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摘  要 

介绍黄青松教授治疗肺间质纤维化学术思想和证治经验。黄青松教授在该病病机上强调肺脏本身功能失

调为主，后期肺肾亏虚，且肺失宣降、肺络瘀痹贯穿始终。从而在治疗上主张恢复肺气宣降的生理特性，

依据分期辨证，提出早期宣降肺气、搜剔肺络，中晚期补肺益肾、纳气定喘，同时宣降肺气、化瘀通络

当贯穿始终的治疗思路，临床疗效显著。文章通过整理验案，体现黄青松教授论治肺间质纤维化的辨证

思维。 
 
关键词 

肺间质纤维化，肺痿，经验总结，黄青松，验案举隅 

 
 

Professor Huang Qingsong’s Clinical  
Experience in Treating Pulmonary  
Interstitial Fibrosis 

Huixia Yang1, Zhu Zeng1, Yulan Zhao2, Yanmei Yu2, Qingsong Huang1* 
1The Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
2Chengdu University of Traditional Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 
 
Received: Nov. 21st, 2022; accepted: Dec. 15th, 2022; published: Dec. 23rd, 2022 

 
 

 
Abstract 
This paper introduces Professor Huang Qingsong’s academic thoughts and experience in treating 
pulmonary interstitial fibrosis. In the pathogenesis of this disease, Professor Huang Qingsong 
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emphasizes that the lung itself is mainly dysfunctional, and the lung and kidney are deficient in 
the later stage, moreover, the lung qi loses its function of upward and outward and downward and 
inward, and the obstruction of pulmonary collateralis runs through the whole process. Therefore, 
it is advocated to restore the physiological characteristics of lung ventilation and fall in treatment. 
According to the syndrome differentiation in different stages, this paper puts forward the treat-
ment idea of xuanqi and lowering lung qi, collecting and clearing lung collaterums in the early 
stage, in the middle and late stage, the treatment idea of tonifying lung and kidney, absorbing qi to 
prevent asthma, simultaneously reducing lung qi, removing blood stasis and clearing collaterality 
runs through the whole process, and the clinical effect is significant. By sorting out the best cases, 
this article reflects Professor Huang Qingsong’s dialectical thinking in the treatment of pulmonary 
interstitial fibrosis.  
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1. 引言 

间质性肺疾病是呼吸系统常见疑难病，主要累及肺间质和肺泡腔，临床表现以进行性加重的呼吸困

难为主，可最终发展为呼吸衰竭而死亡。间质性肺病包括多种急、慢性肺部疾病，目前多数病因不明，

其中特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)的发病率及病死率逐年增高[1] [2]。中位生存期仅

为 3~5 年，IPF 不能治愈，治疗目的是延缓疾病进展，改善患者生存质量及延长生存期[3]。目前常用的

药物有抗炎、抗纤维化、抗氧化等药物[4]，但目前疗效尚不明确，且部分药物价格昂贵，不能临床普及。

中医药以其“辨证论治”的特点在治疗肺间质纤维化方面有一定的优势，中医中药能够调节人体气血阴

阳平衡，阻止或延缓肺纤维化的进展，减少并发症，减轻西药不良反应，从而改善患者的生存质量[5]。 
黄青松教授是享受国务院政府特殊津贴专家，四川省名中医，呼吸科主任医师，全国中医优秀临床

人才，从事临床工作数十余年，熟读《伤寒论》、《金匮要略》等中医学经典著作，尤擅长于中医中药

治疗内科疑难杂病。笔者有幸拜入黄师门下跟诊，现将黄教授治疗肺间质纤维化的临床经验小结如下。 

2. 病因病机认识 

本病属于中医学“肺痿”范畴。痿者，如草木之萎而不荣也。“肺痿”之名首见于《金匮要略·肺

痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》篇，“热在上焦者，因咳为肺痿。肺痿之病，何从得之？师曰：或从汗

出，或从呕吐，或从消渴，小便利数，或从便难，又被快药下利，重亡津液，故得之”，指出肺痿为汗、

吐、下等多种因素导致津液荡尽后发展而来，即津涸而肺焦也。阴虚是本病关键病机之一[6]。然虚寒之

肺痿，不得不辨也，“肺痿吐涎沫而不咳者，其人不渴，必遗尿，小便数，所以然者，以上虚不能制下

故也。此为肺中冷，必眩，多涎唾。”故肺痿有虚热、虚寒之分。唐代孙思邈在其《千金要方·肺痿》

中指出“肺痿虽有寒热之分，从无实热之例。”即肺痿病机只有虚证而无实证，后世医家认为其为本虚

标实，以肺脾肾亏虚为本，寒、痰、瘀痹阻肺络为标。朱启勇[7]教授认为此病以瘀阻为主要特点，治以

活血化瘀，同时兼顾肺肾亏虚。吴银根[8]认为，本病为肺络瘀痹，气阴亏虚，故扶正为先，通瘀为要。
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黄青松教授根据临床观察，将本病的病因病机归纳于以下三个方面：1) 早期外邪痹阻，肺失宣降。肺为

