
清热解毒、散结消肿功效的中药,现代药理研究表

明上述 4 味中药可通过增强机体免疫功能、抑制肿

瘤细胞侵袭转移、诱导肿瘤细胞凋亡、抑制血管生

成等多靶点、多通路的作用,达到抑制肿瘤生长的

目的[8-11] 。
勿庸置疑,辨证论治是中医临床的主要诊疗手

段,但其将疾病某一阶段的病理特点与规律作为研

究对象,具有一定的局限性,对于初学者而言,在繁

杂诸症之中难以抓住要点,而辨病论治、审机论治

的临床诊疗思路清晰且简单明了,并结合现代医学

对疾病的认识,药方直击病机,突破了辨证论治的

思维模式,拓展了中医临证的思维空间,充实和丰

富了中医临床的诊疗体系,同样值得每一位中医临

床工作者学习和应用。
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　 　 特发性肺纤维化( idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis,
IPF)是一种病因不明的慢性进展性纤维化样改变

的间质性肺病的特殊类型,其诊断后中位生存时间

为 2 ~ 3 年[1-2] 。 研究显示吸烟及二手被动吸烟、职
业粉尘、石棉等是 IPF 的危险因素[3] 。 IPF 的症状

主要表现为低氧血症,气促,动辄喘甚,持续干咳,
是一种难治性肺病,急性加重呼吸衰竭是其死亡原

因[4] 。 西医常规治疗有吡非尼酮、尼达尼布抗纤维

化治疗以及终末期肺移植。 吡非尼酮和尼达尼布

可减缓病情恶化,但无法治愈肺纤维化,且胃肠道

反应、光敏感等不良反应明显。 中医药早期干预治

疗 IPF 具有一定优势。 杨玉萍,主任医师,长期从事

呼吸内科临床工作,对于呼吸系统疾病的临床诊治经

验丰富。 杨教授认为本病病机虚实夹杂,以肺阳虚弱

为本,痰瘀阻滞为标,其以温肺化痰、活血通络为法进

行治疗,疗效佳,现将验案 1 则介绍如下。
　 　 李某,女,44 岁,2020 年 3 月 27 日初诊。 主诉:间断性

咳嗽咳痰,胸闷 3 个月余,加重 4
 

d。 外院反复筛查新型冠状

病毒显示阴性。 胸部 CT 提示弥漫性间质性肺炎。 现症见:
咳嗽频发,胸闷气喘,活动后明显加重,日常活动受限,如厕即

张口抬肩,咳白色痰,胸骨后气逼感明显,遇风感寒则加重,咽
痒易咳嗽,咳时出汗多;入睡易醒,眠浅;时有头晕,无口干口

苦,纳可,二 便 调;舌 淡 红、苔 白 腻,脉 缓 滑。 查 体:体 温

36. 6℃,脉搏 78 次 / min,心率 20 次 / min,血压 116 / 70
 

mmHg
(1

 

mmHg≈0. 133
 

kPa),双肺呼吸音粗,未闻及明显干湿性

啰音。 肺功能提示限制性通气功能障碍,弥散功能中度下

降。 血气分析:二氧化碳分压 46
 

mmHg,氧分压 68
 

mmHg,氧
饱和度 94%;血常规:白细胞 10. 51×109 / L,中性粒细胞计数

7. 74×109 / L,中性粒细胞百分比 73. 7%。 西医诊断:特发性

肺纤维化。 中医诊断:肺痿,阳虚痰凝证。 西医予以常规抗

感染、吸氧治疗。 中药治以温阳补血、化痰通络为法,采用

综合疗法。 1)阳和汤加减治疗。 处方:鹿角胶 20
 

g,熟地黄

30
 

g,炒白芥子 10
 

g,甘草
 

6
 

g,炙麻黄 10
 

g,干姜 6
 

g,肉桂

4
 

g, 虫 10
 

g,川芎 6
 

g,皂角刺 6
 

g,陈皮 6
 

g
 

。 以上药物为中

药颗粒,7 剂,每天 1 剂,分早晚 2 次温水适量冲服。 纳差,
可加入鸡内金、麦芽、茯苓。 2) 中药注射剂:参附注射液
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30
 

ml、血塞通注射液 400
 

mg 各加入 100
 

ml
 

0. 9%氯化钠注

射液中静脉滴注,每天 1 次,连续 7
 

d。 3)中药热奄包。 药物

组成:姜黄 30
 

g,麻黄 10
 

g,桑枝 30
 

g,川芎 30
 

g,艾叶 30
 

g,白
芥子 15

 

