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[摘要] 　 介绍柏正平教授对肺结节病的病因病机认识及临证经验。 柏教授认为,肺结节发病之内因多为肺气亏虚,肺之

抗邪能力降低,外因为外邪隐袭犯肺;病理因素有痰、热、瘀、毒等;其病位在肺脾,基本病机为气机不畅、热毒滞肺、痰瘀互结,
以清肺化痰、软坚散结为治疗总原则。 柏教授根据多年临床经验,自拟清肺散结方,根据患者临床症状灵活加减,强调苦寒清

热及祛瘀散结之品不宜久用,应中病即止,以防损耗肺气,并主张采用中西医结合治疗,临床疗效显著。
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　 　 肺结节是指肺组织内直径≤3
 

cm、形态规则或

不规则的病灶,可单发或多发,边界清晰或不清

晰[1] 。 影像学上依据病灶密度特征可将肺结节分

为以下三型:磨玻璃结节、部分实性结节、实性结

节,其中以部分实性结节的恶性程度最高,其次分

别为磨玻璃结节、实性结节。 我国肺结节病患者

中,患肺癌高危人群为年龄≥40 岁且具有以下任一

因素者:1) 吸烟≥20 包 / 年,或戒烟时间 < 15 年;
2)有环境或高危职业暴露史;3)合并慢性阻塞性肺

疾病、弥漫性肺纤维化或有肺结核病史者;4)既往

患恶性肿瘤或有肺癌家族史者[2] 。 西医主张根据

肺部结节 CT 报告分级系统( LU-RADS)中肺结节

分类来治疗,对于 LU-RADS
 

2 ~ 3 类结节定期观察,
4 类以上结节进行手术切除,并无药物治疗手段[3] 。
中医药在防治肺结节进一步发生、发展及癌变方面

具有重要意义。
柏正平,二级教授,全国名老中医药专家传承

指导老师,从事中医药临床、科研、教学工作近 40
年,擅长运用中医和中西医结合防治多种呼吸系统

疾病。 笔者(第一作者)有幸从师左右,现结合自身

学习体会及跟师心得将其诊治肺结节病的临证经

验总结如下。
1　 病因病机

　 　 本病可归纳为中医学“积聚” “咳嗽” “肺积” [4]

等范畴。 柏教授认为本病病因可分为外感和内伤

两类,外感包括风热、风燥、粉尘、吸烟、厨房油烟、
雾霾等大气污染。 内因包括机体先天禀赋不足或

后天失养、情志抑郁、饮食损伤、宿有旧疾等。 其基

本病机为气机不畅、热毒滞肺、痰瘀互结。 肺为娇

脏,位处最高,外合皮毛,最易感受外邪。 机体抗邪

能力不足,外邪隐袭犯肺,阻碍气机,气机失常,水
液停聚,久而成痰,痰气胶结,经络不通,血行不畅,
蕴结成瘀,肺络痹阻,瘀痰胶结日益加重而化毒。
柏教授认为,“气无形不能结块,结块者必有形之邪

也”,在肺气亏虚、气机失常的基础上,必有有形之

邪结于肺。 肺之抗邪能力降低,兼之外邪在肺部相

对薄弱的部位停聚,从而发为肺部结节。
2　 临证经验

2. 1　 谨守病机,治病求本　 柏教授指出,肺结节治

疗上要抓住清肺化痰和软坚散结两大治疗原则。
其根据多年临床经验,自创清肺散结方。 该方由桑

白皮、桑叶、蜜枇杷叶、前胡、马勃、射干、黄芩、芦

根、金银花、郁金、鳖甲、土茯苓、山慈菇、夏枯草、杏
仁、蜜紫菀、矮地茶、野荞麦根、瓜蒌皮、浙贝母、款
冬花、百部、桔梗、甘草等药物组成,其中桑白皮、桑
叶、枇杷叶、前胡为君药,主清肺热、降肺火。 马勃、
射干清热利咽,清泻肺经实火;黄芩、金银花清热泻