娇脏，清虚娇嫩，易受邪袭。六淫之中，燥为阳邪，其性干涩，易伤肺津；寒性凝滞，寒入肺络，血行

不畅；热为阳邪，易伤津动血，皆可致血液运行障碍成为瘀血，且风为百病之长，常兼他邪合而伤人。

六淫邪气痹阻于肺，肺宣降失常，故见喘咳。2) 中后期肺肾亏虚，脏气不足。寒温不适，久咳伤肺，或

肾脏亏虚，子盗母气，皆至肺脏亏虚，咳喘无力，少气短息。“肺为气之主，肾为气之根”，肺肾亏虚，

肾不纳气，故除见上述症状以外，还可见动则喘累甚至张口抬肩。3) 肺失宣降、肺络瘀痹贯穿始终。肺

主宣降，助心行血，若宣发肃降功能失常，气血津液运行失调，必然影响肺脏及其它脏腑。外邪痹阻致

瘀或久病入络，肺络瘀痹，发为呼吸困难。 

3. 治疗方法 

根据“早期外邪痹阻，肺失宣降；中后期肺肾亏虚，脏气不足；同时肺失宣降、肺络瘀痹贯穿始终”

的病因病机，黄教授提出了如下的治疗原则：黄教授认为肺间质纤维化早期以咳嗽干咳为主、患者自觉

胸部憋闷感，胸部影像学以双肺磨玻璃影改变为主表现为渗出、斑片，蜂窝状尚轻微，治当“宣降肺气、

搜剔肺络”。中晚期胸部 CT 以间质纤维化为主表现为蜂窝状，治以“补肺益肾、纳气定喘”，同时宣

降肺气、化瘀通络应当贯穿始终，另久病必瘀，肺络瘀痹，非一般草木化瘀之品能通之散之，当用虫类

灵动之品以搜剔肺络。 

4. 中药治疗 

中医认为肺为娇脏，不容纤芥。外感六淫，邪气不解，痹阻于肺，影响肺的宣发肃降功能，进而影

响气血津液的运行。故黄教授治疗肺间质纤维化注重恢复肺脏“宣发肃降”的生理特性。疾病早期选方

三拗汤合虫类活络药加减。三拗汤源于张仲景，由麻黄、杏仁及甘草组成，彼时名曰“还魂汤”，后收

录于《太平惠民和剂局方》，卷中认为此方有开宣肺气，平喘降逆之长。方中麻黄辛温微苦入肺经，杏

仁味苦降泄入肺经，两药配伍，一升一降，宣降并施，恢复肺宣发肃降的功能，增强止咳平喘之力。肺

为气之主，肾为气之根，疾病中晚期肺肾亏虚，肾不纳气，治以补肺益肾、纳气定喘，《景岳全书集要》

云：“虚喘者气短而不续”，方中除党参黄芪补气之品外，大多都需人参大补元气之品才可建功收效。

肺气以宣发肃降为基本运行形式，气为血之帅，能推动和调控血液的运行，外邪客于肺，邪热耗伤肺阴、

阴血亏虚，肺络失养；或肺气亏虚，气不行津、行血，致痰瘀内生，肺络痹阻，病程日久，则致肺间质

纤维化，故宣降肺气、化瘀通络应当贯穿始终。另，久病必瘀，肺络瘀痹，非一般草本化瘀之品能通之

散之，当虫类灵动之品搜之、剔之，正如叶天士所言：“久则邪正混处其中，草木不能见效，当以虫蚁

疏逐。”方中选用蜈蚣、全蝎药性走窜，能通络散结，或可加入水蛭、虻虫破血逐瘀消癥。又“风为百

病之长”，六淫邪气不解，痹阻于肺，影响肺的宣发肃降功能，故用蝉蜕、露蜂房等祛风散结，还可加

用僵蚕化痰通络散结，土鳖虫破血逐瘀通经。 

5. 验案举隅 

患者，罗某，男，70 岁，2021 年 12 月 18 日初诊，主诉：发现肺间质纤维化 1+年。现病史：患者

1+年前因“间断喘憋伴咳嗽咳痰”于某知名三甲西医院就诊，诊断为“肺间质纤维化”(具体不详)，予

以口服吡非尼酮、尼达尼布等药物后症状未见明显改善，且因药物价格昂贵，遂未继续规律服用。现患

者喘累、气紧、乏力，遂至我院就诊，入院症见：喘累、气紧、乏力，活动后加重，纳眠一般，二便可，

舌暗红，苔白，脉细。听诊：双肺底可闻及吸气相 Velcro 啰音。辅助检查：2021.09 该知名三甲西医院

胸部 CT：双肺间质纤维化改变。中医诊断：肺痿；气虚血瘀证。治法：益气活血，祛瘀通络。中药处方：

https://doi.org/10.12677/acm.2022.12121652


