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［摘要］ 特发性肺纤维化与中医学 “虚喘”具有密切相关性，二者病因病机颇为相合，因此，提出将之归
属于虚喘范畴论治。认为气虚是虚喘的原发病因，肾精亏虚是虚喘的关键病机，二者贯穿疾病发生发展的整
个过程，故而特发性肺纤维化的治疗亦当以虚喘的主要治法即补气益肾为主。贞元饮是张景岳治疗虚喘的重
要方剂，其主要作用是补肾益精，加入人参、黄芪共奏补气益肾之功，用于治疗特发性肺纤维化可取得一定
疗效。
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特发性肺纤维化 ( idiopathic pulmonary fibrosis，
IPF) 是一种病因不明的以慢性进行性纤维化为特
征的间质性肺疾病，其主要临床表现为干咳、进行
性呼吸困难，活动后明显。IPF 对人体健康危害严
重，致残、致死率高，患者确诊后的中位生存期为
3 ～ 5 年，目前临床治疗只有长期氧疗属于强推
荐［1］。由于 IPF的病因及发病机制尚不明确，预后
不理想，提高治疗效果仍然是一个挑战。本病属中
医学“肺痿” “肺痹” “喘证”等范畴。近年来，
中医药在防治 IPF方面取得了一定效果，值得进一
步探索研究。我们认为，IPF与中医学 “虚喘”在
临床症状、病因病机等方面颇为契合，将之归属于
虚喘论治可为临床提供思路。

1 虚喘概述

《黄帝内经》首先提出了 “喘”的概念，如
《素问·示从容论》云: “喘咳者，是水气并阳明
也”。而喘病有虚实之别， 《黄帝内经》也有所提
示，如《素问·调经论》云: “气有余则喘咳上
气，不足则息利少气”。后世医家在 《黄帝内经》
的基础上对喘病的病因病机等方面进行了进一步发

挥，如元代《丹溪心法·喘》中载: “六淫七情之
所感伤，饱食动作，脏气不和，呼吸之息，不得宣

畅而为喘急，亦有脾肾俱虚体弱之人，皆能发

喘”，提示后世医家也认识到喘病有虚实之分。及

至明代，张景岳始将虚实作为喘病的辨治纲领，

《景岳全书·喘促》云: “气喘之病，最为危候，
治失其要，鲜不误人，欲辨之者，亦惟二证而已，

所谓二证者，一曰实喘，一曰虚喘也”。
对于虚喘与实喘的区别，《景岳全书》中的论

述为: “盖实喘者有邪，邪气实也; 虚喘者无邪，
元气虚也。……实喘者气长而有余，虚喘者气短而
不续。实喘者胸胀气粗，声高息涌，膨膨然若不能
容，惟呼出为快也; 虚喘者慌张气怯，声低息短，

惶惶然若气欲断，提之若不能升，吞之若不相及，

劳动则甚，而惟急促似喘，但得引长一息为快也。
此其一为真喘，一为似喘，真喘者其责在肺，似喘

者其责在肾。何也? 盖肺为气之主，肾为气之根。
肺主皮毛而居上焦，故邪气犯之，则上焦气壅而为

喘，气之壅滞者，宜清宜破也。肾主精髓而在下
焦，若真阴亏损，精不化气，则下不上交而为促，

促者断之基也，气既短促，而再加消散，如压卵

矣”。即二者相较而言，实喘的病位主要在肺，因
外邪犯肺，上焦气机壅滞，发而为喘，故又称之为

真喘，以胸闷气粗、声高息涌为其特征性临床表
现; 虚喘的病位主要在肾，多因肾精亏损、肾不纳
气而导致喘息气促，因此又将之称为似喘，以声低

息短、劳则加重为其特征性临床表现。
虚喘的病因病机，张景岳认为， “虚喘者无

邪，元气虚也。……凡虚喘之证，无非由气虚耳。
气虚之喘，十居七八，但察其外无风邪，内无实热

而喘者，即皆虚喘之证。若脾肺气虚者，不过在中
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上二焦，化源未亏，其病犹浅。若肝肾气虚，则病
出下焦而本末俱病，其病则深”。即虚喘主要是因
气虚而起，病位可在肺、脾、肝、肾等诸脏。此
外，张景岳还提出 “似喘责之在肾，……肾主精
髓而在下焦”，认为肾精亏虚是虚喘的关键病机。
由此可知，虚喘皆因气虚而起，初期病位或在肺脾

