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基于“毛脉合精”理论探讨慢性肺源性心脏病缓解期的诊疗
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　　摘要：慢性肺源性心脏病（chronic pulmonary heart disease，CPHD）是多种肺系疾病发展到终末期的结果，病机虚实夹
杂，病程迁延难愈，病情复杂多变。缓解期的治疗决定疾病的转归预后，是治疗此病的关键。“毛脉合精”理论出自《黄

帝内经》，是指气血相合。肺主气，心主血，生理情况下气血相关、心肺互用；病理情况下毛脉失和，气血不畅，正气亏虚，

病情渐重。日久致心肺重构，表现出一系列心肺功能失常的症状。基于 CPHD缓解期核心病机，治宜扶正化痰祛瘀。补
气养血、益气滋阴、培元固本以扶正；化痰通络、活血化瘀以祛邪。如此，通调毛脉，则气血和，心肺畅，病可安。
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Abstract：Chronic pulmonary heart disease（CPHD）is the result of the development of a variety of pulmonary diseases to the
end -stage stage，with a mixture of deficiency and excess，prolonged course，and complex and changeable conditions.The treat-
ment in remission determines the prognosis of the disease and is the key to the treatment of the disease.The theory of“integration
of essence from the skin -hair and the vessels ”comes from Inner Canon ofHuangdi，which refers to the combination of Qi and
blood.Lung governs Qi and heart governs blood.The correlation of Qi and blood under physiological conditions is the mutual use
of heart and lung.Under the pathological conditions，the skin -hair and the vessels are disharmonious，Qi and blood are not
smooth，the righteous Qi is deficient，and the disease is gradually serious.Over time，it causes cardiopulmonary remodeling，show-
ing a series of symptoms of cardiopulmonary dysfunction.Based on the core pathogenesis of CPHD in remission period，it is advis-
able to treat it with strengthening body resistance，resolving phlegm and removing blood stasis.The treatment should supplement
Qi and nourish blood，benefit Qi and nourish Yin，and cultivate righteous Qi to strengthen the foundation；resolve phlegm and
dredge collaterals，promote blood circulation and dispel blood stasis to dispel evils.In this way，if the hair veins are regulated，Qi
and blood will be harmonious，the heart and lung will be normal，and the disease can be relieved.

Keywords：chronic pulmonary heart disease；pulmonary distension；integration of essence from the skin -hair and the ves-
sels；harmony between Qi and blood；strengthening body resistance，resolving phlegm and removing blood stasis
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　　慢性肺源性心脏病（chronic pulmonary heart disease，
CPHD），是由于呼吸系统疾病导致右心室结构和/或功能改变
的疾病，是各种肺系疾病发展至终末期的结果。病变部位除心

肺两脏外，随疾病进展逐渐累及到全身其他器官，出现全身广

泛性症状表现［1］。该病多发生于有基础病的老年患者，发病

率和致死率较高，易反复发作，疾病负担重，严重影响患者生活

质量，威胁患者生命健康［2］。缓解期的治疗决定疾病的转归

预后，是治疗本病的关键时期。中医治疗 CPHD缓解期具有不

041



第 43 卷　第 4 期
2 0 2 5 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.4
Apr.2 0 2 5

良反应小、远期疗效好的特点，可有效提高患者的生存率和生

存质量［3 -5］。第七批全国老中医药专家学术经验指导老师王

成祥教授重视从调养气血入手，治疗 CPHD缓解期。本文基于
跟诊实践和思考，结合“毛脉合精”理论，探讨 CPHD 的病因病
机和治则治法，以期为临床辨治 CPHD 缓解期提供借鉴和
启示。

1 　毛脉合精的理论溯源
“毛脉合精”出自《素问·经脉别论篇》，其言：“脉气流经，

经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛，毛脉合精，行气于府，府精

神明，留于四脏。”阐述了气血水谷精微通过百脉归于肺，在肺

脏进行物质交换、新陈代谢，形成维持脏腑功能的精华物质，并

通过肺的宣发肃降，将气血精微输运至其他脏腑，濡养周身。

“毛脉合精”亦为生理过程的描述。毛，《说文解字》言：“眉发

之属及兽毛也。”本义指眉毛、头发及兽毛之类。《素问·咳论

篇》曰：“皮毛者，肺之合也。”皮毛乃肺所主。《素问·五脏生

成篇》中指出：“肺之合皮也，其荣毛也。”《素问·六节藏象论

篇》言：“肺者，气之本。”可见肺、皮毛、气三者密切关联，均属

于肺系。又《素问·脉要精微论篇》曰：“夫脉者，血之府也。”

