气管炎与肺气肿为主要表型，“补虚升清”之法正着眼于其本虚

的共性病机。 
肺脾气虚证，病机关键在于脾失健运，不能散精于肺，肺气亦虚，清气不升，浊阴不降。临床见气短

乏力、食少便溏、易感外邪。治宜补脾益肺，升清固本，方以玉屏风散固表御邪、六君子汤健脾化痰，共

奏培土生金之功。针灸选穴肺俞、脾俞、足三里，或督脉灸温阳益气，亦可有效改善心肺适能。肺肾气虚

证，病机在于肺虚及肾，肾不纳气，清气不升反陷，浊气上逆。临床见呼多吸少、动则喘甚、腰膝酸软。

治宜补肺纳肾，降气平喘，方以金匮肾气丸温补肾阳、人参胡桃汤补肺纳气。此期治疗的核心在于恢复

“清气”的化生与升发，缓缓化解久积之“浊气”，阻断“脾虚–浊停–肺损”的恶性循环。 

6.2. 急性加重期以“泻实降浊，宣肺平喘”为急 

COPD 急性加重期(AECOPD)以“浊气”壅盛、气机逆乱为突出矛盾，“清气”被遏，升降严重失常，

表现为咳、痰、喘、满等标实之候。治疗当以“泻实降浊，宣肺平喘”为急务，迅速祛除壅盛之“浊气”，

待标实缓解后再图固本。 
痰热壅肺证为 AECOPD 常见证型，病机为外感或内伤引动痰热，壅塞于肺，“浊气在上”尤为显著。

临床见咳喘剧烈、痰黄黏稠、胸闷胀满、身热口渴。治宜宣肺泄热，化痰降逆，方以越婢加半夏汤加减，

麻黄与石膏辛凉配伍以宣肺泄热，半夏、生姜化痰降逆。现代研究提示，AECOPD 患者气道微生物菌群

失衡与炎症反应密切相关，不同表型的痰液微生物群存在差异[30]，提示“泻实降浊”中应关注病原微生

物的清除。阳虚水泛证多见于 COPD 后期合并右心功能不全者，病机为肾阳虚衰，不能化气行水，水饮

内停，上凌心肺，形成“浊气凌心”之危候。临床见喘促不能平卧、心悸、肢体浮肿、尿少。治宜温阳利

水，泻浊平喘，方以真武汤温阳利水、葶苈大枣泻肺汤泻肺平喘。COPD 病理改变中自噬的过度激活可

致肺气肿，自噬流阻断则与支气管炎及纤维化相关，这为理解“浊气”的病理本质提供了分子层面的注

脚。此期以祛除壅盛之“浊气”、恢复气机通畅为第一要义。 

6.3. 注重“调畅中焦，斡旋升降”的贯穿性治疗 

在 COPD 的全程管理中，无论稳定期还是急性加重期，均须高度重视脾胃功能的调节，此即“调畅

中焦，斡旋升降”的贯穿性治疗思想。中焦脾胃为气机升降之枢：脾气升则“清气”上输于肺，胃气降则

“浊气”下行于肠。若中焦虚寒，升降失司，清气不升而浊气上逆，可致胸痹、痞满等证。人参汤(理中

丸)原治“胸痹心中痞，留气结在胸，胸满，胁下逆抢心”之虚证，其病机为中阳不足、浊阴上逆，与 COPD
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伴有心功能不全、低血压等虚性胸满者的病机高度契合，方中温中健脾之品使中阳得振则浊阴自降。现

代研究表明，COPD 患者常伴营养不良与肠道菌群失调，肠道菌群通过“肠–肺轴”参与肺部免疫与炎

症调控。通过饮食调理、调节肠道菌群等多维度干预中焦，是打破“脾虚–浊停–肺损”循环、重建气机

升降的重要策略。COPD 常合并心血管疾病、肌肉功能障碍等全身性表现，脾胃功能改善有助于增强营

养吸收、改善肌肉力量，从而间接改善心肺功能。将“调畅中焦”贯穿 COPD 治疗始终，既符合中医“治

病求本”的原则，亦与现代医学综合性管理策略相通。 

7. 结论 

综上所述，“清气在下，则生飧泄；浊气在上，则生䐜胀”这一经典理论，以其高度概括的哲学内

涵，深刻揭示了 COPD 气机升降逆乱的核心病机本质。该理论不仅为理解 COPD 从局部肺系病变向全身

多系统受累的演进提供了统一的中医病理学框架，更成功实现了古典认识与现代医学发现之间的创造性

对接。现代研究所揭示的“肠–肺轴”紊乱、系统性炎症、氧化应激及线粒体功能障碍等病理环节，实质

上是气机升降失常在细胞、分子及系统层面的具体生物学表现，为“浊气壅上”与“清气不升”并存的病

机格局提供了坚实的科学佐证。 
在治疗策略层面，COPD 的管理既应肯定西医在控制急性加重、改善通气功能方面的确切疗效，亦

不可忽视中医在整体调节、改善生活质量方面的独特优势。“调畅气机”正是沟通二者的桥梁：急性期

侧重“降浊宣通”以祛邪平喘，稳定期侧重“升清固本”以扶正培元，而“培土生金”、调理脾胃作为斡

旋升降的枢纽治法贯穿始终，体现了中医在动态中求平衡的治疗智慧。 
展望未来，COPD 的防治必将走向更为整合的模式，以恢复气机升降平衡为重要目标，在规范西医

基石治疗的同时，系统融入中医辨证论治、针灸康复、个体化营养支持及行为干预等非药物疗法。此种

多维策略不仅着眼于缓解症状、延缓肺功能下降，更致力于改善患者的全身状态与生活质量，充分彰显

了中医整体观念与辨证论治在慢性复杂性疾病管理中的临床价值，也为推动中西医深度融合、构建具有

中国特色的呼吸慢病管理体系指明了富有前景的方向。 
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