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摘要：多发性肌炎/皮肌炎相关间质性肺病（Polymyositis/Dermatomyositis-Interstitial lung
disease,PM/DM-ILD）是一种常见的间质性肺病，本文以温病学“伏热”理论为核心，系统
阐释伏热内蕴、耗伤肺络的基本病机，并基于卫气营血辨证体系，分层探讨该病在不同病
变阶段的证治规律，旨在为中医药辨治 PM/DM-ILD 提供理论依据与临证思路。
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多发性皮肌炎/皮肌炎（PM/DM）一类异质性的自身免疫性肌病，其特征为骨骼肌的
慢性炎症性损害，目前其确切病因尚未完全阐明[1]。PM/DM 患者中间质性肺病（interstitial
lung disease,ILD）的发病率较高，合并 ILD 是影响 PM 和 DM 患者预后的最重要因素。其中，
抗 MDA5 抗体(anti-melanoma differentiation-associated gene 5 antibody, anti-MDA5 Ab)阳性皮
肌炎作为独特亚型，以快速进展性间质性肺病 (rapidly progressive interstitial lung disease,
RPILD)为特征性表现[2]。该亚型患者可能以 RPILD 作为首发症状，临床主要表现为进行性呼
吸困难、咳嗽、胸闷等症状，肺功能可在短期内急剧恶化，迅速进展至呼吸功能不全，预
后极差，约半数患者在发病 6 个月内死亡[3-4]。PM/DM-ILD 多数医家将其归为“肺痹”“肺
痿”范畴。热邪深伏于肌腠或肺脾等脏腑，壅遏气机，内陷营血，伏热与毒邪、湿浊、瘀
血等病理因素相互胶结，致使气血津液代谢紊乱，脏腑经络结构损伤，实为多发性皮肌炎 /
皮肌炎相关间质性肺病发病的关键病理机制，临床施治必须遵循透邪外达之治疗准则。

1. 以伏热阐释 PM/DM-ILD之病因
1.1 伏热理论渊源与内涵

"伏热"作为中医术语最早可追溯至《黄帝内经素问 ·本病论》[5]，该典籍将其阐释为热
邪深蕴体内所致的发热病候。宋元至明清时期，在传统外感六淫理论框架下，"伏热"学
说经历了显著的演进与革新。宋代著名医家庞安时开创性地提出"伏热温毒"致病说，这
一创见不仅完善了传统伏寒化温理论，更突破了单一六淫致病的理论局限[6]。现代中医
学界对伏热的狭义定义特指伏气温病，即外邪侵袭人体后，因正气无力驱邪外出，致使
邪气潜藏于膜原、筋骨及脏腑之间，逾时乃发。清代医家刘吉人撰著的《伏邪新书》系
统归纳了邪气伏留的四种成因：感邪未即发、既发而治不得法、正虚邪陷以及病愈未除
根。该著作将伏热发病类型划分为两类：发病即现里证者属伏热自发；以里证为著兼见
表证者则为新感诱发。关于伏热的治疗策略，历代医家提出了多元化的诊疗思路。叶天
士在构建卫气营血辨证体系时提出"入营犹可透热转气，入血就恐耗血动血，直须凉血散
血"之精辟论述，为伏热在不同病位的辨治确立了系统的理论框架。纵观清代医家对伏气
温病的诊疗经验，其诊疗特色主要体现在：注重疾病发展过程，综合运用卫气营血与三
焦辨证体系，依据病因病机、病位深浅、病程阶段及传变特点进行个体化论治。在治疗
手段上，并非单纯采用辛凉苦寒之品，而是巧妙运用透热转气、宣透达郁等法，既促使
伏热外解，又避免损伤中焦脾胃及人体正气[7]。
1.2 伏热致 PM/DM-ILD 病机

     热邪深伏，与血相争，消烁津液，煎灼营阴，致使血行迟滞而成瘀阻，继而引发血管炎
症性病变。热邪久羁，煎灼津液为痰，凝滞气血成瘀，痰瘀互结，痹阻肺络，终致肺痹
或肺痿之变。在 DM/PM-ILD 的病程中，伏热内蕴是基础病理因素，若复感外邪，内外合
邪，热毒壅盛则成为关键的继发病机。从病因病机演变来看，DM/PM-ILD 的发病以伏热
为主导，随疾病进展可兼夹湿热、热毒、阴伤等不同证候。其病位虽以肺、脾为主，但
与肝、肾二脏密切相关。疾病初期多表现为热邪壅盛，中期可因热灼津液而痰瘀互结，
晚期则常见气阴两虚或阴阳俱损之候[8]。笔者认为，在温病范畴内，“伏热内郁”是多
发性皮肌炎/皮肌炎相关间质性肺病（DM/PM-ILD）的核心致病因素，其核心病机在于热
邪深伏于肌腠及肺脾等脏腑，致使气机郁遏，渐次内陷营血。伏热与毒邪、湿浊、瘀血
等病理产物相互胶结，扰乱气血津液运行，损及脏腑经络功能，从而促成 DM/PM-ILD 的
发生与发展。因此，在治疗上，清透伏热应作为根本治则，以疏泄郁闭之热邪，恢复机
体正常气化。

