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《从“痰气并治”辨治肺结节探析——兼论〈金匮要略〉半夏
厚朴汤的临床发挥》
宿纭溶 1 樊明 2 贺旭 3罗知琪 3

（1贵州中医药大学第一临床医学院 贵州贵阳 550000  2 毕节市中医医院呼吸内科 贵
州毕节 551700  3 贵州中医药大学第二临床医学院 贵州贵阳 550000 ）

摘要：探讨基于“痰气并治”理论辨治肺结节（痰气互结证）的方证对应逻辑，并阐
释《金匮要略》半夏厚朴汤通过“治气化痰”干预肺结节的临床拓展价值。基于中医经典
理论与历代医家论述，分析肺结节“气郁为先导，痰凝为核心，瘀结为成形”的病理演变
结合典型临床病例，观察半夏厚朴汤加减对结节变化的干预作用。半夏厚朴汤辛开苦降，
善行气散结、降逆化痰，直击痰气互结之病机。其组方暗合“治气即治痰”之法，通过温
和气化阻断“气郁为先导、痰凝为核心、瘀结为成形”的病理进程。临床随证加减，不仅
能稳定乃至缩小结节，且无明显毒副反应，彰显了“异病同治”的经方智慧，为肺结节的
中医药干预提供了坚实的理论与临床支撑。
关键词：肺结节；痰气互结证；痰气并治；半夏厚朴汤；异病同治；方证对应
中图分类号：R256.1　　文献标识码：A
    肺结节（pulmonary nodule，PN）是指影像学表现为最大径≤3 cm 的局灶性、类圆
形、较肺实质密度增高的实性或亚实性阴影[1]。近年来，随着影像学技术的不断发展，尤
其是低剂量螺旋计算机断层扫描（low-dose computed tomography，LDCT）的普及，
以及人们对胸部CT 年度体检的重视程度不断提高，肺结节的检出率显著增加[2]。流行病学
数据显示，无症状人群行低剂量螺旋CT（LDCT）筛查时可检出较多孤立性非钙化肺结节，
经长期随访或病理证实为肺癌者约占筛查阳性结节的 3％～4％[3]。肺结节作为早期肺癌的
主要表现形式，尽早检出干预，有利于降低患者肺结节恶变的风险。西医在肺结节领域尚
未明确其发病机制，治疗手段目前采取定期随访、手术切除、射频消融及药物治疗（如糖
皮质激素、免疫抑制药物、抗肿瘤坏死因子-α 药物等），这些治疗手段仍存在局限性，且
可能伴随耐药性及不良反应[4-8]。由于肺结节性质的不确定性及潜在癌变风险，常导致患者
产生焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，心理负担较重，严重影响生活质量。中医药在治疗肺
结节方面具有独特优势，有研究表明中医药干预可以通过调控免疫、抗炎及改善微循环等
途径，缓解临床症状，延缓疾病进展，提高患者生活质量[9]。然而，当前临床应用多囿于
“梅核气”之咽喉疾患，忽视了其与肺结节“痰气互结”病机的高度契合性，导致经方在
深部脏器结节类疾病中的拓展应用受限。故本文基于“痰气并治”理论，重新审视《金匮
要略》半夏厚朴汤在肺结节辨治中的独特价值，旨在为经方在现代疾病中的拓展运用提供
理论依据与实践参考。
1历史沿革
   肺结节属现代医学影像学概念，在古代中医文献中并无直接对应的病名。然追溯典籍，
其临床表现与“肺积”“痰核”“息贲”等病证相关描述多有契合。中医对肺结节的认识
最早追溯于《黄帝内经》。《难经·五十六难》载：“肺之积，名曰息贲。”《难经集注·
卷四》（明·王肯堂集注，文渊阁《四库全书》影印本）释：“贲，聚也，言其渐长而聚
蓄。”提出肺积和息贲的病名，并简述其疾病发展特点。《灵枢·百病始生》云：“积之始
生，得寒乃生”“卒然外中于寒，若内伤于忧怒...凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，
而积皆成矣。”《医宗必读·积聚》曰：“积之成者，正气不足，而后邪气踞之[10]。可见肺
结节的论治应该从行气化痰入手，兼活血化瘀顾护人体正气。由此可见，古代医籍所载之
‘积’与‘聚’，虽名异而实同，皆指代体内异常增生之包块。若以现代医学视角审视，
‘肺积’‘息贲’之病位与形态，与影像学所示之肺结节高度契合，皆为气机逆乱、痰瘀
胶结于肺络所致的有形实变。
2 病因病机探讨

