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　　特发性肺纤维化（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）是呼吸
系统疑难病、多发病，好发于老年人群、且成因仍未知的慢性、

进行性加重的纤维化性间质性肺部疾病，组织学和胸部高分辨

率扫描表现为普通型间质性肺炎（ｕｓｕａｌｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＵＩＰ），病理特征为成纤维细胞过度增殖和大量细胞外基质的
过度沉积，以活动性呼吸困难，渐进性加重，常伴干咳，肺功能

常常表现为限制性通气功能障碍伴呼吸衰竭为主要表现［１－２］。

治疗方法不多，预后差，自确诊后中位生存期仅仅为 ２～３
年［３］。随着我国人口老龄化趋势的加剧及新冠肺炎疫情的肆

虐，ＩＰＦ发病率和患病率随年龄增长而升高，不仅对患者造成
严重的生理、心理负担而且对社会经济造成严重影响。临床上

ＩＰＦ发病的危险因素可总结如下：吸烟史、职业暴露、微生物感
染、遗传因素等［４］。由于ＩＰＦ发病机制复杂、病因不明、诊断困
难，缺乏针对其具体机制的特效治疗药物，严重损害患者的生

活质量和幸福指数。目前，临床上西医治疗方法较为局限，效

果均不佳，且不良反应也较多［５］。ＩＰＦ在中医学体系中治法治
则多样，较多学者报道，中医药治疗ＩＰＦ具有疗效好、不良反应
少、依赖性小、价格低廉等优势［６－７］。文章基于肺肾同治理论

阐述从肺肾论治 ＩＰＦ的科学内涵，为临床中医治疗 ＩＰＦ提供
参考。

１　肺肾同治
１．１　肺肾生理相关

中医学肺肾同治理论以其独特视角，应用广泛，成为了中

医理论中独树一帜的存在，肺肾二脏不仅指单独的两个脏器，

而是代表两个生理病理均密切相关的系统，这是五脏为统一整

体观的重要组成部分。首先，肺肾关系表现在二者经络相通，

《内经》有言：“肾上连肺。”其次，还反应在二者生理机制方面，

包括：“母能令子壮，子能另母实”的金水相生、阴阳互滋，“肺

为气之主，肾为气之根……阴阳相交，呼吸乃和”的气机运动

相关以及“肺调水道”“肾为水脏”的水液代谢相关。综上所

述，从阴阳五行、经络相连、共调气机、共主水液代谢等多个角

度揭示了“肺肾同治”的涵义，肺肾生理密切相关，为 ＩＰＦ的防
治提供了理论基础。

１．２　肺肾病理相关
肺与肾在功能上密不可分，病理上互相影响，肺与肾的协

同关系，一方失职，另一脏也会失司，同时根据中医母子为病的

理论，母病则损及子，子病亦扰及母。肾乃先天之本，肾若病，

无法发挥纳气行水之功，又损及水液的运化，使湿邪应势而生，

致使肾无法升举清阳，无力资助肺气，肺因此宣降功能失常，肺

内水湿不化，凝聚成痰，闭阻于肺，终而成瘀；反之，肺若无法发

挥宣降之功，阻遏气机，损害气的升降出入，又将影响肾的纳气

行水；肺肾二者相互为病。

１．３　肺肺的现代研究
近年来，运用现代科学技术对肺肾相关理论及其内涵进行

了大量的临床和基础研究。王德山等［８］发现肺组织通过调节

ＡＬＤ、ＡＮＰ的释放进而调控肾小管上皮细胞 ＥＮａｃ和 ｒＢＳＣ１的
表达，影响着对水盐的重吸收，调节着尿量变化，体现了肺肾共

主水液代谢的中医内涵。李志平等［９］通过测定２１例尿毒症患
者的肺功能的情况，发现所有患者均有咳嗽、咳痰、喘促等临床

表现，多数患者肺功能出现弥散功能障碍、小气道阻塞和肺气

肿。研究证明“肾为气之根”是有依据的。孙瑛等［１０］运用半

乳糖复制衰老大鼠肺模型，衰老大鼠静注脂多糖形成急性肺损

伤，随着肺损伤的进展，６ｈ后血中尿素氮、肌酐显著上升，提示
肾功能受损。体现了肺肾相关的中医内涵。

２　ＩＰＦ与肺肾二脏
ＩＰＦ相当于现代中医学体系中的“肺痹”“肺痿”，无论肺

痹还是肺痿，肺肾同病是其基本特点［１０－１４］。林佩琴曾言明呼

吸运动过程乃肺肾共同所主。肺为肾之母，肺虚可致肾虚，肾

为先天之本，肾的阴阳虚衰可加重肺病。若肺肾各自或两者同

时出现病变，临床可见咳喘动则尤甚，舌红苔少脉细数等临床

症状。ＩＰＦ病性属本虚标实，主要诱因为外邪侵害，正虚、邪实
相互作用，病理产物主要为痰、瘀，故ＩＰＦ的主要发病诱因就是
痰、虚、瘀［１５］。ＩＰＦ的病机较为复杂，疾病阶段不同则病机特点
各不相同，但归根结底为因虚致病、因虚致瘀、本虚标实、虚实

