
10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
06

.0
00

47
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202606.00047
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

分期分证论治间质性肺病的临证经验
尹慧萍 1，田 琳 2

长春中医药大学中医学院，吉林长春  130000；长春中医药大学附属医院肿瘤内科，吉林长春

130000

[摘要]间质性肺疾病是一组主要累及肺间质和肺泡腔、导致肺泡-毛细血管功能单位丧失的

弥漫性肺疾病。田琳教授将本病归属于中医“肺痹”范畴，认为痰瘀阻络为本病的病机关

键，并与外感六淫、内伤久病、体质亏虚密切相关。其在治疗上倡导分期分证论治，根据

邪气的盛衰与痹阻的缓急将本病分为急性加重期和稳定期。急性加重期时邪盛痹重，分为

表寒肺热、外寒内饮、瘀毒互结、肝阳上亢四证，以祛邪为先；稳定期时邪微痹缓，分为

寒饮伏肺、肺肾虚冷两证，以扶正为先，临床疗效显著。
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间质性肺疾病（interstitial lung disease，ILD）是一组以肺泡单位的炎症和间质纤

维化为基本病变的异质性非肿瘤和非感染性肺部疾病的总称[1]。间质性肺疾病的多见进行

性加重的呼吸困难、咳嗽，常合并肺通气受限、弥散功能减退与低氧血症等病理改变[2]。

在我国，2021年 ILD病人超过 72万例， 且呈逐年增加趋势，家庭和社会负担仍较沉重

[3]。目前 ILD尚无根治性手段，疾病多呈进行性发展，中位生存期 2.5-5年，整体预后较

差[4-5]。近年来，医学界广泛认可中医药能有效改善患者的临床症状，提高生活质量，而且

在延缓 ILD疾病进展方面也确有疗效[6]。

田琳，长春中医药大学附属医院主任医师，长期致力于间质性肺病、慢性阻塞性肺疾

病、肺癌等呼吸系统疾病的中西医结合临床与研究工作，深研《黄帝内经》、《伤寒杂病

论》等经典，田教授提出痰瘀阻络为 ILD的病机关键，与外感六淫、内伤久病、体质亏虚

密切相关，治疗上倡导分期分证论治。现将田教授治疗 ILD 的经验总结如下。

1 ILD 的病因病机

全国名中医王檀教授将 ILD 归属中医“肺痹”范畴，并提出内因成痹[7]。田教授基于

现有学术成果，结合其多年学术经验，传承王檀教授学术思想，提出痰瘀阻络为本病的关

键病机。痰湿、瘀血可通过炎症、氧化应激、信号通路等多途径协同促进纤维化进展[8]。

《说文解字》有言：“痹，湿病也。从疒，畀声”[9]，指出“痹”的本义为经络气血运行

闭阻、不通畅所致的病证。肺痹隶属于痹证范畴，其病机与痹证一脉相承。《素问·痹论》

将痹证分为五体痹与五脏痹，并提出了由“皮痹”到“肺痹” 的传变规律[10]。清代董西

园《医级·杂病》言：“痹非三气，患在痰瘀”[11],认为痰浊、瘀血内伏，才是痹证缠绵难

愈的核心，风寒湿仅为诱发之标邪。此外，当邪气留连日久，可由肺之肌表渐次深达肺

络，致荣卫涩滞、肺络不通，而间质性肺疾病各发病阶段的气滞、痰凝、血阻的病机特点

与玄府—肺络结构、功能的异常密切相关[12]。田教授由此认为肺痹发病虽有外感、正虚等

诸多因素，但其核心病机终归于痰瘀互结、阻闭肺络。   

田教授还认为本病与外感六淫、内伤久病、体质亏虚密切相关。体质亏虚是发病之

本，患者素体肺脾肾阳亏虚，气血津液运化失常，易内生痰浊、血行成瘀，形成伏痰宿瘀

潜藏肺络。李中梓在《医宗必读》中言：“初病在外，久而不去，则各因其合而内舍于
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藏”[13]，明确指出了体质亏虚、正气不足是病邪由浅入深、由外入内的根本原因，而外感

