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李素云教授辨证治疗肺结节病经验
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摘要　肺结节病类属中医“积聚”范畴，基本病机是痰瘀痹阻肺络而发病。本病多为本虚标实，虚实错杂之证。标实主要
为痰瘀痹阻，临证应注重豁痰化瘀散结；本虚主要为肺、脾、肾三脏气虚，临证应把握主证，辨肺、脾、肾三脏之所属，给予对

症治疗。
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　　李素云教授是河南省著名的呼吸内科专家、主
任医师，博士、硕士生导师。从事中医教学及临床工

作数十年，在慢性阻塞性肺疾病、肺结节病、支气管

扩张、肺纤维化、肺癌等呼吸系统疾病的诊治上具有

丰富的临床经验。笔者有幸跟随师学习，受益颇多。

结节病目前病因不明，病理特征为非干酪样坏

死性上皮细胞肉芽肿，是一种多累及肺及全身淋巴

系统的全身性肉芽肿性疾病［１］。

本病临床表现多样，约２／３的患者可以自行缓
解，少数可以导致不可逆的纤维化和后遗症，病死率

约为 １％ ～４％［２］。大多数患者起病缓慢，症状轻

微；少数患者起病急，临床表现为以发热、结节性红

斑以及关节疼痛为主的 Ｌｏｆｇｒｅｎｓ综合征，妊娠期和
哺乳期的青年女性多见［３］。主要临床表现为咳嗽、

咳痰、咯血、胸痛、胸闷、气促、浅表淋巴结肿大、发热

等，伴或不伴肺外表现，如皮肤、眼、喉、关节、心脏等

受累［４］。治疗方面，一般Ⅰ期患者一般不需治疗，有
症状或有进展的２期患者和３期患者，以及出现严

重的眼、神经或心脏结节病，恶性高钙血症时需要治

疗［５］。治疗仍以激素、免疫抑制剂为主，糖皮质激素

仍是首选药物［６］。

传统中医学并无“结节病”之名，现代多认为本

病应类属于“咳嗽”“喘证”“痰核”“瘰疬”等范

畴［７］。李教授认为，肺结节病应类属于中医“积聚”

范畴。本病基本病机为痰瘀痹阻肺络。外感六淫、

情志内伤、饮食失宜、劳逸失度、禀赋不足等皆可导

致气滞水停而为痰，痰气互结，日久血行受阻而成

瘀，由表及里，侵及肺胸，痰瘀痹阻肺络而发为结节

病。李教授认为，本病多为本虚标实，虚实错杂之

证。临证应首辨虚实，并按病程新久及全身症状辨

别虚实的主次。标实主要为痰瘀互结，痹阻肺络；本

病病位在肺，涉及脾肾，故本虚主要为肺、脾、肾三脏

气虚。治疗应以豁痰化瘀散结为根本，并辨肺、脾、

肾三脏之所属，把握主证，给予对症治疗。

１　重痰瘀，豁痰化瘀散结贯穿疾病治疗的始终
李教授认为，痰瘀在肺结节病的发生发展过程
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中发挥了重要作用。肺主行水，肺气行水功能失常，

