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摘要　肺纤维化是一种严重威胁人类健康及生存质量的疾病，目前尚无有力的证据解释其纤维化病因，随着发病率的逐年增高
和诊断技术的进步，肺纤维化的检出率逐渐升高，进而引起了诸多医家的重视。由于现代医学缺乏对其有效的治疗手段，不少

医家转而从中医学寻求治疗方法，不同的中医医家从不同的角度对肺纤维化采取不同的治疗手段，也都取得了一些疗效。然

而，中医病名及诊断标准没有得到统一，不少医家从“肺痿”辨证出发，取得了较好的临床疗效，也达成了一定的共识，共识对于

指导中医诊治起到了指导作用，也进一步规范“肺痿”诊治标准，对于更好的治疗肺纤维化具有很大意义。
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　　肺纤维化是一种发生于弥漫性间质性肺疾病后期
的病理状态，弥漫性间质性肺疾病（ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＬＤ）是以肺泡壁为主并包括肺泡周围组织及
其相邻支撑结构病变的一组非肿瘤、非感染性疾病群。

因病变可波及细支气管及肺泡实质，因此又称为弥漫

性实质性肺疾病（ＤｉｆｆｕｓｅＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，
ＤＩＬＤ），由于细支气管领域和肺泡壁纤维化使肺顺应
性降低，导致肺容量减少和限制性通气障碍。引起通

气／血流比例失调和弥散功能降低，以活动后呼吸困
难，胸部 Ｘ线片可见双肺弥漫性阴影，限制性通气障
碍，弥散功能降低和低氧血症为临床特点，组织学显示

不同程度的纤维化和炎性病变，肺的纤维化最终导致

低氧血症和呼吸衰竭，是多种原因引起的急慢性肺部

疾病的共同结局，是危害人类健康的重要疾病，其发病

率及病死率逐年增高。

目前，己知的ＩＬＤ病因可达１８０种以上，但确切发

病机制尚末完全阐明［１］，对于肺纤维化的形成机制王

辉［２］等将其概括以为下几个方面：１）肺泡毛细血管基
底膜完整性的破坏作为肺纤维化形成的“不可逆点”，

导致肺结构的纤维化。２）在基底膜完整性遭到破坏的
基础上，上皮细胞和内皮细胞的再生失败，导致肺组织

结构的破坏和纤维化。３）转化生长因子 －β是纤维化
的必要因素，但并不是导致永久性的纤维化原因。４）
持续的损伤、抗原、刺激是纤维化发展的必要条件。５）
上皮细胞向间充质细胞转化，是纤维化调节中重要的

细胞机制。

在 ＩＬＤ的诊断上，目前胸部影像学检查是诊断
ＩＬＤ的重要手段，尤其是 ＨＲＣＴ（ＨｉｇｈＲｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣｏｍ
ｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，高分辨 ＣＴ），而支气管肺泡灌洗技
术［３］及肺功能检查的广泛开展，也为本类疾病的早期

检出提供了手段，综上所述，使用电子支气管镜检查，

联合运用多种取材方法检测影像学诊断ＩＬＤ而暂不能
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确诊的病例，不失为理想、高效且实用的方法［４］；血液

