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基于五观辨治体系从瘀毒论治放射性肺损伤

马心怡，曹璐畅，朱潇雨，李杰 ✉

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］ 放射性肺损伤是恶性肿瘤放疗后的常见并发症，中医学认为热毒津亏、血脉瘀滞是放射性肺损伤常

见病机，“瘀毒”是其重要病理因素。围绕“瘀毒”与放射性肺损伤的关系，结合五观辨治模式，提出以

“时空观”察疾病的动态发展过程，“核心观”论不同阶段的关键病机，并提出截癌毒、清热毒、化瘀毒三大

治法，以“症状观”缓解突出症状，以“精准观”探讨中医治疗的优势靶点，在“未病观”下从未病先防、

已病防变、瘥后防复三个方面防治放射性肺损伤。从全周期防治的角度为放射性肺损伤的临床治疗提供参考。
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放射性肺损伤 （radiation-induced lung injury， 
RILI）是肺癌、乳腺癌、食管癌等胸部肿瘤放射治

疗后的常见并发症，发生率为 10%~30%［1］。肺组

织易受射线诱导，在放射区域形成损伤。根据肺损

伤病理类型的不同分为三个阶段［2］：第一阶段是潜

伏期，在放疗后 0～1 个月，以急性渗出为主要特

征；第二阶段是放射性肺炎期，通常发生在放疗后

1～6 个月内，表现为肺组织的急性炎症及肺间质

水肿；第三阶段是放射性纤维化期，多发生在放疗

后 6个月后，以肺组织纤维变、毛细血管闭塞为主

要特征。目前现代医学治疗主要采用糖皮质激素，

但临床疗效欠佳［3］。中医药通过扶正解毒、清热化

瘀、调气生津等治法，可以助肺的宣降，在防治

RILI方面具有显著优势［4］。

根据 RILI 的症状可归于中医学“肺痿”“咳

嗽”“喘证”范畴。放射线具有高能、热源性、穿

透力强的特点，中医学认为放射线属火、热、毒

邪，热毒津亏、血脉瘀滞是 RILI 的常见病机，

“瘀”“毒”是其重要的病理因素［5］。五观辨治体系

是本团队根据恶性肿瘤独特的发生发展规律及变化

特性，提出的中医肿瘤防治新体系，包括时空观、

核心观、症状观、精准观及未病观，为全周期管理

疾病提供了切实可行的模式［6］。本文在五观辨治体

系指导下，从瘀毒角度探讨RILI的发生发展过程，

以期为临床治疗提供思路。

1　瘀毒与RILI的关系

1. 1　瘀毒理论溯源

古代医家多对“瘀”“毒”分别阐述，但关于

“瘀毒”作为合邪致病的病因鲜有谈及。现代医家

认为，瘀毒由“瘀”“毒”两种基本要素组成，对

瘀毒概念的认识不再局限于有形毒邪，而是赋予其

更广泛的含义。狭义概念指机体瘀血日久，酿生内

毒，此时瘀毒是一种具有“瘀”特征的内毒。广义

概念指内外毒邪作用于机体，气血津液运行失常，

瘀血内生，瘀、毒两种病因病机共存，此时“瘀

毒”不再是单一、具体的致病因素，而是包含了诸

多致病因素相互作用的病理概念［7］。温热毒邪也可

炼血为瘀，形成瘀毒，正如《医林改错》云：“温

毒在内烧炼其血，血受烧炼，其血必凝”。放射线

为温热之毒，易与瘀血相互从化，在放射性肺炎后

期形成留瘀化热、络瘀化毒的恶性循环［5］。

1. 2　瘀毒是RILI发生发展的关键病机

《医学源流论》云：“肺为娇脏，寒热皆所不

宜。太寒则邪气凝而不出，太热则火烁金而动血。”

放疗初期，放射线破坏血管内皮细胞，加之肿瘤患

者本身多淤血，会启动凝血机制导致血瘀证加

重［8］。放疗中期，放射线蕴热化毒，煎灼血液，或

灼伤肺络，血溢脉外，可致血脉瘀滞；放疗后期，

热耗气阴，气虚则无力鼓动血脉，阴虚则津不养

血，血滞成瘀。可见血瘀既是 RILI 的发病基础，
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又是贯穿疾病始终的重要病理因素。

