
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
本, 本于一气之阴阳。 阴为体, 阳为用, 体充而用

达。 《伤寒论》 三阴病篇丰富的阴证内容集中阐明了

这种体虚而用废的病机变化。 本体亏虚, 病邪相侵,
神机失用, 是三阴病的基本规律, 也符合难治性抑

郁症的病机变化, 是中医学异病同治的体现。 因此

基于三阴病的阴证病机演变规律, 选用合适的方药

随证施治, 应用于难治性抑郁症的治疗, 契合中医

学辨证论治的核心思想。
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从 “二本三枢” 论治慢性阻塞性肺疾病合并阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征∗

刘美苹1, 曹龙2, 张心月1,3, 何荣3, 朱雪3, 邵雨萌1,△

(1. 山东中医药大学, 山东 济南 250355; 2. 日照市中医医院, 山东 日照 276800; 3. 山东中医药大学附属医院, 山东 济南 250014)

　 　 摘要: 从 “二本三枢” 理论出发, 对慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 合并阻塞

性睡眠呼吸暂停低通气综合征 (obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, OSAHS), 即重叠综合征 (overlap syndrome,
OVS) 的病机进行探讨。 提出二本不足、 本源亏虚是 OVS 发病的关键病机, 枢机不利、 气血津液代谢失调是 OVS 发

病的核心病理环节。 主张根据 COPD 缓解期和急性期合并 OSAHS 的不同特点进行分期论治。 缓解期以脾肾本源不足

为核心, 以补先天, 养后天为治疗原则; 急性期以痰瘀阻滞气机, 肺失宣降为核心, 以和枢机, 解郁结为治疗原则。
　 　 关键词: 慢性阻塞性肺疾病合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征; 二本; 三枢

　 　 中图分类号: R 563　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 03-0032-06
　 　 Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease combined with Obstructive Sleep Apnea-hypopnea Syndrome
Based on the Theory of “Two Bases and Three Pivots” / LIU Meiping1, CAO Long2, ZHANG Xinyue1,3, et al / / (1. Shan-
dong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan Shandong 250355, China; 2. Rizhao Hospital of Traditional Chinese Medi-
cine, Rizhao Shandong 276800, China; 3. Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan
Shandong 250014, China)
　 　 Abstract: The study discussed the pathogenesis of the chronic obstructive pulmonary disease (COPD) combined with ob-
structive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) based on the theory of “two bases and three pivots” . COPD combined with
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OSAHS is also named overlap syndrome (OVS). The deficiency of “ two bases” is the core pathogenesis of OVS. The inharmony
of “three pivots” and the imbalance of metabolism in qi, blood, and body fluid is the core pathological link of OVS. We advocate
staged treatment according to the different characteristics of COPD in remission and acute stage combined with OSAHS. In the re-
mission stage, the core pathogenesis is the deficiency of the spleen and kidney, and the principle of treatment is to nourish the in-
nate and the acquired; in the acute stage, the core pathogenesis is phlegm and blood stasis obstructing ascending and descending
of qi, and the principle of treatment is to harmonize principal axis and regulate stagnation and inversion of qi.
　 　 Keywords: chronic obstructive pulmonary disease combined with obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome; two bases;
three pivots

　 　 慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary
disease, COPD) 是以气道和 (或) 肺泡异常所致的

以持续性呼吸道症状和气流受限为主要特征的异质

性肺部状态[1]。 2023 年 GOLD 指南指出, 全球 40 岁

以上人群中, COPD 男性患病率为 11. 8%, 女性患病

率为 8. 5%, 是大多数国家最重要的死亡原因之

一[1], 严重危害了人类公共卫生健康。 COPD 长期慢

性存在, 对人心血管系统、 消化系统、 神经系统等

多系统造成巨大影响。 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征 ( obstructive sleep apnea hypopnea syndrome,
OSAHS) 是以反复上呼吸道关闭为特征的睡眠障

