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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Pulmonary nodules, as a common pulmonary space-occupying lesion, with the potential risk of developing into
pulmonary malignancy, is an important link in the prevention of lung cancer. pulmonary nodules belong to the categories of
"cough" "dyspnea pattern" "subcutaneous nodules" and "mass" in TCM, and its etiology includes two categories, namely exogenous
and endogenous factors. The exogenous etiological factors are mostly the six pathogenic factors and environmental toxic pathogens,
while endogenous etiological factors are often related to constitutional insufficiency, dietary irregularities, fatigue due to overwork,
internal damage caused by emotional disturbance and so on. The main pathogenesis of pulmonary nodules is obstruction of lung
collaterals by qi stagnation, phlegm accumulation, and blood stasis, with deficiency, phlegm, and blood stasis running through the
entire development of the disease. Therefore, the treatment should focus on circulating qi, resolving phlegm, eliminating stasis, and
dissipating nodules simultaneously. Based on TCM advantages of treatment based on pattern identification and combined with his
long-term clinical experience, national famous TCM practitioner LING Changquan has developed self-drafted Feijiejie Formula, Yiqi
Sanjie Formula, and Yangyin Sanjie Formula to treat PN, with positive clinical efficacy, so as to provide new references for the
clinical diagnosis and treatment of pulmonary nodules in TCM.
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肺结节指肺部单发或多发的直径臆3 cm 类圆

形或不规则形病灶袁肺部 CT 示高密度阴影袁边界

清晰或不清晰[1]遥 根据结节密度袁将肺结节分为三

类院实性结节尧部分实性结节和磨玻璃结节[2]遥 现代

研究证明袁肺结节具有发展成肺部恶性肿瘤的潜在

风险[3-4]遥 因此袁肺结节的筛查和积极干预可为肺部

恶性肿瘤的早期防治提供机会袁亦符合中医学治未

病思想遥 叶基于肺癌高风险人群筛查的肺结节中医

诊疗与管理专家共识曳建议袁对于持续存在肺结节

的患者袁 复查中发现平均直径臆3.0 mm的新发结节袁
建议 6个月后复查曰如在复查中发现平均直径跃3.0 mm
的新发结节袁建议 3 个月后复查[5]遥 肺结节的发病机

