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从“代谢 －免疫互作”论肺炎癌转化“土不生金”的病机

陈慧彬１，２，吴文宇２，唐东昕１
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　　摘要：肺炎和肺癌的发生发展过程中，能量代谢和免疫功能的失衡逐步显现出重要的病理作用。研究表明，在慢性
炎症条件下，炎症因子如白细胞介素－６（ＩＬ－６）和肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）大量释放，会影响 Ｔ细胞和巨噬细胞的
功能，引起代谢重编程，使免疫细胞从氧化磷酸化切换至糖酵解途径，导致能量供需失衡。此外，癌变细胞通过 Ｗａｒｂｕｒｇ
效应，优先利用糖酵解快速生成能量，同时分泌乳酸改变微环境，抑制ＣＤ８＋Ｔ细胞的抗肿瘤功能。这种代谢与免疫失调
的互相作用，使得炎症状态下的癌变风险显著升高。中医学认为“脾土生金”，即脾主运化生发，能滋养肺脏、补益肺气

以抵御外邪。然而在病理状态下，脾土亏虚，形成“土不生金”，即脾气失运，肺失滋养。现代研究表明，在炎症环境中，

免疫细胞代谢障碍加剧，癌变细胞则偏向高能代谢途径以获取生长所需的能量。此外，代谢重编程和免疫紊乱之间的相

互作用是肺炎向肺癌转化的重要机制。以“代谢－免疫互作”为切入点，深入探讨“土不生金”病机在肺炎癌转化中的表
现，从能量代谢异常与免疫功能失调两方面分析其病理机制，并结合中医学理论与现代研究，为肺炎癌转化的防治提供

新的理论依据和干预思路。通过调节代谢与免疫平衡，实施“培土生金”治法，有望延缓肺炎向癌变的进程，提高患者生

活质量，展现中医药治疗的独特优势。
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　　肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，也是癌症相关死亡的
主要原因［１］。研究显示，慢性肺部炎症显著增加癌症风险［２］。

在正常生理条件下，代谢与免疫系统通过协同调节维持稳态平

衡，而慢性炎症会破坏这种“代谢 －免疫协作”，导致失衡［３］。

近年来，研究发现，癌变细胞的高能量消耗特性与免疫细胞代

谢障碍及免疫反应异常密切相关，这一机制在肺炎向癌变发展

的过程中发挥重要作用［４］。因此，调控“代谢 －免疫协作”平
衡成为延缓疾病进展的关键［５－６］。

能量代谢是维持生命活动的基础，通过代谢将外源物质转

化为能量，满足细胞生长、增殖及修复的需要［７－８］。中医学中

的“气”可视为能量代谢的表现形式，调节人体各种生理功能

的平衡［９］。研究表明，中医药可通过抑制糖酵解、调控能量梯

度以及激活免疫细胞功能，改善代谢失衡并增强免疫力［１０－１２］。

本文将结合中医“气”与代谢的关系，探讨“培土生金”与免疫

调节的内在联系，为阻止肺炎向癌变发展提供理论依据和研究

思路［１３－１５］。

１　“培土生金”中医理论基础与脾肺气机协作的理论探讨
“培土生金”之理，根源于五行学说，其理论之基在《黄帝

内经》中早有精微阐释，为脾肺关系之要义所在。中医学言

“脾为肺之母”［１６］，《素问》云：“脾为后天之本，气血生化之

源”，彰显脾居运化之枢，化水谷精微以生气血，滋养全身，尤

以肺气之充盈为重。《素问·五脏生成篇》载：“饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”，明示脾运精微之气