肺结节属中医“肺积”“痰核”范畴，其核心病机为“痰气互结，痹阻肺络”。此病
机与半夏厚朴汤所主的“梅核气”虽病位深浅有别，然“痰气交阻、气机痹滞”之核心病
机高度契合，具备“异病同治”的方证基础[11]。其形成并非一蹴而就，而是遵循“气郁为
先导，痰凝为核心，瘀结为成形”的渐进式病理链条。其核心病机为“气郁为先导—痰凝
为核心—瘀结为成形”，始发在气，肝肺同病，情志不遂，肝失疏泄，一则横逆乘脾（生
痰之源），二则循经上逆于肺（贮痰之器）。此时肺之宣降失常，主要表现为胸闷、善太
息等功能性气机阻滞，影像学或可无异常。肺为“水之上源”，气滞则津停。当肝郁产生
的无形之气，与脾虚产生的有形之痰，在肺络特定空间内相遇，便形成了“痰气互结”的
恶性循环。此阶段是结节从无到有的质变节点，亦是半夏厚朴汤干预的最佳窗口期。若痰
气胶结不解，进一步阻碍局部血行，致瘀形成。痰、气、瘀三者“如油入面”，最终痹阻
肺络，形成CT 可见的磨玻璃结节。
3 治则探讨

“痰气并治”是阻断“气-痰-结”病理演变的核心策略。基于长安五行气化论，肺结节
的形成并非孤立事件，而是“气机失调-痰浊凝结-聚而成结”的动态演变过程[12]。卢丽洁
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等[13]认为“治痰必需治气”，指出气机气化失司是痰浊生成的源头；反之，痰浊作为病理
产物，又会进一步阻滞气机，形成“因气生痰，因痰碍气”的恶性循环[12]。因此，针对肺
结节“形气同病”的特点，单纯治气或单纯治痰难以兼顾复杂病机的演变。本研究主张
“痰气并治”，即一方面通过调畅气机以复气化之常，杜绝生痰之源；另一方面通过化痰
散结以攻已成之实，清除病理产物。这种基于“调气以绝痰源、化痰以畅气机”的双向调
节机制，不仅能够同步改善机体免疫稳态与局部炎症微环境[12, 13]，更能有效阻断肺结节向
肺癌转化的病理进程，体现了中医“治病求本”的学术思想。
4选方用药分析
在选方对比上，二陈汤偏于中焦脾胃燥湿[14]，柴胡疏肝散偏于肝经胁肋理气[15]，二者

对上焦肺系病位的靶向性均显不足。唯半夏厚朴汤借苏叶、生姜之轻清宣透，协同厚朴之
苦温下气，构建了“外宣内降”的气机通路，契合肺结节“气滞痰凝”的微观环境。
在作用机制上，本方深刻体现了“异病同治”的学术思想。肝脉“上注于肺”，情志

抑郁既可致木火刑金，亦能引发肝郁乘脾，终致津液输布失常，聚而成痰，结于肺络。其
组方之妙，在于确立“以调气为先，以治痰为本”的干预策略：方中半夏、厚朴为君，辛
开苦降，直击气郁痰凝之结；茯苓、生姜为臣，健脾渗湿，杜痰浊生化之源；苏叶为佐使，
轻清宣透，引药上行入肺。全方苦辛通降，构建了“外宣内降”之气机通路，精准契合肺
结节深在、黏滞的病理环境。这种“温和气化”模式通过重塑津液代谢与气机升降，从根
本上切断痰浊生成之源，有效规避了单纯化痰药“治标不治本”及“痰消而气复结”的临
床弊端。
在临床应用上，针对兼夹证灵活化裁（如瘀血加三棱、莪术；顽痰加猫爪草、皂角

