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复元蠲痹法治疗结缔组织病相关间质性肺病
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［摘要］ 认为结缔组织病相关间质性肺病 （CTD-ILD） 以肾精亏虚为根本病机，肺络痹阻贯穿疾病始终，环

境毒邪为 CTD-ILD发生发展的重要诱因。提出以复元蠲痹法治疗 CTD-ILD，复元即补益肺、脾、肾以培本固

元，以二仙汤合六君子汤加减；蠲痹即采用祛风通络或除癥通络之法以恢复肺络通畅之性，常用穿山龙-地

龙、醋三棱-醋莪术对药及藤类药，同时注重对环境毒邪的祛除以促正气恢复。

［关键词］  结缔组织病相关间质性肺病；复元蠲痹；肾精亏虚；肺络痹阻

结缔组织病 （connective tissue diseases，CTD）
是指由于体内结缔组织过度免疫激活炎症反应所引

起的全身性自身免疫性疾病，可以产生多种肺部并

发症，其中较为常见的是合并间质性肺病 （inter⁃
stitial lung disease，ILD），称为结缔组织病相关间

质 性 肺 病 （interstitial lung disease associated with 
connective tissue disease， CTD-ILD）［1］。 CTD-ILD 
的临床表现包括全身症状和呼吸道症状，如疲劳、

发热、体重减轻、劳力性呼吸困难、运动耐受力降

低及咳嗽咳痰或干咳等［1］，肺部 CT 可见双肺弥漫

性病变［2］。有研究［3］表明，ILD的发生发展及迅速

恶化是 CTD 患者死亡的主要原因。现代医学治疗

CTD-ILD主要采用糖皮质激素、免疫抑制剂、抗纤

维化药物等，但可导致血尿、血糖偏高、胃肠道症

状、反复感染等不良反应，严重影响患者的生活质

量［4］。近年来中医药治疗 CTD-ILD 在改善临床症

状、提高患者生活质量方面具有独特优势［5］。

CTD-ILD可归属于中医学“肺痹”范畴，总属本虚标

实之证，根本病机在于肾精亏虚，肺络痹阻贯穿疾

病始终，环境毒邪则为重要诱发因素。临证我们主

张运用复元蠲痹法治疗该病，现将相关经验总结

如下。

1　CTD-ILD的病因病机阐释

1. 1　肾精亏虚为CTD-ILD根本病机

《素问·金匮真言论篇》曰：“夫精者，身之本也。”

肾为先天之本，主藏精，肾精是人体生命活动的基

础物质，肾精充足，各脏腑得以滋养，机体正气充

盛，则可抵邪祛邪，预防疾病的发生。CTD好发于

中老年患者，有家族聚集发病的特点，且研究已证

实 CTD-ILD 与基因遗传因素密切相关［6］，提示

CTD-ILD有先天禀赋不足的基础，且多发生在天癸

将竭、肾精渐衰之时。父母体弱、胎中失养、孕育

不足或后天喂养失当等造成禀赋不足，加之中老年

时期肾精渐衰，则肾精亏虚愈发严重，致气血失

常，正气失充，机体御邪能力降低，外邪乘虚而

入，首先犯肺，导致气血不通，肺络痹阻，发为肺痹。

肾精亏虚亦直接影响其他脏腑的生理功能，于

CTD-ILD 而言主要影响肺、脾两脏。脾为后天之

本，先天之精亏虚，无力充养后天，易脾虚失运，

气血津液输布出现障碍，痰湿内生，壅滞于肺，而

见咳嗽咳痰、咯吐涎沫、胸闷气喘伴食少倦怠、乏

力气短、便溏等肺脾气虚、痰湿内蕴之象，痰阻气

道则见气短、呼吸困难加重。肺为肾之母，肾精亏

虚，子盗母气，加之久病多脾肾俱虚，肺脏不得先

后天之精滋养，终致肺脏虚损，肺络失养，宣降失

司，症见干咳、乏力气短、胸闷喘憋、动则尤甚

等。肺络长期不得肾精滋养，气血闭塞日久，则疾

病经久不愈，呈缠绵迁延之势。综上，肾精亏虚是

CTD-ILD的根本病机。
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1. 2　肺络痹阻贯穿CTD-ILD始终

