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基于“香入脾”理论探析芳香服气法
在预防呼吸道传染病中的应用
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［摘要］ 芳香服气法是中医经鼻预防呼吸道传染病的关键手段，其重要理论“香入脾”不仅深植于中医理论

基础，亦有现代医学研究支持。“香入脾”理论认为，芳香药气主要作用于脾，芳香服气法通过调节脾脏脾

经，营济卫气腠理，实现防御作用。脾为肺之母、有生肺之功，脾为卫气之所、有卫外防御之能，脾为正气

之根、为机体后天之本，故从脾预防呼吸道传染病。脾脏对肺部免疫应答的调控、呼吸道与胃肠道黏膜共同

免疫功能、脾脏整体免疫调节是芳香服气法预防呼吸道传染病现代研究可能机制，为该疗法的临床应用提供

依据。另外，芳香服气法预防呼吸道传染病具有作用直接、快速起效，副作用小、风险可控，应用便捷、易

于推广的优势。
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近年来，呼吸道传染病频繁暴发，已成为全球

公共卫生领域的重要威胁与挑战［1-2］。呼吸道传染

病重在预防，但现有预防措施如疫苗接种、抗病毒

药物，因病毒变异、研发时效、操作限制以及潜在

的毒副作用等因素，难以完全满足防控需求［3］。研

究［4］表明，经鼻预防方法不仅能迅速激发黏膜免

疫，还能有效激活细胞和体液免疫，通过三重免疫

应答有效阻断感染，成为呼吸道传染病防控的新焦

点。芳香服气法是中医学中一种利用芳香药物气味

来防治疾病的外治方法，即通过经鼻吸嗅芳香避秽

药物气味，以“服气”的方式达到预防和治疗疾病

的效果［5］。“香入脾”理论源于《黄帝内经》，《素

问·金匮真言论篇》指出：“五气各有所属，唯香

气奏脾”，明确了香气对中医脾脏的特殊作用［6］。

芳香中药多入脾经，经由口鼻作用肺脾两脏，激发

并维持卫气的正常运转，从而发挥防御功能［7］。

“香入脾”理论为芳香服气法预防呼吸道传染病提

供了理论基础，体现了中医通过内调脏腑以外避邪

气的“养内避外”预防法则。本文旨在系统阐释

“香入脾”理论在芳香服气法预防呼吸道传染病的

中医理论基础与现代研究依据，并分析其在预防呼

吸道传染病方面的特点与优势，以期为该疗法的临

床应用提供依据。

1　“香入脾”理论概述

“香入脾”理论源于《黄帝内经》的“脾臭香”

概念，形成于宋元时期，在明清时期得以完善［8］。

宋代《圣济经》明确了芳香药物的气味能够入脾，

并结合脏腑辨证与归经理论，总结了芳香药气入脾

可实现醒脾化湿、行气导滞、辟秽逐秽的临床应

用，标志着“香入脾”理论基本形成。明代《本草

纲目》《本草汇言》《神农本草经疏》等多部中药专

著均强调了“脾喜芳香”“气香入脾胃”“芳香归

脾”的观点。清代《本草求真》记载“凡药色黄、

味甘、气香、性属土者，皆入足太阴脾、足阳明胃

经”，进一步将“香入脾”理论从脏腑层面扩展到

了经脉系统。

“香入脾”理论认为，芳香药气主要作用于脾，

芳香服气法通过调节脾脏脾经，营济卫气腠理，实

现防御作用。具体而言，对脾的调节主要有以下四
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方面作用：1）香气属阳，其性多温，有助于升发