《素问·痿论篇》云：“心主身之血脉。”心、脉、血三者为一整

体。综上，毛与脉分别与肺心、气血相关。故张介宾的《类经》

载：“肺主毛，心主脉；肺藏气，心生血。一气一血，称为父母，

二脏独居胸中，故曰毛脉合精。”“毛脉合精”的“合”可作动词

理解，《说文·亼部》云：“合，合口也。”指盖子和器皿相合，盖

和皿是两种物质。毛为盖，脉为皿。精在《说文解字注》中载：

“精，择米也。”指挑拣出的精细好米。水谷之精者，水谷饮食

入胃，游溢精气所来，是在水谷中汲取的以奉生身的精微物质。

故“毛脉合精”指气血在肺中相合以成精血，功能表现上肺朝

百脉、心肺相通，促成气血化生乃至布散。

2　毛脉合精的理论基础
“毛脉合精”生理基础为气血相合，功能表现为心肺相关。

心肺共处上焦胸部，一者主血，一者主气，位置相近，经络相连，

并以气血为基础，相互为用，互为根柢。心肺两者生理相系，病

理相关［6 -7］。心肺一体、心肺同调越来越受到学者的重视［8］。

现从气血生成和气血流通两方面阐释“毛脉合精”的理论

基础。

2.1　气血生成
毛脉可代指气血，气血是人体的重要物质基础，人身以气

血为本，《本草衍义·衍义总序》曰：“夫人之生以气血为本，人

之病未有不伤其气血者。”中医学认为，气为阳，血为阴，阴阳

互根互用，阴阳可分而不可离，气血即阴阳，可分不可离。从生

理角度来看，依据有三：首先，从来源看，气血均来源于中焦脾

胃，两者同根同源。脾胃“化其精微，上注于肺脉，乃化而为

血。”其次，从宗气而言，宗气在心肺的功能活动下产生，是心

肺相互作用、相互影响的关联物质［9］。宗气者，积于胸中，贯

心脉，行呼吸，走血气，为一身之气总纲［1 0］。宗气与心肺之气

关联最为紧密，宗气足则鼓动肺脏开阖之机，推动心肺功能正

常运行，自能正常生成气血裨益人体。三者以气体交换而言，

诸微细之脉汇聚于肺部，由心肺阳气激发推动，吸清呼浊，吐故

纳新，血即变为有用之血。《素问·上古天真论篇》言：“呼吸

精气，独立守神。”可见呼吸吐纳的重要性。发表在 Nature 的
研究表明［1 1］：肺能够帮助生成人体半数以上的血小板，肺组织

内有造血祖细胞的存在，在造血功能受损的情况下可在一定程

度上帮助恢复造血能力。心肺气血互生，肺气体现肺脏功能，

肺的造血功能与肺气不无关系。中医学历来有补气生血治疗

肺系疾病的观点［1 2］。如当归补血汤中重用黄芪为君药，黄芪

的用量是当归的 5 倍，补气以生血。归脾汤中人参、黄芪补气
以使气旺，气旺则生血。又如炙甘草汤治疗心肺气血阴阳亏虚

之心悸、肺痿等病，其中生地黄为君，用量独重，以滋补阴血为

主，养形体之不足，心肺体复，则心肺气化功能恢复，正常生运

阳气。故气血密不可分，气血为心肺功能之基础，在气血充盛

的前提下，心肺密切关联，形成相互为用的有机整体，保证生命

活动的正常进行。

2.2　气血流通
气为血之帅，血为气之母，气助血行，血载气从。人体以气

血为用，人身气血宜通畅，畅则百病不生［1 3］。早在《黄帝内

经》就提出气血宜通的观点：“气血以流，腠理以密。”“气血正

平，长有天命”。保持人体气血流畅，全身处于协调的状态下，

则可养生长寿。《金匮要略》中提到：“若五脏元真通畅，人即

安和。”元真可指真元之气、精血、正气等，概而言之主要指正

常情况下人体需要的物质基础，包括人体的气、血、津液等［1 4］。

元真通畅即气血津液周流无阻［1 5］。张子和在其著作《儒门事

亲》中也多次强调“人身惟以血气流通为贵”。强调气血不流

通，百病由生。《医学真传》也言道：“调气以和血，调血以和

气，通也。”中医学历来强调气血和畅，如治痢疾有：“行血则便

脓自愈，调气则后重自除。”之说，又如血府逐瘀汤中不仅有桃

红四物汤结构以活血，更有四逆散结构以舒达气机，合方配伍，

共奏行气活血，气血并调之功。气血流通一方面表现在人身为

一整体，五脏六腑、四肢百骸、气血津液皆是这一整体中的部

分，彼此互相为用、相互配合、互相影响，并非各行其是。一脏

受病，累及他脏。一损俱损，牵一发而动全身，此即中医学中的

整体观念。另一方面表现在人的生命活动是恒动不已、流通有

序的，《素问·六微旨大论篇》明确提到：“成败倚伏生乎动，动

而不已，则变作矣。”生理状态下，气血在人体中是有序运行且

运行不休的，此即中医所说的恒动观念［1 6］。心肺以气血为用，

气血流通为保障心肺功能正常的必要前提。

3　慢性肺源性心脏病缓解期病因病机解析
3.1　气血虚弱，滞而不通

CPHD属中医“肺胀”范畴，乃是肺系疾病发展之终末期，
肺病及心，病涉他脏，病至该阶段，病位已深达脏腑，且本病多

发生于老年伴基础病群体，患者年老久病，多气血薄弱，正气不

足，故气血虚弱多存在于 CPHD 缓解期患者。《素问·调经论
篇》载：“人之所有者，血与气耳。”《景岳全书》载：“凡人之气

血犹源泉也，盛则流畅少则壅滞。”气血是人体生命活动的重

要物质基础。五脏六腑正常运行皆需气的推动之力，血的濡养

之功，故五脏六腑气化不足，脏腑功能下降，气血虚弱导致气血

流通行迟而滞。正如《灵枢·营卫生会》所言：“老者之气血

衰，其肌肉枯，气道涩。”临床发现，CPHD缓解期患者多伴气短
懒言、纳差乏力、少神不寐等失于气血荣养的表现，并在此基础

上出现口唇紫绀、胸痛胸闷等气血流通受阻的情况。同时，气

血虚而不通的状态易招致外感之邪来犯，故《素问·四时刺逆

从论篇》曰：“是故邪气者，常随四时之气血而入客也。”一旦感

邪，正气不耐邪侵，可由缓解期迅速进入发作期，预后不良，故

临床多嘱患者避风寒、调饮食、畅情志。
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3.2　痰瘀互结，塞而不畅
CPHD缓解期患者，在素体羸弱的体质基础上，痰饮、瘀血

