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【摘要】肺纤维化是一种以成纤维细胞增殖并向肌成纤维细胞转化，大量细胞外基质聚集并伴炎症反应、肺脏组织结构

破坏为特征的慢性呼吸系统疾病，是多种间质性肺病发展的共同结局。本病属中医学“肺痿”“肺痹”范畴，其主要病机是

气阴亏虚、痰瘀阻络，肺肾虚弱是疾病发生及病情进展的重要病机，本病以气虚阴虚为本，痰浊、瘀血、水饮为标。中医

药治疗肺纤维化在整体调节、辨证施治、个体化治疗方面均具有独特优势。参考《特发性肺纤维化诊断和治疗中国专家共

识》和《特发性肺纤维化中医证候诊断标准（2019版）》，并结合团队多年临床诊疗经验制定本方案，旨在发挥中医药特

色优势，共同促进肺纤维化的中医规范化诊疗。
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肺纤维化是多种间质性肺病（interstitial lung 

disease，ILD）发展的共同结局，包括特发性肺纤维化

（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）、结缔组织病相关

间质性肺病、纤维化型过敏性肺炎、非特异性间质

性肺炎、机化性肺炎等疾病，是肺组织损伤后异常

修复的一种终末期病理改变，是以成纤维细胞增殖

并向肌成纤维细胞转化，大量细胞外基质聚集并伴

炎症反应、肺脏组织结构破坏为特征的一种慢性呼

吸系统疾病。其中，IPF是一种病因不明，慢性进行

性纤维化性间质性肺炎，病变局限在肺脏，好发于

中老年男性人群，主要表现为进行性加重的呼吸困

难，伴限制性通气功能障碍和气体交换障碍，可导

致低氧血症、甚至呼吸衰竭，预后差。此外，某些病

毒感染，如严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 2
（SARS-CoV-2）感染所致的重症新型冠状病毒肺炎

幸存者也会出现肺部纤维化的后遗症［1］。目前，临

床仍缺乏针对肺纤维化显著有效的治疗药物。

肺纤维化属中医学“肺痿”“肺痹”范畴［2］。

肺痿病名始见于《金匮要略》，“寸口脉数，其人

咳，口中反有浊唾涎沫者何？师曰：为肺痿之

病。”以反复发作的咳嗽、气短、咳吐浊唾涎沫为

主要表现，由热在上焦，肺燥津伤，或肺气虚冷，

气不化津，以致肺气受损，津液耗伤，肺叶痿弱

而成［3］。《素问·痹论篇》曰：“皮痹不已，复感

于邪，内舍于肺。”某些结缔组织病相关性间质性

肺纤维化常伴有雷诺现象、关节、肌肉不适等症

状，故临床也称其为“肺痹”［2，4］。其病位与脾、

肾等脏密切相关，发病缓慢，具有病程长、寒热

夹杂等特点。气阴亏虚是肺纤维化最基本的病理

变化，痰瘀阻络为核心病机，肺肾虚弱是重要病

机［5］，肺纤维化以气虚、阴虚为本，以痰浊、血

瘀、水饮为标。

1 临床特点 
1. 1 症状 

干咳，伴少量白痰；进行性呼吸困难，活动

后气促加重。

1. 2 体征 
双肺可闻及“爆裂音”，双侧中下肺为主，可

见杵状指（趾），晚期患者存在发绀表现。

1. 3 肺功能及血气分析 
①限制性通气功能障碍：肺活量、肺总量、

功能残气量和残气量均呈比例下降；②肺弥散功

能下降；③动脉血气分析提示低氧血症。
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1. 4 胸部影像学 （HRCT）  
网格影及蜂窝影是典型的肺纤维化影像表现，

