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苏奎国教授治疗肺间质纤维化经验∗
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［摘 要］苏奎国教授认为肺间质纤维化是本虚标实、虚实夹杂之证；基本病机是肺气失宣、肺肾亏虚、

痰瘀互结、热毒内壅；临床采用中西医结合分期（急性期、牵延期）论治，以益气固本为主，根据不同分期采用

疏风宣肺、补益肺肾、化痰祛瘀散结、清热解毒等法，同时顾护脾胃、调肝，并应用桑苏二陈汤加减以及现代药

理研究有明确抗肺间质纤维化的药物进行治疗。
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AbstractAbstract Professor Su Kuiguo thinks that pulmonary interstitial fibrosis is of deficiency in origin and

excess in superficiality, deficiency mingled with excess pattern; basic pathogenesis is lung Qi impairment,

depletion of lung and kidney, phlegm mixed with stasis, internal accumulation of heat and toxin; it should be

treated with integrated traditional Chinese and Western medicine by stages (acute phase, delayed phase) in clinic,

mainly invigorating Qi and consolidating the foundation, different methods of dispelling wind and dispersing lung,

tonifying lung and kidney, resolving phlegm, eliminating stasis and the knots, clearing away heat and toxin and

other could be used according to different phases, meanwhile, protecting spleen and stomach, regulating liver,

modified Sangsu Erchen decoction and the drugs showing clear anti-pulmonary interstitial fibrosis in modern

pharmacological research could be applied to treat the disease.
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肺间质纤维化（pulmonary fibrosis，PF）是

由多种原因引起的肺间质炎症性疾病，主要累及

肺间质、肺泡和（或）细支气管，是一种严重危害人类

健康的肺间质病变。临床分为继发性肺间质纤维

化（secondary pulmonary fibrosis，SPF）和特发性

肺间质纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，

IPF），以IPF为多见［1］。临床主要表现为进行性呼

吸困难、喘憋、咳嗽咳痰，以限制性通气障碍、低氧

血症、弥散功能降低等为特点［2-3］。该病患者预后

较差，中位生存率仅为2～4年［4］。西医治疗本病

急性期主要采用激素、免疫抑制剂等，辅以支持疗

法，效果不理想且副作用明显，易使机体免疫力下

降，而引起继发感染。糖皮质激素、秋水仙碱、干

扰素等药物已成为指南中不推荐使用的药物［5］。

苏奎国教授系河北省中医院呼吸一科主任医

师、教授、硕士研究生导师，师从北京中医药大学

名中医姜良铎教授。苏奎国教授从事临床、科研、

教学三十余载，治疗肺病以“取药轻灵，驱邪外出，

慎用收敛，勿伤及脾胃”为原则，擅长PF、久治不

愈的发热等疑难杂症的诊治。现将苏奎国教授治

疗PF经验总结如下。

1 病名

中医古籍中未记载与肺间质纤维化相对应的

病名，且关于肺间质纤维化的中医病名各家尚未

达成共识，比较有代表性的是“肺痿”和“肺痹”［6］。

《金匮要略•肺痿肺痈咳嗽上气病》云：“寸口脉数，

其人咳，口中反有浊唾涎沫者……为肺痿之病。”［7］

《素问•痹论篇》云：“五藏皆有合，病久而不去者，
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内舍于其合也……皮痹不已，复感于邪，内舍于

