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第一章摇 肺的组织与生理功能

第一节摇 肺器官综合知识

一、中医认识

肺居胸腔，在诸脏腑中，其位最高，故称“华盖”。肺叶娇

嫩，不耐寒热，易被邪侵，故又称“娇脏”。肺与大肠相为表里。

其主要生理功能有：肺主气、司呼吸，肺主宣发和肃降，肺主通调

水道。肺开窍于鼻，在体合皮，其华在毛。

二、结构组成

肺是进行气体交换的，位于胸腔内纵隔的两侧，左右各一。

肺上端钝圆叫肺尖，向上经胸廓上口突入颈根部，底位于膈

上面，对向肋和肋间隙的面叫肋面，朝向纵隔的面叫内侧面，该

面中央的支气管，血管、淋巴管和神经出入处叫肺门，这些出入

肺门的结构，被结缔组织包裹在一起叫肺根。左肺由斜裂分为

上、下二个肺叶，右肺除斜裂外，还有一水平裂将其分为上、中、

下三个肺叶。

肺是以支气管反复分支形成的支气管树为基础构成的。

左、右支气管在肺门分成第二级支气管，第二级支气管及其分支

所辖的范围构成一个肺叶，每支第二级支气管又分出第三级支

气管，每支第三级支气管及其分支所辖的范围构成一个肺段，支

·员·
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气管在肺内反复分支可达 圆猿 耀 圆缘 级，最后形成肺泡。支气管各
级分支之间以及肺泡之间都由结缔组织性的间质所填充，血管、

淋巴管、神经等随支气管的分支分布在结缔组织内。肺泡之间

的间质内含有丰富的毛细血管网，是血液和肺泡内气体进行气

体交换的场所。肺表面覆被一层光滑的浆膜，即胸膜脏层。胎

儿降 生 前，肺 无 呼 吸 功 能，构 造 致 密，比 重 大 于 员
（员援 园源缘 耀 员援 园缘远），入水则下沉。降生后开始呼吸，肺泡内充满
空气，呈海绵状，比重小于 员（园援 猿源缘 耀 园援 苑源远），故可浮于水中。
肺有二套血管系统：一套是循环于和肺之间的肺动脉与肺静脉，

属肺的机能性血管。肺动脉从右心室发出伴支气管入肺，随支

气管反复分支，最后形成毛细血管网包绕在肺泡周围，之后逐渐

汇集成肺静脉，流回左心房。另一套是营养性血管叫支气管动、

静脉，发自胸主动脉，攀附于支气管壁，随支气管分支而分布，营

养肺内支气管的壁、肺血管壁和脏胸膜。

第二节摇 肺的相关名词

【肺容量】是指肺容纳的气体量。

【潮气量】是指平静呼吸时，每次吸入或呼出的气体量。

【补吸气量】是指平静吸气末，再用力吸出的最大气体量。

【补呼气量】是指平静呼气末，再用力呼出的最大气体量。

【余气量】是指最大呼气后，肺内残留的气体量。

【肺总容量】是指肺所能容纳的最大气体量。即余气量、最

大吸气量、最大呼气量和潮气量四者之和。

【肺活量】是指最大吸气后，再做最大呼气，所能呼出的气

体量。即潮气量、补吸气量和补呼气量三者之和。

·圆·
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【时间肺活量】是指最大吸气后以最快的速度呼出的最大

气量。测定时，让受试者先做一次深吸气，然后以最快速度呼出

气体，同时分别测量第 员、圆、猿 秒末呼出的气量，计算其所占肺活
量的百分数，分别称为 员、圆、猿 秒的时间肺活量。时间肺活量是
一种动态指标，不仅反映肺活量容量的大小，而且反映了所遇阻

力的变化，所以是评价通气功能的较好指标。

【每分通气量】指安静时，每分钟进肺或出肺的气体总量。

即：每分通气量 越潮气量 伊呼吸频率。
【每分最大通气量】指以最快的速度和尽可能深的幅度进

行呼吸时，所测得的每分钟通气量（测定时，一般只测 员缘 秒，将
测得值乘 源 即可）。每分钟最大通气量，代表单位时间内呼吸器
官发挥了最大潜力后，所能达到的通气量。它是评价一个人所