火;郁金行气散结,配合鳖甲、土茯苓、山慈菇、夏枯

草,加强软坚散结之功,均为臣药。 佐以杏仁、蜜紫

菀、矮地茶肃肺化痰降逆;野荞麦根、瓜蒌皮清肺化

痰,宽胸散结;浙贝母止咳化痰;款冬花、芦根、百部

清肺润肺,以防肺热伤津,芦根生津止渴,辅以润

肺,亦防止化痰太过,损伤津液。 使以桔梗载药上

行,兼以宣肺祛痰;甘草调和诸药。
2. 2　 随症加减,中病即止　 气血阴阳失调、外邪入

侵是肺结节重要的致病因素。 脾主运化,脾失健
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运,津液输布障碍,水液停聚,水湿痰饮内生,痰饮

郁结于胸,又可进一步阻碍气机运化。 脾为后天之

本,气血生化之源,脾失健运,气血亏虚失调,则易

受外邪侵袭。 “脾为生痰之源,肺为储痰之器”,柏
教授临床对于脾虚湿困表现为不欲饮食、痰多色

白、舌胖的患者,常加用陈皮、白术、茯苓、砂仁等健

脾祛湿药。 外感热邪,阻碍气机,肺气郁滞,治节失

权,则津液停聚,凝结为痰,气滞痰瘀,邪气壅实,临
床表现多为咳嗽、咳痰、胸闷、活动后气促,部分患

者为体检时发现肺部结节,无特殊不适。 此热痰宜

清之,故于清肺散结方基础上加蒲公英、天葵子、紫
花地丁等清热化痰、消肿散结。 《医林绳墨·积聚》
记载:“积者阴也,五藏之气,积蓄于内以成病也,于
是……症之所因,皆因痰之所起,气之所结耳……
积者,痰之积也,血之积也。”在痰热郁肺的基础上,
痰热郁久,进一步阻碍气机,气虚推动血脉无力,血
停脉中而成瘀,痰瘀互结,多可见面黑、舌暗、脉涩。
此为肺实者,治当清肺豁痰、祛瘀散结,常加用莪术

活血软坚消积,佛手活血行血,半枝莲、白花蛇舌

草、山慈菇清热解毒、化痰散结。 气滞湿阻,瘀痰胶

结,日益加重而化毒,可见咳嗽明显、痰多色黄质

黏、喘息急促、脉数等,治当清热解毒、祛瘀散结,加
重楼、 虫、败酱草、猫爪草清热解毒,臭牡丹散瘀

解毒。 柏教授强调,苦寒清热及祛瘀散结之品不宜

久用,中病即止,以防损耗肺气。
2. 3　 衷中参西,以人为本　 本病起病隐匿,早期患

者往往无明显不适。 柏教授认为,肺结节病当采用

中西医结合治疗,其根据 LU-RADS 肺结节分类来

判断其恶性程度:2 ~ 3 类多为良性,4 类以上多为恶

性,肺癌可能性大,建议尽快手术切除或活检,明确

诊断。 在手术前后都应服用中药,术前实邪未除,
邪阻肺络,治宜驱邪为主,多加入莪术、重楼、菝葜、
天葵子等药清热解毒、破瘀散结;术后气血亏虚,以
扶正为主,兼以驱邪,并注意顾护胃气,滋养气血生

化,多采用生晒参、黄芪补肺益气,党参、白术、鸡内

金、麦芽等健脾开胃、培土生金。 柏教授治疗肺结

节常以 3 个月为 1 个疗程,服药 1 个疗程后复查

CT,如果经过服用中药 1 ~ 2 个疗程后,病灶无缩小

甚至变大,则应及时配合手术切除等治疗。 经服药

消除或缩小(部分) 结节后,仍需坚持服药半年以

上,继续清理余邪,疏畅气血,防止邪气残留,气血

瘀结再发成积。
3　 典型病案
　 　 万某,男,65 岁,2020 年 7 月 30 日初诊。 患者自诉 3 年

前发现肺部结节,未予重视,后于 2020 年 6 月 19 日入院行

肺部 CT 检查,结果示:1)右肺下叶背段见 8
 

mm× 6
 

mm 结

节,较前增大;2)双肺散在多发实性小结节,均不超过 5mm,
LU-RADS

 

