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基于治未病理论及辨体-辨病-辨证模式的
肺结节全程管理初探

孟玉凤，冯淬灵✉

北京大学人民医院，北京市西城区西直门南大街11号，100044

［摘要］ 结合中医治未病理论及王琦院士提出的辨体-辨病-辨证模式，针对不同阶段肺结节实施个体化管

理。微小结节在辨体质的基础上加用软坚散结、理血祛瘀之品。5 mm以上肺结节根据影像学特征分类管理，

良性结节采用辨体论治；符合癌性病变、短期不必手术者，在辨体-辨病基础上结合解毒消瘤法；术后胸痛、

咳嗽、气短等并发症常以辨体-辨病-辨证-辨症相结合，以血府逐瘀汤、止嗽散合过敏煎加减，减轻症状；

术后需放化疗的患者，以辨证论治为核心兼顾辨体、辨病指导遣方用药，减轻放化疗副作用。全程对患者给

予心理疏导，以期达到未病先防、既病防变、瘥后防复的目的。
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肺结节是指影像学表现为直径≤3 cm的局灶

性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，

可为孤立性或多发性，不伴肺不张、肺门淋巴结肿

大和胸腔积液。单个病灶定义为孤立性肺结节，2
个及以上定义为多发性肺结节；按照病灶大小，特

将肺结节中直径＜5 mm者定义为微小结节，直径

为 5～8 mm者为小结节［1］。随着影像学技术的发展

和国民健康意识的提高，肺结节的检出率逐年上

升，我国一项基于 22 351例健康体检者胸部CT肺
癌筛查研究［2］表明，肺结节总检出率为 31%，男

性 肺 结 节 检 出 率 较 女 性 高 ， 分 别 为 34. 1%、

28. 8%。肺结节是肺癌的早期表现形式，早期肺癌

手术治愈率几乎可以达到 100%。因此，肺结节检

出率的升高，提高了肺癌筛查的阳性率，可使肺癌

的病死率下降20％［3］。

低剂量螺旋CT（low dose spiral CT，LDCT）的

假阳性率高，缺乏精准的评估手段，存在误诊、漏

诊的现象。研究显示，1/3的受试者可通过 LDCT
筛查检出肺结节，最终通过有创或微创的检查得到

证实，其中绝大部分为良性［4-5］，肺癌仅占 1. 1%
左右［6］，这就导致了过度医疗的可能，也给患者带

来了不同程度的心理压力和经济负担。因此，有必

要加强针对肺结节的规范管理、实现肺结节的早期

识别及处理以及中晚期肺癌患者的规范合理治疗。

本团队建立了肺结节患者管理平台，中医科联合放

射科、胸外科、呼吸肿瘤科根据中医治未病理论及

王琦院士倡导的“辨体-辨病-辨证诊疗模式”（简

称“三辨模式”）［7］，按照患者疾病不同阶段给予

不同治疗措施，以期精准治疗，全程管理。

1 中医治未病理论及“三辨模式”

《素问·四气调神大论篇》曰：“圣人不治已病

治未病，不治已乱治未乱，此之谓也。”“治未病”

理论包括未病先防、既病防变和瘥后防复三方面的

内容，注重解决疾病的萌芽与趋势。早发现、定期

随访、全程干预是预防肺结节进展的最有效方法，

这与中医“治未病”思想一致。

“三辨模式”是以“体-病-证”的统一观为前

提，以“体病相关”和“体质可调”理论为依据，

以辨体论治为核心的诊疗体系［7］。三辨模式强调以

辨病为先，辨明主病，抓疾病主要病机，凝练主

方，配合专药，同时结合患者体质特征和证候特点

加减药物［8-9］。

治未病理论与三辨模式两者相辅相成，其中辨

体论治与治未病理论关系最为密切。中医体质辨识
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是依据人的体质差异，为疾病预防和管理提供依

