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基于名老中医特发性肺纤维化因机证治规律初探
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摘要：特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）是一种病因未明的慢性、进行性、纤维化性间质性肺
炎，发病率和病死率逐步上升，现已成为全球范围内重要的公共卫生问题，完善IPF因机证治体系构建对于该病的
临床诊治具有重要意义和价值。IPF属于“肺痿”“肺痹”等范畴，国医大师、名老中医的丰富临证经验和学术思想
是中医学的瑰宝，是促进现代中医药理论体系蓬勃发展的重要内容。近现代国医大师、名老中医治疗该病经验丰富、
疗效显著。文章从因机证治角度对国医大师、名老中医认识IPF 的相关文献进行梳理，探析国医大师、名老中医对
该病的病因病机、辨证要点、治疗原则的相关理论，以期为传承发展名老中医治疗IPF学术思想奠定基础以及为IPF
研究提供指导和思路。
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Preliminary Study on the Rule of Pathogeny Pathogenesis Syndrome Differentiation and  
Treatment of Idiopathic Pulmonary Fibrosis Based on Famous Veteran  

Doctors of Traditional Chinese Medicine
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Abstract：Idiopathic pulmonary fibrosis（IPF）is a chronic，progressive，fibrotic interstitial 
pneumonia with unknown etiology. The incidence and mortality of IPF are gradually increasing，and it has 
become an important public health problem worldwide. It is of great significance and value to improve the 
construction of pathogeny pathogenesis syndrome differentiation and treatment system of IPF for the clinical 
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diagnosis and treatment. IPF belongs to the categories of “lung flaccidity” and “lung arthralgia”. The rich 
clinical experience and academic ideology of national Chinese medicine masters and famous veteran doctors 
of traditional Chinese medicine（TCM）are treasures of TCM and important elements in promoting the 
vigorous development of the modern theoretical system of TCM. Modern national Chinese medicine masters 
and famous veteran doctors of TCM have rich experience and significant therapeutic effects in treating IPF. 
From the perspective of pathogeny pathogenesis syndrome differentiation and treatment，this paper sorts 
out the relevant literature on the understanding of IPF by national Chinese medicine masters and famous 
veteran doctors of TCM and analyzes the relevant theories of famous veteran doctors of TCM on the etiology，
pathogenesis，syndrome differentiation and treatment principles of IPF，in order to lay a foundation for the 
inheritance and development of the academic ideology of famous veteran doctors of TCM in the treatment of 
IPF and provide guidance and ideas for IPF research.

Keywords：idiopathic pulmonary fibrosis；famous veteran doctor of traditional Chinese medicine；
pathogeny pathogenesis syndrome differentiation and treatment；benefiting Qi and nourishing Yin；
dissipating phlegm and eliminating blood stasis；removing toxicity and dredging collateral

