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唐雪春应用肺系培元固本散治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期的临证经验

孙志鹏， 唐晓， 王丽， 张楠君， 李仁杏 （指导：唐雪春）

（北京中医药大学东直门医院，北京 100700）

摘要：唐雪春教授师承全国名老中医李可先生，根据慢性阻塞性肺疾病稳定期虚实夹杂的病机特点，提出“肺脾肾俱虚，

气血痰交阻”为本病的核心病机，并创立“补虚重肾，培元固本，化痰散瘀，平调气血”的治疗大法，在李老所创的治疗

虚损性疾病的经验方培元固本散的基础上加减化裁制定了肺系培元固本散。肺系培元固本散由紫河车、鹿茸、红参、西洋

参、蛤蚧尾、三七、沉香组成，具有补肺健脾培元，化痰散瘀理气的功效；临床用于慢性阻塞性肺疾病稳定期的治疗，疗

效稳定且服用方便。
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Clinical Experience of TANG Xue-Chun in Treating Chronic
Obstructive Pulmonary Disease at Stable Stage with

Peiyuan Guben Powder for Lung System
SUN Zhi-Peng， TANG Xiao， WANG Li， ZHANG Nan-Jun，

LI Ren-Xing （Advisor：TANG Xue-Chun）
（Dongzhimen Hospital，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100700，China）

Abstract：Professor TANG Xue-Chun has been under the tutelage of Mr. LI Ke， a famous traditional Chinese
medicine practitioner. According to the pathogenesis of chronic obstructive pulmonary disease（COPD）at the stable
stage being characterized by deficiency interweaved with excess， Professor TANG proposed that the core
pathogenesis of the stable stage of COPD was due to deficiency of the lung，spleen and kidney，and obstruction of
qi，blood and phlegm. Aand Professor TANG established the therapeutic principles of replenishing the deficiency
and reinforcing kidney， replenishing primordial qi and consolidating vital base， resolving phlegm and removing
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stasis，and pacifying the qi and blood. The modified Peiyuan Guben Powder for Lung System was prescribed after
the modification of Peiyuan Guben Powder，an experienced prescription for treating deficiency diseases formulated
by Mr. LI Ke. Peiyuan Guben Powder for Lung System is composed of Placenta Hominis， Cornu Cervi
Pantotrichum，Radix Ginseng Rubra，Radix Panacis Quinquefolii，Gecko Tail，Radix Notoginseng and Lignum
Aquilariae Resinatum，which has the actions of tonifying lung， invigorating spleen and replenishing primordial
qi，and resolving phlegm，dissipating stasis and regulating qi. It is effective and convenient for the treatment of
COPD at stable stage in clinic.
Keywords：chronic obstructive pulmonary disease（COPD）； stable stage；deficiency of the lung， spleen and

kidney； obstruction of qi， blood and phlegm； replenishing primordial qi and consolidating vital
base；Peiyuan Guben Powder for Lung System；TANG Xue-Chun

