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基于火郁发之理论治疗慢性阻塞性肺疾病
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［摘要］慢性阻塞性肺疾病 （简称慢阻肺） 具有起病缓慢、慢性迁延、偶伴急性加重的特点，符合中医学

慢性虚损性疾病的特征。笔者认为，火热内郁是慢阻肺驱动之病机核心；元气不升所致宗气不足与阴火内郁是

慢阻肺形成之枢纽；内在伏火与营卫化源不足是急性加重发作之契机。若宗气不足，而阴火燔灼上焦，肺失清

肃而宣降失司，则发为咳喘；营卫气血敷布失和，火炼液为痰，痰阻而血瘀，痰瘀互结，邪愈胶固，则使病程

迁延。基于此观点，慢阻肺治疗可分期而行：稳定期升阳益气、泻阴火以固本，去菀陈莝以治标，从而改善症

状、降低急性加重频率、减缓肺功能下降速度；急性加重期解散外邪，宣散火热，清肃肺气，根据外邪阻遏类

型制定相应攻邪策略，速予火热实邪出路，在治疗中兼顾攻邪与扶正的平衡，改善其长期预后。
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Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Based on the Theory of 
Expelling Stagnated Fire

CHEN Xinming，XU Yinji
The Second Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou Guangdong 510006，China

Abstract： Chronic obstructive pulmonary disease （COPD） is characterized by insidious onset， chronic 
progression， and occasional acute exacerbations， which aligns with the features of chronic consumptive diseases in 
traditional Chinese medicine （TCM）. The authors propose that internal stagnation of fire-heat is the core pathogenesis of 
COPD； insufficiency of pectoral qi due to impaired ascent of original qi along with internal stagnation of yin fire 
constitutes the pivotal mechanism in the formation of COPD；and latent internal fire together with insufficient generation 
of nutrient qi and defensive qi serves as the trigger for acute exacerbation of COPD. When pectoral qi is insufficient，yin 
fire flares in the upper energizer， impeding the purifying and descending function of the lung， leading to cough and 
dyspnea. When the distribution of nutrient qi，defensive qi，blood，and body fluids is impaired， fire scorches fluids 
into phlegm； phlegm obstructs and leads to blood stasis； phlegm blends with blood stasis， making the pathogenic 
factor more stubborn and the disease course protracted. Based on this perspective，this artical proposed that COPD can 
be treated in stages： during the stable phase， the approach is to elevate yang and boost qi， purging yin fire to 
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慢性阻塞性肺疾病 （简称慢阻肺）  是以