刺），体现了经方“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的科学适应性。
现代药理证实，方中半夏具有显著的抗炎及诱导肿瘤细胞凋亡作用，可干预结节微环

境[16]；厚朴中的厚朴酚（Magnolol）能调节 Th1/Th2免疫失衡，改善气道高反应性[17]。
这从微观层面解释了为何该方能逆转“痰气互结”的病理状态。厚朴酚又能通过线粒体途
径诱导肿瘤细胞凋亡，抑制血管生成，从而干预结节的微环境恶变倾向[18]。紫苏叶挥发油
及提取部位具有止咳、祛痰作用，可促进气道黏液排泌与清除，有助于痰浊的代谢与吸收
[19]。生姜不仅可以制约半夏毒性，现代研究表明姜辣素可通过抑制生半夏诱发的炎症介质
释放、阻断NF-κB信号通路活化，减轻黏膜刺激性炎症，达到减毒存效之目的[20]。茯苓中
的茯苓多糖增强巨噬细胞吞噬活性，上调 IL-1β、IL-6、TNF-α 及NO分泌，增强非特异
性免疫，防脾虚再生痰湿;总三萜类成分抑制 TPA诱导的炎症介质释放，减轻局部慢性炎
症微环境，协半夏化已聚之痰;其水及醇提物具剂量依赖性利尿效应，机制与茯苓素激活
Na⁺-K⁺-ATP酶、拮抗醛固酮受体有关，促进湿浊下泄，健脾渗湿、杜生痰之源;从药理学
角度印证茯苓"健脾渗湿、绝生痰之源"从而辅助全方解散痰气互结之功能[21]。
5 验案举隅
患者张某，女，60岁，退休，因“体检发现左肺磨玻璃结节 2月余”于 2025年 2月

23日就诊于毕节市中医医院肺病科（接诊医师：樊明副主任医师）。基线资料示：患者
2024年 12月 18日胸部CT 检查提示左肺下叶外基底段磨玻璃结节，长径约 8 mm，CT
值 48 HU（Hounsfield Unit，HU），未行穿刺活检；无吸烟史及肿瘤家族史，既往体健。
初诊评估示神志清，精神可，主诉咽部异物感，偶有咳嗽，咯少量白黏痰，纳寐可，二便
调；查体见舌质暗红、苔腻，脉弦。西医诊断：左肺磨玻璃结节；中医诊断：肺积（痰气
互结证）。治拟行气化痰、开郁散结，予以半夏厚朴汤加减：法半夏 7 g、厚朴 7 g、茯
苓 10 g、紫苏叶 12 g、生姜 6 g、三棱 10 g、莪术 10 g、皂角刺 10 g、猫爪草 15 g、
醋鳖甲 15 g（先煎）、牡蛎 20 g（先煎）、桔梗 10 g、百部 10 g；每日 1剂，水煎取
汁 400 mL，早晚分服，并采用“服 14天—停 15天”的中药重剂序贯疗法方案以兼顾攻
邪与扶正。二诊（2025年 3月 26日）随访示咽部异物感及咳嗽减轻，唯觉轻度乏力；舌
红、苔薄腻，脉弦。考虑攻伐稍过，前方去皂角刺，加党参 10 g、黄芪 20 g以健脾益气、
扶正托毒，续服。至 2025年 7月 30日复查胸部HRCT（high-resolution computed 
tomography，HRCT）示：左肺下叶结节长径由基线 8 mm 缩小至 4 mm，缩小幅度达
50%。依据实体瘤疗效评价标准（Response Evaluation Criteria In Solid 
Tumors，RECIST），评定为部分缓解（Partial Response, PR）[22]。咽部异物感、咳
嗽等症状基本消失，生活质量显著改善，且实验室监测未见明显肝肾功能损害及严重胃肠
道反应。
按语：本案核心病机可概括为“气郁为先导—痰凝为核心—瘀结为成形”，其演变路

