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基于“太阳常多血少气”探讨俯卧位通气联合通阳活络法治疗重症肺炎

张心佳，涂思义*，陈志斌

（福建中医药大学附属第二人民医院，福建 福州 350003）
摘 要：基于《黄帝内经》“太阳常多血少气”理论，结合重症肺炎（SP）病理特点，探讨俯卧位通气联合通阳活

络法治疗 SP 的临床思路。认为 SP 核心病机在于热毒壅滞导致太阳经“多血少气”生理特性异化，形成“气郁-血

瘀-痰阻-气虚”的恶性循环；常规仰卧位会导致“阴阳易位”，进一步抑制太阳经气升发并加重背部血瘀，这与现

代医学肺通气/血流比例失调及肺内分流机制相通。提出俯卧位通气可通过顺应阴阳、改变重力作用，助太阳经

气升发以助经气畅通、散瘀化痰。基于“形气同治”理念，将《灵枢》针对太阳经“足太阳深五分，留七呼”的针刺法

则转化为药物配伍策略，运用通阳活络方以宣肺通阳、化痰散瘀、益气扶正，通过体位纠偏与药物的协同作用，恢

复气血正常周流，为中西医协同防治 SP提供理论依据与新路径。
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重症肺炎（severe pneumonia，SP）是一种常见
的呼吸系统疾病，具有较高发病率及致死率，其病
理机制涉及通气血流比例失调、炎症性肺水肿及肺
泡塌陷等多重因素［1］。现代治疗以控制感染、抗
炎、改善肺通气为治疗原则［2］，然仍面临死亡率居
高不下的问题［3］。因此，基于“太阳常多血少气”理
论，结合 SP 病理靶区与足太阳膀胱经循行部位高
度重合的生理基础，系统分析太阳经气血异化导致
SP 发生的原因，并阐述常规通气体位影响太阳经
气血，造成 SP 恶化的机制。同时基于“形气同治”
理念提出通阳活络法联合俯卧位通气对 SP 的治疗
方案，从经脉气血理论阐释俯卧位通气对 SP 的纠
治机制以及该体位下的中医干预策略，旨在为 SP
治疗提供中西医协同新路径。
1　“太阳常多血少气”理论内涵

《素问·血气形志篇》云：“夫人之常数，太阳常
多血少气，少阳常少血多气，阳明常多气多血，少阴
常少血多气，厥阴常多血少气，太阴常多气少血，此
天之常数”［4］50，揭示十二经脉气血分布的内在规
律。气血在经络中的运行与分布并非均等，而是同
自然阴阳消长、五行生克一样，遵循内在的、恒定的
气化法则［5］。需要强调的是，十二经脉气血多寡非
绝对量化比例，而是强调各经气血相对盛衰的生理
常态与功能定位之异［5］。《黄帝内经素问集注》指
出：“太阳者，巨阳也，为盛阳之气”［6］，太阳为三阳
之首，而足太阳经主一身之表，其经气亢奋，司卫外
之能，为人身御邪之藩篱。然阳气行于外必赖阴血
作为化生和承载阳气的基础，其亢盛之性需充足的
阴血以濡养涵敛，方使阳气得守而功能稳济。故太

阳经多血之质，实为维系其特性和功能的生理
基础。

《素问·阴阳离合论篇》云：“太阳为开”［4］14，其
核心功能在于将卫气布散于体表以御邪。较之功
能涉及生成宗气、营气且需要大量运行在经脉内部
的气来推动消化腐熟的阳明经而言，太阳之气外趋
肤表，其功能侧重护卫体表，而非循行于经脉之内。
相对于其丰沛的“多血”基础，经脉中运行的经气在
比例上显为不足，此为“少气”之因［7］。故太阳经

“少气”是功能分工使然，是相对于“多血”而言的功
能特性，非谓经气绝对亏虚［8］。太阳经气血配比之
常，实为其生理特性与功能需求之外应。
2　SP发生与“多血少气”失常的关联

