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基于“玄府气液”学说探析肺结节的治疗
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［摘要］ 基于“玄府气液”学说，认为玄府开通为顺、闭阖为逆的特点与肺的宣发肃降在生理功能上具有共

通性。通过分析肺结节玄府郁闭、气液失通、痰瘀互结的关键病机，以及肺结节“郁→痰→瘀→结”的病机

演变过程，提出以“开玄散结”为总则治疗肺结节。可依据患者气郁、痰凝、瘀血的偏重，选用麻黄连翘赤

小豆汤以透郁开玄、千金苇茎汤以剔痰开玄、血府逐瘀汤以逐瘀开玄、柴胡桂枝干姜汤以通阳开玄，并可用

通腠透郁之风药以开玄府，辅以剔痰逐瘀拔结之品以散结。
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肺结节具有形态特征多样、良恶性鉴别困难的

特点，为其防治带来了严峻的挑战［1］，对其进行早

期干预以避免恶性进展，成为目前亟待解决的问

题。现代医学对早期肺结节尚缺乏有效鉴别手段和

主动干预的措施，以随访复查和动态监测结节形

态、大小变化为主［2］，而对影像学检查表现出分叶

征、空泡征、毛刺征、血管征等恶性程度较高的结

节，手术切除仍是主要的治疗方法。而长时间的随

访、频繁活检、盲目手术会给患者带来生理及心理

的双重压力。随访期间缺少药物干预的空窗期则为

中医药的介入提供了契机，而我们基于“玄府气

液”学说论治肺结节亦取得较好的临床疗效，现将

体会总结如下。

1 玄府与肺生理功能的共通性

“玄府”始见于《素问·水热穴论篇》，曰“所

谓玄府者，汗空也”，指出其指人体的汗孔。刘完

素《素问玄机原病式》云：“玄府者，无物不有，

人之脏腑皮毛，肌肉筋膜，骨髓爪牙，至于世之万

物，尽皆有之，乃气出入升降之道路门户也”，说

明玄府是一种无物不有的微观组织概念［3-4］，其不

仅指普遍存在于机体一切组织、器官中的无数微细

孔窍，而且还包括各个孔窍之间纵横交错的联系渠

道。玄府在气血运行、津液输布及神机运转方面发

挥着重要作用，关系着机体所需基本物质的运行，

有助于脏腑维持正常的生理功能。玄府具有开通为

顺、闭阖为逆的生理功能特点［5］，而这一特点与肺

宣发肃降的生理功能具有共通性。宣发肃降是肺气

运动的基本形式，亦是气机升降出入的具体表现和

肺生理功能正常发挥的基础［6-7］，而肺对全身气机、

水液、血液及精神活动的疏通和调节亦赖于其宣发

肃降功能的正常运行［8-9］。玄府作为遍及全身的一

种微观结构，不仅构成肺外及皮毛、内入脏腑的微

观通路，也成为肺调节气血输布、水液代谢及神机

运转的结构基础［10-11］；而肺宣发肃降功能的正常发

挥又是玄府正常开阖的重要保证，顺畅的气血亦是

玄府开阖有序的物质基础。故玄府开则肺宣发肃降

正常，从而有序进行气血运行、津液输布、神机运

转，机体可抗御外邪而诸病无所生；玄府阖则肺宣

发肃降失司，气血运行、津液输布、神机运转的功

能失常，导致多种疾病产生。故玄府开通为顺、闭

阖为逆的特点与肺的宣发肃降在生理功能上具有共

通性。

2 “玄府气液”视角下的肺结节发生发展

根据肺结节的形态特点及相关症状，将其归属

于中医学“肺积”“肺疽”“息贲”“癥积”等范
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畴［12-13］。肺结节的发生发展是多因素、多脏腑、多