据。通过制定个体化防治措施，可以提高整体健康

水平，充分体现中医“治未病”的理念［10］，为实

施“治未病”提供方法、工具及评估体系，有助于

个体化诊疗及养生［11］。治未病理论和三辨模式指

导下的中西医结合肺结节全程综合管理模式可以指

导患者在不同时间窗内获得最佳治疗方案。

肺结节多数没有临床症状，研究［12-13］ 显示，

肺结节多为偏颇体质，以气虚质、气郁质常见。体

质偏颇也与肺结节的良恶性相关，叶钢福［14］发现

恶性结节患者气虚、阳虚、阴虚体质占 28. 57%，

单纯的虚证、平和质以及气郁质出现恶性结节风险

相对较低；陆王娟等［15］则发现恶性肺结节患者中

阳虚质、气郁质、气虚质三者占比高达 67. 7%。我

们团队对 226例早期非小细胞肺癌患者体质信息调

查分析显示，不同性别、不同 TNM分期早期非小

细胞肺癌患者的体质类型构成比不同［16］。由此可

见，体质偏颇与肺结节发病密切相关，在一定程度

上决定了病证对不同病邪的易感性和倾向性，也与

肺结节的良恶性相关。

2 基于治未病理论及三辨模式的肺结节全程管理

2. 1 直径小于8 mm的肺结节

直径＜5 mm的微小结节和直径≥5 mm且＜8 mm
的肺小结节，现代医学建议定期随访，无需特殊治

疗［1］，但很多患者处于焦虑状态，于是寻求中医药

治疗。这些患者绝大多数无临床症状，处于“未

病”状态，面临“无证可辨”的困境。肺结节的发

生与体质有一定相关性，因此，对肺癌高危风险人

群进行胸部CT筛查的同时，可以进行体质信息采

集及判断，对无肺结节但易感体质患者进行饮食养

生、起居调摄、情志调摄、运动调养等干预，达到

未病先防的目的；对已有肺结节的患者，在无证可

辨时以辨体为主，可以根据影像学特征进行辨治，

如结节无分叶，边缘有尖角或纤维索条影者，良性

可能性大，可加用软坚散结、理血祛瘀之品，结节

表现为分叶、毛刺、胸膜凹陷征及血管集束征者，

恶性倾向明显的，可加用解毒消瘤之品，同时嘱患

者注重养生，对体质偏颇加以平衡，使肺结节的生

长微环境得到改善，以期结节变小或者生长速度减

慢，从而达到“既病防变”的目的。

2. 2 直径≥8 mm、暂不予手术的肺结节

直径≥8 mm的肺结节不乏良性病变，即便影

像学倾向恶性可能的肺结节，达到多大直径需要手

术仍然在讨论中。目前对于直径≥8 mm，或有分

叶、毛刺、胸膜凹陷征及支气管征等恶性征象，或

随访期间结节增大或实性部分增多者，考虑为恶性

肺结节可能性大［1］。这部分肺结节患者依据结节的

形态和大小，部分患者有 1～3年随访期。暂不予

手术、建议随访的患者中大部分选择中医药治疗。

这部分患者肺结节本身仍然没有临床表现，治疗以

辨体-辨病为主。肺结节可归属于“肺积”范畴，

《杂病源流犀烛》记载：“邪积胸中，阻塞气道，为

痰……为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得制之，

遂结成形而有块”［17］，提示肺结节主要病机为痰瘀

互结、留滞肺络。临床常在辨体质基础上加用三

棱、莪术、皂角刺、浙贝母、穿山甲、鸡内金等理

