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[摘要] 　 总结柏正平教授运用自拟清肺散结方治疗无症状肺结节经验。 柏教授认为肺气亏虚、气机不

畅、热毒滞肺、痰瘀互结是肺结节的核心病机,以清肺化痰、行气活血、软坚散结为基本治法,在辨病为基、病
体同调、分层管理、守方缓图的辨治思路指导下,以自拟清肺散结方为基础,灵活加减治疗无症状肺结节,疗
效良好,为临床辨治提供新思路。
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　 　 肺结节是指直径≤3cm、影像不透明、边界清

楚、周围完全由含气肺组织所包绕,无肺不张、肺门

淋巴结增大、胸腔积液等表现的肺部病灶,根据其

影像学密度的不同分为实性结节、混合磨玻璃结节

和纯磨玻璃结节[1] 。 近年来肺结节的检出率逐年

攀升,其早期一般无症状表现,因此如何早期诊断

及临床干预肺结节已成为临床关注的热点。 目前

西医尚缺乏判断早期肺结节性质及有效的药物,定
期随访是主要的诊治策略[1-2] 。 中医在“整体观念”
“治未病思想”等理论的指导下,在控制肺结节生长

乃至消除结节、降低结癌转化等方面优势明显[3-5] 。
柏正平系湖南省名中医,第六批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师,湖南省中西医结

合医院资深专家。 从事中西医结合治疗呼吸系统

疾病临床、科研和教学工作四十余年,擅长运用中

医药治疗呼吸系统疾病及内科疑难杂症。 倡导“病

证结合,分期辨治”“形神同治”,主张“肺肾同治,肝
脾同调”,重视“扶正、祛邪、调体、守方”四法并用辨

治肺系疾病。 柏教授认为肺结节的核心病机为肺

气亏虚、气机不畅、热毒滞肺、痰瘀互结。 临床中大

多数患者表现为无症状,因此在辨证施治时常常出

现无证可辨的境地,为此柏教授临证时根据核心病

机,结合多年临床经验,博采众长,运用“辨病为基、
病体同调、分层管理、守方缓图”的辨治思路,提出

“清肺化痰、行气活血、软坚散结”治疗大法,自拟清

肺散结方运用于临床,疗效良好,现将其经验介绍

如下。
1　 病因病机

　 　 中医古籍中并无“肺结节”的病名记载,但依据

其咳嗽、咳痰、气促、胸闷等临床特点,可将其归属

于中医学“咳嗽” “肺积” “息膹” “积聚” “癥瘕” 等

范畴。 中医学认为本病与禀赋不足、外感六淫、饮
食失宜、情志不调、体质及环境因素等有关,“虚”
“痰”“瘀”“毒”搏结是其主要病因病机[3] 。 柏教授

认为气无形不能结块,结块者必为有形之邪,在肺

气亏虚、气机失常的基础上,必有有形之邪结于肺,
认为本病核心病机为肺气亏虚、气机不畅、热毒滞

肺、痰瘀互结,属于虚实夹杂之证。 正气不足时,外
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邪易侵袭犯肺,肺失宣发肃降,气机失常,津液代谢

失常,停于胸肺,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,痰热瘀毒相结于肺内日久而成结节。 或后天

