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摘要　中医肺肾相关理论是藏象学说的重要内容，与疾病和证的认识特别是呼吸系统疾病及其相关证型密切相关。随着现代
生理学、病理学、免疫学和分子生物学等的发展，中医肺肾相关理论的物质基础及其科学内涵不断得到阐释和丰富。本文分别

从基础和临床两方面总结和分析了诸多研究所揭示的中医肺肾相关理论的生命科学内涵及其运用状况。这些年的工作表明：

中医肺肾相关理论有其丰富的现代生命科学内涵，相关研究成果运用于临床实践，提高了相关疾病的疗效，同时也促进了中医

理论和现代生命科学的发展。
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１　引言
肺位于胸腔，左右各一，覆盖于心之上。肺有分

叶，左二右三，共五叶。肺的主要生理功能是主气司呼

吸，主行水，朝百脉，主治节。肺在五行中属金，为阳中

之阴，与自然界秋气相通应。肾位于腰部脊柱两侧，左

右各一。肾的主要生理机能是主藏精，主水，主纳气。

肾在五行属水，为阴中之阴，与自然界冬气相通应。肺

属金，肾属水，金生水，故将肺肾关系称之为“金水相

生”，又曰“肺肾相生”。“肺肾相关”的理论起源于《黄

帝内经》，如《素问·水热穴论》有：“其本在肾，其末在

肺，皆积水也”之说，以后历代医家逐渐加以发展完善，

《难经·四难》云：“呼出心与肺，吸入肝与肾。”《医学

入门》曰：“肾纳气收血化精，为封藏之本。”《医宗必

读》则认为“肾为脏腑之本，十二脉之本，呼吸之本。”

《类证治裁·喘证》说：“肺为气之主，肾为气之根，肺

主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。”《身经通考》

亦云：“肾病必先求之于肺。”从“治喘咳不离于肺，不

只于肺”、“发时治肺，平时治肾”、“实喘治肺兼治肾，

虚喘治肾兼宜治肺”到现今“发时治肺兼顾肾，平时治

肾兼顾肺”和“以肾治肺”观点的提出，均证实了肺肾

两脏关系密切，具体则主要表现在呼吸运动、水液代谢

和阴阳互相资生等三方面。随着现代生理学、病理学、

免疫学和分子生物学等的发展，当代学者对中医肺肾

相关理论的物质基础、科学内涵及临床应用进行了一

系列的研究，取得了不少成果。

２　中医肺肾相关的基础研究
中医认为“肺主通调水道”、“肺主行水”、“肺为水

之上源”，肺对体内水液的输布、运行、排泄起着疏通和

调节作用。而中医又认为“肾主水”，肾中精气的气化

功能，对于体内津液的输布和排泄，维持津液代谢的平

衡，起着极为重要的调节作用。那么，肺肾两脏主持水

液代谢的物质基础是什么呢？马吉庆等［１］的工作表

明：１）肺通气活动对抗利尿激素（ＡＤＨ）分泌和释放的
影响可以论证《素问》：“人欲实肺者，要在息气也。”发
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现正、负压呼吸可引起人及动物的尿量减少或增多。

正负压呼吸对尿量的影响是通过 ＡＤＨ实现的。２）肺
通气深度压力的改变不但可以通过植物神经系统，而

且还可以通过“心肺－肾反射”来影响“肾素 －血管紧
张素－醛固酮系统”的活动，从而调节肾脏的泌尿功
能；肺通气也可通过肺组织细胞对生物活性物质（如

ＰＧＥ、血管紧张素Ⅱ、ＡＤＨ）的释放或灭活、或转换，从
而影响尿量。所以当肺脏发生某些病变可使肺泡扩张

或萎缩，其肺泡内压发生改变时常伴有全身水肿、尿量

减少、血浆中Ｎａ＋浓度降低等水液代谢失衡的症状。
王德山等［２］运用脂多糖（ＬＰＳ）复制肺气虚大鼠模

型，发现肺气虚型大鼠肾小管钠通道（ＥＮａＣ）和Ｎａ＋－
Ｋ＋－２Ｃｌ转运体（ｒＢＳＣｌ）蛋白表达上调，同时血浆与肺
组织醛固酮（ＡＬＤ）升高而心房利尿素（ＡＮＰ）下降，认
为正常情况下肺的功能活动除了通过下丘脑－神经垂
体或心－肺－肾反射机制等间接影响肾脏尿生成功能
外，还可以通过肺组织本身释放生物活性物质经血运

