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［摘　要］　基于文献及临床研究成果，提出并论述正虚络痹积损为弥漫性间质性肺疾病的主要病机。正虚指肺肾虚损、由肺

及肾；络痹指肺络痹阻；积损指痰浊、瘀血稽留及其互结积息并日益损伤正气，积损难复终致肺失所用。这一病机可为补益肺

肾、化痰活血通络治法治疗弥漫性间质性肺疾病提供理论依据。
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　　弥漫性间质性肺疾病（ｄｉｆｆｕｓｅ　ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ　ｌｕｎｇ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＤＩＬＤ）是以弥漫性肺泡单位的特异性肺泡
炎症伴间质纤维化为基本病变的一大组非肿瘤、非
感染异质性疾病组成的疾病谱，以运动性呼吸困难、
弥漫性肺浸润、限制性通气障碍、弥散功能降低和低
氧血症为临床表现的不同各类疾病群构成的临床－
病理实体的总称。这些疾病在临床表现、放射影像
学和肺生理功能等方面具有某些类似点，组织病理
学基本变化也有某些共性［１］，其中医病机具有相同
之处。本文就其主要病机探讨如下。

１　肺病及肾，正气亏虚为病本
中医多将 ＤＩＬＤ归属于“肺痿”、“肺痹”、“喘

证”、“短气”、“咳嗽”等范畴，其中“肺痿”、“肺痹”作
为病名最为常见。肺痿言肺虚痿弱不用；肺痹言肺
为邪痹，气血脉络痹阻。“喘”、“短气”、“咳嗽”则是
该病的临床常见症状。
肺痿病名首见于《金匮要略》，记载了“息张口短

气者，肺痿唾沫”的主要症状。第七篇中论述了肺痿
可因汗出、呕吐、消渴、下利等重亡津液而致上焦阴
虚内热，肺失濡润，久咳而成，并指出肺痿尚有肺中
虚寒者。《诸病源候论》认为，“肺主气，为五脏上盖，
气主皮毛，故易伤于风邪，风邪伤于腑脏，而气血虚
弱，又因劳役大汗之后，或经大下而亡津液，津液竭，
肺气壅塞，不能宣通诸脏之气，因成肺痿”。《医门法
律》中记载，“肺痿者，其积渐，已非一日，其寒热不止
一端，总由胃中津液不输于肺，肺失所养，转枯转燥，
然后成之”。《外台秘要》认为，肺痿为肺气衰、久嗽
而成。《伤寒寻源》指出，外感病失治久延，病机日深

可致肺痿。《今日中医内科》认为，肺痿是肺脏的一
种慢性虚损性难治病，大体与西医学中各种原因所
致的肺纤维化疾病相当。本病以虚为本，初起病位
在肺，随病情进展可渐及脾肾［２］。《中医药学名词》
记载的肺痿是指肺叶枯萎不荣或痿弱不用，以胸憋
气短、咯吐浊唾涎沫为主要表现的疾病［３］２４６。综上
所述，肺痿虽有寒热之分，肺之虚损为其主要病机。
肺痹病名首见于《黄帝内经》。《素问》中记载：