牵张性支气管扩张、条索影、容积减小也提示肺

纤维化。

2 诊断 
2. 1　疾病诊断标准　

肺纤维化是多种 ILD 发展的终末期表现，非

IPF 的 ILD 纤维化尽管与 IPF 存在差异，但是不同

的间质性肺病亚型通常具有重叠的形态特征和共

同的病理机制。西医诊断参照《特发性肺纤维化

诊断和治疗中国专家共识》［6］及《成人特发性肺纤

维化 （更新） 和进行性肺纤维化临床实践指南

（2022版）》［7］，要点如下：

2. 1. 1　IPF：①排除其他已知原因的 ILD （如家庭

或职业环境暴露、结缔组织病和药物毒性）；②
HRCT表现为寻常型间质性肺炎型（此类患者不建

议行外科肺活检）；③已进行外科肺活检者，根据

HRCT和外科肺活检的特定组合进行诊断。

2. 1. 2　进展性肺纤维化 （progressive pulmonary 
fibrosis，PPF）：在过去 1 年内发生以下 3 种情况

（症状恶化、放射学进展和生理进展）中的至少 2
种，且无其他解释的除 IPF外的 ILD患者。

2. 2　证候诊断　

肺纤维化的证候特点不外虚实。虚以阴虚、

气虚多见；因虚致实，实证常见瘀血、痰浊。证

候诊断参考《特发性肺纤维化中医证候诊断标准

（2019版）》［8］，具体表现如下：

2. 2. 1　阴虚肺燥证：干咳或痰黏稠不易咳出，咳

声低弱，喘促气短，自汗或盗汗，久咳不愈，神

疲乏力，口干颧红，午后潮热，形体消瘦，皮毛

枯槁，舌红，少苔，脉细数。

2. 2. 2　肺脾气虚证：咳嗽，咯吐涎沫，质清稀量

多，泡沫样痰，或痰白量少，不渴，气短不足以

息，动则加重，神疲乏力，惰怠嗜卧，饮食无味，

自汗恶风，小便频数，大便不调，舌淡，苔薄或

白腻，脉缓弱。

2. 2. 3　肺肾两虚证：喘息气短，动则喘剧，语音

低微，干咳，或咳嗽伴痰多色白，腰膝酸软，或

潮热盗汗，颧红，口干，舌红苔少，脉细数；或

畏寒肢冷，脊背发凉，面色苍白，舌淡，苔白，

脉沉细无力。

2. 2. 4　痰热壅肺证：咳嗽、喘促加重，痰黄或白

黏，咯血或痰中带血，呼吸气促，胸闷，口渴，

大便干，舌红，苔黄腻，脉滑数。本证型常见于

合并外感时期。

2. 2. 5　痰湿阻肺证：咳嗽胸满，痰白易咯，或咯

痰不利，气短，口黏不渴，脘腹胀满，纳呆食少，

舌苔白腻，脉滑或濡。

2. 2. 6　瘀损肺络证：久咳久喘不愈，喘咳痰少，

咳声低弱，气短胸闷或胸胁背痛，唇甲紫暗，面

色晦暗，舌暗红、或紫暗、或舌下络脉迂曲，脉

沉弦涩。

3 中医治疗 
小样本的临床研究表明，补气养阴、化痰通

络为主的处方可改善 IPF患者中医证候、提高肺功

能、降低圣乔治呼吸问卷 （SGRQ） 评分、增加

6 min 步行试验 （6MWT） 距离等［9-11］。还有研

究［12-13］表明，清肺化痰方、双龙抗纤胶囊可改善

结缔组织病肺纤维化患者的中医证候，延缓肺功

能下降。一项关于中医药治疗特发性肺纤维化的

系统评价［14］表明，中药联合西药≥6 个月可延缓

IPF患者的肺功能下降，但由于纳入实验的质量控

制差异，该结论存在局限性。

3. 1　辨证论治　

本病治疗以扶正为主，补益肺、脾、肾三脏，

兼顾痰、瘀。治法当补益肺气、健脾滋肾为主，

化痰祛瘀通络为辅。

3. 1. 1　阴虚肺燥证：治法：滋阴润肺、清热生

津。方药：麦门冬汤合清燥救肺汤加减。若气阴

不足兼汗出，气短乏力，可考虑合用生脉散。若

兼胃阴不足，食欲不振，可合用益胃汤。若感外

邪，燥热伤肺，可用桑杏汤。常用药物：麦冬、

北沙参、人参、甘草、枇杷叶、生地黄、白芍、

五味子、牡蛎等。

3. 1. 2　肺脾气虚证：治法：温肺益气、补脾生

金。方药：生姜甘草汤合补中益气汤加减。若卫

表不固，表虚自汗，可合用玉屏风散。若肺脾虚

弱较甚，兼有痰湿，可予升阳益胃汤或参苓白术

散。常用药物：黄芪、人参、白术、半夏、生姜、

茯苓、当归、陈皮等。

3. 1. 3　肺肾两虚证：治法：滋阴补肾或温补肺

肾。方药：百合固金汤合麦味地黄汤加减。若兼

痰浊，可考虑金水六君煎。若肺肾虚寒，可考虑

甘草干姜汤合金匮肾气丸加减。若有痰气上冲于

咽喉，气塞肺管作喘，而不能取息，其息不粗，

而无抬肩之状，可考虑定喘神奇丹。常用药物：
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百合、生地黄、熟地黄、玄参、麦冬、五味子、

