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肺结节的中医辨治研究进展

张元芳，王 辉，黄学宽1

摘要 随着计算机断层扫描（ComputedTomography，CT）技术的提高和肺癌高危人群筛查
的普及，肺结节的临床检出率不断升高。目前，西医对于肺结节暂无良好的干预手段，而中医

辨证论治、整体观念以及治未病的特色，针对此类起病隐匿、进展缓慢、病程较长的慢性疾病，

在治疗效果及预后转归上都有着显著优势。本文通过检索大量肺结节相关文献，总结中医临床

辨治肺结节的研究进展，对中医病名、病因病机、辨证方式、治疗方法等进行综述，以期为肺

结节的进一步研究及临床诊疗提供一定的参考。
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Abstract With the advancement of computed tomography (CT) technology and the
popularization of lung cancer screening for high risk cohort, there has been a continuous increase
in the clinical detection rate of pulmonary nodules. At present, Western medicine lacks effective
intervention methods for pulmonary nodules. However, traditional Chinese medicine (TCM) offers
significant advantages in terms of treatment effectiveness and prognosis for these chronic diseases
characterized by insidious onset, slow progression, and a prolonged course, owing to its distinctive
features of syndrome differentiation and treatment, concept of holism, and treatment of disease
before its onset. This article summarizes the research progress of TCM syndrome differentiation and
treatment of pulmonary nodules by searching for a large number of relevant literatures on pulmonary
nodules. It reviews the disease names, etiologies and pathogenesis, syndrome differentiation
methods, and treatment methods of TCM, in order to provide meaningful insights for further research,
as well as the clinical diagnosis and treatment of pulmonary nodules.
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肺结节在影像中表现为直径≤3cm的局灶性、

类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，可

为孤立性或多发性，不伴肺不张、肺门淋巴结肿

大和胸腔积液"。该病起病隐暨，多数患者早期
并无临床症状出现，常规体检中经常被发现，患

病率为45.8%［2，随着病程发展，会出现肺实质
浸润，并伴有持续存在的慢性炎症，逐渐形成肺

纤维化，严重者可转变为肺癌甚至死亡[3]。在西
医学上，肺结节常常以随访及手术治疗为主【",
在诊断不明确的情况下手术，约有一半是良性肺

结节［4]。患者心理随着频繁随访复查CT以及“恐
癌”带来经济和精神上的双重负担。随着医学发

展，大量研究表明中医药能有效干预肺结节。因此，

本文通过查阅知网关于肺结节的文献，概述肺结

节的现代中医病名、病因病机、辩证方法，总结

近5年内临床治疗肺结节的名家经验及临床研究，

加强临床对肺结节的中医认识，以及丰富临床治

疗肺结节的手段和缓解患者因肺结节带来的身心

问题。

1 中医病名

传统中医无肺结节这一病名的记载，通过查

阅肺结节的相关文献[5-，大致可以将部分肺结
节归属于“肺积（息贲）”“积聚”“肺萎”“肺痹”“咳

嗽”“喘证”“肺疽”“痰核”“凛”“痰瘀囊”

