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摘要:论述了肺痹病因病机在不同历史时期的发展特点。肺痹病因病机理论以《内经》为源,为五脏痹之一,后世阐发多宗于

此;两晋隋唐时期,医家多从气极论述肺痹,并强调脏腑内虚在肺痹发生发展的作用;宋金元时期,发挥了《内经》多种肺痹病

因病机的理论,强调其虚劳性特点;明清两代,除了继承前代理论外,温病医家对肺痹病因病机的理论有了新的发展,或以肺

痹为肺气痹阻,或以其为病机一环,扩大了肺痹的外延。
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  肺痹最早见载于《黄帝内经》(以下皆简称《内
经》),历代医籍皆有关于肺痹的论述,本文通过梳理

其中关于肺痹病因病机的论述,分析各时代肺痹病

因病机理论发展的特点,以期为肺痹的中医药基础

理论研究提供依据。

1 肺痹与五脏痹

《内经》将肺痹纳入五脏痹,所载内容涉及了肺

痹的脉症、病因病机等,关于病因病机有:“今风寒客

于人,使人毫毛毕直,皮肤闭而为热……或痹、不仁、
肿痛……弗治,病入舍于肺,名曰肺痹”[1]84,“五脏

皆有合,病久不去者,内舍于其合也……皮痹不已,
复感于邪,内舍于肺”[1]164,“上虚下实,惊,有积气在

胸中,喘 而 虚,名 曰 肺 痹 寒 热,得 之 醉 而 使 内

也”[1]52,“少 阴 有 余,病 皮 痹、隐 疹;不 足,病 肺

痹”[1]240,可知《内经》中肺痹的病因病机分为外邪侵

袭,闭而为痹,病不已舍入于肺者;上虚下实,胸中气
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积者;还有因酒醉入房而发病者,以及少阴不足以致

肺痹者四个方面。
东汉《中藏经》云:“痹者,风寒暑湿之气中于脏

腑之为也。入腑则病浅易治,入脏则病深难治……
入于肺,则名气痹……痹者,闭也。五脏六腑感于邪

气,乱于真气,闭而不仁,故曰痹也”[2],虽言气痹但

所述实为外邪直中肺脏而为肺痹,同时又进一步解

释:“气痹者,愁忧思喜怒过多,则气结于上,久而不

消则伤肺”[2],言明了肺痹的病因及发病机制还有七

情内伤所致的气结伤肺。
《史记·扁鹊仓公列传》载有淳于意脉案一则:

“臣意诊脉,以为痺,根在右胁下,大如覆杯,令人喘,
逆气不能食,臣意即以火剂粥且饮六日气下;即令更

服丸药……病得之内”[3]。“痺”据《广韵》《集韵》《玉
篇》等字书记载,为“痹”的异体字,此案所载“喘,逆
气不能食”与《素问·痹论》“烦满,喘而呕”相近,且
又提及病因“病得之内”,与《素问·五脏生成》篇中

“得之醉而使内”近似,故可推测此案所载之“痺”当
为肺痹病。

总之,秦汉时期将肺痹纳入五脏痹的体系进行

论述,并在这一时期初步奠定了肺痹病因病机的理

论,总结起来有:外邪直中肺脏者;外邪侵袭,闭而为

皮痹,病不已舍入于肺者;因酒醉入房而发病者;七
情内伤,气结伤肺者;上虚下实,胸中气积者;少阴不

足所致者。上述理论为后世医家认识和阐发肺痹的

病因病机提供了理论基础。

2 肺痹与气极

魏晋南北朝至隋唐时期现存的医籍文献中教少

有直接关于肺痹记载,但此时期医家仍然有关于肺

痹病因病机的阐发。巢元方《诸病源候论》载有:“秋
遇痹为皮痹……皮痹不已,又遇邪者,则移入于肺,
其状,气奔痛”[4],沿用《内经》“皮痹不已内舍于肺”
的思想。此时期一些医著同样论述了这一病机,如
孙思邈在《备急千金要方》(以下皆简称《千金》)记
载:“凡气极者,主肺也,肺应气,气与肺合。又曰:以
秋遇病为皮痹,皮痹不已,复感于邪,内舍于肺,则寒

