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摘要　特发性肺纤维化完整的发病机制尚不明确，基于已知认识，从中医理解为“邪伏肺络是病因，枢机不利启动血瘀、瘀
血内结致新血不生是过程，肺、脾、肾气虚是结果，气血失和可加速疾病进展，引动伏邪易诱发急性加重”。脏非本虚，是

“因瘀致虚、互为因果”，且“瘀”含两端，即气郁、血瘀，故瘀解则虚复，治疗攻瘀忌猛，重在枢转气机、养血活血、疏通肺络。
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　　２０００年 ＡＴＳ／ＥＲＳ／ＡＣＣＰ首次确认特发性肺纤
维化（ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）为独立的临
床疾病，病因不明，２０１１年 ＡＴＳ／ＥＲＳ／ＪＲＳ／ＡＬＡＴ重
新修订了指南，指出该病生存结局差，３年生存率约
５７％，５年生存率约４３％，中位生存期为２～３年［１］。

中医学者对其进行了深入研究，在“瘀血阻络”已达

共识［２４］，认为“瘀血”贯穿疾病始终，病变主要涉及

肺、脾、肾３脏［５６］。近年，关于 ＩＰＦ病因、发病机制
的认识取得较大突破，我们通过分析认为应从“邪伏

肺络、因瘀致虚”理解 ＩＰＦ，脏腑辨证除肺、脾、肾外，
更应注重肝，阐述如下。

１　病因病机
１１　肺卫失固、外邪侵袭是病因　ＩＰＦ隐匿发病，近
期病因研究揭示 ＩＰＦ可能因松鼠猴疱疹病毒（Ｈｅｒ
ｐｅｓｖｉｒｕｓＳａｉｍｉｒｉ，ＨＶＳ）感染所致［７］，从中医角度理

解，其属“外邪”，自口鼻而入，因无易染、随感即发

和传变迅速等特点，故非“疫毒”“温热”之属，亦非

风、寒、暑、燥、火等五淫，其性平和，有留恋之势，似

与“湿邪”相合。邪之所凑、其气必虚，ＩＰＦ多为老

年，诊断时平均年龄约６６岁（５５～７５岁）［１］，肺开窍
于鼻、外合皮毛，邪虽轻但可乘虚而入，提示肺必卫

外不固。邪自口鼻而入，首先犯肺，肺为娇脏，不耐

外邪，但邪性平和，未与正争，如《灵枢·邪气脏腑病

形》所指：“正邪之中人也微，先见于色，不知于身，

若有若无，若亡若存，有形无形，莫知其情”［８］，故早

期无明显肺系症状，但其“湿”性易于留恋、蛰伏，阻

滞气机、暗耗气血而变生顽疾。因此，肺卫失固是感

邪条件，从口鼻而入是侵袭途径。

１２　邪伏于内、病久入络致病势迁延　肺主气、司
呼吸、朝百脉、主宣发肃降，肺络行于表、布于里，有

气络、血络之分，《类经·藏象类》［９］称之为“血脉在

中、气络在外”，既纳诸经络汇流，又推动气血敷布周

身，推陈致新，以维持正常气血交换。ＩＰＦ邪从气道
侵入，表现为虽中而不即病，久伏于内、蕴结于里，因

经脉气血旺盛，不易受邪，而络脉一则细小、二则不

充、三则客邪，易致气血失畅、瘀凝痹阻、络虚不荣，

如《临证指南医案》所云：“外邪流著，气血皆伤，其

化为败瘀凝痰，混处经络”，“其初在经在气，其久入
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血入络”［１０］，病变逐渐由表入里、由气及血、由经入

