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培土生金法，即补脾益肺法。培土生金法是根据五行学说
的相生关系确定的一种治疗方法，即五脏中脾为土，肺为金，

五行中，土生金。培土生金即通过培补脾土，使脾运正常，从
而使肺得到补益以治疗肺脏亏虚，培土是手段，生金是目的。
培土生金法临床多用于治疗咳嗽咳痰日久，痰多清稀，反复发

作，兼见食欲减退、四肢无力、大便稀溏，舌质淡、脉濡细弱
等肺虚脾弱之证。现将近年来培土生金法治疗慢性肺系疾病的
研究综述如下。
1 中医学理论基础的研究

夏欣田等[1]认为，“生我”者为母，“我生”者为子。脾
为肺之母脏，脾胃为后天之本，气血生化之源。脾主运化，脾
气健运，机体的消化功能健全，水谷精微化生不断，气血生化

有源，全身脏腑器官才能得到充分的营养，机体维持正常的生

理功能。肺系疾病以咳嗽、咯痰，少气、气短、咯血、水肿等
为主要症状，换而言之，咳痰喘肿是肺系疾病综合症状表现。
四者之间互为因果，相互作用，导致疾病的迁延不愈。痰贯穿
于疾病全程之中。肺主气，司呼吸，肺气上逆，则发咳；肺的
宣发肃降功能失调，则发喘。咳喘日久，久病耗气，肺气不
足，累及于脾，脾虚痰饮内生，脾为生痰之源，肺为贮痰之

器，痰阻气道，进一步加重咳喘；或脾气虚弱，运化失常，不

生金，肺失所养，亦致肺虚，肺气虚不足以息，则气短。肺脾

气虚又加重痰浊的产生。治痰先治脾，以绝生痰之源。脾土强
则肺金生，脾气健旺，肺无痰贮。慢性肺系疾病后期，多是邪
气已去，肺脾及肾正气亏虚的状态，故每遇天气变化、外邪侵
袭疾病反复发作。所以减少疾病发作的基本办法是增强机体自
身的抗病能力。肺为华盖，主一身之表，外和皮毛，宣发卫
气，护卫肌表，抵御外邪。培土生金法正是健脾以补肺气，脾
健则肺气足，增强机体的免疫力，从而减少肺系疾病的反复发

作，最大程度保护残存肺能，提高患者生活质量。李丹阳等[2]

认为，脾主运化，肺司呼吸，脾传输的饮食水谷之精气，上输

于肺，与肺吸入之气结合，变化而成宗气，故有“肺为主气之
枢，脾为生气之源”的说法，两者相辅相成，彼此影响，这就
是脾助肺益气的作用。脾气健旺，则肺气充足；脾脏生血，阴
血充盈，则可濡养滋润肺阴，达到肺之阴阳平衡。另一方面脾
运化水湿的功能又需借助肺气的宣发与肃降。《素问·经脉别
论》“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于
肺”。人体的水液，由脾气上输于肺，通过肺的宣发肃降而布
散周身及下输肾或膀胱。李欣等[3]认为，脾为后天之本，是气

血生化之源，机体五脏之气出入升降的枢纽。因此，按五行相
生规律，“虚则补其母”的治则，运用培土生金之法，健脾胃
可以益肺气，待脾气充实，健运复职，土旺则金自生，肺虚之