血祛瘀、软坚散结之品；影像学提示恶性度高者可

加白花蛇舌草、半枝莲、半边莲等清热解毒消瘤药

物，以期达到既病防变的目的。

我们团队对近千例手术病理确诊为恶性肿瘤的

肺结节患者的前期调查发现，肺结节的发生与情绪

密切相关。体检发现肺结节后更易引起胸闷、胸

痛、焦虑等不适症状。临床辨证以肝郁气滞、肝郁

脾虚、肝肾阴虚证多见，应治以疏肝理气、健脾解

郁、补益肝肾，常用柴胡疏肝散、逍遥散、滋水清

肝饮加减。

2. 3 肺结节切除术后

肺内结节经胸腔镜或外科手术切除，此阶段胸

痛、咳嗽、气短等症状明显，临床以辨证论治为

主，结合辨病，以减轻症状、提高生活质量。另

外，术后恢复期也可在三辨模式指导下服用中药，

减少复发转移，提高远期生存率，达到“瘥后防

复”的目的。

2. 3. 1 术后胸痛 肺结节手术属于金刃损伤，致

使皮肤、肌肉脉络破损，气血郁滞脉外，伤口红

肿、青紫、疼痛，主要证候为气滞血瘀证，临床中

可用血府逐瘀汤加减治疗。我们采用随机对照方

法，将 92例早期非小细胞肺癌胸腔镜术后胸痛的

患者按 1∶1随机分为 2组，试验组予西医常规治

疗+血府逐瘀胶囊治疗，对照组予西医常规治疗，

疗程 14天，比较两组患者治疗不同时段的疼痛

（NRS评分）、咳嗽 （VAS评分）、生活质量评分

（QLQ-C30）及安全性，结果显示试验组止痛总有

效率 （93. 48%） 高于对照组 （79. 55%），止痛药

用量明显少于对照组，疼痛程度低于对照组；试验
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组躯体功能、角色功能、认知功能、情绪功能、社

会功能、失眠、腹泻、疲倦、气促、便秘、经济困

难等领域评分均优于对照组，两组均无不良反应发

生［18］。据此可见，血府逐瘀汤加减能减轻患者术

后疼痛程度，减少止痛药服用数量，缩短疼痛治疗

时间。

2. 3. 2 术后咳嗽 咳嗽是肺结节切除术后常见的

并发症之一，发生率达 25%~50%［19］。这可能与手

术操作过程中气管损伤、修复及传入纤维修复过程

中敏感性增高，以及淋巴结切除后，支气管壁受到

异常的机械牵拉或暴露于各种化学刺激下导致咳嗽

反射异常兴奋，从而导致气道高反应有关［20］。术

后咳嗽以咳嗽阵发，少痰，伴咽痒、胸痛、胸闷、

气短等为特点，属于中医学“风咳”范畴，符合

“风盛挛急”的病机特点，立法疏风宣肺、解痉止

咳，可以止嗽散合过敏煎加减。咳嗽无痰、严重影

响生活质量者，可短期适当加诃子等镇咳药物。

2. 3. 3 术后气短 胸部是宗气所居之处，手术直

接伤肺，肺失主气之功能，外不能吸入清气，内失

宣发肃降，则现气短，尤其是活动后加剧，同时伴

有乏力、自汗、胸闷等症状，证属中气亏虚，临床

以补中益气汤、升陷汤加减。若伴乏力、便溏者，

可予参苓白术散加减。

2. 3. 4 需 放 化 疗 的 肺 结 节 临 床 分 期 Ⅰ B
（T2aN0M0）、Ⅱ（T2bN0M0、T1a-cN1M0） 和ⅢA
（T1a-cN2M0） 的患者需手术治疗，或是放化疗后

