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从“肺心同治”理论探析参七补肺养心汤在慢性肺源性
心脏病缓解期的临床运用
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摘要：慢性肺源性心脏病是临床常见慢性疾病，具有病情缠绵、病机复杂的特点。慢性肺源性心脏病患者易感

外邪而致病情持续加重。根据治病求本的原则，缓则治其本，缓解期是治疗本病的关键。“肺心同治”理论源于《黄

帝内经》的整体观与脏腑经络学说，其思想经张仲景、程玠等医家系统阐述与发挥，为肺心疾病的辨治奠定了重要

的理论基础。基于“肺心同治”理论，解析慢性肺源性心脏病缓解期的核心病机：“正气亏虚，痰瘀互结”，肺心不

足而致痰瘀内生。阐明针对核心病机并融合国医大师陈可冀院士、岐黄学者史大卓教授、首都名中医王成祥教授的

临床经验所创制的经验效方——参七补肺养心汤的遣方用药思路：气血同治以养肺心、辛酸同伍以畅气行、温通相

济以运阳气、攻补兼施以祛痰瘀，固本以清源，以期改善慢性肺源性心脏病患者心室重构、心力衰竭等不良结局，

为慢性肺源性心脏病缓解期的临床诊疗拓展新思路。
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Abstract: Chronic Pulmonary Heart Disease (CPHD) is a common chronic disease in clinical practice, which has 

the characteristics of persistent illness and complex pathogenesis. CPHD patients are susceptible to external pathogens, 
which leads to continuous aggravation of the disease. According to the principle of seeking the root of the disease, 
root is the key of the cure, remission period is the key to the treatment of the disease. The theory of "simultaneous 
treatment of lung and heart" is rooted in the holism and the theory of Zangfu channels in Huangdi Neijing. Its ideas 
were systematically elaborated and developed by doctors such as Zhang Zhongjing and Cheng Jie, which laid an 
important theoretical foundation for the differentiation and treatment of lung and heart diseases. Based on the theory 
of "simultaneous treatment of lung and heart", this review analyzes the core pathogenesis of CPHD in remission: 
"Deficiency of Zhengqi, mutual accumulation of phlegm and blood stasis", deficiency of lung and heart, resulting in 
endogenous phlegm and blood stasis. The review clarifies the prescription and medication ideas of Shenqi Bufei Yangxin 

· 学术探讨 · DOI：10.26946/j.cnki.1000-3649.sczy.2503040001
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慢性肺源性心脏病多由慢性肺部疾病经久不愈