气流阻塞进行性进展为特征的慢性呼吸系统疾

病，其高发病率、致残率与致死率为社会带来

巨大负担。当下，慢阻肺的治疗目标是减轻症

状和降低未来急性加重的风险，其中患者呼吸

困难等症状的严重程度与未来死亡风险呈正相

关[1-2]，而频繁急性加重更会加速肺功能下降、

死亡风险等不良预后[3-4]。尽管以吸入治疗为核

心的管理手段不断优化，在阻断慢阻肺进展与

改善远期预后方面仍待进一步提升。“火郁发

之”理论由《素问·六元正纪大论》提出，是

中医学针对火郁证确立的治则，其提倡运用宣

散、升举及疏通等手段透达体内郁热。笔者认

为，“火郁”表现为气机郁滞、阳郁化热，热

邪与痰浊相结，可致胸中气机失常，出现呼吸

困难、喘息胸闷等气流受限之象，与慢阻肺的

临床症状高度吻合。笔者拟从火郁发之理论探

讨慢阻肺的治疗，现阐述如下。

1 火郁发之的理论概述

火郁发之隶属于《黄帝内经》五郁治法，

即“木郁达之，火郁发之……”后世《医碥》

将“郁”解释为“滞而不通”，指气机升降出

入失调。《素问·六元正纪大论》 中描述了

“火郁”的相关表现：“民病少气……甚则瞀闷

懊𢙐。”其指出肺气耗伤，可导致胸中烦热闷

乱、气机不畅的症状。《灵枢·五乱》中亦描

述了与火郁类似的气机逆乱表现：“气乱于心，

则烦心密嘿……；乱于肺，则俯仰喘喝，接手

以呼。”其中“气乱于肺”可使患者出现喘息

伴频繁调整体位、喉间哮鸣、甚至是需要双手

支撑身体情况。由此可见，“火郁”可使“气

乱于肺”，从而出现喘息气急、胸闷等情况。

针对此类病机，“发之”是治疗之大法。明代

张介宾于《类经》中指出：“凡火所居……不宜

蔽遏，当因其势而解之、散之、升之、扬之……

非独止于汗也。”其强调“发之”应当因势利

导，因火“炎上”之势而解散之，为后世治火

提供准绳。据此，笔者认为，火郁的病机特点

及其与肺之气血生成、运行的密切关系决定了

其与慢阻肺发病的密切相关。

1.1 “郁火”与宗气不足相关 《灵枢·邪客》

篇指出，水谷之精微受胃腐熟，受脾之运化而

行之胸中，与自然界之清气相合而为宗气，具

有“贯心脉”“司呼吸”之功用。若脾胃虚弱，

则肺无所禀受，宗气生成不足。清阳不升，阳

气下陷而郁于阴分之中，则阴分相火炽盛，阴

火乃生[5]。《脾胃论》云“火与元气不两立”，

一方面，阴火为失常之相火，将耗散人体正

气，正如《黄帝内经》所云“壮火食气”，可

使宗气愈虚；另一方面，火邪上冲可致气机失

consolidate the root，and remove stagnant pathogenesis to treat the branch，thereby alleviating symptoms，reducing the 
frequency of acute exacerbations，and slowing the decline in lung function. During the acute exacerbation phase， the 
approach is to dispel external pathogens， ventilate and disperse fire-heat， clear and purge lung qi， formulate 
pathogen-elimination strategies according to the type of external pathogen obstruction，promptly remove pathogenic fire-
heat， thereby maintaining a balance between eliminating pathogens and supporting healthy qi throughout long-term 
management and ultimately improving prognosis.

Keywords：Chronic obstructive pulmonary disease；Insufficiency of pectoral qi；Disharmony between nutrient qi 
and defensive qi；Expelling stagnated fire；Stage-specific treatment
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调，居于上焦则肺气不利，发为喘息烦热。除

内伤虚损可致郁火外，外感邪气亦可诱发郁

火。赵献可《医贯》提出：“凡冬时伤寒者，

亦是郁火证，若其人无火，则为直中矣。”认

为寒邪外袭所致三阳证，其中正气受遏所致阳

郁化热，均为郁火，而肺为华盖，首当其冲。

明清时期的温病学派更是强调温邪“郁火”的

本质，叶桂在《温热论》中提出：“热病救阴

尤易，通阳最难。”强调疏导郁火宜“发之”

以给邪出路的重要性。由此可见，内伤虚损及

外感寒热均可形成郁火，而致宗气之不足。

1.2 “郁火”与营卫相关 郁火对营卫的损伤

体现在生成与敷布两个方面。《脾胃论》云 ：
“脾胃之气下流……则无阳以护其荣卫。”与宗

气生成机制相似，水谷入于胃，需经胃之腐

熟，脾阳升发之力转输，才可将糟粕之“浊”

与精微之“清”分而使各走其道。若脾胃清阳

不升，则水谷精微不得上呈至肺，营卫之生化

乏源。若肺之郁火已成，无论虚实，均燔灼上

焦，肺为清虚之脏，不喜寒热，郁火阻滞气

机，肺气不宣则营卫不达肌表。《灵枢》言：

“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司

开阖者也。”若体表无卫阳之护卫，或卫阳虚

损，均不足以行卫外之职，则易感寒热邪气；

外邪侵犯皮毛肌腠，玄府不通更甚，则郁火更

重，如此形成恶性循环。若肺之郁火久稽，肺

清化失权，则灼伤津液，炼液为痰，痰热胶

着，阻滞肺络，络阻则血瘀，痰瘀互结，壅遏

胸中，营卫肺气之运行不得其道，则喘息时

作，日久而成沉疴。

2 “火郁”病机贯穿慢阻肺全程

慢阻肺患者之病程可分为稳定期、急性加

重期 2 个阶段，肺功能的进行性下降贯穿其

中，气流阻塞恶化速度与急性加重率、住院

率[6-7]及死亡风险增加密切相关[8-9]。从肺功能

下降速度而言，频繁急性加重患者的肺功能下

降较长期病情稳定的患者明显增快[10]，且二者

平均速度均快于正常人群[11]。现代研究表明，

火邪与炎症反应及氧化应激密切相关：实火、

壮火常与中性粒细胞介导的急性炎症相关，而

虚火的病理机制则更为复杂，常与慢性炎症反

应、氧化应激、内分泌失调及植物神经功能紊

乱等机制相关联[12]。从病理机制与中医辨证结

合观之，慢阻肺患者急性加重期炎症反应最为

明显，临床辨证多为“痰热”“痰浊”“风寒”

