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从古文献探讨肺间质纤维化的治疗思路
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揖摘要铱 摇 肺间质纤维化属于中医“肺痹冶“肺痿冶“喘病冶等疾病范畴,针对该病的西医治疗除了

肺移植外,尚无令人满意的治疗方法,中医药治疗肺间质纤维化,尤其是在缓解症状、减慢肺功能下

降方面具有一定疗效。 肺间质纤维化患者以喘憋气短、咳嗽咳痰为主要临床表现。 中医古籍有着

丰富的有关喘憋咳嗽的论述,主要涉及气虚、肺痹、肺痿、血瘀、腑气不通等方面,并且涉及大量有效

的方药。 因此,中医古籍有关方药的梳理对于肺间质纤维化的治疗具有重要的参考价值。
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摇 摇 间质性肺疾病[1]( interstitial lung diease ILD)是指肺间

质损伤而产生的一类疾病,病变涉及肺泡壁和肺泡周围组

织。 病变主要发生在肺间质,累及肺泡上皮细胞、肺毛细血

管内皮细胞和肺动静脉。 特发性肺间质纤维化[1]( idiopathic
pulmonary fibrosis IPF)是一种特殊类型原因不明、发生于成

人、慢性、进行性、纤维化性间质性肺炎。 IPF 没有自愈倾向,
诊断后平均生存时间为 3 ~5 年,西医针对该病的治疗除了肺

移植外,尚无令人满意的治疗方法,目前吡非尼酮、尼达尼布

治疗可能会有益于肺间质纤维化的改善,2015 年指南建议有

条件推荐[2鄄3]。 肺间质纤维化属于中医“肺痹冶“肺痿冶“喘病冶
等疾病范畴,中医药治疗肺间质纤维化,尤其是在缓解症状、
减慢肺功能下降方面,具有一定的疗效。 下面笔者将对有关

肺间质纤维化的古籍文献进行梳理,主要根据肺间质纤维化

疾病的症状、病证特点进行梳理,而并非局限于肺痹、肺痿的

病名,探索中医药对肺间质纤维化疾病的治疗。

1摇 肺间质纤维化症状的中医学特点

肺间质纤维化的症状学特征为进行性的、活动后的呼吸

困难[2鄄3] ,尚有咳嗽、咳痰等症状,与食欲减退、体重减轻、消
瘦、乏力、发热等免疫相关性症状。
1. 1摇 呼吸困难、气短、喘憋

肺间质纤维化导致的呼吸困难、气短、喘憋虽然表现不

同,但是原因相同,即肺间质纤维化样改变,导致呼吸弥散功

能下降,以及限制性通气障碍,进而导致动脉血氧分压的下

降。 以上症状大多起初隐匿,只有在达到一定程度或急性加

重时出现明显的喘憋而就诊。 大多患者在应用或不应用吸

氧的静息状态下,动脉血氧分压尚能达标,活动后则出现明

显的喘憋与动脉血氧分压的下降。 笔者临床中发现,很多呼

吸困难与喘憋的特点为呼气与吸气均困难,属于宗气不足,
不能司呼吸之职。
1. 2摇 咳嗽

肺间质纤维化患者的咳嗽以刺激性干咳多见[4] ;另外,
多见于外感与急性加重的患者;缓解期出现的咳嗽也有与喘

憋相关者,多在活动后呼吸急促、胸中憋闷而出现咳嗽。 咳

声多低弱、晨起明显为气虚,因上午应阳气升发,阳气虚不能

升发舒展而出现咳嗽。
1. 3摇 咳痰

大部分肺间质纤维化患者痰量较少;有痰者咳嗽多与咳

痰相伴,部分患者咳嗽由痰引发,若无痰则不咳嗽。 除外感

因素,大多由于肺脾肾不足,肺宣降不利,脾失运化,肾失蒸

腾,水液失于输布,故而水液停聚而痰饮内生。

2摇 肺间质纤维化的古文献梳理

对于肺间质纤维化的古文献梳理,之前学者倾向于整理

有关肺痿、肺痹相关者。 笔者认为古人对于疾病的描述倾向

于症状、病机的描述,因此不拘泥于病名,而是重点讨论与其

中医证候学特征相关度比较高的文献。 下面将重点针对肺

间质纤维化的喘咳症状,从气虚、肺痹、肺痿、血瘀、腑气不通

等方面进行相关文献的分析。
2. 1摇 气虚喘憋

人体的呼吸在肺,其动力为气的推动,脾虚则清阳不升,
气血生化无源;肺气虚不能主气司呼吸;宗气不足亦不能贯

心脉、司呼吸,同时可伴有声音低弱;元气为一身气机之本,
元气不足,则全身气机动力不足亦可以出现喘憋的症状。
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2. 1. 1摇 肺气虚之喘憋摇 对于肺气虚与喘憋的论述最早见于

