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［摘　要］　通过对肺间质纤维化（ＰＦ）动物及临床实验研究结果的分析，发现瘀血内停是ＰＦ形成的重要病机、肺络痹阻是ＰＦ
发病机制的深入认识、宗气虚陷是ＰＦ发病的关键因素，提出升补宗气、软坚通络是治疗ＰＦ的原则。
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　　肺间质纤维化（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＰＦ）是以弥
漫性肺泡炎、肺泡结构紊乱和纤维化为特征的一组
渐进性的致死性疾病，特发性肺间质纤维化（ｉｄｉｏ－
ｐａｔｈｉｃ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）是其中最常见的肺
间质疾病，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小于３年［１－２］。由于ＰＦ的
病因及发病机制尚不明确，提高ＰＦ的疗效仍然是
一个巨大的挑战，因此，深入研究ＰＦ的发病机制，
研发有效的治疗药物，成为呼吸系统疾病研究的重
点及难点课题之一。近几年，国内外学者从细胞和
分子生物学角度、中医病机以及两者相结合方面进
行了有益的探索，尤其在ＰＦ中医病机认识、细胞因
子拮抗剂及抗纤维化药物干预ＰＦ的形成方面取得
了一定的进展，揭示了ＰＦ的研究方向。
１　ＰＦ的中医病名

中医学根据气短、喘息、动则加重、咳嗽、胸闷、
胸胁疼痛等ＰＦ主要临床表现，将其归于“肺痿”、
“肺痹”、“咳嗽”、“短气”、“喘证”、“肺胀”等病证范
畴。目前比较一致的意见是，“肺痹”与“肺痿”均可
作为ＰＦ的中医病名诊断。肺痹言肺为邪痹，气血
不通，络脉瘀阻，从邪实而言；肺痿言肺之萎弱不用，
气血不充，络虚不荣，从本虚而言，二者反映了ＰＦ
发生发展的不同阶段的病机特点。肺痹与肺痿在一
定条件下又可相互影响，互患为病。ＰＦ存在着由肺
痹至肺痿的临床演变过程，即因实致虚。但“至虚之
处，便是留邪之地”，肺痿病变又常见到肺络痹阻之
证，即因虚致实。ＰＦ早期以邪气痹阻为主，后期则
以虚证为主，ＰＦ患者常可见到痹中有痿（因实致
虚），痿中有痹（因虚致实）的复杂临床表现。
２　ＰＦ的发病机制

ＰＦ的基本病机为气阴两虚、痰瘀交阻、肺络不
通、虚实挟杂。温毒、疫毒以及六淫过甚或外邪内侵
蕴久成毒，入血入络，耗损营阴，肺络痹阻，气机壅
滞，升降出入失司，喘、咳频作；痰瘀胶结，耗伤正气，

病势缠绵，病情迁延，渐成久病痼疾；肺热叶焦，津血
不足，失于濡养，可见咳嗽，咯泡沫样痰；肺脾气虚，
则气短不得续且动则加重；痰浊瘀血凝滞胸中，致肺
气不得宣降，脾气失于健运，则上气而喘或伴咳嗽；
阴虚肺津失布，则干咳无痰或痰不易出，伴口干；痰
瘀阻滞胸中气机，肺络不通可见胸中窒闷、疼痛等
症；瘀血甚者可见紫绀或杵状指；阴虚甚者兼见低
热。经多年实践我们认为，ＰＦ存在着由肺痹至肺痿
的临床演变过程，初期以风、湿、痰、瘀、毒等邪气痹
阻肺络为主；后期以肺脾肾气阴不足为主，同时有肺
络痹阻的病机，气血瘀阻贯穿于疾病始终；常可见到
痹中有痿、痿中有痹的病理状态。
２．１　瘀血内停是ＰＦ形成的重要病机

瘀血内阻在ＰＦ发病中的重要性已得到共识。
ＰＦ患者早期可见肺部毛细血管增生、血栓形成及血
管壁增厚，后期逐渐出现肺动脉高压，临床表现为喘
促、呼吸困难、活动后加重、胸闷、胸痛、咳嗽、少痰、
口唇紫暗、杵状指，以上症状充分支持瘀血证的存
在。文献报道川芎嗪等活血药物通过对炎症因子和
致纤维化因子的调控，减轻了肺泡炎及纤维化［３］；血
府逐瘀汤能够扩张肺部血管、改善肺部循环、降低肺
动脉压，从而减轻了患者咳喘、紫绀等症状，使病情
稳定［４］。可见活血化瘀治法治疗ＰＦ，无论从临床还
是动物实验方面都证实了其疗效，说明瘀血内阻是
ＰＦ的重要病机。

２．２　肺络痹阻是对ＰＦ发病机制的深入认识
ＰＦ患者胶原纤维异常增生，弥散功能障碍，与

中医肺痹病机相合，临床可见呼吸困难、胸中窒闷、
疼痛。我院对益气养阴、活血通络中药（肺纤平方：
威灵仙、络石藤、川芎、沙参、黄芪、五味子、紫菀、甘
草等）干预ＰＦ大鼠进行了研究，发现肺纤平方能降
低血清ＩＬ－６的浓度，在实验１４天后可改善大鼠实
验性低氧血症，并可以有效地抑制实验性ＰＦ大鼠