等，稳定期炎症反应程度较低，但其炎症反应

及氧化应激水平仍高于正常人群，辨证多为肺

气虚、肺脾气虚、肺肾气虚[13-15]。故基于虚证

可生阴火观之，肺之郁火可贯穿慢阻肺自然病

程，且火郁程度与临床预后密切相关。

2.1 元气-阴火失调所致宗气不足为慢阻肺形

成之核心 慢阻肺长期以来被视为慢性虚损性

疾病，当下临床指南将其概括为“正虚积损”，

即肺、脾、肾三脏之虚损为本，而痰浊瘀血为

标[13]。《中藏经》 云：“阴之病来亦缓而去亦

缓，阳之病也来亦速去亦速。”慢阻肺具有慢

性起病、发病年龄偏大、病程长、治疗周期长

等特点，危险因素中遗传因素及肺发育不良都

属于“先天不足”的范畴，这些表现与中医学

“虚证”吻合。即使稳定期慢阻肺患者症状轻

微，疾病得到规范控制，其气道和全身的炎症

介质水平依然高于健康人群[14，16]。这种慢性炎

症刺激气道，可导致黏液高分泌、促进气道成

纤维细胞与平滑肌细胞增多导致小气道重塑、

释放多种蛋白酶破坏肺弹性蛋白引发肺气肿，

从而导致疾病的进行性进展[17]。从中医视角观

之，慢阻肺符合长期“虚火内伏”导致“痰瘀

阻络”之表现。李杲在《脾胃论》认为：“内
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伤脾胃，百病由生。”提出元气虚损可致阳郁