g,细辛 10
 

g,络石藤 30
 

g,炮附片 10
 

g,穿山甲 30
 

g。
上述药物磨粉后蒸 1

 

h,蒸后袋装外敷背部 30
 

min,每天

1 次,连续 7
 

d。 4)穴位贴敷疗法。 药物:白芥子、细辛、甘

遂、延胡索按比例用姜汁 1 ∶1调成糊状;选穴:大椎、肺俞、膏
肓、心俞。 每天 1 次,连续 7

 

d。 经治疗后患者咳嗽咳痰较前

减少,胸闷较前明显改善,日常活动可耐受,生活自理能力

得到明显改善,无发热、口干口苦、咽痛咽痒,纳可,二便调。
4 月 28 日二诊:患者诉 6 月 4 日吹风感寒后症状再发。 复

查胸部 CT 提示肺外周蜂窝状阴影较前好转,症状较前次入

院轻,咳嗽,咽痒即咳,咳久出汗,影响睡眠,胸部有气逼感,
无口干口苦,食纳可,二便调。 治疗方法与初诊方案大致相

同,予抗生素、参附注射液、血塞通注射液、中药热奄包、穴

位贴敷等治疗。 中药方剂同上方。 6 月 15 日患者症状好转

出院,偶咳嗽,无咳痰,胸闷气逼感缓解,睡眠改善。 嘱继续

门诊随诊,服用中药巩固治疗。

按语:本例患者为中年女性,平素属过敏体质,
素体阳虚,水湿停聚而易生痰饮,加之受风寒之邪

外袭,寒邪与痰饮胶结,郁于肺中不化,产生寒痰、
白痰。 肺肃降功能失常,逆于上则发咳嗽。 血行不

畅则血瘀,日久痰瘀互结,故胸闷。 咽喉为肺之门

户,风邪上扬,搏结咽喉,导致咽痒。 阳虚及肾,纳
气不足,呼吸无根,故动辄气喘。 肺肾虚损,无法耐

受体力劳动。 结合舌脉,辨证为阳虚痰凝证。 杨教

授以温阳补血、化痰通络为治疗原则,采用中药注

射剂、中医内治、外治法综合治疗。 参附注射液及

血塞通注射液可大补阳气、活血化瘀。 现代研究显

示参附注射液可减轻炎症反应,改善肺部循环,减
少肺损伤,降低肺纤维化发生率[5-6] 。 血塞通主要

成分是三七总皂苷,具有抑制炎症反应,保护血管

内皮细胞的作用[7] 。 中药热奄包温热刺激可激活

局部气血,具有止咳平喘、温肺化饮、行气通络的作

用。 穴位贴敷选取背部俞穴可激发经络之气,壮阳

益气;白芥子、细辛渗透入里可消痰化饮,改善肺部

症状。 阳和汤出自《外科证治全生集》,为治疗外科

疾病如阴疽、流注、鹤膝风的名方,具有温阳补血、
化痰通络的作用。 方中君药鹿角胶是补阳要药,补
肾阳,益精血;熟地黄滋阴养血,益精填髓,两者合

用具有温阳补血之功。 鹿角胶能有效改善“一切虚

寒阳不足之证” [8] ,而对于脏气虚损之肺痿同样适

用。 现代研究发现鹿角胶具有补血活血、抗炎、抗
氧化、调节免疫、延缓衰老等作用,可用于治疗骨质

疏松、贫血、免疫功能下降、低蛋白血症等多种疾

病[9] 。 麻黄解表发汗,能散表寒之邪,驱邪外出;川
芎活血行气,改善咽部气血不畅;陈皮止咳祛痰;干
姜合白芥子起宣散温阳化痰、温肺化饮之用;皂角

刺辛、咸,性温,合炒白芥子能温肺涤痰散邪;肉桂、
熟地黄温通经脉,调气血; 虫破血逐瘀,推陈出

新;甘草补益脾气,祛痰止咳,调和诸药。 全方以温

阳补血为主,兼以化痰通络。
IPF 急性加重恶化可明显缩短患者中位生存期

3 ~ 4 个月[10] 。 杨教授认为 IPF 患者的治疗较为艰

难,应避免出现急性加重情况,故需要特别注意防

护,避免邪气外侵。 其中风寒之邪最易侵袭肺部,
应及时解表散寒。 IPF 早期应巩固正气,增强体质,
阳气充足,则病邪难入。 因此应早期及时进行中医

药干预,治疗方式不应只局限于中药内服,可配合
中成药、中药热奄包、穴位贴敷等,多种方式联合使

用,作用力更强,效果更佳。
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