脾阳，促进脾气健运，保证气血生化，从而增强机

体防御力；2）香气主动，发散行气，能够促进脾

气运化，调节脏腑气机，使营卫之气相偕而行，进

而加强御邪能力［9］；3）香气燥烈，能化湿邪，解

除脾湿，恢复脾胃升降功能，促进津液输布，驱除

陈腐之气，维持五脏气机的正常运行；4）香气走

窜，能行能散，能够醒悦脾胃，解除郁结［10］，调

和五脏气机，促进正气恢复，驱除邪气。这些综合

作用共同提升了机体的防御能力。

2　从脾预防呼吸道传染病

2. 1　脾为肺之母，有生肺之功

脾与肺母子相生，防治肺系疾病需重视脾功能

调整［11］。李中梓在《病机沙篆·虚劳》中言：“肺

气受伤者，必求之于脾土”，强调了肺病防治需从

脾入手。从呼吸道传染病病因分析，外感疫疠邪气

是外因，正气不足是内因。脾作为后天之本和气血

生化之源，其功能正常则正气充沛，从而保护肺脏

不易受外邪侵袭。从化生关系来看，肺为脾之子，

母子相生，母强子盛，补益脾胃可为肺提供气血生

化之源，使肺金强健而难被侵犯。在经络理论中，

肺经起于脾土所居中焦，脾经通过联络胃，与肺经

相互衔接，同属太阴经脉，且肺为主气之枢，脾为

生气之源，共同影响营卫之气的生成和输布。因

此，在预防呼吸道传染病时，应充分考虑重视肺脾

之间的相互影响，不限于肺，不忘于脾，多方兼顾。

2. 2　脾为卫气之所，有护卫机体之能

脾运化水谷而生卫气，增强机体护卫防御能

力，需重视脾功能调整。《素问·疟论篇》指出：

“腠理开则邪气入，邪气入则病作。”卫气源于脾胃

对水谷的运化，依赖于脾胃提供的精微物质滋养和

化生。若脾的功能较弱，无法正常运化水谷，则卫

气得不到充分滋养，导致卫外不固，腠理疏松，容

易受外邪侵袭。《灵枢·悬解》提到：“脾者主为

卫，五脏六腑之护卫也。”脾通过主运化水谷，化

生卫气，使卫气充盈肌表，从而保护内在五脏六腑

免受邪气侵扰。因此，脾作为卫气的化生之所，对

机体的卫外防御起着至关重要的作用。

2. 3　脾为正气之根，是机体后天之本

脾为后天之本，维持机体阴阳平衡，卫外固密

需重视脾功能调整。《素问·调经论篇》曰：“血气

不和，百病乃变化而生。”脾生气血以充实正气则

机体不受邪侵，若脾不能生化气血濡养诸脏，维护

诸脏的功能正常，将导致人体正气不足，使邪气乘

虚而入。《医方考·脾胃门》指出：“五脏六腑，百

骸七窍，皆受气于脾胃而后治。”脾为后天之本，

负责运化水谷精微，化生气血津液，充养五脏六

腑，推动并维持脏腑功能的正常运转，是人体抗病

祛邪、保持健康的重要前提。因此，疫病预防应增

强正气以抗邪，确保脾功能正常，使气血生化有

源，机体正气充沛，从而抗病有权。

3　芳香服气法预防呼吸道传染病的现代研究机制

“香入脾”理论是芳香服气法调理脾功能的重

要依据，芳香服气法通过吸嗅芳香药气，调节脏腑

功能状态，维持营卫之气的有序运行，强化机体对

外邪的防御能力［5］。已有研究显示，芳香服气法作

为一种有效预防甲型流感、新型冠状病毒感染等呼

吸道传染病的措施［12-13］，该方法能够增强鼻黏膜免

疫、激发局部和全身免疫反应［14］。既往研究［15］显

示，黏膜免疫与中医药预防流感病毒感染关系密

切。因此，免疫调控在芳香服气法预防呼吸道传染

病中起重要作用。

3. 1　对肺脏、脾脏免疫应答的调控

在芳香服气法预防呼吸道传染病时，宿主启动

免疫反应对抗病毒感染，肺脏和脾脏的免疫调节功

能被激活［16］。肺泡巨噬细胞（AM）在此过程中扮

演重要角色，这些细胞源自单核细胞，定居于肺黏

膜并具有自我更新能力［17］。在甲型流感病毒感染

初期，AM不仅能帮助清除病原体［18］，还能通过天

然免疫记忆发挥更强的抗感染保护［19］。另有研究

表明，脾切除会影响AM的吞噬功能［20］，脾脏产生

的促吞噬素能够促进和加强AM的吞噬能力［21］。此

外，单核细胞可从脾脏释放募集到肺部［22］，且在

炎症条件下，脾脏作为单核细胞储库，对于整个单

核吞噬细胞系统的免疫调控产生重要影响［23］。由

此可见，脾脏与肺部在免疫应答中相互协作，脾脏

不仅通过调节AM的吞噬功能增强肺脏的抗感染能

力，还通过单核细胞的募集进一步强化免疫反应。

这表明在呼吸道传染病的防治中，维护脾脏功能的

完整性对于提升肺脏免疫防御能力具有重要意义。

3. 2　对胃肠道黏膜、呼吸道黏膜免疫功能的影响

在芳香服气法预防呼吸道传染病过程中，呼吸

道与胃肠道黏膜之间存在共同黏膜免疫系统，二者

相互影响并协同调节免疫功能。呼吸道黏膜免疫系

统是呼吸道传染病防御的第一道屏障，胃肠道黏膜

通过黏膜淋巴细胞归巢与呼吸道黏膜建立共同黏膜
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防御机制［24］。呼吸道和胃肠道是分泌型 IgA（sIgA）
免疫反应的主要发生部位，sIgA在维持鼻、肺、胃