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）是以慢性咳嗽、咯痰及进行性加重

的呼吸困难为主要临床表现，以进行性加重的气

流受限为特征的常见难治性呼吸系统疾病，为全

球四大慢性疾病之一 [1]。我国 40 岁以上成年人

COPD发病率已高达 13.7%[2]。目前，COPD稳定期

的西药治疗主要以吸入支气管扩张剂及糖皮质激

素为主。西药治疗可缓解患者临床症状、延缓肺

功能下降、提高患者生活质量，但长期应用支气

管扩张剂可致患者的药物敏感性降低从而减弱疗

效，且糖皮质激素的应用可增加骨质疏松、感染

等风险[3]。既往研究表明，中医药在COPD稳定期

的治疗中具有独特优势，能够缓解患者临床症

状、改善肺功能、减少急性加重频率及提高患者

生活质量 [4-5]。唐雪春教授为全国名老中医学术继

承人，师从李可老中医，深谙李可老中医（以下尊

称李老）治疗慢性虚损性疾病的学术思想。唐雪春

教授根据COPD稳定期的病机特点和临床表现，结

合自身多年治疗COPD的临证经验，在李老所创立

的培元固本散的基础上加减化裁制定了肺系培元

固本散，运用于COPD稳定期的治疗，取得了较好

的疗效。现将其运用肺系培元固本散治疗COPD稳

定期的经验总结如下。

1 培元固本散的功效及临床运用

李老曾提出“万病不治，求之于肾，本固则

枝荣”[6]396的学术观点，认为培元固本是治疗慢性虚

损性疾病之第一大法。然久损大虚之人常挟瘀

血，虚甚反不受补，补则气机壅滞反生滞闷。李

老经过多年临证探索及在既往医家经验的启发

下，总结出培元固本，虚瘀同治的治疗大法，创

经验效方培元固本散[6]。培元固本散由紫河车、鹿

茸、红参、三七、五灵脂、琥珀6味药组成，可用

于治疗诸虚百损、虚瘀并重之沉疴痼疾，对咳痰

喘哮、胸痹心痛、中风偏枯、癥瘕积聚等疾病的

治疗具有显著疗效[7]。研究证实培元固本散加减可

改善COPD稳定期患者的呼吸道症状，提高肺通气

功能 [8]；应用于肺结核治疗时既可提高痰菌转阴

率，又能减少西药带来的不良反应[9]；培元固本散

加减方用于治疗乙型肝炎和乙型肝炎肝硬化失代

偿期患者时，能显著提高患者乙肝 e抗原（HBeAg）
转阴率，改善肝功能，减轻肝纤维化程度[10-12]；在

自闭症的治疗中，培元固本散可增强患儿社交能

力，改善兴趣狭隘、重复刻板行为等症状[13]。李老

“培元固本”的学术观点为后世诸多虚损性疾病的

治疗提供了思路。

2 COPD稳定期的病机特点

COPD可归属中医“肺胀”的范畴，多因慢性

咳喘迁延日久发展而来，临床上可分为急性加重

期和稳定期。COPD频繁的急性加重可导致肺功能

急剧恶化，并增加死亡风险[14]，故抓住稳定期这一

治疗时机至关重要。中医学认为COPD稳定期以肺

脾虚或肺肾虚多见，以气（阳）、气阴两虚为主，

兼夹痰瘀[15-16]。唐雪春教授认为COPD稳定期病机

特点可概括为“肺脾肾俱虚，气血痰交阻”，本虚

标实的病机特点贯穿于本病发展的始终。

2. 1 肺脾肾虚，以肾为要 COPD患者以慢性咳

嗽、咯痰、喘息为主要临床表现，多具有病程

长、病情反复、感邪易发的特点。明代医著《丹
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溪摘玄·喘门》曰：“诸气皆属于肺，居五脏之上