途径综合作用下的整体性病变。玄府作为维持机体

气血津液运行和神机运转的重要门户，在肺结节的

发生发展中亦发挥着重要作用。根据刘完素的“玄

府气液”学说，结合玄府与肺生理功能的共通性，

认为玄府郁闭、气液失通、痰瘀互结是肺结节的关

键病机，故在“玄府气液”理论视角下探析肺结节

的论治。

2. 1 玄府郁闭是肺结节形成的基本病机

玄府郁闭致肺宣发肃降功能紊乱是肺结节形成

的基本病机。玄府郁闭有两层含义，一方面，指玄

府开阖失司，玄府不通则肺失其宣发肃降的结构基

础，气液流通缓慢，血液渗灌减弱，神机运转迟

滞，水、湿、痰、饮等病理产物滞而不流，化为痰

瘀之邪，痰瘀互结而致结节发生。另一方面，玄府

郁闭包含情志失调病因，尤指肺魄不安。肺藏魄，

《素问·阴阳应象大论篇》云：“在脏为肺……在志

为忧”，说明肺与悲、忧等情志活动密切相关。研

究显示，焦虑、抑郁情绪与肺结节发生密切相

关［14］，长期抑郁或焦虑的精神状态可通过丘脑-垂

体-肾上腺轴及交感神经系统影响机体激素分泌，

从而使免疫功能紊乱，导致肺结节的发生发展［15］。

此外，过度悲忧可耗伤机体肺精、正气，使肺玄府

失其正常开阖的物质基础，致玄府闭塞，为病理产

物堆积肺部创造条件。

2. 2 气液失通是肺结节形成的关键环节

玄府郁闭致气液失其顺畅的微观运行通道成为

肺结节形成的关键环节。玄府郁闭导致气机郁滞，

肺主气、司呼吸等生理功能受限，宗气的生成及运

行受阻，进一步可阻碍脾胃升降、肝之疏泄、肾之

气化等，则机体各部位“气”的温煦、防御、濡

养、固摄等作用减弱，导致外邪入侵、内生五邪。

此外，玄府郁闭可致机体水液代谢异常，影响“肺

主行水、通调水道”功能的发挥，亦可进一步使

肝、脾、肾等机体水液循环的关键路径受损，导致

水液代谢失衡。因此，玄府闭塞可致气液失通，形

成气滞水停、水停气结的病理状态，从而诱发肺结

节。陆鹏等［16］认为位于肺泡与毛细血管间的“气

血屏障”在结构、分布及功能作用上与玄府高度相

似，若气血屏障的骨架被破坏则会导致一系列影响

肺功能发挥的级联反应，此病理过程与玄府闭塞致

肺形成气滞水停、水停气结的病理状态相似。玄府

闭塞阻碍肺与其他脏腑及外界环境的密切联系，导

致肺出现内不可流通气液散布周身，外不可发泄气

汗沟通内外的病理状态，成为肺结节发生发展的关

键环节。

2. 3 痰瘀互结是肺结节形成的病理结局

气液失通及肺独特的解剖结构为痰、瘀等病理

产物堆积于肺部创造了便利条件。《类经图翼》言：

“肺叶白莹，谓之华盖……虚如蜂窠，下无透窍”，

喻嘉言《寓意草》形容“肺中之窠囊”为“如蜂子

之穴于房中，如莲子之嵌于蓬内，生长则易，剥落

则难”，可见肺为清虚之体，不容异物，肺叶娇嫩，

不耐寒热，此空间结构和组织特点使痰瘀易于交阻

于内，正如《证治汇补》所言：“肺为贮痰之器”。

气液失通影响肺主治节功能的正常发挥，气、津、

精、液互化失司，不能及时布散，留于局部渐成痰

浊。痰浊日久则伤脾，使其运化失司，气血化生乏

源，则宗气失其气血津液滋养，生成乏源，不能贯

心脉以助心行血，影响“肺朝百脉”生理功能的发

挥，血运不畅而滞于脉中，则成瘀血之患。此由痰

及瘀的发展过程，正如《医学正传》所云：“津液

稠黏，为痰为饮，积久渗入脉中，血为之浊”。痰

浊、瘀血久伏肺内，导致痰瘀互结，发为肺结节，

此即肺结节痰浊→瘀血→结节的基本病理变化。而

痰、瘀等病理产物又可进一步加重玄府郁闭，形成

愈瘀愈闭、愈闭愈瘀的恶性循环，促使肺结节的进

展及恶化。

综上所述，玄府郁闭致气液失通，痰浊聚集于

肺部，日久化为瘀血，致痰瘀互结为患，形成肺结

节，故认为“郁→痰→瘀→结”是肺结节发生发展

的病机演变过程。

3 临证选方用药体会

3. 1 基于“玄府气液”学说运用经典名方辨治

基于“玄府气液”学说，根据肺结节玄府郁

闭、气液失通、痰瘀互结的病机，我们提出“开玄

散结”的治疗总则，临证常依据患者气郁、痰凝、

瘀血的偏重，选用经方以透郁、剔痰、逐瘀、通阳

开玄，并多用通腠透郁之风药以开玄，辅以剔痰逐

瘀拔结之品以散结。

3. 1. 1 透郁开玄之麻黄连翘赤小豆汤 麻黄连翘

赤小豆汤出自《伤寒论·辨阳明病脉证并治》，其

可使邪从表解，我们认为此方还可开郁结之玄府，

恢复气血津液畅行以散结，助神机运转，宣散肺结

节患者悲苦忧虑之志，达透郁开玄之效。临证常用

于治疗气郁之肺结节，症见焦虑、抑郁等情志异

常，胸闷胸痛，心悸，善太息，胁肋胀痛，舌红苔

白，脉弦或涩。方中麻黄中空外直，有毛窍骨节之
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象，气味轻清，内外宣通，根据取象比类，认为其