或在肝肾，肺脾虚者尚属轻证，肝肾若虚则属重

证，而肺脾虚者日久必及于肝肾，故肾精亏虚是病

情进展的关键。
综上所述，虚喘多因气虚而起，常表现出慌张

气怯、声低息短、劳动则甚等症，病位可累及肺、
脾、肝、肾诸脏，而肾精亏虚是其关键病机。

2 虚喘与 IPF关系的理论探讨

从临床症状上看，呼吸急促、活动后喘息气短
是 IPF整个病程中的特征性表现。虚喘的主要症状
为“慌张气怯，声低息短，惶惶然若气欲断，提
之若不能升，吞之若不相及，劳动则甚，而惟急促

似喘，但得引长一息为快也”，即虚喘者呼吸浅短
快速，类似于气喘，并且活动后加重。可见二者均
以呼吸浅快、喘息气短、动则加重为主要表现，在
临床症状上具有明显相似性。从病因病机上看，
IPF起病隐匿，无明显的外邪侵袭，而是以活动后
喘息气短、脉虚数等气虚表现为主，其后随着病情
迁延，虚损累及多脏。虚喘的主要病因病机即是元
气亏虚，初在脾肺、久及肝肾。可见二者在病因病
机方面均以气虚初起，渐及诸脏为特点，亦具有明

显相似性。因此，将 IPF归属虚喘论治较适宜。
2. 1 气虚是 IPF的原发病因
《素问·举痛论》曰: “百病生于气也”，《医
权初编》亦言: “人之生死，全赖乎气。气聚则
生，气壮则康，气衰则弱，气散则死”，均提示气
病是百病丛生的根本原因。《景岳全书》中对于虚
喘的病因亦论为“无非由气虚耳”，由此可知虚喘
的原发病因即是气虚。气虚之起，肺、脾、肾三脏
是其关键所在，肺为气之主，脾胃为气血生化之

源，肾为气之根，若肺脾肾三脏功能失常，则清气

吸入减少，宗气生成不足，一身之气减少。IPF 患
者多为中老年人，或因先天不足，或因后天失养，

脏腑虚损，易受外邪侵扰，耗损一身之气，一身之

气减少，气的推动、温煦、防御、固摄、气化功能
异常，导致肺不能吐故纳新、脾不能化生气血、肾
不能贮藏精气，如此又进一步加重了一身之气的减

少，虚虚相循，终致 IPF的发生。

目前大多数学者认为，IPF 属中医学 “肺痹”
或“肺痿”范畴［2 － 3］，而不论是肺痹还是肺痿，

气虚都是其发生的初始条件。从肺痹论治来看，陈
士铎在《辨证录》中说: “肺痹之成于气虚，尽人
而不知也，……然肺痹即气痹也”，可见肺痹之初
即是气虚而起。从肺痿论治来看，喻嘉言在 《医
门法律》中提到， “肺痿者，肺气痿而不振也”，
“痿”通“萎”，即肺叶萎弱无力、失于濡养，可
见肺痿病机主要责之于肺虚、津气大伤。
2. 2 肾精亏虚是 IPF的关键病机

IPF 因气虚而起，虽与肺、脾、肾等脏均相
关，但其重点仍在于肾精亏虚。从 IPF的症状上来
看，呼吸浅快、喘息气短、活动后加重是其特征性
的临床表现，这些症状的出现与肾不纳气密切相

关。清代医家林佩琴《类证治裁》曰: “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，若出纳升降失常，斯喘作焉，……
虚喘者，呼长吸短，肾不纳气，孤阳无根，治宜固

