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[摘要] 　 介绍蒋益兰教授治疗肺结节的临床经验。 蒋教授认为肺结节病位在肺,与脾、肝、肾密切相

关,其发病多是由内外因相合所致,主要病机为正气亏虚、痰瘀互结。 临床以健脾、清肺、疏肝、补肾为法,并
注重个体差异,结合影像、体质、症状配伍中药,使脏腑相和,痰瘀两清,临床疗效颇佳。
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　 　 肺结节是指肺内直径<3
 

cm 的单发或多发的高

密度、类圆形、局灶性的亚实性或实性肺部阴影,正
常人群发生率约为 1% ~ 2%[1] 。 随着低剂量螺旋

CT 扫描在全民体检中的普及,其检出率不断升

高[2] 。 西医干预早期肺结节的主要手段包括定期

影像学复查随访、微创活检或手术切除等。 有研究

显示,中医药对肺结节有一定的疗效[3-5] 。 蒋益兰

教授为全国名老中医药专家学术经验继承工作指

导老师,博士研究生导师,湖南省名中医,从事中医

肿瘤临床及学术研究近 40 年,临证经验丰富,现将

其论治肺结节的临床经验总结归纳如下。
1　 从肺、脾、肝、肾探讨肺结节病因病机

　 　 肺结节在中医学上并无病名及直接论述,也无

相关的诊疗记载。 现代医家多将其归为“肺积”“积

证”“积聚”等范畴。 蒋教授认为肺结节多由内外因

相合所致,外因多为外感六淫,内因多属七情内伤、
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饮食失当、劳逸失度等,以致正气亏虚。 《诸病源

候论·积聚病诸候》 载:“诸脏受邪,初未能为积

聚,留滞不去,乃成积聚” ,指出肺结节的形成多因

正气亏虚,脏腑失和,日久出现气滞、血瘀、痰浊蕴

结而成。
蒋教授认为,正气亏虚、痰瘀互结是肺结节的

主要病机,其病变的主脏虽在肺,但与脾、肝、肾三

脏密切相关。 首先,肺气亏虚是肺结节形成的先

导。 肺为华盖,居于诸脏之上,人体全身气机的运

动及水液的运行输布均依赖于肺气的宣发、肃降。
外感邪气伤肺,或肺病日久,亦或他病及肺,皆可损

害肺脏之气,使肺气虚损。 肺气虚则失于宣发肃

降,从而治节不能、水道不通、血行不畅,最终水湿

停聚成痰,血行阻滞成瘀,痰瘀互结于肺脏而成

结节。
张仲景在《景岳全书·积聚》中指出:“凡脾肾

不足及虚弱失调之人,多有积聚之病”, 《医宗必

读·痰饮》载:“脾为生痰之源,肺为贮痰之器”,可
见脾脏在肺结节发病中的重要作用。 蒋教授认为

肺结节一般归属于早期病变,机体正处于正气亏虚

而邪气未盛的状态,气虚多以脾气亏虚为主。 脾为

五脏之根本、气血生化之源,维持着机体的津液及

血液的正常运化。 若脾虚失健则酿液为痰,上滞于

肺,脾不生血,血虚成瘀,从而痰聚、血瘀胶着缠绵,
日久为患,侵袭肺络而成结节。

蒋教授认为痰、瘀为肺结节的继发性病因,其
形成与肾脏密不可分。 人体水液的代谢虽与肺、
脾、肾、三焦等脏腑密切相关,但起主宰作用的是

肾脏。 一方面,肺的宣降、脾的运化、三焦和膀胱

的气化皆依赖于肾的蒸腾气化才得以正常运行;
另一方面,肾所蒸腾气化及升降的水液,也有赖于

肺气的肃降作用使之下归于肾或膀胱。 因此肾失

气化或肺失宣降,都可导致痰瘀潴留于肺络而成

结节。
蒋教授认为情志因素贯彻肺结节的始终。 一

则肝主升而肺主降,两者升降相宜是全身气机调畅

的重要保证。 若肝失疏泄,气机郁滞,可影响肺气

的宣发与肃降。 二则情志不畅,肝郁气结,气结则

易生痰浊血瘀,痰浊血瘀又易阻滞全身气机,最终

促使肺结节的形成。 综上,肺结节虽病在肺,但其

发生发展亦与脾、肝、肾密切相关,故蒋教授治肺结

节不仅治肺,同时也着眼于治脾、肝、肾三脏。

2　 临证治疗重健脾、善清肺、辅疏肝、兼补肾

　 　 蒋教授多推崇《脾胃论》的学术思想与理论,认
为肺结节的发展与预后关键在于脾胃是否健运,故
其在肺结节的治疗中尤为重视顾护脾胃之气。 在

五行相生规律中,脾土与肺金为母子关系,一则,
“母能令子虚”,若脾病不能上输水谷之精至肺以合

成宗气,则致肺气亦虚;若脾运化失职,则痰饮水湿

内生,痰蕴积于肺;此两者皆可影响肺气的宣降,使
痰更难消散。 二则,“子不养母”,肺病伤及脾脏,可
致脾气亏虚,而肺结节病理因素为痰瘀,概属阴邪,
阴邪易伤脾脏。 故蒋教授常用健脾益气法补足母