六淫为诱发之标。《黄帝内经》明确提出外感风、寒、湿可为“痹”的病因[14]，外邪侵袭

人体，扰动宿邪，致使痰瘀搏结更甚，加重肺络痹阻；内伤久病则是病情迁延之因，ILD

病程缠绵，患者多长期应用激素、免疫抑制剂，肺气久虚或反复感邪，津液失于输布，凝

聚成痰；气不运血，血行涩滞，则化为瘀，痰浊与瘀血胶结，深伏肺络，荣卫运行滞涩，

形成“痰瘀阻络”之态。三者互为因果，共同推动痰瘀痹阻肺络，发为肺痹。

2 分期分证治疗经验

田教授治疗 ILD，始终紧扣“痰瘀阻络”这一关键病机，擅用通络散结之品，同时配

伍补益之品以顾护肺、脾、肾根本。实验研究发现，基于通补肺络法干预 IPF 炎症（巨噬

细胞极化）、氧化应激、EMT、自噬抑制等几大信号通路方面效果显著[15]。同时，田教授

根据外感、内伤、体质亏虚等不同病因，将 ILD 分为急性加重期与稳定期。其核心分期依

据在于正邪交争的剧烈程度和病机侧重点的转化。当外邪引动内伏，邪实急剧壅盛时，机

体邪盛痹重，进入急性加重期；当邪气渐退，脏腑本虚显露时，机体邪微痹缓，则转入稳

定期。

2.1 急性加重期

2.1.1 表寒肺热证，治以解肌清热、宣肺化痰

田教授认为患者素体本虚，卫外不固，若外感风寒之邪侵袭肌表，寒邪束表郁闭卫

阳，形成表寒之象，而肺脏本虚，外邪入里不得宣散，郁滞于肺内久而化热，进而形成寒

邪束表、郁热蕴肺、表里寒热错杂之证。外邪扰动伏痰，内热又不断熏灼宿痰，使得痰浊

寒热相兼，气血运行滞缓，痰瘀痹阻加重，此为沈晓弋所言“亢害深伏成癥”与 “承制俱

伤”并存，呈现复杂的虚实夹杂之态[16]。症见发热身痛，恶寒，喘促，面赤，心烦，痰黄

难咳。舌尖红，苔黄燥，脉细数。治以解肌清热、宣肺化痰。方用麻杏石甘汤合柴葛解肌

汤加减，组成：炙麻黄，生石膏，柴胡，葛根，荆芥，羌活，白芷，苦杏仁，栀子，生黄

芩，知母，生甘草。本方炙麻黄辛温入肺，透邪外出，并宣肺平喘；生石膏辛甘大寒，直

折肺胃之炽热。二药相伍,清温并用。柴胡疏解郁热，透邪外出；葛根升阳解肌，透达表

邪。二者相伍，柴胡从少阳之枢透邪，葛根升阳明之清达表，与炙麻黄开太阳之表呼应，

三阳并治，表邪尽得疏解。苦杏仁、生黄芩助君药降气化痰、清泄肺热。栀子泻火除烦。

知母清肺胃热邪，又能滋肺胃之阴以防麻、膏、芩、栀等伤阴。荆芥、羌活、白芷疏风解

表。生甘草甘缓守中。若表寒偏重，可减石膏，加桂枝、防风。若痰热较盛，加瓜蒌、鱼

腥草。

2.1.2 外寒内饮证，治以温阳解表、逐饮通痹

当 ILD患者外感寒湿之邪偏盛，则阳气暴伤，肺失温煦，津液停聚成寒饮，此

外，ILD 患者素体亏虚，疾病迁延日久，肺脾肾阳气虚衰，气血津液运化，易内生痰浊、

凝滞瘀血，致饮邪骤盛，痰瘀互结，痹阻肺络。症见恶寒，身痛，咳喘气急，动则尤甚，

痰白清稀，心胸憋闷，面色青灰，口唇紫绀，手足欠温。治以温阳解表，逐饮通痹之法，

方用麻黄附子细辛汤合小青龙汤加减，组成：生麻黄，熟附子，细辛，白芍，桂枝，干

姜，炙甘草，五味子，当归，川芎，苏叶，豨莶草，威灵仙，蜂房。方中生麻黄散寒解

表、温化水饮；熟附子温阳散寒。二药相合，一散表寒，一温里阳，使阳气得复。苏叶、

桂枝主散肌表之寒；干姜、细辛主温肺脾之里。四药合力，助力生麻黄、熟附子散寒温里

之功。白芍、五味子酸收敛阴，制约麻、附、桂、辛之辛温刚燥之性。稀莶草、威灵仙、
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蜂房祛风湿、除痹痛、通络散结；炙甘草调和药性。若里饮重，喘满甚，田教授常加葶苈