碍[1], 常表现为夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停、 睡眠片段

化和白天嗜睡等症状, 几乎对全身器官系统造成影

响, 能够引起 COPD、 哮喘、 间质性肺疾病、 肺动脉

高压等多种慢性呼吸系统疾病的加重[2]。 COPD 合并

OSAHS 是 COPD 的重要表型[3], 临床常称之为重叠

综合征 (overlap syndrome, OVS)。 OVS 在 COPD 和

OSAHS 人群中发病率较高, 尤其是 COPD 人群, 患

病率可达 20% ~ 55%, 中重度 COPD 患者 OSA 患病

率可高达 65. 9% [4~5]。 OVS 临床表现较 COPD 有更严

重的夜间血氧饱和度下降、 睡眠结构紊乱及睡眠质

量降低[6]。 目前, OVS 的发病机制尚不明确, 对

COPD 患者进行多导睡眠监测和嗜睡评分是 OVS 主

要诊断方法, 在治疗 COPD 的基础上进行减重和无

创正压通气为 OVS 主要治疗手段, 无明确有效的药

物可控制 OSAHS[5,7]。 随着 OVS 越来越受到国内外关

注, 如何有效治疗 OVS 成为临床研究的重要关注点。
根据 OVS 的临床表现, 将其归属于中医的 “肺胀”
“鼾眠” “鼾症” 等范畴。 “二本” 指的是先天之本

肾和后天之本脾, “三枢” 指的是少阳枢、 少阴枢和

半上半下之脾胃枢, 上述共同构成了 “二本三枢”
理论的核心。 本文试从 “二本三枢” 理论入手, 探

讨 OVS 与 “二本三枢” 的关系及其发病机制, 以期

为中医理论研究和 OVS 的治疗提供思路和帮助。
1　 “二本三枢” 理论阐述

1. 1　 二本　 《说文解字》 云: “木下曰本。” 本的本

意指树根。 《尚书·五子之歌》 云: “民为邦本, 本

固邦宁。” 本又指事物的根源或主体。 “二本” 理论

源于 《黄帝内经》, 其虽未明确提出 “二本” 概念,
但其中对本源论述均不离脾肾。 “夫精者, 身之本

也” ( 《素问·金匮真言论》 ), “人始生, 先成精”

( 《灵枢·经脉》 ), “肾者, 主蛰, 封藏之本, 精之

处也” ( 《素问·六节藏象论篇》 ), 《黄帝内经》 中

明确提出了肾中所藏之精为人之根本, 是构成人体

最本源的物质。 “脾者土也, 治中央, 常以四时长四

藏” ( 《素问·太阴阳明论》 ), “五脏六腑皆禀气于

胃” ( 《灵枢·五味》 ), “胃者五脏之本也” ( 《素
问·玉机真脏论》 ), 脾主运化, 胃主受纳, 二者配

合将后天饮食物转化为水谷精微, 化生气血以养五

脏六腑。 至明代 《医宗必读》 问世, 李中梓明确提

出 “二本” 概念, 即 “先天之本在肾”, “后天之本

在脾”。 脾肾为本的理论贯穿了中医发展始终, 是指

导中医药治疗疾病的核心理论之一。
1. 2　 三枢

1. 2. 1　 枢的含义　 《说文解字》 云: “户, 枢也。”
《吕氏春秋》 云: “流水不腐, 户枢不蠹, 动也。” 枢

的本义为门轴, 主门之开阖。 “彼是莫得其偶, 谓之

道枢” ( 《庄子·齐物论》 ), “而人君者, 所以管分

之枢要也” ( 《荀子·富国篇》 ), 枢又引申为事物

中心或重要的部分。 “枢” 理论首见于 《黄帝内经》,
“三阳之离合也, 太阳为开, 阳明为阖, 少阳为

枢……三阴之离合也, 太阴为开, 厥阴为阖, 少阴

为枢” ( 《素问·阴阳离合论》 ), 提出了三阳之枢

为少阳, 三阴之枢为少阴。 经典著作中并未直接提

及半上半下之枢, 但 《伤寒论》 条文中多处论述脾

胃上下升降失常之痞证[8]。 故 “三枢” 理论源于

《黄帝内经》 和 《伤寒论》, 后世医家多将少阳、 少

阴、 半上半下之脾胃三个人身枢纽合称为 “三

枢” [8~13]。 随着后世医家对中医药理论的不断发展,
亦有学者认为, 半上半下之枢为三焦枢[14,15], 韩涛教

授更是将 “枢” 理论发展为 “表枢” “半表半里枢”
“里枢” “全身枢” 之 “四枢” 理论[16]。 “阴阳者,
天地之道也, 万物之纲纪” ( 《素问·阴阳应象大