等病名的范畴，目前的较多观点将肺结节归于“肺

积”论述。

2 病因病机

中医基础理论中，肺主治节，吸收自然清气

为人体所用，经口鼻直接与空气相通，外邪最易

随呼吸进人肺部，耗伤肺气发生病变。肺为娇脏，

邪毒隐袭侵犯、耗损肺气，正虚邪实，肺部相对

薄弱的部位最易发生肺结节。

2.1病因

中医病因可分为内因与外因，内因为劳逸失

度、情志内伤、饮食失宜、赋不足、后天失养。

外因为烟毒雾霾及六淫之邪。

2.1.1 内因

劳逸失度。劳逸结合是人体健康的必要条件，

劳逸失度可导致脏腑经络及精气血津液神的失常。

肺为气之主，脾为气之源，过劳易耗气、易伤心脾，

过逸可致气机不畅、阳气不振，都为肺结节的产

生提供了内在条件。

情志内伤。情志致病易影响脏腑气机，进而

引起精气血津液代谢紊乱。气郁可引起湿郁、痰饮、

瘀血等病变，痰瘀互结日久，易致结节类病横生。

饮食失宜。饮食失宜主要损伤牌胃，脾不运

化则生痰生湿，《证治汇补》：“脾为生痰之源，肺

为贮痰之器。”病理产物长期积于肺中产生肺结节。

肺气亏虚。先天赋不足、后天失养或年老

体弱致机体正气不足、阳气不振，推动和温煦功

能下降。在肺则表现为肺气不足，肺脏功能失调，

《医宗必读》：“积之成者，正气不足，而后邪气踞

之。”肺气虚是肺结节形成的根本原因

2.1.2 外因

肺结节外因为六淫之邪及烟毒雾霾。六淫外

邪不断隐袭犯肺，以致肺气内虚，肺脏生理功能

失调，痰湿、瘀血等有形实邪积聚于肺中形成结节。

雾霾为有形环境毒邪【12】，雾霾含汞、铅、锡、砷、
钒等毒物，雾霾颗粒吸附毒素进人肺部后难以被

完全清除，沉积于肺部，易形成肺结节。

2.2 病机

多数学者认为肺结节的发病主要为本虚标实，

因此肺结节形成不外乎，肺气内虚，气不行血则

形成血瘀，气不行水则聚生痰湿，痰瘀胶结凝滞

于肺络，日久在肺部薄弱处停聚诱发肺部结节。

2.2.1 气机不调，结节横生

《素问六微旨大论》：“出人废则神机化灭，升

降息则气立孤危。故非出人，则无以生长壮老已；



115

2024年4月 第3卷第4期 基层中医药

非升降，则无以生长化收藏。”气机正常的升降出

人，可维持人体气血津液及脏腑经络的正常运行。

百病生于气也，“温气不行，凝血蕴里而不散，津

液涩渗，著而不去，而积皆成也”，气机失调为有

形之积块形成提供了前提条件。

2.2.2 湿浊作票，痰凝不行

水液代谢功能障碍，停聚成湿、浊、痰等有

形之邪伏于肺络。百病多由痰作崇，《明医杂著》：

“老痰郁痰，结成粘块……·肺气被郁，凝浊郁结而

成，岁月积久，根深蒂固。”可见痰与肺结节的密

切关系。

2.2.3 瘀血阻滞，痹结肺络

肺朝百脉，辅心行血，全身血脉皆流经于肺，

血液运行不畅形成瘀血。瘀血长期阻滞于肺，影

响肺中气机宣降和津液输布后，湿阻痰浊形成，

从而加速导致血行不畅，日久湿浊、痰、瘀等病

理产物胶结凝滞于肺则导致肺结节的产生。

2.2.4 肺虚不足，邪聚成积

赋不足、素体虚弱、后天失养致机体防御

能力及调节能力下降，为邪气留驻于机体创造了

前提条件。《医宗必读·积聚》：“积之成者，正气

不足，而后邪气踞之。”肺虚不足，使得气血运行

失常，津液输布失司，湿浊痰瘀阻滞于肺形成肺

结节。

3月肺结节的辨治方法

3.1 辩病

临床辨病中应充分利用现代技术的优势，综

合西医辨病与中医辨证，西医明确诊断后再进行

中医辨证，可提高肺结节辨病辨证时的准确性。

目前，西医诊治肺结节时，首先明确辨病，明确

其良恶性质，评估其恶性程度，良性病变多为结核、

畸胎瘤、肺炎性假瘤等，恶性病变如肺癌、转移

癌等【13]，然后再制定诊治计划，借鉴西医辨病方
法既有助于提高中医治疗的疗效，又可简化患者

的治疗过程。

3.2 辨证

辨辩证论治是中医学的特色和优势手段。辨证

准确可大大提高治疗的有效率。随着临床对肺结

节关注度的提升，越来越多的医家提出了肺结节

的辨证分型。李建生等【14]通过对746例肺结节患
者证候频率分析得出结论，肺结节常见证候：痰

浊阻肺证、瘀阻肺络证、肺气虚证、肺脾气虚证，

瘀阻肺络证常作为兼证与其他证候并见。许海柱

