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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Pulmonary fibrosis (PF) is a chronic progressive interstitial lung disease for which contemporary biomedicine still
has limitations to halt disease progression or reverse lung function impairment. Based on the Chinese medicine theory of "qi
deficiency with phlegm retention and collateral stasis", our team innovatively proposes that PF originates from the deficiency of the
spleen, lung, and kidney as the root cause, with intertwined phlegm, blood stasis and toxin accumulation as the mechanism of
progression, and lung collateral stasis and impairment as the underlying factor of the chronic intractability. It unfolds through a
dynamic evolution of "deficiency-retention-impairment." In accordance with the therapeutic principle of "treating both the tip and
root, reinforcing healthy qi and removing pathogenic factors simultaneously", a systematic therapeutic strategy has been developed:
tonifying the spleen, and benefiting the lung, fortifying the kidney and the Yuan -primordial qi to reinforce healthy qi and
strengthen the body; eliminating phlegm, expelling stasis, removing toxins and dispersing masses to eliminate pathogenic factors and
unblock stagnation; soothing qi and blood, and regulating and tonifyingthe lung and kidney to harmonize meridians and facilitate
restoration. This framework aims to provide a new perspective on the pathogenesis analysis and a novel clinical approach for
Chinese medicine intervention in PF.

也运藻赠憎燥则凿泽页 pulmonary fibrosis; qi deficiency with phlegm retention and collateral stasis; "deficiency原retention原impair鄄
ment"; evolution pattern; pattern-based treatment strategy
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肺纤维化是一种慢性尧进行性的纤维化性间质

性肺疾病袁其发病风险与年龄和性别密切相关袁在老

年男性群体中尤为常见[1]遥 流行病学研究显示袁肺纤

维化全球发病率呈逐年上升趋势袁其中确诊后的中

位生存期仅 2耀3 年袁临床表现为进行性呼吸困难和

肺功能持续下降[2]遥 吡非尼酮或尼达尼布等一线用

药虽能延缓疾病的进展袁但存在不同程度的不良反

应袁根治或逆转肺纤维化的抗纤维化药物尚未被研

发[3]遥 肺移植虽是治疗终末期肺病的有效干预手段袁
但由于存在供体不足尧术后感染和免疫排斥等风险袁
限制了其在临床的运用[4]遥 现代研究证实袁中医药治

疗肺纤维化具有多靶点尧多途径的显著特点袁对延缓

肺纤维化的进展有明显效果[5]遥 本团队结合多年临

证经验并基于中医学野气虚痰结络瘀冶理论袁通过探

讨肺纤维化野虚-滞-损冶的动态演变过程袁以期为中

医药治疗肺纤维化提供新的研究思路和理论依据遥
1 野气虚痰结络瘀冶理论源流与内涵

野气虚痰结络瘀冶理论的学术思想肇始于叶黄帝

内经曳袁叶素问窑刺法论篇曳载野正气存内袁邪不可干冶袁
叶素问窑评热病论篇曳载野邪之所凑袁其气必虚冶袁指出

正邪消长为发病之源袁奠定了野气虚痰结络瘀冶的理

论纲领曰金元至明清医家通过学派争鸣深化了野气虚

痰结络瘀冶的实践维度袁张子和秉野邪气盛则实冶之经

义袁倡野邪去而元气自复冶[6]袁李东垣立足野脾胃为元

气之本冶袁以补土培元解析扶正内涵 [7]袁两人分别从

野祛邪冶和野扶正冶的角度阐释治病的核心要义曰至明

代张景岳融贯各家袁在叶景岳全书窑传忠录曳中将野正
虚冶由气血亏耗升华为五脏精亏尧阴阳失衡之本质[8]遥
温病学派倡伏邪致病袁叶天士将邪气伏留与络脉损

伤相结合袁其在叶临证指南医案窑积聚曳中认为野初为

气结在经袁久则血伤入络冶袁创新性提出伏邪痼疾的

理念及络虚邪伏的传变袁深化了野气虚痰结络瘀冶的
辨治维度[9]遥 本团队通过对中医古籍的疏理挖掘与

现代中医药文献的搜集整理袁认为气虚则痰瘀滞袁痰
瘀愈甚更促虚损遥这些理论的提出和发展袁构建起涵

盖病机枢要尧传变演化尧辨证论治的理法体系袁为临

床应对复杂病证提供理论支撑遥

2 肺纤维化野虚-滞-损冶病机演变规律

肺纤维化虽未见于中医古籍袁然因其病程迁延尧
气血耗损之临床特征袁多被归属于野肺痹冶野肺痿冶等
范畴[10]遥 本团队根据肺纤维化本虚标实的病性特点袁
总结肺尧脾尧肾三脏为本病病位核心袁痰尧瘀尧毒等为