脏脾胃之气来维持子脏肺的宣发肃降之职,常用方

剂有四君子汤、六君子汤等。
肺主天气,轻清空灵,其德清洁,若肺脏受损,

导致肺失清肃,使痰聚于肺,气机受阻,气滞血瘀,
最终痰瘀胶结于肺叶成疾。 故为保肺本清之禀性,
蒋教授在临床诊治中常灵活使用“清”法。 “清”即

指清肺化痰祛瘀,此“清”不单指寒凉清热,亦包含

了降肺气、化痰祛瘀、补肺、润肺等意。 蒋教授清肺

化痰散结常用二陈汤、温胆汤等,活血祛瘀常加三

七、郁金、丹参、赤芍、川芎等,血瘀更甚者可酌情加

用三棱、莪术等破血之物。
肺结节的恶性肿瘤发生率为 1. 1% ~ 12. 0%,大

多数肺结节居于恶性程度低的观察随访与恶性程

度高的手术切除两个极端[6] 。 多数求诊于中医的

患者往往因恐其癌变或担忧手术风险而焦虑忧烦,
此类患者多伴有情志不畅、肝气郁结,更易使肺结

节聚而难散。 故蒋教授临证常佐疏肝理气之品,药
选柴胡、郁金、佛手、合欢皮、玫瑰花、枳壳、延胡索、
香附等。 除运用疏肝药物之外,蒋教授也注重身心

兼调,用语言开导患者,帮助其放松心情、放宽心态

以减轻焦虑,从服用之药及语言之“药”两方面来疏

导患者情志,使其肝气条达舒畅,进而助肺气宣发

肃降有序。
肾为生痰之本,津液的代谢离不开肾阳的蒸腾

气化。 若肾阳不足,则不能温化水饮,使肺下降至

肾之津液,清者不能上升,浊者不能下降,而致水饮

泛滥,停积于肺而成痰;肾阴为人体阴液之根,对全

身脏腑组织起着滋养和濡润的作用,《景岳全书·
命门余义》载:“五脏之阴气非此不能滋。”若肾阴不

足,不能滋养肺阴,肺叶焦燥,失于濡润,肺阴不足,
或可灼伤津液凝炼成痰,或使津液不布停聚化痰。
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故蒋教授在诊治肺结节时兼顾补肾,常选用真武