2.“卫气营血”理论内涵
卫气营血辨证体系作为中医学核心理论范式，其理论雏形肇始于先秦两汉时期，历经

数代医家发展，最终在明清时期臻于成熟。被尊为医经之首的《黄帝内经》，不仅开创性
地构建了卫气营血的理论框架，更对其理论内涵进行了系统性的阐释。卫气营血乃水谷精
微所化生，其本质为既是维持人体生命活动的物质基础，又是其功能体现 [9]，正如《素问·
痹论》所述："荣者，水谷之精气也，和调于五藏，洒陈于六府，乃能入于脉也。故循脉上
下，贯五藏，络六府也。卫者，水谷之悍气也，其气慓疾滑利，不能入于脉也 "。“气”在
《黄帝内经》中定义广泛，不同的“气”所表达的含义不同，如自然天气、水谷之气、元
气、宗气、肺脾胃之气等。《灵枢·决气》所记“上焦开发，宣五谷味……是谓气”，指物
质之气；而《素问·经脉别论》所云“饮入于胃，游溢精气……水精四布，五经并行”，则
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指功能活动之气。血乃营气输注血脉所化生而成，实为维系人体生理机能之基础精微物质。
叶天士旨在阐释病机传变的层次递进规律，其理论精髓在于揭示疾病由表及里的动态

演变过程。该理论将外感热病的发展演变划分为卫分、气分、营分、血分四个渐进阶段，
并制定相应治疗法则：卫分证治以解表发汗，气分证当清气泄热，营分证需透营转气，血
分证则凉血化瘀。然则临床实际中，受病邪性质、病势盛衰、体质差异及治疗措施等多重
因素影响，温病传变常呈现复杂多样的态势。既可表现为卫气同病、气血两燔等复合病机
亦可能出现越经传变或证候交错的情况。针对此类非典型传变，尤应重视"既病防变"的治
疗理念，通过早期辨证干预以阻断病势发展、逆转病理转归[10]。基于此，对多发性皮肌炎
/皮肌炎相关间质性肺病的发展，可从卫气营血辨证体系展开病机分析与理论探讨。
3.基于伏热从卫气营血认识 PM/DM-ILD
3.1初期卫、气分伏热

伏热随卫气周行于肌腠之间，若遇肌表经脉虚损，卫气失于固摄，则热邪灼伤脉络，
发为肌肤瘙痒、斑疹显露；或因外邪侵袭，营卫失调，卫阳亏耗，致热邪外越而诱发疾病
营卫功能失调、循行不畅，则致经气郁滞，进而加剧气血津液代谢失常。《内经》有
云："营卫不行，五脏不通"。肺为娇脏，气血濡养不足，营卫运行受阻，久则邪客肺络。
肺性喜润而畏燥，若失于濡养，肺络痹阻，则 PM/DM-ILD渐成。
3.2 中期营、血分伏热
当疫毒、饮食失节或劳倦等因素引动体内伏热，若气分热邪未得清解，则可内传营分，

甚或深陷血分，形成气血两燔之证。热邪煎灼，血行迟滞而成瘀，日久累及三焦，致使诸
脏受邪。临床可见肺失清肃而干咳无痰，肺胃不和则泛酸嗳气，甚者热陷心包而神明被扰
此阶段症见壮热不退，肌肤紫斑浮肿，肢节酸痛，舌质绛红、苔见黄腻，实验室检查可见
血清激酶显著升高，危重者可见神识昏蒙。营卫功能长期失于协调可导致气血津液输布障
碍，或运行滞涩不畅，或失其常道而妄行，终致痰浊凝滞、瘀血内停、毒邪蕴结等病理产
物形成。肺络邪毒壅滞可导致劳力性呼吸困难、末梢循环异常及骨骼肌疼痛等临床表现，
其影像学诊断依据可见特征性的磨玻璃影及纤维条索状阴影 [11]。《素问·痿论篇》提出"肺
热叶焦"致痿的病机，指出肺脏燥热则不能输布精微于五脏，导致五体失于濡养，故而发为
痿证。在多发性皮肌炎/皮肌炎相关间质性肺病（PM/DM-ILD）的中期阶段，各类病邪已由
浅入深，肺络瘀毒逐渐蓄积，此阶段尤需及早干预治疗，若失治误治，恐将演变为缠绵难
愈的顽疾。
3.3瘀热伤气阴则致痿，脾经伏热 