络。此阶段属ＩＰＦ潜伏期，仅经络气血不利，因脏气
未衰、气机未乱，故尚无明显咳嗽、呼吸困难等症，但

迁延日久必致枢机不利、气血失和。

１３　枢机不利、血行失畅致血瘀内结　肝为气枢，
调畅三焦气机升降出入，如《就医随笔》云：“凡脏腑

十二经之气化，皆必借肝胆之气化以鼓舞之”，肝亦

藏血，需肝气和顺始能气枢常运、血脉通畅，如《血证

论》云：“肝主藏血，血生于心，下行胞中是为血海。

凡周身之血，总视血海为治乱，血海不扰，则周身之

血，无不随之而安……肝属木，木气冲和调达，不致

遏郁，则血脉通畅”［１１］。气为血帅，邪阻络脉致气枢

失和，则血凝而不流、经络滞而不通，启动并加重了

ＩＰＦ肺泡毛细血管屏障损伤，瘀血内结，变生病络，
更加重气郁，周而往复，渐由经络入脏腑、从脉络失

养到脏腑失濡，进而碍肺之宣降、脾之运化、肾之气

化摄纳，由气郁、血瘀致气耗。

１４　瘀血不祛、新血不生致脏气亏虚　气行血、血
载气，气生血、血亦化气，二者相互化生，共同维持正

常生机。ＩＰＦ病络既生，瘀血固结难消，则碍新血化
生，如《血证论》所云：“此血在身，不能加于好血，而

反阻新血之化机”“旧血不去，则新血断然不生，而

新血不生，则旧血亦不能自去也”［１１］。肝亦生血，如

《素问·六节藏象论》所云：“肝者，罢极之本，魂之居

也，其华在爪，其充在筋，以生血气”［１２］，肝失调畅、陈

血不除，以致新血难生，脏失所养。瘀阻络脉而耗伤

气血，营血难生而脏气失养，导致 ＩＰＦ不能启动正常
修复机制，而以胶原组织替代、填充间质，加重气血交

换异常，久则“因瘀致虚”损及肺、脾、肾３脏。
１５　因瘀致虚、互为因果，脏腑失调终病发于肺　
肝协同肺调节气机升降出入，肝失调畅致宣降失常，

肺气不宣，则失于布散气血津液，肺气不降，则失于

摄纳、通降。“肺者，相傅之官，治节出焉”［１２］，肺主

治节包括对心主血脉、宗气生成、卫气布散、津液输

布、脏腑气机升降出入等多方面调节。ＩＰＦ邪伏肺
络，阻滞气机、暗耗气血，枢机不利，渐致血瘀内生、

阻于肺络，病久瘀血不除、新血不生，以致肺失治节。

脾主升清，所生水谷之气与清气在胸中合为宗气，布

于胸助肺行呼吸，布于脉助心行血脉，宗气不足则胸

中大气不转，又加重经脉运行失畅，“因瘀致虚、因虚

助瘀”，循环往复，损及脏腑，肺失主气、其气不降，脾

失运化、宗气不充，肾失气化、摄纳无权，终现气促、

动则喘甚之症。

１６　肝失调达、气血失和加速疾病进展　肝主疏

泄，调畅气机则祛旧血，升降有序则生新血，故《素问

·六微旨大论》曰：“非出入则无以生长壮老已；非

升降则无以生长化收藏。是以升降出入，无器不

有”［１２］，人体气血平和、出入有常、经络通畅均有赖

肝气调达，如《就医随笔》所云：“肝气疏、心气畅、血

流通、筋条达，而正气不结，邪无所客也”。肝体阴用

阳，主升、主动，其疏泄不及，常致气枢失展、脏腑气

血失和。病络已筑，加之气血升降出入亦不循常道，

以致正气郁阻、邪瘀内结，印证《素问·调经论》所

云：“血气不和，百病乃变化而生”［１２］，加速 ＩＰＦ进
展。

１７　引动伏邪、气血逆乱易诱发急性加重　ＩＰＦ最
常见的死亡原因是急性加重（ＡｃｕｔｅＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ，
ＡＥ），占全因死亡的 ６０％，ＡＥＩＰＦ发生率约 ５％ ～
１０％／年［１］，第 １、２、３年发生率分别为 １４２％、
１８８％、２０７％，预后极差，住院病死率 ＞６０％，存活
患者出院后６个月内病死率 ＞９０％［１３］。病毒感染

是ＡＥＩＰＦ主要诱发因素，２７％患者可检测到 Ｔｏｒｑｕｅ
ｔｅｎｏ病毒，潜伏ＨＶＳ复活可与已有的水痘带状疱疹
病毒复燃同时发生，典型病理表现为弥漫肺泡损伤

（ＤｉｆｆｕｓｅＡｌｖｅｒｏｌａｒＤａｍａｇｅ，ＤＡＤ）［１４１５］。《伏气解》
云：“然伏气之为病，固有阴阳互根，上下相乘之变，

而尤重于重阳必阴、重阴必阳”［１６］，ＩＰＦ已由经入络、
由气及血、脏腑失调，加之外邪引动、内外合邪，易变

生气血逆乱。ＡＥＩＰＦ气机逆乱，因肝气上冲、肺气
失宣，故暴发气促，因肾不敛摄、肺气失降，故短气不

足以息，兼血不循经、溢于脉外，津不布散、壅于上

焦，合于ＤＡＤ病理改变。
２　治疗及立法

ＩＰＦ从发生至发病，邪伏肺络是病因，枢机不利
启动血瘀、瘀血内结致新血不生是过程，肺、脾、肾气

虚是结果，气血失和可加速疾病进展，引动伏邪易诱

发ＡＥ。故肺卫失固在先，肝失疏泄在后，因脏腑经
络失养损及肺、脾、肾，但脏非本虚，是“因瘀致虚”。

此“瘀”含两端，即气郁、血瘀，故 ＩＰＦ治疗应以“疏
解”为核心，以求“瘀解虚复”，但“攻瘀忌猛”，时时

以“枢转气机、养血活血、疏通肺络”为念，随证辅以

益气、固表、清热、化湿等法防治疾病进展和ＡＥ。
３　验案举例

某，男，６８岁，退休干部，２０１４年６月主因“活动
诱发呼吸困难加重 １个月”首诊本院，查体双下肺
Ｖｅｌｃｒｏ音、杵状指（＋），ＨＲＣＴ：双肺弥漫网格影，
以胸膜下和下肺基底分布为主，蜂窝肺伴牵张性支

