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从肺脾论治卒中相关性肺炎的中医临床思路
吴江莹 1，刘晓新 2

（员援天津环湖医院重症科，天津 猿园园园远园；圆援天津中医药大学第一附属医院针灸部，天津 猿园园员怨猿）

摘要：从肺脾功能和卒中相关性肺炎（杂粤孕）密切相关的角度出发，提出益气补脾，治未病、清肺通腑，求病本、培土
生金，重预后的治法应用于临床实践，对中医从肺脾论治 SAP的思路进行探讨。
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当前中国脑卒中发病率不断攀升，给社会带来

了沉重的医疗负担，而卒中后肺炎的发生是导致脑

卒中医疗费用急剧增加的主要原因，并且是卒中死

亡的重要危险因素之一[1]。2003年 Hilker等提出了
卒中相关性肺炎（SAP）的概念。SAP是指原无肺部
感染的卒中患者罹患感染性肺实质（含肺泡壁即

广义上的肺间质）炎症，其发病群体为卒中患者，

与卒中后机体的功能障碍有极为密切的关系[2]。在
一项国内开展的关于 SAP的回顾性研究中，纳入了
1 435例卒中患者，其中 545例发生 SAP，占总数的
37.98%[3]。国外报道 SAP患者较卒中无 SAP患者病
死率增加 3倍[4]，住院时间明显延长[5]。面对严峻的
形势，中医治疗 SAP具有得天独厚的优势，其辨证
论治，整体观念的理论依据，调节脏腑，扶正固本的

临床思路，体现出对抗“卒中后机体功能障碍”的深

厚理论积淀。在此仅就 SAP的中医临床思路略谈
一二，与同道商榷。

1 SAP的中医学认识
中医学中并无与 SAP相匹配的病名，卒中（中

风）的认识《内经》阐述其病机为正气不足，风邪入

中，《灵枢·九宫八风篇》云：“其有三虚而偏于邪风，

则为击仆偏枯矣。”《灵枢·刺节真邪论》云：“虚邪偏

客于身半，其人深内居营卫，营卫稍衰，则真气去，

邪气独留，发为偏枯。”脑卒中并发他症中医典籍认

为是由于风邪同时侵入各个脏腑而表现出不同的

证候，《素问·风论》曰：“风中五脏六腑之俞，亦为脏

腑之风。”《金匮翼·中风统论》认为：“虽五脏各有中

风之症，然风在他脏，则又显他脏之证矣。”古典医

籍对五脏中风有详细的记载，《风劳暾膈四大证治·

中风》记载了“五脏之见证”，如“肺中于风，多汗，恶

风，时咳，昼瘥暮甚，口燥而喘，身运而重，冒而肿

胀”等。《备急千金要方》诸风篇述：“凡风多从背五

脏俞入，诸脏受病，肺病最急，肺主气息，又冒诸脏

故也。”指出外邪袭肺可致中风病。中医学提出了中

风的病理生理，阐述了五脏的内在联系，对于 SAP
的治疗具有一定临床指导意义，然而目前中医对

SAP尚缺乏统一认识和治疗规范。
2 SAP与肺脾的关系
笔者认为 SAP与肺脾有密切的关系，SAP的中

医论治应从脏腑辨证着手，当责之于肺脾。《医方集

解·补养之剂第一》云：“脾者，万物之母也，肺者，气

之母也，脾胃一虚，肺气先绝。”故中医采用清肺健

脾、培土生金之法从肺脾论治 SAP，遵循了中医基
本理论，体现出治病求本的治疗原则，可起沉疴于

危难之中。

中医学认为肺为娇脏，主气司呼吸，开窍于鼻，

外合皮毛，朝百脉。脾主运化，升清，又统血，为“后

天之本”。食物经胃腐熟运化，“上输于脾，脾气散

精，上归于肺”，靠肺的宣发肃降而布散至全身，五

脏六腑、四肢百骸皆赖以所养。水谷之气与自然之

气于胸肺结合谓之宗气，宗气贯心脉以行气血，养

脏器，暖肢体。故肺的宣发、肃降与脾胃运化相辅相

成，肺与脾又为母子关系，母子相生，同属“太阴”。

肺气乃天之气、脾气为地之气，共护机体。机体后天

之精源于呼吸和饮食，依乎于肺脾。脾强则气血生

化充足，肺卫固密而不易生病；脾虚则母病及子，化

源不足，水谷精微不能上输于肺，使肺卫失养，卫外

不固，而易感外邪。所以肺脾功能对机体阴阳平衡，

气血运行有重要意义。

SAP为中风后所患，患者本“内虚邪中”，复感
外邪，侵袭肺卫或情志不遂，气郁化火，肺失清降，

脾失健运，湿停中焦，湿聚成痰，瘀血阻滞，可见痰
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饮、痞满、舌质腻脉滑等。痰热内蕴，火热内盛，必耗

津液。肺与大肠相表里，若痰热结滞，津液被耗，肠

腑不通，痰壅热扰，可见发热、烦躁、大便秘结、口气

秽恶、舌红苔黄、脉沉滑有力等。若痰热互结，交互

为患，以致火热盛极，炽张外达，可见高热持续不

退。若里热亢盛，气血逆乱，甚则内犯营血，损伤脉

络，可见高热、呕血、便黑等。若失救治或救治不当

则阴伤失敛，阳气浮越，终则阴竭阳脱，阴阳离决，

可见神昏、四肢厥冷、脉微欲绝等。

由此可见，SAP与肺脾有密切的关系，肺脾俱
病产生的虚、痰、热贯穿 SAP的病程始终，为 SAP的
根本病机，故治疗 SAP当从肺脾入手。
3 从肺脾辨证论治 SAP方法
3.1 益气补脾，治未病 《素问·刺热篇》说：“病虽

