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运用扶阳法辨治肺结节病
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［摘要］ 肺结节病是一种病因未明的免疫系统疾病。以扶阳法为指导，认为坎离不济、相火妄动为肺结节病

的根本病机；中土失温、酿生痰瘀是肺结节病的重要病机；感受邪毒是肺结节病的发病诱因。治疗时着眼于

潜阳摄纳、引火归元，同时温阳益肾、培土生金，亦要注重通阳化浊、祛痰行瘀。
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肺结节即影像学表现为直径≤3 cm的局灶性、

类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，可为

孤立性或多发性，伴或不伴肺不张、肺门淋巴结肿

大和胸腔积液［1］。肺结节的形成原因多样，涉及多

种疾病过程。肺结节病作为一种病因未明的免疫系

统疾病，其在影像学中亦表现出多发性肺部结节特

征，与广义的肺结节存在一定的相似性。但不同之

处在于，肺结节病的肺 CT表现出纵隔及对称性双

肺门淋巴结肿大，在疾病早期阶段，患者常无明显

症状和体征，随着疾病的进展会出现呼吸困难、咳

嗽、胸闷、淋巴结肿大等表现，常伴有皮肤、眼睛

病变，也可累及肝、脾、心等器官［2］。肺结节病的

发病与遗传易感性及免疫紊乱密切相关，当前针对

肺结节病的现代医学治疗涉及糖皮质激素、免疫抑

制剂及生物制剂的使用，但存在病情复发的问题［2］。

在中医领域，有医家将肺结节病归属于“肺

积”“痰积”“癥积”范畴，并从祛邪泻实、消补兼

施、扶正补虚等角度探索本病的治疗方法［3］。扶阳

法源于《黄帝内经》，《素问·生气通天论篇》言：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”“凡阴

阳之要，阳密乃固”，均论述了阳气的重要性。晚

清时期郑钦安创立扶阳学派，强调阳气的主导作

用，认为阳气充足则阴气无滞，扶阳法基本成型。

此后，祝味菊、吴佩衡等医家进一步扩展扶阳法，

从温补法发展至温通法、潜阳法等，用药也更加多

样化，认为凡是能使人体阳气旺盛、宣通、纳潜之

法，均可称为扶阳法，其核心在于协助、保护、调

治阳气［4］。我们在临床中发现，使用扶阳法治疗肺

结节病具有一定的疗效，现将临床治疗体会论述

如下。

1　从扶阳法辨肺结节病病机

1. 1　坎离不济、相火妄动为肺结节病的根本病机

肾为阴脏，在卦为坎，《医理真传》云：“坎为

水，属阴，血也。天一生水，在人身则为肾，一点

真阳藏于这二阴之中，居于至阴之地，这就是人的

立命之根”，强调坎卦中先天真阳 （即肾中相火）

是人体生命之根。心为阳脏，在卦为离，《医理真

传》有言：“离为火，属阳，气也，而真阴寄焉……

在人为心，一点真阴，藏于二阳之中”，指出离卦

所寓君火需赖真阴涵养。坎离互根，如《医理真

传》所言：“坎中真阳，肇自乾元，一也；离中真

阴，肇自坤元，二也。一而二，二而一，彼此互为

其根”，即君火下移，以温肾水，使肾水不寒；肾

阴上济，使君火不亢，如此往复，共同维持人体阴

阳平衡与生命活动。由此可见，人体坎离相济，君

相各居其位，则阴平阳秘，健康无病；若先天真阳

亏虚则肾中相火失于潜藏，妄动于上，躁扰心君，

则坎离不济。临床中，肺结节病患者以中青年发病

为主，具有遗传易感性，且基因表型与肺结节病的
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预后具有一定的相关性［2］，患者会出现腰膝酸软、

