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肺间质纤维化中医证治探析

武维屏
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“

主题词 肺纤维化 /中医药疗法

近年来
,

弥漫性肺间质纤维化的发病率有上升趋

势
。

我们在临床诊疗中以患者的临床表现为依据
,

将肺

部 X 线
、

肺 C T
、

肺功能
、

支气管肺灌洗等项检查视为

中医望诊的延伸
,

进行综合分析
,

辨证论治
,

取得了一

定疗效
。

现就本病的中医证治规律探讨如下
。

1 立病名
,

肺痹肺疾两元论

弥漫性肺间质纤维化按病因分类可分为特发性与

继发性两大类
,

特发性原因不明
,

继发性大致可归纳为

感染性
、

吸入性
、

肿瘤性
、

药物性
、

放射性
、

气管及支气

管病变演变
、

结缔组织疾病的肺表现
、

全身疾病的肺损

伤等多种
,

以病程分类可有急性型和慢性型两类
,

无论

何种类型
,

均以进行性呼吸困难
,

即气短喘息
、

动则加

重为主要临床表现
,

约占 84 % ~ 10 0 %
,

胸闷
、

咳嗽
、

咳

痰多为伴随症状
,

严重者可有紫维
、

柞状指
,

舌脉表现

不一
,

但以舌淡暗
、

紫暗
,

腻苔
,

脉数为多见
。

近年来关于本病的中医病名归属
,

既有
“

肺痪
”

说
,

又有
“

肺痹
”

说
,

还有
“

喘证
”

说
。

主张以
“

肺屡
”

命名者
,

源于张仲景《金匾要略
·

肺疾肺痈咳嗽上气病脉证治 》

篇
,

且不仅分虚热肺痰
、

虚寒肺痪
,

更有痕血肺痪之称
。

也有根据 《素问
·

玉机真藏论 》 “

病入舍于肺
,

名日肺

痹
,

发咳上气
”
及 《素问

·

痹论 》 “

皮痹之为病
,

应乎肺

… … 气奔喘满
”

的记载
,

称本病为肺痹者
,

喘证说则主

要依据临床表现命名
、

多年来我们一直将本病纳人喘

证
,

但喘证的范畴确实较大
,

若能具体限定因何病而喘

最好
。

我们认为
,

肺痞言肺之痰弱不用
,

从本虚而言
,

肺

痹言肺为邪痹
,

气血失于流畅
,

从邪实而言
,

皆反映了

这一疾病病理的主要方面
,

即屡中有痹
,

痹中有痞
。

从

临床表现来看
,

特发性很快见到柞状指
、

肺部爆裂音
、

舌紫暗而苔腻
、

多伴有发热等症
,

而继发性多有明确的

病因
,

起病快慢不一
,

临床表现症状复杂
,

多与原发病

相伴
,

为了中医病名的规范化
,

便于适应医教研需要
,

我们将特发性肺间质纤维化以及 由肺外疾病和化学药
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物所致的肺纤维化以
“

肺痹
”

命名
,

如类风湿肺
、

肿瘤化

疗后肺纤维化等
;
将由肺系疾病发展而致的肺间质纤

维化以
“

肺痪
”

命名
,

如放射性肺炎后肺纤维化
、

慢性阻

塞性肺疾病继发的肺纤维化等
。

当然这种命名是否能

得到同道的广泛认同
,

尚需讨论
。

我们认为
,

通过这样

命名
,

可达到与西 医病种相互对应及对 中医病名有所

界定的目的
,

且对辨证论治亦有一定指导作用
。

2 释病机
,

虚痰痕为关键

本病病位 在肺
,

而与脾肾密切相关
,

中医学早有
“
呼出心与肺

,

吸入 肾与肝
” 、 “

肺为气之主
,

肾为气之

根
” 、 “

脾为生痰之源
,

肺为储痰之器
” 、 “

气血相依
” 、 “

痰

疲同源而互化
”