“少阴有余病皮痹隐疹，不足病肺痹”；“喘而虚，名曰
肺痹，寒热，得之醉而使内也”；“风寒客于人，使人毫
毛毕直，皮肤闭而为热，……弗治，病入舍于肺，名曰
肺痹，发咳上气”；“皮痹不已，复感于邪，内舍于肺，
是为肺痹。……凡痹之客五脏者，肺痹者，烦满喘而
呕。……淫气喘息，痹聚在肺，……其入脏者死”。
《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“肺痹引胸背。”指出了肺
痹乃少阴不足，房劳伤肾，风寒湿邪入舍、痹聚于肺
而成，临床以咳喘为主症，并可见烦满、寒热、胸背痛
等症，预后不良。后世医家又补充了饮食、情志等病
因可使肺气受损而成肺痹，如秦景明《症因脉治》指
出：“肺痹之成因，或形寒饮冷，或形热饮热，肺为华
盖，恶热恶寒，或悲哀动中，肺气受损，而肺痹之症作
矣。”罗美认为，“凡七情过用，则亦能伤脏气而为痹，
不必三气入舍于其合也。所以然者，阴气静则神藏，
躁则消亡，故气不养而上逆喘息，则痹聚在肺”（《古
今名医汇萃》）。陈士铎《辨证录》中强调了气虚是肺
痹发生的重要原因，即“肺痹之成于气虚，尽人而不
知也。……肺痹即气痹也。肺气受伤，而风寒湿之
邪遂塞肺窍而成痹矣”。近代中医较少使用肺痹病
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名，全国科学技术名词审定委员会公布的中医药学
名词及中医内科教材、专著等均无此病名。《中医大
辞典》释“肺痹”为“病证名，由皮痹发展而成，也有称
为皮痹者”［４］。《中华医学大辞典》释“肺痹”为“此证
因肺为浊邪阻闭，失其清肃降令，故痹塞不通”［５］。
可以认为，肺痹的发生与肺肾虚损关系密切，邪乘虚
入，内舍于肺，以致肺气痹而不通发为本病。
肺痿、肺痹均以肺虚为本。肺司呼吸开窍于鼻，

外合皮毛主一身之表，感受外邪或吸入有害物质等，
最易损伤肺气，尤其空气污染危害人体则肺首当其
冲。肺朝百脉而通全身，体内浊气赖肺呼出，通过其
他方式进入体内的有害物质可通过血脉影响肺脏，
各脏之病亦易影响肺脏，正如《辨证录》记载：“生肺
气者，止有脾胃之土，而克肺者有心焉，仇肺者有肝
焉，耗肺者有肾焉，一脏腑之生，不敌众脏腑之克，此
气之所以易衰而邪之所以易入也，……脾胃既受风
寒湿之邪，则邪亦随脾胃之气而输之于肺，而肺乃受
伤矣。况多怒而肝之气逆于肺，多欲而肾之气逆于
肺，肺气受伤而风寒湿之邪遂填塞肺窍而成痹矣”。
因此，肺虚而易受邪并复损肺气。
肺主呼吸，肾主纳气。肾精充足，吸入之气，经

过肺之肃降下纳于肾而呼吸正常。肾虚摄纳无权，
则见喘息、短气，动则尤甚，如“少阴者肾也，……诸
阳气浮，无所依从，故呕咳上气喘也”（《素问·逆调
论》）。“真元损耗，喘出于肾气至上奔，……乃气不
归元也”（《医贯·喘》）。“夫喘证多是伤肾，久嗽之
人未有不伤肾者，以肺金不能生肾水而气自伤也”
（《辨证录》）。ＤＩＬＤ多为慢性过程，从主要临床症
状看，患者初起运动后短气，继则静息亦感短气，动
则更甚，往往口鼻并用以助呼吸，与《黄帝内经》所论
肺痹以咳喘为主症及《金匮要略》第一篇所述肺痿的
“张口短气”，肾虚的“腰痛背强不能行，必短气而极
也”及第七篇脱气的“疾行则喘喝”等表现相似，提示
此类疾病初病在肺，日久损及肾气。文献和临床调
查研究结果证明了这一点，即ＤＩＬＤ的病位证素以
肺和肾为主，病性证素以气虚与阴虚为主［６］。

２　肺络痹阻，痰瘀互结为标实
肺主气而朝百脉，肺中分布着丰富的血脉，肺主

气与宣发肃降功能与血的运行关系密切。肺虚而邪
气入舍，初起主要影响肺气的宣降，病势进展则影响
血脉以致肺络痹阻，痹阻包括肺络气滞、血瘀。肺络
痹阻的病机不外虚实两端：一是正气亏虚，帅血乏力
而致气滞、血瘀。正如前贤所述，“凡人之气血尤源

