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从肺、脾、肾和水液代谢关系论肺结节的发生与辨治

贾国兵，郭萄，杨成军，何成诗✉

成都中医药大学附属医院，四川省成都市金牛区十二桥路39号，610075

［摘要］ 基于肺、脾、肾和水液代谢之间的关系，认为肺、脾、肾三脏阳气亏虚，水液代谢功能障碍，是肺

结节发生的根本原因；阳虚水停、痰饮贮肺是肺结节发生的始动因素；寒痰胶着、深伏肺络为肺结节迁延与

进展的关键病机；痰随气动、流窜周身则导致了肺外结节的发生。治疗上应将温阳化痰作为基本治法，并佐

以宣肺引经之品，合并肺外结节者则宜根据具体病位加入相应引经之药。

［关键词］ 肺结节；寒痰伏肺；温阳化痰

肺结节是指影像学上表现直径≤3 cm的局灶

性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴

影［1］。近年来随着低剂量螺旋高分辨CT在常规体

检中的普及，以及人工智能在影像阅片中的辅助运

用，肺结节的人群检出率越来越高［2］。现代医学主

要采取随访观察，暂无针对性的药物治疗，必要时

行穿刺、手术。中医药在肺结节患者体质调节、疾

病治疗等各方面都具有独特价值，在肺结节随访的

空窗期介入中医药治疗具有很大的优势，已经引起

了医学界的广泛关注［3］。结合肺结节的特性，中医

古籍中所载“肺积”一病与肺结节类似，临床亦有

医家参考“积聚”“痰核”“瘿病”等进行辨治［4-5］。

《黄帝内经》首次提出了“积”的病名，认为积的

发生与寒邪关系密切，《灵枢·百病始生》云：“积

之始生，得寒乃生”，《素问·举痛论篇》言：“寒

气客于小肠膜原之间……而成积矣”。《难经》提出

“五脏之积”之说，首次明确提出了肺积的病名，

《难经·五十六难》云：“五脏之积，各有名乎？……

肺之积，名曰息贲”。同时《难经》沿袭了《黄帝

内经》的观点，认为积为阴邪，乃阴寒邪气凝结而

成，《难经·五十五难》云：“积者，阴气也”。在

《黄帝内经》与《难经》认识的基础上，我们进一

步提出肺结节的发生乃为肺、脾、肾三脏阳气亏

虚，水液代谢功能障碍，阳虚生寒，水停聚痰，寒

痰胶着，上伏肺络所致，而气机升降，痰随气动，

流窜周身，则导致了肺外结节的发生。

1 肺、脾、肾与水液代谢的关系

1. 1 阳气充足，水津四布，五经并行

关于水液的代谢，《黄帝内经》中即有详细的

论述。《素问·经脉别论篇》云：“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾。脾气散精，上归于肺，通调入

道，下输膀胱”，《素问·逆调论篇》亦指出：“肾

者水藏，主津液”，指出人体水液代谢主与肺、脾、

肾、膀胱有关。胃受纳、暂贮饮食摄入的水液，脾

转化、吸收、布散胃中津液为人体所需的精微物

质，再上输于肺，在肺宣降作用下，布散全身，同

时肺的肃降功能亦使全身水液下归于肾，在肾的蒸

腾气化作用下，留清去浊，清者重归于肺布散全

身，浊者则下输膀胱。故可知人体水液的代谢过程

为，胃主受纳、暂存人体从外界摄入的水液，膀胱

则纳受、暂存人体产生的浊液，而水液代谢中的关

键环节，吸收转化、分布、排泄则主要依靠脾、

肺、肾三脏完成。脾的吸收转化为人体水液的主要

来源，肾的蒸腾气化主管水液的排泄，而脾之散精、

肾之蒸化、肺之宣发肃降则主导着水液的运行。

《素问·阴阳应象大论篇》言：“阳在外，阴之

使也”，脏腑的外在功能主要由脏腑阳气行使，人

体水液的代谢则主要是由肺、脾、肾三脏阳气完

成。而水性属阴，《景岳全书》云：“盖水为至阴”，

推动和制约水液的运行亦需消耗肺、脾、肾三脏阳
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气，故机体水液的正常运行主要依靠肺、脾、肾三