摄。”肾主纳气，只有肾中精气充盛，吸入之气才
能经过肺的肃降下纳于肾。若肾中精气不足，摄纳
无权，气浮于上，则可见喘促、呼多吸少、张口抬
肩、动则加重等临床表现。此外，肾藏精、精化
气，肾气是生气之源，是生命活动的原动力，当出

现肾精亏虚时，疾病往往进一步加重。 《怡堂散
记》言: “肾者，主受五脏六腑之精而藏之，故五
脏盛乃能泄，是精藏于肾而非生于肾也。五脏六腑
之精，肾实藏而司其输泄，输泄以时，则五脏六腑

之精相续不绝，所以成其坎而位乎北，上交于心，

满而后溢，生生之道。”由此可见，肾和五脏六腑
之精在贮藏、转输、相互调节方面是动态的、多向
性的，如果肾中精气不足，那么五脏六腑的功能也

随之减弱，相应的疾病则进一步加重。虚喘亦是同
理，正如《景岳全书》所言: “若脾肺气虚者，不
过在中上二焦，化源未亏，其病犹浅。若肝肾气
虚，则病出下焦而本末俱病，其病则深”。
2. 3 IPF与其他可归属虚喘论治疾病的辨析
虚喘虽是一个独立的疾病，但可见于多种急慢

性疾病的病程中，涉及范围很广。西医学中慢性阻
塞性肺疾病、肺原性心脏病、心原性哮喘等发生以
喘息、气短为主要表现时均可从虚喘论治。但值得
注意的是，这些疾病与 IPF在病因病机及辨治上具
有明显的差异，应当予以鉴别。从病性方面看，慢
性阻塞性肺疾病等总属本虚标实之证，痰浊、水
饮、瘀血等有形实邪干肺较为显著，因此，其治法
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上应扶正祛邪并重; IPF 则是以本虚为主，虽然在
整个疾病进程中也可能产生痰浊、瘀血等实邪，但
并不是本病关键所在，因此治法上应以补益为主。
从病因病机方面看，慢性阻塞性肺疾病以呼气性呼

吸困难为主要临床表现，近代张锡纯 《医学衷中
参西录》对此解释为: “其喘不觉吸气难而转觉呼
气难者，其病因由于胸中大气虚而下陷，不能鼓动

肺脏以行其呼吸，其人不得不努力呼吸以自救，其

呼吸迫促之形状有似乎喘，而实与不纳气之喘有天

渊之分”，可见慢性阻塞性肺疾病病位主要在肺，
乃是因胸中大气亏虚、肺气失宣而成，日久累及脾
肾; 肺原性心脏病及心原性哮喘多发生在其他多种

疾患的中后期，是因其他脏腑虚损传变而来，病位

涉及诸脏，心阳不振、水饮内生是其关键病机; 而
IPF是因气虚而起，虽与肺、脾、肾等诸脏相关，
但其关键病机仍是肾精不足。在治疗上，慢性阻塞
性肺疾病应偏重于补益胸中大气、调理肺之宣降，
肺原性心脏病和心原性哮喘则偏重于温补心阳、化
饮利水，而 IPF则偏重于补气益肾。

3 基于贞元饮加味论治 IPF的思考

气虚是 IPF的原发病因，肾精亏虚是 IPF的关
键病机，因此本病的治疗当以补气益肾为重点。对
于虚喘的治疗，张景岳曾论曰: “常人但知为气
急，其病在上，而不知元海无根，亏损肝肾，此子

午不交，气脱证也”，即是强调补气益肾在虚喘治
疗中的重要性。
贞元饮是《景岳全书》中用于治疗虚喘的重

要方剂，运用本方加味治疗 IPF 亦极为适宜。《景
岳全书·喘促》云: “虚喘证，其人别无风寒咳嗽
等疾，而忽见气短似喘，或但经微劳，或饥时即见

喘促，……但察其表里无邪，脉息微弱无力，而诸
病若此，悉宜以贞元饮主之，加减如本方，其效如

神。”说明运用贞元饮加减对于以喘息气短、活动
后加重为主要临床表现的患者具有良好疗效。
张景岳称 “命门为精血之海”而 “精血之司

在命门”，命门与肾又本同一气，故补肾之法重在
填精补血，因此 “创贞元饮补精血以使元海有
根”［4］。贞元饮由熟地黄、当归、甘草组成，重在
补益肾中精血，若再辅以人参、黄芪等补气之品，
则可共奏补气益肾之功。熟地黄、当归是张景岳最
常用的填精补血药对，也是贞元饮中的主要药物。
《景岳全书·新方八阵》中有 “精虚者，宜补其
下，熟地、枸杞之属是也”的记载，强调熟地黄