制尚未明确袁患者多无特异性临床症状袁且目前国

际上针对肺结节的干预共识袁通常仅为影像学检查

的随访和外科手术治疗袁但是外科手术干预易对肺

结节造成不必要的过度治疗[6]遥 对于不符合手术适

应证的患者袁仅予影像学检查遥目前袁国际上对于肺

结节的内科干预手段十分缺乏遥中医学对于肺结节

的治疗经验丰富袁中医干预可为肺结节治疗提供新

的选择和机会遥
凌昌全教授是野全国名中医冶尧军队中医药野国医

名师冶尧国家中医药管理局首批野岐黄学者冶尧上海市

名中医尧海军院校野教学名师工作室领衔名师冶袁师从

国医大师刘嘉湘袁在中医药防治肿瘤疾病领域积累

了丰富的临床经验遥 凌昌全教授临证时袁基于中医

整体观念和辨证论治袁发展个人辨治特色袁可有效改

善肺结节患者的临床症状袁抑制结节进展渊影像报

告肺结节数量减少尧结节体积稳定或缩小冤遥 凌昌全

教授提出袁气滞痰瘀互结是肺结节的主要病机袁治
疗时需行气尧消痰尧化瘀尧散结并重袁以消癥散结尧调
和阴阳袁常用自拟肺结节方加减施治遥 笔者深入研

习凌昌全教授诊治肺结节的临证思辨与遣方变化袁
总结介绍如下袁以飨同仁遥
1 病因病机

肺结节的形成是一个缓慢进展的病理过程袁由
于外感六淫尧环境毒邪尧饮食不节尧内伤七情等因素

的影响袁导致气机失调袁津液运行不畅袁凝聚为痰袁若
郁结日久袁瘀血内生袁痰瘀互结袁最终可形成肺结节遥
1.1 气滞痰瘀袁遂成窠囊

凌昌全教授认为袁气滞而生痰瘀是肺结节的

发病基础遥 叶丹溪心法窑痰曳云院野痰挟瘀血袁遂成窠

囊遥 冶气滞导致气血津液输布异常袁使得痰瘀互结而

成窠囊遥 窠囊袁即病理性的结节性疾病[7]遥 叶灵枢窑邪

客曳云院野营气者袁泌其津液袁注之于脉袁化以为血袁以
荣四末袁内注五脏六腑袁以应刻数焉遥 冶叶血证论窑瘀

血曳云院野血积既久袁亦能化为痰水遥 冶津血均源自水

谷精华袁痰是津的病理产物袁瘀是血的病理产物遥 气

机不畅袁津血运行失调曰气不足袁津血不能运化袁均可

导致痰瘀袁或气机失调袁津液结聚生痰袁导致血液运

行不畅袁加重痰瘀遥 痰瘀在结节发展过程中相互影

响袁共同致病遥 结节是气滞尧痰尧瘀等多种因素相互

作用的复杂结果[8]遥
1.2 肺为娇脏袁易生窠囊

肺为野华盖袁以覆诸脏冶袁又为野娇脏冶袁开窍于鼻袁
与天气直接相通遥 六淫入侵袁自口鼻而入袁抑或从皮

毛而入袁均首犯肺而致病遥肺叶白莹娇嫩袁不耐寒热袁
因此袁无论外感尧内伤袁抑或他脏病变袁多累及肺遥 肺

野主气袁司呼吸冶袁调节一身气机曰肺又为水之上源袁通
调水道袁为相傅之官袁行血脉袁主治节遥 肺脏功能维

系全身气机及津血运行遥 肺脏受邪袁功能受损袁则肺

之气机不畅曰气不行津袁则化湿生痰曰肺气停滞袁不能

行血脉尧主治节袁则血络生瘀曰最终气滞痰饮酿生结

节遥 脾胃生痰袁冲透膈膜进入肺中袁日久亦可形成窠

囊遥正如喻嘉言在叶寓意草窑论浦君艺喘病证治之法曳
所云院野如蜂子之穴于房中袁如莲子之嵌于蓬内冶袁认
为窠囊之病易形成于肺脏[9]遥
1.3 环境毒邪袁侵袭肺脏

现代研究发现袁空气污染对呼吸系统有明显损

伤袁与肺系疾病的发生有显著联系[10]遥 环境毒邪侵袭

肺脏袁初始未能成积聚袁留滞不去袁不断蓄积袁逐渐害

于脏腑袁久入经络血脉袁耗伤阴阳袁导致气滞尧痰凝尧
血瘀袁阻塞肺络袁形成结节[11]遥 此外袁窠囊之病袁还可

遇感而发袁或伴发旧疾袁叶张氏医通窑痰火曳云院野酝酿

为痰为火袁变动为咳为喘遥 其在平居无恙之时袁贮积

窠囊之中袁或时有所触发袁则冲膈透膜冶袁其表现野与
潮宗之泛滥无异遥 观其外显之状袁颇有似乎哮喘遥 察

其内发之因袁反有类乎消中冶遥 可见该病表现颇为复

杂袁需谨慎审之袁仔细鉴别诊断遥 肺结节辨治时袁还
需充分考虑环境毒邪留滞于肺部宿疾渊如合并慢性

阻塞性肺疾病尧哮喘尧支气管炎尧肺结核等疾病冤所产

生的影响袁综合制订治疗方案袁顾及周全而后用药遥
1.4 气滞痰瘀袁贯穿全程

结节生长之初袁形态微小袁部位隐蔽袁藏于肺络袁
不痛不咳袁难以发现遥 痰瘀既生袁久伏肺络之中袁影
响气血运行袁或复生新结袁或诱发结节生长遥 痰瘀之

邪既是结节产生的原因袁又是结节产生后的病理产

物袁更是影响结节生长变化的重要病理因素遥 随着
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结节的增长袁肺宣降清肃功能障碍袁出现咳嗽尧胸闷袁
甚或喘憋等症状遥 肺结节一旦进展为肺癌袁则证候

