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基于动态思维探讨肺结节诊治中的病机与病势
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【摘要】肺结节为动态演变的疾病，在“动态思维”的指导下，结合现代医学影像学的动态改变，识别病理因素的动态

演变，从病势和病机角度进行辨治。肺结节的病机根本为气、血、水的改变，应顺其病势而治，包括“先其时而治，截断

扭转”“辨别体质之偏颇，审病度势”“动态评估正邪态势，定势顺逆”3个方面，这是基于肺结节病机与病势辨治的动态

思辨过程。
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肺结节是指肺内直径≤3 cm的类圆形或不规则

形病灶，影像学表现为密度增高的阴影［1］。目前，

西医的治疗策略常根据结节的良恶性概率分为积

极干预和随访观察，前者包括外科手术、消融等

治疗手段；后者通过定期复查，主要指影像学检

查，对结节进行监测管理。肺结节是动态演变的

病变，影像学随访对结节进行动态评估与“动态

思维”的理念不谋而合，肺结节的病机和病势特

点与“动态思维”相契合。笔者以“动态思维”

理念为指导，探讨动态评估肺结节病机与病势的

诊疗思路，为临床准确判断结节的病机病势、正

确选方用药提供帮助。

1 “动态思维”内涵 
中医的动态思维即恒动观念，是指运用运动

的、变化的、发展的理念观察、分析、研究机体

生命活动规律和疾病［2］。“动态思维”源于 《周

易》，后在《黄帝内经》中进一步凝练，指导中医

临证。《周易》中的独特思维方式和哲理对中医学

理论的形成和发展有着深刻的影响［3］。《周易》中

多处体现出“动态思维”理念，如“生生之谓易，

成象之谓乾，效法之谓坤”“阖户谓之坤，辟户谓

之乾，一阖一辟谓之变”等，强调了以变化发展

的眼光看待事物。张景岳在《类经·医易义》中

指出：“ 《易》 者，易也，具阴阳动静之妙；医

者，意也，合阴阳消长之机”。《素问·六微旨大

论篇》提出：“夫物之生从于化，物之极由乎变，

变化之相薄，成败之所由也……成败倚伏生乎动，

动而不已，则变作矣。”后世医家在此基础上进行

发挥，如范冠杰基于传统的“动态思维”提出

“动-定序贯八法”［4］，临床应用于糖尿病、哮病等

多种疾病［5-6］。基于肺结节的影像学表现与内在病

机存在一定的相关性［7］，“动态思维”可用于指导

肺结节的诊治［8］，本文提出肺结节病机与病势指

导下的动态思辨法则与治疗理念。

2 肺结节的病机及病势 
2. 1　肺结节的中医病机　

目前，学术界对肺结节病机的认识不尽相同，

究其根本，离不开气、血、水三者的变化，阳虚、

气虚、气滞会导致气化功能失调，再加之水湿、

痰浊、瘀血等因素交融，甚至出现癌毒凝聚，导

致了肺结节的发生与发展［9-13］。

2. 2　肺结节的传变之势　

病势是中医学特有的概念，是中医学的恒动

观和整体观的综合体现［14］。包括发病轻重缓急之

势、病情发展传变之势、气机升降出入逆乱之势

等［15］多种观点。基于动态思维理念，肺结节的病

势指病情传变之势，是对疾病预后转归的判断，

疾病向愈则肺结节生长停滞甚至消散，疾病深入

基金项目：国家自然科学基金面上项目（82174453）；中华中医药学会青年求实项目（2021-QNQS-07）
作者简介：张兴涵，男，26岁，硕士。研究方向：中西医结合防治恶性肿瘤。

通信作者：杨国旺，E-mail：guowang_yang@163. com
引用格式：张兴涵，于明薇，陈芋屹，等 . 基于动态思维探讨肺结节诊治中的病机与病势［J］. 北京中医药，2024，43（4）：

413-416.

·· 413



北京中医药 2024 年 4 月第 43 卷第 4  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  April，   2024，  Vol. 43，  No. 4

