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思 路 与 方 法

肺间质纤维化中医辨治思路

武维屏
‘

任传云
‘

摘要 刊肺间质纤维化的中队辨治思路作简单概述
。

针对本病

肺肾虚损
、

痰淤阻络 的病机特点
，

确 立益肺 肾
、

化痰癖
、

通肺络

的治厅总则
�

并坚持辨证论治
，

结合辨病论治
。

且在药物治疗的

同时
�

尝 试 多种 治法
�

如 食疗
、

钊 灸
、

体 育疗 法等
�

重视心理于

顶
�

进行综 合�台疗
。

钊对本病进行性加重
�

症状体证改善困难的

特点
�

提出肺间质纤维化患者生存质量评估体系以及 开展多中

自临床研究的必要性
、

主题词 肺纤维 化�中找药疗法 辨证 沦治

肺间质纤维化是各种不同病因肺间质疾病的共同

结局
，

以活动后呼吸���难
、

逐渐加重
，

干咳
、

喘憋为主要

特征 包括特发性肺间质纤维化及继发性肺间质纤维

化等 近年来发病较前明显增多
、

其致病原因复杂
，

现

代医学研究 认为
，

其致病原因包括吸人各种粉尘
、

有毒

气体
、

环境污染物以 及遗传因素等
，

还 可以继发于呼吸

系统疾病 �如 ������等�
、

免疫系统疚病 以 及过量使用

某此药物如化疗药物等等
。

此病往往因为反复感染导

致病情进行性加重
，

目前中西医治疗均在探索阶段
，

因

此顶后较差
，

为肺系疾病中的疑难重症 现将我们在临

床 「作
‘
�
‘
对本病的中医辨治思路

，

概述如下
，�

� 明确治疗总则

迄今为止
�

肺问质纤维化的中医病 名仍未统一 比

较 常用的病名有
’ ‘

喘证
” 、 ’ “

肺疹
” 、 “
肺痹

”
等

，

对其病机

的论述 也是 见仁见智 经多年来临床观察
，

我们认为
，

肺间质纤维化的病机
，

多为虚实 丸杂
，

或 以本虚为主
，

或以标实为主
。

本虚为肺肾气阴两虚
、

标实为痰痕阻于

肺络 而其病名
“
肺疹

” �

言肺叶痪弱不用
，

即概括其本

虚
�

’ “

场卜痹
” ‘
丫痰癣痹���肺络

，

即总结其邪实
，

囚此
，

这两

种形
�
名在临床 上应用越来越�

’ 一

泛

针对 本病病机特点
、

治疗 上当补虚祛实
，

以通补为

大法
�

我们以益肺肾
、

化痰痛
、

通肺络为其�台疗总则
。

益

��
�

�
，’
去于币在补��

，
��肾之气�梦��了汀口�本

�

化痰密 要宣畅肺络 币了

止咳喘 浅���在临床 七所研制的院内制年�肺康冲剂 ‘主

要���分 有黄民
、

黄精
、

水虹
、

皂荚等 �已经应用多年
�

临

北 勺。 中以药 人学 东汽门眯 院呼吸利
，

北 京石
、

汽门内 征胶 仓

�补 卜了 ‘ 以，�

收稿 日期
�竺。叫 一 ��� 一 ‘”�

床实践证明有较好疗效
，

研究证明
，

该方能够改善机体

的缺氧状态
，

干预肺血管结构重建
，

保护血管内皮功

