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基于肺脾肾“五行相生”理论论治老年肺炎 
唐小利 1  吴俣 2 

（1.贵州中医药大学  贵阳  550002  2.贵州中医药大学第二附属医院  贵阳  550003） 

摘要：老年肺炎是老年人（年龄 >65 岁）呼吸系统的常见病、多发病，具有发病率高、病情隐匿、进展速度快及易伴各种并发症的特点，
对老年肺炎患者的健康和生命安全造成了巨大威胁，是导致老年患者死亡的重要原因之一。西医主要通过药物控制患者的炎症和症状，从
而达到治疗老年肺炎的目的，但其有一定的局限性。而中医治病以“整体观念”为指导原则，主张“五脏一体”，故中医对于老年肺炎的治
疗不独取肺脏，而是肺脾肾同治。论述如下。 
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肺炎（pneumonia）是指终末气道、肺泡及肺间质的炎症，是

一种可由病原微生物、免疫损伤、理化因素、过敏、药物等诱发的
临床常见肺部感染疾病。而老年肺炎主要指老年人（年龄 >65 岁）
因细菌、病毒、支原体、真菌等各种病原体引起的肺部感染性疾病，
其发病与环境、年龄、机体免疫力以及感染等因素具有紧密联系[1]。
老年人的机体免疫力与其年龄成负相关，年龄越大，其机体免疫力
就越低，故其老年肺炎的发病率则越高，大量数据表明[2]，65 岁以
上的老年肺炎发病率为 1.7%，75 岁以上发病率为 11.7%，病死率
约为 30% ～ 60%。近年来，随着社会经济的发展，人们生活水平
逐渐提高，老年人群体数量大幅增加，老年肺炎的发病率也呈现出
逐年上升的趋势。目前，西医治疗老年肺炎主要使用抗生素，但由
于患者年龄较大，机体免疫能力处于下降趋势，大量使用抗生素治
疗易导致耐药菌株出现、造成菌群失调，这不仅没有很好的控制病
情，反而给临床治疗增加了难度。因此老年患者需要一种更为安全
舒适、高效放心的治疗方案。近年来，随着国家的大力推广中医与
临床上广泛应用中药，人们逐渐了解了中医药在治疗老年肺炎方面
的独特优势。 

1.中医对老年肺炎的认识 
我国传统中医学典籍中虽然没有明确记载“肺炎”这个病名，

但传统中医对呼吸系统方面疾病的认识却是历史久远、丰富多样
的。人们通过大量地搜集与查找，终于在中医学典籍和文献中发现
了“肺炎”相关病名的记载———“风温”和“肺热病”。风温理
论最早见于《黄帝内经》，《素问》中提到的“冬伤于寒，春必温病”、
“故藏于精者，春不病温”是对于本病的初步认识。而清代温病学
家陈伯平在《外感温热篇》中提到“风温为病，春月与冬季为多，
或恶风或不恶风，必身热咳嗽、烦渴，此温病证之提纲也”、“风湿
内袭，肺胃受病”则指出“风温病”好发于冬、春季节，病因病机
多为风温邪气侵袭肺胃，并对其发病初期的临床症状及特点进行了
相关阐述[3]。“肺热病”起源于《黄帝内经》，在《素问·刺热篇》
中提到“肺热病者，先淅然厥起毫毛，恶风寒，舌上黄身热，热争
则喘咳，痛走胸膺背，不得大息”论述了“肺热病”的发病过程及
主要临床表现。直到 1986 年，全国北方热病协作组结合“肺热病”
与“风温病”的相关论述，经过对肺炎病因病机进行深入认识后将
其命名为“风温肺热病”。除此之外，一些临床表现不明显的老年
肺炎还可归属于“喘证”“咳嗽”等疾病范畴。 

《黄帝内经·素问·刺法论篇》曰：“正气存内，邪不可干；
邪之所凑，其气必虚。”肺炎的发病不外乎内因与外因两个方面，
内因为正气虚弱、抗邪无力，外因为外邪侵袭、肺卫受邪 。传统
中医认为老年人群随着年龄的增大，机体免疫力及肺脾肾等器官的
生理功能逐渐受损。肺主气，司呼吸，肺气亏虚，则导致气机宣降
失常，同时影响肺部环境的稳定；而脾肾二脏，前者为后天之本，
主运化水谷精微以濡养五脏六腑，后者为先天之本，主藏精以助生
长发育、防御病邪。故脾肾气虚则易导致机体免疫力下降，容易发
生肺部感染疾病。且老年人体内极易积生痰湿、瘀血，在此基础上，
老年肺炎发病往往以痰热壅肺或痰浊阻肺为主，常兼有气阴两虚、
肺脾气虚、瘀血等证。故“衰老积损、痰瘀损肺”为老年肺炎主要
病机，衰老正虚、宿疾积损为其发病基础，痰瘀损肺为发病的关键
因素，三者相互影响，成为老年肺炎患者病情复杂严重、临床表现
隐匿、恢复时间长、预后效果差的主要原因[4]。 