肠之间的黏膜免疫功能平衡方面起着至关重要的作

用［24］。吸嗅芳香药气可增加鼻黏膜保护性抗体

sIgA 水平［25］。另外，黏膜淋巴细胞归巢行为是黏

膜免疫的重要组成部分，呼吸道与胃肠道可分别作

为诱导部位和效应部位，通过黏膜免疫的途径互相

作用并影响彼此的免疫状态［26］。由此可见，胃肠

道黏膜与呼吸道黏膜通过共同黏膜免疫系统紧密相

连，相互影响并协同增强黏膜免疫防御能力。这提

示在预防呼吸道传染病时，除了关注呼吸道本身的

免疫功能外，还应重视胃肠道黏膜免疫的调节作

用，以实现更全面的免疫保护。

3. 3　对整体免疫的调节

芳香服气法在预防呼吸道传染病过程中具有整

体免疫调节作用，涵盖细胞免疫和体液免疫两个层

面。在细胞免疫过程中，脾脏中的巨噬细胞能够迅

速识别病原体，并通过释放细胞因子来协调其他免

疫细胞的反应［23］。在体液免疫中，脾脏中的淋巴

细胞通过识别病原体表面的抗原，启动特异性抗体

的生成，从而促进机体的体液免疫应答［24］。脾脏

中的免疫细胞可根据不同病原体特点调节免疫应答

的强度和类型［25］。既往研究发现，吸嗅芳香药气

可刺激脾脏内淋巴细胞增殖［26］，提高脾指数［27］，

进而增强机体的整体免疫反应［28］。由此可见，脾

脏作为机体免疫系统的核心器官，通过细胞免疫和

体液免疫的协同作用，在预防呼吸道传染病中发挥

着关键的调节功能。这表明在呼吸道传染病的防控

策略中，通过吸嗅芳香药气手段激活整体免疫功

能，是一种有效的免疫调节方法，值得进一步探索

和应用。

4　芳香服气法预防呼吸道传染病的特色与优势

呼吸道传染病的防控是全球公共卫生领域长期

面临的挑战，需要群体性、广泛化的预防方式。芳

香服气法以其作用直接、风险可控、应用便捷特

点，展现出较强的可操作性和实用性，有助于提升

呼吸道传染病的防控能力。

4. 1　作用直接，快速起效

芳香服气法通过激活鼻腔黏膜免疫，促进有效

分子快速吸收，并激发整体免疫。首先，此法通过

芳香药气中的活性成分直接激活鼻腔黏膜免疫，迅

速识别并清除黏膜表面的病原体，有效阻断感染［29］。

其次，鼻腔内黏膜的广阔面积与丰富分布的血管，

为有效分子快速吸收提供了有利条件，通过鼻腔和

血液之间的高效物质交换，避开肠道和肝脏的“首

过效应”，保持更高的生物利用度［30］。此外，此法

可通过黏膜免疫迅速激发机体整体免疫，通过刺激

脾淋巴细胞增殖，调节脾指数，调控信号通路，抑

制炎症因子，增强免疫识别和应答能力［31］，确保

给药后能够快速发挥效用。

4. 2　风险可控，相对安全

芳香服气法通过小剂量外用挥发性成分，实现

多方位的整体调整，具有较高的安全性和风险可控

性。首先，由于主要采用天然植物为主的芳香中

药，其副作用相对较小。其次，作为一种外治疗

法，减少了药物毒性代谢，避免了内服药物可能带

来的毒副作用。此外，研究［32］表明，芳香中药的

挥发性成分能够作用于心脑血管、中枢神经、呼

吸、胃肠道等多个系统，通过多个靶点和途径实现

全方位调节，这对于长期预防呼吸道传染病和大规

模应用至关重要。

4. 3　应用便捷，易于推广

芳香服气法应用方法多样、操作简便，可灵活

配伍，能比较普遍地适用于各种情形。首先，此法

防疫在古代就有香佩、烧熏、熏蒸等多种方式，现

代技术在原有基础上进一步发展，形成了浓缩丸、

挥发油、雾化剂在内的多种剂型［33］。其次，此法

无需依赖专业医疗机构和设备，不受时间与地点限

制，经简单的指导与培训，即可实现自主健康管

理。最后，此法防疫除抗病毒外，对多种细菌、真

菌、寄生虫也都有抑制作用［34-35］，并可根据病邪性

质随时调整组方，以发挥更精准的作用。

5　小结

根据中医“香入脾”理论，芳香药气与中医脾

脏之间存在紧密联系，是芳香服气法预防呼吸道传

染病的重要基础。芳香服气法在预防呼吸道传染病

方面的应用，已经得到中医理论和现代研究支持。

基于芳香服气法作用直接、快速起效，风险可控、

相对安全，操作便捷、易于推广等特点，具有预防

呼吸道传染病的明显优势。未来通过深入研究其作

用机制、药效成分和临床效果，可以进一步巩固这

一疗法的科学基础，促进其在现代医学中的应用。
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Application of Aromatic Inhalation Therapy in Preventing Respiratory Infectious Diseases Based on the Theory 