失养或情志不畅或饮食不节日久,导致脏腑功能失

调,如肝失疏泄、肺失宣降、脾失运化,气血津液失

常,导致体内痰湿、瘀血、邪毒等病理产物聚积,阻
滞气机,气机不畅郁而化热,“痰”“热” “瘀” “毒”相

互胶着作用于肺而成肺结节。 正如《诸病源候论·
积聚候》 所言:“诸脏受邪,初未能为积聚,留滞不

去,乃成积聚。”由此可见,疾病在发生发展过程中,
肺气亏虚是先决条件,气机不畅、热毒滞肺、痰瘀互

结是关键病机,“痰” “热” “瘀” “毒”是主要病理产

物,又是导致肺结节发生、进展为癌病的关键病因,
二者相互影响、相互为病。
2　 临证经验

　 　 对于肺结节的中医治疗,目前并无相关的专家

共识,大多以名老中医经验为主,以辨证论治为主

要辨治思路。 但对于无症状肺结节的患者,常规辨

证论治具有一定的局限性,因此有医家探索出从状

态论治[5] ,从体质论治[6] ,从“辨体质、辨病、辨证”
相结合辨治[7] ,从“质” “形” “体”相结合辨治[8] 等

综合辨治思路。 亦有医家从病因角度运用不同理

论如从伏邪理论论治[9] 、从郁论治[10] 、从痰核理论

论治[11] 、从气血理论论治[12] 等进行辨治,均取得了

良好疗效。 柏教授从中医“整体观念” “治病求本”
“治未病思想”等核心理论入手,认为无症状肺结节

的病性总属本虚标实,正气不足为虚, “痰” “热”
“瘀”毒”为标,总体以标实为主。 结合自身临证经

验,博采众家之长,提出“辨病为基、病体同调、分层

管理。 守方图缓”的辨治思路,并在此思路指导下

以“清肺化痰、行气活血、软坚散结”为治疗大法,总
结出清肺散结方。
2. 1　 辨病为基,善用清法 　 柏教授擅长运用中医

理论指导肺系疾病的病症结合治疗。 临证中强调,
针对临床中无证可辨之症,以辨病为基,病症结合

相须为用。 辨“病”一是辨西医之“病名”,了解其发

病之机制,病理生理之演变等;二是辨中医发病之

机制,疾病转归的情况等,并从中找出中西机制之

异同,求同存异,针对相同之机制,运用中医理论,

指导理法方药,从而达到防病治病的目的。 肺结节

西医发病机制尚不明确,多认为与感染、吸烟、雾霾

等因素诱发导致局部增殖有关[1] ;这与中医认识肺

结节的病因病机相通,根据二者特点,认为肺结节

为有形之邪所致,其主要的病理产物为“痰” “热”
“瘀” “毒”。 柏教授基于《素问·至真要大论》 中

“坚者削之,结者散之,留者攻之”的原则,提出“清

肺化痰、行气活血、软坚散结”的核心治法,并以此

总结出核心经验方清肺散结方。 该方由桑白皮、桑
叶、蜜枇杷叶、前胡、黄芩、射干、马勃、芦根、金银

花、郁金、鳖甲、土茯苓、山慈菇、夏枯草、杏仁、蜜紫

菀、款冬花、金荞麦、矮地茶、瓜蒌皮、浙贝母、百部、
桔梗、甘草组方而成。 该方针对肺结节痰、热、瘀、
毒的特点,适宜采用“清法”的原则,方中蕴含清宣、
清化、清降、清润、清透、清补、清解等之意。 以桑

叶、金银花、马勃辛寒芳香,畅达肺络,宣透郁热;射
干、黄芩、金荞麦苦寒泻火,清解热毒;瓜蒌皮、浙贝

母清肺化痰;芦根、桑白皮甘寒生津,清宣润燥,配
合鳖甲咸寒软坚,夏枯草、山慈菇、土茯苓解毒散

结,消磨结聚。 肺为清虚之脏,其性轻清空灵,不耐

寒热,最易受外邪侵袭,易被有形之痰瘀实邪结聚。
注重调畅肺部气机,恢复肺本清的生理特性,以杏

仁、蜜紫菀、款冬花、矮地茶、百部、桔梗、蜜枇杷叶、
前胡宣降配伍,气行则痰消瘀散,甘草调和药性。
2. 2　 病体同调,灵活裁减　 中医体质学说认为,体
质是指人体在先天遗传和后天获得的基础上所形

成的功能和形态上相对稳定的固有特质[13] 。 相当

于西医学中“遗传易感因素”的范畴,影响着疾病的

发生、发展及转化。 “ 体病相关论” “ 体质可调

论” [14]的提出为中医辨证论治提供了新思路。 柏

教授临证中常强调肺系疾病的辨治尤其需重视体

质的辨识,认为辨体质是辨证的基础,正确辨识体

质类型,运用中医药积极干预治疗,调整患者偏颇

体质,使之回归阴阳平衡,便可达到治疗疾病的目

的[15] 。 柏教授认为体质有偏颇、强弱之分,内生之

邪亦有随体质的偏颇而从化之特性,故在临证运用

清肺散结方时会根据不同体质类型进行灵活裁减,
主要体现在以下几个方面:1)用药种类方面,如气

虚质者,常去黄芩、金银花、瓜蒌皮、前胡等性寒发

散之品,以防伤脾胃,耗散肺气,加用黄芪、党参、白
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术、茯苓、砂仁等以补益肺脾;加佛手、生麦芽疏肝