发展而来，是肺动脉高压的终末期，发病率和致死

率高，属于临床常见呼吸循环危重症［1,2］。目前，

现代医学对慢性肺源性心脏病的治疗主要以去除诱

发因素、改善呼吸功能、控制心力衰竭为主，能够

有效缓解临床症状［3］。本病易受诱因刺激而反复发

作，长期用药耐药率上升等核心问题仍面临严峻挑

战。慢性肺源性心脏病属于中医学“肺胀”范畴，

中医药治疗慢性肺源性心脏病具有显著优势不仅能

够提升患者生活质量，减少急性发作次数，也可改

善慢性肺源性心脏病晚期心室重构、心力衰竭等不

良结局。本文基于“肺心同治”理论，解析慢性肺

源性心脏病缓解期的核心病机，阐明慢性肺源性心

脏病缓解期的经验效方——参七补肺养心汤的遣方

用药思路，旨在为慢性肺源性心脏病缓解期的临床

治疗拓展新思路。

1　“肺心同治”的理论基础与内涵

1.1　理论基础

肺心位置毗邻、经脉相连、气血相关，是“肺

心同治”理论的基础［4］。“肺心同治”理论源于《黄

帝内经》整体观与脏腑经络学说。张仲景临证重视

肺心同治，其创制的葶苈大枣泻肺汤等经典方剂，

既注重开泄肺壅，又兼顾护心阳［5,6］。程玠在此基

础上提出“心肺同归一治”的核心理论，重视肺

心气血相关，形成了具有临床指导价值的“肺心同

治”思想。明清医家喻嘉言、孙一奎等重视宗气统

摄下肺心功能的整体性，宗气贯注如潮、运行斡旋

有度，则肺司呼吸以通天气，心主血脉以运精微，

肺心和谐［7］。现代研究亦重视肺心相关，研究发现

新型冠状病毒肺炎严重程度与心血管事件的发生密

切相关，显示肺心之间存在多种串扰机制［8］。有学

者发现非编码 RNA 可能在肺心串扰中扮演重要角

色，如 miR-126、miR-140、miR-424（322）等［9-12］。 
研究显示，基于肺心相关理论辨治慢性心力衰竭可

有效改善患者的临床疗效、中医证候积分和左室射

血分数等指标［13］；辨治慢性阻塞性肺疾病也能够

提高患者的抗氧化物水平，显著改善患者的氧化

应激状态［14］；辨治冠心病可明显提高患者心绞痛、

心电图的治疗有效率［15］；辨治鼻炎能够有效改善

患者鼻塞、流涕等临床症状，减轻鼻甲肿大［16］。

其均为“肺心同治”理论的临床应用提供了丰富的

疗效证据。

1.2　理论内涵

“肺心同治”是基于肺心生理相系、病理相关

所形成的中医特色诊疗观，强调肺心一体为辨治核

心，重视肺心在气血流通、精微输布方面的温煦、

固摄、推动、防卫和濡养等协同作用。有学者通过

调和营卫、祛痰化瘀、滋阴清热、养心安神之法以

求肺心同治［17］；有学者肺心同治以滋肺养心、平

肺补心、宣肺气通心阳之法［18］；也有学者肺心同

治施以益气化痰活血方［19］；亦有学者将从肺论治

橘红片与从心论治通心络胶囊合用以达肺心同治之

效［20］。就肺心两脏言，国医大师洪广祥认为慢性

肺系病症气阳虚弱是主要内因，痰饮瘀血是最主要

的病理产物，提出“治肺不远温”的学术思想［21］。

国医大师颜德馨归纳心系疾病总以“气虚血瘀”为

基本病机，常以益气、温阳、活血为治疗大法［22］。

基于此，“肺心同治”之法可溯三端而明：其一肺

心互济，平补肺心以固本；其二气血共调，理气活

血以祛痰瘀；其三分合相宜，根据病症特点先分治

肺、心之标，再合调二者之本，注重辨证施治的灵

活性。故团队基于慢性肺源性心脏病的核心病机，

以“肺心同治”为法，创制了治疗慢性肺源性心脏

病缓解期的经验效方——参七补肺养心汤。

2　慢性肺源性心脏病缓解期的核心病机

慢性肺源性心脏病可归属为中医“肺胀”范

畴［23,24］。病位主要在肺、心，后期多累及脾、肾。

现代学者发现，气虚是慢性肺源性心脏病的发病基

Decoction, an empirically effective formula created by integrating the clinical experience of academician Chen Keji, 
a master of traditional Chinese medicine, Professor Shi Dazhuo, a Qihuang scholar, and Professor Wang Chengxiang, 
a renowned traditional Chinese medicine expert in the capital: treating both qi and blood to nourish the lung and heart, 
combining acrid and sour ingredients to promote qi circulation, using warming and dredging methods to transport yang 
qi, and employing both attacking and supplementing strategies to eliminate phlegm and blood stasis. By consolidating the 
foundation to clear the source, the aim is to improve adverse outcomes such as ventricular remodeling and heart failure in 
CPHD patients, to expand new ideas for the effective prevention and treatment of CPHD in the remission period.

Keywords: Simultaneous treatment of lung and heart; Chronic pulmonary heart disease; Shenqi Bufei Yangxin 
Decoction; Ventricular remodeling
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础［25］；也有研究表明，肺胀辨证分型中气虚血瘀

