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新安“固本培元”理论发展及在慢性阻塞性肺疾病
稳定期中应用的思考

摘要  新安“固本培元”派是新安医派中学术成就最为突出的一支，其主要的学术思想为培补先后天

之本元，温养人身之气血，这与慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期肺脾肾亏虚，因虚而致兼夹痰瘀、水湿

的中医学病机和慢性炎症、免疫失衡、代谢紊乱的病理机制高度契合。本文在新安“固本培元”理论源流与

传承发展的基础上，探索其在 COPD 稳定期中的应用，旨在为 COPD 稳定期中医药防治提供理论依据。
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ABSTRACT The Xin'an faction of "consolidating basis and cultivating primordial Qi" is an outstanding 
academic achievement of the Xin'an medical school. Its main academic idea is to warm up the vitality of the 
human body and to cultivate the essence of the heavens. This is highly compatible with the pathogenesis 
of Fei， Pi and Shen deficiency in the stable period of chronic obstructive pulmonary disease（COPD）， 
combined with phlegm stasis， phlegm dampness， and the pathological mechanism of chronic inflammation， 
immune imbalance， and metabolic disorders. Based on the origin and inheritance and development of Xin'an 
"consolidating basis and cultivating primordial Qi" theory， this paper explores its application in stable COPD， 
aiming to provide a theoretical basis for Chinese medicine prevention and treatment of COPD in stable.

KEYWORDS Xin'an medicine；consolidating basis and cultivating primordial Qi；the period of stable chronic 
obstructive pulmonary disease；Chinese medicine pathogenesis；mechanism
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新安医学发源于新安江流域的古徽州一府六邑地 区，其植根于徽文化沃土，是中医学中学术成就突出，

历史影响深远，区域特色鲜明的重要学术流派 [1]。新

安医学自北宋迄清，传承 800 余年，学术争鸣活跃，

理论学说创新发明者众多，医学论著达 800 余部，名

医辈出，记载医家达 800 余人，为中医学术发展起到

了重要的推动作用。“固本培元”派创始于明初新安

名医汪机，后世徐春甫、孙一奎、罗周彦、吴澄、吴

楚等新安医家不断进行继承与拓展，逐渐形成了“培

先后天之元气，补气血精津之偏”为特色的治则，广

泛应用于临床各科疾病辨证施治中，历经 400 年而不
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衰，是新安医学流派中阵容强大、历史影响和学术成

就最为突出的一支。

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary  
disease，COPD），是一种以持续性、进行性气流受

限为特征的疾病，以慢性炎症、小气道破环、肺气肿

为主要病理改变 [2]。我国 COPD 患病率、致残率和

病死率高，经济负担重，已成为我国致死率第 4 位

的疾病，其中 COPD 成人患病率达 8.6%，患者总数

近 1 亿，目前已被列入《“健康中国 2030”规划纲

要》重要防治病种 [3，4]。COPD 稳定期的防治是延缓

COPD 病情进展的关键，现代医学抗炎药物尚不能有

效中断 COPD 慢性炎症发展，而中医学在 COPD 稳

定期的防治方面特色鲜明，疗效可靠 [5]。特别是“固

本培元”理论上强调脏气亏虚，治疗上强调培补脾肾

元气，温养气血的思想高度契合COPD稳定期肺、脾、

肾亏虚的病机演变和慢性炎症、免疫失衡、代谢紊乱

的病理机制。本文从新安“固本培元”理论的发展源

流梳理其理论内涵，并结合现代研究讨论其在 COPD
中应用的理论基础及应用情况，以期推动其在 COPD
中的应用与研究，也为 COPD 稳定期新药开发提供

一定思路。

1 新安“固本培元”理论源流

1.1 新安“固本培元”理论发源与内涵 金元

时期，以刘完素、朱丹溪为代表的河间学派医家为纠

正时医滥用《太平惠民和剂局方》辛香燥烈之流弊，

倡导寒凉用药 [6]。朱丹溪《局方发挥》针对温燥的偏

向，提出“阳有余阴不足”和“相火论”，治疗上强

调保护阴精为摄生之本，自此滋阴降火学说广泛传

播，影响深远。时医拘于丹溪学说，滥用苦寒滋阴降

火之剂，克伐人体真阳，执于寒凉成为新的时弊 [7]。

汪机私淑丹溪，同时受其父汪渭影响，推崇东垣固护

脾胃的思想，在《黄帝内经》营卫论认识的基础上创

“营卫一气”说，认为营属阴，卫属阳，但营兼气血

阴阳，对丹溪“阳常有余，阴常不足”有了新的认识。

并在此理论上衍生出“参芪双补”说，其认为参、芪

不惟补阳，且亦补阴，体现了其“以气为先”的气血

观和“以阳为本”的阴阳观。汪机所谓“固本培元”