不荣［10］。

1.2　痰瘀之标

IPF 之痰瘀互结，是为疾病之标。IPF 患者病程

日久，阳气虚衰或者气机阻滞，无权运化津液，停留

积聚蕴结成痰，肺为贮痰之器，诸脏之痰饮均可流窜

至肺，肺失清肃，损伤肺体；IPF 患者慢性肺系疾病

迁延日久，肺脏亏虚或者气行不畅，无权助心行血，

血行不畅，壅遏凝滞，瘀血内阻，气血阴阳失调；肺络

痹阻，或痿或痹。山东名中医专家刘德山认为 IPF

病机特点在于气滞痰凝、浊积瘀停、肺络痹阻，肺浊

久郁继而成痰、化瘀，胶结难化，阻遏气血［11］。安徽

省名中医张念志提出 IPF 基本病机为肺气阴两虚、

瘀血阻络，肺朝百脉失司，既可影响呼吸异常，又可

引发血脉瘀滞，合而致病［12］。黑龙江省名中医李竹

英认为 IPF 发病之本责于肺脾肾，肺脾肾三脏俱虚，

久虚不复，变生痰瘀互结，痰浊壅塞，滞留于肺，瘀结

经络，肺脉不通，加重病情［13］。

1.3　邪毒之变

IPF 之邪毒侵袭，是为疾病之变。风、寒、湿邪

是肺痹形成的主要病因，风寒湿邪侵袭，邪气入里，

内舍于肺，终成肺痹，此为外毒。疾病日久不愈，病

情复杂，痰瘀阻络，郁而化热，胶结深伏，肺叶萎弱

不用，终成肺痿，此为内毒。肺为娇脏，易于受内外

邪毒侵袭，肺体受损，发为 IPF。陕西省名中医高洁

主张 IPF 病机特点在于邪毒袭肺，肺失清肃，痰瘀伏

络，肺络痹阻［14］。首都国医名师周平安认为 IPF 属

于慢性消耗性疾病，病久气虚，痰瘀蕴结，内生毒邪，

留滞于肺，造成肺气闭郁、肺津受损的病理环节［15］。

山东名中医药专家张伟认为IPF“肺毒”来源为痰

毒、瘀毒以及痰瘀互化，肺毒伏肺，日渐蕴积，毒闭

肺络，恶性循环，终致肺失主气、宗气大泄的病变结

局；基于“肺毒”理论提出 IPF 致病特点在于肺毒伏

藏、起病隐匿，肺毒损正、病性复杂，肺毒顽恶、伤人 

形质［16］。

IPF 作为多种慢性肺系疾病发展的终末阶段，

致病因素不能脱离虚、痰、瘀、毒等因素。首都国

医大师姜良铎从状态论治 IPF，认为 IPF 存在由“肺 

痹→痹中有痿，痿中有痹→肺痿”状态变化过程，核

心病机在于肺脾肾亏虚、痰瘀深伏凝结肺络［17］。浙

江省国医名师徐志瑛从《难经》“肺熟”理论辨治

特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，

IPF）是一种病因未明的慢性、进行性、纤维化性间

质性肺炎，以呼吸困难进行性加重和肺功能进行性

恶化为主要临床特征，发病率和病死率逐年上升，非

移植患者诊断后中位生存期约为 2~3 年，现已成为

全球范围内重要的公共卫生问题［1-2］。目前 IPF 治

疗药物非常有限，同时存在治疗费用昂贵、不良反应

严重等缺陷问题［3］。IPF 属于“肺痿”“肺痹”等范畴，

中医药治疗 IPF 具有显著优势，如增强肺功能和血

氧分压、改善呼吸困难和运动耐量、提高远期临床疗

效、减少不良反应等［4］。鉴于 IPF 治疗手段匮乏、疾

病负担沉重等多方面因素，完善 IPF 因机证治体系

构建对于该病的临床诊治具有重要意义和价值。名

老中医是中医药领域继承创新的领路人，在长期临

床诊疗过程中形成的临证经验和学术思想是促进现

代中医药理论体系蓬勃发展的重要内容［5］。本文从

因 - 机 - 证 - 治角度对国家级、省级、市级名老中医

认识 IPF 的相关文献进行梳理，探析名老中医对本

病的病因病机、辨证要点、治疗原则的相关理论，以

期为 IPF 研究提供指导和思路。

1　IPF的病因病机

《金匮要略心典·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》

谓：“痿者萎也，如草木之萎而不荣”，提示 IPF 为慢性

虚损性疾患。IPF 的病因病机相对较为复杂，当前

普遍认为与反复外感、环境污染、素有肺疾、年老体

虚、失治误治、内伤七情等因素协同导致［6］，总体致

病因素可归纳为肺虚、痰结、血瘀、邪毒等方面［7］，多

数名老中医基于脏腑、经络、气血津液等中医理论阐

释 IPF 的病因病机。

1.1　肺虚之本

IPF 之肺脏虚损，是为疾病之本。IPF 患者素有

多种慢性肺系疾病史，肺为华盖，外邪侵袭或失治误

治则可加重肺脏受损，导致肺之宣降功能减退与失

于滋润，功能失调和肺体亏虚，或痿或痹。首都名中

医李国勤提出肺痿日久，肺脾两虚、宗气亏虚为发病

之本，母病及子，殃及肾之纳气为病理结局［8］。江苏

省名中医朱启勇认为肺之萎弱不用，肺阴亏虚，络虚

不荣，气血运行不畅，终致阴虚血瘀［9］。山东省名中

医陶凯主张 IPF 难治性咳嗽病机在于肺气虚损，由

气及血，由肺及肾，表现为肺肾俱伤、气阴两虚、络虚
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IPF，提出 IPF 病机衍化特点为“肺蒙虚火 - 痰瘀互