汤、肾气丸、百合固金汤等。
3　 阅影像、辨体质、顾症状配伍中药

　 　 肺结节在临床上多无明显症状,甚至“无证可

辨”,其主要是通过胸部 CT 检查发现。 蒋教授临床

施治过程中,在辨证论治的基础上重视个体差异,
因人而异配伍中药。 首先因个人影像学表现而异。
蒋教授注重患者肺部影像学的差异,通过仔细阅

片,根据结节的大小、形态、分级等对其良恶性倾向

进行评估,针对肺结节等级高、恶化程度高而未达

外科手术指征者,则加入具有抑制肺癌细胞增殖及

诱导其凋亡的中药如白花蛇舌草、龙葵、紫草、天花

粉、苦参、穿心莲等进行预防性抗癌治疗[7] 。 第二,
因个人体质而异。 蒋教授在临床用药中对肺结节

偏颇体质进行调理,以求“调体防变”。 如阴虚质加

麦冬、芍药、沙参、太子参、百合、灵芝等;阳虚质加

巴戟天、淫羊藿、锁阳等;气虚质加黄芪、党参、人参

等;痰湿质加薏苡仁、苍术、厚朴等;气郁质加郁金、
枳壳、夏枯草、合欢皮、柴胡等;血瘀质加桃仁、三

七、红花等。 第三,因个人症状而异。 如咳嗽咳痰

者加浙贝母、土贝母、苏子、百部、紫菀、款冬花、枇
杷叶、矮地茶等,其中顽痰难咳者,加制天南星、胆
南星等;寒痰清稀者,合苓甘五味姜辛汤;痰热甚者

加鱼腥草、葶苈子、金荞麦、竹茹等;多汗自汗者外

加玉屏风散,或山茱萸、白芍、浮小麦、煅牡蛎、五味

子、五倍子等;外感者加防风、荆芥、金银花等;咯血

者加白茅根、蒲黄炭、仙鹤草等;夜寐欠佳者加酸枣

仁、夜交藤、茯神等;纳呆者加鸡内金、焦山楂、神

曲、麦芽等; 便秘者加大黄、 枳壳、 柏子仁、 火麻

仁等。
4　 典型病案

李某,女,59 岁,2021 年 2 月 22 日初诊。 患者

自诉 2021 年 1 月 23 日因咳嗽于湖南省某医院行胸

部 CT 示:1)左下肺实性结节,LU -RADS
 

4a 类,右

肺上叶前段胸膜下结节 ( 15
 

mm × 13
 

mm), LU -
RADS

 

4c 类,周围型肺恶性肿瘤? 2)右中肺内侧段

及左上肺下舌段少许炎症。 后行 PET / CT 考虑炎性

病灶,口服莫西沙星抗感染治疗,咳嗽症状未见明

显好转,特来蒋教授门诊求诊。 症见:咳嗽,无痰,
夜寐欠安,难入睡,纳可,夜间口干,二便调。 舌淡

红、有齿痕,苔黄,脉沉细。 西医诊断:肺结节。 中

医诊断:肺积,脾肺亏虚、痰瘀互结证。 治法:健脾

益肺化痰、祛瘀解毒散结。 处方:四君子汤加减。
药物组成:明党参 10

 

g,茯苓 10
 

g,法半夏 9
 

g,灵芝

10
 

g,黄芪 15
 

g,桔梗 10
 

g,白花蛇舌草 30
 

g,臭牡丹

30
 

g,甘草 5
 

g,枸杞子 10
 

g,百合 30
 

g,夜交藤 15
 

g,
土贝母 5

 

g,浙贝母 10
 

g,合欢皮 10
 

g,百部 10
 

g,龙
葵 15

 

g,山慈菇 10
 

g。 15 剂,每天 1 剂,水煎,分早

晚 2 次温服。 5 月 8 日二诊:患者上方连服 3 个月

后,于同一医院复查胸部 CT 示:与 2021 年 1 月 23
日胸部 CT 对比:1)左下肺实性结节及右肺上叶前

段胸膜下结节消失。 2)右中肺内侧段及左上肺下

舌段少许炎症较前增多。 服上方后,患者已无明显

咳嗽咳痰,夜间咽干痒,纳可,夜寐较前改善,时难

入睡,二便尚调。 舌淡红、有齿痕,苔黄,脉沉细。
在原方基础上,去合欢皮、百部、龙葵、山慈菇,加太

子参 15
 

g、麦冬 10
 

g、金荞麦 15
 

g、石见穿 15
 

g。
15 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服。 8 月 3 日

三诊:服上方近 3 个月,患者咽干痒症状已明显缓

解,夜寐较前改善,纳可,二便调。 未复查胸部 CT。
舌淡红、有齿痕,苔黄,脉沉细。 守原方续服。

按语:本案为双肺均有结节的中老年女性患

者,平素饮食不节,损伤脾胃,脾脏功能失调,影响

其他脏腑。 脾为太阴湿土之脏,喜燥恶湿,又主运

化,脾气亏虚,不能正常输布津液,致使痰液凝结于

肺。 脾属土,肺属金,土生金,脾脏亏虚,损伤肺脏,
加之肺为华盖,极易受到外邪侵袭,内外相攻,致使

肺气不宣,肺阴不足,炼液成痰,瘀滞肺叶,加之肺

脾气虚,咳痰无力,故见干咳无痰。 肝主升,肺主

降,升降相宜是全身气机调畅的重要保证,若肝失

疏泄,一方面影响肺气宣发肃降,肺气壅滞,痰瘀滞

肺不行而成结节,一方面肝藏血,而血舍魂,肝失疏

泄不能安神养魂,致使精神不能内守,而见不寐。
《普济本事方》记载:“平人肝不受邪,故卧则魂归于

肝,神静而得寐。 今肝有邪,魂不得归,是以卧则魂

扬若离体也。” 初诊方中明党参、茯苓、甘草为四君

子汤主要组成,重在健脾益气以培补后天之源而治

诸虚不足,再加甘温益气之品黄芪以加强补气健脾

扶正之功。 患者干咳无痰,予浙贝母、土贝母化痰

止咳散结,百部润肺下气止咳,桔梗开宣肺气,且载

药上行,使药力直达肺脏。 性甘平之百合、灵芝皆

入肺心经,可安神、止咳,联合浙贝母、土贝母、百部

可化痰止咳;联合夜交藤、合欢皮以安神助眠。 法

半夏性辛散温燥,取其燥湿化痰之用。 肾为水之下

·34·　 　 　 　 第 4 期　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 杨　 洁,蒋益兰:蒋益兰治疗肺结节经验



