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摘要：肺结节是当前呼吸系统常见疾病，在临床诊疗中大多数肺结节患者就诊时无与肺部之结节明显

相关的临床表现，常陷入“无证可辨”的困境中，传统的辨证论治方法难以实施。本文从体质辨证入手，

结合肺结节之痰瘀互结基本病机，探讨无症状肺结节的论治思路，切合肺结节病证规律进行早期干预，避

免其进展。
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Preliminary Study on "Disease Differentiation and Treatment" with the 
Application of Constitution Differentiation Combined in the Treatment of 
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ABSTRACT: Pulmonary nodules are common diseases of the respiratory system at present. In 
clinical diagnosis and treatment, most patients with pulmonary nodules have no obvious clinical 
manifestations related to pulmonary nodules, often falling into the dilemma of "no syndrome 
to distinguish", and it is difficult to implement the traditional treatment based on syndrome 
differentiation. Based on the constitution differentiation and the basic pathogenesis of phlegm-
stasis interaction of pulmonary nodules, this paper discusses the treatment ideas of asymptomatic 
pulmonary nodules, and makes early intervention according to the syndrome rules of pulmonary 
sarcoidosis to avoid their progression.
KEY WORDS: constitution differentiation; pulmonary nodules; intermin-gled phlegm and blood 
stasis; TCM therapy

0　引言

随着人们健康体检意识的日益增强，人工

智能的影像筛查应用、低剂量螺旋CT在体检的

广泛应用等因素作用下，健康人群行胸部 CT 
检查时肺结节的阳性率高达35.5%[1]，临床中以

肺结节为主诉就诊的患者也日益增多。肺结节

是指影像学检查肺部有直径≤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 [2]。肺结节患者大多无明显

呼吸系统或全身症状，西医无有效治疗方法，

多以随访观察为主。2016年版肺结节指南[3]依

据临床症状评估、肺部结节恶性病变预测模

型、影像学表现等将肺结节分为低、中、高危

组，中低危结节以定期胸部CT检查随访为主，
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高危结节则是经抗炎治疗后随访复查或经多学

科会诊后决定是否行增强CT、支气管镜等检查

明确诊断或手术切除。但在半年甚至更长的随

访过程中，往往会增加患者的焦虑情绪，或是

过度治疗、延误治疗及医疗资源的浪费。

导师何成诗教授从事中西医临床工作30
余载，擅长治疗呼吸系统疾病。在临床诊疗中

我们发现，大多数肺结节患者就诊时无明显

与呼吸系统相关的症状或体征，常陷入“无证

可辨”的困境中，传统的辨证论治方法难以实

施。何师认为肺结节产生的病因关键在于外有

烟毒雾霾、六淫侵袭、抗生素滥用，内有七情

内伤或正气不足，导致肺脏虚损，进而出现气

郁、痰凝、血瘀结聚等病理变化，甚至可能进

一步化热、化毒。病理属性为本虚标实，肺脏

虚损为先，痰、瘀等病理产物蓄积为后。同时

肺结节的形成、发展与机体自身体质偏颇关系

密切，治疗上运用体质辨证结合辨病论治用药

遣方。现将导师治疗肺结节的临床经验进行总

结，希望对肺结节的诊疗有所裨益。

1　肺结节之“无证可辨”

辨证论治是中医学诊疗疾病的基本原则，

辨证是决定治疗的前提和依据，所谓辨证，是

根据四诊所收集的资料对疾病的现阶段进行病

理概括 [4]。但在肺结节的诊疗中，在处理本病

时，往往缺乏症状体征，就面临“无证可辨”