理气散结,防肝木乘脾。 阴虚质者,加麦冬、石斛、
百合、沙参等;阳虚质者,常去方中苦寒伤阳之品,
加用菟丝子、淫羊藿;血瘀质者,加用莪术、蜈蚣、川
芎、赤芍等活血化瘀解毒之品;痰湿质者,宜用陈

皮、法半夏、白术、茯苓等化痰燥湿之品;气郁质者,
加用佛手、合欢皮、柴胡、生麦芽等以疏肝解郁。
2)用药剂量方面,如平和质、气郁质、痰湿质、血瘀

质等体质壮实者,用药剂量宜大;对于气虚质、阳虚

质、阴虚质等体质瘦弱者,用药剂量宜轻。 3) 药物

煎煮时间及服用方面,如平和质、气郁质、痰湿质、
血瘀质等体质壮实者,药物煎煮时间不宜过长,建
议煮开后继续煎煮 20 ~ 30

 

min 为宜,避免煎煮过久

损失清宣类药物的药效,服用方法上宜温服或凉

服;对于气虚质、阳虚质、阴虚质等体质瘦弱者,药
物煎煮时长宜长,建议煮开后继续煎煮 40 ~ 60

 

min
为宜,一则减轻苦寒之品的药效,二则增强滋补之

品的药效,服用方法上宜热服。 通过灵活裁减,病
体同治的方法,发挥出清肺散结方治疗、延缓、阻断

甚至逆转结癌转化的疗效优势。
2. 3　 分层管理,守方缓图　 对于肺结节的管理,国
内外指南均采用分层管理的措施,根据结节的大

小、形态及危险因素等不同,采用不同的随访措施

或干预措施[1-2] 。 柏教授对无症状肺结节患者的治

疗常强调分层处理的方式:1)恶性概率高的结节,
需增强祛邪力量,多在清肺散结方基础上加入莪

术、重楼、菝葜、壁虎、臭牡丹等药解毒散结,并在早

期建议患者行 PET-CT、纤支镜穿刺活检等手段明

确病理类型,确定恶性性质,尽早手术。 2) 恶性概

率低和中等的结节,主要采用病体同治的方法,稳
定,防止结节恶变,缩小甚至消除肺结节。 3) 肺结

节切术后患者,以扶正为主,兼以祛邪,加黄芪、生
晒参、白术、菟丝子、淫羊藿等肺肾同治,培土生金。
4)随访过程注重调神养心,情绪焦虑者可加柴胡、
郁金、香附、合欢皮等疏肝解郁、开悦心气,失眠者

可加酸枣仁、柏子仁、延胡索等养心安神助眠。 对

于“积”“岩”等慢性病症的治疗,柏教授强调“守方

为第一要” [15] 。 无症状肺结节患者短期内病性、体
质等均不会快速发生变化,而结节由多种致病因素

与病理产物胶着于肺内而产生,亦不能经过短期治

疗而快速消除,因此唯有守住基本方,持续服药,才
能取得从量变到质变的治疗目标。 因此对于肺结

节的疗程方面建议以 3 个月为 1 个疗程,1 个疗程

后复查肺部 CT 评估肺结节情况。 另外,根据结节

危险程度分层的不同,服药时间亦不相同:1)对于

恶性概率高的结节患者,需要长期服药;2)恶性概

率低、中等的结节,经服药消除或缩小(部分)
 

