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运用补气解郁法治疗特发性肺纤维化的相
关经验探析

刘硕 1孙子凯 2

（1.江苏省中医院紫东院区急危重症中心，江苏南京 210000；2.江苏省中医院呼吸与危
重症医学科，江苏南京 210000）

摘 要 ： 作 为 一 种 进 展 性 的 肺 间 质 疾 病 ， 特 发 性 肺 纤 维 化 （ Idiopathic  pulmonary

fibrosis，IPF）的发病原因目前尚不明确，迄今无根治办法。本病可归属于中医学“肺痹”、“肺

痿”范畴，据其病机演变规律，本病病性属本虚标实，基本病机为脏腑亏损、气虚气郁，病理关键为

水饮内停、痰瘀互结，以扶正祛邪为治疗原则，在补气解郁的基础上兼顾利湿化饮、化痰祛瘀，急性

发作期注重驱散外邪，疗效显著。附验案 1则以佐证。
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中图分类号：R256.15

IPF 具有一系列特征性病理表现，例如肺组织的纤维状增生、瘢痕形成以及蜂窝样改

变。其发病机制较为复杂，主要涉及：成纤维细胞（fibroblast，FB）的活化出现异常、

肺泡结构发生改变、细胞外基质（extracellular matrix，ECM）的重塑过程失调，并

伴有胶原蛋白（collagen，COL）的大量沉积。正是这些病理改变，导致了患者肺功能

的进行性下降 [1, 2]。文献报道，IPF 患病率可达 35.1/10 万人，而发病率也已上升到

11.2/10 万人[3],IPF 进展迅速，中位生存期短，约 3～5 年[4], ,3 年累积死亡率高达

50.2%[5]，预后极差。目前特发性肺纤维化的病因病机尚不明确，缺乏有效治疗手段，

临床应用吡非尼酮、尼达尼布可改善患者无进展生存期[6, 7]。但对于患者生存时间改善

有限，且伴随有腹泻、食欲不振、消瘦、肝酶升高等不良反应 [8]。目前肺移植仍是治疗

中晚期 IPF 的主要手段，但价格高昂，供体不足，排异反应等也使移植手术存在限制。

曹世宏教授系江苏省名中西医结合专家，南京中医药大学教授，擅长中西医结合辨
治肺系疾病。曹世宏教授对于特发性肺纤维化有独到见解，认为特发性肺纤维化应当注
重启动之因及加速之因，针对性加以控制，认为脏腑亏损、气虚气郁为其启动之因，水
饮内停、痰瘀互结为其加速发展的病理因素，二者相辅相成，加速纤维化进程，故辨治
肺纤维化应扶正祛邪并施，调补正气结合利水渗湿、化痰祛瘀，以达除痹阻、通脉络、
复肺用、缓进展之效。笔者对曹世宏教授诊疗 IPF 的临证经验进行了梳理，现将其辨证
论治思路归纳如下。

1、IPF病机演变
1.1 IPF 的基本病机为脏腑亏损、气虚气郁
中医学将 IPF 归属于“肺痿”“肺痹”范畴，该病临床以咳嗽、喘促逐渐加重为主
要特征。关于肺痿的记载，可见于《金匮要略•肺痿肺咳嗽上气病脉证治》：“寸
口脉数，其人咳，口中反有浊唾涎沫者……为肺痿之病。”该篇将其分为虚寒、虚
热二证，并分别设立甘草干姜汤、麦门冬汤等方。此外，陈士铎《辨证录》中亦有
论述：“肺痹之成于气虚，尽人而不知也。”IPF 发病人群年龄多大于 40岁，部分
研究显示患者诊断该疾病时中位年龄为 65岁[9]。《素问·上古天真论》:”女子六七
之年，三阳脉衰于上；男子五八之年，肾气衰，发堕齿槁”；相关论述提示提示人
近半百，经脉气血及肾气渐衰。IPF 患者伴随元气亏损，气虚症状逐渐加重，患者
出现咳嗽无力、气短、动辄气喘、自汗等肺气虚症状；出现乏力、便溏、面黄等脾
气虚症状；出现腰酸、膝软、不耐久站等肾气虚症状。因此“气虚”贯穿 IPF 发生
和发展，由虚而始，久病更虚。元气虚损，气化功能失常，毒邪留滞体内而损伤脏
腑，白月洁等认为线粒体与气在生理病理上具有高度的相似性，并阐述线粒体失控
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与病理产物的堆积而导致肺组织损伤形成的相关性[10]。生活质量评估显示，多数
IPF 患者除生理病痛外，还承受着家庭与社会的心理压力，进而导致病情加重、生
活质量下降[11]。病程中肝气郁结，出现烦躁、易怒等症状，且气机郁滞逐渐加重。
特发性肺纤维化初起多为两肺下缘外侧受累，曹世宏教授认为正是由于肺气亏虚致
肺气不充，加之气机郁滞，正气不仅不能达到温肌肤、肥腠理之效，肺脏边缘失养，
致边缘受累。 