扩，见图１。否认环境及职业暴露史，无晨僵、关节
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痛及畸变、皮疹、脱发、口干、眼干、猖獗龋齿、口腔及

外阴溃疡、肌痛、肌无力、吞咽困难和雷诺现象等免

疫色彩，吸烟史３０包年，筛查补体正常、ＡＮＡ、ＥＮＡ、
ＡＮＣＡ均（－），评估 ＰＦＴ：ＦＶＣ７２％、ＴＬＣ６８％、ＤＬ
ＣＯ４７％，ＡＢＧ（自然状态）：ＰＯ２７３ｍｍＨｇ、ＳａＯ２
９４％，依 ２０１１年 ＡＴＳ／ＥＲＳ／ＪＲＳ／ＡＬＡＴ指南临床诊
断标准［１］（符合主要诊断条件①、②、③和次要诊断
条件①、②、④）诊断为 ＩＰＦ。临床表现为轻微咳嗽，
无明显咯痰，气促动则喘甚（ＢＯＲＧ评分４分），运动
耐量减低（６ＭＷＤ３３４ｍ，ＳｐＯ２（％），６ＭＷＴ前９４％，
后８８％），乏力，唇面发绀，口淡不欲食，烦躁易怒、
二便尚调，舌质淡暗、苔薄白，脉沉细涩。辨证为枢

机不利、肺络瘀阻、肺肾两虚，首治以“调畅气血、通

络健脾”为法，仿血府逐瘀汤加减，拟方以柴胡、郁金

各１０ｇ为君，疏调肝气；当归、川芎各１０ｇ为臣，养
血活血；佐以赤芍１５ｇ、桃仁、红花、橘络、地龙各１０
ｇ解瘀通络，枳壳１０ｇ理气，白术１０ｇ健脾；牛膝１０
ｇ引经、甘草６ｇ调和诸药。２诊（服药２周），发绀
略减，食欲渐增，烦躁减轻，寐较安，舌质淡暗、苔薄，

脉沉细略现弦象，余症同前，此“瘀”有疏解之象，守

前方，加前胡、杏仁、蝉蜕各１０ｇ宣降肺气，鸡血藤、
虎杖各３０ｇ助活血通络。３诊（服药２周），咳嗽减，
乏力减，纳可寐安，便次增多，舌质淡暗、苔薄，脉沉

略起，余症同前，此“气机渐畅、瘀凝难化”之象，守

前方，减桃仁、杏仁、虎杖，加桂枝１０ｇ温经通络，并
芍药以建中。４诊（服药 ４周），气促稍减，身和有
力，唇面稍红润，纳可、便调、寐安，舌质暗减现淡红、

苔薄，脉沉稍有力，此“气血调畅、脏气渐复”之机，

守前方，减柴胡，加五味子１０ｇ、代赭石３０ｇ敛降以
复肾气。５诊（服药４周），气促减轻（ＢＯＲＧ评分２
分），运动耐量稍提高（６ＭＷＤ３４６ｍ，ＳｐＯ２（％），
６ＭＷＴ前９５％，后９０％，ＰＦＴ：ＦＶＣ７１％、ＴＬＣ６９％、
ＤＬＣＯ５５％），唇面略现荣华，纳可、便调、寐安，舌质
淡红稍暗、苔薄，脉沉有力，此“瘀滞渐解、肾气渐

复”之象，其后以４诊方制丸（９ｇ／丸，１丸／次，早晚
服）调治。随诊３月，症状稳定，遂以４诊方（减代赭
石、蝉蜕，赤芍减至１０ｇ）制丸隔日服，配合玉屏风散
（５～７ｄ／月）益气固表善后，随诊 ３月，症状稳定，
ＢＯＲＧ评分２分、６ＭＷＤ３５２ｍ，ＳｐＯ２（％），６ＭＷＴ前
９４％，后 ９０％，ＰＦＴ：ＦＶＣ７０％、ＴＬＣ６８％、ＤＬＣＯ
５７％。

按：该案治疗分４阶段，先以“疏肝养血、活血通
络，兼健脾气”使肝、脾气机枢转而松动“瘀滞”，再

辅以宣降肺气以调畅气机，巧在并用温经通络以行

瘀化痹，最后以敛降复肾气而收功。全程用药平和，

次序井然，养血活血不伐正，疏肝调脾健“后天之

本”以达“补土生金”，随瘀解、肺脾气血调畅，赖敛

降肺气助肾之摄纳以达“金水相生”，故虽未补益，

但求“解瘀”则收“虚复”之功。善后，配合固表以防

外邪引动也是延缓疾病进展的关键。

综上，目前如何认识和治疗ＩＰＦ仍困扰着临床，
本文仅发表一些浅见，以期抛砖引玉。
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