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摘  要 

文章通过对临床中典型病案的观察，介绍黄青松教授辨治肺结节的临床经验。黄教授认为肺结节的病位

在肺，与肝、脾关系密切，认为肺结节的病机关键在于“虚、郁、湿、痰、瘀、毒”，治疗上注重个体

间差异，结合影像、体质、症状配伍中药，临床疗效显著。 
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Abstract 
The article introduces Professor Huang Qingsong’s clinical experience in treating pulmonary no-
dules by observing typical clinical cases. Professor Huang believes that the location of pulmonary 
nodules is in the lungs and is closely related to the liver and spleen. He believes that the key patho-
genesis of pulmonary nodules lies in deficiency, depression, dampness, phlegm, stasis, and toxicity. 
In terms of treatment, individual differences are emphasized, and the combination of imaging, con-
stitution, and symptoms with traditional Chinese medicine has significant clinical efficacy. 
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1. 概述 

肺结节是影像学表现为直径 ≤ 3 cm 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[1]，是肺内密度较肺实质增高的潜在病灶。肺

结节多为良性病变，但 30%~40%可能为恶性病变，恶性病变主要包括肺癌、转移瘤、淋巴瘤等[2]。研究

表明，直径大于 8 mm 的肺结节恶性概率可超过 65% [3]。随着医疗技术与人群健康体检意识的提高，肺

结节的发现呈上升趋势[4]。研究显示健康人群进行早期肺癌筛查时，肺结节的总检出率已升至 22%~51%，

且每年以 3%的检出率增长[5]。现代医学对肺结节的治疗方案主要根据其大小、性质及生长状况进行综

合评估，采取抗感染、随访观察、非手术活检及手术切除等。定期观察影像学变化是主要的策略，对肺

结节的早期干预及治疗手段不足。因其存在癌变风险，多数患者将肺结节等同肺部恶性肿瘤，心理预期

差，随访过程承担着较大的精神压力和心理负担，焦虑甚至恐慌，造成生活质量严重下降；如何处理肺

结节已经成为临床的重点，未病先防、既病防变的中医理念在肺结节防治中发挥着重要作用。 
黄青松教授是享受国务院政府特殊津贴的专家、四川省名中医，已躬耕杏林 30 余载，熟读中医经典

理论并灵活运用于临床，对肺结节的中医药治疗有独特的见解，笔者有幸跟随黄师学习，现将其肺结节

治疗经验总结如下。 

2. 病因病机 

中医古籍中无“肺结节”一名的直接论述。根据古籍和现代医家对肺结节的认识将其归属为“肺积”

“积聚”“息贲”等范畴。宋代《圣济总录》云：“肺积息贲气胀满，咳嗽涕唾脓血。”可见肺积的主

要症状为喘咳、咳脓血，与肺癌的症状相似。近年来各医家就肺结节的中医病因病机进行了探讨；陈炜

[6]认为肺结节的病机为本虚标实，以扶正祛邪为核心，注重整体观，从气、血、水调肺治节；李巧等[7]
提出治疗肺结节应以“助脾散精”为核心；胡国俊[8]教授认为肺结节病机关键在于正气不足，痰瘀搏结，

肺络不通而日久成积；王剑锋等[9]主张肺结节形成的主要病机是气虚痰瘀阻络和气滞血瘀痰凝。黄青松

教授认为本病的发生与内外因素均相关，外因主要包括邪气外感、职业粉尘、空气污染等；内因与饮食

内伤、情志失调、久病体虚及体质偏颇等相关；肺结节的形成是一个长期慢性复杂的过程，肺结节的病

位在肺，与肝脾两脏密切相关，肺、脾、肝气血津液运行失常，导致气机逆乱、痰湿内阻、血液凝滞，

毒结于肺而发为“肺积”。黄教授认为肺积要点可归结为虚、郁、湿、痰、瘀、毒，为本虚标实、虚实

夹杂。《素问·评热病论篇》指出“正气存内，邪不可干”，有形之邪的形成，必定与无形之正气亏虚

相关，肺气亏虚，肺卫不足易感外邪，肺气宣肃失常，主气司呼吸功能异常致气滞，体内水液输布异常

致痰饮内停；脾气亏虚，气机运化无力，气、血、津液失于输布，痰湿内生，气血运行涩滞，致气滞、

血瘀、痰凝而成积证；情志不畅，肝郁气滞，气滞不能运血，以致瘀血内停，脉络受阻，结而成块，发

为积证；痰湿、瘀血既是疾病过程中形成的病理产物，又是致病因素，痰湿、瘀血蕴而成毒，久病入络。 
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3. 治则治法 