学的检查也能为有些病因学检查提供了重要证据［５］。

然而，在治疗上，ＩＬＤ对现有治疗方法有较为理想
效果的相当有限，大多数ＩＬＤ治疗相当困难，由于在病
理上最终都表现为肺实质炎症及间质纤维化，在针对

肺纤维化的治疗上，除肺移植外，至今尚无肯定有效的

药物治疗ＩＬＤ［６］。
弥漫性肺间质纤维化最早［７］是于 １９４４年 Ｈａｍ

ｍａｎ－Ｒｉｃｈ（赫尔曼－里奇）以“急性弥漫性肺纤维化”
报告后，逐渐引起重视。当时所报告的病例为急性经

过，皆于１～６个月内死亡，但以后又发现慢性肺纤维
化经过，病程可达１０年以上的病例，故统称为“弥漫性
肺间质纤维化”或“Ｈａｍｍａｎ－Ｒｉｃｈ综合征”。

然而这绝非世界上第一例发生的肺纤维化，虽然

没有影像学或组织学的证据，但是依据肺纤维化进行

性劳力性呼吸困难、顽固性干咳、发绀的临床表现，在

中医古籍中可以见到有关的记载，散见于“肺胀”“咳

嗽”“气短”“喘证”“肺痿”“肺痹”等病名下［８］。然而

这些文献都比较零散，缺乏系统性，都不能全面涵盖中

医学对肺纤维化的认识，特别是当代中医学对肺纤维

化认识上的长足进展之后，如何正确地认识肺纤维化，

对于指导本病的治疗有着导向性的意义。

１　病名古今辨识
１１　症状辨识　晁恩祥教授提出肺间质纤维化可与
肺痿相链接。作为中医学中独立的病名，肺痿最早由

汉代张仲景创立，关于肺痿的临床症状，在《金匮要略

·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》中有：“寸口脉

数，其人咳，口中反有浊唾涎沫者何？师曰：为肺痿之

病”；而在《金匮要略·脏腑经络先后病脉证治第一》

中有：“息张口短气者，肺痿唾沫。”张仲景以四个症状

来定义“肺痿”———脉数、咳嗽、浊唾涎沫、短气，这与

现代肺纤维化的临床症状有高度的相似性。

１２　病程与预后辨识　在《外台秘要·卷九》中有关
于病程的记载：“此嗽不早疗，遂成肺痿”；此说表明：

肺痿是一种慢性疾病，有一定的病情演变时间，而现代

医学的研究也表明肺纤维化是一个起病隐匿、慢性长

期的过程。而丹波元简则讲到了肺痿的预后：“若此将

成，多不救矣”；《类证治裁》：“难治之证”。说明前人

已经认识到肺痿是难治疾病，预后不佳。而现代医学

的研究也表明，目前存在的治疗措施不能改变其自然

病程，甚至有的学者将肺纤维化的预后与恶性肿瘤相

提并论。

１３　病理形态与功能辨识　就“痿”字来讲［９］，《广雅

释话》：“病也”；《字林》：“无力也”；《说文》：“痿弱无

力以运动”。《汉书·哀帝纪赞》：“集注引如淳，音萎

枯之萎。《新编汉语词典》：“指身体某一部分萎缩或

失去机能的病。”《声类》：“犹悴也”；《新编汉语词典》：

“干枯，衰落”。痿从“疒”，萎从“艹”。从构字而言，前

者指功能不用的病态，后者则指植物形态上的干缩与

衰落。痿、萎古人通假用之，因此肺痿的内涵就包括形

态的萎缩和功能的减退。

《金匮玉函要略辑义》中对肺痿的形成有较为细

致的描述：“盖肺处藏之高，叶间布有细窍，此窍名泉眼

……，愈咳愈甚，愈渗愈嗽，久则泉眼具闭，六叶遂枯遂

焦，此肺痿之由也”。古人不但用形象的语言讲述了肺

痿形成的过程，并从形态结构上对肺痿形成之后的状

态进行了描述。而从现代医学病理学的角度来看，如

特发性肺间质纤维化晚期，可因不同原因导致肺脏在

形态上出现萎缩变小。而从功能上讲，肺痿由于“泉眼

俱闭”导致肺主气功能的减弱，所以出现“息张口短

气”的症状，而肺纤维化以进行性的呼吸困难、劳力后

加重为主要症状的同时，肺功能的检查则表现出肺总

量、用力肺活量的下降以及限制性通气功能障碍和弥

散功能障碍，这一方面佐证了肺形态的萎缩，也说明了

肺功能的“萎缩”。

１４　关于肺痹　而有的学者［１１－１２］认为肺间质纤维化

在治疗上应属“肺痹”范畴。“痹”，在《素问·痹论》中

指出：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹”，病名首见于

《素问·痹论》中，认为肺痹是由邪气久留而致皮痹发

展而来；《辨证录》认为肺痹是由风、寒、湿邪填塞肺窍

而成；《临证指南医案》认为一由外邪明显而使肺清肃

失常，而致痹塞不通，二由忧愁思虑、辛热酒毒致周身

气急皆阻而成。总结肺痹的特点：１）肺痹有明确的外
感因素，强调风、寒、湿侵袭；２）肺痹是继发病，是于
“皮痹”之后发生；３）肺痹强调肺的气血经络不通。但
这些不能全面的涵盖肺纤维化的过程，不能解释肺形

态萎缩的发生，因此，有的学者［１３］认为从《素问》的各

条相关论述和后世学者的研究来看，肺痹的发生过程

多是先有皮毛肌表、关节的症状，继发于类风湿关节

炎、硬皮病等疾病，可见‘肺痹”之名仅适用于某些继

发性肺纤维化，却不能概括所有的肺纤维化。继而从

症状、病因、病理形态、预后出发，认为“肺痿”一名与

“肺纤维化”最为相侔。因此，“肺痹”只能作为“肺痿”

大的分类之下一个证型。

有的学者［１０］更是提出肺纤维化属于肺痹、肺痿两

个病的范畴，辨证论治应参考两病的辨证论治，现代中

医学的研究就是为了更好地规范统一病证，以达到中

医学对病证的科学把握，因此，把肺纤维化划入两个相
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互统属的病证里，就更增加了混乱，因此是不可取的。

