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气血津液视域下肺结节立体化辨证体系的构建
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［摘要］ 基于气血津液理论，结合肺结节“郁→痰→瘀→结”的病机演变进程，试从时间、空间维度构建肺

结节立体化辨证体系。肺结节发病之初期、中期、后期的时间进程反映了气血津液代谢失常之“郁→痰→
瘀”的病理变化趋势；肺结节大小、密度、形态等空间结构反映了气血津液代谢失常之久暂、程度、主次的

病理状态。根据时间进程提出初期当散邪复用以截生长之势、继而化浊消痰以降凝结之度、后期则消结散形

以除异常之态的治则，根据空间结构提出善用风药、多法治痰、行瘀破结等治法，以期为肺结节中医系统性

诊疗提供理论参考。

［关键词］  肺结节；气血津液；辨证体系；时间；空间

肺结节是影像学表现为直径≤3 cm的局灶性、

类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，亦是

公认的肺癌前期征象［1］。近年来随着低剂量螺旋

CT 技术的普及，肺结节检出率激增，但早期肺结

节良恶性质难定，西医指南主要推荐以手术和活检

为干预措施［2］。中医药在控制肺结节增长甚至缩小

结节、降低其癌变风险等方面的疗效已被证实［3-5］，

然而早期患者症状隐匿，临床上常出现“无症可

辨”情况，各医家辨证论治方法亦不尽相同［6-8］，

系统性的辨证体系有待构建。前期本团队通过深入

学习各医家文献报道并结合长期临床实践经验，总

结出肺结节“郁→痰→瘀→结”的病机演变进

程［9-10］，而究其病机本质则是气血津液代谢失常。

基于此，本文结合肺结节病机演变的时相性与影像

表现的空间性，从气血津液视域构建肺结节立体化

辨证体系，以期为肺结节的中医诊治规范提供理论

参考。

1　肺结节立体化辨证体系的构建思路

立体化辨证体系的构建有利于从时间、空间多

维度地认识疾病发生发展的全貌。肺结节立体化辨

证体系的构建立足于“郁→痰→瘀→结”的病机演

变进程［9-10］，并以辨气血津液代谢失常的实际情况

而确定相应治则治法。本团队认为，肺结节的病机

演变存在明显的时间进程，即气郁闭阻为发病之

始，继则痰气胶着，终致痰瘀凝聚成结［9］，故从时

间维度可辨气血津液代谢失常所致“郁”“痰”

“瘀”的病理变化趋势；肺结节大小、密度、形态

等空间结构是其病理状态最直接的反映［11-12］，故从

空间维度可辨气血津液代谢失常之久暂、程度与主

次的病理状态。据此以时间进程为轴，制定治则之

纲以适时截断病程、打破恶性循环；以空间结构为

面，制定治法之目以针对气、血、津液精准治疗。

肺结节立体化辨证体系概念图见图1。

图1　肺结节立体化辨证体系概念图

Figure 1　Conceptual diagram of three-dimensional 
syndrome differentiation system for pulmonary nodules
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2　气血津液视域下肺结节的时间之辨