泉也，气血不虚不滞，盛则流畅，少则壅滞，故气血不
虚不滞，虚则无有不滞者”（《景岳全书·胁痛》）；“气
虚不足以推血，则血必有瘀”（《读医随笔·承制生化
论》）；“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停
留为瘀”（《医林改错》）。二是素有肺肾气虚，感受外
邪，邪气痹阻于肺亦致气滞、血瘀。类似记载见诸古
医籍，如《类证治裁》中记载，痹证“良由营卫先虚，腠
理不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪所阻，不能宣行，
因而留滞，气血凝滞，久而成痹”。《杂病源流犀烛》
指出：“痹既入肺，则脏气闭而不通。”《绛雪园古方选
注》认为，“《内经》言：淫气喘息，痹聚在肺。盖谓妄
行之气，随各脏之内因所主而入为痹”。可见正虚邪
入，肺气不畅，由气及血，脉络痹阻是ＤＩＬＤ的重要
病机。气、血、津液生理关系密切，病理上互相影响。
肺主宣降而通调水道，肾为主水之脏。肺肾气虚或
邪气痹阻，不仅导致气滞、血瘀，而且常影响水液的
正常输布而使痰浊内停并蓄聚于肺。痰浊与瘀血又
常互相影响，如痰浊可阻滞气机、血脉而致气滞血
瘀；瘀血亦可阻滞气机、血脉而影响津液代谢以促进
痰浊生成。痰浊与瘀血的关系前人早有论述，如“诸
痰者，皆有血脉壅塞，饮水积聚而不消除，故成痰也”
（《诸病源候论》）。“内有瘀血，则阻碍气道，不得升
降。气壅则水壅，水壅即为痰饮，血积既久，亦能化
为痰水”（《血证论》）。“如先因伤血，血逆气滞，气滞
则生痰，与血相聚，名曰瘀血挟痰”（《医学粹言》）。
痰浊、瘀血既是病理产物，又是致病因素，成为

ＤＩＬＤ过程中的主要病邪。肺络痹阻、痰瘀互结是
促进ＤＩＬＤ进展的重要因素。文献研究和临床调查
结果也支持此观点，即血瘀、痰浊为ＤＩＬＤ主要病性
证素，痰瘀互阻为常见证素组合，血瘀、痰湿为该病
的常见证候［６－７］。

３　邪积日久，理变难复为关键
“若五脏元真通畅，人即安和。客气邪风，中人

多死，……不遗形体有衰，病则无由入其腠理。腠
者，是三焦通会元真之处，为血气所注；理者，是皮肤
脏腑之文理也”（《金匮要略·脏腑经络先后病脉
证》）。中医经典强调了五脏元真通畅是健康的保
证，而腠理通会元真，流注气血，与五脏元真关系密
切。“腠者，一身之隙，血气往来之处，三焦通会真元
之道路也；理者，皮肤脏腑，内外井然，不乱之条理
也”（《医宗金鉴》）。腠理指“皮肤、肌肉、脏腑的纹理
及皮肤、肌肉间隙交接处的组织，具有渗泄体液，流
通气血，抵御外邪等功能”［３］３１。可见腠理是人体的
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组织结构，纵横交错于人体皮肤、肌肉、五脏六腑，无
所不达，通会元真，灌注气血。腠理元真通畅则正气
充盛，邪气不易入侵；正气亏虚邪入腠理使其功能失
常，将影响元真通畅而发病。若腠理结构损坏而改
变其体，其用严重受损甚至功能丧失。

ＤＩＬＤ的发病及进展的主要因素多见肺肾虚
损、肺络痹阻、痰瘀互结。痰瘀胶着难去，积蓄损伤
正气，正气损伤又易感外邪、加重痰瘀生成。正虚邪
入、痰瘀互结，如此反复，邪积日久难去，病变迁延难
愈。需要特别指出的是，ＤＩＬＤ发生发展过程中，初
起主要责之肺失宣降，表现为气机紊乱、功能失常的
病理状态；若病情发展，由气及血，肺脉痹阻，痰瘀互
结，邪积日久，息而成积，损害肺体即腠理结构，降低
肺用，使肺之体用难以恢复。如《金匮玉函要略辑
义》记载：“盖肺处藏之高，叶间布有细窍，此窍名泉
眼，……愈咳愈甚，愈渗愈嗽，久则泉眼具闭，六叶遂
枯遂焦，此肺痿之由也”。“叶间泉眼具闭”即肺之腠
理结构损坏。正虚受邪、肺络痹阻、痰瘀互结，邪积
日久难去以致息而成积，其中以损肺之腠理、伤肺之
体用为病机关键。

