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摘要 肺纤维化是间质性肺疾病的最终病理结局
。

立足于中医

理论
，

结合现代研究成果
，

认为本病的病位在肺络
，

基本病机为

肺络痹阻
，

提出以通补肺络法治疗肺纤维化的观点
。
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，
����是众

多具有不同程度炎症和纤维化的急
、

慢性肺疾病川
，

其

病因诸多
，

发病机制
、

病理改变
、

自然演变过程
、

治疗方

法和预后均有不同�然而
，

其临床表现却颇为相似
，

主

要为活动性呼吸困难
、
�线胸片示弥漫性浸润阴影

、

限

制性通气障碍
、

弥散功能降低和低氧血症阁
。

肺纤维化

是间质性肺疾病的最终病理结局
，

因缺乏有效的治疗

手段而病死率高
。

近 �� 年来
，

多数学者根据临床表现而将其归为
“
喘证

” 、 “
痰饮

” 、 “
咳嗽

，， 、 “
肺痰

，， 、 “
肺胀

，，、 “
肺痹

” 、 “
短

气
”
等疾病范畴

，

病位主要在肺
、

脾
、

肾
，

病机涉及虚
、

痪
、

痰
、

热等
，

尝试用中医药治疗本病
，

虽然目前处于探

索阶段
，

但已显示出了良好的前景
，

进一步研究有着十

分重要的理论和现实意义阁
。

我们立足于中医理论
，

结

合现代研究成果
，

认为本病的病位在肺络
，

基本病机为

肺络痹阻
，

拟定通补肺络法治疗本病
，

初步研究表明
，

该法可以针对本病的多个发病环节起作用
，

显示本疗

法功效的多价性二‘ 一�“ 。

� 肺纤维化的病机

�
�

� 肺络痹阻是肺纤维化的基本病机
�

络病学说
，《内

经 》发其端
，

汉代张仲景 《金匾要略 》 “
血痹

”
诸方见其

用
，

清代叶天士倡其法而集大成
，

但应用
“
络病理论

”
指

导肺病的治疗尚不多见
。

�
�

�
�

� 肺络涵义
�

络者
，

络脉也
，

有广义和狭义之分
，

广义的络包涵
“
经络

”
之络与

“
脉络

”
之络

，

狭义之络仅

指
“
经络

”
之络

。

络病理论中的络主要指广义之络
，

主要

有十二正经
、

奇经八脉的别络
�络脉中最小的分支即孙

络
�循行浮现于体表肌肤的浮络

、

血络 �
潜行于人体深

部三焦膏育膜原
、

胸腹的阳络
、

阴络和络脏属腑的肺

络
、

肝络
、

脾络
、

心络
、

肾络等脏腑经隧等
。

络脉内至脏

腑
、

外至四肢肌腆
、

蹊谷肉节
，

犹如网络
，

纵横交错
，

无
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所不至
，

具有沟通表里内外
，

贯通营卫气血津液
，

濡灌

脏腑组织等功能
。

考肺络之义
，

大约有三
�

其一为肺内

血管
，

如清
·

沈金鳌所说
“
咳血者

，

火乘金位
，

肺络受

伤
”
中的肺络似指肺内的小血管 �其二为肺内气管一支

气管系
，

如清
·

陈平伯
“
湿热证

，

咳嗽昼夜不安
，

甚至不

得眠者
，

暑邪入于肺络
”
中所说的肺络似指支气管

�其

三为肺内淋巴管
。

肺络能运行气血
，

深入肺脏
，

联络脏

腑
，

与现代医学肺内的下呼吸道和肺内毛细血管的功

能相似
，

我们在动物模型病理研究中发现
，

病变部位不

仅在肺泡壁
，

而且累及细支气管和小血管
，

因此我们认

为肺络似与肺内的终末性细支气管以下的呼吸道和肺

内的毛细血管类似
。

�
�

�
�

� 肺络痹阻征像
�

肺络痹阻则气血不通
，

故肺失

其主气
、

司呼吸和朝百脉
、

主治节的功能
，

而见咳嗽
、

呼

吸困难
、

唇舌紫给 �四肢百骸不得气血濡养而见消瘦
、

柞状指等
。

现代医学认为
，

肺纤维化的病位主要在肺泡

壁
，

肺泡壁的上皮细胞和毛细胞血管内皮细胞也发生

病变
，

有时小气道和小血管也被累及
。

细支气管和肺泡

壁的纤维化导致肺的顺应性降低和限制性通气障碍
�

细支气管的炎变和肺小血管的闭塞引起通气血流比例

失调和弥散能力的下降
，

最终发生低氧血症和呼吸衰

竭阁
，

与肺络痹阻的表现颇为相似
。 “
邪既人络

，

易入难

出
，

势不能脱然无累
” ，

肺纤维化病程久
，

缠绵难愈
，

与
“
久病入络

” 、 “
废弃沉病

” 、 “
经年累月

”
等病邪人络

后临床表现缠绵难愈
、

常规治疗很难取效的络病表现

相类似
。

�
�

�
�

� 肺络痹阻成因
�

究肺络痹阻之因
，

不外乎虚
、

滞

两途
。

虚
�

络脉充盈有赖于络中气血充足
，

络中气血充

足
，

又依赖于脏腑尤其是肺肾的功能正常
。

中医学认

为
，

人体的呼吸运动主要与肺肾的功能密切相关
。

肺的

主要生理功能是主气
、

司呼吸
，《素问

·

五藏生成 》篇
“
诸气者

，

皆属于肺
”
和《素问

·

六节藏象论 》 “
肺者

，

气

之本
”
都说明肺为五脏中与气关系最为密切的内脏

，

这

是因为肺司呼吸
，

清气由肺吸入
，

是人体气的主要来源

之一
，

肺司呼吸的功能正常与否
，

直接影响气的生成
�

肺主气的功能还体现在对全身气机的调节作用
。

呼吸

固然是肺的功能
，

其中呼气是靠肺的宣发作用
，

吸气是

靠肺的肃降作用
，

但是吸气的降纳
，

必需得到肾的摄
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纳
。

如清
·

何梦瑶指出
�“

气根于肾
，

亦归于肾
，

故曰肾

纳气
，

其息深深
” 。

林佩琴亦指出
�“
肺为气之主

，

肾为气

之根
。

肺主出气
，

肾主纳气
，

阴阳相交
，

呼吸乃和
” 。

这

些论述都表明呼吸运动也依赖肾的功能正常
。

致病因

子侵入人体
，

留滞肺内
，

损害肺脏
，

造成肺气亏虚
，

令气

失所主
，

在脏腑则为短气
、

喘促
、

咳嗽
，

在肌表则为易感

冒
，

在络脉则不能鼓动脉络则为痹阻等
�
肺病虚损

，

病

穷及肾
，

则肾气虚弱
，

不能纳气归元
，

气浮逆于上
，

则为

喘促
，

动则尤甚等
。

病初病在气分
，

日久则累及血分
，

因

气能生血化津
，

肺肾气虚
，

津血生化乏力
，

久则阴液亦

随之而 亏
，

无以润肺养身则出现干咳
、

咽干
、

低热
、

消瘦

等阴液亏虚之象
，

无以充络脉则见痹阻之征
二

滞
�

络脉是气血津液输布环流的枢纽和通路
，

而气

机通畅
、

络道无阻是其维持功能正常的前提
。

若因邪气

犯络或络脉空虚致络中气机郁滞
、

血行不畅
，

或津凝痰

结
，

阻碍络道
，

均可影响络中气血运行及津液的输布
，

从而产生一系列的络脉阻滞病理变化
。

造成肺络阻滞
，

主要是因为邪毒入络及因肺肾功能失调致痰
、

痊等病

理产物的阻络等
。

肺主气
、

司呼吸
，

皮毛为肺之合
，

故邪

毒可从肺系
、

肌表侵入肺络
，

与络中气血相搏
，

癖凝阻

滞
，

络脉痹阻而发病
。

临床所见急性间质性肺炎者
，

多

以感受热毒最为多见
，

其特点是来势猛
、

邪势重
、

病情

凶险
，

盖因肺为娇脏
，

不耐邪侵
，

一旦遭受邪势重的热

毒侵袭则肺中津气消亡
，

肺络痹阻
，

而出现高热
、

呼吸

困难
、

咳嗽等
，

若不及时扭转病势则可病及心肾
，

出现

亡阴亡阳的危局
。

若邪热轻者
，

可经数年而累及肺络而

为病
，

如 《 内经 》 “

皮痹不已
，

复感于邪
，

内传于肺
”
而为

肺痹之论
。

肺主行水
，

为水之上源
，

在水液代谢过程中
，

继
“

脾

气散精
”
之后

，

有
’’
通调水道

，

下输膀胧
”
的作用 �若肺气

亏虚
，

津气散布失调
，

储为痰饮
。

肺主治节
、

朝百脉
，

助

心脉而行血
�若肺气不足

， “
肺中之血凝而留止

” ，

产生

癣血
。 ’

肾藏精
，

精生髓
，

髓生血
，

阴精亏虚
，

则血生化乏

源
，

或阳气亏虚则血液运行无力
，

可导致血痕
。 “ ’