主要病理产物袁并基于中医学野气虚痰结络瘀冶理论袁
认为本病核心病机为野脾肺肾虚袁痰瘀毒结袁肺络滞

损冶袁呈现野虚-滞-损冶的动态演变规律袁即脾尧肺尧肾
虚致宗气尧元气亏虚为肺纤维化病本之源袁痰湿尧瘀
血尧浊毒等病邪乘虚滞阻肺络为疾病传变之由袁邪
滞久伏肺络袁导致肺络受损失养为痼疾形成之因袁
最终形成正虚邪滞尧邪伏络损的复杂病理状态遥
2.1 脾肺肾虚为病本之源

脾肺气虚乃肺纤维化野虚-滞-损冶演变之肇端遥
叶灵枢窑营卫生会曳谓院野谷入于胃袁以传与肺袁五脏六

腑皆以受气遥 冶脾土乃后天之本袁主斡旋中州以运精

微曰肺为华盖之脏袁司宣发肃降以布津气袁肺吸入清

阳之气与脾胃化生水谷之精媾和形成宗气袁宗气乃

正气抗邪之精要遥 叶灵枢窑邪客曳谓院野宗气积于胸中袁
贯心脉而行呼吸遥冶肺痿之人袁或因饮食失节袁或因劳

倦内伤袁或因情志不畅袁致脾失健运袁水谷不化而谷

精不生袁气血生化乏源遥土不生金袁肺卫宣肃失职袁清
气下陷而浊气上逆袁胸中大气斡旋无力袁宗气充养乏

源袁难以贯心脉尧行呼吸袁致肺络之气化升降壅滞袁故
其人常表现为气短不足以息尧倦怠乏力遥叶折肱漫录窑
医药篇曳言院野金伤则不能生水袁子泻则其母愈虚袁水
不能制火袁火乘金而金益败遥冶肺气不足袁病程迁延日

久袁病位可由肺脾渐及于肾袁肾失纳气袁其人见久嗽

失气尧劳则喘甚遥叶医宗必读窑积聚曳曰院野积之成也袁正
气不足袁而后邪气踞遥冶故脾肺气虚为肺纤维化野气虚

痰结络瘀冶之始端袁脾肺肾虚损日久袁若失于固本袁必
致邪气由浅及深遥
2.2 痰瘀毒结为传变之由

叶医宗必读窑古今元气不同论曳言院野气血虚损袁则
诸邪辐辏袁百病丛集遥 冶邪滞实乃因虚致变袁叶类证治

裁窑痰饮论治曳谓院野痰生于脾袁湿胜则精微不运袁从而

凝结袁或壅肺窍袁或流经隧遥 冶脾胃同属中央湿土袁乃
轴枢之职袁脾不升尧胃不降袁故肝木为郁袁肺金乃滞遥
叶证治汇补窑痰证曳言院野脾为生痰之源袁肺为贮痰之
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器遥 冶脾失健运则水湿泛渍袁肺失宣降则津凝为痰袁
此谓野因虚致痰冶曰加之肺为水之上源袁肾为主水之

