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特发性肺纤维化相关咳嗽的中医治疗策略
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［摘要］ 咳嗽是特发性肺纤维化（IPF）的主要症状之一，剧烈的顽固性咳嗽严重影响患者的生活质量，并与

IPF疾病进展相关。认为肺、脾、肾三脏虚损是 IPF相关咳嗽的发病基础，其中尤以肺肾气虚最为关键；同

时脏腑虚损之体又极易内生痰、瘀，或是感受风、寒之邪，导致肺失宣降，加剧咳嗽。临床主张以“虚嗽”

论治 IPF相关咳嗽，具体疗法包括补肾益精法，重用熟地黄、山茱萸补益肾精、纳气固本止咳；调补肺脾、

斡旋中焦气机法，主以黄芪补胸中大气，以半夏泻心汤斡旋中焦气机；宣肺降气、敛肺止咳法，以金沸草

散、止嗽散宣肺降气，以五味子、白芍敛肺止咳。诸法并用，能有效控制 IPF相关咳嗽，改善患者生活质量。
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特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，
IPF）是一种病因不明、进行性加重的间质性肺部

疾病，主要表现为干咳、呼吸困难，尤以活动后症

状加重［1］。目前 IPF的研究和治疗方向集中于抗纤

维化、延长患者生存时间、延缓肺功能下降及改善

呼吸困难方面，对于咳嗽的关注度和重视程度较

低，但实际临床中大约 80%的 IPF患者伴有咳嗽［2］

且严重影响患者的生活质量［3-5］，同时咳嗽也是疾

病进展的独立预测因子［6］。

目前多将 IPF归属于中医学“肺痹”“肺痿”

等范畴，其中医病因病机错综复杂，在此基础上发

生的剧烈咳嗽治疗也更为棘手，属于“顽固性咳

嗽”“难治性咳嗽”范畴。研究发现，IPF相关咳

嗽可能与肺结构变形、咳嗽敏感性增加、神经营养

因子表达增加等多种机制有关［7］。中医药治疗慢

性、顽固性咳嗽具有一定的经验与特色，但能否用

于 IPF相关咳嗽的治疗尚缺少深入研究。本文拟根

据中医诊治 IPF及咳嗽的理论与方法，结合临床实

践及现代研究成果，对 IPF相关咳嗽的中医病因病

机及治法进行探讨，以期为 IPF相关咳嗽的临床治

疗提供思路。

1 IPF相关咳嗽中医病因病机

1. 1 脏腑虚损为 IPF的发病基础

陈士铎《辨证录》载：“肺痹之成于气虚，尽

人而不知也”，认为肺痹始于气虚。有研究［8］发现

IPF主要涉及肺、脾、肾三脏，病程长、病变迁延

不愈，久病咳喘首先耗伤肺气，症状表现为咳嗽无

力、气短而喘、动则加重、自汗等，正如《证治准

绳·喘》所言：“肺虚则少气而喘”。肺金为脾土之

子、肾水之母，肺气耗损，日久累及脾肾，脾肾进

一步虚损，因此“虚”贯穿 IPF发生、发展始终，

初病已虚，久病更虚，疾病初期“因虚致病、因虚

致实、因虚致瘀”，随病情进展最终演变为“由实

致虚、虚实夹杂”［9-10］。

IPF多发生于 40岁以上人群，研究显示该病患

者被诊断时的中位年龄超过 65岁［11］，从中医学角

度，IPF的发病年龄亦体现了肺、脾、肾虚损在发

病中的作用［12］。《灵枢·天年》论述：“四十岁，

五脏六腑十二经脉皆大盛以平定，腠理始踈，荣华

颓落，发颇斑白，平盛不摇，故好坐”；《素问·五

脏生成篇》记载：“肺之合皮也，其荣毛也”，提示

人到四十岁，腠理开始疏松、荣华颓落，而这些变

化反映了肺气的亏虚，肺气亏虚，肺气所宣发的卫

气则不能很好地“温分肉、充皮肤、肥腠理”。人

之盛衰皆源于肾，人至中年，肾气开始由盛转衰，

之后随着年龄的增长，肾气渐衰、肾精不足，这是

生命活动的基本规律。肾为生气之根，元气主要由

肾藏的先天之精所化生，是人体之气的根本。而元

气的充沛同样有赖于脾胃之气的健旺，脾胃之气的

强弱可影响元气的盛衰［13］，正如李杲《脾胃论·
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脾胃虚实传变论》所载：“元气之充足，皆由脾胃