重在培补脾胃，调补气血，有机融合了丹溪和东垣的

学术思想，其门人弟子宗其临证经验，由此拉开了新

安“固本培元”说的序幕。

1.2 新安“固本培元”理论内涵的完善 后世

门人学者在汪机“固本培元”基础上不断发挥，新

安“固本培元”理论体系也逐步完善，见图 1。汪机

再传弟子徐春甫、孙一奎，对“固本培元”的发展起

到了重要的推动作用。徐春甫全面继承了东垣和汪机

培补脾胃的学术思想。其以胃气为元气，认为百病皆

由脾胃衰而生，临证多立足于脾胃元气，常用人参、

黄芪、茯苓、白术培补脾胃元气，巩固后天之本 [8]。 
孙一奎《赤水玄珠》发明“三焦为元气之别使”的观

点，创“命门动气”和“三焦相火”说 [9]。其以命门

动气为元气，认为三焦相火虚衰，蒸化失司，在上气

失摄纳，在中水谷不腐，在下清浊不分，临证将“三

焦相火”与“营卫一气”理论融合，认为“命门动气—

宗气—营卫之气”相互为用，将“参芪双补”与温补

  注： 表示师承关系； 表示私淑关系；该图仅代表新安“固本培元”理论的发展，非医家传承发展

图 1 新安“固本培元”理论发展示意图
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倡“命门动气 - 宗气 - 营卫之气”相互为
用，将“参芪双补”与温补命门元气结合

提出元阴元阳论，将丹溪的滋阴理论与
温补脾胃的理论有机地结合了起来

提出“外虚致损”和“理脾阴”学说，
倡脾胃阴阳分治

针对脾升胃降之性而提出“脾胃分治”说

强调阴阳和调，力倡阳气之说，认为阳
为阴主，治病主张温阳益火、温补培元

擅长参芪以培脾元，以温润固护肾命

重用人参以扶阳
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命门元气结合，辨治上注重元气生生不息的作用，擅

长运用参芪甘温益气，培补中焦气血，配伍附子、肉

桂、干姜等温补下元，脾肾命门同治，将培补脾胃元

气的“固本培元”理论扩展到三焦分治和温补命门元

气，完善了新安“固本培元”理论。

徐春甫、孙一奎之后罗周彦、吴澄、吴楚等分别

从元阴元阳、外损学说、脾胃分治等方面完善和发展

了新安“固本培元”理论。罗周彦《医宗粹言》首次

将元气分为先后天元阴、元阳 [10]，系统论述了元气

亏虚所致病证的辨治方法，用药上主张人参、黄芪、

白术、附子、干姜等温补先后天元阳，还强调当归、

生地、麦冬等滋养先后天元阴，形成了从元气辨治疾

病的完整体系，补充了汪机“营卫一气”有关补阴的

问题，将“固本培元”理论扩展到滋阴益元的层面。 
吴澄创“外损致虚”病因和证治新说，发明“解托法”

