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[摘要] 　 介绍胡学军教授辨治间质性肺疾病的经验。 胡教授认为,本病病因病机复杂,然总以“风”“痰”“瘀”“毒”为标,
以“五脏虚损”为本,气机升降出入变化为主要病机。 治当辨内外之邪以祛之,审五脏荣枯以调之,察气机升降出入以畅之。
如此内外兼顾,虚实并调,枢机畅达,则疗效可期。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 间质性肺疾病是一组主要累及肺间质和肺泡

腔,导致肺泡-毛细血管功能单位丧失的弥漫性疾

病,多起病隐匿。 中医学无“间质性肺疾病”具体病

名的记载,根据其临床症状可将其归属于“喘病”
“咳嗽”“络病”“肺痹”“肺痿”等范畴[1] 。 胡学军教

授系湖南省名中医,行医三十余载,谙熟中医经典,
对呼吸系统疾病之辨证论治临床经验丰富,并对中

医药治疗间质性肺疾病有独到见解,现将其经验介

绍如下。
1　 辨内外之邪,祛风痰瘀毒

　 　 间质性肺疾病多因各种细胞及炎症因子浸润

造成弥漫性肺泡炎和肺泡结构紊乱,肺泡-毛细血

管功能丧失,最终可发展为肺脏纤维化和蜂窝肺,
导致呼吸衰竭而危及生命。 该病起病之初,每因气

候变化、饮食不调或环境刺激等各种因素而诱发。
其病邪以在外之“风” 及在内之“痰、瘀、毒” 为主。
邪犯肺络,肺失宣降,气津不畅,聚生痰瘀,毒结肺

络,耗伤肺之气血,表现为呼吸困难、咳嗽,活动后

症状加重等典型症状。 故胡教授认为本病当首辨

内外之邪气,审因论治。
1. 1　 风邪 　 风为百病之长,常夹他邪犯肺,尤以

“寒、热(火)、湿、燥”为多见。 风邪袭肺,肺卫失调,
肺气失宣,出现咳嗽、气短、咽喉痒痛、鼻塞流涕等

表现。 1)风寒犯肺者,可见恶寒、身酸、咳嗽、气促

等,方用三拗、五拗汤等疏风散寒;鼻窍不利,见鼻

塞、流清涕、鼻痒等,加苏叶、辛夷、白芷等疏风宣

窍;表寒重,头痛项强者加藁本、葛根、桂枝之属解

表散寒;风邪难去,症状反复者加用僵蚕、蝉蜕、地
龙等虫类药搜风通络。 2) 风热犯肺者,火为热之

渐,火热炎上,灼伤肺叶,表现为发热、咽喉肿痛、呼
吸声粗等,方用银翘散、桑菊饮加减以清热化火;热
甚者加鱼腥草、黄芩、蒲公英等清泻肺热;热甚伤津

口干者加麦冬、北沙参、天花粉等清热生津;肺热下

移大肠,下腑不通见便秘者加玄参、牛蒡子、生地黄

等清热养阴、润肠通便;表寒未解,入里化热者加麻

黄、石膏等清宣并用。 3)湿邪犯肺者,湿滞肺络,阻
碍气机,症见胸闷脘痞、气短咳嗽、头身困重等,方
用三拗汤合藿朴夏苓汤加减;湿滞全身经络关节出

现关节肿痛者加羌活、木瓜、络石藤等除湿活络。
4)燥邪犯肺者,根据季节气候和临床表现,有温凉

之别,偏于温燥者,予桑杏汤、清燥救肺汤之属;偏
于凉燥者,予以杏苏散加减。
1. 2　 痰、瘀、毒　 本病多因反复的炎性渗出导致成

肺间质内血管、淋巴结等结构破坏,此乃痰瘀毒互

结于肺络,肺气郁闭,津气损伤,肺络失养所致。 病

久可出现胸闷气短、咳痰不爽、唇口发绀,或有咽喉

疼痛等症。 外感之邪留滞肺络,或饮食不调、情志

内伤、劳逸失度、久病正气亏虚等内因致痰瘀内生,
痰瘀互结,日久恐变生他病,或由他病毒结肺脏,耗
伤肺之气血。 故痰、瘀、毒既是病理产物又是致病

因素。 寒痰阻肺者,症见咳嗽、喘息、气急、形寒怕

冷、舌苔白滑,方用二陈汤、小青龙汤加减以燥湿化
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痰;痰热壅肺者乃痰郁化热壅阻肺气所致,症见咳