《黄帝内经》 [4] ,如“(秋脉)不及则令人喘,呼吸少气而咳,上
气见血,下闻病音冶“肺病者,喘咳逆气……虚则少气不能报

息冶“气虚则肩背痛寒,少气不足以息冶“肺胀者,虚满喘咳冶
“言而微,终日乃复言者,此夺气也冶。 《医宗金鉴》 [6] 给出了

肺虚作喘的治疗方剂:气乏声音短涩者,用洁古黄芪汤(人
参、炙黄芪、炙甘草、地骨皮、炒桑白皮);喘促夹痰者,用百

合固金汤(百合、天门冬、麦门冬、生地黄、熟地黄、当归、炒
白芍、甘草、生川贝母、元参、桔梗);夹热者,用本事黄芪汤

(五味子、白芍药、天门冬、麦门冬、人参、炙黄芪、熟地黄、炙
甘草、茯苓,引用乌梅、生姜、大枣)。
2. 1. 2摇 中气不足之喘憋摇 中焦为气血生化之源,水谷精微

上输于肺,以补土生金,所以中气不足、清阳不升亦可以出现

喘憋的症状。 李东垣为补土派的代表,临床上重视脾胃的不

足与清阳的不升,《脾胃论》 [6]中以甘温补益中焦、升发清阳

之补中益气汤(黄芪一钱、甘草五分炙、人参三分、当归身二

分、橘皮二分或三分、升麻二分或三分、柴胡二分或三分、白
术三分)治疗中气不足之喘憋。 《脉因证治》 [8] 亦围绕以中

气虚为主的喘咳进行了论述,认为“身倦懒怯,言语轻微,久
久渐见,气不接续,喝喝喘急,此中气大虚之症也冶。 并给出

相关方药,如人参平肺散(治疗元气不足,肺气不平;方药:
桑白皮、知母、甘草、白茯苓、人参、地骨皮、青皮、陈皮、天门

冬、薄荷叶,热甚者加栀子、黄芩)、参橘煎(补气而不凝,顺
气而不克,用补之前隧也;人参、橘红)、四君子汤(人参、白
术、茯苓、甘草;有痰者加半夏、陈皮);兼见虚热者,予参冬

饮(人参、麦冬);兼见虚寒者,予理中汤(人参、白术、炮姜、
炙甘草、陈皮);虚甚者,予独参汤(补气养元第一重剂)。 六

君子汤既针对气虚,又治疗痰湿,治疗肺间质纤维化恰对病

机,笔者恒用于寒热不明显者;对于气虚判断明确,喘憋明显

者,可加用大量党参或者人参,仿独参汤之意。
2. 1. 3摇 宗气不足之喘憋摇 《黄帝内经》 [8] 首先论述了宗气

与喘憋的关系,如“气海有余,则气满胸中,悗息面赤;气海

不足,则少气不足以言冶 “谷始入于胃,其精微者,先出于胃

之两焦以灌五脏,别出两行营卫之道。 其大气抟而不行者,
积于胸中,命曰气海,出于肺,循咽喉,故呼则出,吸则入冶
“故宗气积于胸中,出于喉咙,以贯心脉,而行呼吸焉冶“宗气