论》 ), “万物浮沉于生长之门” ( 《素问·四气调神

大论》 ) 阴阳的出入变化中隐含了 “门” 的存在,
枢主门之开阖, 故枢为沟通阴阳离合出入的关键,
是阴阳顺接的枢纽。 阴阳的离合出入影响着人体心

肾相交、 气机条达、 气血津液往来等方面, 故枢机

功能正常对人体健康具有重大意义。 目前, “二本三

枢” 理论已应用于支气管哮喘[10]、 失眠症[11] 以及儿

科疾病[12]、 肾脏疾病[13] 等多种疾病的诊疗中, 且本

理论能够对理解 《伤寒论》 中的药物性味应用提供
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帮助[17]。
1. 2. 2　 少阳———表里之枢 　 “伤寒一日, 巨阳受

之……二日阳明受之……三日少阳受之” ( 《素问·
热论》 ) 少阳位于两胁, 居半表半里, 是六经传变

的重要环节, 上承太阳之开, 下启阳明之阖, 输转

阳气, 沟通表里内外, 被称为 “表里之枢”。 《伤寒

论》 云: “少阳之为病, 口苦、 咽干、 目眩也。” 少

阳病提纲证, 高度概括了少阳枢机不利, 则疏泄失

调, 风火内动的情况。 少阳枢机运转, 失于开则阳

气不升, 失于阖则阳气不降, 不升则寒, 不降则热。
胆火郁遏, 失于疏泄, 蒸灼津液, 上扰清窍, 可见

口苦、 咽干、 目眩。 开阖失调, 则可见寒热往来,
胸胁苦满, 默默不欲饮食, 心烦喜呕等症状。 “伤寒

六七日, 发热, 微恶寒, 支节烦疼, 微呕, 心下支

结, 外证未去者, 柴胡桂枝汤主之” “阳明病, 发潮

热, 大便溏, 小便自可, 胸胁满不去者, 与小柴胡

汤” ( 《伤寒论》 ), 此外, 三焦分布人身上下, 通

行水气, 少阳发病亦易兼夹他证, 如太阳、 阳明病

证, 表现为夹痰、 夹湿等。
1. 2. 3　 少阴———水火之枢、 性命之枢　 少阴含水火

之义, 统管心肾, 调节阴阳之出入, 水火之升降,
被称为 “水火之枢”。 心为君主之官, 主神明, 为生

之本。 心神明则 “下安, 以此养生则寿”, 心神不明

则 “十二官危……形乃大伤, 以此养生则殃” ( 《素
问·灵兰秘典》 )。 心为神之居所, 是生命的根本,
心神安定对于人的养生长寿, 形体健康有重大意义。
肾主蛰, 为封藏之本、 精之处, 内含元阴元阳, 与