的困境，导致有病无证，治疗无的放矢。肺结

节起病隐匿，多为体检时发现，就诊时大多

“无证可辨”，主要表现在：1）没有任何临床

症状和体征；2）即使有临床症状也极其轻微，

或极不典型，构不成所谓的“证”。“肺为宗

气之海”“肺朝百脉，主治节”，百脉交汇于

肺，肺脏气血丰沛，细小络脉处的气滞、血瘀

或痰凝并不会影响肺腑正常生理活动。从疾病

的发生角度而言，“正气不足”是肺结节发生

的主要原因，如，《医宗必读》所言“积之成

也，正气不足，而后邪气踞之”。感邪之后，

正邪之间时刻存在对立抗争，但并非像风寒

犯肺、风热犯肺之属，感而即发，甚则出现变

证，而是类似“伏气”致病，感邪之后伏藏于

体内，起病隐匿，邪气积聚于肺络之中，病灶

微小，病理产物缓慢蓄积。早期结节病变范围

小，不引起脏腑气机明显变化，对应的病理信

息极其轻微甚至无，这时往往无症可识进而无

证可辨，只有病理信息逐渐增多的时候机体才

会出现明显的局部或全身症状。正如区锏 [4]所

言，他认为任何疾病都会经过或短或长的潜伏

阶段。

2　体质辨证

体质是禀受于先天父母之精，受后天各

种因素，即生长、发育过程中受自然、社会环

境、心理等因素综合影响后形成的相对稳定

的固有特性，表现为功能活动与形态结构等方

面具有差异，是对人群身体状况的一种分类

概括。体质因机体自身脏腑气血阴阳偏颇，将

人的体质分为正常质、阴虚质、气虚质、血瘀

质、气郁质等九种 [5]。体质可影响疾病发生发

展的全过程，并在疾病形成后，影响证候的类

型与转归 [6]。同时，体质的倾向性表现出来的

不是疾病的症状和体征，而是一种发病的倾向

性。同“从化”之意，如同样感受寒邪，寒性

体质易从寒化寒，而热性体质易从热化热等。

现代医学认为体质虽相对稳定，但也具有可调

性。体质可以反映发病的倾向，因此调整机体

阴阳的偏颇状态，进行体质的补偏救弊，恢复

阴阳的相对平衡状态，调动机体的自我修复能

力，促进正气祛除病邪，亦不失为一种可行的

方法，正如《伤寒论》所言“阴阳自和者，必

自愈”。

肺结节患者多数没有临床症状，研究 [7-8]

显示，肺结节多为偏颇体质，以气虚质、阴虚

质、湿热质和气郁质常见。有研究统计恶性肺
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结节中气郁质占比约15%[9]。肺结节有病无证的