畏寒肢冷、水肿、小便清长、夜尿频多、舌淡胖苔

白、尺脉沉等表现，均提示先天真阳不足，则水中

之龙不安其位，龙跃于上，导致相火妄动而致病，

发为喘息；妄动之火上灼肺之津、血，致痰瘀胶

结，终成结节。此外，肺结节病患者可累及心脏，

出现心悸、胸闷等症状，严重者甚至出现心力衰

竭［2］，是谓相火妄动、躁扰心君所致。

《素问·灵兰秘典论篇》云：“肝者，将军之

官，谋虑出焉……肾者，作强之官，伎巧出焉”，

指出肾、肝各自职守，同时二者亦相互依存、相互

制约。《素问·六节藏象论篇》言：“肾者，主蛰，

封藏之本，精之处也。”肾精足能滋养肝木，肺结

节病患者肾阳不足，肾精亦亏虚，难以濡养肝血，

故肺结节病患者累及肝脏时会出现视物模糊、视力

下降、眼睛干涩疼痛等症状。《灵枢·经脉》言：

“肾足少阴之脉，其直者，从肾上贯肝膈，入肺中”

“少阴属肾，肾上连肺，故将两脏”，均提示肺、肾

二脏密切相关，患者肾阳本虚，肾失摄纳，肺气宣

降无序，故出现干咳、胸闷、气短、喘息等。

1. 2　中土失温、酿生痰瘀为肺结节病的重要病机

《医理真传》云：“二火虽分，其实一气”“一

往一来，化生中气”，指出君火与相火的交互作用

需以脾胃中气为媒介。若相火妄动、心君被扰，则

“火不生土”，即肾阳不能温煦脾阳，心火无法下济

中焦，致中焦虚寒，失于温化，此即“中土失温”。

临床中，肺结节病患者出现肌肉无力，腹胀痞满，

完谷不化，舌体胖大、苔腻，关尺脉弱等，此时应

以土伏火，扶中气以和济水火。

《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下属膀胱，水精四布，五经并行”，提示脾与肺在

人体水液代谢中密切相关。《医宗必读》曰：“脾土

虚弱，清者难升，浊者难降，留中滞膈，凝聚为

痰。”脾胃虚弱时水谷精微不能得到正常运化，导

致清浊不分，水湿停留于中焦，进而凝聚成痰，同

时痰浊上干于肺，肺宣降失司，故出现咳嗽、咳白

痰等。此外，《灵枢·邪客》曰：“营气者，泌其津

液，注之于脉，化以为血，以荣四末，内注五脏六

腑”，指出人体津液与血液同出一脉，当津液运行

不畅时，亦会形成瘀血。《灵枢·百病始生》曰：

“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去而积成

矣”，表明津液停滞与瘀血相合，能够蕴积成结，

符合肺结节病的典型表现，影像学检查可出现纵隔

及双肺门淋巴结肿大。综上，中土失温、酿生痰瘀

是肺结节病发病的重要病机。

1. 3　感受邪毒为肺结节病的发病诱因

我们在临床中发现，肺结节病发病与感受邪毒

有关。患者感染带状疱疹病毒、结核及非结核分枝

杆菌、支原体、无机粉尘等之后，部分患者会出现

发热、寒战、呼吸困难、乏力等症状，肺 CT表现

为纵隔淋巴结肿大，发为肺结节病［2］。而患者素体

阳气不足，难以逐邪外出，邪毒伏于体内，日久与

体内痰瘀互结，藏于肺络之中而难出，正如《临证

指南医案》所云：“初病在经，久病入络”，故部分

肺结节病患者会迁延为慢性病程。现代研究［5］也

发现，约 25% 的患者表现为慢性、进展性病程，

最终导致肺纤维化，出现活动后喘憋、气短、咳

嗽、血氧饱和度下降等。

2　运用扶阳法治疗肺结节病

2. 1　潜阳摄纳、引火归元

临床中，肺结节病可累及心脏，出现心悸、胸

闷等症状，严重者甚至出现心力衰竭。此为相火妄

动，躁扰心君。治疗当采用潜阳摄纳、引火归元之

法，方用潜阳丹、封髓丹。潜阳丹出自《医理真

传》，由砂仁一两、附子八钱、龟甲二钱、甘草五

钱组成，主治头面忽浮肿、色青白，身重欲寐等少

阴真气发于上的情况。方中重用砂仁，取其辛温，

能宣中宫一切阴邪，又能纳气归肾；附子能补坎中

真阳，其为君火之源，故补真火即是壮君火也；龟

甲坚硬，得水之精气而生，有通阴助阳之力；佐以

甘草补中，有以土伏火之妙。诸药合用，故曰潜

阳。少阴之真气为群阴所逼，不能归根，故须治以

潜阳丹，祛阴以潜阳，纳气而归肾。我们在临床

中，潜阳丹、封髓丹二者常搭配使用，封髓丹由黄

柏一两、砂仁七钱、甘草三钱组成，方中重用黄

柏，其味苦入心，禀天冬寒水之气而入肾，色黄而

入脾，只此一味，天地人三才兼具；砂仁摄纳五脏

之气归于肾；甘草调中，补土以伏火。封髓丹治一

切虚火上冲，症见牙疼、咳嗽、喘促、面肿、喉

痹、耳肿、目赤、鼻塞、遗尿、滑精诸症，屡获奇效。

2. 2　温阳益肾、培土生金

肾气不藏，肾水泛溢，肺结节病患者症见喘

憋、口中咸味、双下肢水肿、舌质淡、苔白、双尺

浮滑，可予滋肾丸。滋肾丸由肉桂、黄柏、知母组

成，其中，肉桂一阳药与黄柏、知母两阴药配合，

为一阳含于二阴之中，取天一生水之义，水中有
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阳，水自归位，且肉桂有温补心阳之效，能够通坎