而为华盖，息清虚而不欲室凝，调摄失宜为四

气，干犯则肺气胀满，发为喘呼。或七情所感，

五脏郁结生痰，或以弱之人脾肾俱虚，不能摄养

一身之疾，皆能令人发喘。”可见，慢性咳喘类疾

病必关乎于肺脾肾三脏，肺虚邪犯、脾气不足、

肾精亏损皆可发而为喘。COPD为慢性进展性疾

病，病起于肺，五脏相通，移皆有次，自上而

下，传之于脾，最终日久及肾 [17]。《黄帝内经》

言：“年四十，阴气自半也，起居衰矣”。COPD发

病多见于40岁以上中老年人，体弱而脏本虚，《景

岳全书》云：“然内伤之嗽，则不独在肺。盖五脏

之精皆藏于肾……所以肺金之虚，多由肾水之

涸，正以子令母虚也……虚喘者无邪，元气虚

也。”内伤虚劳喘嗽，皆因五脏精气虚损而成，而

肾为元精之本，故五脏精气受损皆源于肾，自下

而上，由肾及脾再及肺。COPD后期咳痰喘嗽缠绵

难愈，皆因肾中精气亏损，盗伤肺气所致，一旦

病变传之于肾，则为难治。肾精不足致五脏精气

俱不足为本病的最终状态，这也是导致COPD患者

出现肺功能进行性下降的主要原因，故肾中元精

之气的固护在COPD稳定期的治疗中尤为重要。另

外，COPD虽属呼吸系统疾病，但随着疾病的不断

进展常可出现多种肺外合并症[18]，如骨骼肌功能障

碍以及骨质疏松即为COPD常见的合并症。骨骼肌

功能障碍使呼吸肌功能减弱而加重呼吸困难，骨

质疏松常导致脊柱弯曲而使肺功能受损，二者的

发生均与COPD严重程度密切相关[19-20]。随着病情

的不断进展，COPD稳定期中医证型也由肺气虚证

向肺脾气虚证、肺肾气虚证、肺脾肾气虚证逐步

进展，且合并症逐渐增加[21]。骨骼肌功能障碍及骨

质疏松正是由于病变后期病位涉及脾肾所致。

2. 2 痰瘀互结，气血失衡 COPD病机特点总属

本虚标实，稳定期以正虚为主，并见痰瘀互结，

气血失衡。其中，痰瘀互结是COPD稳定期的主要

病机环节，是导致机体气血失衡的主要原因，并

贯穿疾病发展的全过程。肺为水之上源，肾为水

之下源，脾居中焦，为水液升降输布之枢纽。稳

定期患者因患病日久，肺脾肾三脏虚损，气化不

力，水液停聚而内生痰饮，脉道失畅则血郁为

瘀，终致痰饮、瘀血相互搏结，胶着难除而使本

病缠绵难愈。气血失衡常由痰瘀互结所致，其内

涵包括两个方面，即气虚血少和气滞血瘀。痰瘀

互结损伤脏腑正气，既影响气血生成，又使气血

进一步耗伤，终致气血衰少。研究[22]表明，COPD
患者因慢性炎症使体内炎性介质异常升高，影响

红细胞生成素的产生，进而造成红细胞生成减

少；同时，又通过诱导巨噬细胞的活化，导致红

细胞破坏过多而诱发贫血。痰浊留滞于脏腑，阻

滞气机，致肺失宣降，发为喘咳；气滞痰阻，血

脉不畅又生瘀血，终致气血痰三者相兼为病。邪

气伤脏，脏虚生邪，二者互为因果使病情逐渐加

重，故痰饮瘀血互结的严重程度决定了本病的进

展速度和预后。现代研究[23-25]发现，COPD患者因

长期慢性炎症及氧化应激反应，使得全身血管稳

态遭到破坏，内皮细胞功能障碍，从而大大增加

了动脉粥样硬化及血栓的风险；长期慢性炎症及

氧化应激反应亦可导致气道平滑肌增生、细胞外

基质异常沉积、肺间质纤维化等病理改变，致使

疾病不断进展，这正与中医学对COPD病机的认识

及其痰瘀互结的病理状态相吻合。因此，对COPD
稳定期的病机认识不能只关注正虚的一面，内生

痰瘀和气血失衡同样对本病的发生和发展有着极

为重要的影响。

3 COPD稳定期治疗大法

3. 1 补虚重肾，培元固本 基于以上对COPD病

机特点的分析，可知COPD稳定期前期病位虽仅涉

及肺脾，但随着病情的发展最终累及于肾，故唐

雪春教授主张在治疗时补虚应当肺脾肾三脏同

补，以补益肺脾为基础，但更应重视培元固本、

补肾益精。肾中封藏的元精之气，可化生元阴元

阳，以资助、协调全身脏腑之阴阳，并能促进和

调控全身脏腑之气的升降出入运动。由于COPD患

者存在不可逆的肺功能进行性下降，肾精虚损正

是其发生发展和演变的重要病机，直接影响着患

者的预后。因此，固护肾中元精之气为COPD稳定

期患者治疗的关键，培元益肾当贯穿本病治疗的

始终。

唐雪春教授所提倡的“补虚重肾，培元固

本”的思想包含3个层次，即未病充元、既病护元

和病后养元。在COPD发病早期，临床辨证中病位

虽仅涉及肺脾而未及肾，但在补益肺脾的同时应

当提前益肾充元增强全身脏腑机能，以防止疾病
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进一步传变，即“未病充元”。COPD中期，病位