候自去。
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2 临床研究

中医学认为，脾主肌肉，全身的肌肉都要依靠脾胃所化生

的水谷精微来滋养，脾气健运，肌肉才能丰满、发达、健壮。
林琳等[4]认为，慢性肺系疾病患者多数气流受限，肺脏过度充

气，气体交换障碍，使呼吸肌负荷过重，耗能增加，慢性二氧

化碳潴留和低氧血症发生，导致胃肠道血氧供应不足，功能紊

乱，营养吸收障碍，使呼吸肌能量供应不足而发生疲劳，机体

对呼吸调节反射减弱，加重了缺氧和二氧化碳潴留及肺功能的

损害。故补脾可改善患者的营养不良及疾病后期呼吸肌疲劳的
症状。杨维益等[5]研究证实：脾虚型大鼠肌纤维明显变细，认

为脾虚时机体的能量代谢及物质代谢异常。骨骼肌的上述病理
改变是脾气虚时肌肉不耐疲劳和剧烈运动的原因之一；具有健

脾益气作用的扶正健脾液能使线粒体的损伤得到修复，肌纤维

明显增粗。林琳等[6]研究证实，健脾益肺冲剂可有效改善慢性

阻塞性肺疾病(COPD)患者消化吸收功能，促进物质和能量代
谢，改善营养状态，缓解呼吸肌疲劳。刘小虹等[7]在既往治疗

COPD的基础上，加用人参 10 g，白术、炙甘草各 9 g制成肺
康Ⅱ号进行临床观察，发现加用培土生金法可以更好地改善患

者呼吸肌力。凌小浩等 [8]发现培土生金法可以通过改善

COPD稳定期患者的消化吸收功能来改善患者营养状态，从
而缓解患者呼吸肌疲劳，延缓肺功能的进行性下降。周洵等[9]

研究结果表明，通过培土生金法提高机体免疫力，可促进呼吸

肌疲劳恢复、改善患者营养状况。周玉华等[10]以培土生金为治

疗原则，健脾生肌、益肺温肾兼以化痰活血综合疗法能明显改
善患者临床症状、营养学指标及肺功能。许坚等[11]通过前期临

床研究初步证实，培土生金法能提高 COPD 患者免疫功能，
减少急性发作次数，延缓疾病进展，降低病情程度，提高生存

质量。
3 临床应用

骆学新等[12]认为，正气虚损，邪气趁虚袭肺，致肺脏功能

失调，肺郁滞，宣降失司，气机不利，津液失于输布，聚津为

痰，痰凝气滞，瘀阻络脉，瘀毒胶结，日久成积。正气虚损以
后天中焦脾胃虚弱为基础，土不生金为关键，中医学主张治病

求本，故培土生金法可作为治疗肿瘤的一种重要治法。
在肺癌治疗中运用培土生金法，有利于扶助正气，促进气

血生化，健脾化痰，祛除邪毒。肺脾气虚者，症见面白神疲、
少气懒言、咳而无力、气怯声低、喉中痰鸣、喘咳气促、自汗
畏风、动则尤甚、纳呆食少等。宜用六君子汤或参苓白术散加
减，常用生黄芪、党参、白术、茯苓、白扁豆、怀山药、陈
皮、焦三仙等益气健脾和胃。气阴不足者，症见低热缠绵、长
期咳嗽、夜间咳甚、痰少难咯、口干咽红、舌光红少苔等，放
疗者多见。方用沙参麦冬汤加减，常用太子参、沙参、麦冬、
百合、石斛、芦根等，配合生黄芪、党参等药物以滋阴生津、
健脾益气。以上用药扶正祛邪并举、健脾抑瘤同用，可以提高
疗效[13]。李仁廷[14]以培土生金方合 TP(紫杉醇、顺铂)方案化疗

治疗的 40 例中晚期非小细胞肺癌作为治疗组，临床分为两个
证型。①肺脾气虚型，治法：补脾益肺为主，运用甘平、甘温
之补气药。用培土生金 1 号方。②肺胃气阴两虚型，治法：
健脾益胃、益气养阴为主，拟用甘平、甘凉之益气养阴药。用
培土生金 2 号方。以同期单用化疗药物治疗的 40 例作为对照
组。治疗 1 月后，治疗组实体瘤的部分缓解率为 47.5%，对
照组为 35.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；生
活质量评分改善比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；2 组毒
副反应发生情况比较，差异有统计学意义 (P＜0.05)。李松
波等[15]将 92 例老年慢性支气管炎患者随机分为治疗组 52 例，
对照组 40 例，采用常规西药治疗；治疗组在对照组用药的基
础上，口服加味六君子汤。寒邪较重，痰白如泡沫，恶寒者，
加细辛、干姜温肺化痰；痰色黄粘稠者，加栀子、桑白皮清肺
化痰；痰多粘腻，气喘甚者，加苏子、白芥子、瓜蒌壳降气化
痰；痰少难咳，口干咽红者，加沙参、玉竹养阴润肺止咳；痰
少清稀，喘促短气加五味子敛肺止喘。结果治疗组有效率
92.3%，对照组有效率 72.5%；差异有统计学意义(P＜0.05)，
提示治疗组疗效优于对照组。荆阳等[16]治疗中医辨证均属于脾