《素问·玉机真脏论篇》曰：“今风寒客于人，

使人毫毛毕直，皮肤闭而为热，当是之时，可汗而

发也，或痹不仁肿痛……弗治，病入舍于肺，名曰

肺痹，发咳上气”；《辨证录》云：“肺气受伤而风

寒湿之邪遂填塞肺窍而成痹矣”。据此我们认为，

风、寒、湿、热等邪气是肺痹发生的外在病因，而

肺络痹阻贯穿CTD-ILD始终。CTD多反复发作，病

程冗长，导致风、寒、湿、热等邪气痹阻于局部络

脉，趁机体正虚之时内舍于肺，肺络为邪所闭，气

血通行不畅而为肺痹。同时局部络脉痹阻会影响全

身气血运行，久则络脉气血虚损，而肺朝百脉、主

治节，全身的血液都经百脉汇聚于肺，肺络亦受累

而虚。肺络细而密，感邪后具有易入难出、易滞易

瘀［7］的病机特点，肺络亏虚则更难驱邪外出，气

血愈加壅滞，不得通行，故局部络脉痹阻终会累及

肺络。肺主气司呼吸，邪气痹阻肺络，肺气宣降失

司则治节不行，卫外不固，复感外邪后易加重病

情，故 CTD-ILD 患者常于外受风寒后出现咳嗽痰

多、胸闷胸痛、喘息气短甚则呼吸困难等症状加重。

此外，脾为气血生化之源，脾虚亦是加重

CTD-ILD之肺络痹阻的重要因素。脾虚致气血生化

乏源，气虚血瘀，络脉痹阻，而肺脾两虚可加重津

液运行输布障碍，致痰壅塞于肺，与瘀互结，痰瘀

胶结难解，不易祛除，长期痹阻肺络而耗伤气阴，

最终形成虚实错杂、缠绵难愈、病程迁延的局面。

临床中 CTD-ILD 患者病久多呈现一派本虚标实之

象，肺、脾、肾三脏均虚，诸邪夹杂为患，痹阻肺络。

1. 3　环境毒邪为CTD-ILD发生发展的重要诱因

《素问·宝命全形论篇》曰：“人以天地之气生，

四时之法成。”人与自然界息息相通，环境的异常

变化常直接或间接地影响人体的生命活动。除风、

寒、湿、热等外邪之外，我们尤为重视环境毒邪对

CTD-ILD发生发展的影响［8］。肺开窍于鼻，外合皮

毛，是人体与外界沟通的重要通道，具有抵御外邪

的作用。空气污染、二手烟、工作粉尘等均可看作

环境毒邪［8-9］，其或从口鼻而入，或与皮肤接触，

以气血为载体，遍行周身，日渐侵袭于肺，耗伤肺

气，痹阻肺络，影响肺之宣降功能，诱发CTD-ILD。

环境毒邪可不立即致病，常潜伏体内，成为宿根，

耗伤正气，正虚难以驱邪外出，导致CTD-ILD易反

复发作，病情逐渐加重。研究表明，CTD-ILD的发

生与二手烟、空气污染、职业环境因素等密切相

关［10］，其中空气污染可影响人体免疫功能，长期

暴露于空气污染环境的CTD患者更易并发 ILD且加

速 ILD的病程进展，其潜在机制可能为空气中的颗

粒污染物能够激发免疫系统和气道炎症，导致免疫

应答的发生而形成CTD-ILD［11-12］；烟草烟雾中的微

粒物质和有毒化学物质可激活免疫细胞，招募炎症

细胞，使各种免疫细胞涌入肺部而导致ILD的发生［13］。

综上，CTD-ILD的主要病机在于肾精亏虚、肺

络痹阻，重要诱发因素为环境毒邪，正虚与邪实相

互影响，虚实夹杂，形成恶性循环，导致病情进展，

缠绵难愈。

2　基于复元蠲痹法治疗CTD-ILD
根据CTD-ILD病因病机，我们主张以复元蠲痹

为基本治法，复元即补益肺、脾、肾以培本固元，

蠲痹即采用祛风通络、除癥通络之法以恢复肺络通

畅之性，同时注重对环境毒邪的祛除，达扶正祛

邪、标本兼治之目的。

2. 1　补肾填精、健脾益肺以培本固元

CTD-ILD以肾精亏虚为本，治以补肾填精为主，

兼顾健脾益肺，达扶助正气、培本固元之目的。常

用二仙汤为基本方以补肾填精，方中仙茅、淫羊

藿、巴戟天温肾阳、补肾精，当归养血益肾，知

母、黄柏滋肾阴、泻肾火，使肾之阴阳双补、气血

双调而达生精之效。其中仙茅-淫羊藿是治疗CTD-

ILD的常用药对，二者相须为用，长于壮肾阳、益

肾精，又能强筋骨、祛风湿。《本草经疏》载淫羊

藿“本得金土之气，而上感天之阳气，故其味辛

甘，其气温而无毒……为补命门之要药，亦入足少

阴、厥阴。可升可降，阳也。辛以润肾，甘温益阳

气”；《本草备要》谓仙茅“助命火，益阳道，明耳

目，补虚劳”。现代药理研究表明，淫羊藿苷能通

过抑制碱性成纤维细胞生长因子/血管内皮生长因

子/血管内皮生长因子受体通路激活来改善肺纤维

化大鼠肺组织损伤，减轻其炎症反应［14］；仙茅则

具有抗炎、抗氧化、免疫调节、抗凋亡、保护血管

内皮细胞等多种作用［15］，有助于CTD-ILD的治疗。

CTD-ILD兼有脾虚者可在二仙汤的基础上合用

健脾益肺之六君子汤，通过健脾补养后天以滋先

天，兼以燥湿化痰益肺。若患者肺脾虚损明显，症

见咳嗽、气短喘促、体倦乏力、食少便溏等，常加

用生黄芪益气补虚。《本草纲目》载黄芪“为补药

之长”，现代研究表明，黄芪具有提高免疫功能、

抑制炎症反应、改善肺功能的作用［16］，黄芪提取

物黄芪甲苷还具有抗肺纤维化的作用［17］，且生黄
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芪补而不腻，较炙黄芪更偏于健脾补气固表。脾虚