复杂渐进袁病情发展急速袁常伴有胸痛尧咯血尧消瘦尧
喘脱等表现遥 凌昌全教授认为袁良性结节与恶性肿

瘤的主要区别在于癌毒袁在痰瘀互结的基础上出现

癌毒袁即完成结癌转化袁痰瘀郁毒为肺癌的核心病

机遥肺脏病变最易导致气机不畅而化生痰瘀袁痰浊和

瘀血同为阴邪袁均易导致有形之邪产生袁两者同气

相求袁常相互影响袁且易于胶结聚集袁日久则导致肺

结节曰结节生于肺中袁体积渐增袁即成野窠囊冶遥 因

此袁野行气消郁冶以防微杜渐袁应作为中医干预肺结

节的重点遥
2 证治思路

2.1 野窠囊冶之治

窠囊袁指气病日久不愈袁痰瘀内生袁胶结隐匿于

机体深处的病理产物袁具有病势缠绵尧症状复杂多

变尧不易清除的临床特点袁治疗上应注重调畅气机尧
化痰活血[12]遥

叶寓意草窑详辨谏议胡老先生痰饮小恙并答明

问曳云院野痰饮结于胸膈袁小有窠囊噎噎窠囊之来袁始
于痰聚胃口噎噎胃之络贯膈者也袁其气奔入之急袁则
冲透膈膜袁而痰得以居之袁痰入既久袁则阻碍气道袁而
气之奔入者袁复结一囊袁如蜂子之营穴袁日增一日袁故
治之甚难遥 冶[13]现代医家基于窠囊学说对肺结节的病