以润肺，而肺得其气化清肃之功，调和升降，维持脏腑和谐。

《灵枢·经脉》记“肺，手太阴之脉，起于中焦”，揭示肺经之气

源自中焦之脾，二者以经络相连，太阴相属，共同协调，为脏腑

气血运行之本。此正所谓五行母子相生，而其理又寓于脾肺

“同气相求”之中［１７］。若以中医“气”之理论观之，则脾肺之协

同，实为气机升降出入之大象。脾主升清，肺司肃降，脾气健

运，清阳之气上承于肺，以助其清肃；肺气调畅，肃降之力又反

哺脾运，成其升降相因之势。黄元御谓“土枢四象，一气周

流”，更深刻揭示气机升降流转之理。脾肺相资，气机和畅，不

仅脏腑自得调和，且与天地之气相贯通，是为气一元之道。历

代医家对脾肺相互关系多有论述。《薛生白医案》云：“脾为元

气之本，赖谷气以生；肺为气化之源，而寄养于脾。”《石室秘

录》亦言：“肺气之伤，必补脾气；脾气既伤，肺气亦困。”盖因脾

为气血生化之源，脾虚则运化失司，水谷不化为精，气血无以充

盈，肺失其养［１８］；此脾肺气机升降失调所致，治宜培土益金。

“培土生金”乃五行生克之理与脾肺气机升降之象的融

通，是中医学对脏腑气机协作的深刻揭示。脾健则气血充盈，

肺气得养。临证之中，当以健脾益肺为治，俾气机调和、脏腑平

衡，为肺系诸疾之防治奠定理论基础。

２　“代谢与免疫协同”失衡在肺炎向癌症转化中的影响
代谢与免疫系统的联系在肺炎发展为癌症的过程中起到

了关键性的作用。这种相互作用通过代谢 －免疫失衡深刻影
响细胞微环境，尤在肺部病变由炎症向恶性转化的过程中表现

尤为显著［１９］。肺脏作为代谢活跃的免疫器官，代谢失衡与免

疫紊乱在肺炎的病程中相互影响，推动病理变化，最终导致癌

性转化的发生［２０］。肺部的癌变通常经历“肺部慢性炎症→不
典型增生→腺瘤→肺癌”的逐步演变过程。

在慢性炎症的持续作用下，肺组织中炎症介质的过度表达

促使中性粒细胞和巨噬细胞产生活性氧，进而引发氧化应激反

应，导致上皮细胞的ＤＮＡ受损及发生突变，这不仅促进了癌基
因表达，还抑制了抑癌基因功能，从而推动癌前病变的形

成［２１］。此外，代谢重编程使肺上皮细胞倾向于优先选择糖酵

解等快速产能途径，以满足其快速增殖所需的能量和代谢需

求。在这一过程中生成的代谢副产物进一步改变了微环境，使

肺部处于低氧和高乳酸的状态，这种环境诱导免疫细胞功能的

改变，抑制了免疫系统的抗肿瘤活性，从而促进癌细胞的存活

与扩散［２２－２３］。

另一方面，肺炎患者体内短链脂肪酸（ＳＣＦＡｓ）水平下降可
抑制ＣＤ８＋Ｔ细胞表达，进而减弱抗肿瘤免疫功能，加速癌性转
化的进程［２４－２５］。研究表明，在慢性炎症背景下，肿瘤微环境中

的免疫细胞需要更多能量和营养以激活免疫反应。这种代谢

压力推动巨噬细胞向不同表型转化，其中 Ｍ１型巨噬细胞主要
依赖糖酵解供能，而Ｍ２型巨噬细胞则依赖于氧化磷酸化。这
种分化过程对代谢和免疫的调节具有深远影响［２６］。

在慢性肺炎状态下，代谢与免疫互作的失衡导致能量代谢

异常，使得癌变细胞优先获得代谢资源以满足其高能耗需求，

同时使免疫细胞功能受限，无法有效识别并清除异常细胞，推

动了肺部癌变的发生与扩散。这种代谢和免疫的失衡为癌细

胞的增殖与转移提供了基础条件，最终促成了癌症的不可逆

进展。

总之，代谢－免疫失衡在肺炎向癌症转化过程中起到了关
键作用。在慢性炎症状态下，肺部微环境中的炎症介质和代谢

副产物积累，导致氧化应激加剧并损伤上皮细胞基因组，增加

癌基因表达的可能性和抑癌基因失活的风险。同时，代谢重编

程使得癌变细胞更倾向于通过糖酵解等快速产能途径满足高

能量需求，这种代谢偏向也导致局部环境出现低氧高乳酸的状

态，进而抑制免疫细胞的抗肿瘤活性。在这一过程中，短链脂

４３２
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肪酸等关键代谢物的不足削弱了调节性Ｔ细胞的功能，减弱了
ＣＤ８＋Ｔ细胞的抗癌效应。此外，炎症驱动的巨噬细胞极化对
肿瘤微环境的维持也产生了深远的影响，进一步限制了免疫系