现代研究认为，SP 的典型特征为炎症因子风
暴引发肺水肿，以及肺泡毛细血管损伤造成的通
气/血流比例失调，并发顽固性低氧血症、肺内分
流、肺顺应性降低等病理改变［9］。中医学则认为 SP
发生多因外感六淫或疫戾之气，正虚不能抗邪，邪
气深入所致，其核心病机在于热毒炽盛，壅滞于肺，
气血逆乱［10］。太阳经主一身之表，为六经藩篱，其
气血分布本具“多血少气”之性，临证常见喘促憋
闷、口唇紫绀、咳嗽咳痰、神疲乏力等症，实乃太阳
经“多血少气”的生理特征在热毒冲击下失衡，致气
机壅逆、血瘀络阻、痰阻气道、气虚失养之变。

太阳经气以布散为常，然热毒暴戾外袭，首犯
太阳，遏其布散之机，卫气失布，诚如《灵枢·本脏》
所云：“卫气者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司关
合者也”［11］96。热毒壅遏，腠理郁闭，卫气不得宣
发，肺合皮毛，亦失宣降之职，清气不入，浊气不出，
气机壅逆于上，故见肺气郁闭，肺体张缩无权，其
病机与肺泡广泛塌陷、肺顺应性降低的病理特征
一致［12］。

太阳经多血之体，赖气以帅行，今经气布散受
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阻，内部推动之力愈显不足，“少气”之弊凸显，血行
迟滞，由滋养之资异转为壅阻之瘀，“多血”之常异
化为病理之瘀。足太阳经行于背，与肺脏投影相
叠，血瘀络阻，肺络瘀滞乃生。肺泡毛细血管损伤
微血栓形成的机制正与气壅血瘀、络脉缠塞之病机
相应［12］。

气郁、血瘀交织，三焦水道不利，津液输布受
阻，饮聚成痰，壅阻息道，进一步阻滞气机，正与肺
泡腔内大量炎性渗出物积聚、肺水肿的表现相
应［12］。此外，热毒不仅郁闭气机，亦直接耗伤正
气；加之瘀血、痰浊等病理产物堆积，阻碍清气生成
与输布，致“少气”从经气相对不足转为气虚状态，
气虚则无力宣肺、行血、化痰、逐邪，使得痰浊、瘀血
更难化解，形成恶性循环，即现代病理研究中的通
气/血流比例失调，肺内分流激增［12］。最终经气总
量与功能全面衰竭，形成“气郁-血瘀-痰阻-气虚”
的病理格局。
3　仰卧位在 SP中对太阳经气血的影响

《素问·金匮真言论篇》云：“言人身之阴阳，则
背为阳，腹为阴”［4］7。SP 患者因病情严重，需长时
间卧床，尤以仰卧位为多见。而仰卧位背在下，腹
在上，导致“阴阳易位”。背部为太阳经主要循行区
域，处于低位，太阳经本具“少气”之性，体位压迫显
著阻碍太阳经气运行，导致太阳经经气受抑，进一
步限制其布散功能，加重“气郁”与“气虚”状态。与
此同时，在 SP 病理状态下，太阳经“多血”的生理特
性已异化为病理性血瘀。仰卧位时，重力作用使瘀
滞之血沉积于背部，进一步加重太阳经及肺络壅
滞，使其远超基础病理状态下的瘀阻水平。尤为关
键的是，血之壅滞进一步阻碍气之行散，气之虚馁
又无力帅血通行，二者互为因果，交织为患。因此，
仰卧位通过“阴阳易位”和重力依赖效应，对太阳经

