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摘 要 目的：探讨宗气理论指导下慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并认知功能障碍的中医辩证论治方法，为其临床防治提供参

考。方法：分析COPD及认知功能障碍的相关研究，探究两者与中医宗气理论的关系，总结COPD合并认知功能障碍的中医治疗

研究进展。结果与结论：COPD患者认知功能障碍的发病率高、发生机制复杂，低氧血症是连接二者的关键因素。中医理论认为

宗气是人体一身之气的动力所在，是维持全身脏腑之气正常循行的根本，而“宗气不足”是COPD与认知功能障碍共同的病因病

机，并且涵盖了关键因素——低氧血症的发生机制。中医治疗宜采用“调畅气机、补益宗气”之法，临方选用芳香化湿中药（如石菖

蒲）豁痰宣窍、辛温行气种药（如川芎）活血祛瘀，以拔除“痰瘀”之类阻碍宗气传导的病理因素，同时选用温补之品（如人参、黄芪）

以补益三焦、滋养宗气。目前，多种中药方剂（如归脾汤、参苓白术散、补中益气汤等）均秉承宗气理论，在COPD合并认知功能障

碍的临床治疗中发挥积极作用。今后应进一步结合现代医学明确COPD与认知功能障碍的具体相互作用机制，以更好地发挥中

医药防治此病的优势。
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慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary

diseases，COPD）是一种慢性肺部疾病，其特征是由于气

道或肺泡异常导致持续的呼吸症状和慢性不可逆的气

流受限；神经元损伤是COPD不可逆的气流受限造成脑

部供氧降低后不可避免的结果，可进一步影响大脑功能

和结构[1]。认知功能障碍是指患者的语言、信息处理、注

意力、记忆力、计算及执行能力等一项或多项功能受损，

并影响其正常生活和社会功能[2]。趋同证据表明，COPD

是患者认知功能障碍的独立危险因素，在整体和单一认

知领域都有显著影响[3]。而轻度认知功能障碍（MCI）是

各类型痴呆的前驱期表现，其不仅影响患者生活质量，

还会进一步演变为痴呆，给患者及其家属带来沉重的经

济负担和护理压力[2，4]。低氧血症作为严重COPD的标

志之一，同时也是认知功能障碍发生的关键因素 [5]。

COPD患者认知功能障碍的发病率高、发生机制复杂、影

响恶劣，目前关于该病的中医病因病机及其治疗多从

“痰、瘀、虚”等角度立论探讨。证素分析发现，寒、热、

风、气虚、痰饮是COPD患者合并认知功能障碍的先位

致病要素，主要病位在肺、肾两脏[6]，其中虚证病机与“宗

气不足”的概念存在一致性。故本文基于宗气理论，探

讨COPD患者认知功能障碍的病因病机，并总结其中医

治疗现状，为该病的临床防治提供参考。

1 COPD患者合并认知功能障碍的发病机制

目前，COPD患者合并认知功能障碍的发病机制尚

未完全阐明。有证据显示，低外周氧饱和度（≤88％）与

COPD 患者的认知功能障碍风险密切相关 [7]。Orta-

pamuk 等 [8]研究发现，稳定型低氧性 COPD 患者的大脑

灌注和认知功能的损伤较稳定型非低氧性COPD患者

更严重，纠正COPD患者机体低氧状态可能会减缓其认

知功能障碍的进展。Karamanli等[9]研究发现，与长期接

受持续氧疗（每天24 h）的COPD患者比较，未使用长期

氧疗的患者的蒙特利尔认知评估量表得分降低更为显

著。进一步研究发现，低氧血症导致认知功能障碍的可

能机制如下：（1）缺氧介导的神经损伤，低氧血症改变了

神经元周围的微环境，引起自发性和功能刺激性的神经

元活动受损[10]；（2）缺氧时大脑中参与神经递质组成的

氧依赖性酶受到影响，使突触间的信息传递减弱[2]；（3）

持续的缺血缺氧会损伤与认知功能相关的大脑区域，同

时伴有的高碳酸血症会降低脑叶功能的连通性[11]；（4）

低水平的一氧化氮（NO）损伤血管内皮细胞，进一步发

展为动脉硬化及狭窄；（5）过多的氧自由基破坏神经元，

损害神经结构及功能[12]。

2 宗气理论与COPD及认知功能障碍的关系

2.1 宗气的定义及生理功能

“宗气”的概念于《黄帝内经》最早提出，于《大气论》

充实，又于张锡纯的《医学衷中参西录》进一步得到完

··1142



中国药房 2021年第32卷第9期 China Pharmacy 2021 Vol. 32 No. 9

善 [13]。张锡纯结合历代医家观点，将宗气定义归纳如

下：（1）宗气来源于先天的元气；（2）宗气后天在胸中产

生，由脾胃运化产生的水谷精微之气和肺吸纳来的清气

相合而来，是以源源不断；（3）宗气的实质是心肺阳气，

在胸中独称为大气，是维持生命的本元，是机体活动之

宗主。《黄帝内经》将宗气的生理功能阐述为“贯心脉”和

“行呼吸”，后世医家也普遍认可宗气是“呼吸之枢机”，

是激发与调节机体呼吸功能的根本，并且贯入心脉，推

动浑身血气的运转和灌输[13]。这两大功能是宗气维系

机体功能的根本，也使得其成为心肺之间联系的枢纽。

张锡纯将“胸中之气”称为“诸气之纲领”，认为宗气是一

身之气的动力所在，是维持全身脏腑之气正常循行的根

本。《医门法律》言：“人身亦然，五脏六腑，大经小络，昼

夜循环不息，必赖胸中大气斡旋其间；大气一衰，则出入

废，升降息，神机化灭，气立孤危矣”，说明宗气还有提携

神明、维持脑力旺盛的作用[14－15]。形体依靠气化得以充

实成立，宗气不足阻碍气化导致神机受损，甚至危及形

体。因此，宗气的基本理论和生理功能包涵了主宰气机

升降与调控机体神明活动的机制。

2.2 宗气不足与COPD

COPD在中医学中被称为“肺胀”，其发病根柢是本

虚标实。本虚即肺、脾、肾诸脏亏虚，而宗气统领诸气，

是一身脏腑之气的根本，宗气亏虚是肺胀发生的宿