生阴火，阴火进一步损耗元气，虚损则阴火更

盛，即“阴火论”。这一恶性循环的过程符合

慢阻肺自发进行性加重、慢性进展的特点。元

气不升所致阴火内郁是疾病进展之根本动力，

其所致宗气不足为慢阻肺形成之核心病机。

《何氏心传》指出“烟为辛热之魁”，以烟

草为首的有害颗粒进入人体，其辛热燥之性可

痹阻气机化热形成肺之火热，炼液为痰，宗气

受火热所损，久之累及脾胃元气。此外，肺络

受痰浊所阻，又或者先天不足，肺络不通，脾

胃元气之上呈及布散受阻于肺，清阳不行阳

道，则陷于阴血，不仅导致宗气化源不足而喘

息、气短、胸满，且“火旺煎熬，令水沸腾而

乘脾肺”（《脾胃论》），阴分水液受阴火之裹挟

上犯清窍，可导致慢阻肺患者咳痰喘息、自

汗、鼻塞流涕等症状，如此则虚火长期伏藏之

根得以形成。现代研究亦证实，环境危险因素

中有害吸入颗粒物的慢性长期刺激将诱导慢性

炎症[18]；且即使脱离该环境，炎症仍能持续存

在较长时间[19]，并与频繁急性加重、肺功能加

速下降及肺外合并症的发生相关[20]。

2.2 寒、温外侵所致火郁为慢阻肺加重因

素 慢阻肺患者常存在营卫不和而肌肤腠理卫

外功能失调。《素问·平人气象论》载曰：“藏

真高于肺，以行荣卫阴阳也。”肺居高位，为

人之华盖，布散营卫之气，具有卫戍和温煦肌

表的功能。慢阻肺患者元气虚弱、水谷精微上

输受阻而宗气不足，阴火内郁于胸膺，则宗气

正常功能失司，痰浊瘀血阻滞肺络，荣卫布散

受阻。综上，可知慢阻肺患者腠理之卫外功能

长期失固。横断面研究证实，易感冒、自汗、

恶风或恶寒均为慢阻肺稳定期患者排行前五的

全身症状[21]；且慢阻肺患者较健康人群更容易

感染导致感冒的病毒，其感冒与急性加重次数

同步增加[22]，这明确了该人群“表虚”易受邪

的特点。

慢阻肺患者之急性加重对患者之健康状况

及预后有明显负面影响，寒、温外侵所致火热

内郁是其本质。营卫不和导致易受风寒邪气，

阴火不能温养脏腑，寒邪由腠理长驱直入而犯

肺络，肺气不宣，气郁化火，发为咳喘。此

外，若患者本有阴火伏藏，则更易受外火引

动。《临证指南医案》有云：“外受风温郁遏，

内因肝胆阳升莫制。”该条文指出温热发病之

内外相因。《素问·脏气法时论》亦云：“病在

脾，愈在秋……甚于春……禁温食饱食。”指

出阴火郁于阴血之分，机体生理状态之“升

明”转为不及之“伏明”（《素问·五常政大

论》）；若此时感受温邪，如进食燥热食物，可

致腑气不通而木气不舒，体内阴火与外来阳火

相合，由“伏明”转为“太过”，火邪挟木势，

冲逆炎上，发为温病；温邪耗气伤阴，直犯手

太阴肺，则咳喘更甚。无论寒、温外侵所致之

郁火都可耗散宗气，火性炎上致肺失清肃，加

之火热之痰瘀病理产物形成，进而致使慢阻肺

不可逆之咳喘加重。现代研究认为，慢阻肺急

性加重通过加剧气道和全身炎症，导致肺功能

加速下降、疾病快速进展[3-4]。

3 从火郁发之探讨慢阻肺疾病防治原则

3.1 稳定期：升阳益气泻阴火以固本，去郁

陈莝以治标 元气-阴火失调之虚损，是稳定

期慢阻肺的主要病机矛盾。该阶段常见辨证为

肺气虚证、肺脾两虚证、肺肾两虚证、肺肾气

阴两虚证为主，部分患者或可兼夹瘀血等[13]。

针对稳定期阴火内郁，应火郁当发，李杲

在《脾胃论》中提出“汗之则愈”之大法，其

中“汗法”不是指常规发汗方法，而是辅助阳
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气之升发，使得郁于营血之阴火能透发，而出

行于阳道而行正常生理功能。具体而言，其治

法是以“甘温之药为之主，以寒苦之药为之

使，以酸味为之臣佐”（《脾胃论》），并根据具

体季节、症状进行调整。

李杲在《脾胃论》中，针对“脾胃虚弱生

阴火、肺金受邪”的病变进行治疗，药用人

参、白术、白芍、橘皮、青皮、黄芪、桂枝、

桔梗、桑白皮、甘草、木香、槟榔、五味子。

该方针对脾胃虚损病机部分治疗，与“补中益

气汤”类同，均以黄芪、人参、白术甘温益

气，补脾胃之源。其中，人参特别强调其用于

元气虚弱之“上喘气短”，但若患者咳痰较多，

则暂不宜用人参；白术甘苦温，可补脾胃之元

气，除胃热，利腰脊间血，与黄芪、人参配

伍，补中有泻，共为升散胃中湿热阴火之要

药。李杲于虚损病中常用甘草梢（即甘草根的

末梢部分或细根），认为甘草梢甘寒，能泻火

于肺；同时认为阴火当“于脾胃中泻”，甘温

与甘寒合用，故处方常不离甘草。实火当泻，

方中桑白皮苦、微寒，泻火定喘，结合方中木

香、槟榔、五味子 3味“除客气”；桂枝佐助，

为李杲“以秋旺故，以辛温弱之”之法。可以

看出，该方有针对肺气收敛所致郁火更甚之情

况，故辛温发散而苦寒清泻，为“火郁发之”