脏阳气的充足。肺、脾、肾阳气为人体之气的重要

组成部分，而人体之气则由肾中先天之精所化生的

先天之气、脾胃所运化的水谷之气和肺吸入的自然

界清气转化而来，即人体之气主要来源于肺、脾、

肾三脏。

综上可知，肺、脾、肾中的阳气推动和制约着

水液运行，水液的正常代谢亦消耗肺、脾、肾的阳

气，而阳气亦来源于肺、脾、肾三脏。肺、脾、肾

三脏主导着人体水液的运行，而阳气则是水液代谢

的关键。因此，肺、脾、肾阳气充足，则水液代谢

正常，水精四布，五经并行。

1. 2 阳虚水停，痰饮贮肺，为结节之源

痰饮为人体水液代谢障碍所形成的病理产物，

《证治汇补·痰证》云：“痰本津液所化，行则为

液，聚则为痰”，可知机体水液运行障碍，水液停

聚，必然化生痰饮。关于痰与饮，《医阶辨证》指

出：“稠浊为痰，津液凝聚；清稀为饮，水饮留

积”，痰之与饮，证本一源，清者为饮，稠者为痰。

《临证指南医案·痰饮》言：“总之痰饮之作，必由

元气亏虚及阴盛阳衰而起，以致津液凝滞，不能输

布”，肺、脾、肾三脏阳气主使机体水液运行，阳

气亏虚必然导致水液运行障碍，化生痰饮之邪［6］。

“三焦者，决渎之官，水道出焉”（《素问·灵

兰秘典论篇》），三焦为人体水液运行的通道，而

水液的运行依靠气的推动，《难经·六十六难》云：

“三焦者，原气之别使也”，《难经·三十八难》又

指出三焦“有原气之别焉，主持诸气”，故三焦亦

为人体气运行的通道。综上，肺、脾、肾阳气推动

着津液在三焦通路中运行，阳气亏虚，津液运行障

碍，化生的痰饮邪气常常出于三焦［7］。

水的出路在肾，而痰的出路则在肺。肺通调水

道，全身津液经三焦出于肺，亦经三焦回归于肺，脾

转输津液上输于肺，通过肺之宣降布散全身，经机

体代谢后下输于肾，肾留清去浊，清者上传于肺再

次分布全身。肺运行三焦之水液，亦过滤、贮存三

焦痰饮之邪，三焦水液代谢失常所生之痰饮经三焦

流经于肺，而贮存肺中［8］，故《证治汇补·痰证》

云：“肺为贮痰之器”。肺司呼吸，与外界相通，吸

入清气，排出浊气，肺中之痰亦多经此排出，即为

有形之痰，然亦有顽痰、老痰者，机体不易运化，

只能继续留贮肺中，化生结节，结节即为无形之

痰［9］，在现代影像学下变得可视化。

1. 3 寒痰胶着，深伏肺络，为结节之本

《医碥·痰》言：“气失温和而过于寒，则津液

因寒积滞，渐致凝结，斯痰成矣”，肺、脾、肾阳

气亏虚，水液凝结，必生痰饮邪气。又《素问·疟

论篇》提到：“阳虚则寒矣”，肺、脾、肾阳气亏虚

亦必将导致虚寒内生。寒与痰皆为阴邪，同气相

求，寒痰胶结，化生寒痰之邪，寒性收引，痰性稠

厚，寒痰之性则更加稠厚。寒痰之邪，机体阳气本

不易运化，加之阳气本虚，人体自身更是难以祛

除，故寒痰致病多病情缠绵顽固，诸家所诉之顽

痰、老痰多属此类。

寒痰之邪经三焦贮留于肺，化生结节。若寒痰

之邪病位尚浅，病势不盛，弱阳勉强与争，正胜邪

退，寒痰之邪可经气道排出体外，或在阳气作用下

逐渐运化消散；正邪势均，则长期相持不下，结节

经久不散；若病位深伏，邪盛正弱，病邪久贮肺

中，积蓄生长，则表现为肺结节逐渐增大；邪长正

衰，亦可化毒蕴热，滋生癌变。

2 从肺、脾、肾论肺结节的辨治

2. 1 温阳化痰为肺结节的基本治法

肺、脾、肾三脏阳气亏虚，水液代谢障碍为肺

结节发生的根本原因，内生寒痰之邪则是化生肺结

节的关键因素。肺结节的产生，本质在于阳虚，故

治疗必予扶阳，扶阳之要在于肺、脾、肾三脏，此

三脏阳气本虚，当以甘温之品温补。寒痰之治亦不

离温阳，然寒痰胶结为有形实邪，当以辛温之品温

化实邪，同时配合化痰散结之药。《金匮要略·痰

饮咳嗽病脉证并治》云：“病痰饮者，当以温药和

之”，并制苓桂剂温化痰饮。苓桂剂温以桂枝，桂

枝辛甘温之品，以桂枝之甘温配甘草以温补阳气，

以桂枝之辛温配茯苓以温化寒饮，共奏扶正祛邪、

温阳化饮之效。温补三阳、温化寒痰，辛甘温之剂

在于苓桂系，而化痰之方主以二陈汤，正如《丹溪