根[16]。肺气亏虚，司呼吸的能力下降，表现为咳；脾胃运

化无力，肾不敛气，发生为喘；宗气虚衰，全身诸气无力

运行，表现为气急短促、不足以续，并且胸部胀满、言少

低微。标实即痰、饮、瘀，系慢性肺系病长期迁延生成的

阻滞气道的病理产物。《丹溪心法·咳嗽篇》言：“肺胀而

咳……此痰挟瘀血碍气而病”[17]。患者素体宗气不敷致

肺脾两脏亏虚，体内气机不畅，水道通调失常，水停为

饮，饮聚为痰；又因宗气充实不足，推动血液无力，血行

欠畅、碍于脉络，致瘀血内存。如《灵枢·刺节真邪》记

载，“宗气不下，脉中之血，凝而留止”，提示痰瘀伏肺为

COPD反复发作的关键因素[18]。痰能挟瘀，痰瘀互结，相

互连系，二者产生皆与宗气亏虚有关。《素问·评热论》

言，“邪之所凑，其气必虚”，宗气虚衰使COPD患者更易

遭受外感内伤邪气的侵袭，导致疾病的急性加重期反复

出现[19]。而COPD患者的病程普遍较长，久咳、久喘等久

不愈的症状严重影响生活质量，使机体气虚更甚，造成

“气虚-加重-虚衰”的恶性演化[20]。

2.3 宗气不足与认知功能障碍

认知功能障碍在中医学中被称为“呆证”，病位属

脑，基本病机是“脑髓消减、神机失用”[21]。脑与肾关系

密切，如《医学正传》中提到，人的智慧和脑力皆由肾精

化生成脑髓充养大脑而来[22]。人体的正常活动依赖于

脑，肾气为宗气之根，宗气不足则肾精亏虚导致髓海亦

乏，损及正常脑功能。《医学衷中参西录》里记载，“此气

且能撑持全身，振作精神，以及心思脑力、官骸动作，莫

不赖乎此气”[23]，也说明宗气充盛对于精神清明的必要

性。宗气亏虚对于脑的影响可表现为善忘、迟钝、疲乏

等症状，或伴感觉和行为的异常[13]。诸气亏虚，机体生

化无力，津液不能正常输布，聚而生痰；痰湿雍遏气机，

清阳不提，浊阴难降，上扰头部使神窍蒙蔽、神机受损，

导致认知功能障碍。

2.4 宗气不足与低氧血症

《素问·五脏生成篇》记载“诸气者，皆属于肺”[24]，肺

为宗气之主，宗气生于肺而统领诸气，肺气为宗气中具

有呼浊吸清作用的重要部分，在肺中进行交换，保证血

液中氧气含量充足，随血循行供给大脑及全身各器

官[25]。宗气不足、气化失司，气体交换功能出现障碍，清

浊之气交换不及时，清气补充与浊气排出平衡失调，导

致血液中清气消耗而浊气滞留。这种“清浊失调”的状

况随血脉灌注全身，影响全身各器官，尤其以脑部症状

明显[21]。肺中肺泡不能实现气体交换，直接影响肺的氧

合功能，造成血液中氧含量下降，进一步出现低氧血症。

综上，中医宗气理论可同时阐释COPD与认知功能

障碍的病因病机及临床表现，并且涵盖了COPD合并认

知功能障碍的关键因素——低氧血症的发生机制。宗

气不足是COPD与认知功能障碍共同的病因病机。

3 COPD患者合并认知功能障碍的中医治疗

COPD病程较长，治病必求于本，对其稳定期的有效

干预尤为必要。COPD患者合并认知功能障碍的病机特

点以虚实夹杂为主，兼有单纯虚证，单纯实证较少见[6]。

宗气不足和体质原因等导致的素体亏虚是其发病基础，

外邪侵袭导致肺卫功能失调、宣发肃降不利是其发病的

必要条件，二者又相互为因，使病机更为复杂。结合症

状表象及发病根源，笔者认为，COPD患者合并认知功能

障碍是以宗气亏虚为本、痰瘀阻塞为标的本虚标实之

证，宗气不足易使机体反复遭受外邪侵袭，而持续的痰

瘀阻塞是导致神识损伤的病理因素。“宗气亏虚”作为其

发病根柢，兼有肺脾气虚、肺肾亏虚、营血不足等虚证或

痰瘀互结、痰阻脑络等实证，共同导致机体“神机失

用”。受相关医家补益宗气治法的启发，中医对于COPD

合并认知功能障碍的辨证治疗宜“调畅气机、补益宗

气”[19]。按照以上思路，多种中医方剂可在COPD合并认

知功能障碍的临床治疗上发挥价值。

3.1 调畅气机

“调补”法以调为先。“调”法既调畅气机，需首先拔

除“痰瘀”和其他阻碍宗气传导的病理因素。中药石菖

蒲气味芳香、行散力强，能化湿邪、辟秽浊，既能豁痰宣

窍、宁心安神，又有平喘之功。清代医家王秉衡认为石

菖蒲是“舒心气、畅心神、怡心情、益心志”的妙药[26]。石
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菖蒲临床常用于神昏、谵语、健忘、痴呆等病。现代药理