导致水液不能正常布散，聚而为痰饮水湿；水饮蕴积

肺中，阻塞气道，可有咳喘痰多表现。肺朝百脉，即

肺有助心行血的作用。肺气虚弱或壅塞，不能助心

行血，可导致血液运行不畅，血脉瘀滞。痰瘀互阻，

日久相互凝结，痹阻于肺络，而成结节。痰瘀既是本

病的致病因素，又是本病的病理产物，因此，豁痰化

瘀散结应贯穿疾病治疗的始终。临床应在辨病辩证

基础上酌量加入豁痰化瘀散结药，并应辨痰与瘀孰

轻孰重。

２　分证论治，辨肺脾肾三脏之所属
李教授认为，本病多为虚实错杂之证，脏腑内虚

为发病基础。故临证应以补益为基本原则，重视培

补正气，并把握主证，辨别肺脾肾三脏之所属。

肺气虚弱。主症：咳嗽无力，气短而喘，咯痰清

稀，倦怠懒言，声低气怯，面色白光白，自汗、畏风，易于

感冒。舌淡苔白，脉细弱。治法：补肺益气，止咳平

喘。方药：止嗽散合补肺汤加减。药用：炙百部、炙

紫菀、炙款冬花、前胡、炙麻黄、白前、桔梗、荆芥、防

风、陈皮、黄芪、党参、熟地黄、五味子、炙桑白皮、炙

甘草等。临证加减：兼有表证者加柴胡、紫苏叶、葛

根以疏风解表；气喘甚者可合用苏子降气汤加减以

降气平喘；肾不纳气，动则喘甚者加熟地黄、胡桃肉、

酒山茱萸以纳气平喘；口干咽燥者加生地黄、南沙

参、北沙参、天冬、麦冬以润肺止咳；血瘀盛者可合用

血府逐瘀汤以活血化瘀。

肺脾气虚。主症：咳嗽而喘，气短，痰多清稀，神

疲懒言，乏力，自汗，恶风，纳呆，便溏，面白无华，身

体水肿，舌淡胖，苔白滑，脉细弱。治法：补肺健脾，

化痰平喘。方药：自拟补肺健脾方，药用：党参、黄

芪、白术、茯苓、紫菀、浙贝母、杏仁、薤白、枳壳、地

龙、淫羊藿、陈皮、炙甘草等。临证加减：咳嗽甚者，

加炙百部、炙款冬花、炙枇杷叶以止咳化痰；气喘，呼

吸困难者加炙桑白皮、紫苏子、葶苈子以降气平喘；

痰涎量多者可合用二陈汤和（或）三子养亲汤加减

以温肺化痰；动则喘甚者加蛤蚧粉，紫河车粉以纳气

定喘；舌质紫暗，或有瘀斑者，可合血府逐瘀汤加减

以化瘀散结。

肺肾气虚。主症：咳嗽，气短而喘，呼多纳少，动

则尤甚，吐痰清稀，声低，乏力，自汗，耳鸣，腰膝酸

软，或尿随咳出，舌淡，苔白，脉细弱或沉弱。治法：

益肺补肾，纳气定喘。方药：自拟补肺益肾方，药用：

党参、黄芪、茯苓、熟地黄、沉香、紫石英等。临证加

减：肺虚有寒者加干姜，肉桂以温肺散寒；兼有阴伤

者加麦冬、玉竹、生地黄以养阴清热；气虚血瘀，面唇

发绀明显者，可加当归、丹参、泽兰以益气活血；肾气

不固明显者，可加酒黄精、山茱萸、熟地黄、人参以补

肾纳气；小便失禁明显者可加覆盆子、金樱子、山茱

萸以固精缩尿。

肺肾气阴两虚，兼有血瘀。主症：咳嗽痰少，或

痰中带血，气短而喘，口干咽燥，腰膝酸软，潮热盗

汗，颜面四肢发绀，舌暗红，少苔，脉细数，舌下络脉

明显。治法：益气养阴，化瘀散结。方药：自拟益气

滋肾方合血府逐瘀汤，药用：太子参、黄芪、熟地黄、

天麦冬、五味子、百合、山茱萸、桃仁、红花、赤芍、川

芎、丹参等。临证加减：痰中带血或咯血明显者，可

加大小蓟、侧柏叶、白茅根、白及以凉血止血；痰黏难

咯者，加川贝母、胆南星、浮海石、瓜蒌以清热化痰；

肺阴亏虚明显者，可加北沙参、玉竹、石斛以润肺养

阴；肾阴亏虚明显者，可加酒黄精、枸杞子、女贞子、

墨旱莲以滋阴补肾。

３　验案举隅
某，女，５２岁，郑州市人，患者主因“咳嗽咳白黏

痰，活动后胸闷气喘１年余，伴时有胸部刺痛感３月
余”于２０１４年３月２８日初诊。患者于２０１３年初无
明显诱因出现咳嗽咳白黏痰，活动后胸闷气喘，未予