结 - 阳虚气衰”［18］。国医大师周仲瑛提出 IPF 证属

本虚标实，基本病机在于肺虚络痹，肺肾亏虚为本，

痰瘀互结痹阻肺络为标，疾病后期致使多脏同病、

迁延难愈［19］。国医大师晁恩祥将 IPF 基本病因概括

为反复感受外邪、环境毒邪、药毒或久病内伤致肺

气虚损、阴亏津耗；认为 IPF 基本病机为早中期系肺

肾气阴不足、气机失畅，晚期、久病者兼有血瘀［20］。

课题组在辽宁省名中医吕晓东带领下将 IPF 归属于

“肺络病”范畴，创新性提出“肺络构效理论”以及

IPF“肺络构效失衡发病观”，归纳 IPF 缓解期核心病

机为“肺虚络瘀”，“肺虚”概要在于肺阴亏虚、络虚

不荣，“络瘀”概要在于痰瘀伏络、痰热毒瘀互结；急

性发作期核心病机为“肺热络瘀”，“肺热”概要在于

阴虚燥热、痰瘀毒化热，“络瘀”概要在于络绌血瘀、

气滞痰凝瘀热互结；最终导致 IPF 疾病缠绵难愈或

加重恶化的病变格局［21-22］。

综上所述，IPF 病因病机复杂多端，标本互杂、

虚实相兼，临床诊治不应拘泥于某一种特定致病因

素，常需综合考虑，做到动态审查、以常达变。

2　IPF的辨证

辨证是中医诊断疾病的重要内容，是确立治法

方药的重要依据。IPF 总属本虚标实之证，临床发

作时多表现为气短不足以息、动则气喘、咳吐白色涎

沫样黏痰、面色灰暗、唇甲发绀等症状［23］。众多名

老中医通过综合分析思考 IPF 患者病情资料进行临

床诊断，IPF 辨证原则大体可归纳为辨证论治和分

期论治两个重要部分内容。

2.1　主要证型

根据 IPF 病机特点和名老中医临证经验，IPF 证

型相对复杂，基本属于虚实夹杂，虚证多见肺气（阴）

虚证、肺脾气虚证、肺肾气虚证等证型，实证多见痰

浊阻肺证、痰热壅肺证、痰瘀互结证等证型。陕西省

名中医高洁将 IPF 分为慢性迁延期与急性加重期，

慢性迁延期以气血不充、络虚不荣为特点，分为肺肾

气阴两虚证、气虚血瘀证、肺肾气虚证；急性加重期

以痰浊、热毒、瘀血痹阻肺络为特点，分为痰瘀阻肺

证、痰热壅肺证、风热犯肺证［14］。重庆市名中医张

新生结合中医古籍以及现代医家经验将 IPF 相关咳

嗽分为肺肾气虚证、肺阴亏虚证、痰瘀互结证、风痰

痹阻证、痰热壅肺证 5 个基本证型，同时提出临床诊

治过程中注意证型之间相互兼杂［24］。全国名老中

医（徐志瑛）工作室负责人王新华将 IPF 分为气阴两

虚证、痰瘀互结证、湿热蕴肺证 3 个证型［25］。岐黄学

者李建生提出 IPF 常见证候为虚证类（肺肾气虚证、

阴虚内热证、肺气虚证）、实证类（痰浊阻肺证、痰热

壅肺证）、兼证类（血瘀证）等三类六证候，缓解期以

虚证类为主常兼实证，急性加重期以实证类为主常

兼虚证［26］。

2.2　主要分期

现代医学依据 IPF 病理改变在临床上常将其

分为早期、进展期和终末期 3 个不同阶段。名老中

医遵循中医特色辨证理念提倡 IPF 患者根据具体

病情进行分期论治，从而达到正本清源之效。全国

名老中医学术经验继承人孙杰基于中医伏邪理论

从“寒热 - 痰瘀 - 虚劳”角度分期辨治 IPF，认为肺