中之阳，而黄柏、知母滋离中之水，三药合同起到

交通坎离的作用。临床中，若患者畏寒肢冷、夜尿

频多，常搭配淫羊藿、仙茅温补肾中阳气；若患者

腰膝酸软、舌红、苔薄、脉虚数，搭配黄精、补骨

脂滋养肾中精气。此外，若见肌肉无力、腹胀痞

满、完谷不化、舌体胖大、苔腻、关尺脉弱等表

现，提示中土已虚，此时应以土伏火，扶中气以和

济水火，以附子理中丸温中宫之阳。

肾阳本虚，累及肺脏，则肺阳亦不足，患者可

出现咳吐白稀痰、气短乏力、易罹感冒、面色苍

白、舌质淡、舌苔白、右寸脉沉等表现，治疗可选

用姜桂汤。姜桂汤出自《医理真传》，郑钦安称姜

桂汤为“扶上阳之方”，方剂原治清涕不止，其病

机为一元之气不足于上，上焦之阴气即旺，阴气过

盛，阳气力薄，不能收束津液，故导致清涕出。方

中生姜一两五钱，取其辛温助肺之义；桂枝一两，

不仅能够扶助心阳，亦能化水寒之气。若由肾累及

肝木，出现视物模糊、眼睛干涩疼痛等症状时，提

示肾精难以濡养肝血，予熟地黄、枸杞子、石斛、

石决明等养阴明目；若出现眼睛泛红、情绪急躁、

易怒，予黄芩、菊花、紫草清肝明目；若伴有眠

差，予酸枣仁养肝血、安神。

2. 3　通阳化浊、祛痰行瘀

《临证指南医案》言：“阳气窒闭，浊阴凝痞”，

指出痰饮、瘀血、毒邪等阴浊之物阻滞时，采用通

阳之法。临床中，肺结节病患者出现纵隔及双肺门

淋巴结肿大，责之浊阴阻滞、阳气不通，治疗选用

通阳之法。若患者伴有肢冷畏寒、拘急腹痛、舌苔

白、脉弦紧，提示寒邪阻滞阳气，选用瓜蒌薤白白

酒汤；若患者伴有胸闷痰多、舌苔腻、脉滑，提示

痰浊阻滞阳气，选用枳实薤白桂枝汤；若患者出现

口唇紫绀、舌质暗、舌下瘀血重，提示瘀血阻滞，

在温通阳气的基础上合用血府逐瘀汤，或加入三

棱、莪术等破血逐瘀之药。若患者出现咳嗽重，可

在瓜瓜蒌薤白白酒汤、枳实薤白桂枝汤的基础上加

用炙麻黄、苦杏仁、桔梗、前胡、紫菀宣降肺气；

夜间咳嗽为主，加用穿山龙、地龙解痉平喘；吸入

异味及冷空气咳嗽加重，咽痒而咳，加用紫苏叶祛

风止咳。

若在疾病早期，痰、瘀等病邪未能及时清除，

则阴邪入络，部分肺结节病患者迁延日久会导致肺

纤维化的发生，出现活动后喘憋、气短、咳嗽、血

氧饱和度下降，严重者甚至出现呼吸衰竭。针对肺

结节病迁延而形成的肺纤维化，在治疗上除了选用

通阳、化痰、活血药物之外，还要关注邪入肺络的

病机，注重通络药物的选用。一方面，选用藤类药

入络搜剔阴邪，如忍冬藤、鸡血藤、络石藤等药

物。忍冬藤甘寒入肺胃二经，具有化风热、通络、

治肢节疼痛之效，正如《本草汇言》云：“凡藤蔓

之属，皆可通经入络”；鸡血藤苦甘性温，归肝经，

其能行血补血，舒筋通络，针对肺结节病痰瘀互结

的状态，鸡血藤既能活血，又防止耗伤阴血、损伤

正气；络石藤入心、肝二经，有凉血消肿之效，可

用于肺结节病痰瘀化热、热毒蕴结者。另一方面，

