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间质性肺疾病(inters titial lung disease，ILD)是一组主要
累及肺间质、肺泡和(或)细支气管的炎症性肺部弥漫性疾病。
临床表现为干咳、劳力性呼吸困难、限制性通气功能障碍伴弥
散功能下降、低氧血症和影像学上的双肺弥漫性病变。ILD起
病隐匿，病程缓慢，最终发展为弥漫性肺纤维化和蜂窝肺，导

致呼吸衰竭、肺心病而死亡，为临床疑难病。
中医无 ILD病名，国内学者将 ILD归属于中医肺痹、肺

痿范畴[1～2]。肺痹、肺痿的命名表述了 ILD不同阶段的病理特
点[3]。刘东汉教授为全国第五批老中医药专家学术经验继承工
作指导老师，从事中医临床工作五十余年，运用中医理论辨治

疑难病症经验颇丰。刘教授通过长期临床实践，认识到 ILD
发病不仅仅是由“痹”到“痿”的演变，而是经历了由气及
血、由经入络、由肺脏及他脏、由实转虚的多层次的演化过
程。治疗方面，倡导病证结合，分期论治，有效延缓了病情
发展，提高了患者生活质量。今择其要义，粗疏整理，以资
借鉴。
1 初期———邪毒犯肺，清宣肺气
肺居胸中，位于上焦，其位最高，为华盖之脏，“伤于风

者，上先受之”，肺体娇嫩，易受外邪侵袭。肺开窍于鼻，外
合皮毛，职司卫外，为人身之藩篱，外邪侵袭，首先犯肺。刘
教授认为 ILD发病初期多因正气不足，卫外不固，感受邪毒，
直接侵犯肺脏，病位在肺在气。此期为“肺痹”之前期阶段，
主要病机为邪毒犯肺，肺失宣肃，病性以邪实为主。患者以干
咳、气短、咽干为主症，此期舌脉常无异常，肺部影像学多以
磨玻璃样征象为主。
刘教授认为此期病邪初起，正气尚强，邪气尚浅，以邪实

为主，故以清热解毒，清宣肺气为治则，常以银翘散或桑菊饮

加减。方中用金银花、连翘清热解毒；桑叶、竹叶、芦根清热
生津；桔梗、苦杏仁、桑白皮清宣肺气；热毒甚者，重用金银
花、连翘，并加鱼腥草、蒲公英以增强清热解毒之功效。肺为

娇脏，邪热最易与瘀结而损伤肺络，刘教授常在清热解毒的同

时加丹参、川芎活血以消瘀热。痰多者加橘红、瓜蒌、地龙等
清热化痰。在此期，刘教授亦常用大黄，认为此期上焦有热，
用大黄可釜底抽薪，导热下行，促进大肠传导，有利于肺气肃

降，此乃“肺与大肠相表里”之故也。
2 中期———痰瘀阻肺，化痰祛瘀
初期肺中热毒不解，煎熬津液，热灼津伤，损耗肺气，肺

失宣肃，津液无以宣发布散，则会炼液成痰，遂致痰热阻肺；

气阴耗伤日益深重，则可由气及血，由经入络，影响血运，致

血停留瘀。痰瘀阻滞于肺，故成“肺痹”之证[4]，症见咳吐浊

唾涎沫、胸闷、气短，活动后明显，乏力、纳差，舌质暗、苔
腻而燥或呈剥苔，脉沉。此期影像学改变多以细网状阴影或弥
漫性结节影为主。
刘教授认为此期病理特征表现为邪气盛实，正气渐衰，病

性为本虚标实、虚实夹杂，以痰瘀闭阻之标实为主。痰浊、瘀
血、气阴不足相互影响，瘀阻则水液停滞，聚而成痰；痰阻气
血运行受阻，日久成瘀。痰瘀既成，阴血不行则阴亏更甚，气
机不畅，进一步加重气虚。痰瘀既是此期疾病发展中的病理产
物，又是 ILD进展加重的重要致病因素。故此期应豁痰开闭、
化瘀通络，痰瘀并治为首要治法，同时辅以益气养阴之品。刘
教授常以自拟四子养亲汤合桃仁红花煎加减。方中紫苏子、冬
瓜子、莱菔子、葶苈子泻肺化痰；三七、桃仁、红花、川芎、
地龙祛瘀通络；同时辅以沙参、黄芪、太子参补肺健脾，益气
养阴。刘教授认为此阶段为疾病转折点，治疗得当，病情稳
定；反之，疾病进展迅速，预后不良。
3 末期———正虚络瘀，扶正通络
痰瘀阻肺，耗伤气阴，如不能及时化痰祛瘀，恢复气阴，

则会使肺脏痿弱不用，遂向“肺痿”发展，此时瘀阻肺络，邪
气渐深，正气虚极，导致病情深重，缠绵难愈，临床预后不

佳。脾胃属土，为肺金之母，肺脏久虚则殃及母脏，子盗母
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气，致肺脾两虚；反之亦因脾胃为后天之本，气血生化之源，