脏袁三焦气化失司袁水道不通袁则水精散布受阻袁加剧

痰邪壅聚遥 痰生百病袁肺痿之人常见咳嗽咳痰尧痰白

质黏尧胸闷气喘等表现遥 叶医学正传窑疮疡曳曰院野津液

稠粘袁为痰为饮袁积久渗入脉中袁血为之浊遥 冶气虚无

力推荡血行袁加之痰浊壅塞气机袁血涩成瘀遥 叶血证

论窑咳嗽曳云院野须知痰水之壅袁由瘀血使然袁但去瘀血

则痰水自清遥 冶故可知痰瘀同为机体失调所致的病

理产物袁相互影响袁又互为因果袁痰性黏滞阻碍气机

运行袁致瘀血难消袁瘀血沉痼壅阻脉道通利袁又促津

凝成痰遥 朱丹溪在叶丹溪心法窑痰十三曳中提出野痰挟

瘀血袁遂成窠囊冶之论袁此时邪滞已成袁痰瘀痼结日久

化生浊毒遥 正如叶金匮要略心典窑百合狐惑阴阳毒病

脉证治曳载院野毒者袁邪气蕴蓄不解之谓遥 冶浊毒黏

滞袁易诱发多种变证袁反使肺尧脾尧肾三脏阴阳平衡失

调遥如若正虚无力驱邪袁邪滞盘踞袁不加以扶正祛邪袁
终致痰瘀毒交结袁病势缠绵袁邪滞深伏于络遥
2.3 肺络滞损为痼疾之因

叶灵枢窑经脉曳曰院野经脉十二者袁伏行分肉之间袁
深而不见噎噎诸脉之浮而常见者袁皆络脉也遥 冶经脉

是直行于分肉的主干袁络脉是经脉的分支袁呈网状分

布袁叶临证指南医案窑便血曳指出野阴络即脏腑隶下之

络冶袁即野脏络冶为络脉之一袁较之野浮络冶野孙络冶更深

于里遥 肺朝百脉袁与卫气相通袁肺络是疾病传变的重

要途径袁易被痰湿尧瘀血尧热毒堵塞[11]遥 肺络分气络和

血络袁肺之气络为经气通行之所袁能载气布津袁肺之

血络为营血运行之道袁能渗灌行血袁两者协调互作袁
维持脏腑机体功能[12]遥 若邪滞日久袁循经入络袁则致

肺络痹阻遥 叶医门法律窑络脉论曳曰院野若营气自内所

生诸病袁为血尧为气尧为痰饮尧为积聚袁种种有形袁势不

能出于络外袁故经盛入络袁络盛返经袁留连不已遥 冶当
痰瘀浊毒壅塞络脉袁必致经气阻而血络痹袁故常见胸

痛尧喘促尧咯血尧舌下络脉迂曲等遥 病程迁延日久袁痰
瘀毒浊长期蛰伏于络脉袁必然消耗络中气血精微袁导
致络体失和袁络脉失养袁气血不充袁阴阳失调遥 络虚

无力抗邪袁反加剧邪滞痹阻遥 络脉自身发生形质改

变袁影像学上表现为肺间质结构性破坏袁呈现条索

状尧蜂窝状等改变[13]遥

3 基于野气虚痰结络瘀冶理论辨治肺纤维化

叶冯氏锦囊秘录窑尊生救本篇曳言院野正气旺盛袁虽
有强邪袁亦不能感袁感亦必轻袁故多无病袁病亦易愈曰
正气弱者袁虽有微邪袁亦易得袭袁袭则必重袁故最多

病袁病亦难痊遥冶本团队经多年临证经验袁根据人体生

理气化功能与病理浊邪特点袁总结得出气虚乃痰瘀

之始袁无虚则邪难积聚曰浊邪为正损之渐袁互结则本

虚愈甚袁正邪交争贯穿肺纤维化全过程遥据此团队遵

野治病必求于本冶之古训袁谨守张仲景在叶伤寒杂病

论窑辨太阳病脉证并治上曳中提出的野观其脉证袁知犯

何逆袁随证治之冶辨证思想袁以野标本兼治袁攻补兼施冶
的治疗理念袁实现补虚不助痰瘀尧祛邪不伤正气尧通
络不损形质的目标袁为临床诊治提供借鉴遥
3.1 健脾益肺袁补肾培元以扶正固本