人的生长发育和生殖密切相关。 尤其肾中元阳 “乃
奉化生身之主” ( 《伤寒集注》 ), 肾气绝 “则不尽

其天命而死” ( 《中藏经》 )。 《景岳全书》 中曾提

到, “元阳者……以生以化, 神机是也。 性命系之,
故亦曰元气。 元阴者……以长以立, 天癸是也。 强

弱系之, 故亦曰元精。 生气通天, 惟赖乎此”, 亦指

出了肾中元阴元阳是维系人生命的根本, 主导人的

生长发育。 故不难理解少阴枢有 “性命之枢” 的别

称。 《伤寒论》 云: “少阴之为病, 脉微细, 但欲寐

也。” 少阴病提纲证高度概括了病至少阴, 心肾虚

衰, 阴阳俱虚, 枢机不利的情况。 少阴寒化、 热化

之变与其枢机不利密切相关。 少阴枢机运转, 失开

则阳气不入, 阴气不出, 脏腑失温, 脉气失于鼓动,
可见脉微细、 四肢厥冷、 恶寒身蜷等症状; “阳气

者, 精则养神” ( 《素问·生气通天论》 ) 阳气虚

衰, 心神失养, 则神疲欲寐。 或可见阳不入阴, 心

肾不交之不寐。 少阴失阖, 或见阳气入里, 郁结化

热, 热扰心神, 可见发热、 烦躁等症状; 或见阴阳

升降失调之其他症状。
1. 2. 4　 中焦脾胃———半上半下之枢、 升降之枢　 脾

胃居中焦, 升清降浊, 主枢人一身之气机协调, 被

医家称之为半上半下之枢或升降之枢。 “饮入于胃,
游溢精气, 上输于脾; 脾气散精, 上归于肺” ( 《素

问·经脉别论》 ) 脾气得升, 则精微得以化生气血,
上输心肺, 以灌溉四旁; “胃者六腑之海, 其气亦下

行” ( 《素问·逆调论》 ) 胃气得降, 则胃中腐熟的

水谷能下移至肠, 得之泌别清浊。 又因脾气之升,
能助下焦肝肾之气升, 胃气之降, 能助上焦心肺之

气降, 气机斡旋, 则一身之气调和无碍。 故脾胃枢

转一身气机, 乃人身之根本。 “清气在下, 则生飧

泻; 浊气在上, 则生8 2 3 3 9 1 3 3胀” ( 《素问·阴阳应象大

论》 ) 清浊不分, 失其升降, 则气机阻滞, 发为肺

胀、 痞满、 泄泻等病证。
2　 “二本三枢” 与肺的关系

2. 1　 “二本” 与肺 　 “肾足少阴之脉……其直者,
从肾上贯肝膈, 入肺中, 循喉咙” ( 《灵枢·经

脉》 ) 肾与肺脏经脉相连, 且肾为先天之本, 藏肺

之精气, 亦可养肺之精气。 肾主纳气, 为气之根,
与肺之气主共同协调呼吸, 使气息深长; 肾失纳气,
则呼吸表浅, 发为喘促, 故 “阴阳相交, 呼吸乃和”
( 《类证治裁》 )。 肺为水之上源, 肾为水之下源, 二

者共主水液通调, 疏泄失调, 水液不化, 气上冲胸

则作咳作喘, 水液停留在下, 则发为水肿。 《素问·
水热穴论》 中曾提到 “水病下为胕肿大腹, 上为喘

呼, 不得卧者, 标本俱病, 故肺为喘呼, 肾为水肿,
肺为逆不得卧, 分为相输, 俱受者水气之所留也”,
这正是肺肾气水失调的重要体现。 “肺手太阴之脉,
起于中焦” ( 《灵枢·经脉》 ), 肺经起始于中焦,
与脾胃相连。 在内肺居上焦, 脾居中焦, 二者部位