补益肾精的重要性。当归一药，张景岳认为其乃
“养营养血，补气生精，安五脏，强形体，益神
志”之品，故“凡有形虚损之病无所不宜”。甘草
调和诸药，兼能补气，与熟地黄、当归配伍，既可
调和二药使之精血并补，又能补气以助二药之力。
三药相合，共奏补精血之功。对于肾精亏虚兼有气
虚者，在原书中亦列有加味之法，如 “气虚脉微
至极者，急加人参随宜”。此外，在 《景岳全书·
新方八阵》中亦有论曰: “凡气虚者，宜补其上，
人参、黄芪之属是也”。气虚之起，无外因肺、
脾、肾三脏气虚。肾气乃肾精所化，故补益肾精即
是补益肾气。补益肺脾之气则按张景岳之言，以人
参、黄芪 “补其上”即可收效。人参、黄芪二药
常常相须为用以增强疗效，加味入贞元饮中则辅之

以补气之功，五药合用即有补气益肾之效。
目前已有研究表明，贞元饮加味方中诸药对于

肺纤维化均有抑制作用。如通过细胞培养发现，熟
地黄能有效抑制体外培养的人肺泡上皮细胞的上皮

间质转化、抑制基质金属蛋白酶 9 ( MMP-9) 降解
细胞外基质，进而发挥抑制肺纤维化的作用［5］。
动物实验研究显示，当归、黄芪能明显改善肺纤维
化小鼠的生存质量［6］; 人参总皂苷能改善博来霉

素所致小鼠肺纤维化［7］; 甘草甜素可降低肺组织

转化生长因子 β1 ( TGF-β1 ) 表达和血清白细胞介

素 4 ( IL-4) 含量，上调干扰素 γ ( IFN-γ) 表达，
提高血清 IFN-γ 含量，从而减轻肺纤维化程度［8］。
由以上实验结果可知，上述诸药对于肺纤维化都有

抑制作用，均可用于临床治疗，因此推测，诸药合

用所组成的贞元饮加味方对于 IPF的治疗亦可收效。
需要注意的是，疾病的发生发展是复杂的过

程，在不同个体其外在表现也有所差异，因此，在

IPF的临床治疗中也应根据疾病阶段的不同以及个
体兼夹症状的区别予以加减，不可拘泥。目前国内
有学者依据肺纤维化的临床表现、影像学特点和肺
功能改变等将之分为早期、慢性迁延期和晚期［9］，
IPF也可参照此分期进行治疗。在疾病早期，除了
有活动后气短以外，部分患者以干咳为显著特点，

针对此种情况可在贞元饮加味的基础上合用温润平

和的百部、紫菀、白前等药物以止咳化痰。本病中
晚期还可能出现痰浊、水饮、瘀血等病理产物，使
病情复杂，但其关键病因病机仍在于气虚和肾精亏

虚，因此，对于兼见痰浊、水饮、瘀血的患者，可
在贞元饮加味基础上适当配合化痰、活血、利水之
药。除此之外，本病也可能出现其他兼症及变证，
临床亦可在贞元饮基础上随证加减。
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4 小结

综上所述，IPF与中医虚喘关系密切，从虚喘
论治 IPF亦是一种新的理论探讨，可为临床提供一
定思路。IPF的原发病因是气虚，而关键病机是肾
精亏虚，因此治疗当以补气益肾为法。贞元饮合用
黄芪、人参有补气益肾之功，用于治疗 IPF颇为适
宜，可取得一定疗效，值得进一步探索研究。
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