夹杂。早期由于外感邪气肺气亏虚，致使痰浊瘀血阻滞肺络，

中期则气阴两虚，晚期则为肺肾受损，因此，无论各期均可出现

肺肾亏虚之证。因此从肺肾论治ＩＰＦ有意义重大。
２．１　ＩＰＦ与肺的关联

《素问》云：“诸气者，皆属于肺。”说明人体一身之气皆属

于肺。《景岳全书》言：“凡虚喘之证，无非由气虚耳”。由此可

知呼吸短浅的根本病因为气虚，而ＩＰＦ患者以呼吸浅快为临床
特征，肺气虚是发病的首要条件［１６］。ＩＰＦ病位在肺，其与肺的
关涉可从以下个方面展开。其一，肺为华盖，肺为娇脏，容易遭

到各种外邪的侵袭，导致宣降功能受损，水液代谢失常，聚而生

痰，痰浊蕴藏于肺难以排除，日久形成痰瘀之邪，周而复始肺气

虚损益甚而痰瘀益盛，因此导致喘、咳、气短等症状。其二，指

南［１］仍以抗纤维化药物列为首选推荐地位，但长期使用抗纤

维化药物易导致ＩＰＦ患者机体出现光过敏症［１７－１８］，《金匮翼》

云：“皮毛者肺之合，皮毛受邪，必内合于肺。”皮毛与肺关系密

切，患者出现光过敏、面部红斑、瘙痒、湿疹、皮肤潮红等临床表

现，为肺部受累的外在表现，再次加重肺脏负担。最后，在 ＩＰＦ
的相关临床研究中，其中肺气虚占主导地位（占７８．４６％），其
次为肺肾两虚［１９］。郭红叶［２０］研究表明，ＩＰＦ患者气短症状明
显，８７．１％的ＩＰＦ患者会出现活动后气短症状明显加重。马莹
等［２１］通过研究 ＨＲＣＴ评分来分析 ＩＰＦ与中医证型的关系发
现，中、晚期患者中虚证占比逐渐增高，实证占比持续下降，且

以肺肾两虚增多为著。有学者［２２］提出肺间质纤维化应从肺肾

同治入手，由此可见在ＩＰＦ临床治疗上应重视肺肾。
２．２　ＩＰＦ与肾的关联

中医对肾的理解可充分应用于ＩＰＦ的辨证施治。其一，肾
主气化而作用于脏腑：肾阳以其温煦之功有助于推动机体内痰

饮的消除，这恰与肺主一身之气相呼应，肺气推动着人体内津

液的输布与代谢，肾阴以其滋补之功濡养肺脏，使其受损功能

得以恢复，这与肺朝百脉相呼应，肺络具有承载津液充养组织
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的功能。若肾气化功能受损则痰瘀之邪无力祛除，出现喘息、

气短，咳嗽、咳痰等临床症状；肾主纳气的功能直接与肺司呼吸

相对应，肺所吸入的清气由肾所摄纳，肾气充实则呼吸运动正

常，肾气不足则摄纳无权，清气浮于浅表，出现气促、喘息等症

状。肾主水的功能直接与肺主宣发肃降，通调水道相呼应，通

过肺的生理功能，使清者布散全身，浊者下输于肾与膀胱，其

二，肾为先天之本，人体藏精于肾使生长发育生殖及脏腑功能

得以正常发挥，肾精充足则正气强，邪气难入；肾精亏损则正气

弱，百邪易侵，这与现代临床医学神经 －内分泌 －免疫网络
（ＮＥＩ）在人体防御、维持机体稳态、生长、发育发挥重要作用，
ＮＥＩ网络反映了肾藏精的中医内涵。根据肺肾二脏关系而言，
肾藏精而影响正气强弱是肺脏受邪难易程度的关键因素，当致

病因素超过机体易感状态的阈值时则患病的概率极大。综上

所述，肾脏生理功能直接或间接影响ＩＰＦ病程的发展。
３　肺肾同治ＩＰＦ

近年来，使用肺肾同治法治疗ＩＰＦ的可行性经过各专家学
者的实验得到了验证，为肺肾同治ＩＰＦ提供了科学支撑。高伟
华等［２３］以补肾益肺消方干预模型大鼠，研究表明补肾益肺