重视。半年后症状加重，遂就近于郑州市第六人民

医院求诊，胸部 ＣＴ结果示：纵膈多发淋巴结肿大。
患者于胸科医院行纵隔淋巴结活检，结果示：肺结节

病或肺结核。后经河南省人民医院病理结果证实：

结节病。患者遂至郑大一附院求诊，予以异烟肼、利

福平、吡嗪酰胺抗结核治疗，并联合泼尼松１５ｍｇ，２
次／ｄ治疗３个月，复查ＣＴ病情无改变，遂于我处求
诊。就诊时症见：咳嗽，咳白黏痰，胸闷气喘，动则加

重，自汗，咽干，易感冒，胸部有刺痛感，自觉腰背部、

脚踝部发凉，且脚踝部伴有肿胀感。纳可，眠一般，

二便调。舌淡红，苔薄白，脉细数。西医诊断为肺结

节病，分期为Ⅲ期［８］。中医诊断为肺积，辨证为肺肾

气阴两虚兼血瘀。治以以健脾益气养阴，活血化瘀。

组方如下：白前１５ｇ、百部２０ｇ、贝母２０ｇ、紫菀１５
ｇ、橘红１５ｇ、蝉蜕１０ｇ、僵蚕１０ｇ、麦芽３０ｇ、鸡内金
１５ｇ、太子参１０ｇ、丝瓜络１０ｇ、当归１５ｇ、山慈菇１５
ｇ、薏苡仁３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、瓜蒌１５ｇ、酒黄精１５ｇ。
７剂，水煎服，１剂／ｄ。

二诊：２０１４年５月１０日。药后咳嗽咳痰，咽干
症状较前减轻，仍有活动后胸闷气喘，偶有胸部刺痛

感，下肢发凉、肿胀感减轻。纳眠可，大便干结，小便

（下接第４６６页）
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桡骨远端骨折手法复位是传统中医骨伤科中整

复技术的精华，手法复位夹板固定治疗桡骨远端骨

折具有浓厚的中医特色，且大多临床疗效确切，至

今在临床广泛应用［９１０］。学习掌握手法复位夹板固

定治疗桡骨远端骨折，是中医骨伤科及岭南骨伤科

学术流派学术传承和发展的重要内容。洪老手法复

位夹板固定治疗桡骨远端骨折，体现了其 “整体为

先，筋骨并重，动静结合，内外兼治”的学术特

点，强调骨折整复过程中正骨复位、夹板固定、推

拿理筋的要点和临床重要性，要求我们做到务实求

真，手摸心会，知行合一，传承可与时俱进，结合

现代科学技术在手法特色、固定材料、体位及方式

等方面不断改进，以期提高手法复位等非手术疗法

的疗效。
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调。舌淡红，苔薄白，脉细数。患者病情基本稳定，

守前方加重益气活血药配伍用量。组方：去瓜蒌、橘

红、蝉蜕，丝瓜络减至６ｇ，太子参易党参１５ｇ，山慈
菇易川芎１５ｇ，加黄芪３０ｇ、丹参３０ｇ、生白术３０ｇ、
瓜蒌仁２０ｇ、苏子１２ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。

三诊：２０１４年７月１２日。药后咳嗽咳痰症状
基本消失，无咽干，活动后胸闷气喘症状较前明显减

轻，腰背部、下肢发凉感、肿胀感明显减轻。纳可，眠

差，二便调。舌质淡，舌尖红，苔薄黄，脉细滑数。守

上方，去僵蚕、丝瓜络、麦芽、鸡内金、党参、瓜蒌、黄

精，黄芪减至１５ｇ，生白术易炒白术，生薏苡仁易炒
薏苡仁，加合欢皮２０ｇ、远志１５ｇ、枸杞子１５ｇ、夏枯
草１５ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。患者病情基本稳
定，组方以健脾益肾，活血化瘀为主。以上方为主调

理２个月，患者病情基本稳定，后复查胸部 ＣＴ示，
纵隔多发淋巴结肿大较前片缩小。
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