黄青松教授认为肺积要点可归结为虚、郁、湿、痰、瘀、毒，为虚实夹杂，治疗上应辨清虚实，随

证治之；虚主要为肺脾气虚、脾肾阳虚、阴虚火旺，治以补肺健脾、温补脾肾、养阴生津；邪实为气郁、

痰湿、瘀毒，治以疏肝理气、祛痰化湿、散瘀解毒。“肺积”为有形实邪，应以祛邪为主，辅以扶正；

但攻伐之品不宜过用，以防损伤正气，正如《医宗必读·积聚》提出“屡攻屡补，以平为期”。黄教授

认为肺结节的形成与肝、脾密切相关，应肺脾同治、肝肺同治，在临床中常用四君子汤、玉屏风散、补

中益气汤、外台茯苓饮益气扶正；当归四逆汤、六君瓦楞汤温阳助运；针对围绝经期妇女潮热等症状，

予竹皮大丸、千金三物黄芩汤等滋阴清热除烦；予小柴胡汤、逍遥散、疏肝散结方、温胆汤疏肝散结；

三仁汤、湿热方、渗湿和里汤、平胃散化湿，龙牡理痰汤、豁痰丸、泽漆汤化痰；当归芍药散、红皂汤、

化瘀灵、温胆化瘀汤活血，白花蛇复方、消瘰丸散结，对于高危磨玻璃结节，予石见穿莪术、桃仁威灵

仙解毒破瘀；针对肺结节咳嗽的症状，予咳嗽散、金沸止嗽散、二前汤、橘子姜汤、紫菀要对止咳，其

中紫菀要对既能止咳，又可携诸药上行；伴有胸闷气紧者，予上焦宣痹汤、茯苓杏仁甘草汤开胸散结；

患者咽喉部异物感，予半夏厚朴汤行气降逆；对于睡眠较差的患者，予法半夏薏苡仁汤、失眠方、安魂

汤助眠；伴有大便不成形者，予胃苓汤、芡实石榴皮等对症治疗；另外，黄教授认为久病必定入络，在

临床中巧用虫药，取其走窜祛邪之性，剔络攻邪，使用蜈蚣、全蝎通络散结，土鳖、地龙破血逐瘀通经

等，临床疗效确切。中医药对于肺结节的治疗，不局限于结节随访期间，对于肺结节术后，大部分患者

有咳嗽、胸闷气紧、疲倦乏力等症状，影像学表现为肺部慢性炎症，积液积气，部分小结节未行手术，

甚至有些患者新发结节，中医药可以取得不错的疗效。黄教授提出，肺结节的防治重点在于通过中药的

四气五味，补其不足，损其有余，调整患者内环境稳定，使其达到相对的阴阳平衡状态，改善结节生长

的土壤，从而达到控制结节生长甚至消散结节的目的。 

4. 验案举隅 

患者：刘某，男，65 岁，2022 年 5 月 25 日初诊，主诉：体检发现肺部结节半月余；辅助检查：2022
年 5 月三甲医院胸部 CT：左肺纯磨 1.0*0.9 cm，右肺纯磨 0.3*0.3 cm，双肺散在实性结节。患者拒绝手

术治疗，因担心结节进一步发展，为求中医治疗，特于我科门诊就诊；现症见：干咳，口中粘腻，口干

口苦，纳可，眠欠佳，二便可，舌红苔黄腻，脉弦；中医诊断：肺积；症候：湿热内蕴，治法：清热除

湿，止咳化痰；中药处方：牡蛎 30 g，石决明 30 g，煅赭石 30 g，旋覆花 15 g，陈皮 15 g，川牛膝 15 g，
知母 5 g，生黄柏 5 g，法半夏 15 g，茯苓 30 g，滑石 15 g，剂数：7 剂；用服：水煎服，2 日 1 剂，1 日