结节

后,仍需坚持服药半年以上,预防复发;3)肺结节切

除术后病检为恶性的患者,需要服药 1 年以上预防

复发、改善症状。
3　 典型病案

　 　 李某,女,36 岁,2022 年 3 月 12 日初诊。 主诉:
发现双肺结节 3 个月。 患者诉 3 个月前因新型冠状

病毒感染后出现咳嗽,以干咳为主,夜间为甚,剧烈时

伴有双肋部疼痛,自行服用止咳化痰类药物后无效,
至长沙市某医院就诊,完善肺部低剂量 CT(2021 年

12 月 30 日):1)支气管疾患;2)右肺下叶背段靠近

胸膜处有一直径约 6
 

mm 结节灶,左肺散在多发实

性小结节灶。 遂嘱其 6 个月后复查。 患者内心紧

张,遂求中医药治疗至湖南省中西医结合医院门诊

就诊。 刻诊:神情焦虑,未诉特殊不适,食纳可,睡

眠一般。 舌淡红、苔薄白,脉平实。 无吸烟史,家族

中无肺癌病史,平素体健。 西医诊断:1)多发性肺

结节;2)慢性支气管炎。 中医诊断:肺积,余邪未尽

证;体质合型:气郁质。 处方:桑白皮 10
 

g,桑叶

10
 

g,蜜枇杷叶 10
 

g,前胡 10
 

g,马勃 10
 

g,射干

10
 

g,黄芩 10
 

g,芦根 10
 

g,金银花 10
 

g,郁金 10
 

g,
鳖甲 15

 

g,土茯苓 15
 

g,山慈菇 15
 

g,夏枯草 10
 

g,蜜
紫菀 10

 

g,金荞麦 15
 

g,瓜蒌皮 15
 

g,浙贝母 10
 

g,款
冬花 10

 

g,百部 10
 

g,桔梗 10
 

g,佛手 10
 

g,合欢皮

15
 

g,生麦芽 30
 

g,酸枣仁 15
 

g,延胡索 15
 

g,甘草

6
 

g。 30 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次温服。 并嘱患者

注意饮食、运动调摄。 4 月 13 日二诊:患者自诉睡

眠较前改善,于 4 月 10 自行 CT 复查(外院):与前

片对比,右肺下叶背段结节灶较前缩小,最大界面

直径约 3
 

mm,左肺多发实性小结节灶未见显影。
其余无特殊不适。 于一诊方基础上去延胡索,继服

30 剂,煎服法同前。 5 月 15 日三诊,要求复查肺部

CT,显示肺部结节消失,予以院内膏方补肺益肾膏

调理。 嘱患者规律饮食睡眠,预防感冒。
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按语:患者为青年女性,感染外邪后,余邪未

尽,留恋于肺内,致使肺失宣发肃降,气机失常,津
液代谢失常,停于胸肺,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,痰热瘀毒相结于肺内,日久而成结

节。 就诊时虽无症状,无相关危险因素,体质为气

郁质,危险分层属于中危肺结节,故用清肺散结方

加减治疗,方中用蜜紫菀、桔梗、浙贝母、射干、款冬

花等清肺化痰,清解肺内余邪。 结节为有形之邪,
浙贝母、夏枯草、山慈菇、鳖甲、瓜蒌皮、郁金散结消

瘀,以治其标。 蜜枇杷叶、芦根、桑叶、桑白皮、百部

等合用以清热行气、开郁宣肺。 患者神情焦虑,故
予以佛手、合欢皮、生麦芽以疏肝解郁、调畅气机,
同时具有消结之功;睡眠不佳,用酸枣仁、延胡索安

神养心助眠。 甘草调和诸药,诸药合用,共奏清肺

化痰、解毒散结、养心安神之功。 二诊时患者睡眠

情况好转,故去延胡索。 经 2 个疗程共 60 剂服药治

疗,最终双肺结节完全消除。 患者结节虽然消除,
正气亦会有所损耗,故予以补肺益肾膏调理收尾。
本病案充分体现出“辨病为基、病体同调、分层管

理、守方图缓”的辨治思路,疗效显著。
4　 小　 　 结

　 　 肺结节属于临床常见病、疑难病,现代医学暂

无特效诊治早期结节的手段,中医在“整体观念”
“治未病思想”的指导下,特色及优势明显。 而对于

无症状肺结节的辨治仍是当代中医临床医师,尤其

是基层医院中医师面临的首要困惑。 柏正平教授

运用“辨病为基、病体同调、分层管理、守方图缓”的

辨治思路,提出“清肺化痰、行气活血、软坚散结”治

疗大法,自拟清肺散结方运用临床,临床疗效良好,
具有一定临床指导及实践价值,值得挖掘与继承。
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