证的占比最高［2］；有学者则认为气虚、痰阻、血

瘀贯穿慢性肺源性心脏病之始终，三者因疾病阶段

不同而各有侧重［26］；国医大师周仲瑛也认为慢性

肺源性心脏病以痰、瘀为核心病理因素，二者互为

因果，肺气本虚，卫外不固，致使本病的发生［27］。

巢元方《诸病源候论 · 咳逆短气候》言：“肺虚为微

寒所伤则咳嗽，嗽则气还于肺间则肺胀，肺胀则气

逆，而肺本虚，气为不足，复为邪所乘，壅痞不能

宣畅，故咳逆短气也”，首要明确肺体不足是“肺

胀”形成的根本原因，寒邪外束，易导致肺胀的发

生。朱震亨《丹溪心法 · 咳嗽》：“肺胀而嗽，或左

或右不得眠，此痰挟瘀血碍气而病”，其不仅完善

了肺胀病机的痰瘀互结理论，更从气血运行的角度

深化了对肺胀本质的认识。因此，慢性肺源性心脏

病缓解期的病机特点可概括为“本虚标实、虚实夹

杂”，其核心病机为：“正气亏虚，痰瘀互结”，肺心

气阳不足为虚，是疾病发生之始；痰瘀阻滞肺心为

实，贯穿疾病始末，二者相互影响。

3　参七补肺养心汤的遣方用药思路

参七补肺养心汤是基于“肺心同治”理论、结

合前期研究基础与临证经验不断优化所创制的经验

效方。本方融合国医大师陈可冀院士、岐黄学者史

大卓教授和首都名中医王成祥教授的临床经验，经

补肺汤合生脉饮加减化裁而成。全方共 16 味中药：

西洋参、三七、党参、茯苓、川芎、桂枝、当归、

赤芍、紫菀、款冬花、瓜蒌、葶苈子、生地黄、熟

地黄、五味子、炙甘草。

3.1　气血同治以养肺心

药群以西洋参、党参、茯苓同养肺心。肺主一

身之气，心主血脉，肺心同病，气血运行失常，当

气血同治，益肺心之正虚。

一谓“培土生金”。《薛生白医案》载：“脾为元

气之本，赖谷气以生，肺为气化之源，而寄养于脾

也”；《石室秘录》也言：“治肺，正治甚难，当转治

以脾，脾气有养，则土自生金”，中央土气旺则西

方金气充。然“培土生金”不应简意为补脾益肺，

实际则是通过调治“后天之本”以促中州健运，滋

养气血以濡润肺心［28］。故参七补肺养心汤选甘凉

之西洋参，双补肺心之气阴，下滋中焦化源之本；

以甘平之党参，助参气以健脾益肺，复运湿浊以振

枢机，共奏肺心并养之功；又以茯苓甘淡渗利，诸

药相和则中州得运，水精四布，且茯苓甘淡，气平

入肺，则肺能通调［29］。方宗四君之意，参苓草相

须为用，俾中州斡旋有权，中土得振则气血生化有

源，枢机升降有序，则肺心同调，气煦血濡，周流

无碍。

二谓升发脾胃水谷之气。“宗气者，动气也”，

有贯心脉而行呼吸之功，统摄肺心，是吸入自然之

清气与脾胃水谷之气相合聚积于胸中之气。故当升

发脾胃水谷之气，以充气血，育宗气，益肺心之正虚。

如患者胸闷咳喘，语声低微，痰白质清，可加温升

之黄芪，补脾肺之元气、升阳健脾，合甘凉之西洋

参平补肺脾之气，既与党参、茯苓、甘草共健脾气，

又可升散中州水谷之气，补脾益肺兼具生津养血之

功，寓通于补［30］。

3.2　辛酸同伍以畅气行

药群以桂枝、五味子和畅气机。《素问玄机原

病式 ·六气为病》载：“气正即物和，气乱即物病”，

气机的调畅决定着脏腑百窍结构和功能的正常。即

《理虚元鉴》载：“肺气一病，百病蜂起。”而肺为气

之大主，诸脏腑因其宣降之功得其精微而濡润。故

在治疗慢性肺源性心脏病缓解期时，参七补肺养心

汤用药以“和畅气机”为核心，以辛散之桂枝，宣

达肺气；甘温之五味子酸收敛肺，滋肾宁心，一散

一收，同调气机开合，以通达上下郁闭，则营卫上充、

循行有常。

若患者常胁肋隐痛，叹息舒气，当思以肝肺为

气机之轴。《临证指南医案》言：“人生之气机应乎

天地自然，肝从左而升，肺从右而降”，即肝升肺

降为常［31］。可加行气疏肝之柴胡与降气平喘之杏仁，

行肝气兼以升发脾胃之清阳，降泄肺气兼以润肠通

便导浊之行。