土虚则无以生金，进一步加重致肺脏虚损。同时，肺主气，肾
主纳气，肺气虚极，母病及子，必会及肾，肾虚则无以纳气，

又会加重肺气不能肃降，终致肺肾两虚，故张景岳谓：“虚邪
之至，害必归阴，五脏虚极，穷必及肾。”此时患者除乏力、
纳差、消瘦，呼吸困难加重外，常动则喘息气短，呼多吸少，
甚则张口抬肩，鼻翼煽动，不能平卧，此期影像学多以广泛肺

纤维化及蜂窝肺为主。
刘教授认为此期治疗以扶助正气为主，辅以化痰通络。切

忌攻之太过，扶正当肺、脾、肾兼顾。常以六君子汤、平喘固
本汤和补肺汤三方化裁。以人参、黄芪、法半夏、茯苓、白
术、橘红等补益肺脾，化痰降气；冬虫夏草、熟地黄、胡桃
肉、补骨脂、蛤蚧温肾纳气；同时酌情选用当归、赤芍、地
龙、丹参、三棱、莪术、苏木等活血通络之品。若病久阴损及
阳，出现腰膝酸软，畏寒肢冷，舌淡苔少而薄者，加淫羊藿、
菟丝子、熟地黄等补肾温阳。
4 病案举例
例 1：王某，女，64 岁，2013 年 9 月 6 日初诊。主诉间

断咳嗽、咳痰、气短 1 月余，加重 1 周。患者于 1 月前受凉
后出现间断咳嗽、咳痰，痰色白、量少质黏，伴发热、口干、
气短，活动后明显，无恶寒、潮热、盗汗等，就诊于社区诊
所，诊断为支气管炎，经治疗症状缓解不明显，后就诊于某西

医三甲医院，胸部 CT示：双肺外周及胸膜下磨玻璃样变，排
除感染性肺疾病及结缔组织相关性间质性肺疾病，诊断为特发

性间质性肺炎，建议患者行外科胸腔镜肺活检及口服激素治

疗，患者拒绝。出院后病情相对平稳。近 1 周来，由于上述
症状加重，来甘肃中医药大学附属医院就诊，寻求中医治疗。
现症见：干咳、气短，舌红、少苔，脉细数，平素咽干，口渴
欲饮，二便自调，体重无变化。辨证为邪毒犯肺，肺失宣肃，
治法为清热解毒，清宣肺气，以银翘散加减，处方：金银花、
苦杏仁、地龙、桃仁、红花、甘草各 10 g，连翘、鱼腥草、
蒲公英、桔梗、南沙参各 15 g，芦根、玄参各 20 g。取 7 剂，
每天 1 剂，水煎取汁 400 mL，分早晚饭后 1 h 服用，忌生冷
油腻之品，适寒温，畅情志。二诊：药后咳嗽、口干减轻，仍
有气短，纳食睡眠可，小便调，大便不成形，每天 2 次，舌
红苔薄白，脉沉细。刘教授考虑上方稍显苦寒，故去鱼腥草、
蒲公英，另加山药 10 g健脾护胃。取 10剂，水煎煮，服法及
医嘱同前。三诊：药后咳嗽、气短明显缓解，但仍有口干乏
力，偶有咳黏痰，舌淡红苔薄白，脉沉细 ，考虑患者邪毒已

去，治疗当重在益气养阴，兼以宣肺通络。处方：黄芪 30 g，
芦根、南沙参各 15 g，桑白皮 12 g，蒲公英、桃仁、红
花、山药、炙甘草各 10 g，金银花、地龙各 6 g，砂仁 3 g。
上方续服 15 剂，患者诸症皆除，嘱其间断中药调理，以巩
固疗效。
按：患者素体气阴两虚，感邪之后容易从热而化，外邪犯

肺，肺失宣肃，故以干咳、气短为主症。本次病情加重，虽无
表症，然仍属邪毒未去，证属邪毒犯肺，肺失宣肃。胸部 CT
示：双肺外周及胸膜下磨玻璃样变，当以间质性肺疾病发病初

期论治，治以清热解毒，宣肺散邪，故以银翘散加减治疗。
经一、二诊后，邪毒渐去，病情渐轻，遂逐减清热解毒苦寒
之品，以免伤及脾胃之阳气，酌加益气养阴、健脾护胃之
品，体现了刘教授治疗肺痹、肺痿之证不忘顾护中焦之意。
例 2：朱某，女，76 岁，2014 年 3 月 14 日初诊。主诉