未发，见赤色刺之，名曰治未病。”中医的“治未病”

包括未病先防，既病防变两方面。《内经》提出“邪之

所凑，其气必虚”、“正气存内，邪不可干”的正虚邪

侵发病基本原理。中风患者正气已虚，邪又袭肺脾，

肺脾俱虚，有学者认为肺主气失司致气虚是中风病

的病理基础[6]。治疗 SAP应先治未病，医者临证，益
气扶正，补益肺脾，未病先防，方为“上工”。平素可

常用山药、茯苓、莲子、薏苡仁等健脾之品炖汤食

补，以降低中风发病风险。中风患者可早期使用补

中益气汤、补肺汤或黄芪、人参等益气补脾之品，可

预防 SAP。王运平等用脾虚模型小鼠模拟中医虚
证，用补中益气汤灌胃后，脾虚小鼠的脾质量指数

以及脾脏白细胞计数均有所增加，结果证实了补中

益气汤对脾虚小鼠的免疫功能有显著的增强作

用 [7]。窦红漫等[8]复制肺气虚证大鼠模型，运用补肺
汤进行治疗，发现在降低血浆内皮素含量、纠正低

氧血症和高碳酸血症方面补肺汤有一定作用。黄

芪、人参等中药的现代研究表明均有提高免疫、抗

衰老等功能[9-10]。
3.2 清肺通腑，求病本 SAP患者多阳热亢盛，热
扰神明，阳明腑实，证见高热、咳喘、痰涎壅盛、神昏

谵语等须治病求本。因肺与大肠相表里，此时治宜

通腑泻热，釜底抽薪，引热下达。SAP患者须果断攻
下，采用三化汤、承气汤等以清肺热、泻腑实，使脾

气通畅，散精复常，大肠热下，气血得以敷布，濡养

脏腑经络，病本得以根治。若意识转清，高热不甚，

肝郁不疏，腑气不通，气虚津亏从而虚实并见可酌

情加用瓜蒌仁、火麻仁等通腑药，目的在于调达气

机，使邪有出路，中焦通畅，气血津液趋于平和。热

退痰消，腑气通畅，则 SAP可望恢复。吕建民运用泻
下法治疗大叶性肺炎等肺部疾病并认为，泻下药可

促进胆汁分泌，而使肝脏解毒功能增强，并能加强

胃肠道有害物质排出，减少内毒素进入血循环。因

此，对肺炎发热一旦泻下通便，热毒下泄，体温很快

下降，部分药物如大黄尚有抑菌作用，对消除肺部

炎症更有利[11]。
3.3 培土生金，重预后 SAP日久，肺气渐衰，子病
及母，脾土虚弱，运化失健，或饮食不节，劳倦伤脾，

脾失健运，生化乏源，而脾运的强弱决定了肺气的

盛衰，脾虚则肺脾俱损。治宜培土生金，扶正固本，

脾气强健则充养肺金，化水下降，泽及脏腑百脉，周

而复始则正气充沛，预后良好。从现代医学的观点

来看，是通过调节消化吸收，改善机体的代谢营养

状态，增强抵抗力和免疫力，提高肺通气功能，从而

病情缓解，愈后得以巩固。临证可选用六君子汤等，

常用药有党参、白术、茯苓、陈皮、炒扁豆等。刘小云

等[12]在中药六君子汤对慢性支气管炎大鼠气道炎症
因子的影响的研究中发现六君子汤有抗炎、抗损伤

作用，并加强细胞保护作用。健脾不仅可以提高机

体免疫力，还能改善肺部血液循环，有利于炎症吸

收和治愈[13]。苏海燕运用培土生金中药汤剂治疗脑
梗死后继发肺炎，结果明显优于单纯抗生素治疗[14]。
4 结语

中医药治疗 SAP意义重大，临证不离肺脾失调，
气虚痰热的病机。须谨扣病机，辨证施治，虚实兼

顾，甚至中西合参。笔者体会治疗 SAP应知常达变，
分期论治，注重长期调理，培元固本，不仅治愈疾病

更应调节机体，去除一切功能障碍，这正与现代医

学“SAP与卒中后机体功能障碍密切相关”的理论
不谋而合，体现出中医治疗 SAP思路与现代医学的
殊途同归。
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Clinical thinking of treating stroke associated pneumonia by lung and spleen in traditional Chinese medicine
WU Jiang鄄ying, LIU Xiao鄄xin

渊员. Severe Case Department, Tianjin Huanhu Hospital, Tianjin 300060, China;
2.Department of Acupuncture and Moxibustion, The First A ffiliated Hospital of Tianjin University of TCM, Tianjin 300193, China)

Abstract: From the view of close relationship between the lung spleen function and stroke associated pneumonia (SAP), it was suggested
that replenishing spleen Qi, preventing disease, clearing away lung鄄heat and purging the bowels, treating aiming at the pathogenesis,
building up the spleen to supplement the lung, thinking highly prognosis should be applied in the clinical practice. Treating SAP from
lung and spleen in TCM was explored .
Key words: treating from lung and spleen; stroke associated pneumonia; clinical thinking
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