研究证明，石菖蒲中的有效成分β-细辛醚可恢复胆碱能

系统并促进神经细胞增殖，从而改善认知能力[27]。马宇

昕等[28]发现β-细辛醚能纠正神经元损伤早期异常的线粒

体膜电位，保证线粒体效力，延缓神经元凋亡进程，并且

促进大鼠海马CA1区突触可塑性相关蛋白的表达水平，

改善阿尔茨海默病模型大鼠的认知功能障碍。β-细辛

醚还可通过舒张离体气管平滑肌延长哮喘发作间的稳

定期时长，达到平喘作用[29]。朱梅菊等[30]证明石菖蒲另

一活性成分α-细辛醚可以稳定疲劳运动大鼠海马组织

中自由基代谢的失衡，提高NO合酶活性，进而改善其学

习记忆能力。川芎辛温香燥，有活血化瘀的功能，被称

作“血中气药”，行气力亦彰；其有效成分川芎嗪被证实

具有扩张血管、抑制血小板聚集、改善微循环、抗脂质氧

化、保护神经元等功效[31]。叶小军等[32]研究发现，川芎嗪

能有效改进慢性低氧、高二氧化碳状态下导致的大鼠多

向认知功能障碍。鲍欢等[33]研究发现，缺氧状态下神经

小胶质细胞的乳酸脱氢酶（LDH）会大量释放，导致细胞

有丝分裂能力下降；而川芎提取液能抵抗缺氧细胞释放

LDH，提高神经小胶质细胞的增殖分裂，进而起到保护

神经缺氧损伤的作用。李喆等[34]通过建立人体内皮细

胞体外缺氧模型证明，高浓度的川芎水提取物能阻滞内

皮细胞膜氧化损伤，减缓LDH外漏，提高氧自由基清除

率和NO含量，显著提高细胞活力。

3.2 补益宗气

“补”法即补益宗气。中药黄芪为补气圣药，温煦分

肉、肥实腠理，能充足元气而补益三焦，其有效成分包括

多糖类、黄酮类及氨基酸类等[35]。现代药理研究证明，

黄芪多糖能显著减少缺血性脑损伤再灌注模型大鼠的

神经功能缺损评分，降低大鼠海马神经细胞凋亡数量，

改善其神经功能 [36]。同时，黄芪多糖还能通过改善

COPD模型大鼠肺小叶、肺间质、肺表面细胞的病理性改

变和炎性细胞浸润状况，降低肺组织中白细胞介素 8

（IL-8）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平，提高 IL-10、干扰

素淋巴细胞型水平等途径，改善大鼠的精神状态、饮食、

体质量及呼吸功能[37]；还能有效抑制哮喘模型大鼠的呼

吸系统炎症，缓解其呼吸肌疲劳症状，提高其肺功

能[38]。黄芪总酮能通过抑制促凋亡蛋白Bax和提升抑凋

亡蛋白Bcl-2的表达水平，减缓神经细胞凋亡，以延缓脑

衰老进程[39]。肖晨汐等[40]采用足三里穴位注射黄芪注射

液联合常规西医方案治疗COPD急性加重期患者的临

床对照试验，结果发现，治疗后试验组患者的免疫细胞

比例上升更显著、住院时间减少，表明黄芪注射液能够

增强COPD患者的免疫调节能力，并改善其呼吸功能。

人参为大补元气药材的首选，能补益诸脏亏虚，尤善补

脾胃阳气、兼固卫气，可治疗肺气促、气短、少气等症，并

且缓中补中、通调全身；其主要成分人参皂苷被证实有

神经营养和神经保护作用，如人参皂苷Rg1能增强脑缺

血后海马区干细胞的增殖和分化，促进脑损伤的修

护[41]。行为学和电生理试验表明，人参皂苷Rg1还能改

善学习记忆的全过程，即记忆的获取、巩固和再现，以延

缓认知功能障碍的发展[42]。叶劲涛等[43]通过构建大鼠脊

髓缺血再灌注损伤模型证明，人参皂苷Rg1能保护线粒

体外膜完整性，对抗线粒体损伤，抑制 IL-6及核因子κB

引起的炎性反应，通过抗炎、抗氧化等机制起到保护神

经元的作用。

3.3 基于宗气理论的经验组方和治法

秉承中医宗气理论，不同医家对于肺胀及呆证的治

疗有各自的经验组方和治法，但总以“调补宗气”为主，

且诸多药方的临床疗效已得到验证。例如郑卫莉等[44]

选用补气脉通片治疗气虚血瘀型 MCI 患者，以黄芪为

君，佐用调气活血药，共奏补气调畅、化痰通络之功。结

果证明，该法能显著提高患者的简易智力状态检查量表

（MMSE）评分和日常生活水平。王卓尔[45]选用归脾汤加

减治疗MCI患者，方中加重黄芪与人参用量，强调其补

气之功和心脾肺同治之法，结果显示，患者的临床症状

得到显著改善，疗效明确。张玉奇等[46]研究证明，补阳

还五汤对于MCI具有较好的疗效，选方中补气药与活血

药相辅相成，活血而不伤血，能有效提高患者认知水平、

改善其生活质量。高利民等[47]研究发现，在基本知识及

预防方法干预的基础上，使用益气温阳活血汤能提高

MCI患者的定向力水平及MMSE评分，尤其体现在改善

患者记忆力、注意力和空间构图能力上，并可显著降低

患者后期的痴呆风险。国医大师洪广祥教授认为，补益

宗气法应贯穿肺胀病的治疗始末，临证选用补中益气汤

加山萸肉、锁阳等温阳纳气药拟为补元汤，对于 COPD

宗气亏虚患者具有整体疗效及“治未病”意义[48]。COPD

患者的认知功能障碍水平与其营养状态密切相关，刘青

等[49]选用洪广祥教授的经验方补元汤加味，以益气温阳

法治疗COPD稳定期患者，证明该法能显著改善患者的

肺功能、呼吸困难症状、运动耐力及营养状况。在应用

相同方药的动物实验中，兰智慧等[50]发现其能有效提高

COPD模型大鼠的营养状况，作用机制可能与提升大鼠

血清前白蛋白和降低血清中TNF-α及肌生成抑制素水

平相关。黄唤芝等[51]选用加味参芪地黄丸联合布地奈

德福莫特罗粉吸入剂治疗 COPD 稳定期患者，结果显

示，患者的临床症状、肺功能和COPD各项评分均有显

著改善，且1年内急性加重次数减少，说明该法有利于疾

病的转归。此外，参苓白术散[52]、升陷汤[53]均被证实对于

COPD稳定期患者有控制急性发作、改善临床症状和提

高生活质量的疗效。临床治疗COPD患者合并认知功

能障碍的中药方剂详见表1。
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表 1 临床治疗COPD患者合并认知功能障碍的中药

