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中医学认为，肺痨是感染“瘵虫”所致的以潮热、盗汗、
咳嗽、咯血、倦怠乏力、身体逐渐消瘦为临床表现的肺部慢性

消耗性传染性疾病[1]。中医诊治肺痨具有丰富的经验，对现代

名老中医的诊治经验进行挖掘并揭示其规律，具有一定的学术

价值和临床意义。因此，本文基于《现代名老中医肺病数据

库》和《期刊中医肺病数据库》，建立《现代名老中医诊治肺

痨文献研究数据库》，对肺痨的病因、病机及证素规律进行分

析，为丰富肺痨病因病机理论提供依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 文献来源 《现代名老中医肺病数据库》 (名医年代为

1911—2011 年 )和 《期 刊 中 医 肺 病 数 据 库》 (名 医 年 代 为

1989—2012 年)。以“肺痨”、“虚劳咳烧”为关键词进行检

索。
1.1.2 纳入标准 ①1911—1990 年从事临床一线工作 30 年

以上、著有肺系疾病相关著作或发表文章、并具有一定学术影

响力的名老中医，诊治肺痨的相关文献；②1990—2012 年第

一批至四批全国名老中医诊治肺痨的相关文献。
1.1.3 排除标准 ①重复发表或出版的文献，只取 1 篇；②

科普类的文章。
1.2 方法

1.2.1 数据库建立 基于已建立的《现代名老中医肺病数据

库》和《期刊肺病数据库》，以“肺痨”为关键词进行检索，

采用 EXCEL2007 软件建立《现代名老中医诊治肺痨文献研究

数据库》。数据库包括病名、病因、病机、证素、证候等内容。
1.2.2 病因病机术语的规范 参照《中医药学名词》 [2]和《中

医大辞典》 [3]规范病因病机名称。
1.2.3 证素的提取与规范 参照《证素辨证学》 [4]拆分证素，

如肺阴虚证拆分为病位证素“肺”，病性证素“阴虚”。
1.2.4 统计分析 采用 SPSS22.0 软件对肺痨的病因、病机、
证素进行频次频率统计分析。
2 结果

2.1 数据条目 病因数据 358 条，病机数据 576 条，证素 13
个(病性证素 8 个，病位证素 5 个)。
2.2 病因分布 病因共 24 种，依次为：内伤(34.1％)、虚邪

(28.5% )、痨 虫 (8.7% )、久 病 (8.1% )、体 虚 (7.8% )、痰 邪

(6.7% )、外 邪 (5.0% )、阴 邪 (4.5% )、热 邪 (4.2% )、劳 倦

(3.6% )、疠气(3.4% )、风邪(3.4% )、火邪(3.1% )、燥邪(3.1% )、
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肺病数据库》、《期刊中医肺病数据库》检索出符合纳入标准的文献资料，建立《现代名老中医诊治肺痨文献研究数据库》，运用

SPSS22.0 软件进行统计分析。结果：名老中医数据中肺痨常见病因有内伤、虚邪、久病、痨虫、体虚、痰邪、外邪等。病机以阴
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反映的病因病机理论，除与目前教材、专著论述相同外，尚可见病因有痰邪、外邪，病机有脾失健运、痰热壅肺、肝火犯肺、脾

胃虚弱、肺热炽盛等，丰富了肺痨的病因病机理论。
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外因(2.2% )、瘀血(2.0% )、禀赋不足(1.7% )、寒邪(1.4% )、后

天失养(0.8% )、误治(0.8% )、暑邪(0.6% )、温邪(0.6% )、伏邪

(0.6% )、内热(0.3% )。
2.3 病机分布 病机共 95 种。频率≥5.0％的依次为：阴虚、
阴虚火旺、肺阴虚、气虚、气阴两虚、肺络受损、肾阴虚、肺

脾气阴两虚。频率≥1.0％病机，见表 1。频率＜1.0％病机依

次有：阴血不足、肾虚、肺气不利、肝肾不足、久咳伤肺、脾

肾两虚、气滞血瘀、痰涎壅盛、痰瘀互结、心火亢盛、肝脾不

调、伤精、痨虫犯肺，肺病及脾、肝火灼络、热迫血行、热入

血分、热壅血瘀、肾气虚、水饮停肺、痰饮停肺、胃气上逆、
阴虚阳亢、燥热伤肺、燥热伤阴、燥邪伤肺、肺脾肾俱虚、他

病及肺、阴盛阳浮、冲任不固、风热犯肺、肝经郁热、肝郁化

火、金破不鸣、劳复、气不化津、气化无权、气脱、热伤阳

络、肾不纳气、水饮内停、痰气互结、外邪犯肺、卫气虚、相

火妄动、邪伏阴分、心肺两虚、心肝火旺、心阴虚、虚实夹

杂、营阴损伤、余邪未尽、郁久化热、肺脾阴虚，肝阴虚、脾

阴虚。

表 1 病机分布 (n=358)

