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摘  要 

近年来，人们对自身健康关注意识极大提高，社区健康体检及工作单位体检等获得极大普及，低剂量螺

旋CT的使用扩大使得肺结节检出率逐年攀升，部分患者在早期发现并观察肺结节变化阶段，存在焦虑恐

慌，但是在早期肺结节观察阶段，临床缺乏各种真正有效的肺结节药物治疗手段，又因为在疾病的发展

中存在有潜在恶性，肺结节发展的预防和治疗成为一大难题。而中医药的对症治疗可以暂时摆脱现代循

证医学在观察阶段的防治困难，使用传统中医治疗肺结节的研究，以病、证结合为指导，治疗上以扶正

祛邪为原则，辨证施治，切合肺结节病、证发展规律进行早期治疗，避免发展至癌变的程度。 
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Abstract 
In recent years, people’s awareness of their own health concerns has greatly increased, communi-
ty health checkups and workplace physicals have gained great popularity, and the expanded use of 
low-dose spiral CT has led to a yearly increase in the detection rate of pulmonary nodules. And 
some patients have anxiety and panic at the stage of early detection and observation of pulmonary 
nodule changes. But at the stage of early pulmonary nodule observation, there is a lack of various 
truly effective clinical drug treatments for pulmonary nodules. Because of a potential malignancy 
in the development of the disease, the prevention and treatment of pulmonary nodule becomes a 
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major problem. The allopathic treatment of TCM can temporarily get rid of the difficulties of pre-
vention and treatment in the observation stage of modern evidence-based medicine, and the re-
search of using traditional Chinese medicine for the treatment of pulmonary nodules is guided by 
the combination of disease and evidence, and the treatment is based on the principle of support-
ing the righteousness and eliminating the evil, and the early treatment is tailored to the develop-
ment of pulmonary nodule disease and evidence, so as to avoid the development to the extent of 
cancer. 
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1. 引言 

肺结节(pulmonary nodules, PN)在中医中并无明确概念，而在西医中的概念多是指在影像学观察到直

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，可单发或多发，边界清晰或不清晰的

病灶 [1]。其中对于各种不同大小、性质的肺结节存在有不同的处理措施，在《肺结节诊治中国专家共识

2018 年版》 [2]中认为直径 > 8 mm 的实性或混杂性结节、直径 > 10 mm 的纯磨玻璃结节，具有患癌风险，

需进行概率评估及手术中可能出现的风险评估，或参考活检结果判断是否需要进行手术；然而对于直径 ≤ 
8 mm 的结节、≤10 mm 的纯磨玻璃结节界，需要定期 CT (computed tomography)随访，观测结节的大小、

密度变化等，一般不需要手术治疗。各指南在需临床干预的结节大小定义见表 1，在《美国国立综合癌

症网络肺癌筛查指南 2020》 [3]对于≤5 mm 的实性结节、6~7 mm 的实性结节、8~14 mm 的实性结节，分

别推荐间隔 1 年、6 个月、3 个月进行 LDCT 复查，或者直接进行 CT 筛查，对于>15 mm 的实性结节，

推荐增强 CT 或 PET-CT 检查，支气管腔内实性结节，建议 1 个月内 LDCT 复查，或者支气管检查，对

于≤5 mm 的部分实性结节以及≥6 mm、实性成分 ≤ 5 mm 的部分实性结节、≥6 mm、实性成分为 6 mm~7 
mm 的部分实性结节，分别建议 1 年、6 个月、3 个月 LDCT 复查，对于实性成分 ≥ 8 mm 的部分实性结

节，无论其结节大小，推荐进行增强 CT 或 PET-CT 筛查，对于≤19 mm 的非实性结节，推荐每年进行 LDCT
复查，对于部分实性结节中<6 mm 的部分实性结节按不同时间行 LDCT 复查，≥6 mm 的部分实性结节可

行 PET-CT 检查，以上所有筛查直至患者结果不再有肺癌潜在风险，对于非实性结节，以 20 mm 为界，

进行不同的处理 [4]。 
 

Table 1. Different guidelines need to address the definition of lung nodule size 
表 1. 不同指南需处理肺结节大小定义 