2.基于“中医五行相生”理论——探讨肺、脾、肾关系 
“五行”是事物属性的抽象概念，春秋时期的《尚书·洪范》 

是最早对“五行”作出系统解释的古籍，文中这样描述五行：“一
入曰水，二曰火，三曰木，四曰金，五曰土。水曰润下，火曰炎上，
木曰曲直，金曰从革，土爱稼穑。润下作咸，炎上作苦，曲直作酸，
从革作辛，稼穑作甘。”阐述了“五行”的基本内容、特性与表现。
随着时代的发进步，古代人民逐渐将“五行”发展为“五行学说”，
并运用到早期中医学中，成为中医基础学术理论。汉代董仲舒通过
对自然事物的观察和对生活经验的总结，明确提出了“五行相生”
关系。而后世医家总结前人经验与观点，发现五脏的生理特性、功
能与“五行”的特性具有相似性，随后将二者相似之处一一对应，
最后总结得出“肝属木、心属火、脾属土、肺属金、肾属水”的结
论，并根据共生性原理，既阐述了人体发病的病因病机，又解释人
体内五脏之间的关系，还指导中医治病的临床用药[5]。 

在传统中医“五行学说”中，肺、脾、肾三脏分别对应金、土、
水三行。在“五行相生”的母子关系中，土生金，土为金之母，金
生水，水为金之子，因而衍生出“培土生金”、“金水相生”、“益火
补土（温肾阳以补脾土）”等通过补益肺的母与子来治疗肺脏疾病
的中医特色治法。中医治病以整体观念为指导思想，讲究统一性和
完整性，老年肺炎虽然病位在肺，但病久亦可累及它脏，脾肾二脏
尤甚，故中医对于老年肺炎的治疗不独取肺脏，而是肺脾肾三脏同
治，这大大提升了老年肺炎的治愈率，为老年肺炎患者提供了一种
更具安全性、舒适性、有效性的中医特色治法。 

3.从中医肺-脾-肾“五行母子相生”关系角度论治老年肺炎 
3.1 培土生金治疗老年肺炎 
在中医“五行相生”关系中，脾属土，肺属金，土为金之母，

故培土可生金。《素问·玉机真脏论》有曰：“脾脉者土也，孤藏以
灌四傍者也。”即脾者，为后天之本，主运化水谷、散布精微以濡
养其余四脏。金代“补土派”医学大家李东垣在《脾胃论》中提及
“脾始虚，肺气先绝”表明了肺脾二脏发病的先后顺序及相互联系，
《张氏医通·虚损》中亦云“脾有生肺之机，肺无扶脾之力，故曰
土旺而生金，勿拘于保肺”提出了“脾助肺气、土旺生金”的观点。
这提示后世医疗工作者在运用中医药治疗肺系疾病时，当治病求
本，治肺先治脾，从补脾入手，培土生金，脾胃气盛，则肺气自强。 

老年人随着年龄的增大，脏腑阴阳、气血津精等各个方面的功
能会逐渐减弱，脏腑之气虚损。而肺气虚损，遇外邪袭肺则气机逆
乱，出现咳嗽、咯痰、气短、喘促等症状。正气虚弱则卫外不固、
抗邪无力，使病邪长时间集聚体内，进一步加重肺气虚损。肺为脾
之子，子病及母，则土不生金，故可“虚者补其母”，采用培土生
金法，以“健脾益肺、止咳化痰”为治法，在六君子汤的基础上随
证加减治疗老年肺炎。六君子汤是培土生金法的经典方剂，它是在
四君子汤基础上加半夏、陈皮而成，全方以健脾益气之药配伍燥湿
化痰之品，补泄兼施、标本同治。袁晓辉[6]观察六君子汤对小鼠免
疫和造血功能的影响试验中证明了六君子汤具有全面调节机体免
疫力的作用。除此之外，大量的临床实践和实验研究证明了补脾益
肺法可以提高机体免疫力，减少甚至是避免肺部感染的反复发生，
防止病情进展，从而达到治愈肺炎的目的[7]。 