２　病因病机
２１　传统病因病机　古代文献中对于肺痿的病因病
机的描述并不系统，如《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气

病脉证治第七》云：“热在上焦者，因咳为肺痿。”“肺

痿，唾涎沫而不咳者，其人不渴，必遗尿，小便数。所以

然者，以上虚不能制下故也。此为肺中冷”。《素问·

痿论》曰：“肺热叶焦，则皮毛虚弱急薄，著则生痿頢

也。”《医门法律》：“肺痿者……，总由肾中真液不输于

肺，肺失所养，转枯转燥，然后成之”。因此传统的肺痿

病因病机可以概括为：１）肺热叶焦：肺之燥热伤津而
致，肺气受损则出现气喘、咳嗽；２）肺气虚寒：自身阳气
不足，素有肺气虚寒，感病以后致肺失濡养，痿弱不用

而久咳。

２２　现代病因病机　然而现代医家在治疗肺纤维化
过程中发现，传统病因病机并不能完全解释肺痿的诸

多临床表现，因此，晁恩祥教授从临床出发，对肺痿的

病因病机做出了以下归纳：１）肺主气，司呼吸，主宣发
与肃降，外邪侵袭郁肺则肺失宣降，肺气上逆，则发为

咳嗽，久咳伤肺，肺气不足，则少气不足以息，故气短，

气能行血，病久则气病及血，气虚运血无力，则停为瘀

血，故有气虚血瘀之证；２）五行相生有金生水，肺气虚
弱则生水不足，久则母病及子，肾主纳气，肾不足则失

纳气职司，以致呼吸短浅，故见气喘，劳则伤气，故动喘

明显，则属肺肾两虚之证；３）肺肾失衡，则水液运化失
常，聚而生痰，或脾失健运或子盗母气，肺病及脾，则水

谷精微升清不及，酿湿成痰，痰浊上停于肺，故可见咳

痰，痰浊阻于肺，则卫气失于固护，每遇外感邪气，则直

入化热，故可见反复咳痰加重，动喘明显，痰属湿邪，性

黏滞，痰热胶结，故可见痰热壅肺之证；４）痰热停滞日
久，不但伤津耗气，更加侵及肺之络脉，以致经络痹阻，

血瘀加重，可见到发绀明显，甚则肌肤甲错，而舌质黯，

舌下脉络因瘀而粗大迂曲，故为肺络痹阻之证。

３　治疗
３１　晁恩祥教授治疗肺痿　因此晁老从病因病机出
发，整体以调补肺肾、益气养阴、纳气平喘、活血化瘀为

法，据临床辨证将患者治以不同侧重之法，取得了较好

的临床疗效。１）毒热伤肺型：咳嗽，气短，常呈进行性
加重。咳痰不多，或唾涎沫痰或咳嗽咳痰带血丝。口

干少津，或有发热病史；苔白，脉细数，或滑数。治以清

热养阴润燥，常用药物有金银花、连翘、黄芩、栀子、沙

参、贝母、知母、麦冬、太子参、桑叶、杏仁、生地黄等。

２）气虚血瘀型：以劳力性呼吸困难，乏力，久咳难愈，咳
嗽伴咽痒，兼见口唇发绀，动则喘促，舌淡暗，脉虚数或

涩。治以益气活血养阴之法，常用药物有黄芪、党参、

麦冬、西洋参、生地黄、泽泻、茯苓、牡丹皮、山药、白果、

丹参、三七等。３）肺肾两虚型：以进行性气短，呼吸急
促，动喘明显，逐渐加重，胸痛，可见杵状指、消瘦。患

者由实转虚，肺肾两虚，气虚血瘀，其脉可见细数或者

沉细；治以调理肺肾之法，常用药物有山茱萸、五味子、

地黄、泽泻、茯苓、牡丹皮、山药、白果等，喘重者加参蛤

散或冬虫夏草成药制品。４）痰热壅肺型：咳嗽，口吐涎
沫，咳声不扬，咳声音嘎，气急气促，动喘加剧，胸闷，口

干少津；常因多次反复致病情日重，或痰黄黏稠，或发

热，舌苔黄燥或腻，脉虚细或弦滑。治以清肺化痰、养

阴益气之法，栀子、青蒿、黄芩、黄柏、紫菀、金荞麦、鱼

腥草、知母等，便干者加大黄，喘重者加地龙、白果、山

茱萸等，热甚者加知母、生石膏、鱼腥草、黄芩、栀子；热

伤肺络，咯血者加藕节、仙鹤草、侧柏叶、干荷叶等。５）
肺络痹阻型：劳力性呼吸困难，动则气短、发绀逐渐加

重，干咳、喘憋、皮下瘀斑，肌肤甲错，肤表赤缕等，舌脉

粗张，舌质紫暗或有瘀点、瘀斑，脉涩、无脉或沉弦、弦

迟。治以行气导滞，化瘀通络之法，常用药物有当归、

赤芍、鸡血藤、羌活、独活、葛根、紫菀、前胡、白果、僵蚕

等。

３２　肺痿的分期治疗　通过我们对肺痿患者的长期