能
，

改善体内氧化一抗氧化系统平衡
，

从 而改善患者肺

通气功能
，

提高生活质量
。

我们又研制出保肺通络饮等

新剂型以适应于不同的证候需要
。

我们认为
，

肺间质纤

维化是疑难病症
，

但通过中西医结合治疗
�

还是可 以提

高患者生存质量
，

获得较好疗效的
。

� 坚持辨证论治

本病病因复杂多样
，
且很 多疾病 可 以 导致肺问质

纤维化
，

而且发展趋势变化多端
�

因此
，

在临床中
，

不同

患者 以 及同一患者的不 同发展阶段病机虚实 交结
�

证

候纷繁多变 经过长期的临床实践
，

找们认为
� “ �授

、

痰
、

娜
”
是本病发生的病理关键

�
厂
又阴不足

� 遗以沉不允
，

络虚

不荣为
�‘

虚
”
的

�

一 面
，

痰痕阻络
，

络气不通 为
“
实

”
的 一

面
。

无论络虚不荣
�

还是痰痊阻络
�

均可致肺络 血行不

畅
，

络气痹阻
�

津血 火布
�

肺失濡润
�

矮弱 不川
、

使虚若

更虚
�

实者更实
，

交互错杂
�

恶性栅环
，

从而形成肺间质

纤维化渐进加重 疾病进展过程中既可有痰浊雍盛
、

痰

癖内结
、

痰热 内蕴
、

气滞血癖等 以痰癖 为主的 吸实 见

证
，

也可 见在此基础 �又感风寒
、

风热
、

风燥 等八汗邪

气的兼表证
�

更可见以气
、

血
、

阴阳为纲
�

五肌为 日的各

类虚证
，

以及更多 见到的上盛下虑
、

�毅实兼 火证
。

所以

临床 卜我们治疗本病
，

多在前述
“
益肺肾

、

化痰疲
、

通肺

络
”
原则指导 下

，

坚持辨证论治 其辨证要点主 要 为
�

���先辨病期 ��助再析诱因
����注意病邪特点

， ‘ �、 分

析邪正主次
，

怀 �证之寒热 及其转化 我们把本病 分为

急性加 玉期
，

慢性迁延期
，

重症多变期

对于急性加重期
，

首先找使病情加 贡的诱因 一 般

多因外感诱发
�

也有因饮食
、

情志
、

芳倦 者
。

凡 存外邪

者
，

均当解表祛邪为先
，

解表方齐��多种
，

如益气解表
、

滋

阴解 表
、

化痰解表
、

和解 表甲等
。

表证不明 撇者
， ”
�洲

一

意

痰�寒痰
、

热痰
、

风痰
、

水饮 �
， ’
见戈人毛滞

、 尸
毛逆 ��癖 �寒热

、

轩垂 �
‘

虚 �气
、

血
、

阴
、

阳及脏腑病位 �
，

火 �虚
、

实及脏俯

病位 �孰轻孰重及寒热转化
。

就我们临床所见
�

急性加

币期常见证候有痰热雍肺候
、

痰癖阻肺候
、

气虚 风寒犯

肺候和阴虚燥热伤肺候
�

痰热半肺候治宜洁肺 化决
�

千

金苇茎汤合漏芦连翘散化裁
�
痰癖阻肺候治宜理气化
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�
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�

����
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�

��
，
��

�

�

痰行疲
，

方选 四逆散合苏子降气汤化裁 �气虚风寒犯肺

候治宜疏风散寒
，

宣肺平喘
，

方用止嗽散合玉屏风散加

减
。

阴虚燥热伤肺候偷宜清肺化痰
，

疏风润燥
，

方用清

燥救肺汤或桑杏汤加咚慢性迁延期病机为本虚标实
，

但 以本虚为主
，

临床常见证候有气阴两虚痰喘候和气

阴两虚痊喘候
，

气阴两虚痰喘候治宜补肺益肾
，

化痰平

喘
，

方用金水六君煎加减
，

气阴两虚疲喘候治宜益气养

阴
，

化痰活血
，

方用 《丹台玉案 》保肺汤加减
。

重证多变

期
，

患者不仅喘促气短
，

动则尤甚
，

病位从肺
、

肾渐进累

及脾
、

心
、

肝
，

多伴见心悸
、

水肿
、

咳血
、

发热
、

筋惕肉胭
，

甚或抽搐
，

最后或阴竭或阳脱而亡
。

临床常见证候为阳

虚水泛候和阴阳两虚候
。

阳虚水泛候治以温补阳气
，

化

疲利水
，

方用真武汤合补肺汤化裁 �阴阳两虚候治宜大

补阴阳
，

佐以活血化痰
，

方以参蛤散合右归饮加减
。

临床上根据 以上各类证候在立法选方用药 的同

时
，

还要特别注意应用激素情况
，

注意患者是否正在使

用激素
，

或者曾经使用激素
，

用量多少
，

对临床证候有

何影响
。

� 结合辨病论治

肺间质纤维化是一组疾病的总称
，

未明确原因的

间质性肺病主要包括特发性肺间质纤维化�普通型间

质性肺炎 ���������
、

脱屑性间质性肺炎 �����
、

急性

间质性肺炎 �����
、

非特异性间质性肺炎������
，

一些

明确病因的肺间质纤维化�如药物急性诱发
、

环境因素

等�
，

在去除病因后可能得到缓解
，

不明原因的间质性

肺病中
，

脱屑性间质性肺炎
、

非特异性间质性肺炎对糖

皮质激素可能敏感
，

而特发性肺间质纤维化
、

急性间质

性肺炎至今尚无可靠治疗用药
。

临床中各种原因
、

不同

病理类型的肺间质纤维化表现基本相似
，

典型表现均

为进行性呼吸困难
、

呼吸浅表
、

爆裂性 ������ 哆音
，

柞

状指
、

发给
、

低氧血症
，
� 线胸片示双肺呈磨玻璃影

、

网

格影
，

晚期呈蜂窝肺
。

其发病机制多认为与 自由基损

伤
、

免疫异常
、

胶原修复失衡
、

促凝活性亢进 �����等

因素有关
。

我们在治疗肺间质纤维化时
，

常在辨证论治的同

时选择现代药理中具有明确逆转肺纤维化的药物以及

具有调节免疫功能的药物
。

如现代药理学研究证实
，

益

气养阴药物 �生脉散
、

黄蔑等�有增强机体抗氧化防御

系统 �超氧化物歧化酶
、

过氧化氢酶
、

谷胧甘肤过氧化

物酶�的作用
，

能改善患者心肺功能扛‘
，

�习
。

化痪药物 �当

归
、

川芍
、

丹参等�能够改善肺循环
，

增加机体抗氧化防

御系统作用及抗炎
、

抗 ��� 作用比
‘ 〕 。

苦参
、

生黄蔑有

逆转肺
、

肝纤维化的作用， �〕 。

防己用于治疗矽肺所致

间质性肺部病变并已取得 良效
。

以上药物配合应用
，

有

抑制肺泡炎症及肺间质纤维化
，

改善肺循环及肺通气

作用
。

此外
，

在临床中
，

还应 当注意患者体征
，

并且参考

理化检查等结合微观辨证用药
。

如进行性呼吸困难
、

呼

吸浅表
，

血氧分压
、

血氧饱和度下降
，

有肺气阴不足表

现
，

应重用补肺阴益肺气的药物
，

酌情选用西洋参
、

人

参
、

党参
、

黄茂
、

沙参
、

冬虫夏草
、

百合
、

白术
、

获荃
、

阿胶

等 �如爆裂性 ����
�� 锣音

、

� 线胸片双肺磨玻璃影
，

认

为是痰阻肺络之征象
，

用化痰通络之法
，

可选用杏仁
、

炒紫苏子
、

瓜萎
、

半夏
、

天竺黄
、

浙贝母
、

旋覆花等
�又如

发组
、

柞状指
、

蜂窝肺
，

可辨证为痰痊阻络
，

可分别选用

益气活血
、