“多血少气”的病理失衡产生特异性影响，既加剧
“少气”之困，又诱导“多血”沉聚，致气血乖戾益甚。

现代研究显示，仰卧位对 SP 患者的氧合状态
存在显著负面影响［9］。① 仰卧位下，腹部脏器对
背侧肺组织的压迫加重，同时由于重力作用，背部
肺组织成为主要的血流灌注区域，形成通气不足但
血流充沛的低通气/血流（V/Q）区域；腹侧肺组织
通气相对良好而血流量相对不足，形成高 V/Q死腔
效应，进一步削弱整体 V/Q 匹配能力。② 气道分
泌物在重力作用下更易沉积于背侧支气管，阻塞气
道并加重肺不张。③ 仰卧位时膈肌上抬加重压迫
肺底，限制其收缩幅度，降低肺泡通气量。因此，仰
卧位通过重力依赖区肺不张、血流异常再分布以及
膈肌功能受限等机制，进一步加重 V/Q失调和肺内
分流。上述气机逆乱、血瘀络塞、水饮沉降共同导
致“气郁-血瘀-痰阻-气虚”的局面进一步恶化，肺

内气血交换障碍达到顶峰，造成患者病情进一步
恶化。
4　俯卧位通气改善 SP的中西医机制探讨

俯卧位通气改善 SP 的核心机制在于其通过体
位翻转同时解决了重力作用和体位压迫的双重问
题，消除了“阴阳易位”负面影响，为太阳经“多血少
气”复常创造机会。

俯卧位时背朝上，腹朝下，“阳在上，阴在下”
的姿势调整使仰卧位中“阴阳易位”格局得以纠正，
使人身阴阳与自然界天阳地阴之气相通。同时，体
位翻转改变了重力作用方向，使太阳经从地气下陷
之势转为清气升扬之机，应《灵枢·官能》“上气不
足，推而扬之”之意［11］143。太阳经气自坠陷复为升
发，促使仰卧位时沉积于太阳经的病理性“多血”得
以重新分布和流散。经气推动之力既复，则“多血”
壅滞可疏，肺络瘀滞得减。太阳经“少气”布散复常
与病理性“多血”壅滞改善相辅相成，共同恢复津液
输布的气化功能。气化复常，则水饮得布，或渗入
脉络而化，或随气道宣肃之力外排，壅滞之痰饮由
此得消，气郁、血瘀、痰阻的病理格局通过体位翻转
得到改善。因此，俯卧位通气实际上是通过升发太
阳经气，助肺气宣肃，使郁者通，滞者行，浊者化，达
到气畅血行、痰消饮散的效果。

现代研究显示，俯卧位下心脏、纵膈和腹腔脏
器对肺组织的压迫主要转移到前胸壁，背侧受压解
除，肺泡复张，背侧通气显著改善；肺叶后基底段具
备丰富的血流灌注，即使背部血流受重力作用向腹
侧分流，该区域仍能维持充足血供；通气良好区域
与血流丰富区域的重叠度增加，使 V/Q匹配状况得
到显著改善，从而抑制肺内分流，改善全身氧合状
态［13］。与仰卧位相比，隆突以下支气管，尤其是下
叶和后基底段，位置转为重力依赖区，痰液在重力
作用下更易沿主支气管向口咽部引流，排痰后气道
阻力降低，肺泡通气量增加，氧合能力得以改善［14］。
上述改变可与中医“经气畅通-血瘀消散-痰浊得
祛”的机制相对应。
5　多血少气理论指导下的干预策略

俯卧位通气主要解决形体层面的通气障碍，
对脏腑功能的调节作用较为有限。在俯卧位通气
初步改善太阳经气化功能、促进气血运行基础上，
此时恰是联合药物治疗以深入调理脏腑、化解病邪
的关键时机。

《灵枢·经水》依据各经“血气多少”指导针刺
深浅与留针久暂［11］142，其核心在于根据经脉气血配
比特性选择相应刺法［15］。“足太阳深五分，留七
呼”［11］43，正是基于其“多血少气”特性而设。血盛

则邪易壅滞于络，气相对不足则推动力弱，故刺不

宜过深以免伤及多血之络，留针时间需稍长以候相
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对不足之经气来复，达到引气散邪而不扰动血脉过