可开体表内外玄府的郁结闭塞。《神农本草经》载：

“麻黄味苦温……破癥坚积聚”“凡药力所不到之

处，此能无微不至”，故结合玄府“无处不有”之

性及麻黄“无处不到”之能，认为麻黄可宣发肺

气、开通玄府。《素问·至真要大论篇》言：“诸气

膹郁，皆属于肺”，肺气宣发有助于肝气升散，肝

肺气机条畅，从而宣散肺结节患者的悲苦忧虑之

志。连翘可升浮宣散，流通气血，如张锡纯《医学

衷中参西录》言其“治十二经血凝气聚”，与麻黄

相配以宣肺透郁、开玄破滞。苦杏仁、赤小豆相

伍，一白一赤，白走气分，赤走血分，可宣通气

液、活血通滞；且麻黄、苦杏仁相伍，一升一降，

助气机升降有序以散郁。桑白皮泻肺中水气余火，

与赤小豆相伍共导湿热邪气从小便出。生姜、大

枣、甘草护胃安中，恢复脾胃运化之能，培土生

金，达土旺金生之效，则肺郁得散。

3. 1. 2 剔痰开玄之千金苇茎汤 千金苇茎汤出自

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气篇》，为治疗肺痈之

效方，临床被广泛应用于各类证属肺热痰瘀互结

者，而肺结节玄府郁闭、气液失宣、痰瘀互结的病

机恰合其意。该方尤适用于水湿痰凝为主的肺结

节，症见喉中痰鸣，痰黄或白，黏稠难咯，咳逆，

烦躁胸满，口干欲饮，舌红苔白腻或黄腻，脉数或

滑数。《本经逢原》言：“苇茎中空，专于利窍”，

故认为苇茎可升肺气、畅水道，有利水开玄的功

效；薏苡仁、冬瓜仁除湿化痰、清肺降浊，三药相

伍，可达利水剔痰开玄之效，恢复肺行气利水、玄

府流通气液的功能。桃仁破瘀活血以开玄，且润肠

导滞之性可使肠道濡润、腑气承顺，又肺与大肠相

表里，则可助肺气宣降，清上彻下。诸药合用，共

奏剔痰开玄、利水活血之效，以杜水停痰凝结成之

患。此外，临证可酌情配伍浙贝母、瓜蒌等药物增

强剔痰之功。

3. 1. 3 逐瘀开玄之血府逐瘀汤 王清任《医林改

错》之血府逐瘀汤“治胸中血府血瘀之症”，而肺

结节“痰瘀窠囊”之象即是此症的具体体现［17］，

故认为此方切中肺结节玄府郁闭、气滞血瘀而结成

的病机关键。临证常用于治疗痰瘀交阻之肺结节，

症见面黑或者咳嗽痰多，咯吐不爽，胸闷气憋，胸

痛如针刺而有定处，舌质暗青或有瘀斑瘀点，舌下

脉络青紫迂曲，脉涩或弦。方中柴胡、枳壳理气以

开玄，柴胡芳香疏泄之性可外透内聚之邪，调达肝

气则可解肺结节患者的悲苦忧虑之志。肺结节的根

本在于痰瘀互结，治疗当以逐瘀散结为先。川芎、

桃仁、红花、赤芍四药辛香走窜，启开玄府，通血

脉，破血瘀。桔梗、牛膝相伍，一升一降，使胸中

气机运行正常，桔梗亦可载诸药上行，使药力充分

发挥于胸中之府，牛膝活血逐瘀，引瘀血下行，给

邪以出路。诸药相合，共奏逐瘀开玄之效，使邪速

去，勿生他变。

3. 1. 4 通阳开玄之柴胡桂枝干姜汤 柴胡桂枝干

姜汤出自《伤寒论·辨太阳病脉证并治》，可治疗