指南 
非实性 部分实性 实性 
结节 结节 结节 

《中华医学会肺癌临床诊疗指南 2019》 8 mm 5 mm 5 mm 
《肺癌筛查与管理中国专家共识 2019》 10 mm 8 mm 8 mm 

《美国国立综合癌症网络癌症筛查指南 2020》 20 mm 8 mm 15 mm 
《中国肺癌筛查标准 2020 解读》 15 mm 15 mm 15 mm 
《中国肺癌筛查与早治指南 2021》 15 mm 15 mm 15 mm 
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肺结节的西医治疗方案，目前仍以手术为主，辅以定期观测，只有在定性为恶性或恶变率较高时，

可进行手术治疗 [5]。而中医作为中国拥有漫长历史的传统医学，整体观念和辨证论治作为指导思想，以

“治未病之病、治欲病之病”为理念，运用中医药的独特优势进行治疗，调节机体气血阴阳，达到机体

内外环境平衡，有效控制、缩小肺结节，缓解患者的临床症状，还可以预防肺结节癌变，防止病情进一

步进展与恶化 [6]  [7]。在张洪春教授治疗肺结节的经验中，患者在服食中药治疗肺结节过程中，肺结节较

前成功由 1.8 cm 减小至 7 mm  [8]。 

2. 肺结节的病因病机 

肺结节的临床症状一般错杂多变，但有研究显示，约 12%的患者可能没有明显症状 [9]，尤其是良性

肺结节，在早期常在体检时发现，后续复查较少出现增变，一般不转移和复发，然后当出现恶变，在中

后期随着疾病的发展可能出现咳嗽、咳血、胸闷胸痛、气喘、发热等症，其病因可能与先天禀赋不足或

高龄体衰、邪气侵扰、饮食失节、情志不畅等因素相关。 
在中医古籍并无肺结节之名，也无明确的病因病机分析及辨证分型与论治，医家对该病的病名认识

一般以临床影像学结果为主，中医中多是各位专家的归纳总结。李素云 [10]认为肺结节的病位主要以肺为

主，发展中涉及有脾脏与肝脏、肾脏，病机多为痰浊瘀阻肺络，病证多以本虚标实为主，本虚多为肺、

脾、肾气虚，标实主要为痰瘀互博，瘀阻肺络。胡国俊 [11]认为，该病在肺脏亏虚的同时，受六淫邪气、

饮食失宜、情志内伤等因素影响，导致痰、气、瘀、热相互交结，形成积块，积块阻于肺络，使肺络不

畅，性质属于、虚实夹杂，虚有气需、阴需、阳需等，实为痰湿、血瘀气滞等；潘永福 [12]同样认为，该

病病机是本虚标实，虚多为肺脾气阴两虚，实则为痰凝、血瘀、气郁、热毒等。李丽杰 [13]等归纳临床医

家对肺结节的中医认识，根据结节形态将其归入“肉瘿”“积聚”“痰核”“癌病”范畴，根据病因病

机将其归入“癥瘕”“瘰疬”“痰证”“虚劳”等范畴 [14]；根据该病的病因病机、临床表现及病理形态

综合分析可归入“肺积”“喘证”“息贲”等 [15]，同样在《难经》载：“肺之积，名曰息贲……喘咳，

发肺壅。” 