反复干咳、气短 1 年，加重 2 周。患者 1 年前无明显诱因出
现咳嗽、气短等症，自服止咳药后有所缓解。此后以上症状反
复出现，进行性加重，胸闷、喘息明显，曾先后就诊于甘肃省
多家三甲西医医院，胸部 CT示：双肺外周及胸膜下呈蜂窝样
改变，诊断为特发性肺纤维化，住院期间给予抗炎、解痉、化
痰、平喘及吸氧治疗后可缓解。出院后长期家庭氧疗，病情无
明显好转。近 2 周来，以上症状加重，在家持续吸氧不能缓
解，今前来就诊，寻求中医治疗。现症见：咳嗽、咳少量白黏
痰、不易咳出，喘息、不能平卧，纳差、消瘦，畏寒、倦怠乏
力、腰膝酸软，舌质暗、剥斑苔、舌底脉络迂曲，脉沉细涩，
小便少，大便干，双下肢不肿。刘教授根据现症，认为该患者
处于间质性肺疾病发病中后期，辨证为脏腑虚损、痰瘀互结，
治法为补肺健脾、温肾纳气、化痰活血，选方以平喘固本汤合
补肺汤加减。处方：黄芪 30 g，丹参、枸杞子、党参各 20 g，
五味子、紫菀、桑白皮、紫苏子、葶苈子、橘红、莱菔子、
淫羊藿、生地黄、南沙参各 15 g，三棱、桑寄生、莪术、
炙甘草各 10 g，沉香 6 g。取 10 剂，每天 1 剂，水煎取汁
400 mL，分早晚饭后 1 h 服用，忌生冷油腻之品，适寒温，
畅情志。二诊：诉药后咳嗽、咳痰、乏力减轻，仍有气短、喘
息，动则加重，腹胀、纳差，畏寒、腰膝酸软，舌质暗、剥斑
苔，舌底脉络迂曲，脉沉细涩。刘教授认为此时仍有脾肾不
足，气虚血瘀痰阻之证。故前方加白术 20 g、陈皮 15 g 健脾
理气，加肉桂 6 g 引火归元，取少火生气之意。再服 10 剂。
三诊：诉药后咳嗽、咳痰、腹胀基本消失，喘息气短乏力明显
缓解，呼吸渐畅，可平卧，畏寒、腰膝酸软均有所好转，舌质
暗、剥斑苔，舌底脉络迂曲，脉沉细涩，上方酌加红花 20 g，
桃仁、刘寄奴各 15 g。继续服 10 剂后，咳嗽咳痰、乏力气
短、腰膝酸软均消失，舌质淡红、苔薄白，舌底脉络迂曲轻
度，脉沉细有力。
按：本例患者为老年女性，肺病日久，刘教授认为患者肺

脾肾三脏俱损，痰瘀互结，肺络痹阻日久而成本虚标实之证，

属间质性肺疾病之中晚期患者，当补虚扶正为主，健脾、补
肺、益肾三者不可偏废。刘教授认为对于中后期患者，补肺气
是重点，健脾气是基础，益肾气是根本，兼以化痰活血通络，

标本兼顾，故治法为补肺健脾、温肾纳气、化痰活血。选方以
平喘固本汤合补肺汤加减，用药宜补虚勿过滋腻，以防滞脾碍

胃，故加紫苏子、葶苈子、橘红、莱菔子理气化痰；加丹参、
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陆拯教授是第二批全国老中医药专家学术经验继承工作指

导老师，浙江省名中医，从医已逾六十余载，通过不断临证积

累和系统总结，形成了独具特色的学术思想。在其学术体系中
对天癸学说的研究尤为突出，首创天癸四至理论及天癸四至辨

证法，应用于指导临床各科的治疗。肠易激综合征是最常见的
功能性肠道疾病之一，发病机制较为复杂，尚未完全阐明，西

医多以对症治疗为主，疗效尚欠满意，中医药防治有一定的特

色和优势。现将陆老师应用天癸“四至”理论辨治肠易激综合
征的经验介绍如下。
1 阐天癸学说，首创四至理论
人体除五脏六腑、气血精津液之外，必还有其他特殊物

质，担负着独特的调控和激发人体的作用，而“天癸”就是这
种特殊物质。陆老师有感于《素问·上古天真论》虽提出了天
癸，但“言而未尽”，乃潜心研究天癸 50 余载，著成近 40 万
字的《天癸病论与临床》一书，深入探讨天癸的来源、种类、
分布部位、具体功用，系统阐述天癸病证的特殊主症、临床表
现、证候特点、治疗方法、专门药物等，从而创立了天癸“四

至”理论体系[1]。
天癸来源于脑和肾的先天化生，依赖于后天五脏六腑的濡

养，随着人的生长、发育、衰老、生殖等过程而盈竭，通过
精、气、血、津液等物质的运行与化生统一调节各脏腑功能，
在整个生命过程中直接或间接发挥广泛而巨大的作用。在此基
础上，陆老师进一步独创性地阐释了天癸“四至”理论，即至
神、至气、至液、至精天癸的内涵与功用。四至天癸分别化生
于不同脏腑，各自具有独特的功用，共同组成了完整的天癸体

系。至神天癸为诸天癸的“总领”，既能主宰多种天癸的化生
和调节，又能协调五脏六腑、气血百脉的功能，具有调控情
志、思维、记忆、睡眠、生长发育等生命活动的功能。至气天
癸善于升发，性偏于刚，能促进五脏六腑、四肢百骸、筋骨血
脉保持健壮。至液天癸性偏柔和，善于促进气血不断化生，保
持津液输布有序。至精天癸分阳精天癸与阴精天癸，分别促进
男、女的生长发育，并相互制约保持阴阳平衡。
2 从天癸立论，拓充辨治思路
肠易激综合征是一种以持续存在或间歇发作的腹部疼痛或

三棱、莪术活血通络，以求寓通于补，标本同治。
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