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运用态靶辨治理论治疗特发性间质性肺病经验

王文洁，王敏，王蕾✉，赵林华 指导：仝小林

中国中医科学院广安门医院，北京市西城区北线阁5号，100053

［摘要］ 仝小林院士提出“态靶辨治”的现代中医诊疗体系，并将其用于慢性疾病临床诊疗过程中。以“态

靶辨治”理论为指导，结合临床经验与现代药理学研究成果，根据特发性间质性肺病 （IIP） 在不同病理阶

段的影像学特点及临床表现，划分肺氲期、肺痹期、肺痿期三期，从虚、瘀、寒、浊、瘠五态认识 IIP，并

探讨各期各态下的 IIP治疗原则及相应靶药。通过分期、分态治疗明确 IIP的阶段性诊疗，进而优化 IIP的临

床诊疗方案。
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仝小林（1956—），男，中国科学院院士，中国中医科

学院首席研究员。长期致力于中医药传承与创新研究，在

现代中医诊疗体系和方药量效学科的构建等方面作出了扎

实而卓越的贡献。聚焦提高中医疗效这一核心问题，以糖

尿病为示范，构建了核心病机-分类-分期-分证的态靶辨治

体系，创制系列治法和靶方靶药，研究成果形成首部《国

际中医药糖尿病诊疗指南》和《糖尿病中医防治指南》，并

被《中国 2型糖尿病防治指南 2017》整体纳入。针对影响

中医药疗效的关键因素——方药剂量，构建方药量效理论

框架，为合理用药提供了剂量规范和科学依据，显著提高

了急危重症的中医药治疗效果。曾获何梁何利科学与技术

进步奖、两项国家科技进步二等奖，并因在抗击新型冠状

病毒肺炎工作中作出的突出贡献荣获第二届全国创新争先

奖章、“全国抗击新冠肺炎疫情先进个人”荣誉称号。

态靶辨治理论是仝小林院士基于现代医疗环境

的新要求，在传统中医思维的基础上构建的现代中

医诊疗疑难病和慢性病的理论体系，包括以“分

类-分期-分证”为法的病证结合模式和以“宏观

调态与微观打靶相结合”为要的态靶结合模式［1］。

病证结合模式是结合现代医学认识，强调对疾病病

程的阶段分解，运用中医思维将疾病同质性与个体

化辨证相结合，对疾病进行分类、分期、分证论

治。态靶结合模式从宏观与微观两个层次认识并诊

疗疾病，强调宏观调态与微观打靶相结合。发挥

“态靶结合”理论，将其运用于糖尿病、代谢性高

血压［2］等疾病的诊疗中，已取得良好的临床疗效。

特发性间质性肺病 （idiopathic interstitial pneumo⁃
nias，IIP）为呼吸系统疑难病，近年来，中医药对

于 IIP患者调节症状、改善生活质量和预防并发症

等方面优势渐显［3-5］。基于此，我们从“态靶辨治”

理论出发，探讨认识 IIP，以期寻求更佳的 IIP诊疗

方案。

1 IIP中西医诊疗概述

1. 1 IIP西医诊疗概述

IIP是一类包括特发性肺纤维化 （IPF）、脱屑

性间质性肺炎（DIP）、淋巴细胞性间质性肺炎（LIP）
等疾病在内的原因不明的间质性肺疾病 （ILD），

起病隐匿，好发于中老年人。该病表现为弥漫性肺

泡炎和肺泡结构紊乱，并最终导致肺纤维化。患者

常有咳嗽、气短、不明诱因的慢性劳力性呼吸困

难、杵状指等症状和体征，严重影响患者生存质

量。诊断主要是根据高分辨CT的影像表现，必要

时进行支气管镜、肺组织活检等检查。目前常用治

疗方案包括糖皮质激素、免疫抑制剂/细胞毒药物

和抗纤维化制剂等［6］。前两种药物可以明显改善继

发性肺间质纤维化进展，但是患者因骨质疏松、升

高血糖、抵抗力下降等副作用而依从性差。抗纤维

化制剂作为新兴治疗热点，可一定程度上延缓肺功

能下降，但仍无法改善生存率，且价格昂贵［7］。

1. 2 IIP中医诊疗概述

中医经典未有 IIP的明确记载，现代中医一般

从“肺痿”“肺痹”认识本病。肺痿为肺叶枯萎不
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荣或痿弱不用造成的肺脏慢性虚损性疾患，多以胸