等【15】通过回顾性分析整理出上海地区420例肺结
节患者主要中医证型：脾肺气虚证、肝郁脾虚证、

气阴两虚证、肺阴虚证、气虚血瘀证。周淼等[16]
运用专家调查法对肺结节的中医证候类型进行调

查后得出常见的证型有痰瘀阻肺证、痰湿蕴肺证、

脾肺气虚证、血瘀证、肺气虚证。温笑微【17]使用
系统聚类的方法整理中医症状条目得出结果，肺

结节患者常见证型为：气滞证、痰湿证、血瘀证、

气虚证、阴虚证、血虚证。

3.3辩体

体质决定着疾病的发生、发展和预后，也决

定着机体对某些疾病的易感性。肺结节多无明

显外在症状，体质学说为解决早期患者“无证可

辨”之尴尬提供了新的思路。王琦教授【18]研究
的21948例肺结节患者体质中，气虚质、湿热质、

阴虚质、气郁质名列前四。李绍林【19]探析120例
肺结节患者体质的结果中，偏颇体质为多数，平

和质为少数，气郁质、阴虚质、阳虚质肺结节患

者较多，其次为气虚质。许海柱等【20]】在381例肺
结节患者体质调查中，气虚质、阴虚质、湿热质

和气郁质最常见。夏逸飞【21]认为气虚质、气郁质、
阴虚质最易发生肺结节。陆王娟等【22]认为肺结节
患者中以阳虚、气郁、气虚体质最为多见

3.4其他

对于无症状的肺结节，临床“四诊合参”可

能更侧重于舌脉诊。如刘鑫[23教授注重舌脉辨证，
并结合患者总体情况下，将肺结节患者大致分为4

种证型，瘀血阻滞证：舌紫或紫暗或有瘀斑、瘀点，

或舌下静脉瘀曲，脉涩或结代，或无脉。痰热互

结证：舌红，苔黄腻，脉滑数。痰浊阻滞证：舌淡红，

苔白腻，脉滑。肺气亏虚证：舌淡，苔不厚，乏力，

面色淡白，脉沉或细弱。

4中医治疗

认识肺结节病因、病机、辨治方法的目的是

为中医治疗提供依据，中医药对肺结节治疗早有
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关注，近年来更有把肺结节作为研究重点的趋势，

临床干预肺结节经验已积累颇丰，许多中医药学

者的肺结节治疗经验已公开发表，参考现有专家

经验及研究成果对提高肺结节治疗有效率及确定

进一步研究方向具有重要意义。

4.1分型治疗

许多学者根据对肺结节的认识及临床经验总

结出了肺结节的分型治疗，并取得非常好的治疗

效果。武维屏「24】教授结合中医理论及现代医学总
结出了肺结节的分型及治法，临床效果甚佳：风

火痰瘀证，治宜祛风清热、散结通络；气滞痰瘀证，

治宜理气化痰、散结通络；阴虚痰瘀证，治宜滋
阴清热、散结通络；气虚痰瘀证，治宜益气化痰、

散结通络；血虚痰瘀证，治宜养血健脾、祛风散结；

寒湿痰瘀证，治宜散寒化痰、活血通络。刘羿彤[25]
等人认为痰是肺结节的关键病理因素，将肺结节

分为三种主要分型并制定了相应的治法：痰湿蕴

肺证，宜健脾化痰散结；痰瘀阻肺证，宜活血化

痰散结；;痰热郁肺证，宜清热化痰散结。刘小虹【26]
教授强调此病因正气内虚、有形实邪积聚于肺形

成，治疗应以扶正化瘀、豁痰散结为原则，扶正

祛邪、攻补兼施，选用扶正益气、宽胸理气、软

坚散结、搜剔疏逐之药，并顾护脾胃之气，临床

多有见效。宋康【27]教授认为辨治肺结节应注意两
个要点：其一，热毒邪气侵袭于肺形成结节，存

在于肺结节始终；其二，肺气虚，宣降失调，升

降出人异常可致肺结节发生。因此，在治疗上当

以清热解毒为纲，以“调肺气，畅肺络，气形同治，

以通为用”为基本治则,同调脏腑,并用消法、清法、

补法。

4.2 自拟方治疗

因肺结节病名于CT技术运用后出现，故经方

及时方并无此病专方，许多学者通过结合中医药

传统理论及自身临床经验总结出了临床见效的自

拟方，诸多方剂得到了临床药理学的验证。

沈其霖【28]教授认为肺失宣降为肺结节形成之
首要病机，治疗当以行气为要，兼补气阴，其自

拟“间质舒方”（积壳、浙贝母、赤芍、鱼草、

连翘、南沙参、黄芩、黄精、甘草）加减治疗无

症状患者，临床多效验

据北京中医医院经验，肺结节的基本治疗大

法为益气、化痰、散结，基本方如下：黄芪、茯苓、

白术、贝母、制南星、陈皮、莪术、水蛭、龙葵、

半枝莲、石见穿、金荞麦、海藻、连翘、皂刺【29]。
胡学军【30]教授认为“肺脾气虚，热毒痰瘀”

