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基金项目：北京市科学技术委员会首都临床特色应用研究与成果推广项目（Ｚ１６１１０００００５１６０５５）；北京中医药大学外专项目
（Ｇ２０１９０００１１１８）

国医大师王琦院士“象数形神气”中医原创思维

在肺间质纤维化诊治中的应用

弓雪峰１，崔红生２，陈秋仪２，３，吕明圣２，３，黄帅阳２，３

１．首都医科大学附属北京朝阳医院，北京 １０００２０；２．北京中医药大学第三附属医院，北京 １０００２９；
３．北京中医药大学，北京 １０００２９

摘要：国医大师王琦院士基于中华传统文化与古代哲学思想，守正创新，提出以“象数形神气”为核心要素的中医原创思

维。肺间质纤维化是多种间质性肺疾病的病程转归与病理结局，赋予“象数形神气”以具体内涵。运用中医原创思维之

象数观、形神观、一元观以诊治肺间质纤维化。“取象运数”，分析肺藏象居高清虚之象，推演肺金行河图洛书之数，即取

象以喻肺主气、司呼吸，调节气机升降出入的内涵属性，西方金行对应河图洛书的四、九之数，“四”代表肺藏清虚娇嫩之

体，“九”代表肺象宣降不息之用；“形神一体”，阐释肺间质纤维化的临床特征与影像学表现、肺功能特点的相关性，即肺

间质纤维化早期、慢性迁延期与晚期由“肺痹”向“肺痿”渐进性转化，影像学体现 “形”的特点，肺功能反映“神”的功能；

“气为一元”，益气养阴，化痰通络，活血消瘀，即正虚方面治以益气养阴，运用补肺固表、健脾益气、益肾填精、滋阴润肺、

滋阴养肝、滋阴补肾药以通痹荣痿，邪实方面治以化痰通络，活血消瘀，运用辛温或辛润通络药以通畅肺络，以改善肺间

质纤维化患者的肺功能，提高生活质量。

关键词：“象数形神气”；肺间质纤维化；中医原创思维；象数观；形神观；一元观；国医大师；王琦
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　　原创是发展与进步的灵魂所在，促进了中华民
族产生独立的思考方式，阐发独特的思想内涵。同

时，各家学说与流派对中医思维众说纷纭，有将方证

奉为圭臬者，亦有以疾病作为导向者。国医大师王

琦院士独树一帜，基于“象数形神气”等元素，提出

了中医原创思维，即“取象运数，形神一体，气为一

元”［１］。王院士探寻源头，摸索轨迹，把握自身［２］，

研究其内涵：取象运数，在于运用司外揣内、多维视

角、定性定量、旁推比类的方法，进行象数结合、以象

为主、以数为用、归纳阐释的研究；形神一体，基于象

因物生、形为载体、机能主宰、灵明神气的理论，体会

形神构成、形神体用、形神存亡、形神合一的意蕴；气

为一元，持有整体动态、万物一体、联系协调、融汇通

达的观念，探讨物由气化、象由气生、主客交融、物我

一体的思想［２］。但是该思维对于具体疾病的诊治，

暂未见相关报道。

肺间质纤维化是多种间质性肺疾病的病程转归

与病理结局，涉及上皮 －间质转化等发病机制。肺
在中医藏象之中，居位最高，应天之象，发生肺间质

纤维化后，影像学表现复杂多样，临床症状变幻多

端。笔者将国医大师王琦院士提出的中医原创思维

与中医药防治肺系疾病相结合，尝试将此独特的方

法论与认识论付诸临床实践，指导肺间质纤维化诊

治的全过程，现探讨如下。

１　取象运数，肺居华盖应天象

象数思维是定性与定量结合的综合思维方式，

但其定量存在或然性，因此应借助当代仪器设备进

行明确。象思维的“象”，既可以指代事物表现出的

现象，即物象，也可以指代思维萌发出的体悟，即意

象［３］。《周易》云：“易者，象也”“夫象，圣人有以见

天下之颐，而拟诸其形容，象其物宜，是故谓之象。”