“胸胁满微结”之症，有枢转少阳、温润太阴的功

效，认为其恰合肺结节玄府郁闭所致的津液转输不

及、水饮微结病机，可通阳开玄而达散结之效。柴

胡善于宣通，可枢转少阳，桂枝可发散开玄，二药

相伍可宣发中阳，助气内发外达以开郁结之玄府，

亦可和营卫，通津液，助气血通畅。干姜辛温通

阳，守而不走，炙甘草助之，共益太阴而扶阳，健

运脾胃，则运化正常。牡蛎、瓜蒌软坚散结，搜涤

结痰，加强散结之功。黄芩可清气机不通所致郁

火，佐制桂枝、干姜辛温伤津之性，以防药性寒热

偏盛。该方通阳开玄之效可促肺内气血通畅，鼓动

阳气，阳气足则温煦、气化功能正常，水液不易凝

聚为痰瘀。该方可作为治疗肺结节之基础方，根据

患者病理因素的偏盛情况，灵活合以麻黄连翘小豆

汤、千金苇茎汤、血府逐瘀汤等方。

3. 2 运用通腠透郁之风药以开玄

临证治疗肺结节常用风药开闭郁之玄府，使其

直达病所搜刮透邪。风药是具有祛风通络、熄风止

痉、升阳除湿、助行气血、开通郁结、发散郁火、

引经报使等功效药物的统称［18］，其辛散体轻、宣

发透达的特性可与玄府生理功能相合，升阳助气、

开宣腠理的作用又可助玄府通达开郁、调节气机以

助气血通畅。风药可发散开郁，疏通调畅全身气

机，宣散悲苦忧虑之志，故针对有忧思苦情的肺结

节患者，可配伍麻黄、郁金、柴胡、枳壳、香附等

以调畅气机。风药通腠透郁之性又可增强肺外合皮

毛之能，发泄气汗以达行津布气之效，故可配伍防

风、羌活、蔓荆子等以祛风除湿，加强水液代谢。

风药善行发散的特性亦符合肺为华盖的特点，可有

效引导药物直达肺部，发挥“定向”协同增效的治

疗功效，故在详辨病理因素偏盛的基础上配伍升

麻、桔梗等专入肺经之风药。

3. 3 辅以剔痰逐瘀拔结之品以散结

痰瘀等是肺结节的有形之患，临证可根据患者

痰凝、血瘀等病理产物之偏重酌情配伍瓜蒌、白芥

··1191



中医杂志 2022年 6月第 63卷第 12期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 12

子、竹茹、半夏剔痰，川芎、地龙、僵蚕逐瘀，牡

蛎、蝉蜕、蜈蚣拔结，借风药直达病所。此外，可

根据患者症状表现如焦虑、抑郁可加用柴胡、白芍

以柔肝疏肝；有咳嗽、咽喉不利者，可加桔梗、苦

杏仁以止咳平喘，射干、马勃以利咽。若一味攻伐

消导，则可耗损机体正气，故临证还应结合患者正

气强弱，酌情配伍白术、人参、黄芪等扶正之品，

不可一味追求散结之效而忽视脏腑盛衰。

4 小结

基于“玄府气液”学说，以“开玄散结”为治

疗总则，运用经方、风药辨治肺结节，是宏观辨证

与微观结构的一种有机结合，亦是构建肺结节中医

诊疗模式的一种尝试，对发挥中医药干预肺结节的

优势具有重要意义。
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