子、茯苓；若阳虚甚，常加肉桂、巴戟天。

2.1.3 瘀毒互结证，治以温脾益肾、解毒散结

《金匮要略心典》载：“毒，邪气蕴结不解之谓”[17]。田琳教授指出，一些 ILD患者

素体肺脾肾阳气不足，伏痰宿瘀滞留体内，当外感六淫引动内伏，或内伤久病导致气机严

重壅闭时，停滞的痰浊、瘀血久稽肺络，郁滞壅遏日久，浊邪腐败化生毒邪，最终形成

痰、瘀、毒交织固结之势。症见咳喘，活动后加重，咳吐脓痰，胸闷，面色晦暗，手足不

温。舌胖紫暗，舌苔厚且腻，脉浮数。治以温脾益肾、解毒散结。方用附子理中汤合苇茎

汤加减，组成：人参，熟附子，干姜，炒白术，薏苡仁，败酱草，桃仁，冬瓜子，赤芍，

芦根，炙麻黄，巴戟天，熟地黄。熟附子温补肾阳、补火生土；人参补脾益肺，并且人参

皂苷对纤维化疾病具有一定的防治作用[18]。二药合用以治阳虚之本。干姜温中散寒；白术

健脾燥湿；巴戟天温肾助阳。三者共助人参、熟附子运化水湿、蒸腾水液。芦根、薏苡

仁、败酱草清肺消痈，排脓解毒。桃仁、赤芍、冬瓜子活血化痰，消痈排脓。炙麻黄宣肺

平喘。少佐甘润之熟地以滋阴。热毒盛者，田教授擅加鱼腥草、桔梗。若喘促甚，加苦杏

仁、厚朴。

2.1.4 肝阳上亢证，治以育阴潜阳、肃肺化痰

田教授将此证归因于情志失调。七情过激日久郁而化火，肝火上行犯肺，一方面耗伤

肺脏气阴，炼津为痰；另一方面，“火郁”由气入血，直接灼伤脉络成瘀[19]，最终形成痰

瘀交结壅塞肺络。本证表现为胸闷，活动后喘促，痰少，头晕，耳聋，足冷面赤，舌红，

苔黄腻，脉弦滑。治以育阴潜阳、肃肺化痰。自拟镇肝化痰熄风方，组成：胆南星，白

芍，天冬，玄参，生龟甲，生牡蛎，代赭石，茵陈蒿，生龙骨，生麦芽，炙麻黄，炙甘

草，川楝子，牛膝，苦杏仁，瓜蒌仁。怀牛膝善引气血下行，折其亢阳；代赭石平肝潜

阳，直折气血上逆之势。二者一引一降，急治其标。生龙骨、生牡蛎、生龟甲、白芍滋阴

潜阳。玄参滋阴降火；天冬养阴润肺。二者滋阴壮水，清金制木。茵陈清肝利胆，疏理气

机；川楝子清肝泄热；生麦芽疏肝理气，三药合用，条达肝气，防重镇药压制肝阳之弊。

炙麻黄、苦杏仁一宣一降，调畅肺气；胆南星息风定惊；瓜蒌仁清热涤痰，宽胸散结。四

药合用，使肺气顺降，痰热得清，肺络自通。炙甘草配伍白芍以酸甘化阴。若肝阳暴涨，

田教授常加天麻、钩藤；若阴伤显著，加生地、麦冬。

2.2 稳定期

2.2.1 寒饮伏肺证，治以温肺化饮、通络除痹

田教授指出此证的根源为 ILD日久耗伤正气，肺脾肾三脏阳气衰微，水液失去温煦与

推动，凝聚成质地清稀的寒饮，潜伏于肺。寒饮与瘀血互结、伏痹肺络。症见咳嗽，喘

息，动则加重，面色晦，手足厥冷，舌暗，边有齿痕，苔白滑，脉弦数。治以温肺化饮、

通络除痹，自拟小青龙汤通络开痹汤，组成：威灵仙，炙麻黄，桂枝，细辛，干姜，姜半

夏，五味子，桃仁，白芍，醋没药，豨莶草，蜂房。《金匮要略·痰饮咳嗽病》云：“病痰

饮者，当以温药和之”[20]，故以炙麻黄解表散寒、通达肺络；干姜温化寒饮。二者合用，

速化寒饮。桂枝、细辛、姜半夏合用，温散表里寒邪、温化寒饮；桃仁、醋没药入血分，

破瘀散结。以豨莶草、威灵仙消散经络瘀滞，以蜂房解毒通络。白芍、五味子酸收敛阴，

兼制麻、桂、姜、辛之温燥，防耗伤肺气阴。针对瘀血偏盛者，田教授常加丹参、川芎；

针对阳虚而表卫不固者，加生黄芪、炒白术。

2.2.2 肺肾虚冷证，治以通经助阳、除湿开痹
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ILD日久痰瘀实邪长期壅滞，持续消耗、损伤肺肾阳气，从而“因实致虚”；而肺肾

