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思 路 与 方 法

肺间质纤维化从络病辨治探析

崔红生
’

邱冬梅
2

武维屏
’

摘要 探讨 肺间质纤维化与中医络病学说关系
,

提出肺络 痹阻

是肺间质纤维化的基本病 机特点
, “

肺痹
”

与
“

肺疾
”

反映了肺纤

维化发 生发展 的不同时期 阶段
,

分期论治
、

活血 化痰通络是 治

疗肺间质纤维化的根本大法
。

主题词 肺疾病
,

间质性 / 中医药疗法 经络辨证 仁 从 络病

辨证

肺间质纤维化 ( p u lm o n a r y f ib r o * 15
,

P F ) 是多种肺

部疾病的最后结局
,

其病因各异
,

但其表现的临床症

状
、

影像和 肺功能等却有 某些相似之处
.

其 发病机

制
、

病理特征也具有某些共性特点
。

近年来
,

我 们根

据肺纤维化属于肺络痹阻的病机特点
,

从中医学络病

辨治
,

以活血化痰通络法作为肺纤维化的根本大法贯

穿治疗始终
,

收到了较好的临床疗效
,

值得进一步深

人研究和探讨
。

1 肺络痹阻是肺间质纤维化的基本病机特点

1
.

1 络病学说与肺间质纤维化
:

络病学说是中医学理

论体系的重要组成部分
,

是研究络病发生发展规律及

其诊断治疗方法的中医病机理论学说
。

络
,

指络脉
,

有

网络的含义
。

络有广义
、

狭义之分
,

广义的络包括经络

之络与脉络之络
,

即络脉和脉络
。

经络之络是对经脉支

横旁 出的分支部分的统称
,

脉络之络 系指血脉的分支

部分
,

脉络在《内经 》中亦成为血络
、

血脉等
。

狭义的络

仅指经络的络脉部分
。

络病学说所涉及的络一般是指

J
七 `

义之络
.

主要包括十五别络
、

孙络
、

浮络及血络等
。

络

有阴阳之别
,

表里之分
,

大小之殊
,

在脏在腑之异
。

五脏

六腑皆有络
,

如肺络
、

心络
、

肝络
、

脾络
、

胃络等
。

络脉
,

内至 五脏六腑
.

外达四肢 百骸
、

皮毛肌膝
,

犹如网络
,

纵

横交错
,

无处不到
,

具有沟通表里经脉
,

贯通营卫气血
,

濡灌脏腑组织
,

渗化津液营血等功能
。

络病
,

指邪人十

五别络
、

孙络
、

浮络及 血络等而发生的病变
,

是以络脉

癖阻
、

络虚不荣
、

络脉细急为主要病理变化的
一类疾

病
。

由于络脉是营卫气血津液输布贯通的枢纽
,

且络体

细小
,

分布广泛
.

分支众多
.

功能独特
,

所以一月邪客络
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脉或
“
久病人络

”
则容易影响络中气血的运行及津液的

输布
,

致使络失通畅或渗灌失常
,

导致疲血滞络或络脉

不 充
,

从而形成络病
。

如同络病一样
、

肺间质纤维化
一

也

是多种间质性肺疾病失治误治
,

迁延不愈而导致的最

终病理结局
。

从肺的生理特点而言
,

肺朝百脉
,

主治节
,

全身络脉病变易累及于肺而导致肺络病变
。

从发病过

程来看
,

肺纤维化起病隐袭
,

病程 日久
,

缠绵难愈
.

符合

络病学说
“

久病人络
”

特点
。

从病变部位而言
,

肺间质纤

维化其
“

间质
”

并非仅指单纯肺的间质 (如结缔组织
、

血

管
、

淋巴管
、

淋巴结和神经等 )
,

还包括肺泡上皮细胞
、

血管内皮细胞等的实质
。

其病变的发生不仅限于肺泡

壁
,

也 可以波及细支气管领域
,

颇似络病学说中的肺络

病变
,

既侵犯 了络脉 (肺实质 )
,

又 累及 了脉 络 (肺 间

质 )
。

从病理特征而 言
,

肺纤维化是以肺泡间质炎症细

胞 (单核 / 巨噬细胞
、

中性粒细胞
、

淋巴细胞 )浸润
、

纤维

母细胞增生和肺泡间质纤维结缔组织沉积为特征的免

疫介 导的慢性炎症性疾病
,

与络病学说肺络痹阻征象

类似
。

从发病机制来看
,

由于细支气管领域和肺泡壁纤

维化使肺的顺应性降低导致肺容量的减少和限制性的

通气障碍
。

此外
,

细支气管的炎变以及肺小 血管的闭塞

引起通气 / 血流比例的失调和弥散功能的降低
,

最终发

生低氧血症及呼吸衰竭
。

此与络病学说的络脉疲阻和

络虚不荣病机恰相吻合
口

1
.