留于海,其下者注于气街,其上者走于息道冶,奠定了宗气的

理论基础。 俞昌的《医门法律》 [9] 进步一步论述了宗气理

论,认为宗气不足之喘憋与《金匮要略》之胸痹心痛病有关,
提倡应用胸痹心痛相关方药。 近现代医家张锡纯[9] 对宗气

不足的喘憋症状进行了详细的描述:“气短不足以息,或努

力呼吸,有似乎喘;或气息将停,危在顷刻。 其兼症,或寒热

往来,或咽干作渴,或满闷怔忡,或神昏健忘,种种病状难以

悉数;其脉象沉迟微弱,关前尤甚,其剧者,或六脉不全,或参

伍不调冶,并提出了升陷汤治疗宗气不足的喘憋(“生黄芪六

钱、知母三钱、柴胡一钱五分、桔梗一钱五分、升麻一钱。 加

减,气分虚极下陷者,酌加人参数钱,或再加山萸肉数钱,以
收敛气分之耗散,使升者不至复陷更佳。 若大气下陷过甚,

至少腹下坠,或更作疼者,宜将升麻改用钱半,或倍作二

钱冶)。 观宗气下陷之气短、喘息与肺间质纤维化之气短喘

息极其相似,观之临床,肺间质纤维化患者大多寸关脉重按

无力,升陷汤可以有效减轻患者喘憋、呼吸困难的程度。 在

治疗胸闷喘憋方面,疗效优于补中益气汤。
2. 1. 4摇 元气不足之喘憋摇 生脉饮[11]出自《千金方》,治疗热

伤元气,气短倦怠,口渴出汗。 药物组成:人参、麦门冬、五味

子。 吴谦注:“《经》云:大气积于胸中,则肺主之。 夫暑热伤

肺,肺伤则气亦伤矣,故气短、倦怠而喘咳也。冶观生脉饮的应

用不应拘泥于暑热伤肺,但可以明确的是该方能够气阴双补,
补益元气。 王清任在《医林改错》 [12] 中对半身不遂病机的论

述与肺间质疾病的病机非常相似,如“夫元气藏于气管之内,
分布周身,左右各得其半。 人行坐动转,全仗元气。 若元气足

则有力,元气衰则无力,元气绝则死矣。 若十分元气,亏二成

剩八成,每半身仍有四成,则无病。 若亏五成剩五成,每半身

只剩二成半,此时虽未病半身不遂,已有气亏之症,因不痛不

痒,人自不觉。 若元气一亏,经络自然空虚,有空虚之隙,难免

其气向一边归并。 如右半身二成半归并于左,则右半身无气;
左半身二成半归并于右,则左半身无气,无气则不能动,不能

动,名曰半身不遂。 不遂者,不遂人用也。冶王清任所论虽然为

半身不遂,但是其病机与肺间质纤维化恰合,半身不遂起病隐

匿,发病后身乏力,动则加重与肺间质纤维化相合。 同时肺间

质纤维化,则肺的弥散功能与顺应性下降,本来能进入人体十

分氧气,现在可能只能进入八分甚至更少,与王清任所论半身

不遂病机十分相似。 肺间质纤维化之气虚血虚血瘀与半身不

遂也相似,转归为肺间质纤维化进一步进展而呼吸极度受限,
则符合“元气绝则死冶的规律。 临床上,笔者受此启发,对于

气虚诊断明确而喘憋、呼吸困难明显者,大量应用生黄芪,用
至 45 g 甚至是 60 g,可以起到很好的效果,当然,在极重的情

况下,可以用至 100 g 以大补元气。
2. 2摇 肺痹之喘憋

肺痹首见于《黄帝内经》 [12] ,如“风寒湿三气杂至,和而

为痹也冶“皮痹不已,复感于邪,内舍于肺冶 “肺痹者,烦满喘

而呕冶“淫气喘息,痹聚在肺冶,认为主要为风寒湿邪外袭内

传所致,肺痹则肺失宣发肃降之职,进而出现喘憋的症状,可
以提示肺间质纤维化可能有寒、湿、瘀等因素。
2. 3摇 肺痿之喘咳

《金匮要略》 [13]有一篇专论“肺痿肺痈咳嗽上气冶,其中

仲景提出了肺痿与肺痈的鉴别:实热为肺痈,虚热为肺痿。
其中咳嗽上气为肺部疾病特有的症状,可以是肺痿,也可以

是肺痈或者其他肺部疾病。 从《金匮》原文来看,肺痿的特

征“热在上焦,因咳为肺痿冶 “或从汗出,或从呕吐,或从消

渴,小便利数,或从便难,又被快药下利,重亡津液,故得之冶
“寸口脉数,其人咳,口中反有浊唾涎沫者冶“脉数虚者为肺

痿冶,可以知道肺痿的原因为重亡津液,症状为咳、口中涎

沫,脉为数而少力,《金匮》中明确提出治疗肺痿的方剂为治

疗肺中冷之甘草干姜汤,当知肺痿应属于气阴两虚,以脾肺

为主。 附方中炙甘草汤、甘草汤、生姜甘草汤、桂枝去芍药加
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皂荚汤也明确提出治疗肺痿,炙甘草汤治疗气阴两虚,偏有