肺气虚证的老年慢性肺部感染 30 例。采用培土生金法，予以
中药口服治疗，方以六君子汤为基础方随证加减，若伴肺阴亏

虚而见咳嗽、少痰者加白扁豆、石斛、北沙参滋养肺阴；若伴
胸闷、胸痛者可加瓜蒌壳、薤白宽胸行气；若伴咯黄痰、舌红
苔黄者可加黄芩、鱼腥草等清热解毒；若伴饮停胸胁者可加苓
桂术甘汤温阳化饮；若伴情志过激，脉弦者可加香附、郁金舒
肝解郁等。总有效率 86.67%；治疗前后积分比较，治疗前积
分高于治疗后积分，差异有统计学意义(P＜0.01)。单丽囡
等 [17]以具有培土生金功效的方药治疗，每天 1 剂，水煎分 2
次，口服。配合西药治疗慢性阻塞性肺疾病稳定期 28 例，结
果在 6 月观察治疗期间，中西药结合组有 7 例 1 次急性发作，
1 例急性发作 3 次以上。对照组有 18 例急性发作，2 例急性
发作 3 次以上，中西药结合组效果优于对照组。宫静等[18]将

44 例 COPD并发Ⅱ型呼吸衰竭患者随机分成 2 组，治疗组在
常规治疗基础上服用培土生金的中药。对照组单纯采用无创正
压通气。2 组治疗后血气指标动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、
动脉血氧分压(PaO2)改善，治疗组优于对照组，对照组气管插
管率比治疗组多，住院天数治疗组少于对照组，且治疗组病例

胃纳改善，出现腹胀的患者少于对照组。杨丽华[19]以培土生金

方治疗老年慢性支气管炎取得明显效果，咳嗽、咳痰、喘息等
症状减轻时间较对照组缩短。
4 小结

慢性肺系疾病是内科临床最常见的病种，患病人数多，病

情反复发作，病程长，后期常出现明显的肺功能损害和并发

症，不但严重危害人民健康，也是世界上死亡率最高的病种之

一。慢性肺系疾病患者也是临床上抗菌素使用比率最高的人群
之一，一般都反复大量使用抗生素治疗，但因耐药菌株不断更
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新换代，时间越长，抗生素的治疗效果越差，副作用越大[20]。
慢性肺系疾病患者后期多数有气道狭窄、阻力增加，使呼吸肌
做功增加，过度通气使呼吸肌收缩力逐渐减弱，同时患者又由

于消化吸收不良、能量供需失调等原因，常常伴有营养不良，
进而使呼吸肌尤其是膈肌的能量供应不足而发生萎缩[21]。中医
学认为脾“主一身之肌肉”，就是说人体肌肉壮实与否同脾胃
的运化功能有关。脾胃的运化功能障碍，导致肌肉瘦削、软弱
无力，甚至萎缩不用，故又有“脾虚则肌肉削”之说，脾胃的
运化功能正常，则营养好，全身肌肉壮实，呼吸肌功能正常，

所以中医培土生金法在治疗慢性肺系疾病方面有很大的发展潜

力，现代中医在这方面的研究文献越来越多，但疗效评定标

准、方药、分型还比较杂乱，没有形成统一标准，且临床报道
以小样本为主，缺乏大样本、多中心的临床观察。
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