活血化疲
、

化痰通络之品
，

选用当归
、

桃仁
、

红花
、

鸡血藤
、

水蛙
、

三棱
、

羲术等药物治疗
。

� 尝试多种治法

肺间质纤维化为进行性发展的疾病
，

尤其到病情

的后期
，

往往病势急重
，

患者喘促难安
，

痛苦异常
。

在临

床上我们尝试多种治法
，

其 目的是尽量改善患者的缺

氧状态
，

缓解症状
，

延长生命
。

如在发现肺间质纤维化

之初
，

即指导患者做呼吸操
，

锻炼缩唇呼吸
、

腹式呼吸
，

锻炼呼吸肌耐力
，

延缓呼吸肌的疲劳
。

此外
，

通过中频

治疗仪进行穴位中药导人
，

我们尝试对肺俞
、

月两俞
、

脾

俞
、 ‘
肾俞等进行活血化痕药物导人

，

对于改善肺间质纤

维化患者的血氧饱和度有一定效果
。

通过中药鱼腥草

注射液的氧气雾化吸人
，

改善患者咳痰难出的症状
。

静

脉点滴川芍嗦
、

丹参注射液等
，

活血化疲通络治疗肺间

质纤维化也有报道
。

平素饮食可根据舌质
、

舌苔进行食

疗辅助
，

如舌红多服百合地黄粥
，

苔腻多服慧该仁山檀

粥等
。

此外
，

我们发现
，

由于肺间质纤维化的病程绵长
，

喘憋和缺氧症状进行性加重
，

一些患者逐渐形成对氧

气的依赖
，

从而产生心理负担
，

甚至对治疗失去信心
，

就此出现焦虑
、

抑郁
，

甚至烦躁
，

拒绝治疗
，

对诊治过程

产生不利的影响
。

不 良情绪很可能导致临床症状的加

重及免疫功能的降低
，

成为加速病情恶化
，

甚至死亡的

重要因素
。

因此
，

对患者进行耐心的心理疏导
，

对减轻

患者的心理负担
，

解除肺间质纤维化氧依赖患者的心

理障碍也是行之有效的
。

总之
，

我们在进行药物治疗 �内服
、

外用 �的同时
，

配合食疗
、

针灸
、

体育疗法
、

心理于预等多种方法
，

对本

病进行综合治疗
。

� 评估生存质量

肺间质纤维化在病理上一旦形成
，

则难以逆转
，

目

前西医尚无疗效确切的治疗药物
，

且副作用大
，

对老年

患者的治疗尤其棘手
。

中医药治疗本病
，
以其毒副作用

簇
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小
，

作用缓慢而持久
，

不易产生耐药性
，

亦不易产生药

物依赖性而显示出明显的优势
。

中医药注重整体调节
，

作用机制较全面
，

常常是多方面药物作用相辅相成
，

共

同起效
，

具有互补性
，

故临床效果较好
。

然而对于肺间

质纤维化的病理改变
、

� 线胸片和 �� 的磨玻璃影
，

柞

状指等
，

中药治疗同样难以逆转
，

而中医药的优势在于

缓解患者的症状
，

改善患者的生活 自理程度
，

提高生存

质量
，

因此
，

建立一个完善合理的肺间质纤维化生存质

量评估体系势在必行
。

目前为止
，

还没有一个成熟的肺间质纤维化的评

价体系
。

我们认为
，

对于此类患者的生存质量的评定
，

应当注意以下三点
�
���把临床症状的改善详细化

。

因

为患者不太可能在一段时间内症状出现明显变化
，

因

此
，

应当注意每一个症状的一点点变化
，

如患者走 �步

开始出现喘促 与治疗后走 �� 步开始出现喘促
，

就可以

算是很大的进步
，

对症状改善的详细化有助于增强医

生和患者对治疗的信心
。

���把疗效评定的指标客观

化
。

肺间质纤维化很难见到 � 线胸片
、

�’ � 的改善
，

但

静态下血气分析
、

脉搏血氧饱和度
、

脉冲振荡肺功能
、

血液流变学等微观指标还是可以作为观察内容进行评

定的
。

应该根据本单位的条件
，

选择可做项 目
，

进行疗

前疗后 自身对照
。

���把主客观指标的观察规范化
。

微

观指标有多种
，

各单位条件不同
，

应该通过学术团体等

权威组织及早制定行业标准
，

开展多中心科研观察总

结
，

用事实证明本病中医治疗是有疗效的
。
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