行手术治疗，术后再行化疗。还有部分肺癌伴有转

移的患者，已经没有手术机会，放化疗是重要治疗

手段。放射治疗和化疗药物在给肺癌患者带来生存

效益的同时，其毒副作用、耐药性的产生及合并用

药不良反应的增加也给肺癌患者的生活质量带来了

巨大挑战。多项研究［21-23］表明，中医药联合放化

疗在增强抗癌效果、减轻毒副作用、减少耐药性、

提高生活质量、延长生存期等方面优势明显。这部

分患者采用辨病、辨证相结合的方式遣方用药，以

达到既病防变、病后防复的目的。

目前对于肺癌的中医病机分析逐渐趋于一致，

肺癌发病归为正虚和邪实两方面，虚以气虚、阴

虚、气阴两虚为多见，实则不外乎气滞、血瘀、痰

凝、毒聚之病理变化。早期因虚而致实，多数患者

以痰、湿、瘀、毒等实性病理因素为主，证候以实

证居多，癌毒邪气逐渐损伤正气，本虚标实凸显，

后期以正虚为主。

中医学认为化疗药物属药毒之邪，有火热的特

点，化疗为以毒攻毒之法，在攻击癌毒的同时损伤

正气，中焦脾胃最易受伤，运化失职，水谷不能化

生气血，渐加重五脏损伤［24］。辨证以五脏为纲，

气血阴阳为目，病位主要在肺脾肾，后期可涉及肝

与心；常以气虚、血虚、气阴两虚多见，后期可见

阳虚。痰浊、瘀血是主要病理产物，又是致病因

素，促进疾病进展。化疗常见副作用以恶心、呕

吐、乏力、气短、多汗等为主要表现，临床中常辨

证选用香苏散、旋覆代赭汤、麦门冬汤等减轻恶

心、呕吐；补中益气汤、参苓白术散、八珍汤、六

味地黄丸等改善乏力等症。

肺为娇脏，不耐受邪扰，放疗所用放射线为酷

热大毒之外邪，攻伐机体，燔灼肺叶造成气阴亏

耗，加之癌毒蕴结，又肺与肾母子相及、金水相

生，因此肾精亦受耗损。大毒耗气、酷热伤阴是接

受放疗患者的病机特点，治疗过程中应时时注重固

护阴津。除乏力、食欲不振外，放疗最常见的并发

症为放射性皮炎。早期热毒之邪进入营血，血热内

结，皮色红赤，可口服犀角地黄汤加减，外用可选

金黄散、二黄煎、凉血解毒膏等；中期局部气血瘀

滞加剧，火热邪毒熏蒸于皮肤表面，皮色暗红，可

选血府逐瘀汤加减口服，外用可加入乳香、没药、

青黛、血竭、珍珠、虎杖等化瘀消癥之品；后期热

毒攻伐、气阴大伤，治以益气养阴法，可选用清燥

救肺汤加减治疗。

总之，放化疗联合中医辨证论治能有效控制肺

部肿瘤，可明显改善胸痛、气短、咳嗽等症状，有助

于降低化疗产生的不良反应，达到减毒增效的目的。

2. 4 情绪管理

患者体检发现肺部结节后，易出现过度担心、

焦虑等不良情绪，如 《素问 • 举痛论篇》 所云：

“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气

结矣”。出现性情抑郁、善太息、胸胁胀满、腹泻、

脉弦等肝郁气滞或肝郁脾虚的证候，临证除选用中

药治疗外，心理疏导亦是主要治疗措施。此外舒缓

类音乐以及太极拳、八段锦和五禽戏等均可改善患

者心境、缓解不良情绪、促进身心愉悦，有利于疾

病的治疗与康复。

3 结语

综上所述，随着CT影像诊断技术的发展、广

泛应用和人们健康意识的提高，肺结节的检出率逐
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年升高，因其具有一定的癌变概率，常对患者造成

心理负担。在“治未病”理论和“三辨模式”指导

下，对无需手术的肺结节，可根据患者体质，辨体

处方用药达到“未病先防”的目的；暂不予手术的

肺结节，以辨体-辨病论治相结合“既病防变”；术

后并发症常以辨病-辨证相结合的方法给予治疗，

减轻并发症，防止肺结节再发，瘥后防复；接受放

化疗的患者，根据放疗、化疗的病机特点，辨病、

辨证、辨症结合，遣方用药，以期提高放化疗有效

率，减轻毒副反应。总之，建议分阶段精准治疗，

全程管理，注重心理疏导以期提高患者生活质量。
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