方剂

方剂名称
补气脉通片
（成药）

归脾汤

补阳还五汤

益气温阳活
血汤（自拟）

补元汤（补中
益气汤加味）

参芪地黄丸
加味

参苓白术散

升陷汤

药物组成
黄芪、当归、水蛭、地龙、红花、川芎、牛膝、寄
生、续断、茯苓、半夏、橘红等

人参、茯苓、熟地各20 g，白术、龙眼肉、酸枣
仁、远志、山萸、首乌、菖蒲各 15 g，黄芪 30
g，木香9 g，五味子10 g

黄芪40 g、当归15 g、赤芍15 g、地龙10 g、川
芎10 g、红花15 g、桃仁10 g

益智仁 50 g、石菖蒲 30 g、绞股蓝 50 g、党参
50 g、黄芪30 g、决明子90 g、山楂90 g、淮小
麦 150 g、大枣 90 g、枸杞子 50 g；制茶包，每
包10 g

生黄 30 g、党参 15 g、白术 15 g、炙甘草 6 g、
陈皮 10 g、当归 10 g、升麻 10 g、北柴胡 9 g、
山茱萸6 g、锁阳6 g

太子参 300 g、黄芪 300 g、熟地黄 300 g、山
茱萸300 g、山药150 g、茯苓120 g、泽泻120
g、牡丹皮 120 g、紫菀 150 g、紫苏子 200 g、
补骨脂 150 g、五味子 100 g、地龙 100 g；制
丸剂，每剂15 g

党参20 g、茯苓20 g、白术10 g、白扁豆30 g、
陈皮 5 g、山药 30 g、莲子肉 15 g、薏苡仁 30
g、砂仁6 g、桔梗6 g、甘草6 g

黄芪30 g、知母15 g、柴胡15 g、桔梗12 g、升
麻10 g

功效
补气调畅、
化痰通络

益气健脾、
理气调心

补气活血、
通络醒神

益气温阳、
调和气血

补益中气、
培元固本

补肺益肾、
纳气平喘

补益中气、
强肺健脾

升补宗气

主要作用
抗凝、抗神经损伤，使气
旺健运、血脉通畅[44]

保护神经、延缓脑衰老[45]

抗缺血、抑制神经细胞凋
亡[46]

抗氧化、抗衰老、保护脑
组织、改善学习记忆能
力[47]

增强呼吸道免疫调节能
力、改善营养不良[48-50]

改善气道重塑、抗组胺、
松弛支气管平滑肌、镇咳
祛痰[51]

延缓肺功能下降、减轻炎
性反应、调节免疫，使得
肺气复、卫气鼓[52]

减缓呼吸肌疲劳、改善肺
功能[53]

4 结语
COPD患者合并认知功能障碍的发病率高、发病机

制复杂，低氧血症是连接二者的关键因素，与神经血管

损伤和炎性反应等机制相关。中医理论中，宗气的生理

功能包涵了主宰气机升降与调控神明活动，与COPD及

认知功能障碍的发病基础存在相关性。结合宗气理论

和现代医学的研究，笔者认为COPD患者合并认知功能

障碍的病机关键为“宗气亏虚”，治宜“调畅气机、补益宗

气”；调法宜选用芳香化湿之品（如石菖蒲）豁痰宣窍、辛

温行气之药（如川芎）活血祛瘀，补法宜选用温补之品

（如人参、黄芪）补益三焦以滋宗气。中医各家在临床上

治疗COPD患者合并认知功能障碍的诸多药方（如归脾

汤、参苓白术散、补中益气汤等）的疗效均已得到验证，

包括控制COPD急性发作、改善肺功能、提高认知能力

等。综上，基于宗气理论的中医辩证治疗能有效缓解

COPD患者的认知功能障碍。在今后的研究中，应进一

步明确COPD与认知功能障碍之间的具体相互作用机

制，充分发挥中医药防治该病的优势。
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