是肺结节的主要病机，常用自拟方补肺消结饮（党

参、山药、茯苓、法半夏、积壳、鱼腥草、猫爪草、

白花蛇舌草、浙贝母、半边莲、莪术、重楼）加

减治疗。
梁启军「31]教授认为肺结节是因正气不足，气

滞、血瘀、湿热、痰浊等日久而形成，根据临床

经验总结出益气清毒方，方中人参、黄芪、白术、

防风、甘草等扶正于内，桔梗、白芥子、苍术、半夏、

石蒲、旋覆花、金荞麦、积实等祛邪于外。通

过临床随机对照研究以及网络药理学研究证实了

益气清毒方对肺结节有治疗效果。

游柏稳【32】教授认为脏亏虚、气血失调为肺
结节发病内因，治疗当“一正祛万邪”，常用其自

拟方补肺散结汤加减（山药、红景天、白花蛇舌草、

茯苓、半边莲、太子参、薏苡仁、法半夏、僵蚕、

厚朴、杏仁、苍术、桑白皮、灵芝、陈皮、甘草）

治疗肺结节。

俊卿[331教授强调肺结节的病机为本虚标实，
自拟健脾补肺散结方（党参、白术、茯苓、黄芪、

山药、陈皮、木香、砂仁、黄精、熟地黄、鳖甲、

丹参、术、肿节风、夏枯草、炙甘草）治疗，

本方可健脾益肺补肾、行气化瘀散结，临床能有

效控制部分肺结节增大，使部分肺小结节缩小甚

至消失，疗效确切。

4.3其他

4.3.1 外治法治疗

临床实践中发现中医外治对于肺结节也确有

疗效。除中药内服外，配合传统中医的穴位贴敷、

艾灸、督脉灸等外治法，里应外合，能达到更佳

的效果。徐力「34]教授治疗肺结节的穴位敷贴专用
方，外敷选用肺俞穴、天突穴、腹中穴、足三里

等穴位，每日1次，时长4～6h，经临床应用，

有所见效。
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4.3.2 中药透皮给药

中药透皮给药技术逐渐被用于防治肺结节，

并显示出了良好的疗效。李光熙团队以开玄通络

为治疗思路，自拟温散（制马钱子、川乌、天南星、

威灵仙、独活、土茯苓、生地黄、川芎、当归、细辛）

透皮治疗阳郁寒凝、痰瘀互结型肺结节，临床疗

效明显。

4.3.3膏方

中药膏方适用于体弱易病、亚健康状态及多

种慢性病的人群，其口感也让患者更易接受。肺

结节起病缓、病程长，因此治疗周期也相对较长。

魏成功教授临床使用膏方治疗肺结节取得一定的

疗效[35]
5小结

肺结节归属的中医病名尚未统一，但传统医

学认为“有诸内必形诸外”,可通过“望、闻、问、切”

四种途径认识肺结节。整理并总结该病主要的病

因病机、辨治思路，参考各医家已经累积的丰富

经验，对促进临床治疗肺结节有重要意义。同时，

结合现代医学的发展，以中医药改善症状，增强

疗效，逐渐强化中医药治疗力度，兼顾中西医各

有的优势，临床缺一不可，当辨其内外因，灵活

变通，优化选择，最大程度使患者获益。中医药

具有悠久的历史及大量临床实践积累，但由于肺

结节的临床研究方法水平普遍较低，导致其治疗

效果的展示度不够，急需更多地开展临床试验研

究等，以求获得更高质量的循证医学证据，进一

步提高中西医结合诊治肺结节的水平。另外，对

确认有效的中医方药进行现代物质基础和作用机

制的研究，同样有利于中西医结合诊治肺结节水

平的提高。
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