象思维是在经验基础上的体悟，以模糊之象激发想

象力［４］。《素问》将第五篇命名为“阴阳应象大论”，

将天地、人体外在的形象、现象、物象，抽象地类比于

同类的物象或哲学概念，从而提炼出意象。

１．１　取苍天敷布之象　象思维作为中医原创思维
的主要形式，高度重视比类思维、跳跃性思维等，正

向推动了中医学从理论到实践的蓬勃发展。王琦院

士提出取象的３个阶段：活体取象→取象测藏→据
象类推。取象需要探究事物表象之下的内涵属性、

内在构象、制约关系、外属联系等。

所谓天人应象，北斗七星的天璇、天玑，对应人

体璇玑穴，璇玑正是胸部肺脏之外应。《灵枢·九

针论》云：“天者阳也，五脏之应天者肺，肺者，五脏

六腑之盖也。”肺在五脏六腑之中居于“华盖”位置，

上应苍天，施云布雨，通调水道，敷布津液。古人认

为，气管（肺管）为九节，肺有两叶六耳之形态［５］，状

如叶片，传达敷布铺陈、相傅护君之神韵。《医碥》

明言：“呼吸出入，由肺橐龠。肺居胸上，覆诸脏腑，

故称华盖。虚如蜂窠，下无透窍，吸气则满，呼气则

虚。”橐龠指古代鼓风吹火用的器具，此喻肺主气、

司呼吸，调节气机升降出入的内涵属性；蜂窠是肺含

气的形态结构运用象思维后得到的内在构象。肺在

脏腑位置之中，处于最高位，在君主“心”之上，像帝

王出行车上的伞盖，保护君主，是除“代君受邪”的

·２·
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心包之外的另一重“安保”屏障。肺为娇脏，易受邪

侵，如《医学三字经》所言“肺如钟，撞则鸣”，外邪干

侮肺金，则可闻及咳嗽、喘息、哮鸣音等肺失宣肃之

征。

１．２　运河图洛书之数　河图与洛书是华夏民族流
传至今的神秘数字模型，推演阴阳五行，揭示乾坤大

道，将纷繁复杂的世间万物简化与浓缩，属于中国古

时文明“数思维”之智慧。河图之中的“地四生金，

天九成之”。西方金行为河图的四、九之数，四为偶

数属阴，代表肺脏清虚娇嫩之体，九为奇数属阳，代

表肺象宣降不息之用。洛书记载的九宫数，王琦院

士认为其属于“自然之理”“易数”等定性之数，属于

象数思维指导下形成的方位数学模型，根据变化规

律，测定万物本质。与中医的九宫八风格局大致相

符，每一方位对应脏腑及络属部位，对中医学辨证论

治具有重要指导意义［６］。其中，洛书所谓“左三右

七”，肺居西方，其数为七，如《周易》中“复卦：

复……反复其道，七日来复，利有攸往”，七日即重

新开始，暗含肺一呼一吸、吐浊纳清、循环往复之象，

反映于九宫八风格局中，西方刚风内应藏象为肺，在

外连属皮肤，为“燥”气所主，临床治疗时应注重滋

阴养肺，润燥生津。

２　形神一体，辨影识形肺神憔

《素问病机气宜保命集》言：“形以气充，气耗形

病，神依气住，气纳神存。”形、神是相互依存、相互

为用的统一整体，形神相合，人即安和；形神相离，形

亡神灭。《灵枢·五邪》言邪气袭肺的病形病状：

“邪在肺，则病皮肤痛，寒热，上气喘，汗出，咳动肩

背。”在肺间质纤维化疾病谱中有多种结缔组织病

相关性间质性肺疾病可累及皮肤、关节及血管，同时

伴有气逆喘息，动辄汗出。

２．１　痹痿之形神观再思考　传统意义上，形与神都
属于望诊的范畴：形是形质结构，神是神采气色。形

指患者的形体、面色等，神指患者的精神面貌与整体

状态（得神、少神、失神等）。

我们将肺间质纤维化分为三期，即早期、慢性迁

延期与晚期，从病症、形质、神气方面来看，三期存在

着由“肺痹”向“肺痿”的渐进性转化。从病程而言，

早期病程较短，慢性迁延期病程迁延，晚期病程长