憋气短、咯吐浊唾涎沫等为主要症状，IIP患者患

病日久可见类似的临床表现。肺痹为痰浊邪气痹阻

于肺络而导致的疾病状态。《素问·痹论》言：“五

脏皆有合，病久而不去者，内舍于其合也……皮痹

不已，复感于邪，内舍于肺。所谓痹者，各以其时

重感于风寒湿之气也”；“是故风者百病之长也，今

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”，强调肺

痹的形成是日久内外合邪的结果，并强调风寒之邪

在肺痹形成过程中的重要作用。结合临床实践，我

们认为“肺痿”“肺痹”代表本病的不同阶段，临

床应根据症状、体征、舌脉四诊合参，分而论治。

现代中医从病机出发提出 IIP的治疗方案。姜

良铎认为 IIP的病机为肺气亏虚、痰浊瘀血痹阻肺

络，拟定肺纤方以益气活血通络［3］；李国勤认为

IIP的病机为脏腑亏虚、痰瘀阻络，病位涉及肺、

脾、肾，拟芪术肺纤汤以补肺益肾、健脾化痰、活

血通络［4］；刘良徛认为 IIP的病机为阳虚寒凝、痰

瘀互结，拟温肺化纤汤以温阳散寒、化痰消瘀［5］。

由此可见，现代中医皆认为 IIP是肺虚为本、外邪

为标，痰浊、瘀血是关键病理因素。肺痹预后不

良，我们在临床诊疗过程中重视 IIP预防为先、既

病防变的重要价值。

2 从“态靶辨治”病证相关模式分析 IIP的三期论治

IIP以咳嗽、气短、呼吸困难等常见呼吸系统

疾病症状为主，症状虽然程度有差异，但缺乏特异

性，因此，需要结合影像学特点，将 IIP分为肺氲

期、肺痹期、肺痿期，针对不同阶段疾病特点分期

论治。

2. 1 肺氲期

IIP早期患者可见有咳嗽、咯痰，痰量不多，

运动后气短等表现，影像学表现以磨玻璃影为主，

病理表现为局部炎症和渗出。根据态靶辨治病证分

期模式，将此期概括为肺氲期。此期因阳气亏虚，

气化不利，津液不化，水湿内停胸腑致肺失宣肃，

故见咳嗽、气短；水湿日久化生痰浊，壅遏肺脏，

故见咯痰。另外，急性加重期的 IIP患者也可出现

咳喘加重，肺部弥漫性渗出增多，也可按照肺氲期

论治。此期治疗以宣肺利湿、益气活血为法，可予

靶方：宣痹汤合芪银三两三（由黄芪、当归、金银

花、甘草片、萆薢、蚕沙、郁金、石菖蒲、地龙、

穿山龙、薏苡仁组成）；偏寒饮束肺者，可合用小

青龙汤化裁；偏痰热阻肺者，可合用麻杏石甘汤化

裁。此期可应用靶药萆薢、蚕沙、地龙、穿山龙以

促进局部炎症吸收。现代研究证明，萆薢所含有的

萆薢总皂苷具有良好的抗炎作用［8］，蚕沙中含有的

香豆素内酯、黄酮类和酚类具有抑菌消炎作用［9］。

2. 2 肺痹期

IIP早中期患者可见胸闷气短，动甚则喘，或

干咳，或少痰而黏，乏力倦怠，口唇爪甲发绀，舌

暗、边有瘀点斑或舌下瘀络，脉细或涩等症状和体

征。影像学表现为磨玻璃斑片、网格影，病理表现

以特异性肺泡炎、肺间质炎及纤维增殖为主，根据

病症分期模式，可以将此期概括为肺痹期。此期多

由于肺脾亏虚致运化失职，无以奉养宗气，加之津

液不化，生痰阻络化瘀，痰瘀互结而成。治疗当以

化痰活血祛瘀、升补宗气为法，可予益气活血通络

的靶方肺纤方（由黄芪、红景天、水蛭、蜜麻黄、

白果、瓜蒌、蛤壳、黄精、升麻、知母、三棱、莪

术组成）化裁［3］。其中，三棱、莪术、水蛭作为靶

药以活血通痹。现代研究证明三棱、莪术具有抑制

博来霉素引起肺纤维化形成的功效［10］，可以作为

靶药应用以延缓肺部纤维化进程。

2. 3 肺痿期

IIP晚期患者常有气短不足以息，稍动即喘促，

甚则不动亦喘，痉挛性咳嗽，咯少许白泡痰，气怯

声低，疲乏无力，口唇爪甲紫绀，或有杵状指，舌

暗苔白、舌下瘀点瘀络，脉沉细涩等表现。影像学

表现为蜂窝影、网格影和牵拉性支气管扩张为主，

病理表现为明显的纤维化和结构破坏、散在成纤维

母细胞灶。根据病症分期模式，可以将此期概括为

肺痿期。此期多由患病日久，脏腑虚损，久咳耗

气，肺肾两虚，又因痰瘀互结日久，闭阻肺络，故

见喘促少息，瘀血之征著。此期当以益气填精、化

痰通络、纳气平喘为法，可予益气化痰、活血通络

靶方芪术肺纤汤 （由黄芪、红景天、人参、醋莪

术、醋三棱、全蝎、炒苦杏仁、酒黄精、制巴戟天

组成） 化裁［4］；若阳虚者，合回阳升陷汤 （由黄

芪、干姜、当归、桂枝、甘草组成） 以助温肺化

痰。可应用靶药黄芪、红景天等以纳气平喘，改善

肺间质纤维化 （PF） 患者生存质量。研究发现，

黄芪、红景天具有延缓 PF进程［11-12］的功效，肺痿

期大量应用黄芪、红景天等可有效改善患者活动则

喘息的症状。

3 IIP的常见态靶识别

从临床实践及药理学研究成果出发，借鉴态靶

辨治模式，总结 IIP以“虚、瘀、寒、浊、瘠”五
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态常见，并分别探讨其治疗原则及相应靶药。