嗽、胸闷、气粗,或有身热、口干口苦等,方用温胆

汤、清金化痰汤加减以清热化痰肃肺;热甚动血,咯
血者加白茅根、侧柏叶、蒲黄炭等凉血止血;瘀阻血

络者,症见口唇发绀,舌质紫暗有瘀斑,或伴胸部刺

痛感,予以血府逐瘀汤加减治疗;痰瘀互结者,症见

胸闷、喘息甚不能平卧、心悸不宁等,予以苇茎汤合

桃仁红花煎加减以涤痰祛瘀;毒结于肺者加用重

楼、猫爪草、半边莲、八月扎等解毒散结之品。 对于

患病日久,正气虚损者,可在祛邪方药的基础上酌

情选加党参、太子参、山药、枸杞子、黄精等性平固

本之品,以助祛邪。
2　 审五脏荣枯,调气血阴阳

　 　 《素问·刺法论》曰:“正气存内,邪不可干”,故
正气不虚,邪难入内,既而病久,五脏精气必日益虚

损,五脏一体,病气相传,而致一脏、两脏甚或多脏

同病。 胡教授认为本病病机当以“五脏虚损”为本,
病位在肺,涉及脾(胃)、肾、肝、心诸脏(腑),临证之

时根据患者症状表现,审查脏腑荣枯,从局部窥整

体,调整五脏气血阴阳。 而本病常以气虚、气阴两

虚多见,后期阴损及阳可见气血阴阳俱虚之重症。
因咳喘之病,不止于肺,也不离乎肺,故咳喘之责,
首重于肺,肺久病不已,则传至他脏。
2. 1　 肺　 肺脏性清虚而喜煦润,本病肺气虚者,升
降无权,症见咳嗽、气短、声低、畏风、自汗等,方用

补肺汤加减以益气敛肺;肺阴虚者症见呛咳气逆、
口干咽痛、潮热盗汗等,方用沙参麦冬汤加减以养

阴润肺;气阴两虚者,方用生脉饮加减;阴虚内热明

显者加天花粉、知母、牡丹皮等滋阴清热。
2. 2　 脾(胃) 　 子病及母,则肺脾两虚(或肺胃两

虚),多见于肺病日久致脾胃受损,或脾胃素虚之

人,临床以肺脾气虚及肺胃阴虚证最为常见。 肺脾

气虚者兼见少气乏力懒言、食少腹胀、便溏等,方用

四君子汤类,脾虚湿聚,加法半夏、陈皮燥湿行气,
或用参苓白术散加减;气不运津或邪气化火伤阴致

肺胃气阴两虚者,多见干咳、胃脘灼热、嘈杂等阴虚

症状,方用沙参麦冬汤、麦门冬汤、益胃汤等加减。
2. 3　 肾　 母病及子,则肺肾两虚,常以肺肾气虚、
阴虚或气阴两虚多见。 肺肾气虚可见呼吸浅快、汗
出肢冷、腰膝酸软等,方用金匮肾气丸合参蛤散或