之法。方中所用味辛、苦及性温药物诸多，如

桔梗、木香、槟榔、橘皮、青皮，李杲在《脾

胃论》中解释“胸中窒塞，或气闭闷乱者，肺

气涩滞而不行，宜破滞气，青皮、陈皮少加木

香、槟榔”，加之桔梗能开宣肺气，可见脾病

及肺时调肺与大肠气机、化痰散邪，是引火邪

外散之道。方中白芍、五味子酸敛，散中有

收，可敛虚火收肺气救肺阴而止咳。

同是针对“阴火不得升”的病机，补中益

气汤选用升麻、柴胡“辛甘发散”；而此方多

选肺经与大肠经用药，且辛散力度更强，可见

肺脾兼证“发之”方法与力度随节气与累及脏

腑调整。若据此防治得当，则元气得充、郁火

得发、营卫宗气得实，而肺气得以清肃下行，

火热燔灼之势得减，咳喘等症状减轻，肺功能

下降得以控制。现代临床部分自拟方研究表

明，以黄芪、党参、白术、炙甘草等药物组成

的补气处方能够降低稳定期患者血清炎症因子

水平，具有改善临床症状、减少急性发作次数

的作用[23-24]。

3.2 急性加重期：解散外邪，宣散火热，清

肃肺气 慢阻肺急性加重期，患者仍虚损为

本，但此时阴火夹阳火，外邪阻滞，郁火炽

盛，炼液为痰，耗气而肺气不宣为主要矛盾。

治疗需立足火郁发之之旨，根据邪气的病位病

性选取合适的治疗方法，才可使火热有外散之

机。清代叶桂于《温热论》中指出，伤寒邪气

与温热邪气之根本不同：寒邪传变束表为开

始，入里火热方旺；温邪开始即在内为火，这

造成二者治疗方案迥乎不同[25]。据《灵枢·百

病始生篇》描述，外邪侵袭机体需要经过腠理

毛发、络脉肌肉，而后才到大的经络脏腑。对

慢阻肺患者而言，表虚之相对营卫不和是常见

状态，寒邪外袭，常常没有典型的麻黄汤伤寒

表实证之高热、无汗，更易直接出现寒邪直入

经络，而出现肌肉酸软、肠腑不畅，正邪交

争，出现发热，肺气不宣，则咳喘加重。咳嗽

一证，自古有“两感于寒”之说，即外感寒邪

兼以生冷寒凉伤中焦，寒邪循经络直接至肺，

邪气直接郁遏肺脏，才易发作。慢阻肺患者肺

络之痰浊瘀血本有阻滞，如若外邪遏阻则极易

痰嗽加重。

针对外感寒邪，内有正气郁遏生火的病
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机，治疗当以温散寒邪为主。清代尤怡《金匮