肺。”［8］苏奎国教授认为PF是本虚标实、虚实夹杂

之证，“痹中有痿”“痿中有痹”，不能单以一名概而

论之，应根据患者的症状及病理改变分而论之。

PF早期临证常表现为咳嗽咳痰、活动后气短加

重，可伴有风湿免疫性疾病，病理特点为肺泡炎性

改变，毛细血管增生、扩张、充血，管壁增厚，因此

早期肺间质纤维化可称为“肺痹”。随着PF的慢

性发展，晚期常出现呼吸困难、咳吐浊唾涎沫、乏

力、脉沉数等症状，伴有肺功能降低、低氧血症甚

至呼吸衰竭、右心衰竭，病理表现为肺泡丧失、肺

容积减少、大量纤维结缔组织增殖而收缩，毛细血

管数量减少甚至闭锁［9］，故可称为“肺痿”。苏奎

国教授认为PF总体是肺痹→肺痿的慢性过程，但

在一定条件下又可相互影响，临证当祥审明辨。

2 病因病机

现代医学发现上皮细胞凋亡、细胞外基质过

度沉积、肌成纤维细胞增殖与分化、Th1/Th2平衡

失调、凝血纤溶系统功能失衡、氧化应激等机制都

与PF的发生发展相关[10]。结缔组织病，放射性、

药物性、过敏性或职业相关性因素等均可导致PF。

苏奎国教授认为PF的病因可分为内因和外

因，内因为根本；病位主要在肺，涉及脾、肾、肝，久

则累及心；基本病机为虚、痰、瘀、毒，肺气失宣、肺

肾亏虚、痰瘀互结、热毒内壅。本虚标实，因“至虚

之处，便是留邪之地”，虚实夹杂，治疗应分期论

治。外因为外感六淫、药毒、环境毒邪等；内因包

括先天禀赋不足、后天失养、久病不愈、年老体衰

复加内伤七情、饮食不节等。肺气亏虚，吸入清气

不足；脾阳虚弱，水谷精微化源不足；肾气亏虚，摄

纳不足；加之先天精气不足使气的生化乏源。此

外，外感邪气、过于劳累、久病均耗伤人体之气。

气虚则津无以化，阴液亏虚，气阴两虚，阴损及阳，

阴阳两虚。肺主通调水道、主治节，肺气虚无力输

布津液，肾阳亏虚则蒸化失常，脾阳虚则散布失

常，水液停积为痰湿。气为血之帅，气虚无力鼓动

血脉，瘀血内生；卫外失固，营卫失和，络脉痹阻亦

可加重血瘀，故当活血化瘀、软坚散结。痰瘀同

源，相互化生，痰瘀日久终酿成毒。瘀毒耗伤正

气，使正气益虚，外邪乘虚而入，而正气无力鼓邪

外出，病情反复，缠绵难愈。故益气固本当贯穿本

病治疗的始终，并合理应用祛邪药以清热解毒，使

补而不助邪，祛邪不伤正。苏教授认为病期不同，

病机有别，PF病理演变大致为气虚→阴损及阳，

阴阳俱虚→痰瘀互结，瘀热化毒→正虚邪入的反

复状态。

3 分期论治

苏奎国教授认为辨证论治、四诊合参，中西结

合是治疗PF的关键。稳定病情，提高PF患者的生

活质量是中药治疗PF的目的。PF病因多样，起病

隐匿，早期症状不明显，来医院就诊大多已至中晚

期，苏奎国教授强调40岁以后每年定期查胸部CT

的重要性。早期为双肺磨玻璃表现，晚期多呈蜂

窝状改变，应将胸部CT、检验指标、肺功能检查结

果结合，方能对症下药。本病患者大多表现为本虚，

瘀、痰、毒互结，故急当治标，缓则标本兼治。正气

亏虚、痰瘀互结贯穿始终，提出了疏风宣肺、补益

肺肾、化痰祛瘀散结、清热解毒的治则。同时用心

理疗法提高患者自信心，促使患者积极治疗以提

高疗效。

3.1 急性加重期 “急则治标”，主要针对西医综

合治疗中药物用量及疗程，肺间质纤维化急性发

作，纠其根本，在于肺部感染，关键在于抗炎、化痰

治疗，苏教授对于激素的使用本着尽量不用、尽早

减量的原则，因为长期应用激素冲击治疗后常加

重感染，产生激素依赖。急性加重期以肺失宣降、

痰瘀阻络为主，急则宣肺、豁痰、化瘀治标。伴有

外感肺失宣降应重在祛邪。

3.1.1 宣肺豁痰 外邪分寒热，以热居多，即使

外感风寒之邪，也易內郁日久而化热。故不可多

投温热药物。风寒袭肺治以辛温解表、散寒通络，

方用小青龙汤加减：炙麻黄、干姜、细辛、五味子、

清半夏、厚朴、杏仁等。风热犯肺治以辛凉解表、

化痰通络，方用银翘散加减：金银花、连翘、杏仁

等。风燥伤肺治以疏风清热、润燥通络。方用桑

杏汤加减：桑叶、杏仁、浙贝母、北沙参等。

3.1.2 清热解毒、化痰祛瘀 痰瘀互结，日久化

热，蕴而为毒，故当清热解毒、祛瘀化痰。可加败

酱草、黄芩、黄柏、丹参等。

3.2 牵延期 激素为纯阳之品，使用日久必致阴

液亏损，进一步导致阴阳、气血失调，痰饮、瘀血潴

留、三焦郁滞、经络不通等的复杂病机。因此注重

补益肺肾，通降肺气，化痰祛瘀。针对激素治疗后

的 PF，要守方守法，慢病缓图，调理脏腑阴阳气

血，使疾病逐渐好转，减少患者对激素的依赖及激

素不良反应、发作频率，提高生活质量。

本虚标实，虚实夹杂为牵延期的病机特点。

“大凡络虚，通补最宜”“久病当以缓攻，不致重

损”，故当通补兼施，寓通于补，通不致虚，补不留

邪，调理阴阳，畅通气血，恢复脏腑功能，使虚复、
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痰消、瘀除、毒解而肺络自通，咳喘易平[11]。苏教