临床观察后发现：肺痿患者在长期慢性的病程中，存在

着反复加重的情况，而每一次急性加重后，患者的肺功

能等相关指标都会有一定程度的下滑，病情逐渐加重，

最终导致呼吸衰竭而死亡，因此肺纤维化患者在治疗

上应当分为急性加重期与慢性缓解期，急性加重期以

清热解毒、宣肺化痰等祛邪为主，而慢性缓解期以补虚

为要，养阴益气等扶助正气，以抵御外邪侵袭，对于减

少患者急性加重频次、减缓疾病进展、延长寿命、提高

生存质量方面有着重要的意义。然而有些临床患者在

咳、喘、痰加重之时，理化检查等却无明显感染之证，对

于急性加重期的判断在肺痿中医临床路径（急性加重

期）中提出，患者在咳、喘、痰方面加重即可作为急性加

重证据。

３３　从肺痿辨证论治　许多临床医家从肺痿辨证论
治出发，从调补肺肾、益气养阴、纳气平喘、活血化瘀入

手，取得了较好的临床疗效，史利卿教授［１６］采用“肺痿

冲剂”治疗２０例特发性肺纤维化病例，呼吸症状、活动
受限、疾病影响及总积分治疗３个月后、治疗６个月后
与治疗前相比均明显减少。洪素兰教授［１７］认为肺纤

维化属于中医“肺痿”范畴，采用分期治疗，早期应益

气养阴、清肺化痰、祛瘀通络；中晚期则清泻痰热、祛瘀

通络的治疗方法，根据临床辨证论治及临床观察，以千
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金苇茎汤加减应用于临床，取得了很好的临床疗效。

李颖［１８］等用４年多时间搜集１２０例肺间质纤维化的
患者，通过肺痿冲剂治疗，不仅在中医证候评分、呼吸

困难评分、圣乔治问卷、６分钟步行试验、肺功能等各
方而均取得显著疗效，并且把患者治疗满意度纳入统

计结果，也取得了较高的满意度，尤其在中医证候评

分、生活质量、６分钟步行试验、ＦＶＣ、患者满意度方而
明显优于使用西药的对照组，证明了中医益气活血法

是治疗ＩＰＦ的一种有效方法。疏欣杨［１９］等通过对肺

痿冲剂方与金水宝胶囊治疗特发性肺纤维化的长期生

存率进行了研究，二者结果统计无统计学差异，而李振

华等［１９］对１２６例ＩＰＦ患者死亡预后因素的回顾性队列
研究认为，西药糖皮质激素和（或）细胞毒类药物不能

改变ＩＰＦ患者的预后，说明现代医学对肺纤维化治疗
的局限性，而如果对于肺痿的中医辩证思路正确，选用

复方药物进行治疗则有一定的空间。

面对目前百花齐放的局面，我们可以看到，近年来

中医药关于肺纤维化的临床观察及研究相当丰富，也

取化取得了较好的临床效果，中药可通过多途径、多种

作用方式，在改善患者临床症状、提高生活质量、减缓

疾病进展、减少急性加重的频次和严重程度、减轻西药

的不良反应等方面都有着明显的疗效，同时相对西药

治疗不良反应较大来讲，中药治疗不良反应也较小，预

示着中医药在肺间质纤维化的治疗上有着更大的空

间，然而，不同的临床观察都存在着这样或那样的不

足，如缺乏长期跟踪观察的大宗病例调研、病名归属、

病因病机及辨证分型标准、疗效标准欠规范、不统一，

不同的资料间可比性差、临床治疗多以名师经验为主，

缺乏统一的治疗标准等［８］。

４　展望
因此，对于制定统一的临床研究方案，进行证候规

范化的研究，规范诊断、分型及疗效评定标准，选择合

理的量化指标，及早进行流行病学调查，进行大样本调

研、多学科合作的基础和临床研究，对于明确该病的发

生发展及演变规律，以指导该病的预防及治疗都有着

重大的意义。２０１１年相关中医专家进行了讨论，制定
了肺痿中医专家共识，共识的制定对肺痿诊断、辨证、

治疗、疗效标准的判定及指导临床都起到了积极的作

用。但是仍需中医界人士共同努力，尽早制定肺痿的

相关标准。选择中医优势病种进行现代化，完成与现

代医学的良好对接，对于推进中医药世界化、现代化都

有着非同寻常的意义。
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