因病机进行了多种阐述遥 例如院花宝金认为肺结节

属于虚痰挟瘀成窠囊之病袁病位在肺络血分袁其产

生与气虚气滞尧五脏及三焦的气化功能失常密切相

关[14]曰巫浣宜提出袁中医学虽无肺结节病名袁却可参

照野窠囊冶之气血痰结之病机袁进行施治 [15]曰任毅认

为袁肺结节为野虚冶野痰冶野瘀冶野毒冶相互搏结尧阻碍气机

而成的全身性疾病袁治以散结化痰尧活血通络[16]曰姜
良铎认为袁肺结节属正虚气滞湿阻尧痰瘀毒邪郁

滞尧局部积聚造成野不通冶状态而成袁从通从毒论治

肺结节袁是消除肺结节尧抑制结节化毒癌变的有效方

法[17]曰武维屏教授强调袁肝主疏泄袁调畅全身气机袁并
调畅情志袁调肝理肺袁肝气条达袁气血通利袁可助肺宣

降袁进而治疗肺结节[18]曰由凤鸣认为袁野郁-痰-瘀-结冶
是肺结节的病机概括袁 且强调以枢利气机为纲袁并
通过辨别气滞尧痰浊尧血瘀等病理产物的盛衰以治

疗[19]遥 可见气滞痰瘀是肺结节的核心病机袁业界同行

已基本达成共识遥
基于窠囊学说袁凌昌全教授结合临证经验袁并予

以发挥袁以野行气尧消痰尧化瘀尧散结冶为治疗肺结节的

基本原则袁创制肺结节方袁以达消癥散结尧调和阴阳

之功遥 多年来袁凌昌全教授在临床中将该方化裁运

用尧应变自如尧施之成效遥
2.2 组方分析

朱丹溪云院野顺气为先袁分导次之遥 冶叶寓意草窑论

浦君艺喘病证治之法曳云院野肺金之气一清袁则周身之

气袁翕然从之下降遥冶肺结节方首以橘络尧浙贝母为君

药袁以理气开郁尧化痰散结遥橘络性平袁味苦尧甘袁归脾

经和肺经袁可通络尧理气尧化痰遥叶本草纲目拾遗窑橘瓤

上丝曳载该品野专能宣通经络滞气袁予屡用以治卫气

逆于肺之脉胀袁甚有效冶袁且该品还可野通经络滞气尧
脉胀袁驱皮里膜外积痰袁活血冶曰叶本草求原窑橘络曳中
亦云院橘络可野通经络袁舒气袁化痰噎噎和血脉冶遥浙贝

母归肺经袁其性寒袁味苦袁可清热化痰尧散结解毒遥 相

较于橘络袁该药不仅能野开宣肺气袁凡肺家夹风火有

痰者宜此冶袁还可野解毒利痰冶渊叶本草纲目拾遗窑浙

贝曳冤曰再如叶本草正义窑象贝母曳所述袁浙贝母具有野苦
泄清金而又降逆之功用也噎噎然含有辛散之气遥 故

能除热袁能泄降袁又能散结噎噎虽辛散苦泄袁开结散

郁也冶遥 可见浙贝母对内邪化热有更优的治疗作用袁
其在进一步增强橘络化痰祛邪之力的同时袁可兼顾

郁久化热的情况遥现代药理学研究发现袁浙贝母有效

成分对肺癌细胞有显著的抑制作用袁且对小鼠呼吸

功能有一定的改善作用[20]遥 两药为方中之君袁共达宣

畅肺气尧祛痰开郁尧平秘阴阳之功遥
凌昌全教授认为袁患者由于饮食不节尧外感六

淫尧内伤七情等因素的影响袁可出现气机失调袁津液

运行失常袁凝聚为痰袁而成结节遥此外袁若病家失治误

治袁亦可加重气血运行阻滞袁甚则血不行常道袁使瘀

血内生袁痰瘀互结袁火热内生袁亦成结节遥故方中以瓜

蒌子为臣药袁该品甘尧寒袁归肺尧胃尧大肠经袁常用于燥

咳痰黏尧肠燥便秘遥 该药在本方中能清肺化痰袁还可

滑肠通便袁给邪以出路袁正如叶素问窑阴阳应象大论曳
所云院野其下者引而竭之袁中满者泻之于内冶遥 现代药

理学研究发现袁瓜蒌子有效成分具有抗病毒尧消炎等

作用[21]遥 可见瓜蒌子不仅助本方清肺化痰袁还可辅以

下行胸中邪毒袁共作清肺化痰尧消肿散结之用遥
野邪积胸中袁阻塞气道袁气不宣通噎噎遂结成形

而有块冶渊叶杂病源流犀烛窑积聚癥瘕痃癖痞源流曳冤袁
且野积久生热冶袁耗伤阴精遥因此袁本方再佐性微寒尧味
咸袁归肝尧胆尧肾经的生牡蛎袁以潜阳补阴遥 生牡蛎还

可软坚散结袁治疗瘰疬痰核尧癥瘕痞块袁以佐本方散

结消癥之功遥
方中再施连翘为使药遥连翘味苦尧性微寒遥叶神农

本草经窑连翘曳载该品主野痈肿袁恶疮袁瘿瘤袁结热冶袁且

253



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园24 年第 44 卷

李杲评价连翘可野散诸经血结气聚尧消肿冶遥 值得注

意的是袁该药不仅可作清热解毒尧疏散风热尧消肿散

结之用袁更能引药入经尧直达病所遥 首先袁叶本草经解

要窑连翘曳云院野连翘气平袁禀天秋平之金气袁入手太阴

肺经噎噎气味俱降袁阴也冶袁可直引药力入肺经遥 其

次袁正如野三焦柴翘骨青附冶所述袁连翘为手少阳三焦

经之引经药遥 三焦为人体广泛而相连的膜系组织袁
其胸腹膈膜包裹肺脏袁其膜系组织深入肺之间隙遥
唐容川云院野凡喉管以下袁膈膜以上袁腔子之中袁皆属

肺之所司遥 前面为肺衣袁后面为肺系袁凡此间有病袁
皆为肺之里证遥 肺衣乃上停之膜网也袁软薄细散袁或
如丝袁或如网袁或如绎袁如縠袁古人名为上焦遥 叶内经曳
所谓耶上焦如雾爷袁即指此也遥 肺主水道袁亦由此膜中