3. 中医辨证论治 

关于肺结节的病因病机，各医家众说纷纭，根据辨证论治的中医思想，依从八纲辨证、六经辨证、

脏腑辨证、卫气营血辩证、气血津液辩证、三焦辨证等原则，从不同维度对肺结节患者进行中医辨证。 

3.1. 化痰祛瘀 

现代学者大多认为痰浊、痰瘀、痰饮内停为导致肺结节发病的重要病理因素，因此在治疗肺结节中

常用化痰祛瘀作为首选治法。胡凯文 [16]指出痰凝气滞成结节，痰凝因气虚而成，气虚痰凝为结节之“形”，

此时在影像中可见于实性结节，其密度增高影可掩盖其中血管和支气管走行影。此时结节的态势已成“形”，

邪深病久，久失于输布之津液已炼为痰浊，为贼势已盛，如朱丹溪“凡人身上中下有块者，多是痰”的

思想，如罗玲 [17]在肺结节的临床研究中分有这四种证型，即气滞痰瘀型、热毒壅肺型、阴虚痰火型及气

虚痰瘀型等；而武维屏 [18]的临床经验总结有这六种证型，即风火痰瘀证、寒湿痰瘀证、气滞痰阻证、气

虚痰瘀证、阴虚痰瘀证、血虚痰瘀证等多种痰瘀证型 [19]。沈金鳌在《杂病源流犀烛》中也曾提出肺结节

多因邪气积聚胸中，阻塞气道，正邪相争所致，“邪积胸中，阻塞气道……为痰为食为血，……遂结成

形而有块。” [20]在临床上有柏正平 [21]教授以清肺化痰、软坚散结在临床治疗中作为肺结节的两大治疗

原则，对患者予以自拟方“清肺散结方”治疗，过程中以中病即止，以防过于损耗肺气，在临床上治疗

痰瘀型肺结节效果显著。 
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3.2. 理气解郁 

在世卫组织中有 1 项调查结果，其中显示焦虑、抑郁的患者中患有肺结节的比重占比分别有 35%和

17%  [22]。情绪上的正常波动在可控范围内并不会对人体造成重大影响，但过于激烈、过于持久将引起

脏腑之气升降失和，从而导致脏腑功能失调 [23]。《丹溪心法·六郁篇》记载：“气血冲和……一有怫郁，

诸病生焉，……多生于郁。”《灵枢·本神》云：“愁忧者，气闭塞而不行。”《素问·至真要大论篇》

亦有记载：“诸气膹郁，皆属于肺。”根据五行相关理论，肝属木，脾属土，而木克土，肝气郁结、肝

失疏泄会影响水谷运化的功能，此为肝郁脾虚造成食谷不化，而食积于胃脘则会造成中焦气机被遏，继

而脾不能升清、胃不能降浊，则影响水谷津液正常输布；中医学中有肝肾同源的说法，人体的整个水液

代谢系统需要依赖肺气的宣降、脾气的运化、肾气的气化及三焦之气的通利，而这个过程还需要依赖肝

的疏泄功能以调畅全身气机，长期处于抑郁、焦虑等气机郁闭的状态可影响气机的通畅，而情志失常，

则易伤肝损肺，影响肝之升发、肺之肃降，肺气因而闭郁 [24]。对于肺结节患者，保持心情舒畅，减少忧

思太过，利于保持体内气机畅通，可以减少患病风险。如在某病案中，患者陈某，经坚持释放压抑情绪

和担忧的情绪后，肺结节由 12.4 mm 的不规则毛玻璃结节至再次复查时显示已消失 [25]。蒋先伟 [26]等同

样认为肺结节的形成与体内的气机通畅与否有所关联，因郁所化，故在临床治疗中常运用疏肝理气解郁

之法，终使气机通畅。在临床中对于患有肺结节的患者，通过梳理气机，保持情志通畅，调达愉悦，对

于本病治疗有重要作用。 

3.3. 清热宣肺 

肺为华盖，易受外邪侵袭之地，《医贯》中记载：“肺为清虚之府，……又肺为娇脏，畏热畏寒。” 
外界自然之气经鼻窍与肺相通，肺脏易受六淫之邪侵袭，故有肺为娇脏之说，肺叶娇嫩脆弱，不耐受外

界各种邪气的侵扰，易于感受邪气而发病，若机体受外邪侵袭，则肺脏大多为最先受邪之地。与此同时

国医大师葛琳仪 [27]根据“肺本清”的清虚娇嫩的生理特性，认为肺结节的形成与肺热瘀滞有很大关系，

治疗应多清泄肺热，常选方清金化痰汤、泻白散等加减收效显著；郭仁清 [28]在面对肺热炎性结节时常在

化痰的基础上加用清解肺热的药，如金荞麦根、连翘、炒黄芩等。若有咳嗽、咯痰、发热等症，可选用

杏仁、法半夏、金银花、浙贝母等。 

3.4. 补益肺脾 

《灵枢·营卫生会》记载：“人受气于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六腑皆以受气。”肺为主气