虚热者;生姜甘草汤治疗肺脾虚寒者,较甘草干姜汤阳虚不

明显,但气虚更甚;桂枝去芍药加皂荚汤提示治疗肺间质纤

维化之涎唾较多者,可以酌加皂荚;甘草汤只有甘草一味,
《别录》“烦满短气,伤脏咳嗽冶,甘草的现代西医药理研究具

有肾上腺皮质激素样作用、抗炎作用、免疫调节作用、镇咳祛

痰作用等[13] ,因此对于肺间质纤维化咳嗽痰多可以用生甘

草,喘憋明显用炙甘草,笔者治疗因咽痒出现的刺激性咳嗽

配伍加用生甘草 15 g 治疗效果比较好。
2. 4摇 胸中瘀血之喘憋

《医林改错》 [12] “血府逐瘀汤所治之症目冶提到因血府

血瘀,“吸气不能下行,随上出,故呃气。 若血瘀甚,气管闭

塞,出入之气不通,闷绝而死冶。 血府瘀血,则肺络痹阻,亦
可以导致胸闷喘憋,与肺间质纤维化瘀血证相合,可以辨证

配伍运用。
2. 5摇 腑气不通之喘憋

《黄帝内经》“邪客于手阳明之络,令人气满胸中,喘息而

支胠,胸中热冶,肺与大肠相表里,腑气不通则必然导致喘憋症

状。 因此,肺间质病之喘咳的治疗应该重视腑气通畅。
2. 6摇 其他原因之喘憋

《金匮要略》“胸痹心痛短气病脉证治第九冶篇有“胸痹,
胸中气塞,短气,茯苓杏仁甘草汤主之,橘枳姜汤亦主之冶与
肺间质纤维化的喘憋症状比较相似,临床也可以酌情使用。

《伤寒论》提出“喘家,作桂枝汤加厚朴杏子佳冶,杏仁主

宣发肺气主升,厚朴主通畅腑气主降,一升一降,为治疗咳喘

有效药对,并且可以用于虚证。
《血证论》 [15] :“肺虚作喘者,以肺居上焦,治节五脏,开

窍于鼻,以通外气,以敛内气。 血虚则火盛津伤,肺叶痿而不

下垂,故气不得降,喘息鼻张,甚则鼻敞若无关阑,乃肺痿之

重证。 生津补肺,清燥救肺汤;兼治郁火痰滞,保和汤或太平

丸;肺叶下坠,宜用镇敛之法,三才汤合生脉散再加百合、五
倍子、白芨、花粉、杏仁、川贝母、钟乳石;喘息由于鼻窒不通

者,以肺中之火郁闭鼻管,太平丸加麝香。冶 (保和汤方:“甘
草二钱、阿胶三钱、百合三钱、知母三钱、贝母三钱、五味子一

钱、天冬三钱、麦冬三钱、桔梗三钱、薄荷一钱、饴糖三钱、薏
苡仁三钱、马兜铃二钱冶;太平丸方:“天门冬二钱、麦门冬二

钱、款冬花二钱、知母二钱、杏仁二钱、熟地黄三钱、生地黄三

钱、川黄连一钱、当归三钱、阿胶二钱蛤粉炒、蒲黄二钱、京墨

五分、桔梗二钱、薄荷一钱、麝香少许冶)
《理虚元鉴》 [16]认为劳嗽有四候:“肺中伏逆之火,膈有

胶固之痰,背畏非时之感,胸多壅塞之气。冶其中,以肺中伏

逆之火为主。 汪绮石治疗劳嗽初起,先用柴胡、前胡解表,桔
梗、贝母、兜铃等清润肺脏而不腻滞者以清肺、理肺,六七剂

表证解后,方用清凉滋阴之药。 这些经验针对肺间质纤维化

兼有外感咳嗽者,有借鉴意义。
肺间质纤维化的刺激性咳嗽与感染后咳嗽特点有其相似

之处,与《备急千金要方》 [17]之风咳寒咳相似“欲语因咳,言不

得竟,谓之风咳冶“饮冷食寒因之而咳,谓之寒咳冶,治疗寒咳

针刺太冲穴,《喉舌备要秘旨》 [17]提出以麻黄杏仁治疗风咳。

3摇 小结

综上所述,肺间质纤维化以喘憋气短、咳嗽咳痰为主要

临床表现,中医古籍有着丰富的有关喘憋咳嗽的论述,主要

涉及气虚、肺痹、肺痿、血瘀、腑气不通等方面,并且有着有效

的治疗方药,因此,对中医古籍有关方药的梳理对于肺间质

纤维化的治疗具有重要的参考价值。
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