４　积损成痿，痹痿并存是特征

ＤＩＬＤ存在着由肺痹———肺痿的临床演变过
程，疾病初起或感受外邪加重以“痹”为主，迁延发展
最终则以“痿”为重。肺痹乃邪乘虚入、痹阻于肺，病
机侧重不通；肺痿为肺叶枯萎不荣或痿弱不用，强调
正虚不用。ＤＩＬＤ往往痹痿并存、虚实错杂。即使
古人也认识到肺痿并非皆为虚证，“寸口脉微而迟，
尺脉沉即为血，滑即为实，血实内结入络胸臆，肺痿
色薄，不能喘息”（《千金翼方》）。“津液竭，肺气壅
塞，不能宣通诸脏之气，因成肺痿”（《诸病源候论》）。

ＤＩＬＤ以正气亏虚为病本，痰瘀互结为标实。肺络
痹阻，邪积日久，息而成积，理变难复为关键。一是
肺肾亏虚易致外邪易于入侵、痰饮内聚、血行涩滞，
痰瘀互结，痹阻肺络。二是痰瘀之积胶着积蓄，痹阻
肺络，损伤正气而肺痿难复。如此正虚即肺肾虚损
与痰瘀互结积息相互影响，因痹而痿，痹痿并存，常
见虚实错杂。临床研究结果表明，血瘀证、痰湿证、
痰热证、肺气虚证、肺阴虚证、肾气虚证、肾阴虚证和
肾阳虚证是ＤＩＬＤ的基础证候，临床上单一基础证
候少见，多以基础证候的组合存在，虚实夹杂多
见［７］。ＤＩＬＤ常见证候包括虚证类（肺气虚证、阴虚
内热证、肺肾气虚证、肺肾气阴两虚证）、实证类（痰
热壅肺证、痰湿阻肺证）、兼证类（血瘀证）等３类７

证候。常见证候中虽有虚实类别，但常虚实兼杂［８］。
由于ＤＩＬＤ存在正虚受邪、肺络痹阻、痰瘀互

结、息而成积、因痹而痿、痹痿并存、虚实兼杂等复杂
情况，所以治疗应立足扶正祛邪，扶正应着眼于补益
肺肾，兼顾气阴，随着气虚、阴虚的所偏而用药有所
侧重；祛邪应着眼于化痰、理气、活血通络，应根据痰
浊、气滞、血瘀之偏而注意用药的侧重。既然本病常
虚实兼杂，应注意补益肺肾与化痰、理气、活血通络
的药物配伍。ＤＩＬＤ的病机为正虚络痹积损，多为
慢性进展而病程较长，治疗应持久缓图方可望收效。
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寻求疑难杂症验方合作
　　您有效果神奇、应用已久、无毒副作用且功效显著的民
间验方吗？您希望它产业化吗？您期盼它为更多人解除病

痛吗？这样的事情您自己完成有困难吗？我们来合作好吗？

权健国际自然医学集团集科研、生产、销售为一体，服务网点
遍及全国，旗下的天津权健自然医学科技发展有限公司致力
于民间神奇验方的收集整理使之产业化服务人民大众。期
待与您的真诚合作，共同造福人类。
公司：权健自然医学科技发展有限公司，地址：天津市武

清区豆张庄乡权健道 １ 号，邮编：３０１７０７，电话：０２２－
２２１６９１０２，传真：０２２－２２１６０５９６，联系人：李小姐
公司网址：ｗｗｗ．ｚｉｒａｎｙｉｘｕｅ．ｃｏｍ。
合作流程：来电咨询确认→提供临床试用品１０份→试

验治愈率７０％为成功→洽谈合作事宜（一般为购买验方）。
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