1.2IPF的病理关键是水饮内停、痰瘀互结
肺以气为用，主治节，肺气亏虚，则治节失调。汪昂《医方集解》：“肺为水之上
源，肾为水之下源”。《景岳全书》：“水为至阴，故其本在肾；水化于气，其标
在肺；水唯畏土，其制在脾”。从相关论述中可知水液代谢与肺脾肾三脏密切相关，
IPF 患者脏腑亏损，肺气虚为先，子盗母气，损伤脾气，久病及肾。肺脾肾俱虚，
三焦气化不利，气不摄津，致水液代谢失司，水饮内停。文献报道[12, 13]显示，IPF
患者气道黏液分泌增加。中医学认为气道黏液高分泌属于“痰”的范畴 [14]。曹世宏
教授认为肺循环瘀血本质是因虚致瘀、因郁致瘀，气虚行血无力，气郁行血不畅，
故气虚、气郁是形成瘀血的基础。清代唐容川《血证论》 言：“内有瘀血，则阻
碍气道。”表明痰饮瘀血的形成会进一步加重气机郁滞。 IPF 进程中，胶原蛋白大
量沉积，继发肺泡周围组织硬化[15]。其中纤维连接蛋白对高硬度基底修饰后，间接
通 过 血 管 内 皮 细 胞 激 活 转 化 生 长 因 子 -β1 （ transforming  growth
factor-β1，TGF-β1），进行间充质转化[16, 17]。高硬度改变可刺激微血管周围细胞，
致巨核细胞白血病易位因子 1（megakaryoblastic leukemia 1，MKL1）大量募
集，促进间质细胞转化[18]。曹世宏教授认为肺纤维化中基质硬度改变、免疫调节炎
症因子参与等符合中医对 IPF 的认识，是由于脏腑亏损、气虚气郁为基础，而后痰
饮瘀血等病理产物积聚，经络受阻，气机不畅，阻碍血行，进一步加重气郁，加速
肺纤维化进展。

2、治法方药
曹世宏教授认为，IPF 辨治当把握“补”与“通”两大核心。“补”即补气，针对
咳喘、胸闷等气虚失养之症；“通”即解郁，针对气机不畅及痰瘀阻络之机，治以
行气解郁、化痰祛瘀，使气顺脉通、脏腑得安。

2.1 以补气解郁、调补脏腑为基本治法

《难经》曰：“损其肺者，益其气”，曹世宏教授认为，气虚气郁、脏腑亏损是特
发性肺纤维化的基本病机，故治疗上应当以调补脏腑、补气解郁为基本治法。根据
药理研究，黄芪甲苷及人参皂苷所含的活性物质，可缓解肺部炎性改变，进而抑制
肺纤维化的发展进程[19, 20]。《脾胃论·脾胃虚实传变论》曰：“元气之充足，皆由
脾胃之气无所伤，而后能滋养元气”。《石室秘录》曰：“治肺之法，正治甚难，
当转治以脾，脾气有养，则土自生金。”故补充元气、肺气都应注重顾护脾胃，脾
气健旺，元气渐充，肺气得补。调气解郁方面，尤重疏肝，《素问 ·刺禁论》曰：
“肝生于左，肺藏于右”，《黄帝内经素问集注》曰“曰生曰藏，谓脏体藏于内，
脏气从左右而出于外也”，左右者，阴阳之道路也，阳从左升，阴从右降，对于维
持人体气机运行至关重要，临证患者中多伴焦虑、担忧，太息等症状，故调肝不可
或缺。肺为娇脏，喜润恶燥，肺以阴为体，在补虚解郁过程中用药应补气而不伐阴，
避燥烈以护肺。

2.2 以利湿化饮、化痰祛瘀为辨治要略

《类证治裁·痹证》曰：“诸痹……正气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，
久而成痹。”《黄帝素问宣明论方·积聚总论》曰：“五脏之气……故留稽不行，遂
成积聚”“阳化气，阴成形”。气属阳，主温煦推动，气化不利则水饮内停、痰浊
积聚、血留为瘀；肺络不通。曹世宏教授认为痰瘀互结、水饮内停导致肺络痹阻；
湿邪留恋、痰瘀难消，导致病情迁延并进行性加重。IPF 患者临床常见面暗、舌质
暗紫、口唇紫绀等瘀阻之象。故临证治疗中坚持利湿化饮、化痰祛瘀。调补肺脾肾
并加以利水之品荡涤水饮；脾为生痰之源，肺为储痰之器，调补脾肺加以化痰之品
心主血，肺辅心行血，肝主疏泄，治疗瘀血时思维不局限于活血化瘀，同时注重协
调心肝肺功能，使郁结之血有所行之力，所归之途，达治病求本之效。
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2.3急性发作期注重驱散外邪