相近; 在外肺主皮毛, 开窍于鼻, 脾开窍于口, 口

鼻相通。 肺为娇脏, 易从皮毛口鼻感受外邪, 同时,
在肺之邪气亦可内传入脾。 且脾为后天之本, 肺脏

之母, 若脾胃不调, 胃之受纳和脾之运化功能受损,
则肺卫失养, 周身失固, 最易受邪发病。 故脾肾与

肺脏经脉相连, 生理病理相关, 脾肾不足, 则严重

影响肺的正常功能。
2. 2　 “三枢” 与肺

2. 2. 1　 少阳枢与肺　 少阳分为手少阳三焦和足少阳

胆, 少阳枢的功能变化可以从三焦和胆之功能变化

中体现出来。 三焦为决渎之官, 能够通行水道, 运

行水液; 其亦 “总领五脏六腑, 荣卫经络, 内外左

右上下之气” ( 《中藏经》 ), 通行诸气。 肺为水之

上源, 气之本, 可通调水道, 二者共同协调人体气

液通行顺畅。 三焦气化不利, 则气滞水郁, 肺气宣

降不利而作咳、 喘等; 水液不化, 痰结咽喉, 气逆

冲喉, 气流受阻则发为鼾。 “肺手太阴之脉, 起于中

焦” “三焦手少阳之脉……入缺盆, 布膻中……下

膈, 循属三焦” ( 《灵枢·经脉》 ), 肺与三焦经络

相连, “久咳不已, 则三焦受之” ( 《素问·咳

论》 ), 故肺病日久, 可内传三焦。 “胆者, 肝之腑,
属木, 主升清降浊” ( 《医学见能》 ), 木性曲直,
主生长生发, 条达舒畅; 胆属木, 其亦含疏泄之性,
可调畅气机, 升清降浊。 肺主气, 胆气不利亦影响
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肺气宣发肃降, 发为咳喘。 肺气宣降不利, 亦影响

胆木畅达, 致胆汁疏泄不利、 胆火郁遏等。 故肺与

三焦、 胆腑生理、 病理相关, 少阳枢机不利可影响

肺之气机通调, 水液气化及输布等。
2. 2. 2　 少阴枢与肺 　 少阴枢之功能总由心肾体现,
少阴枢与肺的关系和心肾密切相关。 “心手少阴之

脉……其直者, 复从心系却上肺” ( 《灵枢·经

脉》 ) “心肺居于膈上, 二阳脏也, 心为阳中之阳,
肺为阳中之阴” ( 《类经》 ), 心肺同属上焦, 部位

相近, 经脉相连, 阴阳相关。 心主血脉, 肺朝百脉,
肺气宣降协调则心血运行正常, 肺气不利则心血瘀

阻。 “呼出心与肺” ( 《难经》 ), 心血运行不畅, 亦

可阻滞气机, 引发或加重肺气通行不利, 上逆发为

咳喘、 鼾眠等。 肾为先天之本, 其与肺脏经脉相连,
生理、 病理相关, 有 “肺肾同源, 病当同治” 之说。
故少阴枢机不利, 则肺主气、 主行水之功能亦受影

响。
2. 2. 3　 半上半下之枢与肺　 中焦脾 (胃) 为后天之

本, 为肺金之母, 为肺经起始之地。 《素问悬解》
云: “脾咳者, 土累金也……湿旺胃逆, 肺金不降,
清气郁阻, 则生痰嗽。” 脾胃枢主斡旋一身气机, 枢

机不利则肺之宣发肃降失调, 痰阻气逆, 易发为咳

喘。 “凡中气内虚……多致元阳飞越……以致声如鼾

睡, 痰如拽锯者, 此胃肺垂绝之候” ( 《景岳全

书》 ) 脾胃阳气亏虚, 水液失于运化, 痰湿内生,
肺气冲逆则作鼾。 故脾胃枢养肺脏而调气机, 与肺

之功能和调密切相关。
3　 “二本三枢” 理论与 OVS 的核心病机体系

COPD 与 OSAHS 均为本虚标实之病证, 本虚为

肺脾肾三脏亏虚, 标实为痰浊瘀血积结[18~19]。 故

OVS 发病与脾肾不足, 气血津液代谢失调密切相关。
3. 1　 二本不足, 本源亏虚是 OVS 发病的关键病机　
《黄帝内经》 云: “两神相搏, 合而成形, 常先身生,
是谓精。” 肾作为先天之本, 藏父母双方先天之精