走也遥冶[22]三焦膜为肺脏提供防御尧支持和保护遥三焦

通行元气袁促进心肾相交尧肾纳肺气曰同时袁三焦通畅

又保证了肺气精微的疏布与撒陈袁可有助于野宣上冶
之功遥 故同时引药入三焦经袁可进一步顾全方意遥 现

代研究发现袁连翘有效成分能改善小鼠肺功能和免

疫功能[23]遥
肺结节方作为基础方袁药精而效全遥 若患者因

气机不畅尧肺卫失调导致胸闷疼痛尧咳嗽气短袁用此

方可条达气机尧通利气血尧宣降肺卫袁则痰瘀得除尧气
滞得消尧肺气得畅袁则痰无以生袁瘀无以成袁所谓野气
畅则结易散冶袁则肺结节得以治疗遥 此外袁若患者因

肺脾气虚而致痰气互结袁症状兼有气虚乏力袁动辄气

短袁则以肺结节方加补气要药野黄芪与生白术冶袁成为

变方益气散结方遥 黄芪甘袁微温袁归肺尧脾经袁可益气

固表尧补气升阳袁配伍生白术不仅可益气固表尧补益

宗气袁还可健运脾胃袁以补养后天之气力遥 若患者因

瘀生热袁导致邪热内炽袁阴液亏虚袁气阴不足袁兼有舌

红少津尧脉弦细等症袁则在肺结节方中加用北沙参和

麦冬袁成为变方养阴散结方遥 北沙参味甘尧微苦袁性
微寒袁可野养肺胃阴冶渊叶饮片新参窑北沙参曳冤袁野祛痰止

咳袁治虚劳发热袁阴伤燥咳冶渊叶中药志窑北沙参曳冤曰加
入麦冬养阴生津袁润肺清心遥 二者合用袁功在野提曳

胃家阴精尧润泽心肺尧以通脉道尧以下逆气尧以除烦

热冶渊叶本草疏证窑麦门冬曳冤袁在开郁散结的同时袁补
益患者阴亏遥
3 验案举隅

3.1 痰气互结尧气滞心胸证肺结节

刘某袁女袁61 岁遥
初诊院2020 年 6 月 4 日遥 主诉院胸闷尧胸痛 2 个

月遥 患者 1 个月前因于当地医院查心电图尧心肌酶

谱四项袁均未见异常袁胸部 CT渊2020 年 5 月冤发现双

肺多发微小结节袁密度稍高袁最大者直径约 4 mm遥
未予干预遥 现访凌昌全教授门诊袁以求进一步治疗遥
现在症院时有胸闷胸痛袁偶尔伴两胁疼痛和肩背部紧

绷感袁生气时疼痛加重袁未见怔忡或心悸袁偶咳嗽袁咯
少量质稀白痰袁气短憋闷时作袁纳食尧睡眠尚可袁大便

溏袁小便调遥舌红尧舌苔白腻袁脉弦遥患者既往体健袁否
认过敏史遥 西医诊断院肺结节遥 中医诊断院窠囊渊痰气

互结尧气滞心胸证冤遥 治宜行气化痰尧开郁散结袁方拟

肺结节方加减院浙贝母 12 g袁橘络 9 g袁瓜蒌子 10 g袁
生牡蛎 9 g袁连翘 9 g袁川芎 7 g袁枸杞子 15 g袁山药

12 g袁生白术 15 g袁炒鸡内金 12 g袁六神曲 12 g袁炙
甘草 9 g袁酸枣仁 15 g袁合欢皮 15 g袁丹参 15 g遥 28
剂袁每日 1 剂袁水煎煮袁分两次温服遥