统对癌变细胞的监视和清除。因此，代谢－免疫失衡不仅为癌
变细胞的增殖和扩散提供了物质和能量支持，还削弱了免疫系

统的正常监视与抑制功能，最终导致了肺癌的不可逆性发展。

３　“代谢与免疫协作”失衡与肺炎向癌转化“土不生金”的关
键病机密切相关

“培土生金”的治法源自五行学说，并在脏腑理论的形成

过程中得到了丰富发展，历代医家不断探索其深层含义。“培

土”可益气健脾，还可调和脾胃、扶正固本、补益宗气，具有广

泛的研究与应用潜力。《黄帝内经》初步阐述了脾与肺之间的

联系［２７］。《素问·六节藏象论篇》进一步指出：“脾胃、大肠、

小肠、三焦、膀胱者，仓库之本，营之居也，名曰器，能化糟粕，转

味而入出者也”，揭示了脾土在营养吸收与代谢中的重要作

用。李杲继承了张元素的学说，提出“补其中气而升阳”。他

强调补土，但并不局限于单纯的补益，而是结合升清之药，注重

补脾、运脾、升清，以确保补益而不滞，特别强调“脾胃一虚，肺

气先绝”，即脾胃虚弱时，精微无法上输，导致肺失去滋养。

《丹溪手镜》提到：“脾弱受病，肺金受邪……冲肺道而成嗽”，

将咳嗽的病因加以区分并有针对性地治疗。近代医家亦认为

治疗肺病应从脾入手，正如所言，“肺之所以能呼吸，实赖胸中

大气”，强调从“脾为后天之本”出发，重视营卫和宗气的培补，

使脾土健运，营气生长，卫气旺盛，宗气充足，从而提高机体抵

抗外邪的能力［２８］。

脾气亏虚则运化乏力，气血生化失源，无法输精于肺，导致

肺气亏虚。正如《内经》所言，“母病及子”，脾为母脏，肺为子

脏，母脏不足则子脏亦随之亏虚。《医宗必读》提到：“脾虚不

能运化，则痰湿内生”，其临床表现为食欲不振、腹胀、便溏。

明代医家张介宾也指出：“夫人之多痰，皆由中虚使然。”这里

的“中虚”实指脾虚导致升降失常。《证治汇补·痰证》中提

到：“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，即脾虚生湿，湿聚而成

痰，上贮于肺，影响肺的宣发肃降功能，进一步加重肺脾气虚的

症状，痰湿阻滞肺络。临床表现为咳喘不止、痰多稀白、气短乏

力。长期的气机阻滞，痰湿滞留，脉络不畅，最终导致血瘀。

《素问·评热病论篇》指出：“邪之所凑，其气必虚”，肺脾气虚

导致表卫不固，难以抵御外邪侵袭，外邪乘虚入侵，与体内痰湿

等病理产物相结合，形成痰瘀毒结，阻塞肺络，蕴积成块，成为

肺癌内生的重要病机。研究表明，肺脾气虚是肺炎向癌症转化

过程中的关键病机［２９］，同时也是肺癌的主要证型之一［３０］，肺

癌患者术后多见肺脾气虚证［３１］。由此可见，“土不生金”这一

概念形象地揭示了肺炎向癌症转化的病程演变本质，反映了脾

失健运在肺癌病机发展过程中的核心地位。因此，健脾益气被

视为肺癌治疗的基本方法，对调节病情发展起到重要作用。

３．１　能量代谢障碍反映了“土虚”在微观层面的特征　机体
通过新陈代谢获得能量，以维持正常功能运转。中医认为，脾

是“后天之本”，为气血化生之源，与能量代谢密切相关。脾气

虚，即“土虚”，是中医病理学中的一个重要概念，反映了脾脏

功能失调与能量代谢不足之间的联系。《黄帝内经》提到：“脾

胃者，仓廪之官，五味出焉。”脾主运化，负责水谷精微的转化

和运输，以滋养全身。脾气虚时，机体的运化功能下降，直接影

响营养物质的消化、吸收和能量的生成。这与现代医学中的能

量代谢障碍存在相似之处［３２］。现代研究表明，脾气虚患者常

表现出乏力、食欲不振、体倦、面色萎黄等症状，这些症状与能