甚的目的［16］。
SP 的发生以“气郁-血瘀-痰阻-气虚”为病理

核心。将针刺法则转化应用于药物治疗。针对太

阳经“少气”特性在病理状态下易转化为气郁、气虚

状态的特点，用药需重视宣通阳气、激发经气运行

之力，并辅以益气扶正，以恢复其推动、布散之能。

针对其“多血”易壅滞成瘀的病理倾向，用药需侧重

疏通血络、消散瘀滞之能，宜轻清透达，避免过用峻

猛攻伐徒伤气血。通阳活络方之配伍，正契合此由

“多血少气”针刺法则转化而来的用药思路。本方

由福建省名中医陈志斌教授经验方——气虚痰热

方化裁而来，组方：桂枝 9 g，炮附子（先煎）6 g，丹参

15 g，赤芍 10 g，浙贝母 10 g，法半夏 9 g，瓜蒌 15 g，
薤白 10 g，鱼腥草 30 g，黄芪 15 g，党参 15 g，羌活

6 g。方中桂枝辛润温通，善行太阳之表；炮附子温

壮元阳，通行十二经脉，小量用之，少火生气；二者

相合，力主宣通阳气，激发经气流转，其持续温通之

效，犹如“留针”以候气复，引气达邪，共为君药。丹

参、赤芍活血化瘀，药性平和，恰如“浅刺”之疏通血

络而不伤正气，共为臣药。浙贝母、法半夏、瓜蒌、

薤白化痰散结，宽胸通阳，袪除气血壅滞所生之痰

浊；黄芪、党参益气固本，增强推动之力，补“少气”

之虚；鱼腥草清热解毒，兼制温药之性，同为佐药。

羌活引经报使，直抵太阳。全方融宣肺通阳、化痰

散瘀、益气扶正于一体，轻疏与温补并行，共奏开郁

通闭、散瘀化痰、畅达气血之效，使太阳经紊乱之气

血复归其常。

若症见气喘明显，胸闷较甚，气机郁滞明显

者，加厚朴 12 g、枳壳 12 g、升麻 5 g 以疏理气机，升

提郁遏之气；若症见胸痛唇绀，舌质紫暗有紫斑，舌

下脉络迂曲青紫，属血瘀较重者，加泽兰 9 g，桃仁

9 g，活血化瘀而不伤正；若症见咳痰黏稠，咳嗽气

喘，甚者喉间痰鸣，属痰气胶结者，当去炮附子，以

防其辛热助火，炼津为痰，加竹茹 9 g、桑白皮 9 g、
枇杷叶 15 g 以清热化痰；若症见神疲乏力，四肢不

温，属中气虚羸者，重用黄芪、党参至 30 g以扶助正

气；若症见呼吸困难，甚则神志不清，脉微欲绝，属

病情危重、正气欲竭者，当暂去瓜蒌、赤芍、鱼腥草

等寒凉之药，重用炮附子至 15~20 g，易党参为人

参以回阳救逆，复脉固脱。

6　结　语

“太阳常多血少气”揭示了太阳经气血分布的

生理特性。在 SP 发病过程中，生理性的“多血少

气”异化形成“气郁-血瘀-痰阻-气虚”的病理核

心。仰卧位“阴阳易位”加剧气血乖戾与肺内气血

交换障碍。而俯卧位通气通过纠正体位，复常阴

阳，为化解气郁、血瘀、痰阻创造关键转机。联合通

阳活络方动态调治，既可借体位之势疏通经气，又

能深入调理脏腑功能，其作用机制既涵盖中医气血

阴阳的动态调节，又与现代医学的体位变化改善呼

吸力学、药物治疗缓解炎症反应的治疗方式相契

合。这种融合体位干预、药物调节的治疗策略，不

仅揭示俯卧位通气的深层治疗原理，更为中西医协

同优化呼吸支持方案提供新范式。
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