能从事运动量大小的一项重要指标指标。

【无效腔】由于鼻、咽、喉、气管、支气管等没有气体交换的

机能，其腔内的气体就气体交换来说是无效的，故这部分空腔称

为解剖无效腔。此外进入肺的气体还可因血液在肺内分布不均

匀等原因，不能都与血液进行气体交换。这部分不能与血液进

行气体交换的肺泡腔，称为肺泡无效腔。解剖无效腔加上肺泡

无效腔，合称为生理无效腔。

【肺泡通气量】从气体交换的角度考虑，真正有效的通气量

应是肺泡通气量。其计算方法如下：每分肺泡通气量 越（潮气
量 原解剖无效腔气量）伊呼吸频率。

第三节摇 肺的主要功能

肺主气的功能包括两个方面，即主呼吸之气和主一身之气。

肺主呼吸之气是说肺有司呼吸的作用。肺是体内外气体交

·猿·
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换的主要场所，人体通过肺，从自然界吸入清气，呼出体内的浊

气，从而保证人体新陈代谢的正常进行。若肺受邪而功能异常，

可出现咳嗽、气喘、呼吸不利等呼吸系症状。

肺主一身之气，是指肺有主持并调节全身各脏腑组织器官

之气的作用。首先体现在气的生成方面，特别是宗气的生成，主

要依靠肺吸入的清气与脾胃运化的水谷精气相结合而成。其次

体现在对全身气机具有调节作用。肺有节律的一呼一吸，对全

身之气的升降出入运动具有重要调节作用。因此，肺主一身之

气的功能异常，可影响宗气的生成和全身气机升降出入运动，表

现为气短、声低、乏力等。

一、肺主宣发和肃降

肺主宣发，是指肺气具有向上、向外、升宣、发散的生理功

能，主要体现在：一是通过肺的宣发，排出体内的浊气。二是将

卫气、津液和水谷精微布散周身，外达于皮毛，以充养身体，温润

肌腠和皮毛。肃降，即清肃、洁净和下降之意。肺主肃降的功能

主要体现在以下三个方面：一是吸入自然界的清气；二是将吸入

的清气和脾转输来的津液和水谷精微向下布散；三是肃清肺和

呼吸道内的异物，以保持呼吸道的洁净。

肺的宣发和肃降，是相反相成的两个方面。如果两者失调，

就会出现“肺气不宣”或“肺失肃降”的病变，表现为咳嗽、喘息、

胸闷等。

二、肺主通调水道

肺的通调水道功能是指肺的宣发和肃降对于体内的水液代

谢起着疏通和调节的作用。主要体现在下述两个方面：一是肺

主宣发，不但将津液和水谷精微布散于周身，而且主司腠理的开

·源·
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合，调节汗液的排泄。二是肺气肃降，可将体内的水液不断地向

下输送，经肾和膀胱的气化作用，生成尿液而排出体外。所以说

“肺主行水”“肺为水之上源”。肺通调水道的功能异常，则水的

输布、排泄障碍，出现小便不利、水肿和痰饮等。

三、肺开窍于鼻

鼻是肺的门户，为气体出入的通道，具有通气和主嗅觉的功

能，均有赖于肺气的作用来维持。肺气的功能调和，则鼻的通气

功能正常，嗅觉灵敏。肺的某些病变，常可影响及鼻，使之产生

多种病理表现，如鼻塞流涕，不闻香或鼻衄等。

四、肺在体合皮，其华在毛

皮毛包括皮肤、汗腺、毫毛等组织，是一身之表，依赖于卫气

和津液的温养和润泽，成为抵御外邪侵袭的屏障。肺合皮毛是

说肺能输布津液、宣发卫气于皮毛，使皮肤润泽，肌腠致密，抵御

外邪的能力增强。如果肺气虚则体表不固，常自汗出，抵抗力下

降则易于感冒。由于肺和皮毛相合，所以外邪侵犯皮毛也常常

影响肺的功能而招致相应的病变。

第四节摇 肺病

肺病是病名，指肺脏的各种病证。由外邪侵袭，或痰饮内

聚，或肺气肺阴不足所致，亦可因其他脏腑、血脉病证传变而致。

《素问·脏气法时论》：“肺病者，喘咳逆气，肩背痛，汗出，尻阴

股膝髀!胻足皆痛。虚则少气，不能报息，耳聋，嗌干。”
《难经·十六难》：“假令得肺胀，其外证面白，善嚏，悲愁不乐，

欲哭，其内证齐右有动气，按之牢若痛，其病喘咳，洒淅寒热，有

·缘·
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是者肺也。”肺病有寒热虚实之分。《太平圣惠方·治肺虚补肺