肺主宣发，在体合毛，外邪尤以寒温之邪易袭其表，IPF 患者本身存在气虚气郁、
痰瘀积聚、肺络痹阻，肺脏虚馁，邪易犯肺。《内经》言：“形寒饮冷伤肺”，寒
属阴邪，易伤阳气，寒主收引，IPF 患者受寒邪侵袭，肺气损耗，肺气凝滞，气虚
气郁进一步加重。阳化气，阴成形，寒邪损伤阳气，气化不利，痰湿积聚，寒阻血
脉，血瘀加重。叶天士言：“温邪上受，首先犯肺”，《内经》言：“壮火食气、
少火生气”，温热之邪犯肺，邪热积聚，邪热食气，正气亏虚，热灼津液，炼液为
痰，热灼营血，血留为瘀。邪之所凑，其气必虚，IPF 患者肺气亏虚，易受邪扰，
尤以寒热之邪常见，均可导致肺气损伤加剧，加重气虚气郁，痰瘀积聚，导致肺司
呼吸、辅心行血、通调水道功能严重异常，在临床中可见咳喘加剧、痰多色黄或白
憋闷、口唇紫绀甚则出现高热神昏之证。曹世宏教授在 IPF 急性发作期，注重驱散
外邪，截断病程，固护正气。

2.4 用药经验

基于上述病机特点及治法，曹世宏教授喜用基础组方及药对辨证治疗本病。

黄芪、白术、山药、党参、麦冬以补气，取党参、白术、山药健脾益气，山药填补
肾精，同时补气时加滋润通络之品，本经曰：麦门冬主心腹结气，伤中伤饥，胃脉
绝，羸瘦短气。曹世宏教授认为麦冬既可补肺阴，同时可健胃通络，补土生金 。柴
胡、郁金、远志、苦杏仁以行气，远志开心气，杏仁降肺气，柴胡郁金疏达肝气，
使气机畅达。桂枝、猪苓、茯苓、白术、苍术以利水化湿。基于肺循环瘀血、肺含
水量增加，曹世宏教授以苓桂术甘汤为底方利水化湿。陈修园谓此方为水饮侵犯肝
气所设，临床上肺纤维化病人在水饮内停加剧的情况下，易出现肝气逆满，脾虚肝
乘之状，故取之不仅达到利水之效，同时顾护脾胃，舒达肝气，未病先防。煅龙骨、
煅牡蛎、紫菀、百部以化痰。陈修园曰：龙属阳而潜于海，能引上逆之火，泛滥之
水而归其宅，若与牡蛎同用，为治痰之神品，同时引心肝之逆火归宅，可起到安神
宁绪之功，痰液内盛之时可加用紫菀、百部等止咳化痰之品。丹参、玄参、川芎、
凌霄花以活血化瘀，川芎为血中气药，活血行气，玄参、丹参兼补益肾气、心气之
功，肾气得补，金水相生，心气得补，神有所御，血有所主，凌霄花活血凉血，使
补气行血之中无积热之痹。桂枝、白芍、黄芪、白术、防风、巴戟天。桂枝、白芍
调和营卫，黄芪、白术、防风为玉屏风散组方，取之以固表，巴戟天主大风邪气，
阴痿不起，强筋骨，安五脏，补中增志益气，此对于 IPF 患者增强免疫力至关重要。
针对 IPF 急性发作期患者，注重疏散外邪，外感寒邪，喜用麻黄、桂枝、荆芥散寒，
加以干姜、细辛温肺化饮；外感温热邪气，喜用桑叶、蝉蜕、银花、连翘宣肺清热，
加以桑白皮泻肺清热；针对喘促、神昏等变证，加磁石、珍珠、麝香、水牛角、郁
金等降逆平喘、开窍醒神。

3、验案举例
解某，男，57岁。2020年 11月 12日初诊。
主诉：咳嗽咳痰 1 年余。患者既往因咳嗽咳痰伴痰中带血，活动后胸闷气喘，至当
地医院就诊诊断为：特发性肺纤维化。目前患者咳嗽咳痰、痰白，偶有痰中带血，
气短，活动后胸闷气喘，口干，喜叹息，纳谷不香，夜寐多梦，便溏，小便调。舌
质暗、苔白腻，脉虚滑。西医诊断：IPF；中医诊断：肺痿（肺脾气虚，痰瘀闭阻
证）。治法：补气解郁，化痰祛瘀。处方：