病机的动态演变具有时相性特征，如《素问·

藏气法时论篇》中既有“平旦慧，下晡甚，夜半

静”的短时间效应，又有“愈于夏，夏不愈，甚于

秋，秋不死，持于冬，起于春”的长时间变化。针

对病机演变中的时相性特征，治疗需与不同时相下

的病机相应。

2. 1　气郁闭阻为肺结节发病之初的主要病机

《素问·举痛论篇》曰：“百病皆生于气”，结

合《诸病源候论·结气候》所言：“结气病者，忧

思所生也。心有所存，神有所止，气留而不行，故

结于内”，可知气为百病之长，忧思是导致气结的

主要原因。研究表明，气郁质是肺结节患者的主要

体质类型［13-14］；肺结节患者中有焦虑和抑郁状态的

比例分别高达 61. 92% 及 61. 15%［15］，且焦虑、抑

郁的情绪变化会进一步导致机体出现免疫功能失调

和低级别炎症［16］，进而诱发肺结节形成或加重。

由此可见，气郁闭阻是肺结节发病之初的主要病

机，此期病位责之于肝、肺。肝主情志，肺在志为

忧，二者升降相宜，共调气机以确保全身气血津液

运行通畅。肝肺功能失调，气郁闭阻，则津液停滞

为痰、血液停聚为瘀，使疾病进入“郁→痰→瘀→
结”的病机演变进程，导致肺结节形成。临证治疗

应及时早期干预，截断病程，以避免肺结节的发生

或减缓其生长、阻延癌变进程。

2. 2　痰气胶着为肺结节发病中期的主要病机

气郁闭阻日久，津液长期不通，气结不散则痰

凝不化，二者胶着凝聚可使结节增大，故痰气胶着

是肺结节进展至中期的主要病机，此期病位责之于

肺、肝、脾。肺主治节，居上焦，行通调水道、敷

布津液之功，若肺气郁闭，治节无权，则津液布散

失常，痰浊内生。肝主疏泄，既与肺升降相宜以调

节气血津液之运行，又调畅气机助脾胃运化正常，

以杜生痰之源。脾胃居中州，斡旋气机，与肝肺升

降回环相合，共助机体气血津液运行如常。若肺、

肝、脾三脏功能失调，津随气阻、液随津聚则痰气

夹杂，结节渐长。此外肺之玄府纵横交错，使痰气

形成之初便呈现“遍之于肺，布之孔隙”的特

点［17］，可将其归属于窠囊之痰［2，18］，胶结难解且不

易消除，如《寓意草》所言：“至于窠囊之痰，如

蜂子之穴于房中，如莲子之嵌于蓬内，生长则易，

剥落则难”。因此，痰气胶着是肺结节发展过程中

承上启下的关键环节，亦是治疗的重点与难点。

2. 3　痰瘀凝结为肺结节发病后期的主要病机

痰凝既是气郁发展之果，又是气郁附着之所，

二者互为因果，久则“津液稠黏，为痰为饮，积久

渗入脉中，血为之浊”（《医学正传》）。气郁痰

凝，血脉受阻，则血溢于脉外，离经为瘀。《灵

枢·百病始生》云：“汁沫与血相搏，则并合凝聚

不得散，而积成矣”，《丹溪心法》言：“自气成积，

自积成痰，痰夹瘀血，遂成窠囊”，故气郁、痰浊、

瘀血三邪相抟，可称之为痰瘀窠囊［18］。痰瘀窠囊

的形成进一步加重肺部经隧不畅、玄府不通，又因

“旧血不去，则新血断然不生”（《血证论》），使

肺部气血津液输送与痰瘀浊邪的消除更加困难，导

致肺结节进入愈瘀愈闭、愈闭愈瘀的恶性循环［9］。

综上，痰瘀凝结是肺结节发病后期的主要病机，此

期病位深邃且波及五脏，治疗难度倍增。

3　气血津液视域下肺结节的空间之辨

本团队认为，肺结节本质是由气郁、痰、瘀组

成的物质，其大小、密度、形态等空间结构与气

郁、痰、瘀密切相关，故肺结节的空间辨证是对此

三者的辨证，即辨气血津液的代谢失常。

3. 1　辨大小——气血津液停聚之久暂

《临证指南医案》言：“初为气结在经，久则血

伤入络……日渐瘀痹，而延癥瘕”，故结节的大小

可看作在一定程度上与气血津液停聚时间的长短呈

正相关。本团队结合临床实践经验［9-10］与《肺结节

诊治中国专家共识（2018年版）》［1］，提出以结节

大小辅助分期辨证的方案如下。1）气血津液停聚

之初：主要为需要定期随访但随访周期相对较长的

一类结节，包括实性肺结节直径≤8 mm 且无肺癌

危险因素、实性肺结节直径＞8 mm 且肺癌的临床

概率＜5%、磨玻璃结节直径≤5 mm、混合磨玻璃

结节直径≤8 mm；临床发现此期患者以焦虑、抑

郁、胸闷、善太息、胁肋胀痛、舌红苔白、脉弦或

涩等气郁闭阻的症状为主。2）气血津液停聚之渐：

主要为需要定期随访但随访周期相对较短的一类结

节，包括实性肺结节直径≤8 mm 但存在肺癌危险

因素、实性肺结节直径＞8 mm且肺癌的临床概率≥

5%但≤65%、磨玻璃结节直径＞5 mm但≤10 mm、

混合磨玻璃结节直径＞8 mm但≤15 mm；临床发现

此期患者以面垢油光，喉中痰鸣，咽之不下、咯之

难出、或白或黄，咳逆或伴胸闷胁胀，渴不欲饮或

饮不解渴，舌红、苔白腻或黄腻，脉滑或兼数等痰

气胶着的症状为主。3）气血津液停聚之久：主要
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为需要活检或手术的一类结节，包括实性肺结节直