量代谢不足引起的供能缺乏高度一致［３３］。从现代医学的角度

来看，脾气虚与能量代谢障碍之间存在密切关系。研究发现，

脾气虚患者的基础代谢水平显著低于正常人群［３４］，提示脾功

能失调会导致能量代谢的减弱。此外，脾气虚还可能影响线粒

体功能，进而降低细胞的能量产生效率，这也从微观层面证实

了“土虚”与能量代谢障碍的关联［３５］。

在临床中，补脾益气是改善脾气虚的重要治疗手段之一。

例如，中药黄芪、白术等具有显著的补脾益气作用。实验研究

显示，黄芪能够显著提高脾气虚大鼠的线粒体呼吸速率和ＡＴＰ
生成量［３６］，这表明通过补脾可以有效改善能量代谢障碍。其

他如人参、党参等药物也显示出增强能量代谢、改善脾虚症状

的作用［３７］。综上所述，能量代谢障碍是“土虚”的微观表现，

脾气虚直接影响能量代谢水平，导致供能不足的症状表现。补

脾益气的治疗不仅能改善脾气虚的症状，还能从微观层面改善

能量代谢功能，提供理论和实践的双重支持。

３．２　免疫功能异常是“金衰”的生物学基础　免疫系统是维
持机体内外环境稳定、防御病原微生物的关键保障。中医认

为，肺为“华盖”，主司气的宣发与肃降，这与现代医学中的免

疫功能具有一定的相似性。中医所说的“肺金虚衰”指肺脏功

能的减退，导致机体防御外邪能力的下降，这与免疫功能异常

有着高度相关性。《黄帝内经》提到：“肺主治节，通调水道”，

说明肺在全身气化和水液代谢中具有重要作用，同时也具备调

控防御功能。《素问·金匮真言论篇》提到：“肺者，相傅之官，

治节出焉”；《理虚元鉴·卷上》记载：“肺主皮毛，外行卫气，气

薄而无以卫外，则六气所感，怯弱难御，动辄受损”，突显了肺

脏在维持机体正常生理功能以及防御外邪方面的关键作用。

肺主宣发肃降，维持体表防御能力以抵御外邪。当肺金虚衰

时，宣发肃降功能失常，机体抵抗外界病原的能力降低，表现为

易感冒、慢性咳嗽、呼吸道反复感染等症状。这些症状与现代

医学中免疫系统功能低下的表现非常相似。

研究表明，肺气虚患者的肺功能和免疫指标普遍低于正常

水平。肺气虚不仅影响呼吸系统功能，还干扰免疫系统的正常

运作，特别是影响Ｔ细胞亚群比例和免疫球蛋白水平，降低机
体对病原微生物的抵抗力。表现为呼吸困难、咳嗽乏力，以及

细胞免疫和体液免疫功能的下降，如Ｔ淋巴细胞亚群失衡和免
疫球蛋白水平降低。这些免疫功能的不足进一步削弱患者的

抵抗力，导致病情反复加重［３８］。在临床治疗中，培土生金是改

善肺金虚衰的重要手段之一。肺金虚衰常表现为肺气亏虚、免

疫功能低下和呼吸道防御功能减弱。通过补脾益肺的治法，不

仅可以补益正气，还能有效改善肺的功能状态。研究采用不同

方法观察肺气虚对免疫系统的影响，发现中药复方（如人参胡

桃汤）能够补脾益肺，有效改善肺气虚患者的临床症状，增强

免疫功能，显著提升肺功能和生活质量。对于肺气虚型慢性阻

塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者，使用人参胡桃汤后，淋巴细胞亚群
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（如 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）均显著上升，免疫球蛋白
（ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＧ）水平增加，肺功能得到显著改善［３８］。此外，玉