直接调控肾小管和集合管水盐的重吸收功能。肺的

“通调水道”功能的内涵之一，可能是肺组织通过调节

ＡＬＤ、ＡＮＰ的释放，进而调控肾小管上皮细胞 ＥＮａＣ和
ｒＢＳＣｌ的表达，从而影响对水盐的重吸收。

丛培玮等［３］运用气管内注入ＬＰＳ及熏香烟方法复
制肺气虚大鼠模型，发现肺气虚模型大鼠肾组织水通

道蛋白１（ＡＱＰ１）表达增强，而肺组织ＡＱＰ１表达降低，
血中及肺组织中内皮素（ＥＴ）、白细胞介素（ＩＬ）－１β、
肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）－α可能促进肾组织ＡＱＰ１表达、
抑制肺组织 ＡＱＰ１表达。该研究认为肺气虚时导致
“肺失宣降”、“通调水道”功能失职，可累及肾脏“主水

液”的功能，而肺血管壁ＡＱＰ１水分子转运功能可能是
肺通调水道功能的物质基础之一；肺肾相关的内涵之

一可能是，肺气虚时肺肾的 ＡＱＯ１的数量改变具有密
切的内在联系，即肺气虚时肺 ＡＱＰ１表达降低，而肾
ＡＱＰ１的表达呈现与肺ＡＱＰｓ表达相反的趋势，为肺肾
两脏在水液代谢过程中的相互关联性提供了实验依

据。

肺主气，司呼吸，肾主纳气，肺肾两脏在维持、调节

机体的正常呼吸运动中起着重要的作用，故有“肺为气

之主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼

吸乃和”之说。诸多的研究已证实肾虚存在下丘脑 －
垂体－肾上腺（ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌ，ＨＰＡ）
轴功能的紊乱，那么由肺及肾的呼吸系统疾病是否出

现 ＨＰＡ轴功能的紊乱呢？董竞成等［４－８］根据中医肺

肾相关理论以卵白蛋白（ＯＶＡ）致敏并长期吸入激发制
备大鼠反复发作哮喘模型后发现，哮喘反复发作时，大

鼠ＨＰＡ轴多水平紊乱，大鼠下丘脑促肾上腺皮质素释
放激素（ＣＲＨ）ｍＲＮＡ表达显著下调，血浆促肾上腺皮
质素（ＡＣＴＨ）和皮质酮（ＣＯＲＴ）也出现了相似的改变；
哮喘反复发作大鼠 ＩＬ－４、ＩＬ－６明显升高，干扰素
（ＩＦＮ）－γ明显降低，提示其 Ｔ淋巴细胞亚群比例失
衡，呈Ｔｈ２优势型免疫功能紊乱，出现所谓肺病及肾而
致“肾虚”的表现。采用补肾益肺中药（淫羊藿、黄芪）

可纠正 ＨＰＡ轴和免疫功能紊乱，可使 ＡＣＴＨ、下丘脑
ＣＲＨｍＲＮＡ、ＩＦＮ－γ水平明显升高，同时降低ＩＬ－４、ＩＬ
－６，从而使气道变应性炎症减轻，哮喘得到控制，其中
补肾药淫羊藿侧重于调节ＨＰＡ轴，益气药黄芪侧重于
调节免疫。结合“以药测证”，认为哮喘“肺肾气虚”的

部分内涵可能为以 ＨＰＡ轴和免疫功能紊乱为代表的
机体内在抗炎能力低下。运用挪威大鼠分别造成哮

喘、ＣＯＰＤ、哮喘＋ＣＯＰＤ三种气道炎症疾病模型，发现
ＣＯＰＤ模型组同样存在 ＨＰＡ轴紊乱，而哮喘 ＋ＣＯＰＤ
模型组大鼠气道炎症、ＨＰＡ轴紊乱则更加明显，下丘脑
ＣＲＨｍＲＮＡ、血浆皮质酮水平较对照组显著下降［９］。

王淑玲等［１０］通过观察雄性小鼠烟熏慢支模型肺

系支气管局部的变化和肾系生殖内分泌系统的变化以

及补肾中药对其影响，发现慢支模型组与正常组对比，

血清睾酮（Ｔ）、促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素
（ＦＳＨ）水平下降均有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。支气管出现严重的慢性炎症改变，睾丸组织出
现不同程度的萎缩。经用补肾中药预防治疗后，与慢