消方可以调控肺泡上皮Ⅱ型细胞内质网应激、恢复内环境的
稳态、抑制肺泡上皮Ⅱ型细胞凋亡，调控炎症、自噬通路，延缓
肺纤维化的进程，验证了肺肾同治 ＩＰＦ的科学机制［２４］。万安

霞等［２５］通过实验证明以补益肺肾，活血化瘀为法的加减补肺

汤能明显减轻肺纤维化模型小鼠肺泡炎的发展及肺纤维化的

形成，其机制可能通过抑制肺组织肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－
α）、转化生长因子 －β（ＴＧＦ－β１）蛋白的表达。姜文等［２６］通

过实验证明以补益肺肾、活血化瘀立法的扶正化纤方，可降低

肺纤维化模型小鼠肺部炎性细胞浸润和胶原纤维沉积，还可通

过下调ＴＧＦ－β１、ＩＬ－１７Ａ表达，改善肺纤维化［２６］。

３．１　补肺肾之正虚
历代医家应用肺肾同治法对ＩＰＦ的诊治有着独到的见解，

认为ＩＰＦ以肺肾气虚、肺肾阴虚、肺肾虚寒三种证型较为常见，
故诊疗上应重视肺肾同治，滋补肺肾虚损，扶助正气，祛邪外

出，使体内气机畅达，气血阴阳调和［２７－２９］。

３．１．１　补肺肾之气　肺肾气虚型 ＩＰＦ患者症见咳嗽，咯痰色
白质稀，气喘无力，少气懒言，腰膝酸软，乏力，舌淡苔白脉弱

等。治宜补肺益肾。常用黄芪、太子参等补肺气；熟地黄滋肾

填精，五味子、乌梅敛肺气；紫菀、桑白皮化痰止咳，降气平喘。

阴虚甚者加石斛、沙参、百合、玉竹；寒痰内盛加款冬花、紫苏

子；潮热盗汗加龟甲、鳖甲、地骨皮；自汗较多加麻黄根、浮小

麦、煅牡蛎等。肺肾气虚日久，气机紊乱，咳喘活动后尤甚、呼

吸困难、甚则张口抬肩，不能平卧，Ｖｅｌｃｒｏ音、发绀甚则呼吸
衰竭，此时需兼用化瘀通络。高艳荣等［３０］以补肺益肾，化痰通

络立法由生地黄、山茱萸、女贞子、菟丝子、怀牛膝、橘络、丝瓜

络、三七、蛤蚧、五味子等组成，可持续改善患者的中医临床证

候，延缓患者肺功能的下降，可有效控制患者病情发展。吴启

相等［３１］用补肺益肾，化痰通络药物立法组方治疗 ＩＰＦ所致的
肺肾气虚伴呼吸衰竭患者，其血 ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２及 ＦＥＶ１、

ＦＶＣ、ＤＬＣＯ等指标均明显改善。王紫娟等［３２］以补益肺肾、活

血化瘀通络为法组成的肺纤方，治疗后患者 ＣＴ积分下降，网
格影、蜂窝影变化明显，肺功能各项指标较前增加。

３．１．２　滋肺肾之阴　肺肾阴虚型 ＩＰＦ患者症见咳吐浊唾涎
沫，其质黏稠，或痰中带血，气急喘促，声音嘶哑，舌红干，脉虚

数等。治宜滋阴清热，润肺生津。常用桑叶清宣肺燥，透邪外

出；石膏、麦门冬、胡麻仁、阿胶清热润肺；人参、甘草、大枣益气

养胃，杏仁、枇杷叶降肺气。若痰多，加川贝、瓜蒌润肺化痰，热

甚者，加羚羊角、水牛角。津伤者，加沙参、玉竹养阴液。任延

毅等［３３］发现肺肾阴虚型ＩＰＦ多伴痰瘀阻络，因此，滋阴清热同
时需给与化痰祛瘀通络之品。李壮花等［３４］用养阴益肺通络丸

治疗气阴两伤、痰瘀阻肺型 ＩＰＦ患者，发现其在改善患者肺功
能、活动耐力，减轻呼吸困难程度，提高生活治疗有明显疗效。

疏欣杨等［３５］根据临床经验制定肺痿冲剂方治疗特发性肺纤维

化，方选西洋参、三七、山茱萸、五味子、紫菀治疗肺肾阴虚、气

虚血瘀之ＩＰＦ，临床结果显示，接受肺痿冲剂方治疗的 ＩＰＦ患
者在中医学症状评分、一氧化碳弥散功能、高分辨率 ＣＴ
（ＨＲＣＴ）蜂窝网评分及６ｍｉｎ步行试验等一系列疗效评价取
得了较好的临床疗效。

