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 李泽庚为安徽中医药大学第一附属医院主任医师，教

授，博士研究生导师，国家科技奖励评审专家，卫生部国家临

床重点专科负责人，国家中医药管理局重点学科肺病学科的

学科带头人，国家中医药管理局慢性阻塞性肺疾病（COPD）
肺气虚证重点研究室主任，中华中医药学会内科分会常委 ,
中华中医药学会肺系病专业委员会副主任委员 , 世界中医

药学会联合会内科专业委员会副主任委员 , 世界中医药学

会联合会呼吸专业委员会副主任委员 , 中国中西医结合学

会呼吸病专业委员会常委。安徽省学术、技术带头人，安徽

省 115 产业创新团队“内科气虚病证中医药调控的基础及

应用研究创新团队”带头人，安徽省中医新药临床试验平台

负责人。

 由李泽庚教授牵头的肺气虚证的基础及临床应用研究

有相应的人才梯队、临床与实验基地、科研课题与成果支撑，

并积极延伸开展肺系疾病有效方药的基础及开发研究。近

几年来，研究团队承担国家科技部重大项目、国家自然科学

基金项目、国家科技支撑计划项目、省部级项目 30 余项，获

得科研成果、奖励 13 项、专利 2 项，开发新药 2 个，完成专著

8 部，发表论文 100 余篇。现将李泽庚教授研究肺气虚证的

思路、方法、成果及研究思考总结如下。

1 肺气虚证研究现状和思考

 肺气虚出自 《素问 � 方盛衰论》，又称肺气不足证、肺虚

气乏证。肺气虚证是肺脏的功能减弱，治节无权，宣降失职

而出现的宗气虚弱，肺气上逆，开合失司，卫外不固等临床表

现的概称，是指肺脏正气的虚弱，包括肺的功能活动、呼吸之

气（包括胸中的宗气）和肺中精气功能的减退，进而累及多

系统、多器官功能障碍，后果严重，难以逆转。肺气虚是中医

肺系疾病最基本、最常见的病证，肺系疾病本质的研究也多

从肺气虚证入手。

 对肺气虚证本质的研究当前采用的方法和指标比较多

和新。李泽庚教授结合当前肺气虚证研究的现状和不足，明

确肺气虚证更深层次的研究方向：①研究病种由单病种向多

病种触及；②检测指标涉及多层次、多类别，由普通指标向高

新指标检测过渡；③注重“微观辨证”对肺气虚证内涵界定

的重要性。具体研究思路：①结合中医原创思维，研制肺气

虚证动物模型，加强肺气虚证的基础研究；②注重肺气虚证

规范化和病证结合研究，突出临床运用；③结合边缘学科和

现代科技，开展肺气虚证“微观辨证”研究。

2 肺气虚证研究的经验

2.1 注重肺气虚证文献基础研究：李泽庚教授一直强调文

献研究是肺气虚证研究的基础。带领研究团队已开发肺气

虚证文献研究数据库系统，搜集、整理古代文献及肺气虚证

现代相关研究报道文献，并按理论、临床、实验研究等进行了

总结和归纳，对文献记载的自 《黄帝内经》 以来与 COPD 肺

气虚证相关的中药、方剂进行了系统搜集、归纳和整理，汇编

成册，并加以提炼，建成完善的肺气虚证为主的相关文献数

据库系统。2009 年承担中国中医科学院自主选题项目，编

写由中国中医药出版社出版的 《中医病症古代文献研究精

华—咳嗽》、 《中医病症古代文献研究精华—哮喘》；与上海

中医药大学共同编写 《实用中医辞书—中医内科学》 的相关

基础文献，为肺气虚证的深入研究奠定了基础。

2.2 深化肺气虚证的本质研究：在既往肺气虚证研究基础

上，李泽庚教授提出了肺气虚证研究的层次论和阶段论观

点，提出了肺气虚学说。即肺系病证发展过程中始终存在肺