2.4 证素分布及组合规律

2.4.1 病性、病位证素分布 见表 2、表 3。提取病性证素 8
个，病位证素 5 个。病性证素以阴虚(90.2% )、气虚(35.2% )、
火(24.5% )出现频率较高。病位证素以肺(87.7% )为主，涉及

肾、脾、肝、胃。

表 2 病性证素分布

表 3 病位证素分布

2.4.2 证素组合分布 见表 4。肺痨的证素组合，以两证素和

三 证 素 组 合 出 现 的 频 次 最 高 ， 其 构 成 比 分 别 为 54.3% 和

40.1%。

表4 证素组合分布

2.4.3 证素组合类型分布 见表 5。在两证素组合形式中阴虚

+ 肺、阴虚 + 火出现频率较高，三证素组合形式中气虚 + 阴

虚 + 肺、阴虚 + 肺 + 肾、痰 + 热 + 肺、阴虚 + 肝 + 肾类型

出现频率较高。

表 5 证素组合类型分布

2.4.4 单一病性证素与病位证素组合分布 见表 6。单一病性

证素出现频率较高(构成比≥5％)的依次为阴虚、气虚、热、

病机

阴虚

阴虚火旺

肺阴不足

气虚

气阴两虚

肺络受损

肾阴虚

肺脾气阴两虚

血虚

脾失健运

肝肾阴虚

痰热壅肺

脾气虚

频次

246
91
91
76
72
50
37
35
26
24
21
21
20

频率

42.7%
15.8%
15.8%
13.2%
12.5%
8.7%
6.4%
6.1%
4.5%
4.2%
3.6%
3.6%
3.5%

病机

肺气虚

肝火犯肺

气血两虚

肺肾阴虚

肺失清肃

血瘀

肺肾两虚

阳虚

阴虚肺燥

肺气不宣

肺失宣肃

脾胃虚弱

脾肾阳虚

频次

20
19
19
18
16
16
15
14
14
12
11
11
10

频率

3.5%
3.3%
3.3%
3.1%
2.8%
2.8%
2.6%
2.4%
2.4%
2.1%
1 .9%
1 .9%
1 .7%

病机

肺热炽盛

气滞

肺脾气虚

肝血虚

痰浊阻肺

肺气上逆

风燥伤肺

肝阳上亢

气不摄血

伤津

心肾不交

阴阳两虚

精血不足

频次

10
9
7
7
7
6
6
6
6
6
6
6
6

频率

1 .7%
1 .6%
1 .2%
1 .2%
1 .2%
1 .0%
1 .0%
1 .0%
1 .0%
1 .0%
1 .0%
1 .0%
1 .0%

病性

阴虚

气虚

火

热

频次

536
209
146
48

频率

90.2%
35.2%
24.5%
8.1%

病性

痰

阳虚

燥

血虚

频次

43
26
21
19

频率

7.3%
4.4%
3.5%
3.2%

病位

肺

肾

脾

频次

521
114
93

频率

87.7%
19.3%
15.7%

病位

肝

胃

-

频次

44
17
-

频率

7.4%
2.9%
-

证素组合形式

两证素

三证素

四证素

合计

类型

单一病性证素 + 单一靶点

两病性证素

单一病性证素 + 两靶点

两病性证素 + 单一靶点

两病性证素 + 两靶点

频次

244
153
170
123
41

731

构成比

33.4%
20.9%
23.3%
16.8%
5.6%
100%

组合形式

两证素组合

三证素组合

四证素组合

组合类型

阴虚 + 肺

阴虚 + 火

气虚 + 肺

热 + 肺

痰 + 肺

气虚 + 血虚

阴虚 + 阳虚

气虚 + 阴虚 + 肺

阴虚 + 肺 + 肾

热 + 痰 + 肺

阴虚 + 肝 + 肾

阴虚 + 燥 + 肺

火 + 肺 + 肝

气虚 + 肺 + 脾

阳虚 + 脾 + 肾

气虚 + 脾 + 胃

气虚 + 阴虚 + 肺 + 脾

合计

频次

164
125
35
25
20
19
9

79
74
23
23
21
21
18
17
17
41

731

频率

22.4%
17.1%
4.8%
3.4%
2.7%
2.6%
1.2%
10.8%
10.1%
3.1%
3.1%
2.9%
2.9%
2.5%
2.3%
2.3%
5.6%
100%
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火。阴虚的主要病位在肺、肾、肝，气虚的主要病位在肺、
脾、胃，热的主要病位在肺，火的主要病位在肺、肝。