Ⅰ、Ⅲ型胶原的异常增生。发现应用肺纤平方治疗
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ＰＦ患者在总疗效、中医证候疗效及单项症状疗效三
方面较西医组（激素组）好，说明肺纤平方能够稳定

ＰＦ患者的病情，改善患者的呼吸困难、胸中窒闷、疼
痛等症状，提高患者的生存质量［３］。近年来根据肺
络痹阻的病机，我们组成了肺纤通方（旋覆花、海浮
石、威灵仙、鳖甲、三棱、莪术、黄芪等），通过拆方实
验研究发现软坚散瘀、益气养阴、疏通肺络的肺纤通
全方疗效最明显，可以明显改善患者临床症状，提高
生活质量。以上结果充分说明肺络痹阻贯穿于ＰＦ
的始终，是对ＰＦ发病机制的深入认识。

２．３　宗气虚陷是ＰＦ发病的关键因素
多数学者认为，ＰＦ的病机为邪实与正虚并存，

在疾病的终末期，正虚更加突出，而正虚一般不外乎
肺、脾、肾三脏亏虚，尤其强调肺肾气阴两虚，而我们
认为，宗气亏虚是ＰＦ发病的始动和中心环节。

宗气是由肺吸入的自然界清气与脾胃所化生的
水谷精气相结合而成，积聚于胸中，灌注于心肺。宗
气有两个方面的功能，即助肺之呼吸及推动心脉运
行。“宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉而行呼吸
焉”（《灵枢·邪客》）。由此可见，宗气是心肺活动的
原动力，宗气推动肺气有序运行，呼吸频率、节律依
靠宗气的调节与燮理，故将宗气称之为“呼吸之枢
机”。而宗气不足，不能助心行血，则血行瘀滞，正如
“人觉有呼吸之外气与内气不相接续者，即大气虚而
欲陷”（《医学衷中参西录》）。“宗气不下，脉中之血
凝而留止”（《灵枢·刺节真邪》）。以上理论与ＰＦ
患者表现的气短进行性加重，进行性缺氧，杵状指相
吻合。我科近年来在肺纤通方的基础上加用大剂量
升补宗气的药物治疗ＰＦ患者，取得良好的疗效。

总之，宗气在ＰＦ发病病机中占有重要地位，宗
气虚陷导致肺络痹阻是ＰＦ发病的始动和关键因
素。宗气虚陷，导致了肺络痹阻的发生，宗气亏虚导
致肺气不足，宣降失职，肺不能朝会百脉，心不能主
血脉，瘀血内生，虚实夹杂，相互影响，成为ＰＦ复杂
的发病机制，从而导致ＰＦ的发生和加重。

３　升补宗气、软坚通络是ＰＦ的有效治则
在国内外文献研究的基础上，结合多年的临床

和实验研究，我们提出了“痹－虚”的中医病机思路，
进而根据宗气理论，结合中医“肺痹”、“肺痿”学说和
“络病”理论，总结出以升补宗气、益气养阴、软坚通
络为基本治法的肺纤通方。动物实验研究发现，肺
纤通方具有纠正ＰＦ过程中的干扰素－γ分泌不足及
白细胞介素－４过量的作用，从而改善了 ＰＦ大鼠
Ｔｈ１／Ｔｈ２的失衡，通过减轻Ⅰ型、Ⅲ型胶原的表达，
抑制纤维化进程，延缓病情发展［６］。通过临床试验
发现，肺纤通方在改善患者临床症状、提高患者生活
质量、增加活动耐力等方面均有显著疗效［６］。

４　结语
综上所述，宗气虚陷导致肺络痹阻是ＰＦ发病的

始动和关键因素，肺络痹阻贯穿于ＰＦ的始终，根据这
一病机我们组成了肺纤通方，在临床及动物实验中均
取得了可喜的结果，为ＰＦ的治疗提供了新思路。
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（上接第１９９页）
３　体会

王老师认为，胃痛从肝论治，诸如疏肝、缓肝、柔
肝、清肝等，与治胃法结合起来提高了疗效。对理气
药的运用，也应视其作用分别用之，如一般气滞选用
药性平和清香的紫苏梗、青皮、陈皮、香橼皮、佛手
花、玫瑰花、绿萼梅等调理气机又不伤阴，取其“轻可
去实”之意。湿滞气郁，用药性偏温燥的苍术、厚朴、
木香；气滞血瘀，用偏走血分的郁金、延胡索、丹参；

胃寒气滞，用乌药、砂仁、豆蔻；中脘痞闷，腹胀明显
或气滞而痛者，用药性香燥善走窜的香附、川楝子、
九香虫、降香等，使气血流通，病证得解。
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