自拟补肺益肾汤[2](炙黄芪、生晒参、麦冬、核桃、枸
杞子、黄精、茯苓、橘红、葶苈子、法半夏、佛手、红

花、五味子、炙甘草等)加减;肺肾阴虚,虚火内蒸,

症见咳嗽气短、口燥咽干、骨蒸潮热等,方用百合固

金汤或知柏地黄汤加减。
2. 4　 心　 心肺相连,肺病日久,必及于心,致心之

气血阴阳受损,临床以心肺气血亏虚证多见,表现

为心悸、颜面及双下肢水肿、发绀、稍动则咳喘欲

绝,病情进展则气血阴阳俱虚,形成五脏重症,脏腑

衰竭,可用参附汤送服黑锡丹以扶阳固脱,配合蛤

蚧粉以温肾阳、降逆气。
2. 5　 肝　 肺病日久,常见肺阴不足合肝血亏虚者,
是为肺肝同病,症见干咳频频、胸胁灼痛、气短身

热,方用沙参麦冬汤加白芍、当归、郁金、合欢花等

滋肺养肝、滋阴养血。 若阴血虚耗而致虚火内炎,
症见口干咽痛、胀满、烦闷不舒、手足心热、便干尿

赤、昏眩不寐,方用沙参麦冬汤合泻白散加青黛、
山栀子、牡丹皮、夏枯草、合欢皮等以滋阴降火、清
肺泻肝。
3　 察枢机变化,畅升降出入

　 　 间质性肺疾病在疾病发展过程中,肺功能受

损,通气、弥散功能障碍形成低氧血症,呈进行性加

重,此与中医学“气机不畅则津血运行不利”的病机

相似。 故胡教授提出“久病多气” “杂病多气” (气

机失调)的观点,认为肺系疾病迁延难愈多与气机

不利密切相关,临证应注重脏腑气机的变化,调畅

其升降出入,复津血循行之通道。 疾病之初,内外

邪气痹阻肺络,致“肺气郁闭”者,症见喘息、咳嗽、
胸闷等,常用宣肺之炙麻黄、荆芥、苏叶、前胡等药,
选配杏仁、紫菀、款冬花、桑白皮、胡颓子叶等降肺

气之品,宣降同施,复肺之气机;若已无明显外邪而

“肺气郁闭”者,则加苏梗、枳壳、橘红等行气解闭之

品;肺郁不升,胃气不降上逆,致“肺郁胃逆”者,症
见胸闷、脘胀、纳差,恶心呕吐等,可用旋覆代赭汤

加减,或用二陈汤、温胆汤加苏子、旋覆花、代赭石、
枳实等降肺胃之气;肺与大肠相表里,若肺气郁闭,
又兼大肠津液亏虚,腑气不通,或大肠腑气不通影

响肺气肃降,症见气促便秘腹胀等,则为“气壅”,可
用增液承气汤或宣白承气汤加减;肺气郁滞,日久

致痰凝血瘀,精气渐亏,病及三焦,并有中气下陷是

为“气陷”,症见气促动则尤甚、脘胀纳呆、咳痰不爽

等,可用补中益气汤或升陷汤加减;肾不纳气而病

及下焦,气促日久,稍动喘息不已,腰膝酸软、肢冷

神疲,则为气虚“失纳”,可予补肺汤加山茱萸、补骨

脂、胡桃肉等收敛肺肾之气,气机升降协调,出入有

序,津血运行通畅,脏腑功能复常,则病愈有望。
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4　 典型病案
　 　 张某,男,79 岁,2019 年 6 月下旬初诊。 主诉:反复咳嗽