表 6 单一病性证素与病位证素组合分布

2.4.5 两病性证素与病位证素组合分布 见表 7。在两病性证

素中，气虚 + 阴虚出现频次高达 64.2%，其病位在肺。

表 7 两病性证素与病位证素组合分布

3 讨论

3.1 肺痨病因 关于肺痨的病因，历代医家认为以感染“痨

虫”和正气虚弱为主。唐代孙思邈《备急千金要方·卷十八·九

虫》 [5]提出“肺痨热，生虫在肺”。元代朱丹溪《丹溪心法·劳

瘵·附录》 [6]有“盖劳之由，因人之壮年，气血完聚，精液充

满之际，不能保养性命，酒色是贪，日夜耽嗜，无有休息，以

致耗散真元，虚败精液······”之说，强调了肺痨形成的内在

因素为正气虚弱。《实用中医内科学》 [7]认为肺痨之病因是痨

虫，痨虫侵袭肺脏，腐蚀肺叶，引起肺失清肃。夏苏英等[8]认

为阴津耗散为本，痨虫感染为因。
本研究资料的病因分析显示，内伤、虚邪、痨虫、久病、

体虚、劳倦、禀赋不足、后天失养与上述文献[1，7～9]描述

基本一致；尚有痰邪、外邪、阴邪、热邪、疠气、风邪、火

邪、燥邪、外因、瘀血、寒邪、误治、暑邪、温邪、伏邪、内

热在以往文献[1，5～7]中未明确提及。风邪、火邪、燥邪、
寒邪、暑邪、外邪均易侵犯机体卫表，疠气、温邪易从口鼻而

入，肺为娇脏，主气司呼吸，易受六淫邪气、疠气等侵袭，肺

之宣发肃降失调，卫外功能降低，易受痨虫侵袭而发病。痰

邪、阴邪、瘀血、伏邪、内热均形成于体内，属病理产物，肺

为水之上源，通调水道，朝百脉、主治节，这些病理产物易影

响肺输布津液、调节气血的功能，使机体代谢失常、正气虚

弱，感痨虫后易于发病。
3.2 肺痨病机 历代医家认为肺痨的病机为阴虚火旺及气阴

两虚。《素问·玉机真脏论》 [10]中“脉细，皮寒，气少，洩利

前后，饮食不入”的五虚。隋代巢元方《诸病源候论·虚劳病

候》 [11]的“虚劳而咳嗽者，脏腑气衰，邪伤于肺故也，久不

已，令人胸背微痛······气之所行，通荣脏腑，故咳嗽俱入于

肺也”认为肺痨的病机为脏腑气衰。元代朱丹溪《丹溪心法·
劳瘵·附录》“劳瘵主乎阴虚”强调了肺痨的病机是“火盛金

衰”。《实用中医内科学》 [7]提出病变性质为阴虚，痨虫致病

最易伤阴动热，病变过程中可以形成五脏亏损，而以肺脾肾三

脏为重点。
本研究中肺痨的病机有 95 种，虚证类：阴虚、阴虚火

旺、肺阴虚、气虚、气阴两虚、肾阴虚、肺脾气阴两虚、肝肾

阴虚、肺气虚、气血两虚、肝肾阴虚、肺肾两虚、阳虚、脾肾

阳虚、肺脾气虚、阴阳两虚；实证类：肝失清肃、血瘀、肺络

受损，这两类与上述文献[1，7～9]描述大体相同。其中病损

主要在肺的有痰热壅肺、肝火犯肺、肺热炽盛、阴虚肺燥、痰

浊阻肺、风燥伤肺、水饮停肺、痰饮停肺、燥热伤肺、燥热伤

阴、燥邪伤肺；病损伤及脾胃的有脾失健运、脾胃虚弱、胃气

上逆；病损伤及肺脾肾三脏的有肾气虚、气滞、痰涎壅盛、
痰瘀互结、热壅血瘀气滞血瘀、阴虚阳亢，这些在以往专著

论述[1，5～7]中未明确提及。究其原因可能是术语的差异或内涵的

不同，或与兼杂其他疾病等有关，有待进一步研究。本研究

提示肺痨的病机主要有阴虚、阴虚火旺、气阴两虚、气血两

虚、阴阳两虚、血瘀、痰热壅肺、脾胃虚弱、痰瘀互结、燥热

伤肺等。
3.3 肺痨证素规律 证素是对病理本质所作的判断，即根据

对当前证候的分析而确定的病理本质，有是症便有该证素，

自然就会有一定的病机，证素的确定完全以症状等证候作为

依据[12]。所以，证素分布及规律的研究可为临床诊疗和证候规