肾者
，

水脏
，

主津液
” ，

寄元阴元阳
，

具有蒸化水液
，

分清泌浊

之功能
，

肾虚气化无权
，

水液停而为痰饮
。

痰和疲可同

时而成
，

也可因痰而致察
，

或因痊而致痰
，

相互作用
，

相

互影响
，

最终导致痰癣同病
，

正如叶天士所言
�“
经年累

月
，

外邪留著
，

气血皆伤
，

败癖凝痰
，

混处经络
” 。

痰察阻

痹肺络则为胸闷
、

气短
、

面暗唇紫舌质紫暗等 �流注关

节则可形成柞状指
。

需要进一步指出
，

痰疲互结
，

可使元气耗损
，

气失

健运
，

正如张锡纯所云
�“

诚以人身经络
，

皆有血融贯其

间
，

内通脏腑
，

外灌周身
，

血一停滞
，

气化即不能健运

…… ”
那样

，

造成正气更虚
，

邪恋难祛的局面
，

与肺纤维

化病情进行性加重颇为相似
。

总之
，

肺络痹阻多因肺肾亏虚致络中气血不足
，

或

因邪毒入络
，

肺络中血行迟滞
、

络脉失养
，

痰痊互结阻

于络中
，

正谓
“
最虚之处

，

便是容邪之处
” ，

络愈虚则邪

愈滞
，

而成虚实夹杂
、

正虚邪恋之候
，

治疗非易
。

�
�

� 外邪侵袭是疾病恶化的要因
�

元气发于肾
，

通行

全身
，

为各脏腑和诸经脉生理活动的原动力
。

卫气主于

肺
，

有防御外邪入侵的功能
。

肺纤维化患者肺肾亏虚
，

御侮能力低下
，

再加上长期应用激素治疗
，

损伤机体免

疫力
，

易导致外邪入侵
，

临床上以风热外邪多见
，

与体

内的痰癣交结
，

蕴久化热
，

使病情加重
，

而出现咳嗽
、

咯

痰色黄
、

发热等
。

正如王九峰指出
�“ 《经 》以邪之所奏

，

其气必虚
。

肺合皮毛
，

风邪易袭
，

皮毛先受风邪
，

邪气以

从其合
。

肺中津液
，

不归正化
，

凝结为痰
，

屡有伤风
、

咳

嗽气促之患
，

喉间作痒
，

金水枯燥
，

可以知而无疑
” 。

临

床上
，

肺纤维化患者常因肺内反复感染而使咳喘加重
，

甚至成为致死的诱因
。

而应用通补肺络法治疗可提高

正气抗邪能力
，

减少感冒发生
，

从而使病情稳定好转
。

总之本病的病位在肺络
，

初在气
，

久则及血
，

病机

涉及虚
、

痰
、

疲等多个方面
，

此言其常证
。

如论变证
�

若

久病及心
，

心阳虚衰则为悸为肿为脱
�若因外感

，

变证

蜂起
，

为呼吸窘迫为喘脱
，

甚则阴阳离决而亡
。

� 通补肺络法治疗肺纤维化的具体治法

肺络痹阻为肺纤维化的基本病机
，

则通肺络法 自

为应对治法
，

但
“
通之之法

，

各有不同
。

调气以和血
，

通

也 �
调血以和气

，

通也
�

下逆者使之上行
，

中结者使之旁

达
，

亦通也
�
虚者助之使通