源,为水脏,主津液,与水之上源肺脏共同调节人体

水液代谢。 金水相生,肺肾同源,予枸杞子补肾。
白花蛇舌草、臭牡丹、龙葵、山慈菇清热解毒散结。
全方药物配伍精要,药简效专,共奏健脾益肺化痰、
祛瘀解毒散结之功。 二诊时,患者无明显咳嗽咳

痰、胸部 CT 提示左下肺实性结节及右肺上叶前段

胸膜下结节消失,故减性凉之山慈菇以免伤及脾

胃。 CT 提示右中肺内侧段及左上肺下舌段少许炎

症较前增多,结合舌脉,考虑患者外受风热之邪侵

袭,故去甘温润肺之百部,加性凉之金荞麦以清热

解毒、排脓祛痰。 患者虽无咳嗽咳痰,但有夜间咽

干痒之症,《灵枢·忧恚无言》载:“咽喉者,水谷之

道路也。 喉咙者,气之所以上下者也。” 《素问·阴

阳类论》亦云:“喉咽干燥,病在土脾。”故蒋教授用

性甘、入肺脾(胃)经之太子参、麦冬,太子参益气健

脾、生津润肺,可使脾脏升清健运而不生痰湿,咽喉

有津液濡润而不致干痒;麦冬养阴生津、润肺清心,
除可滋润肺叶外,亦可安神。 石见穿与龙葵药效相

近,皆可清热解毒、活血化瘀散结,蒋教授去龙葵而

改为石见穿,是因石见穿性偏辛,更具发散、行气之

功,其活血化瘀散结之力更强,且安全无毒。 患者

夜寐较前改善,方中仍有百合、灵芝及夜交藤安神

之品,且新增麦冬亦可清心安神,故去合欢皮以求

药简精专。 至三诊时,患者咽干痒、寐不安等症状

较前明显改善。

5　 结　 　 语

　 　 随着现代人们生活节奏的加快、压力的加大,
肺结节患者日益增多,而大部分患者处于影像随访

观察期,西医对这类患者无法提供更有效的治疗手

段。 蒋教授根据多年临床经验,总结出治疗肺结节

的独特诊疗思路,可达到稳定或减小结节,甚至消

散结节的效果,以避免外科手术带来的创伤,较大

程度上减轻了患者的经济和心理负担,取得了良好

疗效,可资借鉴。

参考文献

[1] 　 刘城鑫,李泽云,余润佳,等. 肺结节的中医诊治思路综述[ J] .

中医肿瘤学杂志,2021,3(2):85-89.

[2] 　 叶钢福. 肺结节早期诊治中应用中医体质学说干预 72 例分

析[J] . 中外医疗,2019,38(14):153-155.

[3] 　 田力,武维屏 . 武维屏诊治肺部结节思路与方法[ J] . 中华中

医药杂志,2019,34(1):33-36.

[4] 　 刘敏,朱佳 . 朱佳教授治疗肺结节中医思路[ J] . 辽宁中医药

大学学报,2018,20(9):89-91.

[5] 　 许海柱,潘永福 . 潘永福教授治疗孤立性肺小结节的用药规

律探析[J] . 中医药学报,2018,46(5):93-96.

[6] 　 WAHIDI
 

MM,GOVERT
 

JA,GOUDAR
 

RK,et
 

al. Evidence
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

nodules:When
 

is
 

it
 

lung
 

canc-

er?:ACCP
 

evidence - based
 

clinical
 

practice
 

guidelines ( 2nd
 

edi-

tion)[J]. Chest,2007,132(3suppl):94s-107s.

[7] 　 朴星虎,王晓燕,郝珍珠,等. 清热作用中药抗肺癌的研究进

展[J] . 长春中医药大学学报,2020,36(1):189-193,197.

(收稿日期:2021-09-29)

􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕􀤕
(上接第 29 页)

　 　 综上所述,本研究使用数据挖掘技术对穴位注

射治疗周围性面瘫的现代临床选穴规律进行分析,
由于面瘫病位主要在面部,故治疗多选取近部穴

位,配合远部取穴,又因足阳明胃经、手少阳三焦

经、足少阳胆经均循行于面部,在临床选穴中应多

重视十二经脉阳经腧穴、经外奇穴、交会穴的运用。
通过关联规则分析得出穴位注射治疗面瘫的核心

穴对及腧穴处方,可为临床提供借鉴。
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