屏风散也被广泛用于改善肺气虚症状，通过增强免疫力和稳定

机体内环境，对慢性呼吸系统疾病中的肺气虚证起到良好辅助

作用。玉屏风散与沙美特罗替卡松联合治疗 ＣＯＰＤ患者后，
ＦＥＶ１、ＦＶＣ及ＦＥＶ１／ＦＶＣ均显著提高，前白蛋白水平升高，α１
抗胰蛋白酶水平降低，ＣＡＴ评分和中医症状积分明显下降［３９］。

这些结果表明，中药复方通过调节免疫功能和提升脏腑功能，

能有效改善肺气虚的状态。

总而言之，能量代谢紊乱与免疫功能异常揭示了“土虚”

和“金衰”的生物学本质。在正常情况下，代谢与免疫系统之

间联系机制与中医脾肺相互影响的理论一致。此外，脾气虚弱

会引起“脾土”运化失常，导致津液代谢紊乱，从而生成痰浊。

痰浊与炎症介质在中西医理论中均被视为恶性肿瘤发生与发

展的病理产物［４０］。炎症介质的致病特性与痰浊的表现具有高

度一致性。痰浊作为津液代谢失常的产物，容易与其他病理因

素混杂，在慢性肺部炎症及反复修复过程中，正常的肺上皮细

胞可能逐渐发生异型增生，诱发基因突变。同时，慢性炎症环

境中的免疫抑制细胞（如调节性 Ｔ细胞）和分子（如 ＰＤ－Ｌ１）
也会抑制正常免疫反应，导致免疫逃逸，从而促进癌变［４１－４３］。

因此，中医的“土不生金”与代谢异常导致的免疫功能失常存

在一致性，反映了中西医对同一病理机制的不同理解。代谢与

免疫失衡也可以视为对中医“脾土不能滋养肺金”“土不生金”

病机的科学诠释。

４　培土生金法调节“代谢 －免疫互作”以延缓肺炎向癌变转
化的思路发微

中医学对人体生命能量代谢的理解高度体现在“气”的概

念之中［４４］。在中医理论中，气既是构成人体的基础物质，也是

维持生命能量活动的重要根本。近年来，中医关于“气”异常

致癌理论的研究取得了显著进展。根据传统中医理论，“气”

的异常被认为是癌症发生的重要原因之一［４５］。具体来说，气

虚被认为是癌变的根源之一。当人体正气不足，无法抵抗邪气

时，就可能诱发癌变［４６］。脾与“气”之间关系密切。脾属土，

在五行中具有生化、承载和转化的功能，是气血生化之源，因此

被称为“后天之本”。在生理功能上，脾主运化水谷精微，化生

气血，而肺主呼吸，负责气的宣发和肃降，是气机的枢纽。脾所

化生的水谷精气为肺气的生成提供了重要的物质基础，肺气的

充足有赖于水谷精气的持续补充。此外，脾为“生痰之源”，肺

为“贮痰之器”，二者在痰的生成与存储中具有紧密的联系，脾

虚失运，水湿不化，聚为痰饮，常影响肺的宣发和肃降功能。因

此，在中医治疗中，常采用“培土生金”的方法来调理肺脾关

系，即通过补脾来增强肺的功能。脾土亏虚以及“补土”理论

在肺病治疗中的应用已被广泛认可［４７］。相比于“脾土亏虚”