内生，伏于体内，无力托出，胶结不解，聚而久之，形成根深蒂固

的伏邪深伏体内。痰瘀胶结，阻滞气血，肺气郁阻加重，喘憋明

显，肺部胀满不得安。《丹溪心法·咳嗽》载：“肺胀而咳，或左

或右不得眠，此痰挟瘀血碍气而病”，提出“痰挟瘀血，遂成窠

囊”。正如赵锡武教授所言：“凡人体应有之物质不可缺少，缺

则为病；非应有之物，不可加，加之则亦为病。”痰瘀并非人体

正常生理活动所需之物，留于人体，一则阻碍气血津液的运行，

加重痰瘀的产生，邪进；一则耗伤正气，且因阻碍气血津液运行

而影响新的气血津液的产生，正退。患病多年，病情进展，正虚

邪盛之态日益显著，更加剧津液不归正化，逐渐形成寒饮弥漫

周身，发为水肿。CPHD 缓解期患者在临床中表现为喘憋胸
闷、咳嗽痰多、唇甲紫绀、舌黯、苔腻等症状，病情进展，全身循

环亦因此受累，主要表现为全身浮肿，多为顽固性水肿［1 7］。

现代研究发现肺胀患者普遍存在气道黏液高分泌状态，患

者表现出痰量多、时时咳痰的症状，气道黏液在中医可归为痰

浊的范畴［1 8］。黏液存在于肺组织中，阻塞气道，作为有害物质

刺激局部气道组织，引发炎症反应，同时导致气道清除功能和

防御功能障碍，肺部酸碱环境变化，病菌易于侵害人体且不易

祛除［1 9］。肺络瘀血阻塞是近些年研究发现造成 CPHD持续进
展的又一病理因素［20］。在长期慢性肺病的影响下，缺氧和二

氧化碳潴留，红细胞代偿性增多、血管内皮受损，导致血脉处于

高容及高凝状态，在局部形成微小血栓，增加肺血管阻力，加重

肺动脉高压，继而增加心脏泵血阻力，最终导致右心衰竭。瘀

血贯穿 CPHD进展的全过程［21］。

毛脉相合，以化生精微。精微在心肺之气的作用下通过毛

脉循环系统布达周身，灌溉濡养人体，正常情况下毛脉相合必

须依赖物质基础的足够及生理通道的通畅，患者自身的正虚，

痰饮、瘀血等病理产物的形成，无不影响着这一生理过程的正

常运行。CPHD缓解期虚实夹杂，正虚为本，痰瘀为标。痰饮
与瘀血是其形成的病机关键，痰瘀互结是其发展的中心环节，

治当以扶正化痰祛瘀为法，以复气血之通调，阴阳之平顺，冀可

康愈。

4　扶正化痰祛瘀法以调毛脉失和
4.1　扶正补虚，治本之法

CPHD多发生于老年伴基础病群体，且反复发作，缓解期
与急性发作期交替出现，在此过程中逐渐耗伤正气，故 CPHD
患者多正气羸弱。缓解期邪气不著，正虚显露，缠绵难愈，因此