诸方》：“若肺虚则生寒，寒则阴气盛，阴气盛则声嘶，语言用力，

颤掉缓弱，少气不足，咽中干，无津液，虚寒之气，恐怖不乐，咳嗽

及喘，鼻有清涕，皮毛焦枯，诊其脉沉缓者，此是肺虚之候也。”

又《太平圣惠方·治肺实泻肺诸方》：“夫肺实则生热，热则阳气

盛，阳气盛则胸膈烦满，口赤鼻张，饮水无度，上气咳逆，咽中不

利，体背生疮，尻阴股膝踹胫足皆痛，诊其脉滑实者，是脉实之候

也。”治有祛风宣肺、清热润燥、肃肺化痰、温肺化饮、滋阴降火、

益气养阴诸法。

·远·
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第二章摇 小儿肺炎

第一节摇 临床诊断

肺炎是由不同病原体或其他因素（吸入或过敏反应等）援所
致的肺部炎症，其临床以发热、咳嗽、气促、呼吸困难和肺部细湿

啰音为主要表现。肺炎是婴幼儿时期重要的常见病，回顾性调

查表明，小儿肺炎为我国小儿第一位死亡原因。

一、临床表现

员援婴幼儿肺炎
一般为支气管肺炎。表现为：起病急，发热（体温 猿园 耀

猿怨益），咳嗽，气急，烦躁不安，面色苍白，食欲减退，有时可有呕
吐、腹泻等。早期体征可不明显，婴幼儿可表现为拒奶、吐沫，而

无咳嗽。

圆援年长儿肺炎
以大叶性肺炎和支原体肺炎为常见。

（员）大叶性肺炎：起病急，高热（体温 猿怨 耀 源园益），寒战，烦
躁，早期气促，胸痛，咳嗽不多，约 猿 耀 源 天后，出现咯铁锈色痰。
（圆）支原体肺炎：起病急或缓，体温可高可低，咳嗽渐重，呈

刺激性频咳，咯出黏痰，乏力，头痛或胸痛。

·苑·
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二、诊断

员援支气管肺炎
（员）起病多急骤，有发热、咳嗽、呼吸急促、喘憋等症状，小

婴儿常伴拒奶、呕吐、腹泻等。

（圆）重症病儿呼吸急促，呼吸频率增快超过 源园 次 辕分；可出
现点头呼吸、三凹征，口周、指甲青紫。两肺可闻及中、细湿啰

音。若有病灶融合扩大，可闻及管状呼吸音，叩诊可呈浊音。

（猿）合并心衰时患儿脸色苍白或紫绀，烦躁不安，呼吸困难
加重，呼吸频率超过 远园 次 辕分，有浮肿、心音低钝、心率突然增
快，超过 员远园 耀 员愿园 次 辕分（除外体温因素）或出现奔马律及肝脏
短时间内迅速增大。

（源）细菌感染引起者白细胞总数及中性粒细胞增高；病毒
感染引起者降低或正常。

（缘）肺部 载线摄片或透视见肺纹理增粗，有点状、斑片状阴
影，或大片融合病灶。

圆援大叶性肺炎
（员）急性发病，发热、咳嗽、胸痛，肺局部叩诊浊音，呼吸音

减弱，或胸部呼吸运动一侧减弱，语颤增强。

（圆）胸部 载线摄片或透视有节段或大片阴影。
（猿）白细胞总数及中性粒细胞增多。
猿援支原体肺炎
（员）起病急或缓，体温可高可低，刺激性频咳，呼吸困难和

肺部体征不明显，偶见呼吸音减低，局部少许干湿啰音。

（圆）载 线检查：常在肺门附近有毛玻璃样片状阴影，自肺门
蔓延至肺野或呈斑点状阴影。

（猿）血清冷凝集反应（ 跃 员颐 猿圆）呈阳性，双份血清第二次滴
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度较第一次增高 源 倍以上更有助于临床诊断。
小儿肺炎的主要症状是发热、咳嗽、气促鼻干煽。其发病原