久；从病机而言，早期气滞痰凝，微瘀初成［７］，痹阻

肺络，致使气血失畅，而成“肺痹”；慢性迁延期本虚

标实，痰瘀互阻，痹中有痿，痿中有痹，痹痿同现；晚

期伤阴耗气，络虚不荣，痿弱不用而成“肺痿”［８－１４］。

从临床表现而言，早期以咳嗽为主、咯少许白色泡沫

样痰（即涎沫）、活动后气短，面色欠润，精神如常或

疲惫，慢性迁延期表现为进行性呼吸困难、咳嗽、喘

息、黏稠痰（即浊唾），面色晦暗，精神较差或萎靡；

晚期表现为动则喘促、咯痰不利、持续吸氧，口唇紫

绀，精神极差、嗜睡甚至昏迷等病情较重状态。三期

无论形体面色之“形”以及精神状态之“神”，都是层

层递进，渐次加重，好似波涛汹涌之势。

２．２　现代检查之形神观新思路　拓展意义上，形与
神的关系还可以从外在形态与内在功能的角度理

解，即体与用。运用形神观思考肺间质纤维化的肺

痹、肺痿两个阶段与状态［８－１４］，发现肺痹即肺络痹

阻不通，偏于“形”，肺痹形残，强调形态破坏与畸

变；肺痿即肺叶痿弱不用，偏于“神”，肺痿神弱，强

调功能障碍与下降。运用形神观思考现代辅助检查

手段，则影像学检查偏于“形”，观察肺脏形态结构

的改变；肺功能检查偏于“神”，测定肺通气与换气

功能等水平。

影像学是中医望诊的延伸，通过高分辨 ＣＴ
（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｓｃａｎｓ，ＨＲＣＴ）及三维重建等现代
影像学技术使肺形凸显，如虎添翼，辨明影像，识肺

之形，从而完成诊断，判断疗效与预后。对于肺之形

态把握，体现了中医学实体求证的认知精神。肺间

质纤维化的影像学表现，ＨＲＣＴ能够观察到肺部周
边、膈肌、纵隔、支气管、血管每一个细节的异常病变，

对于肺间质纤维化诊断具有重要价值。特发性肺间

质纤维化（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）早期表现
为磨玻璃影或小叶间隔增厚，慢性迁延期为网格影等

双肺弥漫性间质改变，晚期为蜂窝状改变［９］。

肺功能测定的是肺通气、换气等功能，广义上反

映了人的神机功能，从功能层面进行量化，即“数”

的测定。ＩＰＦ患者宗气运行不畅，无法走息道以司
呼吸，贯心脉以行气血，因而肺功能主要表现为限制

性通气功能障碍、弥散量降低，反映了肺之结构破

坏，弥散距离增加，通气－血流比例失衡［１５］。

总之，影像学体现了肺间质纤维化“形”的特

点，肺功能反映了此类患者“神”的功能。肺间质纤

维化患者在现代辅助检查上的形神合一即体现在肺

部影像学与肺功能之间的相互呼应、印证与补充。

形神一体，形与神俱。神是形的体现，形是神的载

·３·
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体［１６］。肺间质纤维化无论是影像学的磨玻璃影、网

格影、蜂窝影，还是听诊的爆裂音，都是反映其干燥

粗糙、结构残破之形，体现了肺络痹阻、功能障碍之

神。反面印证肺为娇脏，喜润恶燥，蕴含了痹阻不

通、络虚不荣的病机，因而更应注重润燥通络法在肺

间质纤维化治疗过程中的运用。

３　气为一元，益气通络痿痹消

气是集物质与功能于一体的概念，中医学将生

命的本质归于气，以元气解释宇宙万象。《素问·

五常政大论》曰：“气始而生化，气散而有形，气布而

蕃育，气终而象变，其致一也。”即气在起始、布散、

终止的运动变化过程中，完成了孕育、成形、繁衍、凋

零的生命阶段。

气一元论是将气作为宇宙万物本原的思想［１７］。

春秋时期庄子继承《道德经》“道”之思想，将“道”