及后续的“寒”“痰”“瘀”“毒”等病机过程，“土不生金”的观点

更能准确反映慢性肺炎向癌症转化的演变。在肺炎向癌症演

变的过程中，能量代谢障碍引发的免疫异常与“土不生金”的

病机密切契合。因此，通过“补土”调节能量代谢，成为延缓肺

炎向癌变发展的关键手段。

现代医家将“培土生金”法应用于慢性阻塞性肺疾病、支

气管扩张症、社区获得性肺炎、肺癌等肺脏相关病证的治疗，以

及改善肺癌术后生活质量，均取得了良好疗效。王珂等［４８］研

究了六君子汤在慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）中的应用，结果显
示，治疗组的肺功能指标（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ）显著提高，
血清中的炎症因子［白细胞介素（ＩＬ）－４、ＩＬ－６、ＩＬ－８］和磷酸
化Ｐ３８ＭＡＰＫ水平显著降低，患者的咳嗽、咳痰、气短症状明显
改善，急性发作次数显著减少。王娟等［４９］采用“培土生金”法

治疗新型冠状病毒性肺炎中的肺脾气虚证患者，结果显示，治

疗组的临床有效率显著高于对照组，ＩｇＭ抗体、ＩｇＧ抗体、Ｃ－
反应蛋白（ＣＲＰ）、ＩＬ－６等炎症因子水平显著降低，且优于对
照组，免疫功能得到显著改善。培土生金的方药通过调节“代

谢－免疫互作达到治疗效果”，这为解释肺炎向癌症转化过程
中“代谢－免疫协同”失衡与“土不生金”关键病机一致性提供
了科学依据，对于中医干预肺炎癌的转化提供参考。

５　小结
“代谢－免疫互作”失衡是肺炎向癌症转化过程中“土不

生金”的中医关键病机。肺脾功能的失衡导致免疫细胞代谢

紊乱和免疫应答异常，是肺部炎症发展为癌症的重要环节。中

医“培土生金”理论强调脾土对肺金的滋养作用，在病理状态

下，脾失健运，肺气不足，进一步引发免疫功能异常。通过“培

土生金”法补脾益肺，能够有效调节能量代谢和免疫功能，干

预肺炎向肺癌的转化，为中医临床提供理论依据。
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ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂａｌａｎｃｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０２３，１３（２）：３４７．

［２５］　ＳＨＥＮＤＥＲＯＶＢＡ．Ｍｅｔａｂｉｏｔｉｃｓ：ｎｏｖｅｌｉｄｅａｏｒｎａｔｕｒａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆｐｒｏｂｉｏｔｉｃｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＥｃｏｌＨｅａｌｔｈＤｉｓ，２０１３，２４
（１）：２０３９９．

［２６］　ＷＡＮＧＹＨ．Ｃｕｒｒｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＰａｔｈｏｇ，２０２１，１５２：１０４６５２．

［２７］　任北大，雷超芳，纪雯婷，等．关于金元以前脏腑辨证理论及
体系建立的探析［Ｊ］．环球中医药，２０１９，１２（８）：１１８４－１１８９．

［２８］　张芬芬，王玉龙，谢荣芳，等．国医大师洪广祥从补益宗气论
治慢性阻塞性肺病稳定期经验浅析［Ｊ］．中医药通报，２０２４，２３
（２）：９－１２．

［２９］　宗飞，王健，张而兰．补中益气汤联合小柴胡汤在脾肺气虚型
肺结节中的应用［Ｊ］．光明中医，２０２４，３９（６）：１１３６－１１３９．

［３０］　吴健彬，陈壮忠，钟丽霞，等．健脾益气方联合化疗对肺脾气
虚证晚期非小细胞肺癌患者疗效及生活质量的影响［Ｊ］．广州

中医药大学学报，２０２１，３８（５）：８６５－８７０．
［３１］　翟鑫．非小细胞肺癌术后患者中医证型分布规律与其相关因素

的分析［Ｄ］．杭州：浙江中医药大学，２０１８．
［３２］　彭艳，易受乡，常小荣，等．“脾虚证”与能量代谢关系的研究

进展［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，２８（１１）：２２７８－２２８１．
［３３］　谢夏南，谢伟雄，郑德玲．治未病干预脾虚痰湿型糖耐量减低

研究［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１５，２４（１０）：１０７９－１０８０．
［３４］　连紫宇．基于代谢组学的溃疡性结肠炎脾气虚证生物学基础研