脾为生气之源袁肺为生气之主袁脾土不运则水谷

精微无以奉养肺金袁肺气不充则卫外失固袁无以御邪

侵入袁致三焦气化失司袁宗气生成不继袁临床常见咳

嗽尧乏力尧气短等表现遥叶石室秘录窑正医法曳曰院野治肺

之法袁正治甚难袁当转治以脾袁脾气有养袁则土自生

金遥 冶此为疾病发展初期袁以健脾益肺尧扶正补虚为

法遥 叶难经窑十四难曳谓院野损其肺者益其气遥 冶盖补肺

必资中焦之气袁以黄芪尧党参尧白术甘温补益尧扶正固

本袁此三药为补中益气汤核心药对袁黄芪升阳固表袁党
参尧白术健运中州尧培土生金袁三药相须为用袁健中焦

以资气血生化之源尧升清阳以助肺卫敷布之功遥本团

队结合岭南地区湿热较重的特点袁在上三药基础上

加用五指毛桃袁此药在岭南素有野南芪冶之美称袁能
益气健脾尧祛湿化痰[14]遥 然过用补气易壅滞气机袁妨
碍脾胃运化袁故常用陈皮尧木香尧砂仁尧枳壳等醒脾化

湿尧理气通滞袁取野补必兼通袁静中有动冶之意遥若卫表

失固袁外邪乘虚而入袁肺气郁闭袁以恶寒尧发热尧鼻塞

等为主要表现袁则选用麻黄尧荆芥尧紫苏叶等解表驱

邪遥 叶医碥窑气曳载院野气根于肾袁亦归于肾袁故曰肾纳

气袁其息深深遥冶肾为生气之根袁久病入肾袁肾气不足袁
则摄纳无权袁表现为呼多吸少尧短促难续尧动则尤甚尧
脉沉弱遥 叶景岳全书窑喘促曳云院野实喘者有邪袁邪气实

也曰虚喘者无邪袁元气虚也遥 冶严重者发展至元阳不

足袁命门火衰袁出现喘脱尧水肿尧嗜睡等症状遥 此为疾

病发展后期袁以温阳益气尧扶正培元为法遥 轻者选用
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保元汤尧参蛤散尧平喘固本汤等方药治疗袁重者选用