气, 精充则神足, 五脏得养, 身体强健。 “小儿在胎

十月, 食五脏血秽, 此血秽禀受于母体, 故可称之

为胎毒……胎毒亦随正气从肾脏而出……两邪相合,
正不胜邪, 故发病” ( 《小儿药证直诀》 ), 若婴孩

禀肾中胎毒而生, 则成年后患 OVS 的风险明显增大。
现代研究表明, COPD 具有家族遗传性, 且部分人群

中存在 SERPINA1 基因突变, 表现为 α1-抗胰蛋白酶

缺 失[20], FAM13A、 HHIP、 RIN3、 CHRNA3 / 5 和

IREB2 等基因的变化亦与 COPD 的发病相关[21]。 此

外, 妊娠期及出生至青少年时期, 生活中的不利因

素 (如香烟烟雾、 空气污染等) 暴露, 可导致肺生

长发育异常, 肺功能不全, 最终发展为 COPD[1,22,23]。
OSAHS 亦存在家族遗传性, 妊娠期糖尿病和高血压

能够增加不良妊娠结局的风险[24], ANGPT2 等基因

被发现与 OSAHS 夜间血氧饱和度密切相关[25], 且

TNF-α 等促炎细胞因子基因可参与 OSAHS 多态性变

异[26]。 此外, 除下颌畸形、 巨舌、 舌体后坠、 扁桃

体肿大、 腺样体肥大等[27]上呼吸道结构发育缺陷外,
幼儿软骨发育不全亦可致患儿颅面形态发育异常,
引起上呼吸道狭窄, 增加 OSAHS 的发病率[28~29]。 但

OVS 是否同时具有上述遗传学特点未见相关报道。
《脾胃论》 认为 “脾胃不足, 为百病之始”, 并指出

“元气之充足, 皆由脾胃之气无所伤……脾胃之气既

伤, 而元气亦不能充, 而诸病之所由生也”。 脾

(胃) 为后天之本, 其运化之水谷精微可充养先天精

气, 若脾 (胃) 之后天不足, 则元气不得养而诸病

丛生。 OVS 患者后期可出现呼吸衰竭、 渐进性身体

消瘦、 体重减轻以及营养不良等表现, 此乃肺病日

久伤及脾肾, 脾肾亏虚, 先后天精气不足, 肺失所

养, 气无所纳而致。 “脾胃一伤, 五乱互作……倦怠

嗜卧, 为热所伤, 元气不能运用。” ( 《脾胃论·脾胃

虚实传变论》 ) OVS 患者睡眠结构紊乱, 脾胃内伤,
先天精气不得充实, 心脑失养, 精神不济, 则日间

嗜睡; 脾胃虚弱, 失于运化, 痰阻气逆, 呼吸道闭

塞不通, 则夜间呼吸暂停。 故先后天之二本不足、
本源亏虚贯穿 OVS 整个病程, 乃 OVS 发病的关键病

机。
3. 2　 枢机不利, 气血津液代谢失调是 OVS 发病的核

心病理环节　 “血气不和, 百病乃变化而生。” ( 《素
问·调经论篇》 ) 气血津液是构成人体的基本物质,
枢机调畅, 则津液布散不聚, 血液运行畅达。 《临证