范研究提供一定的依据。
本研究共提取 13 个证素，其中病性证素 8 个，以阴虚、

气虚、火出现频率较高，其次为热、痰、阳虚、燥、血虚；病

位证素 5 个，以肺为主，涉及肾、脾、肝、胃。肺痨常由机

体正气虚弱、痨虫犯肺引起，日久引起肺脾肾三藏交互亏虚。
本研究病位证素中肝亦有较高频率，金克木，肺虚不能制肝，

导致肝肺气机升降失调，亦或者肝失疏泄之能，影响肺气宣

降，致使肝肺同病。肺痨病性证素以阴虚、气虚、火为主，但

也会有痰、燥、血虚，痨虫侵入人体，耗伤阴液，肺阴渐耗，

首见阴虚肺燥之候；津血同源，肾津亏损日久可致血虚；阴虚

内热，炼液成痰，壅堵于肺，致使肺宣降、输布失常；阴亏日

久，伤及阳气，终致阴阳两虚。
证素组合体现出疾病的病因病机及演变规律。本文结果显

示，证素组合形式有 3 种，两证素构成比为 54.3% ，形式以

阴虚 + 肺的出现最多，其次是阴虚 + 火、气虚 + 肺、热 +

病性证素

阴虚

气虚

热

火

痰

阳虚

频次

261

70

25
21
20
17

构成比

63.0%

16.9%

6.0%
5.1%
4.8%
4.1%

与病位证素组合

阴虚 + 肺

阴虚 + 肺 + 肾

阴虚 + 肝 + 肾

气虚 + 肺

气虚 + 肺 + 脾

气虚 + 脾 + 胃

热 + 肺

火 + 肺 + 肝

痰 + 肺

阳虚 + 脾 + 肾

频次

164
74
23
35
18
17
25
21
20
17

构成比

39.6%
17.9%
5.6%
8.5%
4.3%
4.1%
6.0%
5.1%
4.8%
4.1%

病性证素

气虚 + 阴虚

热 + 痰

阴虚 + 燥

合计

频次

79
23
21

123

构成比

64.2%
18.7%
17.1%
100%

与病位证素的组合

气虚 + 阴虚 + 肺

热 + 痰 + 肺

阴虚 + 燥 + 肺

-
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肺、痰 + 肺、气虚 + 血虚、阴虚 + 阳虚的形式组合。三证素

组合构成比为 40.1%，形式以气虚 + 阴虚 + 肺、阴虚 + 肺 +
肾的形式出现最多。四证素组合构成比为 5.6%，形式为肺 +
脾 + 气虚 + 阴虚。就病性证素与病位证素组合结果而言，单

一病性证素主要为阴虚、气虚、热和火，阴虚的主要病位在

肺、肾和肝，气虚主要病位在肺、脾、胃，热的主要病位在

肺，火的主要病位在肝、肺；两病性证素与病位证素组合时，

气虚 + 阴虚、热 + 痰、阴虚 + 燥的出现频次均较高，构成比

均在 15% 以上，其病位均在肺。分析以上证素的组合规律，

肺痨的病机以阴虚火旺、肺阴虚、气阴两虚、肾阴虚、肺脾气

阴两虚等为常见，为揭示病机、证候的内涵提供理论依据。
综上所述，肺痨的病因以内伤、虚邪、痨虫、久病、体

虚、痰邪、外邪常见；病机以阴虚火旺、肺阴虚、气阴两虚为

常见。病性证素以阴虚、气虚、火为主，其次为热、痰、阳

虚、燥、血虚；病位证素主要为肺，涉及肾、脾、肝、胃。在

前人研究的基础上，本研究进一步完善了肺痨的病因病机，如

痰邪、外邪(外伤、疠气等)；完善了肺痨的证素，如肝、痰、
血虚，为临床研究和诊断肺痨提供依据，也有待临床进一步研

究予以证实。
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