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补肾通络方治疗老年特发性肺纤维化的临床体会

刘晓艳摇 苏凤哲摇 刘真

揖摘要铱 摇 老年特发性肺纤维化是临床疑难病症,起病隐匿,进展快,预后差,西医尚无有效治疗

措施,对本病有效的中药研究势在必行,但治疗亦不求速愈。 笔者临床观察到老年特发性肺纤维化

患者的疾病发病机理多以肾虚为本,痰瘀阻络为标,经临床治疗观察,组成院内协定方剂,即补肾通

络方治疗该病,补肺肾之气,兼顾化痰通络,标本兼治,临床辨证加减用药,取得满意疗效,并附典型

病案阐述补肾通络方治疗老年特发性肺纤维化的临床应用体会。
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摇 摇 特发性肺纤维化属于现代医学间质性肺病的一种,是指

肺间质内大量成纤维细胞聚集并伴有炎性病变和损伤所导

致的组织结构破坏,以弥漫性肺泡炎和肺泡结构紊乱为主要

病理改变,最终导致肺间质纤维化为特征的疾病,是肺脏损

伤到晚期的一种常见的病理变化和共同结局,其起病隐匿,
进展快,预后差,起病后平均存活时间为 2. 8 至 3. 6 年[1] 。
目前特发性肺纤维化还没有完全查明病因,可能与病毒等微

生物的感染、有机粉尘的吸入、放射线的辐射、有害气体的刺

激等因素有关。 近年来随着环境变化及人们生活方式的改

变,本病发病率有上升趋势,除肺移植外,尚无有效的治疗措

施,疗效差,病死率高。 由于缺少有效的临床治疗方法,西医

仍以糖皮质激素及免疫抑制剂治疗为主,但效果不理想,且
长期大剂量使用不良反应明显,病情呈进展趋势,故研发治

疗本病有效的中药迫在眉睫。
纵览古今并无“特发性肺纤维化冶这一病名,临床表现

为干咳、气促、胸闷气憋、劳累后症状加重,严重者可出现呼

吸困难,依其临床症状,可归属于中医学“肺痿冶“肺痹冶等范

畴。 《金匮要略》曰:“寸口脉数,其人咳,口中反有浊唾涎沫

者何?冶同篇又讲“痿者萎也,如草木之枯萎而不荣,为津烁

而肺焦也冶,并指出应用射干麻黄汤以治之[2] 。 现代医家总

结历史文献及临床经验,认为这与肺纤维化渐进性呼吸困

难、干咳、胸闷的临床表现相吻合。 本病起病隐匿,初期以活

动后呼吸困难、进行性加重、干咳、喘憋为主要特征,中期咳

嗽、咳痰等症不易与早期区分,晚期呼吸浅短、咳嗽无力,病
情危重。 本病病位在肺,与五脏相关,其病机主要是“虚、
痰、瘀冶,虚则主要在肺肾;而现代医家认为早期以肺气阴两

虚为主,进展到中期可兼有瘀血,晚期可累及肾脏[3] 。 本病

病机特点是本虚标实而以本虚为主,早期就可累及肾脏,实
则痰瘀阻络、脉络不通,并非一种瘀血病理因素。

1摇 肾虚为本

由于肺纤维化的平均发病年龄为 66 岁,故肺纤维化是

一种老年病。 疾病早期可仅见咳嗽,有痰或无痰,症状较单

一,随疾病发展到晚期可见咳嗽无力、咳痰、呼吸困难、喘促

等肺系疾病症状,可伴随如纳食不佳、消瘦、周身乏力等病

症。 肾主纳气,《类证治裁·喘证》:“肺为气之主,肾为气之

根,肺主出气,肾主纳气,阴阳相交,呼吸乃和。冶 [4] 《灵

枢·天年》云“五十岁,肝气始衰,六十岁,心气始衰……,七
十岁,脾气虚……,八十岁,肺气衰……,九十岁,肾气焦,四
脏经脉空虚冶,说明随着年龄增长,五脏之气日益衰绝,尤其
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肾脏之气虚衰日益彰显。 另外,关于呼吸的记载,《难经》指
出:“呼出心与肺,吸入肝与肾。冶肺纤维化患者随着疾病发

展,肾虚之症表现日益明显,如咳嗽无力,呼吸浅短,说明肺

纤维化疾病早期肺脏功能失职,疾病日久肾虚之症出现。 可

见,老年特发性肺纤维化肺肾亏虚,肾不能纳气归根是其主

要病机。
故本病虽病情复杂,但其病机以肾气虚为本。 本虚归属

脏器为肾,以气虚为主,晚期伴有阳虚。 可将肺纤维化分为

三期:肺纤维化早期为正虚邪袭、肺失宣降,其治疗以祛邪为

主、兼以补肾;中期正虚痰瘀互结,其治疗在补肾同时,兼以

化痰通络;末期肺肾亏虚、肾不纳气,治疗要重点放在补肾固

肾。 可见肾气虚贯穿于肺纤维化的全过程,补肾应贯穿治疗

始终,同时兼顾他症[5] 。

2摇 痰瘀阻络为标

标实指痰浊、瘀血、热毒,病势发展,早期痰浊、热毒伤肺

为主,中期痰瘀互结,影响肺肾功能,形成正虚邪实并见局

面,晚期正虚为主,肺肾俱虚,累及于心脾。 《素问·至真要

大论》:“诸气膹郁,皆属于肺。冶 [6] 《仁斋直指方》:“惟夫邪

气伏藏、痰涎浮涌,呼不得呼,吸不得吸,于是上气促急。冶肺
主气,司呼吸,肾主纳气,肺肾亏虚,津液不布,津停为痰,痰
阻气机,血行瘀滞,脉络痹阻而成本证。 其病位在肺、肾,本
虚为主,标实为辅。 本病病程长,肺气耗损,血液生化乏源,
气血运行失畅,滞留于脉中为瘀血;气统摄津液运行,气虚则