等论述
,

生理上肺主气司呼吸
,

外合皮

毛
,

以 口鼻与外界相通
,

位属五脏之华盖
,

为娇脏
,

主治

节朝百脉
,

而通达其他脏腑
,

脾与肺为母子之脏
,

肺靠

脾气散精以供养
,

肺与肾金水相生
,

共司气的摄纳和津

液的敷布
。

病理上肺脾肾三脏病变可相互影响
,

六淫外

邪袭肺
,

损伤肺气
,

日久可子盗母气致肺脾两虚
,

或母

病及子致肺肾两虚
;
若饮食情志劳倦先伤脾肾

,

也易累

及于肺
,

如痰浊中生上贮于肺
,

肾阴虚火 旺上灼肺金
,

肾阳虚水饮上逆犯肺等
。

本病之发
,

或因察赋不足及饮

食劳倦内伤
,

先有肺肾两虚或肺脾两虚之基础
,

而复感

外邪
,

宣解不彻
,

邪气稽 留于肺
,

或反复外感
,

肺气先

伤
,

日久累及脾肾
。

故其病机当于本虚标实中求之
,

肺

脾肾气虚
、

阴虚或气阴两虚
、

阴阳两虚为本虚一方
,

痰

浊 (痰饮及痰热 )
、

寮血为标实一面
,

正虚与邪实相互影

响
,

互为因果
,

形成因虚致实
、

因实致虚
、

虚者更虚
、

实

者更实的病理特点
,

起病之初
,

多为六淫邪气反 复袭

肺
,

宣解不彻
,

邪滞气道
,

痹阻肺络
,

或因饮食情志所

伤
,

内生痰痪阻肺
,

肺失宣肃
,

继而病变迁延
,

痰夹痪血

碍气
,

津液不归正化
,

虚者更虚
,

实者更实
,

日久肺脾肾

阳虚水泛
,

水饮痪血凌心犯肺
,

渐成肺水
、

肺衰等危

候
,

病机总以虚痰癖为关键
,

寒热为其病性的主要临

床转化
。

3 宏观辨证
,

三期六候为多见

本病从临床宏观辨证
,

可分为三期六候
,

三期即夹

感发作期
、

慢性迁延期
、

重证多变期
,

六候为气虚风寒

犯肺候
、

阴虚燥热伤肺候
、

气 阴两虚痰喘候
、

气阴两虚
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癖喘候
、

阳虚水泛候
、

阴阳两虚候
。

3
.

1 夹感发作期

气虚风寒犯肺候
:

症见咳嗽喘息
,

咳声重浊
,

痰稀

色 白
,

咽痒鼻塞
,

胸隔满闷
,

伴恶寒发热
,

头痛流涕
,

苔

薄白脉浮
,

病机为肺气不足
,

卫外不固
,

风寒束肺
,

肺失

宣降
,

治宜疏风散寒
,

宣肺平喘
,

方用止嗽散合玉屏风

散加减
。

咳重加旋覆花
、

炙款冬花
、

杏仁
;
痰粘难咯

,

咽

痒音哑
,

苔薄腻脉数
,

为风寒有化热之势
,

可加炒牛芬

子
、

蝉蜕
、

浙贝母
。

阴虚燥热伤肺候
:

症见咳嗽喘息
,

咳声高亢
,

痰粘

色黄
,

咽燥声嘶
,

气短胸憋
,

伴发热 口干
,

头痛胸痛
,

舌

红苔黄而干
,

脉浮数
,

病机为肺燥津伤之体风热或燥热

犯肺
,

津伤气耗
,

痰热互结
,

肺失宣降
,

治宜清肺化痰
,

疏风润燥
,

方用清燥救肺汤或桑杏汤加减
。

热盛汗出口

渴
,

常加黄芬
、

鱼腥草
、

连翘
、

蒲公英
,

痰少难咯或夹血

丝
,

加黛蛤散
、

白及
、

三七粉
,

热伤气津
,

音哑 口干
,

乏力

气短
,

常加玄参
、

百合
、

生地黄
,

有疲血征象见面唇紫给

加丹参
、

地龙
、

桃仁等
。

3
.

2 慢性迁延期

气阴两虚痰喘候
:

症见喘息气短
,

胸闷咳嗽
,

咯吐

白粘痰
,

呼多吸少
,

动则喘憋气短加重
,

舌暗红苔白腻
,

脉细滑
。

病机为肺肾气阴两虚
,

痰浊阻肺
,

治宜补肺益

肾
,

化痰平喘
,

方用金水六君煎加减
,

方中熟地黄
“

熟则

性平
,

察至阴之德
,

气味纯静
,

故能补五脏之真阴
”
(《景

岳全书 》 )
,

故为君药
,

伍以二陈汤化痰
,

当归养血
,

共奏

补肾化痰之功
,

临床常加紫苏子
、

黄蔑以增补气化痰之

力
。

若痰浊有化热征象
,

痰多质粘
,

加海蛤壳
、

浙贝母
、

皂角
,

疲血征象明显
,

面青唇紫
,

舌暗有癖斑
,

加川芍
、

地龙
、

水蛙
、

桃仁
,

痰阻气滞之征著
,

如胸闷痰多
,

肮痞

苔腻
,

加瓜萎
、

积壳
、

郁金
、

紫苏梗
。

气阴两虚疲喘候
:

症见喘息进行性加重
,

呼多吸

少
,

稍动则气短喘憋尤甚
,

神倦纳呆
,

腰膝酸软
,

咯吐少

量白粘痰
,

难以咳出
,

面唇紫纷
,

舌紫暗有齿痕
,

苔白脉

细涩或细滑
。

病机为肺脾肾气阴两虚
,

痰痪阻络
,

治宜

益气养阴
,

化痰活血
,

方用《丹台玉案 》保肺汤 (人参
、

麦

冬
、

五味子
、

金沸草
、

获答
、

紫莞
、

阿胶
、

海蛤壳 )加减
,

常

加丹参
、

蛤蚁
、

地龙
。

气虚甚加黄蔑
、

党参
,

阴虚重加北

沙参
、

山茱英
,

痰热之征著加瓜篓
、

鱼腥草
、

浙贝母
,

察

血之征显加三七粉
、

川芍
,

或加刘寄奴
、

苏木
。

.3 3 重证多变期

阳虚水泛候
:

症 见喘息进行性加重 ;呼多吸少
,

动

则尤甚
,

咳吐清稀涎沫
,

心悸胸闷
,

下肢浮肿
,

腰酸肢

冷
,

唇甲紫维
,

舌暗淡边有齿痕
、

苔白滑
,

脉沉细弱
。

病

机为肺脾肾阳虚
,

癣血水泛
,

治以温补阳气
,

化疲利水
,

方用真武汤合补肺汤化裁
。

水肿明显加泽兰
、

车前子
,

疲血重加丹参
、

益母草
,

喘甚重用山茱英
、

补骨脂以治

本
,

麻黄
、

覃苗子以治标
,

阳虚重加仙茅
、

淫羊霍
。

阴阳两虚候
:

症见喘息进行性加重
,

呼多吸少
,

动

则尤甚
,

咳吐涎沫
,

心悸气短
,

腰酸肢冷
,

五心烦热
,

咽

干盗汗
,

面唇爪 甲紫给
,

舌暗红边有齿痕
、

苔白滑或少

苔
,

脉细弱
。

证属肺脾肾阴阳两虚
,

治宜大补阴阳
,

佐 以

活血化痰
,

方以参蛤散合右归饮加减
。

阳虚重加冬虫夏

草
、

补骨脂
,

阴虚重加玄参
、

山茱英
,

痰多加半夏
、

陈皮
,

喘甚加 白果
、

紫苏子
。

4 微观辨证
,

治疗之中当结合

我们在宏观辨证的同时
,

将现代理化检查手段视

为中医四诊的延伸
,

将其有机地同中医辨证施治结合

起来
,

进行微观辨证
。

如胸部 X 线片或 C T 片呈斑片状

影
,

则视其临床表现之不 同或为热毒证或为痰浊证
,

热

毒证宜酌加清热解毒之漏芦
、

连翘
、

鱼腥草等
,

痰浊证

加温化痰浊之半夏
、

细辛
、

获等 ;若 X 线片为毛玻璃样

影则加防己
、

慧茵仁
、

旋覆花
、

泽兰等利湿化饮之品 ;若

为索条状及结节状影
,

应加软坚散结之品
,

如夏枯草
、

牡砺
、

皂角刺
、

白或葬等
。

再如血气分析为低氧血症
,

宜

加丹参
、

赤芍
、

川芍等以活血化癖
,

若为 I 型呼吸衰竭
,

应酌加活血利水醒神之品
,

如石营蒲
、

泽兰
、

郁金
、

防 己

等
。

缺氧日久
,

柞状指明显者
,

宜加补肾破窟之品
,

如补

骨脂
、

三七
、

鸡血藤
、

水蛙等
。

肺功能示严重换气功能障

碍者
,

偏阴虚加山茱英
、

紫河车
、

阿胶
;
偏阳虚加党参

、

黄蔑
、

补骨脂
。

放射性肺炎宜加茜草
、

紫草
、

芦根
、

茅根
。

久用激素
,

已现柯兴氏综合征者
,

配加养阴益肾清热

活血之品
,

如赤芍
、

丹参
、

生熟地黄
、

黄柏
、

牡丹皮
、

山茱英等
。

总之
,

目前肺间质纤维化 的中医治疗尚无规范化

的标准
,

为了医
、

教
、

研的需要
,

我们在中医病名及证治

规律上进行了一些探索
,

希望 能为进一步研 究本病提

供借鉴
。

全国第三届中医暨中西医结合性学研讨会征文通知
由中国性学会中医性学专业委员会

,

联合中华中医药学会中医外科专业委员

会
、

中国前列腺在线网站共同主办的
“
全国第三届中医 , 中西医结合性学研讨会

”

将于 2。叱 年 8月在大连举行
.

大会就男性学
、

女性学
、

房室养生学
、

性病学等学科

作最新
、

最权威的报告
;

会议期间并开设
“ 20 0 2中国前列腺论坛

” 。

大会将出版《专

刊 》
。

论文内容
,

包括男性学
、

女性学
、

房室养生学
、

性病学
、

性心理等领域的蓦础

研究
、

教育
、

临床
、

体会
、

方药
、

科研思路等
。

重点是 ED 、

前列腺炎
、

前列腺增生
、

早

泄
、

不孕
、

不育
、

性传播性疾病
、

性保健
、

房室养生
、

性和谐等
。

论文要求
:

论文要

求未在正式刊物发表过
,

内容真实
,

数据统计准确
。

论文可用 400 字稿纸誊写或

电脑 B S纸打印
。

字数要求 1 000 ~ 3。。 o 字
。

论文截稿日期为 20 02 年 7 月上旬
。

论

文审稿费 20 元
。

联系地址
:

北京市丰台区方庄芳星园一区 6 号北京中医药大学东方医院皮肤

性病科 李元文主任
,

邮政编码
:

10 0 0 78
,

联系电话
:
( 0 10 ) 6 7 6 89 7 1 7 ,

电子信箱
:

y u

盼一 w en @
s o h u

. e o m
, l l y u a n

鞭
n 0 1 0@

s i n a
. e o m