二诊院2020 年 7 月 2 日遥 患者胸闷痛减轻袁咳
嗽尧气短缓解袁二便调袁舌红尧舌苔薄白袁脉弦遥上方去

酸枣仁尧丹参袁共 28 剂袁煎服法同前遥
守方继服 3 个月复诊袁患者诉胸闷痛尧胁背部不

适感消失袁无咳嗽尧咯痰遥 患者复查胸部 CT 示袁双肺

仅见多发微小结节袁较前片渊2020 年 5 月 CT 片冤数
量减少袁密度减低遥 嘱随诊袁守法调益遥

后随访袁患者诉其因无任何不适症状而于 2021
年 6 月自主停服中药袁后于 2023 年 10 月于当地查

胸部 CT 示袁仅左肺见多发微小结节影袁较 2020 年 5
月 CT 片无变化遥

按院患者主诉为胸闷胸痛遥 叶类证治裁窑胸痹论

治曳云院野夫诸阳受气于胸中袁必胸次空旷袁而后清气

转运袁布息转舒遥 冶胸中气机调达尧运转舒畅袁方通调

清气输布袁滋养周身遥 若气机滞纳不行袁留于胸腹之

中袁运行受阻而致积聚不畅袁郁结而不能运行至正确

部位袁则野蓄积不行袁苑蕴不得常所袁使人支胁胃中

满袁喘呼逆息者噎噎其气积于胸中者冶渊叶灵枢窑卫气

失常曳冤袁或可见野气郁胸满胁痛袁噫气腹胀袁痰郁胸满

喘促袁起卧倦怠冶渊叶证治汇补窑郁症曳冤遥患者为老年女

性袁胸中闷痛不舒袁痰气互结于心胸袁有碍胸阳伸展袁
不通则痛曰痰郁气滞袁胸阳受阻袁清气之布息转运失

常袁肺络失荣袁难于宣发肃降袁气郁结而血难行袁气血

郁结胸中袁发为窠囊结节遥 正如叶张聿青医案窑气郁曳
所述院野情怀郁结袁胸中之阳气袁郁痹不舒袁胸次窒塞

不开遥 冶故治以行气尧化痰尧开郁为主袁基于肺结节方

化裁施用遥方中以浙贝母尧橘络为君药袁理气化痰尧开
调胸中气机袁调野贮痰之器冶遥 瓜蒌子与生牡蛎为臣

药袁可清肺化痰尧导痰下行袁软坚散结以消结节遥 山

药尧生白术尧炒鸡内金尧六神曲为佐药袁健运脾胃袁以
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治野生痰之源冶曰佐以酸枣仁尧合欢皮尧丹参袁可解郁宁

神袁调心血情志袁使心胸畅达曰其中袁佐以枸杞子还可

助生牡蛎以顾全结节野积久生热冶而耗伤阴精的情

况曰佐川芎可助活血理气化痰尧开调胸中气机遥 使药

连翘引药入经尧直达病所曰炙甘草调和诸药遥 二诊袁
患者诸症缓解袁未诉情志抑郁或烦闷袁故去酸枣仁尧
丹参袁继续使用数月后袁诸症痊愈袁结节亦未见进展遥
本案窠囊为病袁其症结根本为痰气互结袁阻遏心肺气

机袁故畅达气血尧通调诸道袁方能验效遥 临证还需辨

明脏腑病机尧合理攻补尧同调升降遥
3.2 痰瘀互结尧火旺阴亏证肺结节

黄某某袁男袁41 岁遥
初诊院2021 年 5 月 25 日遥 主诉院发现右肺结节

3 个月尧睡眠障碍 3 个月余遥 自诉 3 个月前因于当地

医院查胸部 CT 发现袁右肺下叶后基底段磨玻璃结

节袁最大者直径约 6 mm袁癌胚抗原等相关肿瘤标志

物均未见异常袁未进一步诊治遥 自发现肺结节以来袁
患者常感焦虑袁甚则宿夜难寐遥 患者既往体健袁否认

过敏史遥 现在症院失眠袁口干袁纳少袁大便干袁小便调袁
舌红少津袁舌苔薄黄袁唇面黯袁目赤袁脉弦细遥 西医诊

断院渊1冤肺结节曰渊2冤失眠遥 中医诊断院渊1冤窠囊曰渊2冤不
寐遥 证型院痰瘀互结尧火旺阴亏证遥 治宜化痰祛瘀尧滋
阴降火袁方拟养阴散结方院浙贝母 10 g袁橘络 5 g袁
瓜蒌子10 g袁生牡蛎 9 g袁连翘 9 g袁北沙参 15 g袁麦冬