气虚证病机，并以肺气虚证为核心病机，气虚致瘀，肺气虚导

致痰湿内生，肺气虚导致水饮内停。在既往研究基础上进一

步加强肺气虚证中医证候学大样本研究，为肺气虚证分级分

度内涵的界定，充实丰富的分子生物学、物化指标内容，为肺

气虚证分级分度遴选指标提供参考。遵循中医证候学研究

和肺系疾病发展规律，运用流行病学和循证医学方法，揭示

肺气虚证发展演变中医病机和证候特点。进行多次归类、整

理分析，初步确定肺气虚证辨证因子有：咳喘气短、易感冒、

咳声低弱、久咳不愈、久咳痰白、乏力、恶风、少气懒言、神疲、

自汗、声音低怯、动则喘甚、纳呆纳减、脘腹胀满、心悸胸闷、

口唇淡白、面色苍白、舌淡、舌淡胖或有齿痕、苔薄白、脉弱无

力、脉沉弱。

2.3 开创临床宏观与实验微观研究肺气虚证的新方法：临

床研究为肺气虚证的整体宏观研究奠定了坚实基础，动物实

验研究为肺气虚证的实验微观研究提供了平台。选择肺气

虚证的不同病证结合动物模型，通过制模分析、验证、解释临

床证候与相关指标的关系，从分子生物学、蛋白组学、代谢组

学等角度及数学信息等基础学科知识来阐明中医肺气虚证

的实质，找出肺气虚证的特异性指标，使肺气虚证诊断客观

化、标准化，具有不可替代的作用［1-2］。我们首次提出肺气虚

证是以神经—内分泌—免疫功能紊乱为主的综合征，而这种

紊乱过程也是从局部的、单一的系统紊乱，发展到整体神经

内分泌免疫系统紊乱，重度肺气虚证时免疫系统功能紊乱体

现得更加明显［3］。杨生岳等［4］用红景天和葛根素对高原地

区慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）合并慢性肺源

性心脏病（CCP）患者肺动脉高压（PAH）的干预作用研究

显示，红景天和葛根素治疗高原地区 AECOPD 合并 CCP 患

者的 PAH 是有效的，而且红景天疗效更好，这为我国研究
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COPD 失治节及其治节重建提供思路和方法。

3 肺气虚证研究最新成果

 李泽庚研究团队自 20 世纪 80 年代开始从事肺气虚证

基础和临床研究，为肺气虚证研究积累了丰富的经验，奠定

了坚实基础，也为全国肺气虚证研究起到带动和示范作用。

3.1 率先提出并完善肺气虚证分度标准：李泽庚教授在国

内率先提出了肺气虚证的 4 级分度方法［5-8］。以国家重点学

科肺病科学科带头人李泽庚教授、学术带头人韩明向教授为

研究核心，在古代文献和现代研究基础上，结合大量肺气虚

证为主的临床观察和病症结合动物实验研究，根据肺气虚证

的内涵，提出了肺气虚证的 4 级分度方法：①卫外功能减退

（轻度，病位在肺）；②主气功能减退（中度，病位在肺、脾）；

③治节失常（重度，病位在肺、脾、心、肾）；④多器官受损，

诸症蜂起（极重度，兼及肝、脑、胃、肠等）。据此提出了肺气

虚证的 4 级分度标准，即轻度、中度、重度、极重度。4 个层

次渐进性发展，严重者多出现肺系功能的全面减退和紊乱 
（见图 1）。

 研究团队还进行了肺气虚证的蛋白质芯片研究，深化肺

气虚证的微观研究，探讨 COPD 肺气虚证 / 肺气虚证和肺阴

虚证患者细胞因子的水平及差异。结果显示 COPD 肺气虚

证和肺阴虚证患者血清白细胞介素（IL-8、IL-1β）、肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）的水平均较健康对照组显著增高，且