津液运行不畅,脾胃上输水谷精微受阻,且久病及肾,肾气受

损,气不化津,日久则水液停聚于脏腑腠理煎熬成痰。 痰瘀

阻络,阻于肺脉,出现咳嗽、气短、呼吸困难等症状。 痰瘀既

是本病的致病因素,又是本病的病理产物,痰瘀互结,肺肾亏

虚,使疾病迁延难愈。 肺纤维化的病症以本虚标实为主要病

机,故治疗要标本兼治。

3摇 标本兼治

本病虽病情复杂,但以肾虚为本,痰瘀、脉络瘀阻为标,
标本互为因果。 本着治病求本原则,治疗以补肾为主,但单

补肾而不化痰通络,疗效不突出,故在补肾基础上加用化痰

通络药物,标本兼治,相辅相成,能提高疗效,并缩短疗程。
笔者通过 60 例老年肺纤维化患者的临床总结,证实肾虚痰

瘀阻络为肺纤维化的主要病机,由此拟定了补肾通络方为治

疗老年特发性肺纤维化的有效方剂,药物组成:西洋参、虫草

花、蛤蚧、全蝎、浙贝母、穿山甲、地龙、僵蚕、三七、桃仁,临证

加减,经临床观察研究,取得满意疗效。

4摇 病案举例

患者,女,68 岁,北京市人,刻下:活动后呼吸困难十年,
加重 2 周于 2013 年 12 月 20 日就诊。 十年前无诱因出现活

动后呼吸困难,咳喘伴咳痰呈白色,以后多以干咳为主,长期

口服止咳药。 2 周前感冒后,出现彻夜咳嗽,痰不易咳出,口

唇紫绀,食少,腹胀,稍动即喘息不止,二便不利,舌苔白腻,
舌质淡,脉弦滑。 他院查肺 CT 显示:双肺纹理增多紊乱,双
肺下可见多发磨玻璃样密度增高影,纹理呈细网状及多发囊

状病变,可见小叶间隔增厚,支气管血管束毛糙;动脉血气分

析:PaO2 65 mmHg。 既往冠心病 3 年,服用阿司匹林及辛伐

他汀治疗。 现代医学诊断:老年特发性肺纤维化,冠心病。
根据患者咳嗽,气喘,咳白痰,食少,腹胀,口唇紫绀,舌苔白

腻,舌质淡,脉弦滑等症状,辨证为肺肾气虚、痰湿内蕴,治
则:祛湿化痰,止咳平喘,予以补肾通络方加减,处方:陈皮

10 g、厚朴 6 g、炒苍术 6 g、茯苓 10 g、甘草 10 g、炒白术 15 g、
西洋参6 g、虫草花 3 g、蛤蚧 6 g、全蝎 6 g、浙贝母 10 g、穿山

甲 6 g、地龙 10 g、僵蚕 6 g、三七 3 g、桃仁 6 g、焦三仙30 g。
上方服用 1 周后,咳痰好转,食少腹胀减轻,痰湿之邪去后,
给予院内协定方补肾通络方汤剂治疗,处方:西洋参6 g、虫
草花 3 g、蛤蚧 6 g、全蝎 6 g、浙贝母 10 g、穿山甲 6 g、地龙 10
g、僵蚕 6 g、三七 3 g、桃仁 6 g,日一剂,水煎分次温服,治疗 1
月余,患者自觉呼吸困难减轻,动脉血气分析:PaO2 升高为

80 mmHg。 之后继续给予汤剂治疗 6 个月,来院复查,干咳

及喘息等症均较前好转,各项指标亦有改善,继续服药 6 个

月,患者一般情况良好,可行简单体力劳动,疗效较满意,至
今已三年,患者健在。

按摇 根据患者症状,辨证为肺肾气虚、痰湿内蕴。 此时

患者痰湿之邪旺盛,应以祛湿化痰、止咳平喘为治则,予以补

肾通络方加减,以陈皮、厚朴、炒苍术为君药化湿祛痰,病情

好转后,再给予院内协定方补肾通络方汤剂治疗,此时以西

洋参、虫草花、蛤蚧为君药以补肾为主,佐以活血通络化痰之

品,坚持服用病情好转。 考虑到老年患者的特点,补肾通络

方寒温并用,升降相宜,补肺肾而不致燥,化痰瘀而不伤正。
选用西洋参补气养阴清热生津,配伍蛤蚧、虫草花补益肺肾

纳气平喘,浙贝母清热化痰散结,三七、桃仁活血祛瘀通络,
全蝎、穿山甲、地龙活血散结通经活络,僵蚕化痰散结、解除

气管痉挛,全方补气、补肾、化痰、活血、化瘀、通络,切中病

机,选药精当,配伍严谨,临床应用取得较好效果。
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