湿之气客于六腑也。若肺有病则先发气,气上冲胸,
常欲自恚”[5],此段《外台秘要》(以下皆简称《外台》)
加以引用,并于文末注明“删繁同出”,推测《千金》与
《外台》可能均收录了谢士泰《删繁方》(该书为南北

朝时期医学著作,惜已亡佚,今人有辑复本传世)中
有关“气极者,主肺也……皮痹不已,复感于邪,内舍

于肺”的内容,上述医籍文献虽未直言肺痹,但从其

所述可知此间气极或与肺痹为同一疾病,且气极专

指病机为“皮痹不已内舍于肺”之肺痹。李济仁认为

“之所以将五脏痹归于六极,主要是强调由‘痹’到
‘极’、由实到虚的演变发展过程”[6],可见,此时期医

家较为强调脏腑内虚在疾病发生发展中的作用,认
为肺痹为虚损性疾病。

魏晋南北朝至隋唐时期医家着重论述《内经》中
“皮痹不已内舍于肺”的病机,病名上未言肺痹而名

之为气极,且从虚损的角度来认识肺痹。

3 肺痹与虚劳

北宋《圣济总录》将肺痹与虚劳分而述之,气极

归于虚劳门,而痹证归于诸痹门,首次将肺痹专列一

门加以论述,并载有五首治疗方剂,其论为:“风寒湿

三气杂至,合而为痹。以秋遇此者为皮痹,皮痹不

已,复感于邪,内舍于肺,是为肺痹。其候胸背痛甚,
上气、烦满、喘而呕是也”[7],沿袭了《内经》中“皮痹

不已,内舍于肺”的病机理论,其它宗于这一理论的

医著还有《鸡峰普济方》《三因极一病证方论》《严氏

济生方》等。
这一时期不仅着眼于“皮痹不已,内舍于肺”的

病机理论,对《内经》中肺痹的其它病因病机也有论

述,如《全生指迷方》记载:“肺脉……不足,病肺痹寒

湿”[8]。罗天益《卫生宝鉴》发挥《内经》“因酒醉入房

而发病”:“因而大饮则气以逆,肺痹寒热喘而虚惊,
有积气在胸中,得之醉而使内也。酒入于胃,则络脉

满而经脉虚”[9],认为饮酒令经脉虚,引发气逆而喘。
张从正所著《儒门事亲》中有:“病虚劳寝汗,面

有青黄色,自膝以下,冷痛无汗,腹中燥热……戴人

常曰:此本肺痹,当以凉剂”[10]的医案记载,此案被

归于虚劳热证门下,从其内容可知张氏认为肺痹归

属于虚劳消耗性疾病,且属热证,以寒凉剂治之。
总的来说,宋金元时期基本沿袭了自《内经》以

来的关于肺痹病因病机的论述,与前代相比,此期医

家对肺痹病因病机理论的论述不再局限于“皮痹不

已,内舍于肺”,而是愈加丰富多样,有“肺脉不足”
“酒醉入房”“病虚劳热”等多种病机阐发。

4 肺痹与肺气闭阻

明清时期对肺痹多有阐发。《普济方》记载了

《圣济总录》中关于肺痹的病因病机,其它医学著作

如《景岳全书》《赤水玄珠》《古今医统大全》《杂病源

流犀烛》《医碥》《医宗金鉴》《张氏医通》等所论肺痹

病因病机皆以发挥《内经》原文为主。同时也有诸多

医家在肺痹的理论上不乏新的发明,秦景明《症因脉
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治》中论及肺痹之病因病机为:“或形寒饮冷,或形热