，

寒者温之使通
，

无非通之之

法也
” 。

结合先贤络病理论
，

我们提出肺纤维化的治法

于下
。

大凡络虚
，

通补最宜
�

对于肺络痹阻之肺纤维化
，

“
通补为宜

，

守补则谬
” ， “
治当通补络脉

” 。

所谓通补
，

“
初补气血之中

，

必佐宣行通络之治
” ，

但应分阴血
、

阳

气亏虚之不同
。

络虚属阴血虚者
， “
络虚则热

” ，

治
’�
宣通

经络
，

佐清营热
” ， “
甘缓理虚

” ，

但
“
久病已入血络

，

兼之

神怯瘦损
，

辛香刚燥
，

决不可用
” ，

宜
“
通血络润补

，

勿投

燥热劫液
” ，

遵张景岳
“
善补阴者

，

必于阳 中求阴
，

则阴

得阳助而泉源不竭
，

治宜
“
辛甘润温之补

” 。

阳虚者当以

甘温益气
，

必
“
辛甘温补

，

佐以流行经络
” 。

辛以通络
，

破血逐痰
�

夫药有寒热温凉之性
，

酸苦

辛咸甘淡之味
，

升降沉浮之能
，

厚薄轻重之用
， 《本草经

疏 》云
“

五味之中
，

惟辛通四气
” ，

故治肺络痹阻
“
当辛以

通之
” ，

盖肺络痹阻因于痰癣互结者
，

辛之能行气破血

逐痰
，

若兼热毒者
，

辛之可润
。

辛以通络
，

虽有气血之



�

���
�

分
，

但气中有血
，

血中有气
，

两者相互依存
，

不可分割
，

络病 日久
，

多为气血痕痹
，

故行气与活血不可截然分

开
，

正如《内经 》所云
� “
疏其血气

，

令其条达
，

以致和

平
” 。

痰浊宜逐
，

但更应
“
善治者

，

不治痰而治气
” 、 “
痰兼

肺脾
” 、 “
虚痰补肾

”
等不治痰而治痰之本

。

搜剔络邪
，

须藉虫类
�

宿疾久病
，

肺络中痰癖沉锢
，

或经年累月
，

外邪留着
，

气血皆伤
，

其化为败血凝痰
，

混

处经络
，
已不是一般草木之品所能取效

，

反易使正气耗

散而病邪日益锢结
，

必以
“
飞者升

，

走者降
，

灵动迅速
，

追拔沉混气血之邪
”
的虫类药以

“
搜剔络中混处之邪

” ，

松透病根
，

从而达到
“

血无凝着
，

气可宣通
”
的目的

。
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�����������
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我们采用激光光凝治疗的同时给予中药六味地

黄丸治疗该病
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疗效较好
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共 �� 例