因主要是由于感受风寒，或风热之外邪；此外，在其他一些疹病

过程中，若小儿正气虚弱，亦可并发或继发本病。

肺炎是小儿最常见的一种呼吸道疾病，猿 岁以内的婴幼儿
在冬、春季节患肺炎较多，由细菌和病毒引起的肺炎最为多见。

婴幼儿肺炎不论是由什么病原体引起的，统称为支气管肺炎，又

称小叶性肺炎。

三、小儿肺炎的症状

宝宝得了肺炎主要表现为发热、咳嗽、喘，肺炎的发病可急

可缓，一般多在上呼吸道感染数天后发病。最先见到的症状是

发热或咳嗽，体温一般 猿愿 耀 猿怨益，腺病毒肺炎可持续高烧 员 耀 圆
周。身体弱的小婴儿可不烧甚至体温低于正常。会有咳嗽、呛

奶或奶汁从鼻中溢出。普遍都有食欲不好、精神差或烦闹睡眠

不安等症状。重症病儿可出现鼻翼扇动、口周发青等呼吸困难

的症状，甚至出现呼吸衰竭、心力衰竭。病儿还可出现呕吐、腹

胀、腹泻等消化系统症状。

四、小儿肺炎与感冒的区分

小儿肺炎起病急、病情重、进展快，是威胁宝宝健康乃至生

命的疾病。但有时它又与小儿感冒的症状相似，容易混淆。因

此，父母有必要掌握这两种小儿常见病的鉴别知识，以便及时发

现小儿肺炎，及早医治。鉴别它们并不太难，可几点入手：

员援测体温
小儿肺炎大多发热，而且多在 猿愿益以上，并持续 圆 耀 猿 天以

上不退，如用退热药只能暂时退一会儿。小儿感冒也发热，但以
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猿愿益以下为多，持续时间较短，用退热药效果也较明显。
圆援看咳嗽呼吸是否困难
小儿肺炎大多有咳嗽或喘，且程度较重，常引起呼吸困难。

呼吸困难表现为憋气，两侧鼻翼一张一张的，口唇发紫，提示病

情严重，切不可拖延。感冒和支气管炎引起的咳嗽或喘一般较

轻，不会引起呼吸困难。

猿援看精神状态
宝宝感冒时，一般精神状态较好，能玩。小儿患肺炎时，精

神状态不佳，常烦躁、哭闹不安，或昏睡，抽风等。

源援看饮食
宝宝感冒，饮食尚正常，或吃东西、吃奶减少。但患肺炎时，

饮食显著下降、不吃东西，不吃奶，常因憋气而哭闹不安。

缘援看睡眠
宝宝感冒时，睡眠尚正常。但患肺炎后，多睡易醒，爱哭闹；

夜里有呼吸困难加重的趋势。

远援听孩子的胸部
由于宝宝的胸壁薄，有时不用听诊器用耳朵听也能听到水

泡音，所以父母可以在孩子安静或睡着时在孩子的脊柱两侧胸

壁，仔细倾听；肺炎患儿在吸气末期会听到“咕噜”“咕噜”般的

声音，称之为细小水泡音，这是肺部发炎的重要体征。小儿感冒

一般不会有此种声音。

经过上述方法，如果出现其中大部分情况，即应怀疑宝宝得

了肺炎，应及早到医院就医。

第二节摇 预防与康复指导

小儿肺炎是临床常见病，四季均易发生，以冬春季为多。如
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治疗不彻底，易反复发作，影响孩子发育。小儿肺炎临床表现为

发热、咳嗽、呼吸困难，也有不发热而咳喘重者。其病因主要是

小儿素喜吃过甜、过咸、油炸等食物，致宿食积滞而生内热，痰热

壅盛，偶遇风寒使肺气不宣，二者互为因果而发生肺炎。

一、中医治疗

中医辨证可分以下几种类型治疗：

员援里热外寒证见鼻塞流涕，恶寒无汗，咳喘较重，苔白，脉浮
数，此乃肺气被遏、不得宣降。治宜清热散寒、宣肺定喘，用麻杏

甘石汤加味：麻黄 猿 克、杏仁 远 克、生石膏 怨 克、甘草 猿 克、生桑
皮 怨 克、炙枇杷叶 怨 克、前胡 猿 克，水煎服。如喘急加地龙 远 克、
葶苈子 远 克。