3.3　温通相济以运阳气

药群以桂枝、甘草温补阳气，与生地、熟地滋

养阴精，阴中求阳。肺为阳中之阴，心为阳中之阳，

互以阴阳为体用。唐宗海《中西汇通医经精义 · 上
卷》云：“心火温肺，而后胸中阳和，无寒饮咳痹之

证，故心火者，乃肺之主也”，心火可以温煦肺金，

以防其寒，肺心均以阳为用。欲肺心阳和，当温通

并用。一方面阳虚为气虚之渐，气虚之久亦可致阳

虚［32］；另一方面肺气不足，上焦不雾，宣降失肃，

气血津液不得，停聚而为痰瘀，痰瘀为阴邪，易伤

阳气。气阳不足，气阳虚弱是慢性肺系病症的主要

内因［21］，应当重视肺心阳气对于肺心气血之温煦、

推动与固卫之功。药主以甘温之炙甘草、辛甘温之
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桂枝，入于肺心二经，取桂枝甘草汤温通阳气之意。

《注解伤寒论》载：“阳不足者，补之以甘……散之

以辛，桂枝、甘草，行阳散气。”炙甘草既可健运

中州以培土，更寓升补之妙，上济肺心之气阳。其

性守中，既资心君化源，复能温煦少阴，导药势循

太阴经隧上归于肺心。王子接《绛雪园古方选注》

也载：“桂枝复甘草，是辛从甘化，为阳中有阴，故

治胸中阳气欲失。”参辛甘化阳之理，用桂枝甘草汤，

补益肺心之阳气，恢复机体正常的阳化功能，阳气

有所化亦有所通，肺心得温通而气血流畅。《医述》

言：“肺金之虚，多由肾水之涸，而肾与肺又属子母

之脏，呼吸相应，金水相生。”故参七补肺养心汤

以熟地补血填精，滋肾纳气，生地凉血养阴，肾脏

气充则感于肺矣，二者合用，金水相生，阳化阴而

有源。

3.4　攻补兼施以祛痰瘀

药群以三七、当归、川芎、赤芍活血化瘀，以

瓜蒌、葶苈、紫菀、款冬涤痰平喘。针对实性病机——

痰瘀阻滞肺心，参七补肺养心汤同重痰瘀，选补血

活血之三七、当归，伍以活血行气之川芎、清热凉

血之赤芍，四药同用祛瘀生新，调畅气血。三七“止

血不留瘀，活血不伤正。”又选甘寒之瓜蒌宽胸涤痰，

辛寒之葶苈子泻肺平喘，佐以紫菀、款冬，一温一润，

共奏润肺下气、化痰止咳之功。诸药同伍，温凉相和，

同涤荡胸中痰瘀，促肺心之脉道通利。

团队前期研究发现从西洋参茎叶中提取的活性

成分－西洋参茎叶总皂苷，可通过增强心肌能量代

谢、减轻内质网应激等改善心肌梗死后的心室重构

和模拟失重导致的心肌重塑，其机理与磷酸腺苷活

化蛋白激酶信号通路被激活、钙调蛋白依赖性蛋白

激酶Ⅱ / 组蛋白去乙酰化酶 4 和细胞外调节蛋白激

酶 1/2 信号通路被抑制密切相关［33］；西洋参茎叶

总皂苷的主要组成包括人参皂苷 Rb1、Rb2、Rc、
Rd、Re 和 Rg1 等。团队前期研究也发现，其主

要有效成分人参皂苷 Re 能够通过抑制缺氧诱导因

子 -1α 泛素化减轻心肌缺血再灌注损伤［34］。前期研

究也发现三七主要有效成分三七总皂苷，具有改善

心肌缺血、抗炎、保护内皮细胞等作用［35,36］。因此，

参七补肺养心汤可能通过抑制缺氧诱导因子 -1α 信

号通路，改善机体氧化应激反应，调节细胞能量、

物质代谢等方面的优势，延缓慢性肺源性心脏病的

发展。

4　小　结

慢性肺源性心脏病是临床常见慢性疾病，缓解

期的治疗当紧扣病机核心：“正气亏虚，痰瘀互结”，

肺心不足而致痰瘀内生。本文基于“肺心同治”理论，

阐明治疗慢性肺源性心脏病缓解期的经验效方——

参七补肺养心汤的遣方用药思路：气血同治以养肺

心、辛酸同伍以畅气行、温通相济以运阳气、攻补

兼施以祛痰瘀。基于“肺心同治”理论所创制的参

七补肺养心汤肺心同调，通补兼施，以期为慢性肺

源性心脏病缓解期的中医诊疗拓展新思路。
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