扶正是调治缓解期的关键［22］。扶正乃治本之法，此正应“虚则

补之”的治疗原则，气血阴阳皆在扶正之列，气可概指属阳之

类，温补肾阳亦在此列，血可概指归阴之类，滋补阴血理归其

中。概以气血统言之。

4.1.1　补气养血，荣养毛脉　人身赖气血所养，气血虚少犹如
水流乏源，脉道失充，迟滞不通，因而毛脉阻隔不交。气虚者血

必虚，血虚者气必弱，治当气血双补，而益气补血中又以补气为

要，以助心肺功能恢复，毛脉道路通畅。《本草纲目拾遗》言党

参：“治肺虚，益肺气”，为补肺气佳品，多配伍黄芪为补肺气最

佳药对，有研究表明此药对可显著增强人体免疫力［23］。当归

补血汤中黄芪与当归比例为 5 ∶1，黄芪补气以生血，当归补血
活血可通脉，对于气血不足的毛脉失和而言，黄芪补气以助肺

功能恢复，当归补血通络以调细小络脉的瘀阻情况［24］。研究

表明当归补血汤可通过多靶点通路改善心肌缺血和损伤，并延

缓肺损伤进展［25］。

4.1.2　益气滋阴，润泽毛脉　《类证治裁》言：“燥为阳明秋金
之化，金燥则水源竭，而灌溉不周，兼以风生燥，火化燥，《原病

式》所谓诸涩枯涸，干劲皴揭，皆属于燥也。”津液不足则燥，肺

为娇嫩之脏，喜润恶燥，肺之气津不足，则肺叶焦燥，肺体干涸，

全身毛脉组织依赖心肺之布霖，需津液之滋润濡养，津液亏乏

致其强而失柔，气血相合阻碍增强，精微不归。正如《医学入

门》所云：“心肺润而血脉自通也。”首都名中医王成祥教授临

证常用生脉散益气养阴，生津润燥，其中人参补益元气。麦冬

滋阴润燥，五味子酸敛气阴，生津止渴。生脉散中人参可变，麦

冬、五味子不可变。气虚著者，人参或党参皆可。阴虚内热者，

人参改为西洋参或党参为佳，小儿则多以太子参为宜［26］。清

热滋阴生津之药如生地黄、知母、天花粉诸药皆可视津液损伤

情况酌情选用。

4.1.3　培元固本，温养毛脉　气虚发展，渐至阳虚，加之摄生
不慎，频遭外感，滥用激素类药物、抗生素，均在耗伤命门之火、

人身之阳，肺脾肾三脏阳气俱不足。“阳气者，若天与日”，可

见阳气有温煦机体，振发机能之作用。阳气虚则毛脉失于温

养，阴寒内生，寒湿浊邪乘阳位，寒性收引，毛脉挛急不收，功能

失常。可扶阳以温通诸毛脉管道以达其平，以通其路。扶阳有

助肺阳和补肾阳之分。温助肺阳如《金匮要略》中提到的甘草

干姜汤一方，言其治肺中冷，干姜之辛，甘草之甘，可辛甘合化

以复肺阳［27］。肺阳得温则肾阳得以保全，防止从肺阳虚发展

到肾阳虚。补肾阳如真武汤，方中附子温肾暖脾为君，茯苓、白

术补气健脾利水，有温必兼补之意。诸复阳之药可助肾之阳气

输布，毛脉得温，沉寒痼冷之邪消融。

4.2　祛邪外出，标本兼治
缓解期患者体内多有潜藏之伏邪存在［28］，痰瘀贯穿于

CPHD全程［29］，痰瘀停留于体内，伺机而动，一旦遇感引发，则

迅速加剧病情出现急性发作，导致心肺受损加重，预后多不

良［28 -30］。故在缓解期处理好伏邪之害，直接关系到 CPHD 的
预后。

4.2.1 　化痰通络，通达毛脉　痰为阴邪，《金匮要略》云：“病