则邪气结聚甚至结节恶变。

3 “动态思维”与肺结节病机及病势的联系 
3. 1　“动态思维”核心在于阴阳之动　

阴阳二气之间的相互作用是“动静观”的物

质基础，阴阳的恒动变化是“动态思维”的重要

组成部分［4］。《说文解字》引《秘书》云：“日月

为易，象阴阳也”；《周易》中“易”的核心正是

阴阳的恒动变化；《素问·阴阳应象大论篇》 有

“阴阳者……变化之父母”的阐述。《素问·六微

旨大论篇》 曰：“夫物之生从于化，物之极由乎

变，变化之相薄，成败之所由也……成败倚伏生

乎动，动而不已，则变作矣。”肺结节是动态的病

变，结节的发生与发展是气、血、水的逐步异常

所致。气为阳，血、水为阴，故气、血、水的变

化是阴阳之动的体现。阴阳互根互用，气、血、

水三者密不可分，气之异常会导致血和水的代谢

失衡，唐容川有言“病血者未尝不病水，病水者

未尝不病血”，故血、水二者为同源互累之物［16］，

同样血、水的异变又会促进气的失常，气、血、

水代谢失常导致结节的发生乃至恶化。

腺癌是恶性肺结节最常见的病理类型，目前，

临床上公认的肺腺癌发展趋势为不典型腺样增生-

原位癌-微浸润性腺癌-浸润性腺癌，同时结节的

密度与病理类型具有高度的相关性［17］。在肺结节

的不同影像阶段，其病理因素应有所区分，从纯

磨玻璃密度结节开始，结节密度逐渐增加与病灶

侵袭程度逐步升高密切相关［18］，这也是病理性水

液从稀到稠，病变程度从轻到重的过程，表现出

痰湿-痰浊-痰瘀-癌毒的渐进性改变［8］。

3. 2　“动态思维”引导下的肺结节病势观　

肺结节的病因多样，其发病机制尚不明确，

其中恶性肺结节可表现出纯磨玻璃结节-部分实性

密度结节-实性结节的发展变化，结节密度的变化

是评估良恶性的重要依据。故应将“动态思维”

应用于肺结节临床诊治，分阶段认识病变。“动态

思维”贯穿了疾病的病程始终，对预测病情变化

及预后有指导意义，是“整体观念”的延伸，是

传统中医思维在现代疾病中应用的具体化；动态

思维离不开“辨证论治”，动态思维强调对每一阶

段搜集的“证”进行动态分析、评估。此外还要

结合“辨病论治”“辨体论治”［8］。临床上肺结节

患者常无特征性临床表现，依靠传统的“辨证论

治”可能会出现无症可辨的情况，结合“动态思

维”，借助现代科学技术如实验室检验、影像学检

查等，能更有效、实时地获取信息，为患者选择

适合的治疗思路和策略，判断疾病消散或结聚的

传变之势。

针对治疗后结节体积、密度增加的恶性结节，

需增大用药剂量且酌加抗癌解毒的中药，以阻断

其结聚之势；若经治疗结节体积、密度减小，此

类结节多为良性，或处于癌前病变的极早期阶段，

可综合患者影像学表现、体质、症状及心理状态

等各种因素，选择继续使用中药或渐停中药改为

定期随访监测。

4 基于肺结节病机与病势的动态思辨 
4. 1　先其时而治，截断扭转　

《医学源流论》曰：“故善医者，知病势之盛

而必传也，预为之防，无使结聚，无使泛滥，无

使并合，此上工治未病之说也。”医者可根据病势

传变的规律，遣以相应的预防手段，先期而治，

防微杜渐，预防疾病的发生、恶化或复发。在肺

结节的诊疗中，应着眼于防治恶变，肿瘤标志物

水平升高、或结节增大、实性成分持续增多、或

结节出现恶性 CT征象者，考虑恶性可能性大，治

疗时酌加龙葵、半枝莲、石见穿、金荞麦等抗癌

解毒以截断病情进展，扭转邪毒深入之态势。

4. 2　辨别体质之偏颇，审病度势　

肿瘤微环境是目前医学研究的热点。有别于

正常的组织和细胞的微环境，异常微环境中表现

出组织缺氧和酸中毒、间质高压形成等特性，对

于肿瘤的发生发展有重要影响［19］。中医学认为，

体质对疾病发生发展具有重要作用，气虚、阳虚、

阴虚、气郁、痰湿体质是结节的好发人群［20-23］，

其中阳虚、气郁、气虚质可能是恶性肺结节的好

发体质［24］。正如种子与土壤的关系［25］，调和人体

体质这一土壤有利于结节的向愈，故治疗以调和

患者偏颇体质为期。气虚质患者以肺脾气虚多见，

参以补中益气汤或四君子汤之法，并保持适当运

动；痰湿质患者治以健脾化湿、散结消肿为要，

可选半夏厚朴汤、二陈汤加味，并少食肥腻甘味；

对于气郁质者，需疏肝理气、开郁散结，以小柴

胡汤或柴胡疏肝散加减，同时予以相关疾病科普

及生活调护，包括饮食、心理情志和运动等，疏

导患者焦虑抑郁情绪。

4. 3　动态评估正邪态势，定势顺逆　

肺结节辨治应动态监测肺结节的体积、密度
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（即 CT值）、形态等。肺结节的影像学表现显示密