兼气滞者，还可酌加山楂、六神曲、鸡内金、麦芽

等健脾消食之品调畅中焦气机以达益肺行气之效。

肺气虚明显者，可酌加党参、太子参、山药等补肺

益气，其中党参味甘性平，作用缓和，长于补气养

血，与黄芪配伍补益肺气、平喘止咳效佳，可用于

气血两虚之症；太子参性平力薄，清润肺燥，多用

于气阴不足之轻症。肺气阴两虚明显者，可酌加沙

参、麦冬、百合、石斛等补气养阴，滋阴润燥。

2. 2　运用不同通络法以蠲痹通络

2. 2. 1　祛风通络　临床中部分 CTD-ILD 患者气道

处于高敏状态，会因吸入异味或刺激性气味诱发或

加重咳嗽。我们认为此多与风盛痰阻致气道挛急有

关，治当注重祛风解痉通络，常用穿山龙-地龙药

对，功善祛风除湿、通络解痉、止咳平喘。现代研

究表明，穿山龙具有抗炎、调节免疫、抗病毒等多

种作用，不仅可预防支气管痉挛，还可通过抑制肺

成纤维细胞中转化生长因子 β1诱导的纤维化生物

标志物mRNA的表达来抗肺纤维化［18-19］；地龙可改

善肺组织间隙充血和炎性细胞浸润程度，抑制体内

转化生长因子表达，发挥抗纤维化的作用［20］。

临证还常配伍藤类药搜风剔邪通络，其善于走

窜，剔络通经，以助肺络疏通，如《本草纲目》所

言：“风邪深入骨骱，如油入面，非用蔓藤之品搜

剔不克为功”。现代研究［21］表明，多数藤类药有抗

炎及免疫抑制作用，在痹证治疗方面具有独特优

势。治疗时常选海风藤、络石藤、青风藤、威灵仙

等藤类药。海风藤性偏温，多用于CTD-ILD属风寒

湿邪偏盛者；络石藤性偏寒，多用于CTD-ILD属风

湿热邪偏盛者；青风藤性平，祛风湿、通经络作用

较强，多与其他藤类药相须为用；威灵仙辛散走窜

之力较强，但其有耗气伤阴之弊，气血虚弱或平素

体虚的老年患者一般不宜使用。另丝瓜络质轻中

空、筋络纤细，形似肺之络脉，有藤类药之搜风通

络之效，其味甘性平，无论虚实寒热，凡有肺络痹

阻之象皆可运用，且其可引药入肺经，《本草备要》

载丝瓜络“凉血解毒，除风化痰，通经络，行血脉，

老者筋络贯穿，象人经络，故可借其气以引之”。

2. 2. 2　除癥通络　CTD-ILD作为难治性慢性疾病，

久病多瘀，临床可见咳、痰、喘较重，伴口唇紫

绀、面色晦暗、舌暗、脉涩等血瘀之象。治宜化瘀

除癥通络，可选用醋三棱配伍醋莪术以破血逐瘀，

《本草备要》载：“莪术香烈，行气通窍，同三棱同

治积聚诸气良”。二者常等量配伍，用量一般不宜

过大，常用 10 g，以防动血出血，出现咯血或痰中

带血等情况。现代研究［22］表明，三棱与莪术配伍