2 肺痹与肺痪
: “
肺痹

”

病名首见于 《内经 》
。

《素问
·

玉机真脏论 》曰 “

风寒客于人
,

… …弗治
,

病人舍于肺
,

名曰肺痹
,

发咳上气
” 。

《素问
·

痹论 》亦云
: “

皮痹不 己
,

复感于邪
,

内舍于肺
,

… … 肺痹者
,

烦满喘而呕
,

… … 淫

气喘息
,

痹聚在肺
。 ”
二者均指出了肺痹的临床特点

,

且

从 发病层次上来看 皆有外邪不已
,

内舍于肺 (久病人

络 )之病机演变规律
。

此与现代医学有关继发性肺间质

病变论述颇相一致
。

清
·

陈士铎 《辨证录 》日 : “

肺痹之

成于气虚
,

尽人而不知也
,

… …肺气受伤
,

而风寒湿之

邪遂填塞肺窍而成痹矣
。 ”
明确指出肺痹的病机特点为

正气不足
,

肺络痹阻
。

正因于此
,

我们往往把肺间质纤

维化命名为
“

肺痹
” ,

一则强调其病机特点为肺络痹阻
;

一则提醒大家
,

风湿免疫性疾病尤其是类风湿性关节

炎 (痹症 )
,

硬皮病
、

皮肌炎 (皮痹 )等亦可继发肺间质纤一
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维化 (继发性肺间质纤维化 )
,

形成
“

肺痹
” 。

“

肺痪
”

病名首见于张仲景 《金匾要 略 》
,

是指 因肺

气虚弱
,

无力主气布津所致 以咳吐浊唾涎沫为主症的

一种疾病
。

肺间质纤维化被冠之以
“

肺痪
”
之名

,

主要基

于以下几方面原因
:
( 1 )从形态言

,

肺纤维化中晚期双

肺体积缩小
,

肺总量
、

肺活量
、

残气量及潮气量均明显

减少
,

与
“

肺痪
”
原义相吻合

。

正如尤在径所言
: “

痪者萎

也
,

如草木之枯萎而不荣
,

为津涸而肺焦也
” 。

( 2) 从病

机言
,

肺热 叶焦
,

津血不足
,

失于濡养是肺痪的基本病

机特点 肺纤维化缠绵不愈
,

病机转化由气及血
,

由肺

及肾
,

肺肾两虚
,

气血不充
,

络虚不荣
, “

络虚则痪
” 。

络

虚则痪
,

充分说明了肺疹之络虚不荣的病机特点及演

变规律
。

( 3 )从临床特点而言
,

肺间质纤维化病程 日久
,

迁延不愈
, “
初病气结在经

,

久则血伤人络
” ,

晚期呈蜂

窝肺 (网格状改变 )
,

甚至毁损肺
,

肺功能丧失殆尽
,

病

情危笃
,

预后不佳
。

此恰似肺疾沉病之肺叶萎弱不用
,

迁延反复
,

久治不愈之特点
。

综上所述
, “

肺痹
”

与
“

肺屡
”

均为肺 间质纤维化的

中医病名诊断
,

肺痹言肺为邪痹
,

气血不通
,

络脉窟阻
,

从邪实而言 ; 肺痪言肺之萎弱不用
,

气血不充
,

络虚不

荣
,

从本虚而言
。

二者反映了肺纤维化发生发展的不同

时期阶段
。

但肺痹与肺痪在一定条件下又可相互影响
,

互患为病
。

一般来讲
,

肺纤维化存在着由肺痹~ 肺痪的

临床演变过程
,

此即因实致虚
。

但
“

至虚之处
,

便是留邪

之地
” ,

肺痞病变又常见到肺络痹阻之征
,

此即因虚致

实
。

肺纤维化常可见到痹中有疾 (因实致虚 )
,

疾中有痹

(因虚致实 ) 的复杂病理状态
,

即
“
病变轻重不一

,

新老

病变并存
” ,

临证当详审明辨
。

2 分期论治及活血化痰通络是肺 间质纤维化的根本

大法

肺络痹阻是肺间质纤维化 的基本病机特点
,

但在

不同时期其病机侧重点有所区别
。

在肺泡炎期 (急性

期 )
,

起病急骤
,

病程较短
,

以肺泡炎症渗出为主
,

中医

辨证多属实证
,

以痰
、

疲
、

热
、

毒等阻滞肺络最为常见
。

在间质纤维化期 (慢性迁延期 )
,

肺泡间隔多有纤维结

缔组织增生和纤维化形成
,

病程 日久
,

迁延不愈
,

病机

多属因实致虚
,

络虚不荣
,

虚实夹杂
,

以气虚血痕痰阻

之证最为常见
。

两期病机虽各有特点
,

但痰痕阻络是其

共同发病机制
。

因此
,

分期论治
、

活血化痰通络是治疗

肺间质纤维化的根本大法
。

2
.