度逐渐上升，即“磨玻璃结节-部分实性结节-实

性结节”的转变提示邪气增加，是“痰湿-痰瘀-

癌毒”的转化过程［8，26］，临床诊治时中医“动态

思维”起着重要作用。治疗磨玻璃结节多以益气

化痰、祛湿散结为主，选用黄芪、白术、茯苓、

炙甘草、半夏、陈皮、浙贝母、远志、连翘等药，

伴咳声剧烈、黄痰、口干口苦、欲饮冷、发热等

热象者加冬瓜子、芦根、鱼腥草、桑白皮、地骨

皮等清热化痰；随着结节的密度增加酌加制南星、

皂刺、海藻等以加强化痰浊、散结聚之功；若结

节实性成分持续增加，加莪术、水蛭等活血化瘀

之品；若结节恶性可能大，加金荞麦、石见穿、

半枝莲、龙葵攻癌解毒。通过对患者正邪之势的

评估，斟酌攻补之缓急和偏颇以顺势而治。

5 病案举例 
患者，男，63 岁，2021 年 5 月 27 日初诊。主

诉：发现右肺下叶微小结节 3月余。患者就诊前 3
个月进行新型冠状病毒肺炎筛查发现肺部微小结

节。2021 年 3 月于北京协和医院行肺部高分辨 CT
提示：右肺下叶后基底段部分实性结节，直径约

6. 2 mm，右肺下叶微小结节；2021 年 4 月于北京

协和医院复查 CT 提示结节约 8 mm×11 mm，较前

片略饱满。刻下症见：右侧肢体畏寒，偶有右胸

部疼痛，偶有咳嗽、咳痰量少，口唇干，纳眠可，

二便调。舌暗红，苔薄白，脉弦数。西医诊断：

肺诊断性影像学异常 （肺结节）；中医诊断：肺

积，气滞痰凝证；治法：益气化痰、理气散结；

方药组成：桂枝 12 g，赤芍 15 g，干姜 6 g，大枣

15 g，炙甘草 10 g，茯苓 15 g，炒白术 15 g，浙贝

母 15 g，生黄芪 30 g，皂刺 10 g，连翘 15 g，蒲公

英 15 g，陈皮 12 g，姜半夏 12 g。14 剂，1 剂/d，
水煎温服，早晚各200 mL。

2021 年 6 月 10 日二诊：咳嗽较前减少，仍右

侧肢体畏寒、唇干，余无不适，处方以上方加防

风12 g、苏木12 g。18剂，煎服法同前。

2021 年 7 月 29 日三诊：右侧肢体畏寒较前好

转，舌红苔薄白，脉弦略滑。2021 年 7 月 19 日北

京协和医院复查肺部 CT提示：右肺下叶后基底段

结节约 5 mm×8 mm，边界不清，余大致同前。以

上方去蒲公英，加龙葵 20 g、半枝莲 20 g、制天南

星 15 g、蜜桑白皮 20 g、桔梗 15 g。18剂，煎服法

同前。后患者于我处定期随诊，未诉明显不适。

2021 年 11 月 18 日四诊：患者受寒后易鼻塞、

打喷嚏、流清涕，偶有咳嗽，少量白痰。舌红，

苔薄白，脉弦紧。2021年 11月 16日我院复查胸部

CT提示右肺下叶后基底段结节直径约 6 mm （AI分
析大小为 5. 2 mm×3. 9 mm），界不清。方药组成：

生黄芪 40 g，炒白术 20 g，防风 15 g，桂枝 12 g，
赤芍 15 g，姜半夏 15 g，五味子 10 g，浙贝母 15 g，
皂刺 10 g，莪术 15 g，连翘 15 g，炙甘草 12 g，陈

皮 12 g，海藻 15 g，金荞麦 20 g，蜜桑白皮 20 g，
芦根 20 g，生薏苡仁 30 g，山慈菇 12 g。18剂，煎

服法同前。

2021 年 12 月 9 日五诊：受寒后不适症状较前

好转，偶有咳嗽，少量白痰，舌红，苔薄白，脉

弦。处方以前方去桑白皮加石见穿20 g。18剂，煎

服法同前。

按：本案患者发现肺部多发结节，主病灶持

续增大，且表现为部分实性结节，乃邪盛之势，

病势属逆。综合患者四诊信息，判断其病机累及

气、血、水，在气为气虚、气滞，在血为血瘀，

在水为津液代谢障碍而成痰湿、痰浊，治法当兼

顾补气、理气、活血、化痰、祛湿。初诊时治以

黄芪桂枝五物汤通行血脉、调和营卫，合用茯苓、

炒白术健脾祛湿，浙贝母、皂刺、连翘化痰散结，

陈皮、姜半夏、蒲公英理气化痰。另随症加减，

右侧肢体畏寒、咳嗽咳痰等症均有改善。2021年 7
月复查肺部CT提示主病灶较前缩小，但仍有残留，

病势向顺，考虑到患者病灶曾在 1 个月内增长明

显，故于方中加入龙葵、半枝莲攻癌解毒，合用

制天南星加大化痰之力。2021年 11月复查肺部CT
提示结节较前虽继续缩小，仍未消散，综合影像

学表现考虑病灶处于癌前病变或癌症早期阶段，

故处方中加莪术破血消积，加海藻合甘草有相反

相用之意，使方中含海藻玉壶汤之意，化痰散结；

并加入金荞麦、山慈菇、石见穿等药加大攻癌解

毒之力。患者既往右侧肢体畏寒，体质偏寒、偏

郁，故选方用药整体以温、散、通为主，后续方

药调整是基于对患者病势的把握，来源于四诊及

影像学检查动态监测的综合考量，最终达到病灶

缩小、症状缓解、体质改善的目的，延缓甚至扭

转了邪毒深入之病势，即基于对动态思维的认识，

运用“病机-病势”辨证思路给予患者中医药干

预。通过影像学检查显示肺结节减小，但因患者

自行停服中药，病势渐逆。
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