之气无所伤，而后能滋养元气；若胃气之本弱，饮

食自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸

病之所由生也”。

1. 2 脏腑虚损在 IPF相关咳嗽中的作用

IPF相关咳嗽多有活动后加重的特点，与气虚

密切相关，我们认为其中以肺肾气虚最为关键。

《类证治裁·喘证》云：“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”，

说明肺主气、司呼吸的功能正常，肾主纳气的功能

正常，方能呼吸平和，不咳不喘。IPF患者多咳嗽

时间长，久治不愈，《诸病源候论·咳嗽病诸候》

论述：“久咳嗽上气者，是肺气虚极，气邪停滞，

故其病积月累年”，提示无论何种久咳嗽，均与肺

气亏虚有关。此外，IPF患者咳嗽常兼有喘息、气

短，咳喘并作，虽然肺气虚、气失所主即可致喘

息、气短，但 IPF病程长，病久多累及肾，“肾气

亏虚，下元不固，载纳失职，气不归寇，致气升上

逆……上逆于肺致咳喘也”（《仁斋直指方》），提

示肾气亏虚、失于摄纳，则影响肺之肃降，肺气上

逆而引发咳嗽，肾脏不能纳气以归元，则呼吸表

浅、气短而喘。

另外，脾气亏虚在 IPF相关咳嗽中的作用亦不

可忽视。《灵枢·经脉》记载：“肺手太阴之脉，起

于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺。”何梦

瑶《医碥》记载：“饮食入胃，脾为运行其精英之

气，虽曰周布诸脏，实先上输于肺，肺气先受其

益，是为脾土生肺金。”肺脾二脏生理相系、功能

相依，脾土为肺金之母。《症因脉治》描述脾经咳

嗽之症为“神衰嗜卧，面色痿黄，腹胀黄肿重不可

以动，动则咳剧”。临床中发现，部分 IPF患者以

咳嗽为主诉就诊时，面色苍白无华、疲倦乏力、食

少、大便不成形甚则溏泄，察其舌脉，见舌色偏于

淡白、脉缓或细，可知此时患者已出现脾气亏虚之

证。脾气亏虚，脾土不能生肺金，则肺气亏虚，宣

降不能，发为咳嗽；患者久病咳嗽，肺气首先受

损，子病及母，则为脾虚、脾损，而脾气亏虚不能

生肺金，将再次影响及肺，如此周而复始，恶性循

环，咳嗽经久不愈。因此，在 IPF相关咳嗽中脾气

亏虚常存，临床辨证治疗时需尤为关注，同时要加

强脾胃之气的管理。

肺、脾、肾虚损作为 IPF相关咳嗽的内在基础

因素，除可直接影响肺之宣降功能而导致咳嗽外，

还可内生痰、瘀，导致肺失宣降，进而引起卫外失

司，使得机体易为外邪侵犯，间接引发咳嗽，正所

谓“邪之所在，皆为不足”（《灵枢·口问》）。

1. 3 痰、瘀、外邪是 IPF相关咳嗽的致病因素

IPF相关咳嗽虽表现为干咳、少痰，但“痰”

在其中的作用却不容忽视。本虚是 IPF的疾病特

点，清代吴澄《不居集》中有“虚损之人，未有无

痰者”之说，痰饮既生，痰随气升，郁满上焦，肺

失宣降，则见反复咳喘、咯痰、胸闷气急［14］。文

献报道［15-16］显示，携带次要等位基因的 IPF患者

MUC5B表达上调，可能影响气道黏液分泌或清除，

导致咳嗽的发生。中医学认为气道黏液属于“津”