能显著减少肺纤维化大鼠的成纤维细胞数量，有效

抑制肺纤维化形成，从而延缓肺纤维化的进程。

2. 3　祛除环境毒邪

我们认为，祛除环境毒邪应首先从源头入手，

建议患者戒烟、远离煤尘等工作环境。其次，环境

毒邪潜藏体内，乘虚而作，故扶助正气尤为关键，

除运用黄芪、白术、党参等益气扶正药物之外，还

可配合八段锦、太极拳等中医传统运动功法以增强

人体正气。最后，若环境毒邪郁久化为热毒，症见

咳嗽及喘息气短加重、关节红肿热痛等，可选用金

银花、菊花、白花蛇舌草、鱼腥草、败酱草等清热

解毒，注意需中病即止；若环境毒邪导致疾病反

复，引发患者焦虑、烦躁等不良情绪，可选用柴

胡、合欢皮、玫瑰花、百合、麦芽等行气解郁。

3　病案举隅

患者，女，65 岁，2021 年 5 月 18 日初诊。主

诉：双手指关节疼痛 3年余，咳嗽、咳痰伴喘憋气

短 1年余。患者 3年前出现双手指关节疼痛，晨起

肿胀，受凉后加重，双手食指伸侧可见对称的片状

皮疹，未予重视。1年前闻及刺激性异味后突然出

现咳嗽，后出现喘憋气短，动则加重，于当地医院

诊断为“皮肌炎”“间质性肺病”，经对症治疗（具

体用药不详）后有所好转。后上述症状反复发作，

平素规律服用醋酸泼尼松片每次 5 mg、每日 1 次，

吡非尼酮胶囊每次 200 mg、每日 2次，每 2个半月

静脉滴注注射用环磷酰胺 0. 4 g 1 次，病情控制不

佳，手指关节日常活动明显受限。患者青中年时期

从事化学相关工作 10 余年。刻下症见：双手指关

节肿胀疼痛，晨起及受凉后较重，喘憋气短，活动

后加重，偶有咳嗽，咯少量清稀白痰，倦怠乏力，

纳眠可，夜尿 2次，大便溏、每日一行。查体：双

手近端指间关节Gottron征；指尖血氧饱和度 90%；

舌淡暗，苔白，脉滑涩、尺脉无力。肺部 CT 示：

双下肺间质性改变；改良呼吸困难指数 （mMRC）
评分［23］为 2 级，六分钟步行试验［24］为 200 m。西

医诊断：结缔组织病相关间质性肺病；中医诊断：

肺痹（脾肾两虚、痰瘀阻络证）；治以补肾健脾复

元、祛痰化瘀蠲痹为法，予二仙汤加减。处方：仙

茅 20 g，淫羊藿 20 g，巴戟天 15 g，酒黄精 20 g，
黄芪 30 g，麸炒白术 20 g，旋覆花 20 g（包煎），威

灵仙 15 g，络石藤 10 g，丝瓜络 10 g，青风藤 10 g，
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醋三棱 10 g，醋莪术 10 g，炒薏苡仁 15 g，炒神曲