饮热,肺为华盖,恶热恶寒,或悲哀动中,肺气受损,
而肺痹之症作矣”[11],认为外受寒热之邪,或饮食情

志内伤的病因可导致肺气受损而成肺痹;同时书中

所列方剂也十分丰富。喻嘉言《医门法律》载:“肺痹

即为气痹……脾土之暗伤肺金……倘脾受寒湿,必
暗随食气输之于肺,此浊气干犯清气之一端也。肝

之浊气,以多怒而逆干于肺;肾之浊气,以多欲而逆

干于肺。三阴之邪,以渐填塞肺窍,其治节不行而痹

成矣”[12],认为肝脾肾三脏干肺,则邪阻肺窍而肺失

治节为肺痹。陈士铎《辨证录》云:“肺痹之成于气虚

……肺乃气之主也,肺病则气病,而气病则肺亦病。
然则肺痹即气痹也……但肺虽主气,而补气之药,不
能直入于肺也,必须补脾胃之气以生肺气……肺气

受伤,而风寒湿之邪遂填塞肺窍而成痹矣”[13],不但

提出肺痹之病因为气虚,病机为肺气虚损,外邪阻肺

而成肺痹,更提出了治疗之法当补脾胃生肺气。喻、
陈二氏皆强调脏腑之间的相互影响,且均认为肺痹

病因病机有由虚致实、虚实夹杂的特点。
清代温病学家对肺痹的阐发大大拓展了肺痹的

内涵,《临证指南医案》载:“肺……不耐邪侵,凡六淫

之气,一有所著,即能致病,其性恶寒恶热,恶燥恶

湿,最畏火风,邪著则失其清肃降令,遂痹塞不通爽

矣”[14],叶氏的理论中,痹当同“闭”,强调六淫伤肺,
肺失宣肃以致痹塞不通。但亦有徐灵胎评:“所列诸

症,不过喘咳气逆耳,另立肺痹一门,甚属无谓,内经

有肺痹之名,却非此义,当考之”[14],从徐评中可知

叶氏所论肺痹应与《内经》中肺痹的含义不同。在其

它温病学家的认识中,肺痹似乎不是病名,而是病机

中的一环,如《重订广温热论》谓:“寒遏伏热,肺为邪

侵,气不通利,肺痹喘咳上逆,一身气化不行”[15],上
述医家虽以肺痹为病机,但仍与叶氏认为的“痹塞不

通”之肺痹在机理上有相通之处。另外,除肺系疾

病,隶属脾胃疾病的呃逆也有以肺痹为病机的情况,
《温病条辨》云:“太阴湿温,气分痹郁而哕者(俗名为

呃),宣痹汤主之”[16];《医门补要》载“一妇善怒闷,
气痹于 上 焦,致 呃 逆 之 声 达 于 户 外……症 乃 肺

痹”[17]。可见,温病学医家所认识的肺痹并非是单

纯的疾病名,也可以是病理机制的一环,是肺气闭阻

的一种病理状态,可导致喘证、咳嗽、肺痈、呃逆等疾

病。近代如周小农治疗暑厥兼肺痹之“咳嗽身热,热
甚昏闭不苏,目干无泪,不啼不乳”,治以“清暑宣痹,

开降肺气,以泻痰浊”[18],依然继承了温病学家对肺

痹的认识。
此外,王子接《绛雪园古方选注》将《内经》有关

肺痹的理论与《金匮要略》中治疗胸痹的枳实薤白桂

枝汤联系到一起:“《内经》言:淫气喘息,痹聚在肺。
盖谓妄行之气,随各脏之内因所主而入为痹”[19],认
为病理之邪气入而为肺痹,并从通痹的角度治疗肺

痹,亦成一家之言。
近代医家中,张山雷以鸡血藤治疗肺痹,已经认

识到血瘀在肺痹中的作用,这对肺痹的现代临床仍

有很大的影响。
肺痹病因病机理论在明清两代除了继承阐发

《内经》以来的认识以外,还发展了一些新的认识,尤
其是温病学派更是扩大了肺痹的外延。

综上所述,肺痹病因病机理论以《内经》为源,属
于五脏痹之一,于秦汉之际已有丰富的理论奠基,后
世阐发多宗于此。发展至两晋隋唐,医家多从气极

的角度阐发“皮痹不已,内舍于肺”,并强调脏腑内虚

在肺痹发生发展中的作用。宋金元时期,医家发挥

了《内经》里多种肺痹的病因病机理论,更加强调肺

痹中具有虚劳性特点的病机。明清两代,除了继承

前代的理论外,温病医家对肺痹病机理论有了新的

发展,或以肺痹为肺气闭阻之病,或以肺痹为病机一

环,扩大了肺痹的外延,影响深远。
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