真武汤尧参赭镇气汤尧参附龙牡救逆汤等袁并配合参

附注射液治疗袁以求纳气复阳尧平喘固脱遥
3.2 涤痰逐瘀袁攻毒散结以祛邪理滞

叶素问窑通评虚实论篇曳有言院野邪气盛则实袁精气

夺则虚遥 冶当正虚未复而浊邪已成袁若徒攻其邪袁必
致愈攻愈虚曰若专注补益袁又恐闭门留寇袁此时应攻

补兼施尧扶正祛邪遥 叶四圣心源窑痰饮根源曳云院野痰饮

者袁肺肾之病也袁而根原于土湿遥 肺肾为痰饮之标袁
脾胃为痰饮之本遥 冶脾肺肾虚袁水津不布袁壅滞成痰

湿之邪袁痰气交阻袁凝成痰积袁常见咳白黏痰尧痰难咯

出尧胸膈痞满袁甚者头晕目眩尧呕吐痰涎尧舌淡红尧苔
白腻尧脉滑遥 本团队认为痰积为人体病理产物袁立理

气化痰尧止咳平喘为法袁首推枳桔二陈汤袁此方出自

叶罗氏会约医镜窑伤寒渊下冤曳袁方中君以半夏燥湿化痰袁
臣以桔梗宣肺尧枳壳宽胸袁一宣一降袁宣可去壅尧降能

平逆袁佐以茯苓健脾利湿尧陈皮理气通滞袁取野治痰先

治气袁气顺痰自消冶之含义袁杏仁尧紫苏子肃肺止咳袁
生姜散饮和胃袁甘草为使袁调和诸药袁全方宣通肺气

以解郁结尧健脾消痰以绝病源[15]遥 痰阻气逆袁辅以桑

白皮尧葶苈子泻肺平喘曰痰积日久袁辅以海浮石尧海蛤

壳软坚散结曰痰郁化热袁辅以黄芩尧栀子清热泻火遥
津血同源袁痰聚则血结袁两者互为因果袁病理特

征体现野虚尧痰尧瘀冶交织的复合病机袁治疗遵循野急则

治标袁缓则治本冶的原则袁痰瘀积而未固袁选用肺纤

方袁本方为团队在经典方剂传承创新基础上袁在诊疗

实践中融合运用野怪病多痰冶野百病多由痰作祟冶之古

训与王清任野气血理论冶的学术思想袁由涤痰汤合血

府逐瘀汤化裁而来袁经基础研究证实能有效抑制小

鼠肺纤维化袁同时抑制成纤维细胞的增殖和矫正失

衡的基质金属蛋白酶/内源性金属蛋白酶组织抑制

剂比例[16]遥
痰瘀胶结袁聚成浊毒袁郁而化热袁常见咳声重浊尧

咳唾脓痰尧痰夹血丝或血块尧胸闷如窒袁甚者躁扰不

宁尧舌暗红尧苔黄厚腻或灰黑尧脉弦滑或涩而有力遥
此时应在益气扶正尧涤痰逐瘀基础上袁加用清热解毒

之品袁如鱼腥草尧半枝莲尧白花蛇舌草等遥 叶黄帝内经

灵枢集注窑卷五曳曰院野大肠为肺之腑而主大便噎噎故

大肠之病亦能上逆而反遗于肺遥 冶毒积化热袁腑气不

通袁应选用宣白承气汤尧厚朴大黄汤等方药通腑泻

热遥病程迁延日久袁毒热耗伤阴液袁治疗应标本兼顾袁
缓而图之袁在清热解毒法基础上袁加入沙参尧麦冬尧
玉竹尧石斛等甘寒生津之品袁或配合参麦注射液益

气养阴遥
3.3 疏通气血袁调补肺肾以和络复用

叶千金翼方窑杂法第九曳言院野凡病皆因血气壅滞袁
不得宣通遥冶经络乃气血渗灌终末袁痰尧瘀尧毒交织袁轻
则阻滞肺络袁致气血灌注失常曰重则损伤肺络袁致络

脉失荣受损遥故临证治疗当分清轻重缓急袁立疏通气

血袁调补肺肾为法遥
叶种福堂公选良方窑温热论窑续医案曳云院野盖脉络

为病袁非辛香何以开郁袁议宣通气血方法遥 冶邪滞初

结袁瘀滞脉络袁常见咯痰困难尧活动后气促尧胸部憋闷

或刺痛尧脉弦涩等袁治疗仿叶氏辛润通络法[17]袁用当

归尧桂枝尧赤芍等辛味药散络中瘀滞袁推动气血循行遥
若瘀热胶结袁血凝生积袁常见胸痛尧喘憋尧咯血尧舌淡

暗或紫暗尧舌下络脉迂曲等袁需取破血逐瘀之品袁以
桃仁尧三棱尧莪术等破瘀通络袁或用全蝎尧地龙尧水蛭尧
土鳖虫等虫蚁搜络遥本团队认为袁攻积通络药物易耗

伤正气袁正气愈虚则邪实愈甚袁故临证常选用补阳还

五汤合抵当汤化裁袁以求正气充而气血复尧痰瘀祛而

络道通遥
病程迁延日久袁肺阴亏虚袁肾精不足袁致络虚不

荣袁以精神萎靡尧声音嘶哑尧呼吸困难尧头晕耳鸣尧腰
膝酸软尧脉沉细弱等为主要表现袁遵叶天士野大凡络

虚袁通补最宜冶的治疗原则袁以补为体袁以通为用袁寓
通于补遥络阴亏耗袁常用太子参尧麦冬尧五味子尧黄精尧
山茱萸调补肺肾尧养阴复络袁此五味药为国医大师晁

恩祥教授治疗肺痿的经验用药袁具有调节免疫尧提高

机体抗邪能力的作用[18-19]遥 叶素问窑阴阳应象大论篇曳
曰院野形不足者袁温之以气袁精不足者袁补之以味遥 冶形
质俱损者袁宜用血肉有情之品大补真阴尧充养精血袁
如用龟甲尧阿胶尧鹿角胶尧冬虫夏草等补形养络袁同时

应给予适当营养支持和增强呼吸康复锻炼袁有助于

提高生存质量和延缓纤维化进展[20]遥
4 结语

综上所述袁野气虚痰结络瘀冶理论熔铸历代医家

智慧袁继承叶黄帝内经曳虚实之纲袁复纳金元学派之

变袁终成温病伏邪之说遥本团队基于此理论袁围绕野正
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虚冶与野邪滞冶的辨证关系袁从中医经典中进行深入探

析袁提出肺纤维化野脾肺肾虚袁痰瘀毒结袁肺络滞损冶
的核心病机袁历经野虚-滞-损冶的动态演变袁构建阐

释肺纤维化病机的完整框架遥 同时袁围绕其核心病

机提出健脾益肺尧补肾培元以扶正固本袁涤痰逐瘀尧
攻毒散结以祛邪理滞袁疏通气血尧调补肺肾以和络复

用的治疗思路袁并应用于临床实践袁对中医药治疗肺

纤维化具有重要指导意义遥
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