与“补托法”，体现了其重视人体元气，以正托邪的

思想，特别是“补托法”，脾胃元气同补有别于东垣

重脾而轻胃。其次，吴澄进一步提出了“理脾阴法”，

认为虚劳之人，多有脾胃阴伤之候，培补中宫，不可

燥伤津液，用药上认为人参大补五脏之阳而不燥，黄

芪、白术等甘温之药，补胃阳有余，补脾阴不足；山

药、扁豆、莲子之类可滋脾阴，以达到甘缓补中，滋

阴合阳，固护胃气的作用 [11]。吴澄培补脾胃和“理

脾阴”汲取了养阴清润派的思想，将“固本培元”理

论拓展到脾胃阴阳分治。吴楚针对脾升胃降特性提出

“脾胃分治说”，强调甘温补脾，并非一味升提，升麻、

柴胡等升发脾阳应尽量少用，常用生姜、半夏、丁香

等和胃降气之品。其临证常从虚、寒病机辨治阴证，

用药多益气与温阳合方，补脾与温肾同用，重用参芪

配肉桂、附子、干姜，其认为“甘温之品如行春夏之

令，生长万物者也”，“常服甘温之味则气血充盈”[12]。

吴楚“脾胃分治”说从脾胃升降理论层面对“固本培

元”进行了完善。另外还有众多“固本培元“派的新

安医家，如郑重光力倡阳气之说，强调阴阳和调，认

为阳为阴主，治病主张温阳益火、温补培元；程衍道

擅长参芪以培脾元，以温润固护肾命；汪文绮兄弟重

用人参以扶阳等 [13]，对新安“固本培元的发展起到

了积极推动作用。

2 “固本培元”理论在 COPD 稳定期中的应用

2.1 高度契合COPD稳定期的虚损病机 李建生 
等 [14]对 COPD 稳定期的证素及基础证分布规律研究

发现，肺气虚出现频率最高，其次为脾气虚和肾气虚，

其认为肺气虚贯穿疾病的始终，肺虚日久，致脾失运

化，终及于肾，导致肾气虚。黄牧华等 [15] 研究亦发

现，肺、脾、肾为 COPD 的主要病位证素，病性以

虚为主，贯穿疾病始终。肺为主气之枢，COPD 稳定

期的病机特点为肺气亏虚为始，肺脏功能减弱，宗气

虚弱，卫外失司和治节无权，气血津液运行失调，化

生水湿、痰饮、瘀血，是 COPD 急性发作和病情进

展的重要内因 [14]。肺虚日久，子盗母气，渐至脾气

亏虚，脾运失常，进一步影响气血的化生运行、津液

的生化，痰瘀、水饮为患；甚者，母病及子，累及肾

气，血失温煦，停滞为瘀，水液不化，聚为痰饮，肺

失滋养，金破不鸣，肺脾肾三者病理相关，最终可见

肺、脾、肾三脏亏虚，血瘀、痰饮互结为患 [16]。“固

本培元”法重视先后天之本，培补脾肾元气，以固本

为目的，培元为方法，固本关键在固肺、脾、肾三脏

之气，培元关键在补气血阴阳之偏。在辨证施治中坚

持“参芪双补”的用药理念，通过恢复肺脏治节能力，

脾脏的生化能力，肾脏的温化等作用，激发人体生命

原动力，调理脏腑气血的生化与运行，使得脏腑功能

恢复，则痰瘀、水饮等致病产物得化，从而达到标本

兼治的效果，避免了祛邪伤正之弊，与 COPD 稳定

期肺、脾、肾脏器亏虚，及因虚而产生痰、瘀等病理

产物，以虚为主，虚实夹杂的病机演变规律高度契合，

见图 2。临床学者把握 COPD 稳定期肺、脾、肾虚病

机，对证施治，以“固本培元”立法，采用补肺益气

功效的参芪补肺汤治疗肺气虚证 [17]、补益脾肺功效

的益肺化痰方治疗脾肺气虚证 [18]、补肾纳气方治疗

肺肾气虚证 [19]，均起到了良好的治疗作用。

2.2 “固本培元”法治疗 COPD 稳定期用药特

点 COPD 稳定期的主要病机为肺脾肾亏虚，多兼夹

痰瘀、水饮，常因感邪，内外合邪而发，该阶段的防

图 2 新安“固本培元”与 COPD 稳定期病机演变示意图
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治能有效减少急性发作次数、改善患者感受，是延缓

病理改变和病情进展的有效途径 [20]。COPD 肺气虚

证主要表现为咳嗽或喘息、气短，动则加重，畏风，

易感等。肺气虚渐进性发展，影响及脾，气虚和痰瘀

等病理产物进一步加重，主要表现为在肺气虚正基础

上出现纳呆，胃脘胀满或腹胀或便溏等。在 COPD
稳定期肺气虚、肺脾气虚阶段运用“固本培元”培补

中焦理论，使用人参、黄芪、白术等可达到健脾益肺

之功，肺脾功能恢复，气血运行正常，则痰瘀、水饮

得消，可达到治病求本的目的。如郑妙瑜等 [21] 运用

参芪补肺汤治疗 COPD 稳定期肺气虚证；白焕强等 [22]