虽由肺脾传之于肾，但肾中元精损伤尚轻，此时

应当迅速截断病势，固护肾中元精之气以防止五

脏精气进一步亏损，即“既病护元”。至COPD后

期，随着病情的不断进展，肺脾肾三脏损伤日益

严重，肾中元精之气大伤以致喘息气促不得续，

此时则应重补肾精以防止疾病再发加重，即“病

后养元”。因此，在补肺健脾的基础上强调补虚重

肾、培元固本，这正是唐雪春教授传承李老辨治

虚损性疾病的学术思想在COPD稳定期治疗中的具

体体现。

基于以上对COPD稳定期病机特点的认识，唐

雪春教授常在运用红参、党参、白术、西洋参等

补肺健脾药的基础上，重用紫河车、鹿茸、蛤蚧

等培元益肾、温阳固精之品治疗COPD稳定期，并

取得了较好的疗效。现代研究[26-29]证实，在COPD
稳定期运用补肾法可提高临床疗效；健脾补肾类

中药能够调节人体免疫网络机制，抑制炎症因子

的产生，从而改善临床症状和肺功能，并能调节

肠道菌群，预防和治疗骨质疏松，对COPD稳定期

患者有确切治疗作用。

3. 2 化痰散瘀，平调气血 COPD稳定期的治疗

虽以补虚培元为主，但不可一味投放补益之品。

痰瘀实邪互结于内，常导致气血失衡，并促使病

情不断进展。因此，化痰散瘀祛邪在COPD稳定期

的治疗中亦不可忽视，否则痰饮不除则气行不

畅，喘闷再生，瘀血不散则新血难生，致使三脏

更虚。痰瘀互结所致气血失衡包括气虚血少和气

滞血瘀两个方面，故在治疗时调畅气血必不可

少，应灵活运用补气养血和理气活血之法。

因COPD稳定期仍以正虚为主，五脏亏损，气

血浮缓而衰少，而化痰散瘀药又常辛香温燥、行

散走窜，易耗气伤血，故在运用化痰散瘀之品

时，要注重药物选择、药量轻重及疗程长短，以

免在祛除邪实的过程中又耗伤正气。唐雪春教授

在临床运用化痰散瘀药物时，常避免使用辛香温

燥、破血动气之品，多选用川贝母、沉香、化橘

红、紫菀、款冬花、紫苏子等平和质润芳香之品

以化痰降气平喘，畅达气机；选用三七、当归、

丹参、红景天等活血和血之品以散瘀养血，从而

防正耗血。研究[30]表明，养血活血药不仅可以改善

微循环，加速气道炎性因子的清除，还能调节气

道免疫机制，从而减缓COPD气道重塑进程，这为

养血活血药在COPD稳定期中的运用提供了依据。

肺系培元固本散正是通过补虚药和祛邪药的适当

配伍以达到固肾元、健肺脾、消痰浊、散瘀血、

调气机、平咳喘的作用。

4 肺系培元固本散组方特点及加减应用

唐雪春教授在继承李老学术思想的基础上，

根据COPD稳定期的病机特点，在培元固本散的基

础上加减化裁，制定了肺系培元固本散，用于

COPD稳定期的治疗，可改善COPD稳定期患者的

临床症状，减少急性加重频率，提高患者生活质

量，取得了较好的临床疗效。

肺系培元固本散主要组成如下：紫河车

100 g，鹿茸30 g，蛤蚧尾10对，红参100 g，西洋

参100 g，三七50 g，沉香30 g。服用方法：上7味
共杵为末混匀，每次 3 g，每日 2次，温水冲服，

连续服用3个月为1个疗程。

肺系培元固本散中的紫河车、鹿茸“主诸虚

百损”，“乃补阴阳两虚之药，有反本还元之功”，

重在培元固本、补肾益精、助阳益阴，共为君

药。蛤蚧、红参相伍能补元气、益肺脾、化痰定

喘，同时补肺脾肾三脏之气，又兼以祛邪，补中

寓清，标本兼顾，为臣药。西洋参、三七益气清

热，养血除瘀，使全方补中兼清，活血补血，推

陈致新，为佐药。沉香辛苦性温，《本草备药》评

价沉香如下：“诸木皆浮，而沉香独沉，故能下气

而坠痰涎，能降亦能升，气香入脾，故能理诸气

而调中。色黑体阳，故入右肾命门，暖精助阳。

行气不伤气，温中不助火。”沉香能升亦能降，既

能降水湿痰浊，又能升脾胃清阳，既能降肺之逆

气复其宣肃而不伤气，又能引诸药下行益肾纳气

以平喘，为使药。以上7味相配伍可补虚培元，化

痰祛瘀，平调气血。辨证加减如下：若寒痰甚

者，加化橘红40 g；热痰甚者，加川贝母30 g，减

鹿茸用量；脾虚甚者，加白术50 g；瘀血甚者，加

五灵脂50 g。
本方以补虚培元为核心，虽治之于肾，但不

拘泥于肾，注重肺、脾、肾三脏同治，兼以化痰

散瘀，平调气血，在李老培元固本散的基础上针

对性地加入蛤蚧、沉香，以增强补肺化痰平喘、

理气健脾固肾之功。由于COPD稳定期患者常存在
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阴虚的体质特点[31]，单用红参易助热伤阴化燥，故