《金匮要略心典》言：“毒，邪气蕴结不解之

谓”，蕴含邪盛为毒之意。RILI主要存在三种毒邪：

癌毒是 RILI 中不可忽视的因素，肿瘤发病虽结聚

于局部，但癌毒却是整体病变的结果。患者经放疗

后，癌毒仍可潜居体内，短期内难以根除［9］；热毒

是RILI发生的直接原因，高能的放射线聚于肺中，

蕴热成毒；体内瘀血留滞日久，蕴而化热，酿为瘀

毒，此为狭义之瘀毒，具有秽浊、顽固、火热之性［10］。

毒邪常与瘀血等有形病理产物交织依附，毒可

生瘀，瘀可蕴毒，二者相互从化形成瘀毒，正所谓

“无邪不有毒，热从毒化，变从毒起，瘀从毒

结”［11］。由于血瘀贯穿病程始终，早期易与癌毒相

合，中期与热毒搏结，故广义瘀毒之毒，不单指瘀

血化生之瘀毒，还包括病因之毒，即放疗射线所致

的热毒，亦包括病机之毒，即癌毒。瘀毒胶结难

解，具有暴烈的特点，瘀毒形成是 RILI 发展到极

点的表现。

2　五观辨治体系在RILI中的应用

2. 1　“时空观”察疾病

“时空观”强调动态、系统反映疾病不同阶段、

不同部位及病理特点，时间、空间双维度辨证统

一。RILI是由多种因素、多细胞共同参与的一系列

复杂、动态的反应过程。肺组织受到射线照射后，

肺泡上皮细胞被破坏，肺泡腔萎缩变小；肺泡血管

内皮细胞损伤，炎性细胞浸润，导致血管通透性改

变；后期由于成纤维细胞增生，逐步填充肺泡壁，

肺纤维化形成［12］。虽RILI各阶段之间无明显界线，

但由于其病程较长，不同阶段的病机及临床表现有

所不同，故按照疾病的自然分期，分阶段论治RILI
更具有临床实践意义。我们认为，放疗早期癌毒盘

踞，热毒不显，津液亏损，血行缓滞；放疗中期热

毒炽盛，煎灼阴津，加之火毒灼络，络损血溢，瘀

血形成；放疗后期瘀毒壅盛，伏于肺络，也伴有热

毒之邪蕴结不解。可见血瘀贯穿病程的始终，但在

不同阶段血瘀的偏重及兼杂毒邪各有不同。因此应

动态看待RILI，权衡疾病的主次病机。

此外，RILI的程度轻重也与放射区域相关。研

究发现，中央型肺癌与周围型相比，放射引起的肺

毒性风险显著增加［13］。我们认为，可能由于中央

型肺癌易侵犯纵隔，造成气道阻塞，压迫心脏及大

血管，使血液运行不畅。现代研究［14］显示，乳腺

癌术后放疗引起的肺炎多在第 1至第 2肋间，其症

状较轻微，干咳偶作，以阴虚为主；食管癌和淋巴

瘤的肺炎多在两肺内带，以痰瘀互结为主。可见放

射区域不同，RILI的症状轻重及兼夹的病理因素也

有所不同。因此，应根据 RILI 的具体阶段、具体

部位辨证施治，从时间、空间双维度统一辨证，这

也是“时空观”的核心内涵，为全面审视疾病提供

了思路。

2. 2　“核心观”论病机

“核心观”强调抓主证和核心病机，并根据病

机立法施治。《神农本草经》曰：“欲疗病，先察其

源，先候病机”，RILI病程较长，不同阶段的主导

病机也随之变化。

2. 2. 1　早期热灼阴亏、癌毒盘踞　放疗诱发的肺

毒性多发生于辐射后数分钟至一个月内，病理表现

以急性渗出为主，被认为是肺炎前的潜伏期［2］。病

理可见Ⅰ型肺泡上皮细胞被破坏、血管通透性增加