喘息十余年,再发加重 1 周。 患者 10 年前因活动后咳嗽气

促至当地医院就诊,行肺部三维 CT 提示为双肺间质性病

变,间断住院治疗,症状反复,长期于家庭吸氧治疗;1 周前,
患者再次出现咳嗽、胸闷、气促,活动后加重,咳少量痰,色

黄质稠,痰中偶带血丝,自觉身热,时有冷汗出,口干口苦,
纳食、夜寐欠佳,二便可。 既往有“慢性支气管炎”病史,否

认食物药物过敏史,曾吸烟四十余年,已戒近 10 年,无饮酒

史,常嗜食辛辣,易上火、易疲劳。 查体:咽稍红,双下肺可

闻及 velcro 啰音。 舌暗红、苔白腻稍黄,脉弦细。 胸部三维

CT 示:1)双肺间质性病变;2)肺气肿并肺大泡形成。 中医

诊断:喘病(痰热蕴肺证),治以清热化痰为主,兼止血、行

气,予以温胆汤加减治疗。 处方:法半夏 9
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮

6
 

g,枳壳 10
 

g,竹茹 12
 

g,矮地茶 15
 

g,杏仁 10
 

g,鱼腥草

25
 

g,百部 10
 

g,白茅根 30
 

g,侧柏叶 15
 

g,金银花 15
 

g,金荞

麦 18
 

g,蝉蜕 6
 

g,荆芥 10
 

g,炙甘草 5
 

g。 14 剂,每天 1 剂,水
煎服。 8 月上旬二诊:患者自诉服药 2 周后咳嗽气喘较前减

轻,原方续服 2 周。 现症见:气短,乏力,时有咳嗽、咳痰不

爽、稍胸闷,活动或受凉及闻异味时症状加重,未见咯血,常
自汗出,稍纳差,二便可。 舌质暗红、苔白,脉弦细。 辨为肺

脾气虚、痰瘀阻滞证,治以补肺健脾为主,兼化痰祛瘀,方用

黄芪六君子汤加减治疗。 处方:党参 15
 

g,茯苓 12
 

g,白术

10
 

g,炙甘草 5
 

g,法半夏 10
 

g,橘红 9
 

g,黄芪 12
 

g,杏仁 9
 

g,
五味子 6

 

g,枳壳 10
 

g,矮地茶 12
 

g,知母 6
 

g,防风 6
 

g,建曲

15
 

g,丹参 15
 

g,红景天 9
 

g。 30 剂,每天 1 剂,水煎服。 9 月

三诊:家属代述,患者精神状态较前明显好转,可进行简单

日常活动,每天吸氧时间较前减少,纳寐可,二便调,故续予

黄芪六君子汤加减治疗,嘱患者注意饮食起居,定期复诊。
按语:胡教授认为,本案患者当先辨内外之邪

气。 发病时值初夏,气候湿热,患者又嗜食辛辣,故
感邪之后易于化热,内外交感,而致痰热蕴肺。 治

疗上应先祛(风)痰热之邪、止血行气,方用温胆汤

为主方以理气化痰,辅以鱼腥草、金银花、金荞麦、
矮地茶清肺内痰热;白茅根、侧柏叶凉血止血;荆

芥、蝉蜕宣表透邪,矮地茶、百部、杏仁降肺逆之气,
宣降并举复肺气之通道,引邪外出。 二诊患者症状

较前改善,外邪虽祛,然脏腑精气已亏,临证除咳

嗽、胸闷等主症外,并见气短、乏力、汗出、纳食欠佳

等兼症,实责之肺脾二脏亏虚,加之患病日久,气血

津液输布受阻,痰瘀内结肺络,结合患者舌脉故辨

证为肺脾气虚、痰瘀阻滞证,方用黄芪六君子汤加

减以补肺健脾。 方中黄芪配知母为近代名医张锡

纯常用药对,胡教授常用黄芪补益肺脾之气,并配

半量之知母,防黄芪之温燥化火伤阴;再以杏仁、枳
壳、五味子敛降肺脾之气;丹参、红景天益气活血通

络。 三诊患者症状较前明显缓解,续于原方加减调

理脏腑气血阴阳,定期复诊。
5　 小　 　 结

　 　 间质性肺疾病病因多样,病机复杂,正如叶天

士所言:“经年累月,外邪留著,气血皆伤,其化为败

瘀凝痰,混处经络”。 胡教授强调,临证应注意把握

病情进展,辨症审因,急性起病首辨内外之邪,以祛

邪为要;邪已去,应内调脏腑气血,以“补虚”为纲;
病情反复者,实乃“久病多气”,应重视气机条畅,恢
复气血运行之通道,则疾病向愈。
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