治法心要·痰》所言：“寒痰，二陈类”。《太平惠

民合剂局方》所载二陈汤乃化痰之祖方，君药半夏

为治痰之要药。因此，温阳化痰法应贯穿肺结节治

疗始终，方药主以苓桂剂合二陈汤。肺结节为本虚

标实之证，阳虚为本，痰实为标。然此为虚实夹杂

之证，又当标本兼顾，非纯以温补，需辛甘温并

用，甘温补益，辛温发散，温补阳气，温散结节。

肺结节诊治，必须整体审查，洞悉阳虚本质，切不

可囿于结节，仅以行气化痰、活血软坚，一时痰虽

可去，但阳虚本质仍在，生痰之源未断，疾病难愈。
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寒痰伏肺，蕴郁局部，日久亦可化热，此里有

寒痰之实邪兼郁热，外有阳气亏虚，治疗上仍应以

温阳化痰为基本法则，于辛温之剂中少佐黄芩、浙

贝母、夏枯草等微清郁热兼以化痰散结，郁热一去

即撤去寒药，切不可多用，亦不可见热象即投大苦

大寒之剂，以防更伤阳气，冰伏寒痰。寒痰之邪性

质缠绵顽固，治疗周期长，久用辛温之品恐耗津

液，长期治疗可少佐五味子、玄参等以护气阴，五

味子补五脏气阴，玄参滋阴散结，不可予过寒过腻

之品以碍驱邪。

2. 2 配伍引经药，引药达邪

引经药为引导方中诸药进入特定脏腑经络的

药，尤在泾《医学读书记》云：“药无引使，则不

通病所。”中药引经之说滥觞于《黄帝内经》，形成

于金元时代，成熟于明清时期［10］。金代张元素首

次明确提出“引经报使”理论，明代李时珍在《本

草纲目》中提到：“十二经各有引药，在脏在腹，

在气在血，为火为热，亦有引矣”。现代研究亦发

现，引经药物能够促进其他药物在靶器官组织的吸

收或分布，进而提高药物的生物利用度［10］。肺结

节病邪在肺，故治疗当配伍引肺经之药以求药力直

达病所。肺之引经药，常用桔梗、紫苏叶、杏仁、

麻黄等，引药达肺，并兼可宣肺调水以助驱邪。若

合并肺外结节，则应据相应病位选择引经药，如瘿

瘤、乳癖、癥瘕等为痰窜肝脉，可配伍柴胡、香

附、青皮、夏枯草等引肝经之药；脂瘤、痰核、瘰

疬为痰聚皮肉筋骨，可配伍麻黄、白芥子、干姜、

肉桂等，引药达表兼以温阳化痰，亦可配用阳和汤

加减。

3 验案举例

患者，女，46岁，2021年 10月 12日初诊，主

诉：发现双肺多发结节 6个月余。患者 1年前因饮

酒受凉后出现咳嗽咯痰、气短，自行服用头孢类抗

生素未见好转，住院后完善胸部CT检查示：右肺

中下叶散在片状感染灶，诊断为社区获得性肺炎，

予头孢类抗生素静脉滴注治疗，咳嗽、气短逐渐好

转，但患者未满疗程而自动出院，出院后续以口服

头孢类药物治疗半个月，未复查。2021年 3月 22
日体检复查胸部CT示：双肺少许纤维条索影，双

肺多发实性结节，直径 4~7 mm。患者无特殊不适，

起初未予重视，后出现咽喉部不适，行喉镜检查未

见异常，颈部彩超提示：“右侧甲状腺结节约5 mm”，
后辗转就诊于多家医院，均嘱其随访，未予药物治

疗，半年后复查。后就诊于某中医诊所，予理气化

痰、疏肝解郁、活血化瘀、软坚散结等中药治疗，

患者咽部不适较前稍有好转。3个月后复查胸部CT
示：双肺多发实性结节，最大直径7 mm。

刻下症见：情绪焦虑，咽喉部异物感，畏寒怕

冷，稍活动则感头身潮热、汗出肢冷，不耐运动，

口干不欲饮、饮冷则感恶心欲吐、饮热水仅可稍缓

片刻、夜间尤盛，纳呆食少，眠差易醒，二便调，

舌质淡，苔白厚腻、舌中偏黄，脉弱偏数。西医诊

断：肺结节性质待查，甲状腺结节，慢性咽炎。中

医诊断：肺积；中医辨证：阳气亏虚，寒痰胶结，

蕴郁化热。治法：温阳扶正，化痰散结，兼以清

热。予苓桂术甘汤合二陈汤加减，处方：桂枝10 g，
茯苓 15 g，干姜 5 g，生姜 5 g，麸炒白术 15 g，麸

炒苍术 15 g，法半夏 10 g，陈皮 5 g，紫苏叶 10 g，
桔梗 10 g，北柴胡 10 g，黄芩 10 g，夏枯草 10 g，
浙贝母 10 g。7剂，水煎服，每日 1剂，分 3次饭后