究及参苓白术散干预机制初探［Ｄ］．南京：南京中医药大
学，２０２１．

［３５］　游艳婷，金丽琴．中医脾虚证与线粒体的相关性［Ｊ］．温州医科
大学学报，２０１５，４５（１０）：７７４－７７８．

［３６］　倪菲，于睿，崔家鹏，等．香砂六君子汤对脾气虚证浅表性胃
炎大鼠线粒体能量代谢影响研究［Ｊ］．陕西中医，２０２０，４１
（２）：１５２－１５５．

［３７］　张裕惠．健脾通脉方改善ＣＵＭＳ诱导的脾气虚小鼠抑郁样行为
研究［Ｄ］．杭州：浙江中医药大学，２０２３．

［３８］　郭光辉，田正鉴，杨宏志．人参胡桃汤对肺气虚型慢性阻塞性
肺疾病疗效及其对免疫系统的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３
（６）：１３９２－１３９６．

［３９］　谭明娜，易兴亮，杨锐，等．玉屏风散治疗肺气虚型慢性阻塞
性肺疾病稳定期临床观察［Ｊ］．山西中医，２０２４，４０（７）：
８－１０．

［４０］　林丽珠，孙玲玲，綦向军．肺癌研究４０年：痰毒理论的构建与
益气除痰法的应用［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０２４，４１（１０）：
２６０１－２６０７．

［４１］　ＢＡＬＫＷＩＬＬＦ，ＭＡＮＴＯＶＡＮＩＡ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃａｎｃｅｒ：ｂａｃｋｔｏ
Ｖｉｒｃｈｏｗ？［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００１，３５７（９２５５）：５３９－５４５．

［４２］　ＡＬＴＯＲＫＩＮＫ，ＢＯＲＣＺＵＫＡＣ，ＭＩＴＴＡＬＶ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｉｍ
ｍｕｎｅｅｓｃａｐｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｏｍｐｒｅｉｎｖａｓｉｖｅｔｏｉｎ
ｖａｓｉｖｅ ｈｕｍａｎ ｌｕｎｇ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． ｂｉｏＲｘｉｖ ２０２０，
２０２０：０４６５４０．

［４３］　ＰＥＩＬＰ，ＬＩＵＹ，ＬＩＵＬ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｓｏｆｃａｎｃｅｒ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆｉｂｒｏ
ｂｌａｓｔｓ（ＣＡＦｓ）ｉｎａｎｔｉ－ＰＤ－１／ＰＤ－Ｌ１ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｏｌｉｄ
ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＭｏｌＣａｎｃｅｒ，２０２３，２２（１）：２９．

［４４］　杨震，郝建梅，王少波．杨震教授“相火气机学说”研习录［Ｊ］．
中西医结合肝病杂志，２０２２，３２（３）：１９３－１９５，１９２．

［４５］　ＨＵＡＮＧＱ，ＬＩＮＪＫ，ＨＵＡＮＧＳＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｑｉ－ｉｎｖｉｇｏｒａｔ
ｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｏｎｄｉｆｆｕｓｅｌａｒｇｅＢｃｅｌｌｌｙｍｐｈｏｍａ
ｂａｓｅｄｏｎｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：７８７８１６．

［４６］　雷超清．中西医结合攻克癌症的初步设想－基于微观探讨与宏
观认识有机结合的思考［Ｊ］．世界肿瘤研究，２０１８，８（１）：３６－
４１．

［４７］　刘燕，张庆祥，刘明．中医脾肺关系及“培土生金”理论的现代
研究［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０１５，１７（６）：
１１４６－１１４９．

［４８］　王珂，王玉喜，赖静，等．基于培土生金法探讨六君子汤对慢
性阻塞性肺疾病患者血清ｐ－Ｐ３８ＭＡＰＫ的影响［Ｊ］．广州中医
药大学学报，２０２４，４１（７）：１６８７－１６９３．

［４９］　王娟，郭永博，谢晓燕，等．培土生金法对新冠肺炎肺脾气虚
证患者免疫功能和炎症指标的影响［Ｊ］．中医学报，２０２１，３６
（５）：９０５－９０９．
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