和蛋白质渗入细胞腔内［15］，查体可闻及肺部照射

野内有干湿性啰音。国医大师李士懋曾言：“湿乃

津液停蓄而来，盖邪水盛一分，则真水少一分。”［16］

放疗射线属火热毒邪，在杀灭肿瘤细胞的同时，亦

可煎灼阴津，伤津耗液，真水外溢则成邪水，痰湿

既盛、阴津必亏。放疗初期人体热毒不显，癌毒未

尽，故热灼阴亏、癌毒盘踞为 RILI 初期的典型证

候。临床表现为咳嗽气急、无痰或少痰、咽干口

渴、身热等症状，影像学表现为照射局部呈现小斑

片状毛玻璃样阴影，部分患者在此阶段仅有影像学

改变而无临床症状。

RILI 早期总的治疗原则是养阴透热、抗癌解

毒。肺炎初期患者往往症状较轻微且热毒之势不

著，常用清燥救肺汤以濡养肺燥，维护肺脏宣发肃

降之功能。此时热邪尚未胶结入里，可配合竹叶、

金银花、芦根等轻宣热邪之品。早期治疗不仅要考

虑阴伤的因素，还要考虑癌毒隐匿难消的特点。放

疗初期合用抗癌解毒类中药可有效杀灭癌细胞、增

加放疗敏感性［17］。我们在临床上常运用清燥救肺

汤配合莪术、蛇莓、白花蛇舌草、败酱草等解毒化

瘀中药以清肃残余之邪，在防治 RILI 的同时发挥

减毒增效的作用，改善患者的生存质量。

2. 2. 2　中期热毒炽盛、瘀热互结　放疗后的 1～6
个月内，肺损伤发展至急性放射性肺炎期。放射线

不断刺激肺组织，使肺间质与肺泡壁增厚、充血、

水肿，大量炎细胞渗出，血管通透性增加，病理改

变以炎性渗出为主［2］。炎症是机体对于相关刺激产

生的防御反应，符合热毒致病的特点。《重订通俗

伤寒论》曰：“火热者，必有毒”，随着放疗周期的
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增加，热毒反复入侵，与血搏结。热毒炽盛、瘀热

互结是放射性肺炎期的核心病机。研究［18］显示，

约有 86. 2% 放射性肺炎期患者病机为热毒损络，

临床上主要表现为低热或高热、刺激性干咳、口干

欲饮、胸闷气短、舌红苔薄黄或黄腻等症状，胸部

CT 影像学表现为照射区呈现一片密度较高的模糊

阴影或网织状阴影。

对于 RILI 中期火热毒邪明显者，应以清热解

毒、化痰止咳为治疗原则，临床可运用生地黄、黄

芩、鱼腥草、金银花、知母、玄参等清热解毒之

品。我们临床上常用自拟方解毒清金方（僵蚕、浙

贝母、白英等）以清肺养阴，凉血解毒。解毒不忘

活血，活血以解毒为先，瘀重者，加用牡丹皮、赤

芍、茜草以凉血活血；痰重者，加用橘红、瓜蒌、

枳壳、金荞麦清热化痰止咳，以恢复肺气宣降功能。

2. 2. 3　后期瘀毒阻络、肺气郁闭　放疗后的 6 个

月左右为纤维增生期，主要病理表现为肺组织中促

纤维化因子大量释放，凝血酶原调节蛋白受抑，微

血栓形成；后期易发展为纤维化期或胶原化期，病

理表现为肺局部毛细血管硬化，胶原蛋白沉积，肺

实质逐渐纤维变［2］，可见微小血管的病理改变是肺

纤维化的病理基础。《灵枢·百病始生》曰：“凝血

蕴里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成矣。”