支模型组对比，血清 Ｔ、ＬＨ、ＦＳＨ水平明显上升（Ｐ＜
００５或Ｐ＜００１），支气管慢性炎症和睾丸萎缩均得到
明显改善，部分小鼠基本正常，说明肾中精气是否充足

能够影响慢性支气管炎的发展趋势，为中医学“金水相

生”的治疗原则提供了依据，为中医学“肺肾相关”的

理论提供了佐证。王淑玲［１１］还发现雄性健康大鼠的

气管、支气管的假复层柱状纤毛上皮、软骨细胞均有雄

激素受体（ＡＲ）的阳性表达，认为肾可通过雄性激素及
其受体对肺进行调节，雄激素及其受体可能是“肺肾相

关”的物质基础之一。华西医科大学一附院中医科报

道慢性支气管炎患者出现骨密度下降，证实了“金水相

生”、“母病及子”立论的正确性，同时也为补肾治疗慢

性支气管炎找到客观依据［１２］。

３　中医肺肾相关的临床研究
３１　肺肾相关与哮喘　杨春华等［１３］对近 １０年来
７６６８例哮喘患者的证候类型分布规律进行了研究，发
现哮喘缓解期肺肾气虚证者居多。近半个世纪以来，

复旦大学中西医结合研究所通过一系列实验发现：哮

喘患者大部分属于肺肾两虚，运用补肾药在缓解期服
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用，观察患者第二年哮喘发作的情况，累计观察病例上

万例，采用随机、双盲系统总结 １００８例，总有效率
５７７％～８６９％，对照组仅５％ ～２０％［１４－１７］。由此证

实了肺肾二脏在生理及病理上对哮喘等肺系疾病的发

生发展有相互影响、相互作用的密切相关性。王志英

等［１８］认为，哮喘缓解期不仅表现为肺脾肾三脏的亏

虚，同时有痰饮内伏的发病机制特点，因此缓解期的治

疗应在扶正固本的同时参入降气化痰之品，以扶正为

主，兼以祛邪，标本兼顾，才能彻底根治，杜绝复发。故

以补益肺肾，蠲饮涤痰为大法研制的哮宁颗粒（由生黄

芪、紫河车、僵蚕、桑白皮、法半夏、广地龙组成）治疗哮

喘缓解期患者４２例并与用固本咳喘片治疗者４０例作
对照。结果显示，临床总有效率治疗组为８８１０％，对
照组为６２５０％。表明哮宁颗粒能降低异常升高的嗜
酸性粒细胞、调节免疫球蛋白、改善肺功能，其机制可

能系通过调节机体免疫功能、抗炎、抗过敏、降低气道

高反应性的综合效应，达到控制并预防哮喘复发的功

效。赵四林等［１９］认为，哮喘缓解期治疗当以温肾阳为

主，并补肺气、补肾以助相火，温肺化气，纳气归之，金

水相生，阴阳相抱，呼吸乃和则喘平。将９６例缓解期
患者分为：观察组服用加味二仙丸（由仙茅、淫羊藿、巴

戟天、五味子、蛤蚧粉组成）；对照组口服固肾定喘丸，

结果显示，观察组治疗后年复发次数及病情轻重改善

程度均优于对照组；观察组肺通气功能改善优于对照

组；治疗后观察组体液免疫功能较对照组普遍提高；观

察组治疗后最大呼气流量日变异率较对照组明显降

低。王宁群等［２０］将６０例符合纳入标准的哮喘患者随
机分为治疗组和对照组各３０例。对照组以吸入激素
＋短效支气管扩张剂治疗。治疗组在此治疗的基础上
加用金水宝软胶囊。２组疗程均为２个月。结果发现
治疗组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）；对肺肾气虚
证候总分的改善治疗组优于对照组（Ｐ＜００１）；治疗
组喘促气短、自汗、乏力、易外感、精神倦怠等症状的改

善较为明显（Ｐ＜００５）。董竞成［２１］根据中医肺肾相关

理论，并结合“发时治肺兼顾肾，平时治肾兼顾肺”及

“以肾治肺”等观念，采用补肾益气中药寿而康（附片、

生地黄、黄芪、何首乌、黄精、淫羊藿、菟丝子和枸杞子

等）和大剂量二丙酸倍氯米松吸入治疗哮喘，将中重度

哮喘患者１０６例随机分为观察组和对照组。一年多的
随访表明，虽然大剂量二丙酸倍氯米松（ＢＤＰ）对控制
哮喘急性发作和治疗慢性顽固性哮喘极为有效，但停

药以后症状的复发率依然很高，单用 ＢＤＰ的对照组症
状复发率为４０％，而加用补肾中药寿而康的观察组症
状复发率是２６９％，两组相比，差异有统计学意义（Ｐ

＜００５）。董竞成［２２］还发现３０例激素依赖型哮喘患
者在运用补肾益气药寿而康后，完全撤除口服激素的

有２１例，占７０％；仍需用口服皮质激素但用量显著减
少的２例，口服激素用量无明显减少但临床症状减轻
或消失的５例；完全无效的有２例，疗效显著高于国际
上使用大剂量激素吸入来替换口服激素的疗法，后者