���只眼 �
。

治疗组 �� 例��� 只眼�中男性 �例
，

女性 ��例
。

年

龄 ����� 岁
，

中位年龄 ��
�

�岁
。

单纯型 �� 只眼�� 期 �只眼
、

�期 � 只眼
、
皿期 �� 只眼�

�

增殖型 �� 只眼�刊期 � 只眼
、 、

期 �只眼 �
�

对照组�� 例�� 。 只眼�中男性 �� 例
�

女性 �� 例
。

年

龄 ����� 岁
�

中位年龄 �� 岁
。

单纯型 �� 只眼��期 �只眼
、
�

期 �� 只眼
、
皿期 �� 只眼�

，

增殖型 �� 只眼��期 ��只眼
、
�期

��只眼�
。

诊断及辨证标准
�

糖尿病诊断标准按 ��〔����� 年糖尿病

诊断标准
�

两组患者均为 �型搪尿病
。
��分期标准

�

按第三届

全国眼科学术会议所定标准
。

辨证标准
�

参照国内标准
，

所有病

例在阴虚证的同时
，

兼有血痢
、

阳虚等不同

� 治疗及观察方法

两组患者在应用原有降糖药同时
，

治疗组给予六味地黄丸

加减水煎服
�
每日 �剂

，

分 �次口服
，

连续服药观察 ���周
。

基

础方组成
�

生地黄
、

山药
、

获答
、

泽泻
、

山茱英
。

同时根据全身症

状及眼部表现进行加减
�

血疲者加泽兰
、

益母草
、

丹参
、

蒲黄
、

三

七粉
，

人参或西洋参
、

白术
�

阳虚者加桂枝或肉佳
、

淫羊霍
。

并同

� 中国中医研究院眼科医院
�

北京市石景山区鲁谷路 �号

��������

� 中国中医研究院西苑医院

� 北京中医药大学东方医院

收稿日期
�����一��一 ��

张扣兰
“
俞兴源

�

时对视力
、

眼底
、

玻璃体出血进行治疗前后观察比较
，

统计学方

法采用 �检验
。

� 结果

�
�

� 疗效标准
�

视力
�
���。

�

�以下按黑蒙 �无光感�
、

光感
、

手

动
、

数精������
、

�
�

��
、

�
�

��
、

�
�

��
、

�
�

��
、 。

�

�每项为
一

级 ���

。
�

�以上视力使用国际标准视力表检查

显效
�

视力在 。
�

�以上者
，

改善妻�行
，

或 。
�

�以下
，

每增

进 多�级以上者
� 眼底出血

、

渗出
、

微血管瘤及视网膜水肿等
，

有 �项以上减轻
，

或玻璃体积血完全吸收
，

或由重度混浊变为

轻度混浊
，

有效
�

视力在 �
�

�以 上者
�

改善妻���行
，

或视力在

�
�

�以下
，

每增进 �� �级者
�

眼底出血
、

渗出
、

微血管瘤及视

网膜水肿等
，

有一项以上减轻
，

或玻璃体积血有所吸收
。

无

效
�

视力和眼底无变化
。

恶化
�

视力下降或眼底出血
、

渗出等

病变增多
。

�
�

� 结果
�

眼底变化
�

治疗前眼底出血�眼数�
�

治疗组 �� 只占

��
�

�咪
�

治疗后完全吸收 � 只占 ��
�

�厂
，

部分吸收 �。 只占

��
�

��
，

无变化 ��只占 ��
�

��
，

恶化者为 。 对照组�台疗前为

�� 只占 ��
�

��
，

治疗后完全吸收 �只占 ��
�

��
�

部分吸收 �只

占 ��
�

。�
，

无变化 �� 只占 ��
�

��
，

恶化 �只占 �
�

��
�

两组 比

较差异有显著性����
�

�� �
。

治疗前玻璃体出血�眼数�
�

治疗组

��只占 ��
�

��
，

治疗后完全吸收 �只占 �
�

�叼
，

部分吸收 �只

占 ��
�

��
，

无变化 ��只占 ��
�

��
，

恶化 �只占 �
�

��
。

对照组

治疗前为�� 只占 ��
�

。 �
，

治疗后完全吸收为 。 �

部分吸收 �只

占 ��
�

��
，

无变化 �� 只占 ��
�

��
，

恶化者为 。 ，

两组比较差异

无显著性�尸��
�

���
。

综合疗效评定
�

治疗组 �� 只眼中显效 ��

只眼
，

有效 �� 只眼
，

无效 �� 只眼
，

恶化 �只眼
。

总有效率��叼
，

对照组 �� 只眼中显效 �只眼
，

有效 �� 只眼
，

无效�� 只眼
，

恶化

�只眼
。

总有效率 ���
，

两组总有效率比较差异无显著性�尸�

�
�

���
。