放疗后期，瘀血渐重，反复受热煎灼，日久不化郁

而化毒。此时具有“瘀”特征的内毒阻于肺络，肺

被邪束，闭郁不宣，宣降失司，故瘀毒阻络、肺气

郁闭是肺纤维化期的核心病机。临床症状多表现为

面色晦暗或口唇发暗、干咳少痰、胸闷、胸痛、偶

有咯血丝痰、甚则呼吸困难、舌暗、脉细涩，胸部

CT 影像学表现为受照射肺野内较细的条索状密度

增高影。

RILI后期患者应以养阴润肺、活血通络为治疗

原则。瘀毒闭阻于肺络，气机不通，主以活血化瘀

通络。血瘀主因热起，活血化瘀的同时，也要注重

清热。我们临证常用桂枝茯苓丸合加味四物汤加

减，运用牡丹皮、桃仁、赤芍、茯苓、川芎、熟地

黄、当归、桔梗、杏仁、白花蛇舌草、鱼腥草等养

血活血、清热解毒之品，使瘀毒得化，热毒得清。

病程发展至后期，肺阴不足，活血复损阴津，可加

以养阴润肺之百合、玉竹、沙参、麦冬。活血化瘀

方药应始终贯穿，一则符合血瘀贯穿始终的病机；

二则血行通畅，则热毒之邪易解；三则可以改善肺

局部的微循环，改善肺循环障碍，在放疗增敏、预

防肺纤维化发生等方面有较好疗效［19］。

2. 3　“症状观”缓急症

“症状观”强调改善患者当前主要的不适症状，

缓解突出矛盾，将“急则治标、缓则治本”“整体

与局部辨证”有机结合，方能达到最佳疗效。RILI
的主要症状随核心病机的演变而发生变化，早期阴

亏伤津，症状以咳嗽、痰少难咯为主；中期热毒灼

肺，症状以发热、干咳、胸闷气短为主；后期瘀毒

伏于肺络，以胸痛、面色晦暗、呼吸困难为主要症

状。临床中除见主要症状外，还可兼见急症、兼

症、标症，在辨主证的基础上佐以治疗急症、标症

之方药，以改善患者生活质量，提高临床疗效。

体虚者可出现夹痰夹湿证，表现为痰黏稠难

出、晨起咳重、苔浊腻、脉滑，方用二陈汤合三子

养亲汤加减；痰火胶结者伴烦热、胸痛、呼吸困

难、发绀等症，可用涤痰汤配伍黄芩、鱼腥草、板

蓝根、大青叶、海浮石以清肺化痰、宣通气道。晚

期若热毒不解，逆传心包，出现灼热夜甚、神昏谵

语、咳喘气促、肢厥、舌红绛、脉细滑数之症，急

予安宫牛黄丸固脱救逆、清热宣窍。多疗程放疗后

易肺肾两虚，出现胸闷气短、呼多吸少、甚则不能

平卧、脉沉弱或浮细无根等肾不纳气之症，急予补

肾纳气、内敛浮阳，方药可选都气丸加减；阴虚内

热者，加用百合固金汤以滋补肺肾。“症状观”强

调缓解患者的突出症状，以求标本同治，邪正兼

顾。“时空观”“核心观”“症状观”共建 RILI 
“病、证、症”三位一体的辨治模式。

2. 4　“精准观”抓靶点

“精准观”强调深化对疾病微观及本质认识，

以中医体质学说、实验室检查指标等为优势富集靶

点，结合现代药理学研究成果，达到精准用药的目

的。现代医学证明，中药可通过抑制炎症因子、纤

维化因子释放及相关通路的活化来精准治疗 RILI。
RILI前中期热毒壅肺，病理改变以大量炎细胞渗出

为主，而具有清热解毒作用的鱼腥草可通过调节环

氧合酶 2 （COX-2）通路等炎症信号通路以抑制患

者白细胞介素 6 （IL-6）、肿瘤坏死因子α （TNF-α）
等炎性因子的表达，从而修复损伤的肺组织，发挥

治疗 RILI 作用［20］。RILI 后期瘀毒阻肺，病理改变

以肺微血管病变为主，而凉血活血中药可抑制转化

生长因子 β （TGF-β）的表达，减少细胞外基质及

胶原纤维的合成，还可通过改善微循环和抑制血小

板聚集及血栓形成，从而阻止肺纤维化进程［21］。

中医体质也可作为靶点，有研究表明肺功能较

差或合并基础肺部疾病的老年患者发生 RILI 的风
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险更高［22］。有研究揭示，肺功能较差的人群，倾

向于气虚质、阳虚质、痰湿质、血瘀质的体质［23］。

因此，临床中可通过精准纠正患者的偏颇体质以改

善RILI预后，这也提示中医体质学说是“精准观”

具体实施的有效手段。虽然 RILI 相关的中医体质

学说尚未开展系统的研究，但未来可就此方向展开

深入探索。

2. 5　“未病观”明预防

“未病观”强调充分发挥“不治已病治未病”