之枢，脾为生气之源，肺脾两脏皆与气机通畅息息相关，肺主气，实则源于脾生气，脾气升清，通过肺

的宣发肃降作用散布全身。冯毅教授 [29]观察肺结节患者在临床出现的胸闷气短、干咳、神疲乏力、腹胀，

食少便溏等症状，考虑肺结节肺脾气虚之证，治疗当以扶正补虚为本，故以芪红通络方补宜肺脾。刘小

虹 [30]认为，肺结节肺脾气虚证临床表现多为咳嗽气短、痰白质稀、倦怠乏力、食少便溏、自汗恶风等，

治以补肺健脾、固护正气为主，予以四君子汤合玉屏风散加减治疗。李巧从“脾气散精”的理论治疗肺

结节，化用补中益气汤、四君子汤、参苓白术散等裁减，或选用人参、白术、茯苓、山药等健脾之品，

加以配伍黄芪，使其发挥健脾益气之功效，使气机生化有源，气血运行通畅，从而进行治疗肺脾气虚之证。 

3.5. 补宜肺肾 

肺结节在中后期的发展中多合并多脏疾病，非单一有肺脏症状，尤其肺与肾脏皆有通调水道的作用，

因此肺部感邪日久，久则肺气耗损过度，从而使气虚无力推动血液运行，血液凝滞，则瘀血内生，瘀血

阻络日久，久则耗液伤津，津伤则聚痰，日久痰瘀相结，久则成结块，随着结块增大，则进一步耗损正
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气，日久则累及肾脏。陈文莉 [31]教授在治疗一例肺肾气阴两虚的肺结节患者时使用生脉饮合六味地黄丸

加减(党参、五味子、麦冬、山茱萸、熟地、茯苓、炙鳖甲、山药、丹皮、泽泻、赤芍、薏苡仁、猫爪草、

山慈菇)。刘丽坤教授 [32]在治疗肺结节时以滋阴益肺为主。常用黄芪、党参、茯苓、猪苓、白术、山药，

薏仁等补益肺气，同时常用北沙参、麦冬、天冬、百合、地黄滋养肺阴，气阴两虚者常加太子参、生黄

芪、黄精、西洋参等。奚肇庆教授 [33]临床治疗上多用白芍、天冬、百合、生熟地、石斛等以补肺益阴。 

4. 辨体施治 

体，即体质，中医学认为，体质是一种相对稳定的固有特质，是指人体在生命过程中基于先天禀赋

和后天获取所形成的形体结构、生理机能及心理状态方面综合的较为稳定的固有特质 [34]，是人在生命过

程中形成的用以适应自然环境与社会环境的一种独有的个性特征。有研究表明，肺结节患者有着不同的

体质差异，以平和质、气郁质、气虚质、阳虚质多见。治疗也可以此为基础进行辩体施治，如气郁质多

疏肝解郁为主，气虚质则补益肺脾之气为主，阳虚质强调温阳散寒为主，平和质则以辨证论治为主等 [35]。 

5. 无症状肺结节的治疗 

最后，面对肺结节“无症”之状态，此时可以从患者肺部 CT 本身出发，如《灵枢》中记载：“上

焦开发，……熏肤……若雾露之溉”，肺脏宣发水谷精气充斥全身，若宣发功能受阻，则易在气道的末

端形成云雾状结块，可表现为周围型磨玻璃样结节；根据气血津液功能辨别，可知气能行津，气能行血，

若功能异常，可导致津液内停，瘀血内生，从而津液不得输布则凝结成痰，瘀血不能行则结成块，进一

步发展可致痰瘀互结，影像学逐渐表现为混杂性和实性结节；在林圣乐 [36]研究中发现，肺结节恶性浸润

范围增大，在中医中会更加显著的表现出痰瘀证候。因此，根据 CT 表现的区别，肺结节的治疗可以在

化痰祛瘀、理气散结、活血行气等有所偏倚，如纯磨玻璃结节侧重于宣发肺气；实性结节需着重散结、

破血行滞等；混杂性结节在理气的基础上可加用活血、化痰之药。 

6. 肺结节外治法 

毛爽等人 [37]认为肺结节多属本虚标实之证，正气不足是根本原因，即肺气亏虚，宣发肃降功能失司，

肝脾肾的功能失调，以致全身气血津液运行不畅，故治疗上要以补益肺气为主，兼以调理肝脾肾三脏，

促进气血津液运行正常。因此，在治疗上以补益正气为主，散结消瘀为辅，选取任、督二脉、手太阴肺

经、足厥阴肝经、足太阴脾经、足少阴肾经、足太阳膀胱经、足阳明胃经穴位来通调阳气，补阳扶正。 

7. 结语 

早期肺结节的治疗，中医药相较于西医的单一手段，治疗方向在辨证论治指导下更加多样性，并且

在患者疾病发展前夕，能更加迅速的干预。在《素问》中有言：“圣人不治已病治未病……夫病已成而

后药之，……譬犹渴而穿井……不亦晚乎。”中医治疗方法多样，可以充分发挥“治未病”的优势，在

肺结节发现的早期进行治疗，针对肺结节向肺癌进展中的各种危险因素进行提前预防及治疗，从而有“未

病先防，既病防变，瘥后防复”的作用。 
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