在多发性皮肌炎/皮肌炎相关间质性肺病（PM/DM-ILD）的终末阶段，营卫运行滞涩，
痰浊、瘀血、毒邪相互胶结，难以化解。此时病理产物积聚成形，气血津液耗伤殆尽，临
床可见肢体麻木不仁、胸满气促、面色晦暗等证候。从中医藏象理论分析，脾主肌肉的功
能失调是导致 PM/DM-ILD 患者出现肢体痿弱、皮肤感觉异常的关键病机。脾胃转运功能不
能不失常，水谷精微不得不上输，清阳之气不得不下陷，则相火不能不失位上犯，致元气
不能不亏虚，郁火不能不内炽而产生湿热痰瘀等病理产物，这一理论不能不说是对脾胃伏
火致病机制的深刻阐释。

4. 基于伏热从卫气营血治疗 PM/DM-ILD
4.1初期辛凉疏散卫、气分伏热
   热邪伏藏，随卫气运行于肌腠间隙，倘若肌表经络气血不足，卫阳固摄功能失司，则热
邪燔灼络脉，发为皮肤瘙痒、斑疹显露；或因外邪侵袭，营卫失调，卫阳耗损，致热邪外
越而诱发疾病。倘若伏热亢盛、正虚不敌邪势，热邪自内而发，外透肌腠，可致表里同热
之候。风热邪气相互搏结，客犯肌肤与肺系，致使营卫功能紊乱，PM/DM-ILD 患者常见高
热、畏风、汗出异常等症候；若邪毒深伏皮部，燔灼血络，则见皮疹游走不定，时隐时现
反复发作。本病若属气分证范畴，施治应以轻清宣透为主导原则；若兼见卫分证候，除清
解伏热外，更需强调透邪外达之治疗要旨；然卫分证候若过用苦寒之剂，易致气机壅滞，
邪不外透而反内陷。虽伏热炽盛，然卫气分邪尚在浅表，不得不选用辛凉微苦、灵动透散
之品，以其轻清之性调畅气机，透解表热。临证施治常不得不采用辛凉解表配合清热解毒
药物组方：金银花、连翘非但不能不辛凉透表；荆芥、防风不能不宣肺疏气；蝉蜕、僵蚕
取自《伤寒瘟疫条辨》升降散，非但不具升清降浊、疏风清热之效。张锡纯主张不能不将
清热重剂与轻清透表之品相伍。石膏、知母、连翘、蝉蜕组方源于《医学衷中参西录》寒
解汤，其中石膏、知母不能不专清气分伏热。诸法皆不能不以透解卫气分伏热、促邪外达
为要义。
4.2 中期滋清营分、血分伏热
  《赵绍琴临证验案精选》指出：“其属血分伏热，发为肌肤皮损，故当治以凉血化瘀之
剂。”基于这一治疗原则，临床常选用牡丹皮、赤芍、生地黄以清解血分郁热，此即叶天
士"入血就恐耗血动血，直须凉血散血"之意；配伍紫草、生茜草及旱莲草既能清热解毒，
又可凉血活血。叶天士"透热转气"理论指出，慢性病程患者需加用搜风通络类药物，典型
如蕲蛇、乌梢蛇、川乌等，此即《本草纲目》所谓"虫类药能引药达病所"之理。叶天士提
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出"邪入营分仍可透热转气"的治疗原则，若病程迁延不愈，当配伍搜风通络之品以导邪外
达，如蕲蛇、乌梢蛇、川乌等具有向阳分透达之功的药物。此类患者常见劳力性呼吸困难
及末梢循环障碍等临床表现，治疗当重视活血化瘀、通络散结之法，针对不同病机可灵活
选方。
4.3终末期理脾胃，清伏热、消癥解毒
  现代医学对皮肌炎的治疗主要采用糖皮质激素联合免疫抑制剂的方案，然而此类药物易损
脾胃之气，故中医治疗在清解脾胃伏热的同时，尤需顾护中焦，通过健脾化湿、分消导滞
之法，使湿浊得化而热邪自清。鉴于伏热未彻除可导致皮肌炎多系统损害，治疗当防微杜
渐，务求彻底清除伏热，以杜绝疾病复发。若患者病邪深陷而正气尚存，可酌加水蛭、蜈
蚣等虫类药，取其善行走窜之性，深入络脉搜剔邪毒、疏通经隧；若患者癥瘕久病不愈，
耗伤气津，治宜玄参、生地黄滋阴清热，配伍醋鳖甲、蛤蚧等药物，既补益气阴，又具化
瘀消癥之效，实现标本兼治；若癥积内蕴，损及肝肾，则当选用淫羊藿、补骨脂温煦肾阳
女贞子培补肝肾，兼投牡蛎、海藻以散结消癥，使扶正与攻邪并重。若病势深入，邪毒内
陷、元气虚惫、精血枯涸之险境，症见呼吸循环衰竭等危象，亟宜峻补元气、充填精血，
主以人参拯固元气，龟甲胶、鹿角胶填补髓海。倘治不得法，则病势急转直下，阴阳俱损
终 致 阴 阳 离 决 之 死 候 。
5.  验案举隅