径＞8 mm 且肺癌的临床概率＞65%、磨玻璃结节

直径＞10 mm、混合磨玻璃结节直径＞15 mm；临

床发现此期患者以面黑或咳嗽痰多，咯吐不爽甚或

咯血，胸闷胸痛、痛如针刺且有定处，舌暗青或有

瘀斑瘀点，舌下脉络青紫迂曲，脉涩或弦等痰瘀凝

聚的症状为主。需要注意的是，动态辨证的意义远

大于静态辨证，如结节平均容积倍增时间符合肿瘤

生长规律，则不论结节当前大小如何，应直接归属

于肺结节终期乃至癌变期。

3. 2　辨密度——气血津液凝结之程度

肺结节的密度高低是气血津液凝结程度的反

映［2， 11］。气郁津停，酿生痰湿，痰湿之邪质地稠

厚，故结节密度相对较高；若气郁、痰、瘀三者胶

结，则使结节密度进一步增加，而结节密度增加是

肺结节进展及恶性风险升高的重要标志［19］。肺结

节舌象研究［20］亦佐证了以上论述：CT报告肺部磨

玻璃结节的患者（以下简称磨玻璃结节组）较 CT
未报告肺部磨玻璃结节的患者（以下简称非磨玻璃

结节组）左侧舌苔偏白，提示密度较低的磨玻璃结

节组患者病机多为痰湿蕴结；非磨玻璃结节组患者

较磨玻璃结节组舌尖色泽偏暗、舌质偏青紫，提示

密度较高的非磨玻璃结节组患者病机多为瘀血阻

滞。临证可根据肺结节密度的高低进行辨证，磨玻

璃结节密度较低，多以痰气胶着为主，病情相对轻

浅；实性结节密度较高，多以痰瘀凝结为主，病情

相对较重。但需要注意的是，混合磨玻璃结节是磨

玻璃密度和实性密度均有的混杂性结节［1］，其密度

应理解为实性密度与磨玻璃密度的累计，故其比单

纯磨玻璃结节或单纯实性结节情况更复杂，是痰气

胶着与痰瘀凝结的共存状态，恶性风险亦最高［19］。

3. 3　辨形态——气血津液凝结之主次

肺结节各式各样的形态是由气郁、痰浊、瘀血

等不同病理产物多样组合所致。痰性黏腻，停聚日

久易聚为圆形或类圆形，且相对光滑，又因痰邪易

致炎症故可见纤维条索、胸膜增厚及胸膜凹陷征等

表现［21-23］。瘀血会因停滞部位的结构而表现各异，

往往有不规则形态且边缘模糊并伴有毛刺征、分叶

征、血管集束征等表现［24］。即气郁无形，痰注如

核，瘀结似岩。临证首先辨结节整体形状，呈圆形

或类圆形以痰浊流注为主，不规则形态以瘀血为

主；其次辨结节光滑与否，边缘光滑多以痰气胶着

为主，边缘模糊、毛糙多以瘀血为主；再者辨结节

边缘结构，纤维条索、胸膜增厚及胸膜凹陷征等多

以痰气胶着为主，分叶征、毛刺征、血管集束征等

多以瘀血为主［25-26］。需注意的是，痰邪往往包裹瘀

血，掩盖瘀血的形态表现［27］，故仅从形态辨证而

言，提示痰气胶着并不能排除瘀血的存在，而提示

瘀血往往表明肺结节恶性程度更大。

4　以时间进程定治则之纲，以空间形态定治法之目

从时间维度可辨气血津液代谢失常所致“郁→
痰→瘀→结”的病理演变趋势，据此制定散邪复

用、化浊消痰、消结散形的治则；结合空间维度可

辨气血津液代谢失常之久暂、程度、主次的病理状

态，据此制定善用风药（开玄透府、解郁畅气、引

经入肺）、多法治痰（解郁、软坚、祛瘀、健脾）、

行瘀破结（温通行血、搜络破瘀）等治法，以达截

生长之势、降凝结之度、除异常之态的治疗目标。

4. 1　气郁闭阻，当散邪复用，善用风药以截生长之势

辨肺结节在气郁闭阻阶段时，当散郁邪、复肝

肺之用以调节气机升降，从肺结节的源头截断病

势，阻断病机演变进程。肝肺是调节人体气机升降

的重要脏腑，也是肺结节初期的关键病位。临证善

用轻清宣透的风药调理肝肺，一则风药可开玄透

府，开透肺部微观结构［28］，如麻黄、细辛、荆芥、

防风等；二则风药擅解郁开闭、调畅气机，可助肺

恢复宣降之用，如防风、柴胡、薄荷、菊花等，郁

结较重时可合用香附、合欢花、木香等疏肝理气之

品；三则风药轻清，性味以辛为主，可引药入肺

经，如桔梗、升麻、辛夷、葱白等。《医碥》云：

“气有降则有升，无降则无升，纯降则不升”，故在

调节气机之时常将麻黄、桔梗、柴胡等宣发之品与

苦杏仁、枳壳、紫苏叶等肃降之品配伍使用，一宣

一降则气机流通，郁闭得解，从而恢复肝肺功能，

截断肺结节生长之势。

4. 2　痰气胶着，当化浊消痰，多法治痰以降凝结之度

湿邪痰浊受制于郁，并随之不断积聚成形、凝

结为实，辨肺结节以痰气胶着为主时，当化浊消

痰，防止结节密度进一步增加。偏于气郁者，症见

咽中如有异物，或如棉絮，或如梅核，咽之不下、

咯之不出，常用半夏、厚朴、紫苏叶等解郁化痰；

痰气胶着日久，顽固难解则成顽痰，常用青礞石、

海浮石、胆南星、牙皂等软坚化痰；久病生瘀，痰

瘀易胶结，若见舌暗或有瘀斑瘀点、脉涩等瘀血之

征，常用桃仁、泽兰、红花、丹参等活血祛瘀药与

上述化痰药相配伍共奏祛瘀化痰之效，以防痰瘀胶

结加重肺结节进展。但不论何种痰证，何种方药，
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均需紧记“善治痰者，惟能使其不生，方是补天之