翼》 云：“郁热者，由肺先有热而寒复客

之 ……宜辛以散寒，凉以除热或只用辛散，

使寒去则热自解，若遽以苦寒折之，邪气被

抑，遗祸不小。”此告诫我们不可犯南辕北辙

的错误，慢阻肺患者本有阴火，正气本易化

热，其本质为阳不胜阴之虚证，更当以气薄之

温药通之，如三拗汤等；若表寒明显，予紫苏

叶、荆芥之辛温加强散寒；若为寒湿郁遏肌

表，羌活、独活、防风亦可使用。同时，针对

痰瘀阻滞之病机，予法半夏、陈皮、紫苏子、

穿破石等化痰通肺络，适当佐以少量辛凉之石

膏，少用而不伤正气，寒去则热自解，火去而

喘自息。《温病条辨》 将温病之热证解释为

“肺气郁”，肺病而气机不畅，即火郁之证。其

火郁治疗有其特点，以风温为例，《温病条辨》

书中提出银翘散、桑菊饮、白虎汤辛凉轻、

平、重三剂，吴鞠通在书中云“病温者，精气

先虚”，其中，银翘散使用“少量频服”之

“时时清扬”服药法；桑菊饮因热郁之肺咳专

用辛、甘、微苦，性凉之方，为肺之清肃；白

虎汤则言明达热出表之义，较伤寒用法减量且

中病即止，均体现温热病清热需谨慎，需轻柔

而因势利导，是“不藏精”之机体本质与“火

伤气”之必须除邪的综合考虑。《素问·刺志

论》云：“气虚身热，得之伤暑。”慢阻肺患者

本有宗气虚损、阴火上冲之势，即上述易感温

病体质，若感受温邪，治疗应以“辛甘苦微

寒”之谨慎清泻、发越郁火为基础，用药宜轻

灵。同时，可适当佐以陈皮、桔梗、丹参等药

性平和之活血化痰药物，但不可过重影响整体

趋向之升浮。

4 病案举例

患者，男，61岁，因“反复气促 7年，加

重 2天”于 2024年 9月 23日就诊。患者 3年前

经肺功能检查确诊为慢阻肺，平素规律吸入乌

美溴铵维兰特罗吸入粉雾剂治疗，存在活动后

气促胸闷，呼吸困难量表（MMRC）分级 2 级，

咳嗽、咳痰不明显，近 1 年急性加重发作 2~
3 次，门诊服药后可缓解。2 天前降温后出现

活动后胸闷气促加重，咳嗽，咳白黏痰，量

少，难咯出，少许恶寒，偶有鼻塞流清涕，无

发热，无咽痛，无口干口苦，纳可，眠一般，

多梦，二便调，舌暗红、苔薄白微腻，双寸稍

浮，余脉沉。既往陈旧性肺结核病史，有吸烟

史 10 余年，每天 20 支，已戒烟 3 年。查体：

胸廓呈桶状胸，可见杵状指，双肺呼吸音减

弱，双肺未闻及干湿啰音。辅助检查：2024年

9 月肺功能检查示：重度阻塞性通气功能障

碍，支气管舒张试验阴性。西医诊断：①慢阻

肺；②陈旧性肺结核。中医诊断：肺胀（痰瘀

互结证）。治法：急性加重期以宣肺散寒、止

咳平喘为主；稳定期以升阳益气、活血化痰为

主。急性期予三拗汤加减，缓解期予补中益气

汤加减，并同时给予乌美溴铵维兰特罗吸入粉

雾剂治疗。处方一（急性期）：蜜麻黄 5 g，炙

甘草 10 g，前胡 10 g，苦杏仁 10 g，五味子

10 g，法半夏 10 g，紫苏子 10 g，化橘红 5 g，
麸炒白术15 g，桂枝10 g，赤芍10 g。每天1剂，

水煎，早晚温服，共 7 剂。处方二（稳定期）：

黄芪 30 g，白术 15 g，熟党参 10 g，柴胡 5 g，
升麻 5 g，蒸陈皮 10 g，当归 10 g，白芍 15 g，
茯苓 15 g，牡荆子 10 g，淫羊藿 15 g。煎服法

同上，共20剂。

2024 年 11 月 4 日二诊：活动后气促、胸

闷较前减轻，无恶寒，少许畏寒，咳嗽咳痰不

明显，晨起偶有鼻塞，舌暗红、苔薄白微腻，

脉沉。予处方二续服，间断配合升芪益肺颗
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粒（黄芪、党参、白术、柴胡、升麻、牡荆子、

桃仁及锁阳）口服，继续联合吸入剂治疗。患

者近 1年间断服用升芪益肺颗粒，1年后复诊，

咳喘症状稳定。

按：初诊患者以鼻塞流清涕、恶寒、胸闷

气促、咳嗽、咳色白黏痰为主要临床表现，因

天气转凉急性加重，流清涕，无发热、无咽痛

疮疡及无形火热上攻之头痛表现，可鉴别温

病，属于典型外感寒邪，肺气不宣加重，水液

不布受郁热炼而成痰，应当宣肺散寒，以宣通

肺络之寒邪则郁火自解。治以温开法，方选三

拗汤加减，以桂枝辛散，加强散寒功效；佐以

前胡、紫苏子、化橘红宣肺降气化痰；五味子

赤芍酸敛，散中有收；白术补中而泻热，兼顾

根本。患者就诊时肺功能下降已至重度，属慢

阻肺Ⅲ期，平素活动后胸闷、近 1 年急性加重

2 次、咳嗽咳痰不明显，即阴火伏藏之表现，

考虑患者疾病阶段较晚而咳嗽咳痰症状不显，

且稳定期治疗以脾肾为要，嘱患者症状缓解后

改服处方二，方选补中益气汤，加淫羊藿兼顾

温肾助阳化湿，加用茯苓利湿，牡荆子除风

痰。并结合协定院内制剂（方药基本一致）交替

服用以提高患者依从性，患者复诊病情稳定，

症状控制良好。

5 小结

火热为患，人体正气与火邪相互作用参与

多种疾病的发病。笔者认为郁火贯穿于慢阻肺

之全程病机，并据此系统阐释了慢阻肺不同分

期的火热矛盾，根据火郁发之理论，提出了

“稳定期补虚泻火，急性期攻邪解郁”的论治

策略，攻邪与扶正并举，攻邪不忘护正，为慢

阻肺患者慢性虚损之长期预后的改善提供探索

方向。
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