规范为“气”，《庄子》有“天地者，形之大者也；阴阳

者，气之大者也”“通天下一气耳”的记载。《素问·

宝命全形论》有“人以天地之气生，四时之法成”之

说。说明此气即为构成万物最原始的物质元素，蕴

含了天人相参、五脏为核心、肾气为主导的生命

观［１７］。

首都国医名师武维屏教授提出，肺间质纤维化

的中医药治疗应注重补肺肾、化痰瘀、通肺络［１８－２２］。

因此，基于武维屏教授辨治肺间质纤维化思路，以王

琦院士原创思维为指导，笔者提出益气养阴，化痰通

络，活血消瘀［２３－２５］，整体动态地辨治肺间质纤维化

的治疗法则。

正虚方面，治以益气养阴以通痹荣痿。正如

《辨证录》所云：“肺痹之成于气虚……肺气受伤，而

风寒湿之邪遂堵塞肺窍而成痹矣。”益气，考虑气虚

主要与肺脾肾相关，补肺固表可选黄芪、党参等，健

脾益气可用党参、白术、茯苓、甘草等，益肾填精可用

肉桂、菟丝子、淫羊藿等，补肺肾气可用蛤蚧、冬虫夏

草［２６］等。养阴，考虑阴虚主要责之于肺、肝、肾，尤

其是接受糖皮质激素治疗者，滋阴润肺可用桑叶、乌

梅、沙参、麦冬、百合、知母等，滋阴养肝可用枸杞子、

当归、白芍等，滋阴补肾可用熟地黄、女贞子、墨旱莲

等。

邪实方面，治以化痰通络，活血消瘀，运用辛温

或辛润通络药以通畅肺络［１８－２６］。常用薤白、桂枝、

当归等辛香通络，地龙、全蝎、 虫等虫类药搜剔通

络，以疏通蔽塞之道，宣通肺络之瘀。

以中药的药象思维思考，用通络法疏通络脉以

化痰瘀；常用到以下３层次通络药物：第一层次，以
渗湿化痰、散结通络为主，此类饮片横截面多呈中空

或是藤类药物，如芦根、通草、灯芯草、丝瓜络、忍冬

藤、络石藤、钩藤、鸡血藤等；第二层次，以养血和营、

活血通络为主，饮片截面多为致密结构，如当归、白

芍、桃仁等；第三层次，以破血逐瘀、搜剔通络为主，

饮片多为善于走窜的虫类药物，如水蛭、虻虫、 虫

等。早期益气化痰，活血通络，以改变其形，恢复其

神，力图逆转肺间质纤维化之势。中晚期益气荣痿，

养阴润肺，止咳平喘等，以改善肺功能、提高生活质

量为目标。

４　结语

国医大师王琦院士“象数形神气”中医原创思

维提倡以整体关联的视角，虚实互见、多态模式的思

维，全面认知生命［１－４］。其原创思维恒守中医药传

统之根基，坚定中医药文化与理论的自信，兼收并

蓄，与时俱进，具有重要现实意义与临床指导价值。

我们学习王琦院士“取象运数，形神一体，气为一

元”的原创思维，以此思路诊治肺间质纤维化，更加

契合肺金象数与患者形神，灵活理解影像学［２７］、肺

功能与中医形神之间的关系，益气养阴，化痰通络，

活血消瘀，运用三层次通络药以化痰瘀，从而养护人

体正气，消散痿痹肺疾［２８－３１］。
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Ｖｏｌ．３８　 　　Ｎｏ．２９６

Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１４，５５（２１）：１８０１－

１８０４．

［５］赖敏，贾春华．来自脏腑图的隐喻：以肺脏和膀胱图像为例［Ｊ］．

中医杂志，２０２０，６１（１４）：１２１１－１２１５．

ＬＡＩＭ，ＪＩＡＣＨ．ＭｅｔａｐｈｏｒｆｒｏｍＺａｎｇ－ｆｕｖｉｓｃｅｒａｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎｓ：ｔｈｅ

ｃａｓｅｓｏｆｉｍａｇｅｓｏｆｌｕｎｇｓａｎｄｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２０，６１

（１４）：１２１１－１２１５．

［６］弓雪峰，崔红生，毕伟博，等．基于《灵枢》“九宫八风”理论探讨

肺系疾病治疗思路［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（５）：２２０５－

２２０９．

ＧＯＮＧＸＦ，ＣＵＩＨＳ，ＢＩＷＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｕｇｈｔｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ＂ｎｉｎｅｐａｌａｃｅａｎｄｅｉｇｈｔｗｉｎｄｓ＂ｔｈｅｏｒｙｏｆ