径为：患者老年女性，因情志不遂致肝气郁结，疏泄失常，横逆犯脾则脾失健运、痰湿内
生，反侮肺金则肺失宣降、津液不布，终致痰气互结于肺络；久病入络，血行涩滞，痰、
气、瘀三者胶结，发为肺积。基于此，治拟“痰气并治，活血通络”，方选半夏厚朴汤加
减。组方逻辑如下：君以法半夏、厚朴辛开苦降，燥湿化痰、下气除满，直击“气郁痰
凝”之结；臣以三棱、莪术破血行气，皂角刺、猫爪草透络散结，专攻已成之“窠囊”；
佐以茯苓健脾渗湿以绝生痰之源，紫苏叶、生姜宣肺疏肝以畅气机，醋鳖甲、牡蛎咸寒软
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坚以软化坚结，百部润肺止咳以兼防伏邪。诸药相合，共奏行气解郁、化痰祛瘀之效。在
给药方案上，本案采用“服 14天—停 15天”的序贯疗法[23]，契合“冲击—间歇—动态调
整”的药理学逻辑：冲击期（14天）集中运用破血软坚之品，旨在短期内形成“药峰浓
度”，有效干预结节微环境；间歇期（15天）则鉴于老年患者正气本虚，设置停药间歇
（Drug Holiday）以缓解胃肠刺激并激发机体自身免疫清除功能。二诊出现乏力，遂去皂
角刺，加党参、黄芪健脾益气，顺应了“扶正固本”原则，实现了从“破血攻邪”到“攻
补兼施”的平稳过渡，充分体现了“祛邪不伤正”的治疗智慧。
6 适用证与禁忌证
本方案核心适用于痰气互结证患者，辨证要点为主症见咽中异物感、胸闷、善太息，

次症见咯痰黏腻、情志抑郁、脘痞纳呆，舌脉呈舌淡红或暗红、苔白腻或黄腻、脉弦滑；
影像学特征多为直径≤15mm且生长缓慢的磨玻璃或混合性结节，对于实性成分超过
50%或CT 值>30 Hu 的结节，建议先行病理学检查，明确性质后再酌情介入中医药治疗。
临床需严格规避禁忌：阴虚内热者禁用，恐温燥之品劫阴助火；气虚证明显者慎用，若需
使用须在大剂量益气扶正药（如黄芪、党参）的配伍下酌减破血逐瘀之品（三棱、莪术）；
孕妇及备孕期妇女严禁使用，以防堕胎风险；对本品成分过敏者亦当禁用。此外，临床应
用必须坚守“中西医结合随访”原则，对于实性成分增加、分叶征、毛刺征明显的混合型
磨玻璃结节，不可盲目依赖中药，应严格遵医嘱进行 3–6个月的薄层CT复查；长期服用
需定期监测肝肾功能，特别是老年患者，应充分利用序贯疗法中的“间歇期”进行生化指
标复查，以确保用药安全。
7总结与讨论
本文基于“痰气并治”理论，重新审视半夏厚朴汤辨治肺结节（痰气互结证）的方证

逻辑。通过典型验案证实，借厚朴、苏叶“外宣内降”以调气，半夏、茯苓以化痰，配合
序贯疗法，能有效缩小磨玻璃结节并改善症状，为经方拓展干预肺结节提供理论与临床依
据。未来研究应在规范化辨证基础上，开展多中心、大样本的随机对照试验
（randomized controlled trial，RCT），明确半夏厚朴汤对不同病理性质肺结节的阻断
率与逆转率。同时，应结合人工智能（artificial intelligence，AI）影像组学技术，筛选
最适宜中药治疗的人群特征，实现更精准的“方证对应”。在机制研究层面，建议建立
“痰气互结证”动物模型，从分子生物学层面探讨半夏厚朴汤对相关驱动基因及信号通路
的影响，从而为中医药防治早期肺癌提供更坚实的证据链。
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