of "Aromatics Acting on the Spleen"
WU Xinxin1， ZHANG Yue1， LI Xiaolei1， LI Haoyue2， ZHANG Fang1， YU Nanjiang1， ZHAOJing 1

1.  Institute of Basic Research in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100700；2.  Interna⁃
tional Cooperation Department，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Aromatic inhalation therapy is a key traditional Chinese medicine （TCM） approach for preventing re⁃
spiratory infectious diseases.  Its foundational theory， "aromatics acting on the spleen"， is deeply rooted in TCM prin⁃
ciples and supported by modern medical research.  The theory posits that the aromatic properties of medicinals primarily 
act on the spleen， and the aromatic inhalation therapy achieved its protective effects by modulation of the spleen and 
spleen channel to enhance the regulation of wei qi， striae and interstices.  In TCM， the spleen is considered the mother of 
the lungs， with the function of nurturing lung； it is also seen as the source of wei qi， responsible for external defense； 
and the root of healthy qi， forming the foundation of acquired （postnatal） constitution.  Thus， preventive strategies for 
respiratory infectious diseases focus on strengthening the spleen.  From a modern medical perspective， the spleen's 
role in regulating lung immune responses， the shared immune functions of the respiratory and gastrointestinal mucosa， 
and the spleen's overall immune modulation provide scientific evidence for using aromatic inhalation therapy to 
prevent respiratory infections.  Additionally， aromatic inhalation therapy offers several advantages， including direct 
action， rapid onset， minimal side effects， controllable risks， convenience， and ease of dissemination， making it a 
practical and effective preventive measure for respiratory infectious diseases.
Keywords respiratory infectious diseases； aromatic inhalation therapy； aromatics acting on the spleen； immune 
function
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