3 次，每次 150 ml。 
二诊：2022 年 6 月 13 日，患者诉咳嗽较前缓解，口中粘腻感消失，舌红苔略腻；中药处方：浙贝

母 15 g，玄参 15 g，炙甘草 10 g，酒黄芩 10 g，酒黄连 6 g，生石膏 30 g，牡蛎 30 g，皂角刺 10 g，麸炒

白术 15 g，姜厚朴 15 g，陈皮 15 g；剂数：7 剂；用法同前。 
三诊：2022 年 7 月 18 日，患者偶有咳嗽，晨起偶有口苦，大便可；中药处方：醋竹叶柴胡 25 g，

酒黄芩 10 g，党参 15 g，法半夏 15 g，炙甘草 10 g，麸炒白术 15 g，姜厚朴 15 g，陈皮 15 g，红花 10 g，
皂角刺 10 g；剂数：7 剂，用法同前。 

四诊：2022 年 8 月 15 日，辅助检查：2022 年同一三甲医院复查胸部 CT 提示：左肺纯磨 0.3*0.3 cm，

双肺散在实性结节，大者 0.4*0.3 cm；患者偶咳嗽，咯少量白色泡沫痰，舌淡暗苔略腻，脉弦；中药处

方：法半夏 15 g，陈皮 15 g，茯苓 10 g，生甘草 10 g，党参 15 g，麸炒白术 15 g，炒芥子 10 g，煅瓦楞

子 20 g，蜜旋覆花 10 g，姜厚朴 15 g，炙甘草 10 g，炒鸡内金 15 g。 
按语：该患者于 2022 年在外院体检发现磨玻璃结节，患者除了咳嗽，无其他明显的肺部阳性体征，
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初诊时胸部 CT 显示左肺纯磨 1.0*0.9 cm，因磨玻璃结节稍大，存在恶化的风险，胸外科医生建议手术治

疗；因患者无手术意愿，于导师门诊寻求中医药治疗；患者老年男性，久居湿地，嗜食肥甘厚味，酿生

湿邪，阻遏气机，肺脾肝气机失常，水液输布障碍，蕴而化热，故以口苦、口中粘腻，舌红苔黄厚腻等

湿热表现为主要特征，辨证为湿热内阻，予黄柏、滑石等清热化湿，旋覆花、桔梗、麸炒枳壳、紫菀降

气化痰止咳，牡蛎、石决明、煅赭石重镇安神助眠；二诊舌仍红，予黄芩、黄连及石膏清热，麸炒白术、

厚朴燥湿运脾；三诊予小柴胡汤理气解郁，红花、皂角刺散结；四诊患者院外复查胸部 CT，左肺磨玻璃

结节明显缩小，右肺磨玻璃结节未显示，治疗有效，患者咳嗽伴咯痰，结合舌淡苔腻，辨证为痰湿内阻

证，予二陈汤燥湿化痰，瓦楞白芥旋覆花汤降气化痰、软坚散结，后期巩固治疗；黄教授一般不主张肺

结节患者不间断口服中药，一般建议前 6 个月每月就诊一次，7 付中药大概服用半月，休息半月；如果

结节稳定，后期间隔 2 月就诊一次；在就诊过程中，充分的沟通交流能够缓解患者焦虑紧张的情绪，减

轻患者心理负担，同时嘱患者调畅情志，定期 3~6 月复查胸部 CT，动态随访结节变化，必要时胸外科就

诊，呼吸科随诊。 

5. 结语 

肺结节常无明显的临床症状，多在体检或临床诊疗时发现，故对于某些发病较为隐匿的早期恶性结

节，容易错过最佳治疗时机。目前肺结节的发病率逐年上升，甚至出现发病群体年轻化，部分患者伴乳

腺结节、甲状腺结节等多发结节，因其存在一定的恶化风险，结节患者普遍存在焦虑的情绪，胸部 CT、
乳腺钼靶和甲状腺彩超等频繁检查，造成了医疗资源的过度使用，同时一定程度加速了结节的恶化；部

分结节患者迫于心理压力，过早的行手术治疗，造成肺功能损害。中医在整体辨证思想的指导下，坚持

“未病先防”“既病防变”的中医理念，肺结节的预防至关重要，首先应避免吸烟、接触职业粉尘，在

日常生活中应适当锻炼身体、规律作息、保持情志舒畅。中医在消散结节、控制结节生长、缓解临床症

状及提高生活质量等诸多方面发挥着独特优势及积极作用；在肺结节随访及肺结节术后，中医药可作为

一种积极、有效的防治措施；因此医师在肺结节的临床诊疗中除定期复查外，还应积极运用中医药对其

进行早期干预，方可获得满意效果。 
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