3. 1 虚态

虚态指年高体弱或慢病日久，气血阴阳亏耗或

素体弱者所表现出的虚弱状态［13］。IIP虚态常定位

肺、脾、肾三脏，主因脏腑虚损，肺虚不能主气，

脾虚运化水谷无力，清气不入，谷气不盛，则宗气

乏源，宗气不足常贯穿疾病始终，其治疗以补气调

虚，又因具体辨证不同而有所侧重。患者常见咳

嗽、咯痰，痰量较少，气短乏力等症状，可无紫

绀，多见舌淡、舌体胖大，脉多偏细弱。虚态靶药

首选黄芪（30～120 g）、人参、西洋参，还可以应

用山药、酒黄精、红景天等药物。随疾病进展，病

至后期或病情较重时，病久及肾，多兼有肾虚不能

纳气见症，如喘促难续等，其偏于肾阳虚者，可予

靶药淫羊藿、巴戟天、补骨脂，偏于肾阴虚者，则

多予靶药山萸肉、熟地黄。动物实验及分子机制研

究均证明了虫草制剂在抗纤维化方面的潜在价

值［14］，结合虫草制剂很好的临床疗效，可将冬虫

夏草列为 IIP靶药之一，在 IIP诊疗中常酌情合用金

水宝胶囊、百令胶囊等虫草制剂。

3. 2 瘀态

瘀态指因血液运行不畅而阻滞于脉络，或溢于

脉外，凝聚于某一局部而形成的病理状态［13］。IIP
多瘀已成为诸多医者共识［3-5］，血瘀贯穿于 IIP的整

个病程中，既是疾病日久不愈的病理产物，又是

IIP的诱发因素。寒态、虚态及生活调摄异常均可

诱发及加重瘀态的发生发展。瘀态常表现为胸闷气

短等呼吸困难征象，活动则喘甚，口唇爪甲发绀，

或有杵状指（趾），或面色偏暗或黧黑，舌暗边有

瘀点斑，或舌下瘀络，脉细或涩。根据 IIP不同临

床表现及严重程度将此态划分滞、瘀、闭三类，并

根据病情轻重缓急程度分别予以行血、活血、化

瘀、破瘀、消癥等治疗法则，以化瘀为要，活血类

药物诸如三棱、莪术、泽兰、红景天、蜈蚣、全蝎

等皆可纳入靶药选择。此外，龙血竭能有效地减轻

PF大鼠的纤维化程度［15］，在调理 IIP瘀态中突显优

势，在未来的 IIP诊疗中可进一步实践探索。

3. 3 寒态

寒态指机体阳气虚衰，温煦气化功能减退，虚

寒内生，或阴寒之邪弥漫积滞的病理状态［13］。IIP
寒态常定位肺肾二脏。IIP多发于中老年人群，既

有外寒自外而入，客犯肺卫，凝滞经脉，又有年老

肾阳亏耗，阳虚无力温养机体，且患病日久，气血

凝滞不通，肺脏失于濡养，血凝则阳气无以发挥，

故见寒态。患者可见畏寒恶风，全身机能衰退，尺

肤凉潮，舌苔白，脉虚弱或虚数等症状，符合中医

阳虚寒盛的表现。临证以温阳为治疗大法，靶方选

用温阳益气的代表方回阳升陷汤（由黄芪、干姜、

当归、桂枝、甘草组成）化裁，寒态靶药可据症选

用附片、桂枝、干姜、细辛等温阳之品。

3. 4 浊态

浊态指脏腑本虚，外邪侵袭，内外合邪而致的

一种复杂的病理状态。IIP浊态常涉及多脏，探其

病机，肺为娇脏，易感外邪，外邪侵袭，正气奋起

抗邪，正气不足则无力抗邪外出，呈现正邪交争状

态，患者多表现为呼吸困难程度加重，伴高热、咳

喘、憋闷等症状。现代研究发现，病毒感染会引起

肺组织内肺总胶原蛋白增加、急性肺损伤的组织学

改变和肺功能下降［16］，诱发 IIP急性加重。除此以

外，药物或其他因素均有导致 IIP急性加重发生的

可能［6］。肺间质病变早期肺氲期、急性加重期影像

学可见弥漫磨玻璃影，属于炎性渗出表现。可从免

疫小分子蛋白渗出形成的病理过程认识浊态，将触

发肺脏激烈免疫反应的各种病理产物统称为浊邪。

其基础病理产物不同于单纯的瘀血和痰浊，而是痰

瘀互结形成不同于一般痰浊的浊邪，为沉疴久疾，

邪气亢盛又缠绵难祛，因此症状显著。可选用靶药

地龙（15～30 g）、穿山龙（30 g）以活血通络、散

结除痰；若浊象重者，可选用萆薢、蚕砂、薏苡仁

等靶药以利湿泻浊［8-9］，靶方选用宣痹汤（由防己、

薏苡仁、炒苦杏仁、滑石、连翘、焦栀子、法半

夏、蚕沙、赤小豆组成）以大力泻肺水浊邪，常可

缓解急性症状，延缓疾病的进展。

3. 5 瘠态

瘠态指因病程日久或营养不良所致的病理状

态［13］。IIP作为一类疑难病，患病日久，若控制不

佳，则身体内耗，此时患者可见面黄肌瘦、身体质

量指数（BMI）小于 18 kg/m2，我们将此描述下的 IIP
定义为“瘠态”。此时患者脏腑虚损，呈营养严重

缺乏状态，治法以调理脾胃为主，以顾护脾胃为第

一要务。在患者低氧、药物碍胃等因素下，在进行

护胃气、存胃阴调态时，可选用补中益气汤、四君