2 类;3)纵隔内多发轻度肿大淋巴结。 现为求中

西医结合治疗,来我院呼吸科门诊就诊。 现症见:稍咳嗽、
咳痰,活动后稍胸闷气促,无胸痛、头晕、头痛、腹胀腹泻,寐
欠佳,纳一般,二便尚可。 舌淡暗、苔薄白,脉沉细。 既往有

三十余年吸烟史。 中医诊断:咳嗽(痰瘀互结证)。 治以清

肺化痰、软坚散结,方以清肺散结方加减。 处方:桑白皮

10
 

g,桑叶 10
 

g,前胡 10
 

g,桔梗 10
 

g,百部 10
 

g,黄芩 10
 

g,芦
根 20

 

g,瓜蒌皮 10
 

g,矮地茶 15
 

g,马勃 10
 

g,银花 10
 

g,浙贝

母 10
 

g,款冬花 10
 

g,蜜枇杷叶 10
 

g,甘草 5
 

g,野荞麦根 15
 

g,
蜜紫菀 10

 

g,射干 10
 

g,鳖甲 10
 

g,郁金 10
 

g,土茯苓 15
 

g,夏
枯草 10

 

g,半枝莲 15
 

g。 每天 1 剂,水煎服。 服药 30 剂后复

诊:患者诉咳嗽、咳痰较前明显减轻,上方去矮地茶、蜜紫

菀,加白花蛇舌草 15
 

g,续服 30 剂。 三诊:患者症状基本消

除,加蒲公英 15
 

g,续服 30 剂。 11 月 5 日四诊:复查肺部 CT
示:双肺散在小结节,均不超过 5

 

mm,LU-RADS
 

2 类,双肺

少许炎症,纵隔内可见多发稍大淋巴结。 与 6 月 19 日 CT 检

查结果对比,原右肺下叶背段 8
 

mm×6
 

mm 结节消失,疗效显

著。 患者仍睡眠不佳,多梦易醒,加百合 20
 

g、酸枣仁 15
 

g
养心安神,嘱患者坚持服药,巩固疗效。 保持心情愉悦,养

成良好的生活作息、饮食习惯,戒烟。
按语:本病患者初诊时稍咳嗽咳痰,活动后稍

胸闷气促,结合舌脉,诊为咳嗽痰瘀互结证,治宜清

肺豁痰、祛瘀散结。 柏教授认为此类吸烟多年患

者,肺热郁久,痰瘀互结,日久难消,在诊疗过程中,
在改善咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛等不适症状的同时,
应加强清热化痰、软坚散结类药的运用,故初诊在

清肺散结方中加入半枝莲。 二诊时患者已无明显

咳嗽咳痰,故去矮地茶、蜜紫菀,加白花蛇舌草,加
强清热解毒、软坚散结的功效。 三诊加入蒲公英,
循序渐进,加强功效。 患者四诊时复查 CT 示原右

肺下叶背段 8
 

mm×6
 

mm 结节消失,疗效显著,但仍

有肺部 2 类小结节,续予原方巩固疗效,并加百合、
酸枣仁改善患者失眠,同时强调对患者的心理及日

常调护,故获效显著。
参考文献

[1] 　 周清华,范亚光,王颖,等 . 中国肺部结节分类、诊断与治疗指

南(2016 年版)[J] . 中国肺癌杂志,2016,19(12):793-798.
[2] 　 陈万青,李贺,孙可欣,等 . 2014 年中国恶性肿瘤发病和死亡

分析[J] . 中华肿瘤杂志,2018,40(1):5-13.
[3] 　 王璐,洪群英 . 肺结节诊治中国专家共识(2018 年版)解读[J].

中国实用内科杂志,2019,39(5):440-442.
[4] 　 刘伟,李晓丹,孙增涛,等 . 肺结节中医认识和中医药治疗概

况[J] . 中医药临床杂志,2020,32(7):1228-1231.

(收稿日期:2021-02-04)

·23· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 6 期(总第 268 期)　 　