授认为牵延期以痰瘀阻络、肺肾亏虚为主，当益气

固本、宣肺祛痰、软坚散结、健脾理气、温肾纳气。

3.2.1 补益肺肾，化痰解毒 PF长期应用糖皮

质激素以及免疫抑制剂后易出现肺肾两虚，瘀毒

阻络证，此当补益肺肾、化痰解毒通络。药物组成

可有太子参、北沙参、天冬、五味子、当归、丹参、浙

贝母、熟地黄、山茱萸、败酱草等。

3.2.2 宣肺祛痰、软坚散结 PF反复发作，痰、

瘀、毒互结，肺气壅滞，治疗可加瓜蒌、清半夏、黄

芪、土鳖虫、水蛭等药。

3.2.3 健脾理气、温肾纳气 肾阳亏虚，阳虚水

泛可谓PF的最终病理转归，可用六味地黄汤合平

胃散加减治疗。

4 临床研究

4.1 基本方药 桑苏二陈汤是苏奎国教授临床

经验方，药物组成：桑叶10 g，紫苏叶10 g，败酱草

15 g，陈皮10 g，清半夏10 g，石菖蒲10 g，茯苓15 g，

浙贝母10 g，瓜蒌15 g，荆芥10 g，防风10 g，黄芩

10 g，黄连6 g，知母10 g，桑白皮15 g，炙麻黄6 g，

杏仁10 g，厚朴10 g，枳实10 g，广藿香10 g，佩兰

10 g。外邪袭肺用紫苑、生姜、炙麻黄等宣肺化

痰；发热者加连翘、蒲公英、金银花、栀子、黄柏清

热解毒；久咳者加五味子、乌梅、细辛等，五味子性

温，味酸、甘，敛肺止咳，益气生津；肺阴虚者加生

地黄、太子参、北沙参、百部、川贝母润肺化痰；偏

于肾阴虚者加六味地黄丸、黄精等滋补肾阴；肾阳

虚者加淫羊藿等；脾肾阳虚寒饮内停加干姜温肺

化饮；血瘀加姜黄、水蛭、土鳖虫，癥瘕积聚加龟

甲、鳖甲软坚散结；气虚加黄芪、红芪、党参、太子

参、灵芝；咳血加当归、仙鹤草、槐米等；郁滞加柴

胡、赤芍；脾虚加白扁豆、鸡内金、砂仁、焦三仙、佛

手、瓦楞子健脾化湿抑酸；大便干燥加大黄、瓜蒌

等。

4.2 临证心得 苏奎国教授临床用药特点为：一

是益气养阴，阴中求阳：常以红芪、黄芪等甘味补

益药入方，配伍北沙参、天冬等甘寒之品以阴中求

阳，阳中寓阴。二是宣肺祛邪，用药轻灵：《灵枢•
营卫生会》篇中“上焦如羽，非轻不举”。早期邪未

除，理当宣肺祛邪，但要注意用药时发散之力不可

过强。苏奎国教授擅用风药，桑苏二陈汤中紫苏

叶、桑叶等轻宣肺气之品，紫苏叶解表散寒，行气

宽中；桑叶疏散风热，清肺润燥，二药同用，一温一

寒，宣肺疏风而不伤正。三是清热祛痰，慎用苦

寒：常用败酱草、瓜蒌、黄芩等清热化痰，不可过用

石膏等寒凉药，以防苦寒化燥伤阴。连翘有清热

解毒，疏散风热之功，取其“火郁发之”之意。四是

补肾纳气，顾护脾胃：常用六味地黄丸、黄精等滋

补之品并常少佐陈皮、枳壳、佛手、苏梗等理气健

脾之品，一为防止滋腻碍胃，二为健脾化痰，三为

培土生金，补母壮子。五是善用虫类药以达破血

散结之功。

5 典型病例

案 初诊：耿某，男，51岁，2014年3月4日就

诊。主诉：进行性气短6个月，加重伴右上腹疼痛

5天。患者6个月前无明显诱因出现气短，就诊于

省二院，查胸部CT：双肺间质纤维化，给予甲泼尼

龙片、环磷酰胺、乙酰半胱氨酸泡腾片等口服，患

者喘息未见好转，其后因感染反复住院，每予抗

炎、抗真菌治疗，症状控制一般，刻见：动则喘息，

咳嗽剧烈，咳痰，痰黏难咳出，右上腹疼痛，周身乏