痿早期辨证特点在于寒热伏肺，以虚热肺痿证、虚

寒肺痿证多见；肺痿进展期辨证特点在于痰瘀伏肺，

以痰瘀肺痿证多见；肺痿终末期辨证特点在于气血

阴阳俱损，以虚劳肺痿证、虚寒肺痿证多见［27］。广

东省名中医邱志楠主张 IPF 应做到审病辨证、分期

论治，早期以肺泡炎为主，辨证多为痰热阻络、肺气

上逆；后期以肺泡纤维化（塌陷）为主，辨证多为肺

肾不足、气血瘀滞［28］。课题组在辽宁省名中医吕晓

东带领下基于络病理论提倡 IPF 分期论治，缓解期

IPF 肺络病辨证体系包括络虚不荣证、络气虚滞证、

络脉瘀塞证 3 个证型，急性加重期 IPF 肺络病辨证

体系包括肺络损伤证、肺络邪滞证、肺络虚耗证 3 个 

证型［29-30］。

综上所述，IPF 临床往往多种证型证候兼见，辨

证原则上应结合辨证论治和分期论治进行综合判

断，以主次矛盾思路做到随机应变、随证治之。

3　IPF的治疗

正所谓“法无常法，法随证变”，众多名老中医

在古人论治肺痿、肺痹的基础上，对 IPF 治疗具有更

为深刻的理解和发挥，以标本兼治、扶正祛邪、调整

阴阳、调和脏腑、调理精气血津液等作为基本治则，

将益气养阴、化痰祛瘀、解毒通络等作为基本治法，

临床治疗 IPF 获效颇丰、备受瞩目。

3.1　益气养阴、固本御外

肺为娇脏，喜润恶燥，IPF 病程绵延难愈，年老

体弱者易感，外邪犯表极易入里郁而化热，耗气伤

津，以益气养阴为引领之法旨在固本御外。国医大

师韩明向基于“金水相生、培土生金”理论辨治间质

性肺疾病旨在重视补益先天之本、顾护后天之本，依

法论治多补肺肾之气、滋肺肾之阴和补脾肺之气、益

肺胃之阴，临证以补肺汤为基础方进行加减化裁，常

配伍山药、北沙参、陈皮、茯苓、麦冬、白术、法半夏、

炙甘草等益气养阴之品，蕴含培土生金之六君子汤、

滋养肺胃之麦门冬汤，以合肺“喜润恶燥”之性，以

复肺“主治节”之功［31］。国医大师晁恩祥临证辨治

肺痿注重整体观念，提出“养阴益气、调补肺肾、化

痰祛瘀”治疗原则，治疗时应缓而图之、不宜峻补，

大多使用黄精、山萸肉、麦冬、太子参、五味子等药性

平和之品，配伍川芎、丹参、三七、虎杖等活血化瘀之

品以补益不滋腻、化瘀不伤正，结合反复易感外邪的

发病特点配伍金荞麦、前胡、地龙、杏仁、浙贝母、陈

皮、白果等止咳平喘化痰之品，临床疗效甚佳［32］。

浙江省国医名师蔡宛如治疗间质性肺病原则在于以

平为期、以和为贵，既注重益气养阴、培土生金以治

本，又注重活血祛痰、解毒通络以治标，多以百合固

金丸、四君子汤等则配伍党参、黄芪增强补气效力，

气阴两虚夹痰治宜补肺益肾、化痰平喘，常以金水六

君煎化裁，气阴两虚夹瘀治宜益气养阴、活血化瘀，

常以《丹台玉案》保肺饮加减［33］。

3.2　化痰祛瘀、气血同行

IPF 为慢性消耗性疾病，“怪病多有痰，久病必

有瘀”，气血失和，百病乃生，以化痰祛瘀为引领之
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法旨在气血同行。国医大师颜德馨倡导“气为百病