温服。嘱忌生冷，防寒保暖，调畅情绪。

2021年 10月 19日二诊：患者诉服药后口干较

前明显缓解，现偶有口干、饮水可缓解，活动后潮

热汗出较前好转，畏寒怕冷明显，纳眠稍改善，舌

脉如前。考虑患者郁热渐去，阳气得复，寒痰始

化，续以温阳化痰。处方：桂枝 10 g，茯苓 15 g，
干姜 10 g，麸炒白术 15 g，麸炒苍术 15 g，法半夏

10 g，陈皮5 g，紫苏叶10 g，桔梗10 g，北柴胡10 g，
夏枯草 10 g，浙贝母 10 g。7剂，煎服法同前。嘱

于当地医院查甲状腺功能。

2021年 10月 26日三诊：患者甲状腺功能无异

常，畏寒怕冷稍好转，潮热冷汗改善明显，活动耐

量增加，已无口干，饮食睡眠较前明显好转，心情

较前好转，舌质淡，苔白腻，脉弱。效不更方，续

二诊处方为免煎颗粒剂型。16剂，每日 1剂，分 3
次温水冲服。

2021年 11月 11日四诊：患者畏寒怕冷好转，

饮食、睡眠、二便无明显不适，舌质稍有红润，苔

薄白微腻。续二诊处方加炙甘草 3 g、五味子 5 g，
制丸药长服，每日 3次，每次 3 g。患者反复询问

结节情况，考虑其仍有焦虑，嘱2个月后复查。

2022年 1月 13日五诊：患者复查胸部 CT示：

双肺少许小结节影，直径 3~4 mm；甲状腺彩超示：

未见明显异常。畏寒怕冷持续好转，但较常人仍感

不耐寒冷，余无不适，舌淡红，苔薄白，脉缓。处

方：桂枝10 g，茯苓15 g，干姜10 g，麸炒白术15 g，
麸炒苍术15 g，法半夏10 g，陈皮5 g，紫苏叶10 g，
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桔梗10 g，五味子5 g，炙甘草3 g。制丸药续服3个
月，每日 3次，每次 3 g，每年常规体检复查胸部

CT。
患者服药至 2022年 4月 26日复诊：无明显畏

寒怕冷，精神可，心情畅，无不适，舌淡红，苔薄

白，脉缓有力。嘱其停用药物，1年后体检复查胸

部CT后复诊。

按语：患者为中年女性，素体偏弱，畏寒怕

冷，阳气不足；时值深秋，饮食作息不慎，饮冷受

凉致阳气受挫；又过量使用抗生素，抗生素大多类

似苦寒之品［11］，使机体阳气进一步损耗。阳气亏

虚，水液运行障碍，聚而生痰，寒痰胶结，贮伏肺

络，化生结节，又因情绪焦虑，致使气机紊乱，痰

随气窜，积留肝脉停于颈部而致甲状腺结节，上冲

咽喉而成梅核气。畏寒、汗出肢冷、舌淡、苔腻、

脉弱皆为阳虚兼痰之象，而潮热汗出、口干、舌中

苔黄、脉数为寒痰内阻、邪郁化热征象。治当温阳

扶正以培本，化痰散结以祛标，兼清郁热，并佐以

引经之药，引药达邪。初诊见患者潮热、口干明

显，舌中苔黄，脉象偏数，为寒痰内闭、郁热显

露，治疗以苓桂术甘汤合二陈汤加减，生姜、干姜

同用，并加黄芩、夏枯草温阳清热兼施，扶正祛邪

并重，去甘草因“甘者令人中满”（《素问·奇病

论篇》），此痰热内郁，甘缓碍邪。然此热为本阳

亏虚，寒痰化热，乃无根之热，稍以清泄，热势即

去。二诊热已去七八，寒象显露，畏寒反而明显，

故前方去黄芩、生姜，增干姜用量以增强温阳扶正

之力。三诊患者症状持续好转，治疗有效，效不更

方。四诊患者诸症好转，舌苔微腻，邪已去七八，

恐久用温燥之药耗伤气阴，故少佐炙甘草、五味子

以护气阴，并制丸药缓和药力。五诊患者甲状腺结

节已消，故去柴胡、夏枯草引肝经之药，专攻肺中

结节。治疗始终不离阳虚本质，故收获佳效。
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