选用虫类药入络祛除阴邪，如蜈蚣、水蛭、地龙、

土鳖虫等。研究［6］表明，虫类药中含有易于人体

吸收的异体蛋白，且具有抗纤维化、抗凝、抗炎、

调节免疫、抗肿瘤等多种功效，临床常用于肺结节

病的治疗。

3　验案举隅

患者，女，75 岁，2024 年 7 月 10 日初诊。主

诉：发现淋巴结肿大 20 年余，喘憋 3 年余。现病

史：患者 20年前因查体行肺CT检查示双肺门、纵

隔多发肿大淋巴结伴支气管血管束增粗，遂就诊于

当地医院，查肺功能提示：第一秒用力呼气容积占

用力肺活量百分比 （FEV1/FVC） 56%，一口气呼

吸法下的肺一氧化碳弥散量占预计值百分比

（DLCO SB%pred） 61. 9%，诊断为肺结节病。治疗

予醋酸泼尼松片口服，起始剂量为 30 mg、每日 1
次，其后逐渐减至 5 mg、每日 1次，激素服用疗程

结束后复查肺 CT未见明显缓解，遂停用激素。其

后，患者自行服用中药汤药治疗，每年复查肺 CT
及肺功能，肺功能指标逐渐下降至 FEV1/FVC 
44. 94%，DLCO SB%pred 58. 4%，肺 CT 未见明显

改变。3年前，患者无明显诱因出现喘憋，于当地

中医院查肺CT示：双肺支气管血管束增粗、毛糙，

右肺为著；双肺可见多发微结节，沿支气管血管束

分布，直径 0. 2~0. 3 cm，左肺下叶内前基底段可

见多发小叶核心结节，右肺中叶及左肺下叶可见片

状实变灶；双肺可见小叶间隔增厚，局部胸膜下可

见网格样改变；双侧锁骨上、左侧腋下、右侧心膈

角、双肺门及纵膈内淋巴结轻度增大，密度增高。

查肺功能示 FEV1/FVC 51. 84%， DLCO SB% pred 
60. 2%，患者仍于外院服用中药汤剂治疗（具体治

法及处方不详），症状改善不明显，现为求进一步

诊治，就诊于我科门诊。患者既往过敏性鼻炎、支
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气管哮喘病史。刻下：喘憋，以夜间咳嗽为主，活

动后或吸入异味、冷空气后咳嗽加重，咽中痰堵

感，偶有咳吐白黏痰，夜间咽干、口干，乏力，眼

干眼痒，畏寒，后背发沉，纳食欠佳，手脚心热，

双下肢肿，眠差易醒，夜尿三四次，大便每日 1
次、不成形、排便不尽感，食凉后易腹泻；舌质

红、苔少，舌下脉络迂曲，脉偏弱。西医诊断：肺

结节病；中医诊断：肺痹，辨证为相火妄动、脾肾

阳虚、痰瘀互结。治则以潜降相火、温肾健脾、化

痰行瘀为法，处方：黄柏12 g，砂仁12 g，甘草6 g，
淫羊藿15 g，酒黄精15 g，黄芪45 g，麸炒白术15 g，
党参 15 g，枸杞子 15 g，穿山龙 30g，法半夏 10 g，
炒神曲15 g，炒山楂10 g，炒谷芽15 g，紫苏叶10 g，
薤白 15 g，络石藤 15 g。14 剂，每日 1 剂，水煎，