杨慧霞 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.12121652 11468 临床医学进展 
 

麻黄 15 g，杏仁 15 g，炙甘草 10 g，蜈蚣 1 条，全蝎 5 g，露蜂房 15 g，蝉蜕 15 g，白芍 15 g，木蝴蝶

20 g，肉桂 5 g，党参 30 g，黄芪 30 g，人参 10 g，水煎服，每 1.5~2 天为 1 剂，每天 2 次，每次 100 ml。 
二诊：2022 年 02 月 14 日，诉喘累、气紧较前稍好转，活动后加重，咳嗽，咳痰量少，其余症状与

前基本相似，舌脉同前。中药处方在原方基础上加桔梗 15 g，麸炒枳壳 15 g，蜜紫菀 15 g，共 7 剂，用

法同前。 
三诊：2022 年 03 月 17 日，喘累、气紧较前稍缓解，平路慢走可，未诉明显咳嗽，小腹胀满，小便

自利，大便易解，舌暗红，苔白，脉细涩。辅助检查：2022.03.12 四川省中医院胸部 CT：慢性支气管炎、

肺气肿征像，双肺广泛间质纤维化改变伴感染。中药处方在原方基础上取掉桔梗、麸炒枳壳、蜜紫菀，

调整药物剂量为麻黄 10 g，炒露蜂房 5 g，肉桂 10 g，加用生大黄 5 g，米炒虻虫 5 g，燀桃仁 5 g，酒水

蛭 5 g，7 剂，水煎服，用法同前。 
四诊：2022.05.14 日，患者诉喘累、气紧较前稍缓解，走平路可，不耐远行，胸部闷痛，未诉腹部

胀满等不适，二便可，舌脉同前。在原方基础上取掉大黄、桃仁、水蛭、虻虫，加用姜厚朴 15 g，麸炒

枳实 15 g，薤白 30 g，桂枝 15 g，瓜蒌皮 30 g，7 剂，水煎服，用法同前。 
五诊：2022.06.21 日，胸部闷痛较前明显好转，口淡无味，脘腹胀满，余症状同前，舌暗红，苔白

腻，脉细。中药处方在原方基础上加用麸炒苍术 15 g，陈皮 15 g，7 剂，水煎服，用法同前。 
六诊：2022.07.28 日，未诉胸部闷痛及腹部胀满不适，仍感喘累、气紧，较前明显缓解，走平路可，

饮食如常，小便可，大便干燥，2 日 1 解，舌脉同前。辅助检查：2022.07.08 前知名三甲西医院胸部 CT：
双肺间质纤维化改变伴炎症，与 2021.09 稍减轻。中药处方在一诊处方基础上取掉木蝴蝶，加用炒僵蚕

15 g，土鳖虫 15 g，麸炒苍术 30 g，生白术 30 g，炒决明子 30 g，7 剂，按前法继续服用。 
按语：该患者于 2020 年在外院诊断为肺间质纤维化，吾师结合自身经验及辨证论证选用自拟方进行

加减，方中麻黄辛散，杏仁苦降，两药配伍，辛开苦降，使肺气得以宣降，则咳喘得以平息，蜈蚣、全

蝎性善走窜，搜剔肺络，通络散结，党参、黄芪补脾益肺，人参大补元气。“风为百病之长”，携其他

邪气合而致病，邪气不解，痹阻于肺，影响肺的宣发肃降功能，故用蝉蜕、木蝴蝶、露蜂房祛风利咽，

还可加用僵蚕通络散结，土鳖虫破血逐瘀。患者六诊时喘累、气紧较一诊明显好转，六诊时复查胸部 CT
提示：“肺间质纤维化，与前片相比减轻”，其病好转。 

6. 结语 

肺间质纤维化是一种慢性进展且多数病因不明的疾病，临床表现以进行性加重的呼吸困难为主，最

终发展为呼吸衰竭，临床预后差且中位生存期短。目前，尚无肯定显著有效的治疗药物[9]。多数医家认

为本病病因复杂，属虚实夹杂，治以扶正祛邪，从而恢复人体气血阴阳平衡。黄青松教授对本病提出了

“早期宣降肺气、搜剔肺络；中晚期补肺益肾、纳气定喘；同时宣降肺气、化瘀通络当贯穿始终”的治

疗思路，在临床实践中辨证施治，整体调节，经常可以改善患者临床症状，阻止、延缓肺纤维化的进展，

临床疗效显著，值得推广应用。 
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