的范畴，而气道黏液高分泌属于“痰”的范畴［17］。

气道黏液分泌或清除过程障碍，会伴随着中医学

“痰”的产生，继而引发咳嗽、咯痰。

瘀血也是咳嗽的致病因素。清代唐容川《血证

论》言：“盖人身气道不可有塞滞，内有瘀血，则

阻碍气道，不得升降，是以壅而为咳”，明确了瘀

血致咳的病机。临床可见 IPF患者病程后期多伴有

明显的紫绀、低氧血症，提示血瘀证在本病及 IPF
相关咳嗽发病中的作用。

IPF患者肺、脾、肾三脏虚损，极易感受风、

寒之邪，发为咳嗽。《河间六书·咳嗽论》 载：

“寒、暑、燥、湿、风、火六气，皆令人咳”，《医

学心悟》言：“咳嗽之因，属风寒者十居其九”，说

明六淫外邪中“风”“寒”与咳嗽的关系最为密切，

风邪与寒邪，或可单独致咳，或可相兼致咳。外邪

致咳的机理可能与咳嗽反射敏感性有关。咳嗽反射

敏感性是指机体在接受外界化学、机械或温热刺激

时表现出来的咳嗽难易程度［18］。研究［19-20］发现，

IPF患者存在咳嗽敏感性增加，说话及刺激后易发

生咳嗽。实验研究［21-22］表明，肺纤维化咳嗽豚鼠

模型对吸入辣椒素的敏感性比对照动物高，且豚鼠

肺组织、颈神经节和结状神经节中瞬时受体电位香

草酸亚型 1（TRPV1） 和瞬时受体电位锚蛋白 1
（TRPA1）蛋白表达显著上调；另有实验［23］显示，

暴露于寒冷环境中会加重慢性咳嗽豚鼠吸入肉桂醛

的咳嗽高反应性，且这种反应可能与皮肤中冷感

TRPA1 信号通路的激活有关，这也符合中医学

“形寒伤肺致咳”的认识。我们前期研究也发现，

温润止咳中药具有减少咳嗽变异性哮喘豚鼠肺组织

TRPA1蛋白表达的趋势［24］。此外，以祛风宣肺方

干预咳嗽敏感性增高的豚鼠，结果除神经源性炎症

改善外，豚鼠肺组织中 TRPV1蛋白基因表达也降

低，提示TRPV1与风咳具有相关性［25-26］。
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2 IPF相关咳嗽的中医治疗方法