运用益肺化痰方治疗脾肺气虚证均起到了良好的临床

治疗效果，如延缓肺功能下降，改善临床症状等。肺

脾气虚进一步发展，影响及肾，温煦气化失常，或气

阴两虚，肺脾功能进一步失调，痰瘀、水饮表现进一

步加重。COPD 稳定期肺肾气（阴）虚证主要表现为

在肺气虚证基础上出现腰膝酸软，耳鸣或头昏或面目

虚浮，便频夜尿多，或干咳少痰，盗汗，手足心热等。

在此阶段，运用“固本培元”温补或滋养下元的理

念，运用附子、干姜、山茱萸等温补下元或麦冬、知

母等滋养下元，先天元阴元阳恢复，则可资助肺脾之

气。如姚诗清等 [23] 运用补肺汤合参蛤散联合敷贴治

疗 COPD 稳定期肺肾气虚证，可减轻当前呼吸困难

症状，改善运动耐量和生活质量，提高肺功能，减少

急性加重次数，减轻炎症损伤和气道的重塑，降低未

来风险。

3 “固本培元”法治疗 COPD 稳定期的作用机

制  慢性气道炎症与免疫失衡交织于 COPD 的发生

发展，并介导代谢网络变化，与患者肺功能和生活

质量下降密切相关 [24，25]。 “固本培元”方药能有效

提高免疫，促进免疫平衡和改善能量代谢 [26，27]，与

COPD 稳定期慢性炎症、免疫低下、代谢异常的病理

机制高度契合。

3.1 改善慢性炎症 慢性气道炎症是 COPD 关

键驱动和恶化因素，与免疫失衡、代谢紊乱等相互交

织，持续存在于 COPD 稳定期，主要特点为气道炎

性细胞和结构细胞活化，分泌系列炎性介质和激活相

应通路导致气道炎症急性加重或持续存在，造成肺

组织的病理改变，最终形成不完全可逆和进行性的气

流受限 [24，28]。香烟、生物燃料烟雾激活气道、肺泡

上皮细胞产生细胞因子和趋化因子造成气道炎症；还

可激活上皮细胞分泌表皮生长因子受体（epidermal 
growth factor receptor，EGFR）、黏蛋白 5AC（mucin 
5AC， MUC5AC）等，造成黏液高分泌，进而加重

气道炎症 [29，30]。研究表明巨噬细胞在 COPD 患者气

道、肺实质和肺泡灌洗液中均有明显升高，且与肺

气肿严重程度正相关 [24，31]。李晓丹等 [32] 研究发现

补肺颗粒可介导自噬、凋亡途径，抑制 TNF-α、白

介素 -8（interleukin-8， IL-8）、IL-1β 等炎症介质释

放，从而达到缓解肺组织炎性损伤，保护肺功能的

作用 [32]。本团队长期开展六味补气胶囊和芪白平肺

胶囊的研究，临床研究表明六味补气胶囊联合中医

肺康复技术能可显著提高 COPD 稳定期肺肾气虚患

者体内 IL-10 水平，降低肿瘤坏死因子 -α（tumor 
necrosis factor-α， TNF-α）、IL-32、IL-17 等 炎 性

因子水平，减轻气道、肺部炎症，从而缓解和抑制病

情进展 [33]。实验表明六味补气胶囊能调节干扰素 -γ
（interferon-γ， IFN-γ）、IL-17、IL-4 等表达，达到

抑制气道炎症的作用 [34]；芪白平肺胶囊能调节沉默信

息调节因子 1（silent information regulator， SIRT）1/ 
叉头框转录因子（forkhead box O3a，FoxO3a），降