圆援温邪犯肺证见高热神昏，鼻干无涕，频咳少痰，苔薄黄，脉
洪数。治宜清热解毒、宣肺止咳，银翘散加味：银花 员圆 克、蒲公
英 员愿 克、大青叶 员圆 克、苇根 怨 克、竹叶 怨 克、牛蒡子 怨 克、杏仁 远
克、鱼腥草 怨 克、甘草 猿 克、羚羊粉 园援 缘 克（冲服）。咳重加桔梗
远 克、炙枇杷叶 怨 克，口渴重者加花粉 怨 克、元参 怨 克。

猿援燥邪伤肺证见唇、舌、鼻均干，干咳少痰，痰黏难以咯出，
咽喉干痛，口渴，舌红，脉数。治宜养阴清燥、润肺止咳，桑杏汤

加减：沙参 远 克、杏仁 远 克、川贝 远 克、桔梗 远 克、全石斛 怨 克、甘
草 猿 克、胖大海 怨 克、花粉 远 克，梨皮为引。燥甚者加青果 怨 克、
麦冬 怨 克。

源援湿热郁肺证见胸满痰阻，鼻翼扇动，喉中痰声重浊，苔厚
腻，脉滑数。治宜清肺开郁、涤痰祛浊，千金苇茎汤合贝母瓜蒌

散加减：苇根 怨 克、冬瓜子 怨 克、生苡仁 怨 克、生桑皮 怨 克、瓜蒌 远
克、杏仁 远 克、浙贝 怨 克、莱菔子 怨 克、天竺黄 猿 克。痰吐不爽者
加半夏 猿 克、竹茹 远 克。
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除注意天气变化随时增减衣服外，在患儿卧室内勿吸烟，不

要放置或避免接触油烟、油漆、煤气、敌敌畏等有害物体及鸟笼

等。患病期间少食过甜、过咸、辛辣油腻等厚味。室内温度不宜

过高，不要太干燥；常开门窗，保持空气新鲜。

治疗后再服用沙参 远 克、生白术 远 克、陈皮 远 克、炒谷芽 员圆
克、麦冬 怨 克、全石斛 怨 克、枳壳 远 克、生黄芪 怨 克、防风 猿 克等
益气健脾润肺药善后，防止复发。

二、预防

中国疾病预防与控制中心发布说，已被遏制的“非典型肺

炎”是一种冠状病毒性肺炎。肺炎的发生，常常是由于感冒、气

管炎等疾病没有及时治疗而向肺部蔓延成为肺炎。孩子患肺炎

后多数表现有发热、咳嗽、气急，有时有鼻翼煽动、口唇青紫等现

象。严重的肺炎可由于呼吸困难而造成严重缺氧，出现心跳加

快、面色苍白或青紫、烦躁不安、嗜睡等症状，甚至出现高热抽

搐、吐咖啡色物体、腹胀，这就非常危险了。

新生儿特别是未成熟儿反应能力很差，患肺炎时症状不典

型，不发热，也不咳嗽，体温正常或低于正常，因此大人往往容易

忽视新生儿肺炎，导致发生不良后果，其实只要细心观察，还是

可以发现一些症状的，患肺炎的新生儿常有口吐白色泡沫、不吃

奶、哭声低、面色发灰、口唇周围青紫、皮肤灰白、四肢发凉、烦躁

不安、呼吸浅表急促或不规则，还可以见到鼻翼煽动或鼻孔扩大

等症状，家长如发现新生儿有上述症状，应特别警惕。防止小儿

肺炎的重点在于平时加强体格锻炼，及时治疗感冒和支气管炎。

另外，还要给孩子必需和足够的营养，一定要争取母乳喂养至少

源 个月以后，并合理地添加辅食。平时孩子要去户外活动，多晒
太阳，室内空气要新鲜、流通。传染病流行季节不带孩子到公共

·圆员·

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