肺阴虚组高于肺气虚组，组间比较差异有统计学意义［9］。本

课题组前期的研究结果也表明，COPD 肺气虚证和阴虚证患

者存在高水平的细胞因子，且肺阴虚证患者更明显。

 将基于液相色谱 / 质谱联用（LC-MS/MS）方法的代谢

组学技术引入肺气虚证的研究，该研究团队通过临床研究与

动物模型研究发现，肺气虚证组和健康对照组的血液、尿液

代谢谱中均存在着明显的差异，并在补气药物的干预下，代

谢产物有向健康对照组回归的趋势［10］。另外通过在人类代

谢组学数据库中检索发现，肺气虚证组中脂肪酸代谢、氨基

酸代谢、糖代谢等途径均存在异常，与机体能量产生、生物细

胞结构的稳定性、机体免疫防御能力等有关，这为“肺气虚

证”的研究提供了新的思路与方向。从大脑皮质、神经内分

泌免疫系统、代谢组学及其相关性探讨了 COPD 肺气虚证。

运用代谢组学方法研究 COPD 稳定期肺气虚证及其中药干

预的血浆代谢组学特征，探索其可能存在的生物标志物。

 总之，李泽庚教授研究团队通过大量的动物实验和临

床研究，初步从理化指标、分子生物学、基因组学、蛋白组学、

代谢组学方面，对肺气虚证的研究做了大量并卓有成效的工

作，但肺气虚证的研究尚有许多工作要做，需要我们不断继

续努力。

4 肺气虚证研究设想——完善肺气虚证“微环境”指标检

测，界定基于“微观辨证”的肺气虚证科学内涵

 目前对肺气虚证的研究涉及肺气虚证的诊断标准、肺

气虚证实质的临床及实验研究、肺气虚证的治疗研究，特别

是肺气虚证机体结构“微环境”和功能的变化，中医四诊的

宏观辨证和“复杂、整体、状态”的“微观辨证”相结合研究，

确定和揭示肺气虚证实质的金指标，为肺气虚证本质的规范

化、客观化研究开辟新的道路，有待于进一步深入，从而完成

基于“微观辨证”的肺气虚证科学内涵界定，起到对临床的

指导和推动作用。“微观辨证”是以中医经典辨证为向导，

四诊“司外揣内”宏观辨证，结合应用现代新科技，深入到细

胞化学、神经递质、免疫乃至基因调节［11］，运用微观的理化

指标去判别患者机体结构和功能的变化，去辨别病证，从而

阐明病证传变规律的一种辨证方法。“微环境”代表了一个

动态的有机组合，一个有机体联系的集合，因此更符合中医

整体观念。我们以此作为一个病理单元来对肺气虚证的实

质进行研究，揭示肺气虚证本质的空间病理水平，为揭示肺

气虚证的本质提供研究基础，为肺气虚证的辨治提供依据。

 因此，李泽庚教授正试图通过整体宏观辨证与“微观辨

证”相结合对肺气虚证进行全面的研究， 完善肺气虚证“微

环境”指标检测，完成基于“微观辨证”对肺气虚证科学内涵

的界定，为肺气虚证及其他病证的研究起到带动和示范作

用，开发一种用于治疗肺气虚证的中药制剂，更好地用于临

床和服务患者，更好地推动中医证候研究的进步。
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 肺炎是临床老年患者中的常见病和多发病，治疗困难，

且病死率较高。本院 2009 年 1 月至 2011 年 1 月采用中药

制剂痰热清注射液加抗菌药物治疗老年性肺炎患者 50 例效

果满意，分析如下。

1 临床资料

1.1 一般资料：50 例老年性肺炎患者中男性 30 例，女性 20
例；年龄 65～90 岁，平均 75 岁。患者主要表现为咳嗽、咳痰、

气喘等呼吸道症状，同时伴有不同程度发热，少数患者伴有

糖尿病、冠心病、高血压、脑血管病后遗症等基础疾病。

1.2 分组及治疗方法：将患者按随机原则分为治疗组 30 例

和对照组 20 例。两组均给予对症支持治疗，在此基础上治

疗组针对性选择杀菌作用强的抗菌药物控制感染，同时静脉

滴注痰热清注射液 20 ml，每日 1 次，10 d 为 1 个疗程；对照

组常规应用抗菌药物。

1.3 观察指标：观察治疗后两组患者的临床疗效。

1.4 疗效判定标准：依照中药新药临床研究指导原则［1］判

定临床疗效。痊愈：肺炎临床症状及体征完全或基本消失，

X 线胸片及实验室检查恢复正常；显效：临床主要症状及体

征明显好转，X 线胸片正常，部分实验室检查大致正常；有

效：临床主要症状、体征好转，X 线胸片示炎症基本吸收，实

验室检查改善；无效：经治疗无明显改善。总有效＝痊愈 +
显效 + 有效。

2 结 果

 结果显示，治疗组痊愈 16 例，显效 11 例，有效 2 例，无

效 1 例，总有效率 96.7% ；对照组痊愈 8 例，显效 5 例，有效

5 例，无效 2 例，总有效率 90.0%。治疗组总有效率明显高于

对照组（P＜0.05）。
3 讨 论

 细菌性肺炎在医院感染性疾病中最为常见，老年人因免

疫功能低下，防御功能差，更容易患肺炎，治疗上比较困难，

所以肺炎是老年人主要死亡原因之一。临床上常规使用抗

菌药物加支持治疗。尹海燕等［2］使用国产亚胺培南 / 西司

他丁钠可有效治疗老年重症吸入性肺炎；赵静等［3］使用帕尼

培南 / 倍他米隆治疗老年重症肺炎总有效率达 87.15%。但

单纯使用抗菌药物治疗对某些老年患者往往效果不甚理想。

李游等［4］采用中西医结合的方法治疗 100 例老年重症肺炎

患者，其中加用中药组的疗效明显好于单纯使用西药组。痰

热清方药具有清热解毒、化痰的功效，并有较广的抗菌、抗病

毒谱及解热等综合性疗效，用于治疗麻疹合并支气管肺炎患

者具有很好的疗效［5］。张晓洁等［6］使用痰热清注射液治疗

72 例社区获得性肺炎患者取得了很好的疗效，患者临床症

状缓解快，且无明显不良反应。本院采用中西医结合的治疗

方法，使用痰热清注射液加有效抗菌药物治疗老年性肺炎获

得了较为满意的效果。说明痰热清联用抗菌药物，能明显提

高老年肺炎患者的临床疗效，值得临床推广应用。
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