2. 1 补肾益精法

临床主张以“虚嗽”论治 IPF相关咳嗽，肺、

脾、肾虚损是 IPF相关咳嗽发病之本，其中尤以肺

肾气虚最为关键，故补益肺肾是重要治法，而补益

肾精则为重中之重。肾藏精，精化气，气分阴阳，

无论肾之阴虚阳虚，补益之时均需补养肾之阴

精［27］。熟地黄素有填精益髓之功，在 IPF及 IPF相
关咳嗽的治疗中常被用来填精、补虚［28］。《本经逢

原》认为熟地黄“假火力蒸晒，转苦为甘，为阴中

之阳，故能补肾中元气”；《珍珠囊》记载熟地黄可

“大补血虚不足，通血脉，益气力”。山茱萸常与熟

地黄共用以补益肾精，且山茱萸酸涩微温，是防止

元气虚脱之要药。《医学衷中参西录》 载山茱萸

“大能收敛元气，振作精神，固涩滑脱”，又能“收

涩之中兼具条畅之性，故又通利九窍，流通血脉”，

可知熟地黄、山茱萸配伍兼具通血脉之功，还可针

对 IPF之瘀血内停。

金水六君煎（《景岳全书》）是治疗虚喘、虚

嗽的重要方剂，方中熟地黄大补肾精、激发肾中元

气，当归“主咳逆上气”（《神农本草经》）而有

血和气降之意，甘草调和诸药并能补气，三药组成

治疗内伤久咳、精血不足的贞元饮［29-30］；合以二陈

汤主治“肺肾虚寒，水泛为痰，或年迈阴虚，血气

不足，外受风寒，咳嗽呕恶，多痰喘急”，在 IPF
相关咳嗽中，针对肺、肾、脾亏虚且内生痰浊较重

者尤为适宜。

2. 2 调补肺脾、斡旋中焦气机法

补益肾精，使肾主纳气功能恢复，功专在下，

而 IPF相关咳嗽的治疗中还需重视肺脾的调补及中

焦气机的通畅运行。《类经》言：“上气虚者，升而

举之；下气虚者，纳而归之；中气虚者，温而补

之，是皆掣引之义也。”黄芪入肺脾二经，入肺可

大补肺气，入脾则培补中焦脾土以生肺金，如《本

草求真》论其“入肺补气，入表实卫，为补气诸药

之最”；且黄芪具有升气之功，如《医学衷中参西

录》描述其“能补气，兼能升气，善治胸中大气

（即宗气）下陷”，《景岳全书》记载黄芪“生者微

凉，可治痈疽；蜜炙性温，能补虚损”，因此治疗

IPF相关咳嗽常用炙黄芪以择其补虚之功。对于脏

腑虚损严重者，可加用人参，如此则黄芪补气并扶

阳、走而不守，人参补气并养阴、守而不走，两者

配伍一走一守、阴阳兼顾，可大补内外表里

气虚［31］。

《四圣心源》曰：“中焦者，气血生化之源头，

周流轮旋之关键，阴阳升降之枢纽，谓之土也。”

脾胃居于中焦，是全身气机升降之枢纽，脾升胃

降，肺宣发肃降之功方能正常有序进行［32］，因此，

斡旋中焦气机是调节肺气宣降的关键环节。半夏泻

心汤辛开苦降、调节脾胃升降、甘温扶正和脾胃，

是斡旋中焦气机的优选之剂。治疗 IPF相关咳嗽，

可在补肾纳气、活血通络的基础上，取半夏泻心汤

中半夏、干姜、黄芩、黄连四味辛开苦降、调畅中

焦气机以恢复肺气宣发肃降功能［33］。临床若见 IPF
患者咳嗽伴纳差、心下痞、反酸、肠鸣、便溏等

症，则可选择半夏泻心汤加减治疗。具体应用时半

夏泻心汤方中人参可易为党参，以补中益气、和脾

胃并兼顾肺虚，必要时配伍茯苓、枳壳等补脾醒脾

益气之品，培土以生金，正如《医学心悟》所言：

“久咳不已，当补脾以生金，土旺金生，则肺气不

虚而肝气不亢，咳嗽自愈”。

2. 3 宣肺降气、敛肺止咳法

无论外感咳嗽还是内伤咳嗽，其病因总归于肺

之宣发肃降失常，故治疗时助肺宣降至关重要［34］。

临床实践发现，以金沸草散与止嗽散合方治疗亚急

性及慢性咳嗽常可收较好疗效［35］，而治疗 IPF相关

咳嗽时在补虚扶正的基础上联用金沸草散与止嗽散

亦可收到良效。金沸草散、止嗽散皆是现代临床常

用的止咳方，如江尔逊临证治疗咳嗽，无论新久表

里寒热虚实都擅用金沸草散化裁，并强调了旋覆

花、芍药、甘草不可替代的作用，认为旋覆花味辛

能宣散肺气达于皮毛，味咸能入肾纳气以归根，且

可肃肺降胃、豁痰蠲饮，一药即可行宣肺降气之

功［36］。临床治疗 IPF相关咳嗽时，常以金沸草散方

中旋覆花、炙麻黄宣肺降气止咳，半夏降气化痰止

咳，多将赤芍易为白芍，以联合甘草敛肺气、滋肺

阴，但针对舌有瘀斑、瘀点、口唇紫暗等瘀血表现

较重者，则赤芍不变，同时还可加入桃仁等活血化

瘀并“止咳逆上气”（《名医别录》）。止嗽散可治

“诸般咳嗽”（《医学心悟》），在治疗 IPF相关咳

嗽时，常取方中紫菀、蜜百部、白前、桔梗，择其

宣肺降气之功，并加入苦杏仁、紫苏叶、蝉蜕、枇

杷叶，以增强降肺止咳作用并改善咽痒症状。《医

学心悟》描述止嗽散“温润和平，不寒不热，既无

攻击过当之虞，大有启门驱贼之势。是以客邪易

散，肺气安宁”，故以止嗽散合金沸草散，除可发

挥宣肺降气的作用外，还具有驱散表邪之功，具体

针对 IPF相关咳嗽伴有风寒邪气犯肺者，除保留方
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中荆芥外，还可酌加防风等品以加强温肺散寒