指南医案》 中曾提到, “气血皆伤, 其化为败瘀凝

痰, 混处经络”。 枢机不利, 则气之升降出入失调,
津血运行不畅, 聚生痰瘀。 痰瘀阻滞咽喉, 则气逆

冲喉而作鼾; 久病痰瘀互结, 经络不通, 亦加重气

机失调。 OVS 患者存在慢性气道炎症, 气道黏液高

分泌状态及小气道重塑等气道病理状态和病理变化。
OVS 患者还存在软腭及悬雍垂部慢性神经源性炎症,
表现为黏膜充血水肿, 黏膜固有层中腺体增多, 黏

液分泌增强[30]。 中医认为, 气道黏液属于 “津液”
范畴[31], 气道黏液高分泌状态之成因与中医气机不

利, 津液停积成痰之病机有异曲同工之妙。 近年学

者研究指出, “痰浊” “瘀血” 是引起慢性气道炎症

和气道重塑主要原因[32], 肺气耗伤, 痰瘀交阻, 聚

瘕成积是气道重构的基本病机[33], 益气化痰祛瘀法

能够有效干预气道重构[34]。
4　 从 “二本三枢” 论治 OVS
4. 1　 补先天, 养后天　 脾肾本源不足是 OVS 的核心

病机, 脾气亏虚, 气血化生不足, 肺气生化无源;
肾气衰微, 肺气不养, 摄纳无权。 COPD 缓解期合并

OSAHS 患者多以本虚为主, 临床表现为不同程度的

慢性咳嗽咳痰, 呼吸困难, 打鼾及睡眠结构异, 常

伴有神疲乏力, 纳呆食少, 腰膝酸软等症状。 肾藏

之精为免疫之源, 脾运之精为免疫之物质基础[35],
细胞免疫紊乱是中医脾肾阳虚的重要表现[36]。 现代

研究表明, OVS 患者存在免疫功能异常, 其 CD4+T、
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CD8+T 淋巴细胞以及 CD4+ / CD8+ 比值显著降低[37]。
故此期治疗应以补虚为主, 祛邪为辅。 若偏于肺脾