特点，从中医学辨病论治出发，结合疾病基本

病机及体质偏颇，调节脏腑气血阴阳，以求控

制结节病灶增长、降低恶变风险、减轻肺结节

带来的负面情绪。

3　中医对肺结节的认识

3.1　肺结节中医病名

肺 结节是现 代医学名词，中医没有与之

完全相对应的疾病名称。《杂病源流犀烛》 
记 载：“邪 积 胸中，阻 塞 气，气 不 得 通，为

痰……为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得制

之，遂结成形而有块。” 现代中医多将影像

学检查等现代医学检查技术作为中医望诊的延

伸，“痰夹瘀血遂成窠臼”，故针对经肺部影

像学所发现的肺部结节的“点”，也可认为是

痰瘀浊邪所汇聚之处[10]，为有形之积。因此，

根据肺部结节的影像学特征，现代医家多认

为肺部结节属于中医之“肺积”“痰核”“息

积”等的范畴[11-12]。

3.2　病因病机

肺 结 节，是 指肺 部有形之 积 块，李中梓

《医宗必读》：“积之成者，正气不足，而后

邪气踞之”，《诸病源候论·积聚病诸候》指

出“诸脏受邪，初未能为积聚，留滞不去，乃

成积聚”。《杂病源流犀烛》中亦记载：“邪

积 胸中，阻 塞 气 道，气 不 得 通，为 痰……为

血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得制之，遂结

成形而有块。”肺为华盖，亦为娇脏，易受邪

侵；肺为清虚之脏，不容邪气所干；故无论外

感、内伤或其他脏腑病变，皆可累及于肺而为

病。烟尘、尾气、雾霾、六淫邪气等经口鼻气

道或皮毛犯肺，或七情内伤、五脏六腑功能

失宜，他脏之邪上干于肺，此内外二端共同作

用导致正气不足、肺脏虚损。肺朝百脉，肺络

细小繁多，易生瘀滞。肺气不利，则气机升降

失司，水道不通、血运不畅，而致痰湿、瘀血

等病理产物在肺络渐生、蓄积。痰阻气机，血

滞成瘀，终致痰瘀互结，凝聚成肺中结节，甚

至可能进一步化热、化毒。病机总属“正气不

足，痰瘀互结”。何师认为，肺结节乃本虚标

实之证，其本虚以正气虚损为先，其标实当责

之于痰、瘀二端。

4　肺结节的中医药论治

指南 [3]中建议肺结节的诊疗以复查随访为

主要手段，但在长期的随访过程中，患者焦虑

情绪的产生不容忽视，抑或是导致疾病过度或

延误治疗以及医疗资源的浪费。中医药可以在

随访过程中发挥优势，充分体现“治未病”理

念，通过调节脏腑气血阴阳，“发于机先”，

起到治其未生、防其未变的目的。既往的大规

模临床试验 [13-14]表明，中医药在肿瘤治疗中可

起到稳定病灶、预防肿瘤转移、复发作用，在

肿瘤预防中也有显著优势。《素问·至真要大

论篇》云：“结者散之”。

何 师临证 诊 疗 肺 结 节时，先 调阅影 像，

兼顾时间、空间对比，观察结节特征及变化情

况，结合病史，评估结节的恶性风险。对肺结

节的治疗应辨病论治出发，紧扣疾病基本病

机，结合体质偏颇特点，标本共治，灵活选用

软坚散结、化痰祛瘀等治法。对于高危肺结

节患者，建议其先进一步检查明确诊断，在积

极诊治的基础上运用中医药调理气血阴阳平

衡，协助治疗，同时对于需要手术治疗者，术

前及术后亦可配合中药治疗以减轻症状、提高

生活质量、促进术后恢复。对于中低危类肺结

节患者，以辨病轮值和体质辨证为切入点，遣

方用药以纠正“痰瘀互结”的病理状态，可有

效稳定结节病灶，促进部分结节变淡、缩小或

消失。

肺结节患者多数为体检发现，多不伴明显

临床症状，此时患者机体正气未大虚，肺部积

块较小，可适当攻伐。肺结节的病理因素主要
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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为“痰”与“瘀”，治疗上以软坚散结、化痰

祛瘀、行气散结等治法为要。常用浙贝母、半

夏、瓜蒌、夏枯草化痰散结，牡蛎、瓦楞子、

海藻、昆布软坚散结，酒川芎、丹参、赤芍、

莪术、郁金活血消瘀，枳实、姜厚、朴行气散

结，适当结合山慈菇、猫爪草、白花蛇舌草等

临床常用抗肿瘤药物。

临证中常见体质类型有气虚质、阴虚质、

气郁质、痰湿质。辨气虚质者，治以益气健脾

补肺之法，常用玉屏风散合六君子汤加减；辨

气郁质者，治以疏肝理气之法，常用柴胡疏肝

散加减；辨阴虚质者，治以滋阴润肺之法，常

用沙参麦冬汤、麦门冬汤加减；辨痰湿质者，

常用二陈汤加减。

同时攻补兼施，“阳化气，阴成形”，肺

结节属痰瘀互结，为有形之疾，胶着难消，遣

方中适当配伍温阳益气药物如肉桂、生黄芪、

肉苁蓉、白芥子等可帮助化去有形之邪。此

外，肺络迂曲纤细，易于阻滞。痰、血胶著互

化，初则肺气宣降失常瘀阻不行，久则蕴结

成形留滞肺络，虫类药性善走、攻窜，正气未

大虚时，酌情加用虫类药，如僵蚕、全蝎、蜈

蚣、蝉蜕、地龙等，能直达病所，起到通达经

络、驱邪搜剔之功。

5　病案举例

申某，女，68岁，2021年4月12日初诊。患

者体检发现左肺下叶8mm小结节1+月。2021年

02月体检时行胸部CT检查提示：左肺下叶外基

底段可见一直径约8mm磨玻璃结节影，边界模

糊。症见：无咳嗽、咯痰、咯血、胸痛、呼吸

困难等症状。平素易潮热、汗出，不易入睡，

纳可，二便可。舌质红苔薄干，脉细。既往否

认慢性病史，否认吸烟史、二手烟及职业粉尘

接触史。四诊合参，辨病为“肺积”，综合四

诊信息分析体质特点，患者属于阴虚质，治以

滋阴益肺、化痰祛瘀之法。处方如下：酒川芎

10g，丹参10g，厚朴10g，浙贝母10g，夏枯草

10g，地骨皮10g，牡丹皮10g，知母10g，地龙

5g，僵蚕5g，南沙参10g，麦冬10g，14剂，日

1剂，水煎服，一次150mL。方中川芎、丹参活

血祛瘀，厚朴行气消积，浙贝母、夏枯草化痰

散结，地龙、僵蚕通达经络、驱邪搜剔，地骨

皮、牡丹皮清虚热，知母滋阴润燥，南沙参、

麦冬补肺养阴生津。

2021年5月6日二诊。诉潮热、汗出较前

减轻，睡眠好转，余无特殊不适，舌质红苔薄

干，脉细。于前方基础上去麦冬，加用海藻、

昆布各10g，20剂，服法同前。海藻、昆布二药

增强消痰散结之功。后患者自行再服此方1月。

2021年8月10日三诊。偶有潮热，无出汗，

眠可，余无特殊不适，舌质红苔薄，脉细。外

院复查胸部CT示：左肺下叶外基底段结节较前

（2021-02-21）缩小，直径约5mm。处方于二

诊基础上去南沙参，20剂，服法同前。嘱患者

调畅情志，半年后复查胸部CT。

6　结语

中医学中强调“治未病”治病理念，包括

未病先防和既病防变，与当前医学界对肺结节

早诊断、早治疗观点不谋而合。因此，发挥中

医药优势干预肺结节具有重大意义。但肺结

节属有形实邪，临床观察到肺结节部分难以消

除。中医药治疗本病的目的在于稳定病灶、防

止恶变、缓解患者焦虑情绪，而非致力于消除

影像学可见的肺部结节，不可夸大中医药治疗

效果。
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