3.2 金水相生治疗老年肺炎 
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肺为气之主，肾为气之根，肾肺二脏相互协作才能保证人体的
正常呼吸。肾为先天之本，肾主纳气，肾纳自然清气以保持呼吸平
稳、深沉，肾不纳气则呼多吸少、久病咳喘、动则尤甚；肾主封藏，
肾藏先天之精气，为脏腑阴阳之根本，具有推动人体生长发育、防
御外邪入侵等作用。《素问·上古天真论》就系统叙述了肾气在人
类生长发育各个阶段的作用，肾气不足则正气虚弱，抵御病邪能力
下降，更易感染肺炎。且金为水之母，肺病则母病及子，肺肾相互
影响，久则病程迁延不愈，发为严重的慢性肺病——慢性阻塞性肺
疾病。 

老年肺炎患者机体功能随着年龄增大而生理性下降，在体质上
表现为虚弱低下、抵抗力差、恢复缓慢等特点，在病机上常表现为
本虚标实，症状上表现为咳嗽无力、气短喘促、呼多吸少、动则尤
甚，故临床治疗老年肺炎时，应双管齐下，肺肾同治，采用金水相
生之法，平喘固本汤就是此治法的经典方剂。平喘固本汤主要由党
参、黄芪、熟地黄、灵磁石、法半夏、五味子、紫苏子、橘红、款
冬花、沉香、炙甘草等药物组成，该方以补肺纳肾、降气化痰为主，
扶正驱邪、标本兼顾。现代医学研究也证实，补气药可以提高机体
免疫力，其中以黄芪最佳，它可增强白细胞及血清 Ig A、Ig G、Ig M
表达，继而增强机体干扰素活性，降低气道反应性[8]，在一定程度
上减轻炎症反应。 

3.3 益火补土治疗老年肺炎 
脾肾具有共主水液的生理功能，所以肺炎咳痰的发生亦可由脾

肾失常导致。肾主水，肾阳的温煦和气化功能能推动人体内津液的
运行，若肾阳不足，则水液代谢失常，波及脾肺，而生痰饮；脾主
运，为人体水液代谢之枢纽，脾运失常则水湿聚集成痰，故又有“脾
为生痰之源，肾为生痰之本”的说法。《临证指南医案》中提到“又
有肾虚水泛为痰者，此亦由土衰不能制水”，此亦表明痰湿的形成
与肾虚水泛、脾土不能制水关系密切。因此，根据中医“虚者补其
母，实者泻其子”的理论可以得出“益火补土法”的中医治法。益
火补土法，又称“温肾健脾法”，属于“间接补法”之一，是温补
肾阳以助脾阳健运的一种中医治法。真武汤出自张仲景的《伤寒杂
病论》，它是由炮附子、白术、茯苓、芍药、生姜五味药物组成，
方中君以附子温肾助阳、兼暖脾土，臣以茯苓、白术健脾利湿，佐
以生姜温散、白芍防止燥热伤阴。真武汤是温阳利水经典方，具有
温脾肾以助阳气、利小便以祛水邪的功效，使水湿邪气无法在体内
聚集成痰饮。现代医学研究证明真武汤具有调节凋亡基因、抑制细
胞凋亡、对抗自由基等作用[9]，在一定程度上能够控制肺部感染。 

4.结论 
整体观念是中医防治疾病的指导思想，它强调统一性和完整

性，认为五脏在人体中相辅相成，共同维持生理上的平衡，构成了
人体生命活动的基础。五行相生学说是古代哲学思想——五行理论
在传统中医学上的应用，它以五行解释五脏之间的生理联系、阐述
五脏病变的传互规律，对中医临床实践具有重要指导意义。故在中
医临床实践中，常以“整体观念”为主，从整体出发，扶正祛邪、
标本同治、多管齐下；以“五行相生”为辅，多脏同治，“见肝之
病，知肝传脾，当先实脾”便是“五行生克”理论在临床上运用的
典型例子。 

故在使用中医药治疗老年肺炎时，我们要坚持两点原则：一要
坚持以整体观念为指导思想，辩证分析老年肺炎的病因、病机及发
病关键因素，指导中医用药、选方；二是坚持五脏一体，以“五脏
相生”理论来探讨在老年肺炎中肺脾肾三脏的生理、病理联系。肺
脾肾三脏在五行上分别对应金土水，土生金，土为金之母，金生水，
水为金之子，故可通过补益肺的母及子，相生相化，生化不绝，从
而达到防治老年肺炎的目的。 
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