10 g，麦芽 30 g，甘草 6 g。14剂，每日 1剂，水煎

分早晚两次口服。口服西药用法用量同前，同时嘱

其在身体耐受前提下早晚各练习八段锦20 min。
2021年 6月 4日二诊：患者双手指关节肿胀疼

痛较前好转，喘憋气短较前减轻，活动耐力提高，

倦怠乏力好转，偶有晨起咳嗽，有少量黄黏痰，夜

尿 2次，大便质软成形、每日一行。舌脉同前，指

尖血氧饱和度 96%。予初诊方去酒黄精、炒神曲，

加党参 15 g、炒白扁豆 15 g、黄芩 10 g，28剂，每

日 1剂，煎服法同前。嘱停用吡非尼酮胶囊，将醋

酸泼尼松片改为每次 2. 5 mg、每日 1次，注射用环

磷酰胺用法用量同前，八段锦练习同前。

2021年 7月 2日三诊：患者双手指关节肿胀疼

痛及喘憋气短明显好转，活动耐力明显提高，偶有

活动后倦怠乏力，偶有干咳，夜尿 1次，大便质软

成形、每日一行。舌淡暗，苔白，脉滑。予二诊方

加熟地黄 15 g、仙鹤草 30 g、炒山楂 10 g、醋鸡内

金 15 g，28剂，每日 1剂，煎服法同前。西药用法

用量同二诊，八段锦练习同前。

此后患者每月至门诊复诊一次，用药仍以补肾

健脾复元、祛痰化瘀蠲痹为主。患者服药至 2022
年 3 月 8 日病情稳定，未见双手指关节肿胀疼痛、

咳嗽咳痰、喘憋气短等明显不适症状，双手指关节

基本日常活动不受限，复查肺部 CT示：双下肺间

质性改变较前无明显变化；mMRC评分为 1级，六

分钟步行试验为 400 m，予停中药，继用西药和练

习八段锦。2022 年 5 月 30 日电话随访，患者已停

用注射用环磷酰胺，口服醋酸泼尼松片每次2. 5 mg、
每日 1次维持治疗，坚持练习八段锦，病情未再发

作，无特殊不适症状。

按语：患者为老年女性，天癸已竭，中土已虚，

脾肾亏虚，正气不得充养，风寒湿邪侵袭肌表，痹阻

手指局部络脉，气血不通，发为皮痹，故见双手指

关节肿胀疼痛，晨起及受凉后较重。皮痹日久，正

气愈虚，邪气乘虚内舍于肺，痹阻肺络；加之脾肾

亏虚，内生痰湿之邪壅滞于肺，阻碍肺之气血运

行，久则气虚血瘀，痰瘀互结，加重络脉痹阻，导

致肺宣发肃降功能失司，遇环境因素诱发即肺气逆

乱，故见咳嗽咳痰、喘憋气短且活动后加重。患者

青中年时期从事化学相关工作 10 余年，考虑其长

期受环境毒邪的侵袭，是 CTD-ILD 发病的潜在诱

因。综合倦怠乏力、夜尿、大便溏等其他症状，结

合舌脉，辨证为脾肾两虚、痰瘀阻络。方用二仙汤

配伍通络药物加减以补肾健脾复元、祛痰化瘀蠲

痹，以仙茅、淫羊藿、巴戟天温肾益精固元；黄

芪、麸炒白术、炒薏苡仁健脾益气兼除湿；酒黄精

补气养阴、润肺益肾；炒神曲、麦芽调理中焦脾胃

气机，配伍旋覆花消痰降气，共同促进肺气通畅；

威灵仙、络石藤、丝瓜络、青风藤搜剔痰瘀之邪，

醋三棱、醋莪术化瘀除癥通络，共祛痰瘀之邪，以

助肺络得通，肺气运行正常；甘草调和诸药兼健脾

益气。二诊时患者病情有所好转，倦怠乏力好转，

指尖血氧饱和度升高，提示肺络得通，气血运行有

所恢复，处方在初诊方基础上加党参、炒白扁豆增

强补气养血之效；但晨起咳黄黏痰，提示隐有热

象，故去滋腻之酒黄精，加黄芩清肺热，而炒神曲

消导之力较强，去之以防其耗伤气阴。三诊时患者

诸症皆好转，考虑治病求本，肾精亏虚为CTD-ILD
根本病机，故加熟地黄滋肾填精，以复肾元；仙鹤草

健脾补虚，炒山楂、醋鸡内金健运脾胃，培补后天之

本，以后天养先天，使肾精得充、正气得复。

CTD-ILD病因复杂、迁延难愈，治疗全程紧扣肾精

亏虚、肺络痹阻之病机，兼顾脾虚与痰瘀，在培补

肾精同时兼顾补益肺脾，使肺、脾、肾三脏同治，

先天之本与后天之本同滋，则气血生化有源，运行正

常；蠲痹通络则重视运用藤类药和破血逐瘀之品，增

强祛痰化瘀通络之功。如此标本兼治，并配合中医

传统运动功法八段锦促正气恢复，固本复元，扶正

祛邪，故获良效。