的优势作用，突出疾病防治的重要性。RILI是胸部

肿瘤放疗剂量的限制性因素，因此预防比治疗更有

意义。“治未病”思想包括未病先防、已病防变、

瘥后防复三个方面。防热毒伤阴、防瘀毒胶结、防

癌毒流注是防治RILI的重要内容。

未病先防侧重预防 RILI 的发生。放疗初期诸

症未现，应以养阴润肺、固护正气为主，我们常在

患者放疗前应用沙参麦冬汤配合黄芪、党参以防热

毒耗气伤阴。目前研究大多集中在放射性肺炎期，

对于潜伏期无症状者，尚缺少理论支撑及治疗对

策，将治疗关口前移可起到一定预防作用。

已病防变侧重防止肺炎向肺纤维化期演变，

RILI进展可导致肺组织发生不可逆的重构，严重时

可危及生命。故中期应在清热解毒基础上，加以活

血养血、化瘀通络等化瘀毒之方药。有研究证明，

凉血解毒方 （蒲公英、石膏、连翘、金银花、黄

芩、苦杏仁、桔梗、鱼腥草、生地黄、甘草、紫

草）在抑制炎性反应、预防肺纤维化方面发挥着积

极作用［24］。

瘥后防复侧重防止病愈或病情稳定后疾病复

发。RILI在治愈或缓解后通常不易复发，但恶性肿

瘤是其基础疾病，多疗程放疗后患者气血衰少，津

液亏虚，此时若体虚无力抗邪，癌毒进展迅速易导

致肿瘤复发转移。故“先安未受邪之地”，主以扶

助阳气，辅以抗癌解毒，使癌毒无处流注。我们常

用黄芪、党参、白术、何首乌、枸杞子、白花蛇舌

草、藤梨根等扶正解毒以防肿瘤复发转移。

3　结语

综上所述，在 RILI 的不同阶段，瘀毒贯穿于

病程始终。围绕瘀毒理论，从五观辨治角度，提出

以“时空观”察疾病、“核心观”论病机、“症状

观”缓急症、“精准观”抓靶点、“未病观”明预防

来探讨RILI的发展过程，对临床有一定指导意义。

但是，中医药干预 RILI 的机制还有待深入研究，

“五观辨治”相关的基础及临床研究也是我们团队

未来研究方向之一，希冀为中医药全面、精准防治

RILI提供有力证据。
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Treatment of Radiation-induced Lung Injury from Stasis Toxin based on Five Views on Differentiation and 
Treatment
MA Xinyi， CAO Luchang， ZHU Xiaoyu， LI Jie
1.  Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053
ABSTRACT Radiation-induced lung injury （RILI） is a common complication after radiotherapy for malignant 
tumors.  In traditional Chinese medicine （TCM）， heat toxin with fluid depletion， and blood vessels stasis is a common 
pathogenesis of RILI， and “ stasis” and “ toxin” are important pathological factors.  Focusing on the relationship 
between the theory of “stasis toxin” and RILI， considering the five views on differentiation and treatment model， this 
paper proposed to investigate the dynamic development process of the disease from the “space-time view”， discuss the 
key disease mechanisms at different stages from the “core view”， alleviate the prominent symptoms from the “symp⁃
tom view”， and put forward the three treatment methods of cutting off cancer toxin， clearing heat toxin and dissolving 
stasis.  It is advised to relieve prominent symptoms from “symptom view”， explore the advantageous targets of TCM 
treatment from the “precise concept”， and prevent and treat RILI from the “preventing disease before it arises”， “con⁃
trolling the development of existing disease” and “avoiding recurrence after recovery”.  This paper aims to provide 
ideas in terms of full-cycle prevention and treatment of RILI and provide more valuable clinical reference.
Keywords radiation-induced lung injury； stasis toxin； five views on differentiation and treatment
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Professor BAI Changchuan's Experience in Differentiating and Treating Stagnation Damaged Spleen and 
Stomach Diseases from the Perspective of Entropy Disease
ZHANG Ruotong1， HAO Wenjian2， LIU Yong1， ZHOU Jiaqi2， XIA Haonan2， NING Yi2， BAI Changchuan3

1.  The First Affiliated Hospital of Dalian Medical University， Dalian， 116699；2.  School of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine， Dalian Medical University；3.  Dalian Hospital of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT This paper summarized professor BAI Changchuan's experience in differentiating and treating stagna⁃
tion damaged spleen and stomach diseases from the perspective of entropy， and proposed that “disease due to stagna⁃
tion” is the main pathogenesis of the spleen and stomach diseases today.  From the perspective of entropy disease， this 
paper analyzed stagnation damaged spleen and stomach， focused on the three basic laws of transportation， dispersion 
and dissolution， and introduced the “seven spleen transportation method” through moistening， soothing， raising， un⁃
blocking （directing downward）， harmonizing， fortifying and warming， the dispersion method through activating blood 
and removing turbidity， rectifying qi and relieving pain， and the dissolution method through warming and clearing.  
Traditional Chinese medicine （TCM） therapies can be used to treat entropy disease through reducing the internal 
pathological factors and correcting the metabolic disorder， which helps to prevent the related diseases of “entropy 
increase due to stagnation”and provide a new way to understand stagnation damaging the spleen and stomach.
Keywords spleen and stomach diseases； stagnation damaging spleen and stomach； entropy disease； experience of 
famous doctors； BAI Changchuan
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