阳气虚衰，亦加重痰瘀的生成与停滞，形成“因虚致实”。此外，肺将自然界的清气与后

天水谷之气合为宗气，并下纳于肾，肺痹日久，宣降功能失常，肾中元气失于充养，肾阳

日益亏虚，机体失于温煦，形成肺肾虚冷之证，症见咳嗽，咳泡沫样痰，喘息，乏力，活

动后汗出，畏寒肢冷，四肢浮肿，大便稀，舌淡白，苔白滑，脉沉无力。治以通经助阳、

除湿开痹，方用阳和汤合理中汤加减，组成：人参，熟地黄，炙麻黄，干姜，鹿角胶，肉

桂，炒白术，熟附子，桃仁，白芥子，没药，威灵仙，豨莶草，桑枝，蜂房。本方熟地黄

滋阴养血；鹿角胶温补肾阳，二者相配，阴中求阳，阳中求阴。肉桂、熟附子、干姜温阳

散寒。人参、炒白术益气健脾。炙麻黄、白芥子宣肺散寒，化痰通络。桃仁、没药活血化

瘀，通络止痛。威灵仙、豨莶草、桑枝、蜂房除湿通络。若阳气虚甚，田教授常加黄芪、

黄精；若病程日久致阴虚象明显，可加麦冬、玉竹，并酌情减量干姜、肉桂、补骨脂。

3 验案举隅

孙某，女，64岁，2025年 4月 27日初诊。主诉：间断咳嗽、咳痰 6年，加重伴活

动后喘促 5天。患者 5年前无诱因出现咳嗽、咳痰，于吉林省人民医院行胸部CT检查确

诊为间质性肺病，间断应用激素、免疫抑制剂治疗，病情稳定后停药。5天前无诱因出现

上症加重，伴活动后喘促，此次来诊。刻下症见：咳嗽，咳泡沫样痰，胸闷，气短，乏

力，四肢浮肿，动则汗出，畏寒肢冷，眠差，大便不成形，舌淡白，苔白滑，脉沉无力。

西医诊断：间质性肺病；中医诊断：肺痹（肺肾虚冷，痰瘀阻络证）。治宜通经助阳、除

湿开痹，予阳和汤合理中汤加减。组成：干姜 15g，人参 20g，熟地黄 20g，炙麻黄

5g，白芥子 10g，肉桂 5g，炒白术 15g，五加皮 15g，补骨脂 15g，鹿角胶 18g，茯苓

20g，威灵仙 15g，蜂房 7g，炒桃仁 10g，醋没药 10g，豨莶草 30g，炙甘草 10g，珍

珠母 30g，知母 10g，10剂，每日 1剂，水煎分 3次温服。

2025年 5月 13日二诊：咳痰、四肢浮肿消失，咳嗽较前稍减轻，胸闷、气短较前改

善，仍有乏力，动则汗出，畏寒肢冷，睡眠较前改善，大便成形，舌淡白，苔白腻滑，脉

缓。予初诊方去炙麻黄、白芥子、茯苓，加酸枣仁 30g、柏子仁 30g，10剂，煎服法同

前。

2025年 7月 15日三诊：咳嗽、气短较前明显减轻，乏力、动则汗出、畏寒肢冷还

在，睡眠较前明显改善，二便可；舌红、苔白厚，脉缓。予二诊方加黄芪 50g，黄精

15g，10剂，煎服法同前。

按语：本例患者为老年女性，患间质性肺病长达 6年，历经激素、免疫抑制剂等多重

治疗，且病情反复发作，虽已控制病情，却已伤及脾肾阳气，本次来诊患者虚寒夹饮夹瘀

之象明显，为肺肾虚冷、痰瘀阻络之候。紧扣病机，治以通经助阳、除湿通痹。鹿角胶温

补肾阳；肉桂、干姜温阳散寒；干姜温肺化饮；熟地滋阴养血；人参、炒白术益气健脾；

炙麻黄、白芥子宣肺散寒，化痰通络；桃仁、醋没药活血化瘀。威灵仙、豨莶草、蜂房、

除湿通络；五加皮、茯苓利水渗湿；珍珠母重镇安神；佐少量知母防温阳内生燥热。诸药

合用，扶正、通痹、化饮、祛瘀并行。二诊时患者咳痰、四肢浮肿消失，大便成形，然余

证仍在，此乃邪实渐化，水湿得运，而阳虚、痹阻仍在，遂去炙麻黄、白芥子、茯苓，加

酸枣仁、柏子仁以养心安神。三诊时患者咳嗽、气短明显减轻，然乏力、动则汗出、畏寒

肢冷等虚象犹存，田教授认为此阶段痰瘀之标邪已衰其大半，当固其本，故加黄芪、黄精

以滋养肺肾、气阴双补，收获良效。
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 4 结语

间质性肺病为慢性迁延性疾病，病情缠绵难愈，田教授认为痰瘀阻络为本病的病机关

键，倡导分期分证治疗本病。其将急性加重期分为外寒肺热、外寒内饮、瘀毒互结、肝阳

上亢四证，分别应用麻杏石甘汤合柴葛解肌汤加减、麻黄附子细辛汤合小青龙汤加减、附

子理中汤合苇茎汤加减、镇肝化痰熄风方治疗；将稳定期分为寒饮伏肺及肺肾虚冷二证，

分别应用小青龙汤通络开痹汤、阳和汤合理中汤加减治疗。
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