力，口苦、口干，不思饮食，夜寐欠安，二便调。舌

暗红，苔厚腻，脉滑数。中医诊断：肺痿，证型：痰

热壅肺，气虚血瘀。西医诊断：肺间质纤维化。治

以补肺清金，益气养阴、祛瘀化痰，药用桑苏二陈

汤加减：桑叶10 g，紫苏叶10 g，知母10 g，浙贝母

10 g，鱼腥草15 g，黄芩10 g，黄连6 g，桑白皮15 g，

瓜蒌15 g，清半夏10 g，陈皮10 g，炙麻黄3 g，杏仁

10 g，厚朴10 g，茯苓15 g，石菖蒲10 g，枳实10 g，

炙甘草10 g，防风10 g，藿香10 g。7剂。水煎服，

每日2次。二诊：2014年3月11日。患者咳嗽、咳

痰明显减轻，仍有气短；食欲、体力增。舌暗红，苔

腻，脉滑。守方治疗。三诊：2014年 3月 25日。

患者诸证悉减，咳痰、喘憋明显好转，体力可，复查

胸部CT示病变明显好转，激素减量，方中加入熟

地黄15 g，黄精15 g益气养阴。小剂量激素维持

治疗。继服14剂。咳嗽咳痰基本消失，活动后略

有气喘。随访5年病情稳定。

6 讨论

苏奎国教授擅长用现代药理研究中治疗PF

有效药物，如红芪，红芪多糖、黄酮、皂荚在适宜剂

量下均能减轻肺泡炎症，抑制较远纤维增生、沉

积。降低肺组织中玻璃酸（haluronic acid，HA）、

层黏连蛋白（laminin，LN）含量，其中红芪黄酮效

果更佳［12］。莫碧文［13］研究腹腔内注射黄芪注射液

对博莱霉素所致早期急性肺损伤大鼠的治疗作

用；董静等［14］观察丹参水煎液能抑制实验性肺纤

维化小鼠肺系数及肺组织中核转录因子(nuclear

factor-κB，NF-κB)异常升高，减轻肺部病理损

害；王昌明等［15］研究表明，丹参酮ⅡA磺酸钠能减
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轻博莱霉素致肺纤维化程度，丹参酮组丙二醛、羟

脯胺酸均较同期对照组低，机制可能是其对氧自

由基的清除作用；闫国良等［16］观察和评价生地黄

注射液治疗PF的有效性和安全性，结果发现生地

黄注射液能改善PF患者的主要症状，提高血氧分

压、血氧饱和度和6 min步行距离；熟地黄能够通

过抑制血浆内血栓素B2（thromboxane B2，TXB2）、

单核细胞趋化蛋白1(monocyte chemoattractant

protein 1，MCP-1)、内皮素1(endothelin，ET-1）调

节细胞因子网络，抑制肺纤维化形成［17］。李银生

等［18］发现姜黄素可通过减少肺纤维化大鼠肺组织

的胶原沉积和抑制转化生长因子β1(transforming
growth factor β1，TGF-β1）的表达来延缓 PF 形

成。有研究［19］表明益气活血法可通过抑制肺纤维

化大鼠肺组织TGF-β1的表达起到抗纤维化的作

用，五味子有兴奋呼吸的作用［20］。翟华强等［21］将

“肺失宣肃”与中药升降浮沉药性理论相结合，应

用麻黄同五味子一升一降、一敛一散治疗肺纤维

化“无不出入，无不升降”。PF是现代医学难治病

之一，苏教授用药平和，辨证准确，擅长中西医结

合治疗PF，且取得良好疗效。
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