之长，血为百病之胎”学术观点，立足气血理论创立

“衡法”诊治 IPF，以“通”为总体治则，通补兼施，达

“疏其气血，令其调达而致和平”的目的，IPF 早期重

在益气养阴、扶正祛瘀，常用人参、黄芪、白术培土生

金，生地、麦冬生津润燥，苍术、升麻调理中焦，葶苈

子肃降肺气；IPF 早期中期重在活血化瘀、祛痰通络，

喜用枳壳配伍桔梗升降气机，降香、川芎调气活血，

丹参、桃仁、赤芍等活血药配伍陈皮、南星、半夏等化

痰药痰瘀同治；IPF 后期重在温阳散寒、活血化凝，

加予细辛合附子振奋阳气、泻肺纳肾，配以生地制其

燥，佐以甘草缓其毒，常用淫羊藿、巴戟天、肉桂、仙

茅等温里药配伍活血药以温经活血［34］。陕西省名

中医马战平提出分期论治间质性肺病，以扶正祛邪

为总体治则，外邪诱发期以宣肺祛邪、止咳平喘为

法，痰瘀内盛期以化痰逐瘀通络兼顾补养气阴为法，

慢性迁延期以补养气阴兼化痰逐瘀为法，主张痰湿

阻肺多以三子养亲汤合二陈汤化裁，痰热郁肺多以

黄连温胆汤化裁，痰瘀阻肺多以丹参饮合千金苇茎

汤化裁，配伍荔枝核、皂角刺、盐橘核、土贝母消散有

形实邪［35］。福建省名中医严桂珍主张平调五脏论

治间质性肺病，重视固本培元、化痰活血通络，予外

形尖细中药或者虫类药辨证施治，常用药物包括全

蝎、路路通、蜈蚣、红花、地龙；予温补络虚或者辛温

通络之法化裁加减，常用药物包括巴戟天、桂枝、补

骨脂、黄芪；强调药性动态平衡达阴平阳秘之势［36］。

国医大师韩明向嫡传弟子、国家青年岐黄学者陈炜

立足 IPF 病位在肺，提倡治疗时应以肺为要，肺易生

寒则常以紫苏子、款冬花、紫菀以润肺化痰，配以细

辛、麻黄温肺化饮；肺易化热则常以芦根、贝母、瓜

蒌、枇杷叶以清润温燥、固护津液；基于气血理论辨

治 IPF 主张调畅气血、通利肺络，巧用僵蚕、地龙以

清肺散结、通经活络；遵循“治痿独取阳明”之法强

调补脾益胃、培土生金，擅用竹茹清痰开郁、干姜燥

湿消痰、葶苈子泻肺降气；遵循“正气内存，邪不可

干”理念重在益气养阴、扶正固本，常用党参、黄精、

知母、山药以养阴润肺；遵循“三因制宜”治则做到

顾护兼证、随症加减以及摄生保健、既病防变，重视

个体化治疗，不固守一法一方，使得脏腑阴阳之偏颇

得以调整［37］。

3.3　解毒通络、承制调平

IPF 既可因外感有毒气体而致肺络闭塞，又可

因病情进展而致五脏失调、气血瘀滞、津液停聚、引

动内毒、痹阻肺络，以解毒通络为引领之法旨在承制

调平。国家级名老中医宋康提出以清热解毒之法

论治 IPF，进而阻断 IPF 疾病后期瘀血与痰热形成，

防止气阴进一步耗伤，临证用药上面重用虎杖清热

解毒、活血化瘀，七叶一枝花、败酱草、鱼腥草、黄芩、

云雾草、佛耳草加强清热解毒之效，灵活加用生牡

蛎、僵蚕、桔梗、石见穿、地龙、威灵仙等散结之品通

利肺络［38］。国医大师洪广祥根据慢性肺病易感风

寒湿邪、痰瘀伏肺以及气阳两虚病机特点，提出“治

肺不远温”学术思想（温下、温化、温散、温清、温通、

温宣）治疗慢性肺系疾病［39］。江西省名中医刘良徛

教授吸收“治肺不远温”学术思想，认为 IPF 病机特

点在于阳虚寒凝、痰瘀互结，治当温阳散寒、化痰消

瘀，首次创立温肺化纤汤，温肺化纤汤以《外科全生

集》阳和汤为基础，加用川芎、桃仁、红花、土鳖虫、

地龙组成，涵盖阴中求阳、扶正祛邪基本思想，在改

善 IPF 患者临床证候、提高生活质量、延缓病程进展