1 急性期
:

常因外感六淫诱发
,

以痰
、

痪
、

热
、

毒等阻

滞肺络最为多见
。

因此
,

解表化痰通络和清热利湿解

毒
,

活血化痰通络为肺纤维化急性期常用之法
。

( 1) 解

表化痰通络
:

肺纤维化常因外感六淫诱发
、

加重和恶

化
,

尤以风寒袭肺
、

风热犯肺
、

风燥伤肺之证最为多见
。

“

络以辛为泄
” ,

因此
,

若因风寒袭肺诱发者
,

治以辛温

解表
、

散寒通络
,

小青龙汤加减
,

药如炙麻黄
、

桂枝
、

白

芍
、

干姜
、

细辛
、

五味子
、

制半夏
、

厚朴
、

杏仁
、

甘草等
。

若因风热犯肺诱发者
,

治以辛凉解表
、

化痰通络
,

银翘

散加减
,

药如金银花
、

连翘
、

荆芥
、

薄荷
、

牛芬子
、

淡 豆

豉
、

桃仁
、

杳仁
、

漏芦等
。

若 因风燥伤肺诱发者
,

治以

疏风清热
、

润燥通络
,

桑杏汤加减
,

药如桑叶
、

杏仁
、

浙

贝母
、

南沙参
、

桅子
、

淡豆豉
、

蝉蜕
、

炙批把叶等
。

( 2 ) 清

热利湿解毒
,

活血化痰通络
:

肺纤维化急性期痰湿内

阻
,

郁而化热
,

蕴久成毒
,

毒痕 阻络而 为肺痹
。

因此
,

清热利湿解毒
,

活血化痰通络为肺纤维化急性期常用

治法
。

方选小陷胸汤合当归贝母苦参丸加减
,

药如全

瓜萎
、

黄芬
、

清半夏
、

当归
、

浙贝母
、

苦参
、

连翘
、

郁金
、

牡

丹皮
、

丹参等
。

亦可选用清开灵 注射液合复方丹参注

射液静脉点滴
,

以期迅速控制病情
,

抑制炎症渗 出
,

改善疾病预后
。

2
.

2 慢性迁延期
:

络虚不荣
,

虚实夹杂为慢性迁延期

病机特点
。 “

大凡络虚
,

通补最宜
”
(叶天士 《临证指南医

案 》 )
,

故通补兼施
,

寓通于补为肺纤维化慢性迁延期总

的施治原则
。

( 1) 益气活血
,

化痰通络
:

肺纤维化反复发

作
,

迁延不愈
,

终致气虚
、

血痪
、

痰阻
,

本虚标实
,

虚实夹

杂
。

气虚血癖痰阻为肺纤维化慢性迁延期最常见证候

之一
,

故益气活血
、

化痰通络法为肺纤维化慢性迁延期

的主要治法
。

药如党参
、

黄蔑
、

赤芍
、

川芍
、

地龙
、

桂枝
、

法半夏
、

旋覆花
、

皂角刺
、

白芥子等
。

亦可选用参芭扶正

注射液合川芍嚓注射液静脉点滴益气活血通络
。

( 2) 益

气养阴
,

化痛解毒通络
:

放射性肺炎以及弥漫性间质性

肺病长期应用糖皮质激素后易出现气 阴两虚
,

疲毒阻

络证候
。

因此
,

益气养阴
,

化疲解毒通络为其常用治法
。

药如太子参
、

沙参
、

麦冬
、

五味子
、

百合
、

当归
、

丹参
、

牡

丹皮
、

浙贝母
、

海蛤壳等
。

亦可选用生脉注射液合脉络

宁注射液或复方丹参注射液静脉点滴益气养阴
,

活血

通络
。

( 3) 益肺肾
,

化痰癖
,

通肺络
:

肺肾两虚
、

痰痪阻络

可谓肺痪沉病之最终病理机转
。

正如《医门法律 》所言
:

“
肺痰者

,

其积渐已非一 日
,

其寒热不止一端
,

总由肾中

津液不输于肺
,

肺失所养
,

转枯转 燥
,

然后成之
。 ”
因

此
,

益肺肾
,

化痰痪
,

通肺络之法实乃治疗肺纤维化中

晚期之根本法则
。

具体药物可选用熟地黄
、

当归
、

冬虫

夏草
、

山茱英
、

浙贝母
、

三棱
、

羲术
、

水蛙
、

旋复花
、

丝瓜

络等
。

亦可选用百令胶囊合通心络胶囊长期 口服
,

标

本同治
,

补益肺肾
,

活血化痰通络
。

临床实践表明
,

此

法可显著改善患者的临床症状
,

延长其生存时间
,

提

高其生活质量
。