痰饮者，当以温药和之。”毛脉合精，毛脉相合以生精微，精微

不归正化便可为痰浊，痰浊为患，阻于局部，气血不通，不通为

病，病则喘满，喉间痰鸣，痰多易咯。正如《丹溪心法·咳嗽》

言：“肺胀者，动则喘满，气急息重，痰者嗽动，便有痰声，痰出

嗽止。”《太平圣惠方》中同样记载肺胀：“痰饮留滞，喘息短气，

昼夜常嗽。”临床治疗中，可选用辛温化痰之品，如半夏、陈皮、

白前、紫苏子等。首都名中医王成祥教授临证常用苓桂术甘

汤、三子养亲汤、葶苈大枣泻肺汤之类。脾阳不足，痰饮内生，

可选用苓桂术甘汤，苓桂相伍，温化寒痰，白术健脾，以杜生痰

之源。痰饮壅盛，可选三子养亲汤降气消痰。胸闷胀满，可予

葶苈大枣泻肺汤泄肺平喘，其中葶苈子泄肺气、行痰饮，缓解期

葶苈子可少用之，借其行水消胀之功，缓解憋闷气喘症状。现

代药理实验证实其成分芥子苷，可祛痰镇咳，减轻支气管痉挛，

葶苈子水提取物可增强心肌泵血，有强心作用［31］。大枣则有

助于缓解葶苈子之峻猛，照顾到肺虚之体。痰滞则气易滞，则

痰易从阳化热。痰郁化热多表现为咳嗽痰多，色黄白相间，质
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黏稠，此时病机仍以寒痰阻肺为主。在辛苦温化痰药的基础上

可酌加浙贝母、瓜蒌、桑白皮之类清化痰热之品。

4.2.2　活血化瘀，调畅毛脉　《血证论》言：“若无瘀血，何致
气道阻塞，以致咳逆倚息而不得卧。”瘀为阴邪，夜晚气血运行

较白昼迟滞，故瘀血为病，气血不通，多夜间加剧，剧烈者，夜卧

不安，患者痛苦不已。临床可见患者多有唇甲紫绀，舌下络脉

迂曲明显的表现，皆为血液循环不良的佐证。停滞初期，瘀血

尚濡软，宜用丹参、桃仁、当归［32］。若“久发频发之恙，必伤及

络，络乃聚血之所，久病必瘀闭”。此叶天士之精论，络脉郁

阻，化热伤阴，日久凝成干血，此为痼邪，胶结难化，非血肉有情

搜剔攻逐之品不除此邪，如张仲景《金匮要略》中的大黄 虫

丸可治“内有干血，肌肤甲错，两目黯黑。”以丸药缓图之，如此

瘀血得去，新血则生，故谓之“缓中补虚”［33］。若瘀重，可径用

汤剂，如选用下瘀血汤通腑祛瘀，瘀血渐消后再予复方丹参滴

丸、通心络胶囊等中成药服用。

5　结语
“毛脉合精”是指气血相合，气血相合可化精微。肺主气，

心主血，气血作为心肺发挥正常功能的物质基础，是心肺两者

相互作用、相互联系的纽带。气血充足与否，气血流通顺畅与

否在 CPHD病情进展中起着重要作用。正常生理状态下，气血
宜充盛且周流无阻，则心肺功能表现正常；病理演变过程中气

血虚而迟滞，痰瘀阻而不达，毛脉合精功能失调，日久则心肺俱

亏。本文针对 CPHD缓解期毛脉失和的病机本质，确立以扶正
化痰祛瘀为基本原则论治 CPHD缓解期，培补气血、益气滋阴、
培元固本以扶正；化痰通络、活血化瘀以祛邪，从而控制疾病进

展，减少发作次数，达到既病防变的效果，为临床诊疗 CPHD缓
解期提供新的思路和借鉴。
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