方面疗效显著［40-41］。国医大师王琦基于“象数形神

气”中医原创思维和“气一元论”学术思想，提出益

气养阴、化痰通络、活血消瘀整体动态辨治肺间质纤

维化治疗法则，正虚治以益气养阴以通痹荣痿，党

参、黄芪相配补肺固表，茯苓、白术、甘草相配健脾益

气，淫羊藿、菟丝子、肉桂相配益肾填精，冬虫夏草、

蛤蚧相配补肺肾气，知母、沙参、桑叶、百合、乌梅、麦

冬重在滋阴润肺，白芍、当归、枸杞子重在滋阴养肝，

墨旱莲、女贞子、熟地黄重在滋阴补肾；邪实治以化

痰通络、活血消瘀，运用当归、桂枝、薤白等辛温或辛

润通络药以通畅肺络，运用䗪虫、全蝎、地龙等虫类

药以搜剔通络［42］。课题组在辽宁省名中医吕晓东

带领下主张“辨承制 - 论调平”IPF 临床诊疗模式，

治当以补虚通络为纲，祛瘀、清热、化痰、解毒为目，

身心同调为经，提高患者生活质量为纬，IPF 缓解期

创立益气养阴、活血通络之参龙煎剂进行治疗（《医

林改错》补阳还五汤化裁），IPF 急性加重期创立清

热解毒、化瘀通络清络饮进行治疗（《医学统旨》清

金化痰汤化裁），结合络病学理论辨证使用辛味通

络之细辛、冰片、麝香、当归、桂枝、桃仁，虫类通络

之僵蚕、水蛭、蜈蚣、土鳖虫、地龙、全蝎，藤类通络之

青风藤、雷公藤、忍冬藤、鸡血藤、络石藤，络虚通补

之紫河车、鹿角胶、牛胫骨髓等特色通络药物进行 

加减［43-44］。

综上所述，IPF 主要由肺虚、痰结、血瘀、邪毒所

致，治疗上益气养阴、化痰祛瘀、解毒通络均不可少。

气阴得宜、固本御外，痰瘀得化、气血同行，邪毒得

解、承制调平，诸症悉除，病情方可和缓。

4　小结

国医大师、名老中医的丰富临证经验是中医

学的瑰宝，是目前中医学的指路灯与风向标，对于中

医药事业发展具有不可估量的实践价值。全面实

施推进国医大师、名老中医学术思想和经验传承整

理总结工作，发扬名医名家的医术、医理、医道，是丰

富中医药理论体系、提高临床疗效水平、振兴弘扬中

医学的必要途径。目前有关名老中医 IPF 因机证治

规律报道较多，虽然不同医家对于 IPF 病因病机认

识存在差异，辨证论治 IPF 各具特色，但其中具有一

定的相似性和规律性。国医大师、名老中医多认为

IPF 为本虚标实之病，多从脏腑、经络、阴阳、精气血

津液等角度论述 IPF 病因病机，对于 IPF 病因病机进

行更加深入阐释；辨证论治上，多数国医大师、名老

中医在整体观念指导下以标本兼治、扶正祛邪、调整

阴阳、调和脏腑、调理精气血津液等作为基本治则，

将益气养阴、化痰祛瘀、解毒通络等作为基本治法，

临床治疗 IPF 以改善临床症状、提高远期疗效、减少

不良反应。目前有关名老中医 IPF 因机证治规律研

究临床观察和作用机制研究相对较少，今后应加强
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多中心、大样本、高质量临床疗效研究，并对辨证论

治效应机制作用进行探索，从而更好地传承发展国

医大师、名老中医治疗 IPF 学术思想。本文从因、机、

证、治角度，综合近现代国医大师、名老中医各具特

色的学术观点和临床诊疗经验对 IPF的病因病机和

辨证论治规律进行阐述，以期更好发挥中医药指导

IPF 临床治疗的独特优势。◆
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