患者，男性，52岁，2022年 03 月 20日初诊。主诉：呼吸困难 2周。症见：干咳，静
息下胸闷喘憋，颈肩部、手背、肘关节、腰背部、腹部皮疹，伴口干口渴、汗出增多，舌
红苔薄黄，脉数。中医诊断考虑风温病，属卫气同病，辨为风热犯肺、痰浊阻肺证，治以
辛凉解表、清热宣肺化痰之法，方选麻杏石甘汤加减。处方 : 炙麻黄 9 g、生石膏 30 g、杏
仁 10 g、银花 15 g、连翘 15 g、桔梗 10 g、蝉蜕 10g、紫菀 10 g、款冬花 10 g 等，4 剂，
日 1 剂，水煎服，分 2 次餐后服用。进一步完善相关检查：2022-03-22 胸部 HRCT：不规
则线条状影和斑片状实变影沿支气管血管束周围分布及胸膜下分布为主，体液免疫全套：
抗 Ro-52 抗体阳性。铁蛋白＞1500ng/mL。肌炎抗体谱 28 项：抗 MDA5 抗体阳性。最后确
诊：抗 MDA5 抗体阳性皮肌炎合并快速进展型间质性肺疾病。西医予以甲强龙 160mg静滴
*3天，甲强龙 80mg静滴*4天，环磷酰胺 0.4g 一次抑制免疫等。

2022.04.08复查胸部 HRCT：间质性肺炎，对比前片加重；结节及小空洞、囊泡病灶增
大。症见：仍干咳，呼吸困难加重，仍有颈肩部、手背、肘关节皮疹，舌绛红，苔黄腻，
脉滑数，病情进展，病邪乘虚，内传深陷营血，而气分证仍在，属气血两燔、热毒蕴结证
治以清热泻火、凉血解毒之法，方选清瘟败毒饮加减。处方: 生石膏 30 g、知母 15 g、生
地 15 g、黄连 5g、黄芩 10 g、竹叶 10 g、桔梗 10 g、连翘 10g 等，4 剂，日 1 剂，水煎
服，每日两次。等。同时，调整西药方案为甲强龙 70mg静滴每日 1次等。

2022.04.16复查胸部 HRCT：左侧气胸、皮下气肿、纵膈气肿，间质性肺炎，对比
2022-04-08片减轻，部分结节及小空洞、囊泡病灶缩小。患者颈肩部、手背、肘关节皮疹
减少，咳嗽症状减轻，但仍有较为明显的气短及活动后喘憋，伴有口干喜饮，舌红，少苔
脉细。此时考虑邪热渐退，余热未净，肺胃阴伤，给予甘寒清养、滋润肺胃之法，选方为
沙参麦冬汤及补肺汤加减。处方：北沙参 15 g、玉竹 10 g、麦冬 15 g、天花粉 10 g、炒扁
豆 10 g 等，4剂，日 1 剂，水煎服，每日两次。西药调整方案为：甲强龙 20mg静滴每日
1次，环磷酰胺 0.4g 一次抑制免疫等。

2022.5.20复查抗 MDA5 抗体转阴性，皮疹消失，西医继续激素减量，托法替布序贯治
疗，中医健脾益肺治疗。
6.  结语
  PM/DM-ILD 是一种常见的结缔组织相关性间质性肺病，现代医学主要以糖皮质激素、免疫
抑制剂联合抗纤维化药物进行干预[12-14]。从中医病机学角度分析，"伏热"的病理演变遵循
卫气营血传变规律：初期邪在卫气分，主要表现为肌肤腠理异常，可归属于"温毒发斑"范
畴；若深入营血分，则易与他邪相搏而发为血管炎性改变，进而导致肺脏、心脏等器官的
实质性损伤。因此，PM/DM-ILD 的诊治关键在于把握"热邪内伏"这一核心病机，在明确疾
病诊断的基础上进行针对性治疗。
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