成功率仅为２７％～４４％。
３２　肺肾相关与 ＣＯＰＤ　张伟等［２３－２４］对３０５例慢性
阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）住院患者进行了证型分析，发现
临床常见证型以肺脾两虚、肺肾两虚及肺脾肾俱虚为

主，共计２７８例，占临床所观察病例的９１５％。乐永红
等［２５］对４０３例ＣＯＰＤ稳定期患者进行中医证型研究，
各证型出现频次依次为：肺气虚证 ＞血瘀证 ＞肾气虚
证＞脾气虚证 ＞痰热证 ＞痰浊证。山西中医药研究
所［２６］观察３００例慢性支气管炎患者，发现有虚象者为
８４％，其中肺虚占 ７１％，脾虚占 ５８７％，肾虚占
７９３％。可见，临床上 ＣＯＰＤ患者以肺、脾、肾虚证者
居多，且治疗上可以通过以补肾益气为大法而达到治

肺的目的。复旦大学中西医结合研究所用补肾法治本

为主治疗慢性支气管炎，先后用此法治疗５２２例，３年
临床治愈率为２８１％，显效以上者为６２５％，通过内
分泌及免疫功能的检查，认为温肾法防治慢性支气管

炎的效果，可能是作用于丘脑－垂体及其靶腺，通过神
经体液因素提高非特异性免疫功能而取得的［２７－２８］。

麦海萍［２９］将８０例ＣＯＰＤ稳定期患者分为２组，对照组
４０例用抗感染、化痰、解痉等常规治疗，治疗组４０例
用补肺纳肾中药（党参２０ｇ，黄芪２０ｇ，熟地黄２０ｇ，五
味子１５ｇ，紫菀１５ｇ，桑白皮１５ｇ，蛤蚧１对等）治疗，２
个月为治疗周期，结果发现：治疗组肺功能较对照组明

显改善（Ｐ＜００５），总有效率治疗组 ８５％、对照组
２５％，两组比较有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗后治疗
组生活质量评分明显提高（Ｐ＜００５）。倪伟等［３０］采用

随机单盲研究方法将６８例稳定期 ＣＯＰＤ患者随机分
成治疗组和对照组，每组３４例。治疗组采用补肾纳气
方及常规西药治疗，对照组采用山楂冲剂及常规西药

治疗，疗程均为２个月，随访半年。结果发现治疗组各
主要症状积分均较治疗前降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；
治疗组中医证候疗效总有效率为 ６４７１％，高于对照
组的３５２９％（Ｐ＜００５）；治疗组半年内急性发作次数
较治疗前减少，最长持续时间较治疗前缩短（Ｐ＜
００５，Ｐ＜００１）；治疗组肺功能指标无明显变化（Ｐ＞
００５），生活质量显著改善（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。认
为补肾纳气方可以改善 ＣＯＰＤ患者症状，降低半年内
急性发作次数及最长持续时间，改善患者的生活质量。

·６３７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｌｙ．２０１３，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．７



４　结语
中医肺肾相关理论是中医学的重要概念，其现代

科学内涵丰富，涉及面广，本质上几乎均涉及神经、内

分泌、免疫、循环、感觉等多系统多器官的生理病理活

动，而神经－内分泌 －免疫网络学说等现代生命科学
新理论则是其现代科学内涵的重要基础。借助于肺肾

相关理论的指导，提高了中医治疗相关疾病的疗效，同

时也促进了中医理论和现代生命科学的发展。
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（２０１３－０６－２４收稿）

２０１３年中华中医药学会编辑出版分会年会会议通知

　　由中华中医药学会编辑出版分会主办，张家港广
和中西医结合医院、《中国中医药现代远程教育》杂志

社承办，《世界中西医结合》杂志社协办的“２０１３中华
中医药学会编辑出版分会年会暨中医药慢病防控学术

交流会”拟于２０１３年９月２７－２９日举办。会议主题：
回顾２０１２年度工作，讨论２０１３年度发展规划；学习有

关改革发展的方针政策，探讨新时期科技传媒发展的

途径。各中医药机构的期刊及网站编辑经验交流及发

展策略的讨论。会议地点：江苏省张家港市双山高尔

夫酒店。会务费：８８０元。参会代表可获得国家继续
教育Ｉ类学分６分。联系人：陆晓燕１３８６２２３１９８６。马
可迅１８９１４９１１６４７。

·７３７·世界中医药　２０１３年７月第８卷第７期


	2013年世界中医药7月第7期 26
	2013年世界中医药7月第7期 27
	2013年世界中医药7月第7期 28
	2013年世界中医药7月第7期 29