手”（《景岳全书·痰饮》），临床常用白术、茯

苓、陈皮、甘草等健脾之品以杜生痰之源。其中

“甘草-茯苓-半夏”组成的角药是本团队基于数据

挖掘和网络药理学发现的治疗肺结节的核心药物［29］。

4. 3　痰瘀凝结，当消结散形，行瘀破结以除异常之态

肺结节是气郁、痰、瘀逐步累积而成的，当肺

结节进入痰瘀凝结阶段时，需在散邪复用与化浊消

痰治则的基础上消结散形，以消解散除毛刺征、分

叶征、血管集束征等，甚至消散肺结节本身。治疗

当以温通行血为先，以搜络破瘀为重。《医理真传》

言：“阳者，阴之主也，阳气流通，阴气无滞，阳

气不足，稍有阻滞，百病丛生”，肺结节后期，随

着痰、瘀等阴邪不断积聚，则阴愈盛、阳愈衰，阴

无阳制则进一步积聚凝结［8］，治当“运行其气，流

通其血”（《王旭高医案·积聚门》）。临证常配伍

桂枝、川芎、红花、吴茱萸等药性辛温的温通之

品，达以温治本、以通祛标的目的。肺结节为痰瘀

窠囊，“邪留经络，须以搜剔动药”（《临证指南医

案》），故需用地龙、水蛭、蜈蚣、全蝎等虫类药

以深入玄府，搜风剔络，进而消窠囊、破瘀结。

5　小结

综上，本文基于气血津液代谢失常的本质，从

时间、空间维度构建立体化肺结节辨证体系，并提

出散邪复用、化浊消痰、消结散形的治则，是对

“症”含义延伸的有益尝试，亦是对肺结节系统性

诊疗体系构建的探索。但本体系尚有诸多不足，如

将时间纳入多维的空间，则时间有形可检，但本文

的时间分法相对宏观，如何进一步细化时间段、明

确病机转化点以映射气血津液不同状态的微小变

化，进而辅助医者的精准用药与未病先防、既病防

变决策的制定仍值得深入研究；将空间融入动态的

时间，则空间有数可推，而本文侧重于肺结节自身

的空间结构，忽略了肺结节周围和整个人体的空间

辨证，如肺结节周围的空间免疫结构、代谢微环境

以及人体周身的淋巴结构等均可服务于辨证论

治［30］，故如何将其搭建成体系仍需进一步探索。
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Construction of a Three-dimensional Syndrome Differentiation System for Pulmonary Nodules under the 
Perspective of Qi， Blood and Fluids
ZHANG Longfei1， LAI Hengzhou1， FU Xi1， LI Fang1， LI Xueke1， ZHENG Chuan2， YOU Fengming1，2， 
REN Yifeng1

1.  Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610075；2.  Cancer Research Institute， Chengdu 
University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the theory of qi， blood and fluids， and taking into account of the pathogenesis evolution pro⁃
cess from constraint to phlegm， stasis and then mass in pulmonary nodules， an attempt has been made to construct a 
three-dimensional differentiation system for pulmonary nodules from the dimensions of time and space.  The temporal 
progression of the early， middle， and late stages of pulmonary nodules reflects the pathological changes from con⁃
straint to phlegm and then stasis in the metabolism disorders of qi， blood and fluid.  The spatial structures such as 
size， density， and morphology of pulmonary nodules reflect the pathological states of the duration， severity， and 
primary and secondary conditions of qi， blood and fluid metabolism disorders.  Based on the temporal progression， the 
therapeutic principles have been proposed， which are dispelling pathogenic factors and promoting the use of beneficial 
factors to interrupt the growth momentum in the early stage， removing turbidity and dispersing phlegm to reduce the 
degree of nodules in the middle stage， and dispersing nodulation and eliminating abnormalities in the late stage.  
Based on the spatial structures， the suggested therapeutic methods are using wind herbs， employing multiple approaches 
to treat phlegm， and promoting blood circulation to resolve stasis， so as to provide theoretical reference for the systematic 
diagnosis and treatment of pulmonary nodules in traditional Chinese medicine.
Keywords pulmonary nodules； qi， blood and fluids； syndrome differentiation system； time； space
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