加入益气养阴之西洋参与红参，按1∶1相配伍，一

温一凉相互制约，达到温而不燥、滋而不腻的效

果。COPD稳定期虽见瘀血内阻，但仍以脏虚为

本。为防止化瘀药破泻太过而耗伤正气，故去琥

珀、五灵脂以缓除瘀之力，单取三七以达推陈致

新、活血补血而不伤正之效。另外，慢病当缓

补，补虚培元非一日之功，提倡将补虚培元，化

痰散瘀，平调气血之法贯穿于本病治疗的始终。

肺系培元固本散在COPD稳定期当少量久服，方能

达到治疗目的。

5 验案举隅

患者杨某，女，82 岁，2018 年 5 月 31 日初

诊。患者因“反复咳嗽、咳痰、气喘 6年”就诊。

患者自诉 6年前因受凉后出现咳嗽、咯痰、气喘，

经西医常规治疗后症状缓解。此后上述症状反复

发作并逐渐加重，且冬春季易发，每年因急性加

重入院治疗 3 ~ 5次。2018年行支气管舒张试验，

结果示：第一秒用力呼气量占用力肺活量的比例

（FEV1/FVC）＜70%，第一秒用力呼气容积占预计

值百分比（FEV1%Pred）为 60.8%，中度阻塞性通气

功能障碍。胸部CT结果示：右肺肺大疱。临床诊

断为慢性阻塞性肺疾病，规律使用噻托溴铵吸入

剂维持治疗，症状改善不佳。慢性阻塞性肺疾病

评估测试（CAT）评分为 28分，改良英国医学研究

委员会呼吸困难量表（mMRC）等级评级为3级。近

1年内急性加重次数 5次，其中轻度 1次，中度

1次，重度3次。刻下症见间断咳嗽、咯痰，痰多

色白质黏，喘息气促，稍活动则加重，口干喜热

饮，神疲乏力，腰膝酸软，畏寒手足凉，面色㿠

白，纳眠差，二便调。舌暗淡苔薄白，舌边齿

痕，脉沉细。既往有冠心病、高血压病史。西医

诊断：慢性阻塞性肺疾病稳定期；中医诊断：肺

胀（肺脾肾虚，痰瘀阻肺）。治以补肺健脾培元及

化痰散瘀理气之法，采用肺系培元固本散治疗。

方药组成：紫河车 100 g，鹿茸 30 g，红参 100 g，
西洋参100 g，橘红40 g，蛤蚧尾10对，三七50 g，
沉香 30 g。以上药物打粉混合均匀，每次 3 g，每

日 2次，温开水冲服。连续用药3个月后随访，患

者诉咳嗽明显减轻，痰量减少，喘息气短明显改

善，畏寒手足凉缓解，纳眠可，二便调。服药见

效，守方同前，每年坚持服用肺系培元固本散2个
疗程。2019年 5月期间门诊随访，患者CAT评分

14分，mMRC等级评级为2级，近一年急性加重次

数2次，轻度 1次，中度 1次，重度 0次。

2020年 10月15日门诊复诊：患者诉近期无咳

嗽咯痰，快步行走时气短，余无不适。舌暗红苔

薄白，脉沉滑。复查肺功能示： FEV1/FVC＜
70%，FEV1%Pred为63.9%，中度阻塞性通气功能

障碍。CAT评分为 9分，mMRC等级评级为 1级。

近1年内急性加重次数1次，轻度1次，中度0次，

重度0次。效不更方，继续予肺系培元固本散巩固

疗效。

经过2年多的治疗用药与调理，患者临床症状

明显改善，住院次数减少，肺功能未见进一步下

降，疗效确切。

按：该病案患者处于慢性阻塞性肺疾病稳定

期，病机特点为肺脾肾虚，痰瘀阻肺。治疗采用

肺系培元固本散加减。本方以补虚培元为核心，

虽治之于肾，但不拘泥于肾，注重肺、脾、肾三

脏同治，兼以化痰散瘀，平调气血。结合脉症，

患者寒痰较甚，故酌加化橘红。

中医药在 COPD稳定期的治疗中具有一定优

势，现代临床及药理研究也证实了中药复方具有

多靶点、多通路的综合治疗作用[32-34]。唐雪春教授

在传承名老中医宝贵经验的基础上，“师古不泥

古，创新不离宗”，结合本病的病理特点和现代研

究进展，创新性地提出了“补虚重肾，培元固

本，化痰散瘀，平调气血”的观点，灵活运用肺

系培元固本散于临床，可有效改善COPD稳定期患

者咳嗽、咯痰、喘息等呼吸道症状，减少急性加

重次数，降低CAT评分及mMRC评级。且本方用

药精简，采用复方打粉冲服法，服用方便，疗效

稳定，具有一定的临床研究价值。
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