ｔｈｅＭｉｒａｃｕｌｏｕｓＰｉｖｏｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄＰｈａｒｍ，２０２０，３５

（５）：２２０５－２２０９．

［７］弓雪峰，崔红生，任培中，等．从“微瘀”防治间质性肺疾病早期病

变思路［Ｊ］．北京中医药大学学报，２０２０，４３（３）：２４８－２５１．

ＧＯＮＧＸＦ，ＣＵＩＨＳ，ＲＥＮＰＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｂｙｄｉｓｓｏｌｖｉｎｇｍｉｌｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０２０，４３（３）：２４８－２５１．

［８］崔红生，邱冬梅，武维屏．肺间质纤维化从络病辨治探析［Ｊ］．中

医杂志，２００３，４４（１２）：９４６－９４７．

ＣＵＩＨＳ，ＱＩＵＤＭ，ＷＵＷＰ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏ

ｓｉｓｆｒｏｍｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｏｆｃｏｌｌａｔｅｒａｌｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，

２００３，４４（１２）：９４６－９４７．

［９］崔红生，谢淑华，靳锐锋．肺间质纤维化临床分期与证候分布规

律探讨［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（５）：１４４３－１４４５．

ＣＵＩＨＳ，ＸＩＥＳＨ，ＪＩＮＲＦ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅｓａｎｄｓｙｎ

ｄｒｏｍｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ

Ｐｈａｒｍ，２０１２，２７（５）：１４４３－１４４５．

［１０］毕伟博，崔红生．肺间质纤维化卫气营血辨证与呼吸功能评估

［Ｊ］．陕西中医，２０１６，３７（６）：７１５－７１７．

ＢＩＷＢ，ＣＵＩＨＳ．ＷｅｉＱｉＹｉｎｇｂｌｏｏｄｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＳｈａａｎｘｉＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１６，３７（６）：７１５－７１７．

［１１］崔红生．肺间质纤维化的规范化治疗［Ｊ］．中医杂志，２００６，４７

（６）：４７５－４７６．

ＣＵＩＨＳ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２００６，４７（６）：４７５－４７６．

［１２］崔红生．肺间质纤维化规范化治疗策略［Ｊ］．中国中医基础医学

杂志，２００５，１１（８）：６０６－６１５．

ＣＵＩＨＳ．Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉ

ｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＢａｓｉｃＭｅｄＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２００５，１１（８）：

６０６－６１５．

［１３］崔红生，王琦．肺间质纤维化辨治四要素［Ｊ］．新中医，２００４，３６

（１０）：３－４．

ＣＵＩＨＳ，ＷＡＮＧＱ．ＦｏｕｒＥｌｅｍｅｎｔｓｏｆＰｕｌｍｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＦｉｂｒｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＮｅｗＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２００４，３６（１０）：３－４．

［１４］崔红生，武维屏，姜良铎．毒损肺络与肺间质纤维化［Ｊ］．中医杂

志，２００７，４８（９）：８５８－８５９．

ＣＵＩＨＳ，ＷＵＷＰ，ＪＩＡＮＧＬＤ．Ｔｏｘｉｎｉｎｊｕｒｅｄｌｕｎｇｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２００７，４８（９）：

８５８－８５９．

［１５］中华医学会呼吸病学分会肺功能专业组．肺功能检查指南———

肺弥散功能检查［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１５，３８（３）：１６４－

１６９．

ＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｕｎｃｔｉｏｎＧｒｏｕｐ，ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅＢｒａｎｃｈ，Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ－

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｕｂｅｒＲｅｓ，

２０１５，３８（３）：１６４－１６９．

［１６］王琦．形神一体的形神观［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１２，２７（３）：

６５２－６５４．

ＷＡＮＧＱ．Ｖｉｅｗｏｆｂｏｄｙ－ｓｐｉｒｉｔｓｙｎｃｒｅｔｉｓｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ

ＭｅｄＰｈａｒｍ，２０１２，２７（３）：６５２－６５４．

［１７］贺娟．气一元论思想对《内经》理论的影响［Ｊ］．北京中医药大学

学报，２０１４，３７（６）：３６５－３６８．

ＨＥＪ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｑｉ－ｍｏｎｉｓｍｉｄｅｏｌｏｇｙｏｎｔｈｅｏｒｙｉｎＮｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．Ｊ

ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１４，３７（６）：３６５－３６８．

［１８］武维屏．武维屏学术思想及临床经验集［Ｍ］．北京：中国中医药

出版社，２０１４．

ＷＵＷＰ．ＷｕＷｅｉｐｉｎｇ′ｓＡｃａｄｅｍｉｃＴｈｏｕｇｈｔａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎａＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＰｒｅｓｓ，２０１４．

［１９］张立山，戴雁彦，任传云．武维屏教授治疗肺纤维化十法［Ｊ］．中

国中医药信息杂志，２００８，１５（４）：９４－９５．

ＺＨＡＮＧＬＳ，ＤＡＩＹＹ，ＲＥＮＣＹ．ＴｅｎｍｅｔｈｏｄｓｏｆＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷｕ

Ｗｅｉｐｉｎｇｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆＴｒａｄｉｔＣｈｉｎ

Ｍｅｄ，２００８，１５（４）：９４－９５．

［２０］李倩男，房颖，崔红生，等．武维
!

教授运用化痰通络、益气养阴

法治疗慢性阻塞性肺疾病合并肺间质纤维化的经验［Ｊ］．中国

医药导报，２０１８，１５（３０）：１５３－１５６．

ＬＩＱＮ，ＦＡＮＧＹ，ＣＵＩＨＳ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＷｕＷｅｉｐｉｎｇ′ｓｅｘｐｅｒｉ

ｅｎｃｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｐｕｒｇｉｎｇ

ｐｈｌｅｇｍ，ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄ，ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇｑｉａｎｄｎｏｕｒｉｓｈｉｎｇＹｉｎ［Ｊ］．

ＣｈｉｎａＭｅｄＨｅｒ，２０１８，１５（３０）：１５３－１５６．

［２１］黄帅阳，王佳美，黄贵锐，等．基于网络药理学探讨保肺康颗粒

对肺纤维化大鼠模型ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ信号通路的调节作用［Ｊ］．中国

实验方剂学杂志，２０２２，２８（１８）：１６９－１７６．

ＨＵＡＮＧＳＹ，ＷＡＮＧＪＭ，ＨＵＡＮＧＧＲ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＢａｏｆｅｉｋａｎｇ

ｇｒａｎｕｌｅｓｏｎＰＩ３Ｋ／Ａｋｔｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｉｂｒｏｓｉｓ：ｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎａｎ

ｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＴｒａｄｉｔＭｅｄＦｏｒｍｕｌａｅ，２０２２，２８

（１８）：１６９－１７６．

［２２］崔红生，陈会娟，武维屏．试论通法在肺系疾病中的应用［Ｊ］．北

京中医药大学学报，２０１３，３６（４）：２８６－２８８．

ＣＵＩＨＳ，ＣＨＥＮＨＪ，ＷＵＷＰ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｎｂｌｏｃｋｉｎｇｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｔｒｅａｔｉｎｇｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，

２０１３，３６（４）：２８６－２８８．

［２３］毕伟博，崔红生．肺系病一本三因论［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１８，３３（８）：３２２１－３２２４．

ＢＩＷＢ，ＣＵＩＨＳ．Ｔｈｅｏｒｙｏｆｏｎｅｂａｓｉｓａｎｄｔｈｒｅｅｃａｕｓｅｓｆｏｒｌｕｎｇｄｉｓ
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Ｖｏｌ．３８　 　　Ｎｏ．２９６

ｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄＰｈａｒｍ，２０１８，３３（８）：３２２１－

３２２４．

［２４］吴建军，李欣，崔红生，等．基于统计学分析的肺间质纤维化用

药规律探讨［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３（５）：８３２－８３４．

ＷＵＪＪ，ＬＩＸ，ＣＵＩＨＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｒｅｇｕｌａｒｉｔｙｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
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