党参 15g，麦冬 10g，黄芪 15g，麸炒白术 10g，玉竹 10g，全瓜蒌 15g，姜厚
朴 6g，蜜桑白皮 15g，炒葶苈子 10g，猪苓 15g，茯苓 15g，桂枝 6g，麸炒苍
术 10g，生薏苡仁 30g，凌霄花 15g，丹参 15g，川芎 10g，芦根 30g，炒栀子
10g，佩兰 10g，白薇 10g， 苦杏仁 10g，郁金 10g，醋延胡索 10g，煅龙骨
30g，煅牡蛎 30g，7剂，1剂/日，水煎，分 2次服。

2021 年 03月 25日二诊：患者诉服药后咳嗽咳痰减轻，活动后胸闷气喘好转，
口干缓解，食欲较前改善，于当地抓药续服，患者诉 2月前至当地医院复诊，开
始口服吡非尼酮，递增至每日 4粒，服用 40天后出现面部皮疹、消瘦、恶心呕
吐、关节疼痛等不适症状，目前已停药，刻下：食欲不佳，咳嗽咳痰，痰黄白相
间，偶有痰中带血。予初诊方改黄芪 15g，姜厚朴 10g，加藿香 10g，鸡血藤
15g，金银花 15g，共 14剂。
2021 年 05月 20日三诊：患者咳嗽咳痰较前减轻，痰色白，无痰中带血，纳食
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可，夜寐较前改善，无面部皮疹，无呕吐，无腹泻，舌质淡暗，苔白腻，脉滑。
予二诊方去藿香、延胡索，加泽兰 10g，泽泻 10g，14剂。
患者此后继以三诊方加减治疗 4月，诸症悉减。复查胸部 CT所见，肺纤维化较
前基本稳定。
按：本案为 IPF 患者，主症为咳嗽咳痰、气短、活动后胸闷气喘、喜叹息、便溏
等。辨病位在肺、肝、脾，病性属本虚标实。肺脾两虚致呼吸、运化失职，见干
咳、气短、纳差；肺气不充、宣发失常、津液输布障碍则口干；情志不畅，肝气
郁结，津液代谢不利，痰瘀阻塞，致气机运行不畅。故辨证为肺脾气虚、痰瘀痹
阻。治疗则应在补气解郁的基础上，兼顾祛化痰痰瘀。方中党参、麦冬、黄芪、
白术等补脾益肺，顾护中州；生薏苡仁、猪苓、茯苓、桂枝等利水渗湿，温阳化
饮；桑白皮、葶苈子、苦杏仁、姜厚朴等化痰降气；郁金、延胡索等疏肝理气；
煅龙骨、煅牡蛎重镇安神，同时合用化痰；凌霄花、丹参、川芎等活血化瘀；并
辅以芦根清热生津，以润肺体，焦栀子清火宁心，亦防补气助火；佩兰和胃化湿，
改善食欲。二诊时，患者治疗过程中诸症缓解，口服吡非尼酮后出现面部皮疹、
消瘦、恶心呕吐、关节疼痛等不适症状。患者痰色黄白相间，偶有血丝，是为肺
脾内伤，津液积聚加重，同时气郁化火，熏灼肺络，肺络受损，故黄痰化生，血
不归经，予黄芪加量补气防变，姜厚朴加量行气，加用藿香和胃化湿，顾护胃气，
鸡血藤活血通络，改善关节疼痛，金银花清热解毒。三诊时，患者诸症明显好转，
情志改善，舌质淡暗，苔白腻，脉滑，患者舌质较前改善，痰瘀积聚较前减轻，
此时可加强利水渗湿之效，稳定病情，予祛藿香、延胡索，加用泽兰、泽泻以增
强利水渗湿之功。本案治疗全程紧握病机，扶正祛邪，补通并用，灵机活法，故
获效满意。

4、结语
IPF 是呼吸科常见的慢性进展性疾病，患者生存期短，预后差。曹世宏教授认为中
医辨治 IPF 有独到理解，运用整体观思想及藏象学说，把握病机、辨证施治，寻求
控制纤维化进展的突破口。他认为脏腑亏损、气虚气郁为基本病机，痰瘀水饮为关
键病理产物，坚持整体论治，以补气解郁、利湿化饮、化痰祛瘀为法，急性发作期
注重驱散外邪，临证可依法化裁，灵活运用。后续我们将对其作用机制开展深入探
讨，为临床合理用药提供更科学的依据。
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