早晚饭后各温服200 ml。
2024 年 7 月 24 日二诊：患者诉喘憋、咳嗽减

轻，乏力及夜间口干、咽干好转，纳食转佳，眼干

眼痒好转，咽中痰堵感，仍有咳吐白黏痰，畏寒，

后背发沉，眠差易醒，情绪急躁，夜尿一二次，大

便每日 1 次、成形；舌质红、苔少，舌下脉络迂

曲，脉沉弦。辨证为脾肾阳虚、痰瘀互结，治则以

温肾健脾、化痰行瘀为法，处方：在首诊方中去黄

柏、砂仁、甘草、炒神曲、炒山楂、炒谷芽，加厚

朴 6 g、酸枣仁 15 g、百合 30 g、蒲公英 15 g，北柴

胡 12 g。14剂，每日 1剂，水煎，早晚饭后各温服

200 ml。
2024年 8月 7日三诊：患者基本不喘憋，偶有

咳嗽，咽中痰堵感减轻，无乏力，口干、咽干好

转，纳食佳，后背发沉好转，眠转佳，情绪好转，

夜尿一二次，大便调；舌质红、苔薄，脉沉。辨证

为脾肾阳虚、痰瘀互结，以温肾健脾、化痰行瘀为

法，处方：在二诊方基础上去百合、蒲公英。14
剂，每日1剂，水煎，早晚饭后各温服200 ml。

患者 2024年 9月复查肺功能及肺CT，肺CT显

示：双侧锁骨上、左侧腋下、右侧心膈角、双肺门

及纵膈淋巴结肿大伴支气管血管束增粗；左肺下叶

病变较前减小；右肺上叶、双肺下叶部分肺段支气

管腔内软组织密度大致同前。肺功能显示：FEV1/
FVC 61. 12%，DLCO SB%pred 65. 45%，患者继续

于门诊就诊，症状平稳。2024 年 12 月电话随访，

患者诉无喘憋，偶有咳嗽，咽中偶有痰堵感，无乏

力，无口干、咽干，纳眠可，二便调。

按语：患者肺结节病病史 20 余年，从患者症

状、肺功能、肺 CT方面均提示病情逐渐加重。患

者初诊时即出现喘憋、咳嗽，结合平素畏寒、后背

发沉、双下肢肿、手脚心热、舌质红苔少、脉偏

弱，提示病机为相火妄动；同时，患者纳食欠佳、

食凉腹泻，提示亦存在脾肾阳虚的情况；咽中痰堵

感、咳吐白黏痰，舌下脉络迂曲，考虑痰瘀互结，

故以潜降相火、温肾健脾、化痰行瘀为法。首诊方

中以封髓丹潜降摄纳阳气；淫羊藿、麸炒白术、党

参温肾健脾；黄芪补脾益肺；酒黄精填补肾精，配

伍枸杞子养肝明目；穿山龙解痉平喘；紫苏叶祛

风；法半夏燥湿化痰；炒神曲、炒山楂、炒谷芽健

脾消食；薤白温通阳气，以行痰瘀；络石藤畅通肺

络。二诊时患者喘憋减轻，且弱脉已退，可知患者

相火已潜，当以温肾健脾、化痰行瘀为法，故二诊

方在首诊方中去封髓丹；患者纳食转佳，故去炒神

曲、炒山楂、炒谷芽；咽中仍有白黏痰，加入厚朴

降气化痰；眠差，加酸枣仁养血安神，百合养心安

神；情绪急躁，加蒲公英清肝热，柴胡疏肝行气，

调畅情志。三诊时患者睡眠转佳，故去百合；情绪

转佳，去蒲公英，经治疗患者肺功能有所好转，服

药期间症状平稳。治疗全过程注重扶阳，取得较好

疗效。
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