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Treatment of Connective Tissue Diseases-associated Interstitial Lung Disease by the Origin-restoring and Bi 
（痹）-alleviating Method
ZHAO Xiaoli1，2， LIANG Yanxia2， SU Wenwen2， MU Qingxiang1，2， LI Guangsen2， LIU Fenggu1，2， WANG 
Wenwen2， FAN Maorong1，2

1.  Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100029；2.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT It is believed that the fundamental pathogenesis of the connective tissue diseases-associated intersti⁃
tial lung disease （CTD-ILD） is kidney essence deficiency， with lung collateral obstruction throughout the disease， 
and environmental toxin pathogen is the important causative factors for the development of CTD-ILD.  This article pro⁃
posed to restore origin and alleviate bi （痹） for CTD-ILD， for which restoring origin means tonifying the lungs， spleen 
and kidneys to bank up the roots and consolidate the original qi， with modified Erxian Decoction （二仙汤） plus Liu 
Junzi Decoction （六君子汤）； alleviating bi means expelling wind and dredging collaterals， and eliminating the mass to 
restore the smoothness of the lung collaterals， with paired medicines of Chuanshanlong （Dioscorea nipponica）-Dilong 
（Kalanchoe pinnata）， Vinegar-processed Sanleng （Sparganium stoloniferum）-Vinegar-processed Ezhu （Curcuma 
zedoaria）， and stem-type medicines， and emphasized on removing the environmental toxin pathogens to facilitate the 
recovery of healthy qi.
Keywords connective tissue diseases-associated interstitial lung disease （CTD-ILD）； origin-restoring and bi （痹）- 
alleviating； kidney essence deficiency； lung collateral obstruction
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