人参、当归、贝母、半夏、陈皮、白芍等。

3. 1. 4　痰热壅肺证：治法：宣降肺气、清热化

痰。方药：麻杏石甘汤合苇茎汤加减。若兼咽喉

不利，口干口苦，不思饮食等表现，考虑合用小

柴胡汤。若伴大便秘结，属肠腑热结，可合用大

柴胡汤。常用药物：麻黄、杏仁、生石膏、鱼腥

草、芦根、金荞麦、黄芩、栀子、桔梗、瓜蒌、

牛蒡子、甘草等。

3. 1. 5　痰湿阻肺证：治法：祛痰降逆、止咳平

喘。方药：苏子降气汤加减。若咽痒咳嗽，伴少

量泡沫痰者，属痰饮阻络，可考虑苓甘五味姜辛

汤加味。若兼有气虚，可考虑六君子汤加减。常

用药物：紫苏子、前胡、半夏、当归、茯苓、厚

朴、莱菔子、白芥子、陈皮等。

3. 1. 6　瘀损肺络证：治法：活血化瘀、通络平

喘。方药：血府逐瘀汤加减。兼气虚者可予补阳

还五汤加减。若瘀血日久，可考虑加用土鳖虫、

全蝎、蜈蚣、莪术等活血通络。常用药物：桃仁、

红花、丹参、柴胡、赤芍、川芎、当归、生地黄、

土鳖虫、蜈蚣、黄芪等。

3. 2　肺康复与调摄　

3. 2. 1　肺康复：中医肺康复治疗是指在中医理论

指导下，采用中医康复技术及功法，来减轻患者症

状，提高患者生命质量，延缓肺功能进展的一种手

段。目前，肺纤维化的康复方法包括八段锦、简化

太极拳和易筋经等。

3. 2. 2　调摄：平时避风寒、避免过度劳累，不贪

凉；在呼吸系统疾病流行季节，注意佩戴口罩，

少接触密集人群，注意手卫生，预防呼吸道感染。

4 中西医结合诊疗思路 
吡非尼酮、尼达尼布虽然已被证实可延缓 IPF

患者肺功能的下降及病情的进展，但 IPF仍缺乏显

著疗效的药物，而中西医结合采用西药控制急性

期感染，在缓解期配合中药及中医特色疗法，可

改善生活质量，延缓肺功能、肺纤维化的进展，

延长生存时间［13，15-16］。

临床发现，运用益气养阴、清热化痰、温肺

化饮、宽胸降气、活血化瘀等方法，对于某些隐

源性机化性肺炎、非特异性间质性肺炎患者，可

减少呼吸道分泌物，尤其是痰饮犯肺所致的稀白

痰、泡沫痰，减轻影像学表现，具有一定优势。

肺纤维化常伴有全身性症状，在抗炎、抗纤维化

基础上，根据中医整体观，使用中医药辨证论治，

采用滋补肺肾、培土生金等方法，不仅可改善干

咳、气短、呼吸困难等呼吸道症状，还能提高活

动耐力，减轻乏力、食欲减退等全身症状［13，15-16］。

对激素治疗不耐受，抗纤维化治疗不佳或拒绝激

素治疗的患者，中医药更成为主要治疗方法。

此外，心脉舒口服液 （原名肺心安） 常加减

用于治疗气阴两虚、痰瘀阻络的肺纤维化，本方

以黄芪、西洋参、麦冬、丹参、五味子、茯苓、

陈皮等为主药，具有益气养阴、健脾化痰、活血

祛瘀之功，可缓解肺纤维化气短、喘促、自汗、

盗汗、口渴咽干、烦热、疲乏等气阴两虚的症状，

提高肺纤维化患者生存质量、改善预后、减轻医

疗负担。

5 疗效评定标准 
5. 1　中医证候疗效评价标准　

中医证候评分包括：咳嗽、气短、喘息、胸

闷 4 个主症，从轻到重，分别计 0、1、2、3、4
分，通过计算治疗前后分值的变化，来判定症状

缓解情况［13，16］。中医证候疗效评价标准参考《中

药新药临床研究指导原则（试行）》［17］，根据临床

症状、体征及中医证候积分降低情况判定：①显

效：中医临床症状、体征明显改善，证候积分减

少≥70%；②有效：中医临床症状、体征均有好转，

证候积分减少≥30%；③无效：中医临床症状、体

征均无明显改善，甚或加重，证候积分减少<30%。

5. 2　西医疗效评价标准　

5. 2. 1　肺功能：第 1 秒用力呼气容积 （FEV1）、

用力肺活量（FVC）、一氧化碳弥散量占预计值的

百分比（DLco%）等的改善［18］。

5. 2. 2　改良版英国医学研究委员会呼吸困难问卷

（modified British medical research council，mMRC）
评分、 SGRQ 评分：常用于慢性气道疾病的评

估［19］，也可用于评价肺纤维化的临床疗效。①
mMRC 评分将呼吸困难分 5 个等级：0 级：无明显

呼吸困难 （剧烈活动除外）；I 级：快走或上缓坡

时有气短；Ⅱ级：由于呼吸困难比同龄人走得慢

或者以自己的速度在平地上行走时需要停下来呼

吸；Ⅲ级：在平地上步行 100 m或数分钟后需要停

下来呼吸；Ⅳ级：明显呼吸困难而不能离开房屋

或者换衣服时气短。②SGRQ评分是呼吸系统疾病

专用的健康生活质量评定量表，在 1991 年由英国

圣乔治大学医学院 Jones等设计。该量表包括症状

·· 248



北京中医药 2024 年 3 月第 43 卷第 3  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  March，   2024，  Vol. 43，  No. 3

部分评分、活动部分评分、日常生活的影响部分

评分，由患者独立回答。分值范围 0~100分，分值

越高，患者健康状况越差。

5. 2. 3　6MWT：参照美国胸科协会指南 6MWT 质

控标准及操作规范［20］。
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