15 g袁桃仁 9 g袁酸枣仁 15 g袁茯神 15 g袁珍珠母 30 g袁
炒鸡内金 12 g袁炙甘草 9 g遥 28 剂袁每日 1 剂袁水煎

煮袁分两次温服遥
二诊院2021 年 6 月 23 日遥 患者诉夜寐渐安袁无

口干袁二便调袁但见食后稍反酸遥 上方去茯神尧珍珠母袁
加煅瓦楞子 30 g袁守方继服 2 个月袁煎服法同前遥

三诊院2021 年 8 月 18 日遥 患者诉诸症皆愈袁上
方去煅瓦楞子尧酸枣仁尧北沙参尧麦冬尧桃仁袁守方继

服 3 个月袁煎服法同前遥
2021 年 11 月 15 日电话随访院 患者诉 2021 年

11 月 11 日于当地医院复查胸部 CT袁双肺未见明显

异常遥
按院患者平素性格内向袁善太息遥 发现肺部结节

后袁心中忧虑难安袁致气机不畅袁津阻生痰袁血滞生

瘀袁痰瘀互结于心胸袁扰乱上焦气机袁使得心尧肺失

养曰再者袁瘀可生热袁邪热内炽袁不仅进一步炼液为

痰袁还进一步加重阴液亏虚袁失于滋养袁导致气阴不

足袁故见舌红少津尧脉弦细遥 结合舌脉袁考虑基本病

机为痰瘀互结尧火旺阴亏遥治当祛痰化瘀尧清热开郁尧
养阴安神遥 凌昌全教授首以养阴散结方为基础方化

裁遥 方中浙贝母尧橘络为君药袁理气开郁尧化痰散结遥
瓜蒌子尧生牡蛎为臣药袁化痰消结遥佐以桃仁袁可加强

瓜蒌子润肠通便尧祛瘀散结之功曰佐以北沙参尧麦冬尧
酸枣仁尧茯神尧珍珠母袁以共滋阴润肺尧益胃生津尧宁
心安神曰佐炒鸡内金以健胃消食遥 使药连翘引药入

经尧直达病所曰炙甘草调和诸药遥全方共奏消癥散结尧
调和阴阳之效遥二诊袁患者诸症皆减袁故去茯神尧珍珠

母遥 但见食后稍反酸袁加煅瓦楞子 30 g袁既可抑酸袁
又增祛痰软坚散结之效遥 三诊袁患者诸症皆愈袁然窠

囊致病袁病势缠绵袁不宜频繁复查曰加之患者已无反

酸症状袁故去瓦楞子曰其口干尧便秘等阴虚症状消失袁
进而去北沙参尧麦冬和桃仁曰再基于患者失眠及情志

情况的好转而去酸枣仁袁遂继予肺结节方原方服 3
个月以观疗效遥后查肺部结节消失遥可见凌昌全教授

临证辨病与辨证并重袁本证与标证同查袁基于验方灵

活化裁袁方效显力专遥
3.3 肺脾气虚尧痰气交阻证肺结节

张某某袁男袁61 岁遥
初诊院2022 年 4 月 13 日遥 主诉院咳嗽 1 个月余遥

自诉 1 个月前因受寒咳嗽后袁于当地医院查胸部CT袁
发现左肺上叶多发结节袁界清袁大者约 8 mm袁肿瘤

标志物等均未见异常袁体温正常袁门诊予消炎药尧止
咳药渊具体药物不详冤袁咳嗽稍有缓解遥现在症院咳嗽袁
咳痰袁无发热恶寒袁时有乏力袁动辄气短袁大便溏袁舌
质淡胖袁边有齿痕袁舌苔薄白袁唇黯袁面少华袁脉细遥西
医诊断院渊1冤咳嗽曰渊2冤肺结节遥 中医诊断院渊1冤咳嗽曰
渊2冤窠囊遥证型院肺脾气虚尧痰气交阻证遥治法院益气化