低血清 IL-1β、IL-2 及丙二醛（malondialdehyde， 
MDA）的表达 [35]。有研究表明“固本培元”方药能

抑制炎性细胞和炎性介质，从而达到 COPD 的治疗

作用，但相关机制有待深入挖掘。

3.2 改善免疫失衡 COPD 稳定期的病情改

变和发病与自身免疫功能失衡密切相关，主要表

现为免疫球蛋白、CD4+/CD8+ 细胞、辅助性 T 细

胞 17（helper T cell 17， Th17）/ 调 节 性 T 细 胞

（regulate T cell，Treg）、Th1/Th2 细胞失衡等方面 [36]。 
IgA 是呼吸道黏膜局部免疫的重要因素，IgM 起着早

期防御作用，在 COPD 发病中发挥着重要作用 [37]。 
CD4+、CD4+/CD8+ 与人体免疫功能呈正相关，是

反映机体免疫功能的一项重要指标 [38]。曾时杰 
等 [39] 研究表明六味补气胶囊能提高 COPD 稳定期

肺肾气虚证患者血清 IgA、IgM、IgG 水平和外周血

CD4+、CD4+/CD8+ 水平，减少急性加重次数。胡罗燕 
等 [40] 运用补虚汤合参蛤散开展临床研究得出了同样

结果。Th17 主要通过分泌 IL-17 调节中性粒细胞发

挥致炎和炎症放大作用，Treg 主要通过分泌 IL-10
发挥抑炎作用，参与 COPD 的发生发展 [41]。金晶 
等 [42]研究表明益气固表丸能良性调节 COPD 稳定期

肺脾气虚患者外周血 Th17/Treg 细胞，有效改善患者

的免疫状态。Th1 细胞主要分泌 IFN-γ、IL-2 等介

导细胞免疫应答，Th2 主要分泌 IL-4、IL-10 等参与

体液免疫应答，Th1/Th2 失衡，会导致 COPD 持续

性气道炎症、气道重塑等病理反应 [43]。毛毳 [44]研究

表明平喘固本膏能下调 IL-4/INF-γ 比值，调节 Th1/
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本培元”方药可以调节人体的先天免疫和后天免疫对

COPD 稳定期具有治疗作用，能有效延缓疾病发展。

3.3 改善代谢异常 COPD 的发生发展与人

体氨基酸、能量、脂质代谢障碍密切相关 [45]。氨基

酸代谢紊乱参与人体营养失衡、氧化应激、炎症反

应等病理过程 [46]，有研究显示，COPD 患者的甘氨

酸、组氨酸和苏氨酸浓度降低，且与 IL-6 水平负相

关 [47]。刘志刚等 [48]研究发现 COPD 稳定期患者存在

氨基酸的代谢紊乱，六味补气胶囊能够调节氨基酸代

谢发挥治疗作用 [49]。COPD 患者能量代谢失衡与缺

氧、炎症反应等密切相关。有研究表明 COPD 吸烟

患者气道平滑肌细胞中二磷酸腺苷二钠（adenosine 
diphos phates， ADP）/ 一磷酸腺苷二钠（adenosine 
monophos phates， AMP） 及 磷 酸 肌 酸（creatine 
phosphate， CP）/ 肌酸比例明显高于健康不吸烟者，

且无机磷酸盐水平升高 [50]，说明 ATP 能量代谢降低。

胡涛等 [51] 研究表明培土生金法可通过提高磷酸化腺

苷酸活化蛋白激酶、线粒体融合蛋白 2 等的表达保护

COPD 小鼠线粒体能量代谢，从而维持骨骼肌正常功

能。Lin H 等 [52]研究发现人参具有良好的调节能量代

谢、提高免疫和抗氧化活性的能力。COPD 气道炎症

的发展与促炎和抗炎活性的脂肪因子瘦素、脂联素、

甘油三酯等脂代谢异常有关 [53，54]。徐志波等 [55]研究

表明保肺定喘汤通过上调 LP、ADPN、TG 水平改善

全身炎症反应。COPD 患者氨基酸、能量和脂质代谢

三者相互交织，存在于COPD发病始终，与慢性炎症、

肺功能异常等病理机制密切相关。

4 小 结

新安“固本培元”法与 COPD 稳定期的肺脾肾

气虚的病机变化及慢性炎症、免疫失衡、代谢紊乱的

病理机制变化着高度的契合，得到了众多基础和临床

研究结果的证实，为 COPD 稳定期的中医药防治提

供了很好的思路，值得深入挖掘，但其作用机制的研

究有待系统化深入，也需要进一步提高其临床应用的

循证证据，为推广应用提供基础。
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