两虚, 则用药可选用人参、 黄芪、 白术、 山药等品

补养肺脾; 若偏于肺肾两虚, 则可根据阴阳偏向不

同辨证用药。 偏阴虚者可用玉竹、 石斛、 西洋参、
麦冬等品滋阴清热, 偏阳虚者可用附子、 肉桂、 干

姜、 淫羊藿等品补火助阳。 若肺脾肾俱虚者, 则治

疗时需主次兼顾。 谭素贞[38]通过前瞻性研究对 COPD
或 SAHS 患者进行相关监测, 筛选出 OVS 患者并对

其进行中医证候规律分析, 发现脾肾两虚、 痰湿蕴

肺证为 OVS 主要证型之一, 健脾化痰补肾法能够有

效改善患者缺氧状态和肺功能指标。 孙宁[39] 等人亦

发现, 补中益气汤合二陈汤联合针刺能够补益脾肺,
化痰祛湿, 有效改善 COPD 合并 OSAHS 患者的免疫

功能和心肺功能。
4. 2　 和枢机, 解郁结　 COPD 急性期合并 OSAHS 患

者多以标实为病机关键。 此期患者多由感染所致,
以枢机不利, 痰浊瘀血等病理产物阻滞气道, 肺气

失于宣降, 气逆冲喉, 作咳作喘作鼾为主要表现。
4. 2. 1　 和解少阳枢　 少阳枢机不利一方面体现在三

焦气化失常, 气滞水郁, 痰阻气逆。 患者常表现为

咳嗽憋喘加重, 听诊双肺湿啰音明显, 伴有夜间鼾

声或呼吸暂停。 治疗上可选用柴胡剂合白术、 茯苓

等化痰祛湿之品, 并根据上中下三焦的偏重不同辨

证加减。 偏上焦不利者, 可加用金银花、 连翘、 黄

芩等清热解毒; 偏中焦不利者, 可加用藿香、 佩兰、
石菖蒲等化湿运脾; 偏下焦不利者, 可加猪苓、 泽

泻、 滑石等清利湿热。 另一方面体现在少阳胆火内

郁, 肝火上炎, 肺气上逆。 患者除咳嗽憋喘较前加

重外, 还可伴胸胁胀闷、 口干口苦、 纳呆食少等表

现。 临床治疗可根据患者症状偏重, 选用柴胡剂加

减, 疏解内郁之胆火, 和解少阳。 肺气不利者可加

麻黄、 白果、 杏仁等宣肃肺气, 干咳较重者可加前

胡、 白前、 枇杷叶等调气润肺止咳, 痰热郁肺较重

者可加浙贝、 瓜蒌、 蛤壳等清热涤痰。 此外, 少阳

相火失常是情志抑郁的发病基础[40]。 部分 OVS 患者

常伴有焦虑、 抑郁等情绪障碍, 中医药对于治疗合

并有焦虑、 抑郁的 COPD 患者和 OSAHS 患者具有一

定疗效[41~42]临床可在基础治疗方上加用柴胡、 香附、
玫瑰花、 佛手等疏肝理气。
4. 2. 2　 和解少阴枢　 少阴枢机不利主要体现在脏腑

精气虚弱, 阴阳偏衰, 致少阴寒热之变化。 少阴寒

化体现在心肾阳虚, 功能失调, 瘀水停留, 逆犯心

肺。 患者常表现为咳嗽憋喘较前加重, 不能平卧,
夜间憋醒, 并伴有白天嗜睡, 畏寒, 心悸, 舌质紫

黯, 双下肢水肿等症状。 治疗上可选用真武汤等方

温肾壮阳利水。 并根据病情之轻重, 酌情加入丹参、
当归、 桃仁、 红花等品化瘀通脉, 人参, 党参, 太

子参等补虚益气。 现代研究表明, OVS 患者存在高

凝状态, 益气活血法能够改善 OVS 患者凝血功

能[39]。 少阴热化体现在肾阴不足, 心火偏亢, 热扰

心神, 心肾不交; 或饮郁化热伤阴, 水热互结, 气

化不利。 患者除咳嗽、 憋喘较前加重外, 还常表现

为不寐, 心烦, 小便不利等。 临床多选用猪苓汤、
黄连阿胶汤等方滋阴润燥, 清热利水, 沟通心肾,
用四逆散透解郁阳, 和调少阴。 并根据症状轻重,
适当配伍龙骨、 牡蛎、 合欢花、 合欢皮等安神助眠,
槟榔、 陈皮、 炒白术等燥湿行气利水, 百合、 郁金、
黄芩等清心除烦。
4. 2. 3　 和解半上半下之枢　 半上半下之枢机不利一

方面体现在脾胃气机紊乱, 升降失调, 可影响肺气

宣发肃降。 患者常表现为咳喘加重, 夜间鼾眠, 伴

腹胀, 反酸烧心, 便溏等症状。 临床可选用半夏泻

心汤、 干姜泻心汤、 甘草泻心汤等方, 辛开苦降,
和调气机。 并根据症状轻重, 适当配伍炒牛蒡子、
蝉蜕、 炒僵蚕等止咳平喘, 砂仁、 鸡内金、 炒六神

曲等消食和胃, 瓦楞子、 海螵蛸等抑酸护胃。 另一

方面体现在脾胃运化失常, 津液代谢不利, 聚水成

饮成痰, 冲逆犯肺。 患者除咳嗽憋喘加重外, 还伴

有胸闷气短, 心悸, 胸胁胀满, 或可兼见恶寒畏风、
对寒冷刺激敏感等表现。 临床可选用小青龙汤、 苓

桂术甘汤等方温阳化饮, 并根据症状的不同, 适当

配伍止咳化痰、 调和脾胃、 化湿益气等品。
5　 小　 结

OVS 是呼吸系统常见疾病, 目前现代医学和传

统医学对其认识不足, 且本病治疗手段相对局限,
发病机制有待进一步研究明确。 中医综合治疗模式

能够调节脏腑功能、 纠正病理状态, 有利于抑制炎

性反应、 促进气道黏膜组织修复[43], 中医药对于呼

吸系统疾病治疗具有良好的疗效。 目前暂未有本理

论指导 OVS 临床诊疗的相关报道, 本病治疗多从痰

瘀互结证、 痰热内扰证、 痰湿内阻证、 脾肾阳虚证、
气阴两虚证五种证型[44] 入手, 进行辨证论治。 我们

以 “二本三枢” 理论为基础, 指出 OVS 是本虚标实

之病证, 二本不足, 本源亏虚是 OVS 发病的关键病

机, 枢机不利, 气血津液代谢失调是 OVS 发病的核

心病理环节。 治疗当根据二期不同特点, 缓解期以

补先天、 养后天为主, 调补脾肾, 急性期以和枢机、
解郁结为主, 化痰祛瘀, 恢复气血津液的正常代谢,
进而恢复正常肺气宣降功能。 故从 “二本三枢” 角

度论治 OVS 具有其合理性, 对开拓诊疗思路、 指导

临床治疗具有一定指导意义。
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