３．１．３　祛肺肾之寒　肺肾虚寒型 ＩＰＦ症见咯唾涎沫，其质清
量多，短气，形寒肢冷，面色苍白，舌淡脉虚弱等。治宜温肺益

气，常用人参、甘草、大枣益胃生津，干姜温中逐饮，生姜辛散温

通。刘洋等［３６］以炙麻黄、五味子、白芥子、葶苈子、当归、太子

参、淫羊藿、巴戟天、熟地、炒白术、怀山药等药物组方为阳和益

肺汤，攻以补肾益气，宣肺化痰，研究显示，阳和益肺汤能显著

改善患者喘息、咳嗽、咯痰、Ｖｅｌｃｒｏ音等临床症状，改善ＨＲＣＴ
评分及肺功能，其作用机制可能通过干扰素－γ（ＩＦＮ－γ）抑制
肺成纤维细胞增殖来延缓 ＴＧＦ－β１的生成，从而延缓肺纤维
化的进程。王庆军等［３７］用温阳化瘀法治疗 ＩＰＦ患者，研究表
明在西药常规基础治疗的同时加用温阳化瘀方治疗肺肾阳虚

型疗效肯定，可明显改善患者的临床症状，提高运动耐量及肺

功能。

３．２　攻痰浊之邪实
攻痰浊之邪实，是指 ＩＰＦ早期病理因素多为痰、瘀、毒侵

袭，痰、瘀、毒即是病理产物，又是致病因素，故临床上应以祛邪

宣肺为主要治疗原则。《本草纲目》关于痰邪做出了详细的论

述，总结如下：如热痰宜清、寒痰宜温、燥痰宜润、湿痰宜燥等

等，临证时，应根据痰邪的性质，辨证施治。本病初期以痰浊多

见，临床表现为咳嗽、咳痰，喘息气短，痰多色黄质黏或色白质

地清稀，舌质淡或红，苔腻，脉滑数或濡。本病进一步发展，表

现为痰瘀互结，出现口唇爪甲发绀，有杵状指（趾），舌质紫黯，

苔腻，脉细或涩。治法：化瘀通络，宣肺平喘。对于痰湿阻络

者，当用半夏、厚朴、茯苓、陈皮等燥痰湿以治其本；若肾阳亏

虚，寒痰内停者，当用干姜、天南星、白芥子等温化寒痰；若邪热

内郁，煎灼津血，炼津成痰成瘀，当用川贝母、胆南星、瓜蒌等清

肺化痰；对于瘀血者，当辨清瘀血之部位，量才而用破血攻伐之

品，如三棱、莪术、土鳖虫等，若伴口渴咽干等肺燥阴亏之象，宜

加用沙参、麦冬、石斛，益气生津。

３．３　通肺络之瘀
肺肾亏虚，只需滋补肺肾即可，何来 ＩＰＦ缠绵难愈之说。

首先，肺络作为肺气血津液的运行路径，但因其脉络细小导致

了气血津液流经时易瘀易滞其中这是其一。其二，痰浊瘀血痹

阻于肺，致使肺气、肺津亏虚，肺失濡润，气阴两虚，邪热煎熬津
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血，成痰成瘀，或气伤及阴，阴损及阳，致阴阳俱损，肺不布津，

气血难行，气虚痰凝，气滞血瘀，痰瘀互结。痰浊瘀血与邪热结

合，滋阴清热恐有助痰成瘀之虞，祛痰化瘀恐有破气伤阴之弊，

故难以速愈。此时，滋阴温阳、祛痰、化瘀之法尚欠周全。其

三，肺络中痰瘀难去，必须佐入通络和络之品，如桂枝、川芎、地

龙、雷公藤等等，否则肺络功能不复、痰瘀生成不断，如若肺络

通畅，气血往来流利通畅自如，则不生瘀滞；津液输布有序，则

不生痰饮。因此，化瘀通络为治ＩＰＦ的关键环节。
４　小结

ＩＰＦ是临床最常见的一种特发性肺间质肺炎，迄今有关该
病的西医病因还不清楚。本病目前尚无针对其机制的特效治

疗，预后较差，患者生活质量受到严重的影响。从中医肺肾同

治的角度理解，其病因病机在于本虚标实，虚实错杂，主要是肺

肾二脏亏虚为本，痰瘀伏络为标，故补益肺肾尤为重要。笔者

认为选用中医肺肾同治之法，以肺肾同治为治疗总则，化瘀通

络为关键，为ＩＰＦ的治疗提供了新的可能。
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