之力。

IPF相关咳嗽患者本就肺气不足，而久咳耗伤

肺气，肺虚更甚，肺气上壅而不能归于肾元，可导

致肺气失于敛降，肺气上冲而咳嗽更重，这种因虚

而肺气不降者，单用苦降肺气之品并不能奏效，故

而治疗时除常规补虚外，收敛肺气之耗散、使肺气

下纳于肾亦同等重要［37］。临床在 IPF相关咳嗽的治

疗中，适当配伍敛肺止咳中药如五味子、白芍，既

可收敛肺气之耗散，还可防辛散太过、耗气伤阴，

如《本草经疏》记载：“五味子主益气者，肺主诸

气，酸能收，正入肺补肺，故益气也。其主咳逆上

气者，气虚则上壅而不归元，酸以收之，摄气归

元，则咳逆上气自除矣”；《注解伤寒论》 记载：

“肺欲收，急食酸以收之。芍药、五味子之酸，以

收逆气而安肺”。

3 小结

咳嗽是 IPF的主要症状之一，严重影响患者的

生活质量，并与 IPF疾病进展密切相关。依据中医

诊治 IPF及咳嗽的理论与方法，结合临床实践及现

代研究成果，提出脏腑虚损是该病的内在基础，一

方面可直接影响肺之宣降功能，发为咳嗽；另一方

面可内生痰瘀或易为外邪侵犯，导致肺失宣降，间

接促进咳嗽的发生。基于此，我们认为以“虚嗽”

论治 IPF相关咳嗽可取得一定疗效，具体方法包括

补益肾精、纳气固本止咳，调补肺脾、斡旋中焦气

机，宣肺降气、敛肺止咳，总以宣降肺气、纳气归

元为大法。通过深入探讨 IPF相关咳嗽的中医治则

与治法，以期为临床疗效的提高与相关机理的研究

提供思路与参考。
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Traditional Chinese Medicine Treatment Strategies for Idiopathic Pulmonary Fibrosis-related Cough
FAN Yiling1，YUAN Shasha1，ZONG Huiqi2，ZHANG Jinxi2，MIAO Qing1

1. Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091；2. Graduate School， Beijing University of
Chinese Medicine
ABSTRACT Cough is one of the main symptoms of idiopathic pulmonary fibrosis（IPF）. Violent and refractory
coughing seriously affects the patients' quality of life and is related to the progression of IPF. It is believed that lung-
spleen-kidney deficiency，especially qi deficiency of lung-kidney is the basic pathogenesis of IPF-related cough. Si⁃
multaneously，patients with deficiency of zang-fu（脏腑）organs are prone to generating phlegm and stasis，or easily
affected by pathogenic wind and cold，which leads to lung failing to diffuse and govern descent and cough aggravated.
In clinical practice，it is suggested to treat the IPF-related cough from the perspective of“deficiency cough”. The re-
commended methods include supplementing kidney and boosting essence，which can use Shudihuang（Radix Rehman⁃
niae Praeparata）and Shanzhuyu（Fructus Corni）to supplement and boost kidney essence，receive qi reception，con⁃
solidate the root and relieve cough；the method of regulating and supplementing lung-spleen，and harmonizing qi
movement of middle jiao（中焦）is also advised，which can use Huangqi（Astragalus memebranaceus）to supplement
chest qi，and Banxia Xiexin Decoction（半夏泻心汤）to harmonize qi movement of middle jiao；the last recommend⁃
ed method is diffusing and governing descent of lung qi，astringing the lung and relieving cough，which uses Jinfeicao
Powder（金沸草散）and Zhisou Powder（止嗽散）to diffuse and govern descent of lung qi，and Wuweizi（Fructus
Schisandrae Chinensis）and Baishao（Radix Paeoniae Alba）to astringe the lung and relieve the cough. The combined
use of all these methods can effectively control the IPF-related cough and improve the patients' quality of life.
Keywords idiopathic pulmonary fibrosis；cough；lung-kidney qi deficiency；depletion of zang-fu（脏腑）organs

（收稿日期：2021 -08 -06；修回日期：2021 -08 -31）
［编辑：贾维娜］

··25