子汤、十全大补汤等靶方，靶药则可选用焦麦芽、

焦神曲、醋鸡内金等健脾护胃之品，亦可选用蚕

沙、夜明砂、醋五灵脂以泻浊、调胃肠［17］。瘠态

患者病情较重，我们在采取中医调态方的同时亦要

采取相应的西医支持疗法，以改善患者的生存质量。

4 结语

通过梳理 IIP的既有认识，结合态靶辨治理论，
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尝试对这一疑难疾病进行病证分期和态靶结合的总

结，提出 IIP患者的个体化诊疗优化方案。基于影

像学及临床实践，将 IIP划分为三期五态，积极探

索相应治疗方案并反馈于临床实践过程，提供了中

医药参与疾病全程诊疗以及态靶辨治理论治疗疑难

病的临床参考模式。识态、调态是对于慢性疾病未

来治疗大方向的把握，靶药是提升疗效的关键。在

未来的临床实践过程中，应重视挖掘和分享有效靶

药，致力于运用态靶医学理论指导临床，促进 IIP
及其他慢性疾病及疑难病治疗方案的优化。
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Experience in Treating Idiopathic Interstitial Pneumonia Using the Theory of “State Differentiation and
Target Treatment”
WANG Wenjie，WANG Min，WANG Lei，ZHAO Linhua
Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing，100053
ABSTRACT It is known that academician TONG Xiaolin has proposed the theory of“state differentiation and target
treatment”，and has used it in the clinical diagnosis and treatment of chronic diseases. Guided by this theory and the
findings from clinical experience and modern pharmacological researches，idiopathic interstitial pneumonia（IIP）is
initially categorized into three stages by different pathological imaging characteristics and clinical manifestations，in⁃
cluding steamed lung stage，rheumatoid lung stage and flaccid lung stage，and it will be further understood from five
states which are deficiency state，stasis state，cold state，turbidity state，and barren state. The treatment principle of
IIP and the corresponding target drugs are then determined in relation to each stage and each state. By stage- and
state-differentiated treatment，we are looking forward to clarifying the phased diagnosis and treatment of IIP and effec⁃
tively optimizing the clinical diagnosis and treatment plan of IIP.
Keywords idiopathic interstitial pneumonia；state differentiation and target treatment；experience of famous doc⁃
tors；TONG Xiaolin
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