痰尧止咳开郁遥 方拟益气散结方加减院浙贝母 10 g袁橘
络 5 g袁瓜蒌子 10 g袁生牡蛎 9 g袁连翘 9 g袁黄芪 15 g袁
生白术 15 g袁太子参 30 g袁鱼腥草 30 g袁款冬花 15 g袁
木香 9 g袁炒鸡内金 12 g袁炙甘草 9 g遥 28 剂袁每日 1
剂袁水煎煮袁分两次温服遥

二诊院2022 年 5 月 11 日遥咳嗽尧咳痰已愈袁乏力尧
气短减轻袁二便调遥 上方去鱼腥草尧款冬花尧木香袁继
续服用 2 个月袁煎服法同前遥

三诊院2022 年 7 月 6 日遥诸症皆愈袁上方去黄芪尧
生白术尧太子参袁守方继续服用 3 个月袁煎服法同前遥

四诊院2023 年 3 月 28 日遥 患者诉一直坚持服用

原方至今袁无特殊不适袁并于半月前在当地医院复查

胸部 CT袁发现左上肺肺结节较前未见增多袁大者直径

约 6 mm遥 遂嘱暂停中药袁建议半年后再复查胸部CT遥
按院患者咳嗽 1 个月袁咳痰袁乏力气短袁便溏袁结

合舌质淡胖尧边有齿痕尧舌苔薄白尧脉细袁辨证为肺脾

气虚之证曰此外袁脏腑之气动力不足袁气虚推动无力袁
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痰气互结曰脾虚则运化不足袁催生痰湿遥 本病病机为

肺脾气虚袁痰气互结遥 凌昌全教授治以益气化痰尧止
咳开郁袁临证以益气散结方化裁遥 方中浙贝母尧橘络

理气化痰曰瓜蒌子清肺化痰袁导痰下行袁合用生牡蛎

软坚散结以消结节曰太子参尧黄芪尧生白术尧炒鸡内金

益气健脾尧生津润肺曰木香温中和胃尧涩肠止泻曰鱼腥

草尧款冬花尧炙甘草止咳化痰袁且炙甘草能调和诸药遥
连翘引药入经尧直达病所遥 二诊袁患者咳嗽尧咳痰已

愈袁仍稍有乏力尧气短袁故去鱼腥草尧款冬花尧木香袁以
益气散结方继续服用 2 个月遥 三诊袁患者胸部 CT 提

示肺结节未进一步增多袁最大者直径缩小袁可见肺结

节发展得到有效控制曰加之患者已无症状袁提示其肺

脾气机得复袁为防补而生滞尧过犹不及袁则去黄芪尧生
白术尧太子参后袁继服药方以巩固疗效遥 本案治疗攻

补同施袁攻以化痰消郁尧补以健肺运脾袁方得标本兼

治尧通塞共用遥
4 结语

肺结节不仅是一种增生性疾病袁还有进展为恶

性肿瘤的风险袁因此袁肺结节的干预是肺癌防治中

至关重要的一环遥 其发病机制尚未明确袁诊断依赖

于影像学检查袁且临床表现复杂袁缺乏特异性袁肺结

节的治疗已经成为临床上的难题遥 目前袁国际上对

于肺结节无特效药物治疗袁且干预方案较为局限袁仅
以 CT 随访或外科手术切除为主遥 凌昌全教授基于

中医辨证论治优势尧结合长期临证经验袁从气滞尧痰
瘀互结及野窠囊冶为病等角度袁对肺结节的病因病机

进行深入分析袁以野行气尧消痰尧化瘀尧散结冶为基本治

则袁常以自拟肺结节方加减治疗肺结节袁并取得积

极的临床效果渊包括改善肺结节患者的临床症状尧
缩小肺结节的体积尧控制肺结节数量增长冤遥随着中

医药治疗肺结节经验和方法的研究不断深入袁肺结

节诊治领域未来有望形成具有中医药特色的肺结节

诊治新体系遥
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