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基于张景岳阴阳一体观探讨类风湿关节炎
相关间质性肺病急性加重的治疗
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［摘要］ 基于张景岳阴阳一体观，探讨类风湿关节炎相关间质性肺病 （RA-ILD） 急性加重的病因病机及治

法。认为 RA-ILD急性加重的基础为真阴不足、阴不制阳；外邪侵袭是 RA-ILD急性加重的常见诱因。治疗时

首当潜降相火，方用引火汤加减；相火已潜则专注于培补阴阳，若为真阴亏虚为主，可选用左归丸加减，若

真阳亏虚亦明显，可选用右归丸加减。阴阳平衡，则病情得解。

［关键词］  类风湿关节炎；间质性肺病；张景岳；阴阳一体观；真阴不足；阴不制阳

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是

一种以对称性、侵蚀性关节炎为主要临床表现的慢

性、全身性、多系统炎症性自身免疫性疾病［1］。滑

膜炎和血管炎是其基本病理改变，可累及肺、心、

肾等多个系统，以表现为间质性肺病 （interstitial 
lung disease，ILD）的肺部病变为最常见的关节外

表现［2］。ILD病变可累及范围包括肺间质、肺泡及

细支气管等肺部组织，可导致肺功能下降，严重者

甚至危及生命。近年来，类风湿关节炎相关间质性

肺病 （rheumatoid arthritis associated interstitial lung 
disease，RA-ILD）发病率逐年上升，我国为30. 12%［3］。

研究发现，超过 50% 的 RA 患者胸部高分辨 CT 显

示肺部异常，大约 10% 的 RA 患者并发了显著的

ILD［4］。合并 ILD 可使 RA 患者的死亡风险增加 2~
10倍，是仅次于心血管疾病的第二大死因［5］。RA-

ILD早期由于缺乏典型的临床症状、体征，易被忽

略，因此对患者潜在影响更大。现有的治疗药物如

糖皮质激素、免疫抑制剂或生物制剂等有一定的疗

效，但存在严重感染、ILD病情恶化、急性过敏性

肺炎等副作用，且部分药物费用高昂［6-7］，给家庭

和社会带来了巨大经济负担。我们在临床中以张景

岳阴阳一体观作为切入点，认为真阴不足、阴不制

阳是 RA-ILD 急性加重的基础，并以潜降相火、平

衡阴阳为主要治则，现将体会论述如下。

1　从阴阳一体观详辨RA-ILD的病机

1. 1　张景岳的阴阳一体观

阴阳理论可追溯至古代哲学，《素问·阴阳应

象大论篇》曰：“天地者，万物之上下也；阴阳者，

血气之男女也；左右者，阴阳之道路也；水火者，

阴阳之征兆也；阴阳者，万物之能始也”，指出了

阴阳的基本内涵，即万物皆可分为阴阳。明代医家

张景岳重视阴阳理论，在《景岳全书·传忠录》中

提出“凡诊病失治，必须先审阴阳，乃为医道之纲

领”。并且在前人的基础上提出“阴阳一体观”，认

为万物均由太极一气化生，动静变化后，一分为

二，化为阴阳二气，它们相互作用，形成一个完整

的宇宙，它们之间的关系是相互依存的，正如《类

经附翼·医易义》所云：“万生于一，一分为二，

二分为四，四分为八，八分为十六，自十六而三十

二，三十二而六十四，以至三百八十四爻，万有一

千五百二十策，而交感之妙，化生之机，万物之

数，皆从此出矣”。同时，阴阳互根、精气互生是

“阴阳一体观”的重要内涵，《景岳全书·本神论》

云：“阴阳之理，原自互根，彼此相须，缺一不可，

无阳则阴无以生，无阴则阳无以化”，此即张景岳

对阴阳理论的进一步发展，即阴中有阳、阳中有
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阴，二者相互化生，密不可分。

1. 2　真阴不足、阴不制阳是RA-ILD急性加重的基础

《景岳全书·传忠录》云：“凡人之阴阳，但知

以气血、脏腑、寒热为言，此特后天有形之阴阳

耳。”人体之气血可分阴阳，气为阳，血为阴。《景

岳全书·传忠录》云：“肾有两者，非皆肾也。左

者为肾，右者为命门”，“命门为元气之根，为水火

之宅”，指出命门为水火之宅，内寄真阴真阳。真

阳主动，主生发，卫外而保护人的身体；真阴主

静，主闭蔵，阴在内为阳之根本。肾者主骨，若其

人真阴不足，易出现骨节酸楚、空痛；同时，真阴

不足，阳气不固，风、寒、湿、热之邪乘虚而入，

凝滞气血，或因饮食、情志、劳倦等因素造成痰

浊、瘀血痹阻，筋骨失养，则易出现关节部位疼

痛、肿胀、僵硬、拘急，符合 RA 患者的临床表

现。《景岳全书·传忠录》云：“五脏之阴气，非此

不能滋，五脏之阳气，非此不能发”，指出命门中

真阴真阳滋养五脏之阴阳，故真阴不足可累及他

脏，累及肺脏则肺中阴阳亦不足，难以化生肺气。

临床中，RA 患者日久引发 ILD，出现喘息、气短

的表现，并且随着病情的进展喘息气短逐渐加重，

甚至静息时亦喘，肺 CT病理类型可表现为普通型

间质性肺炎 （UIP），且表现为 UIP 的类型预后不

佳。此外，肺脏之阴亏虚，津血亏空，加之肺气推

动不足，肺络中瘀血、痰浊阻滞，患者亦可见口唇

紫绀，咳吐少量黏痰；肺脏阴精亏损，肺阳亦不

足，难司卫外，外邪更容易入侵，导致 ILD进一步

加重。

《素问·阴阳应象大论篇》云：“阴胜则阳病，

阳胜则阴病”，《景岳全书·传忠录》曰：“阴根于

阳，阳根于阴”。一方面，真阴亏耗，则阳无以化

生，故临床中 RA-ILD 患者除见腰膝酸软、五心烦

热、潮热盗汗等真阴不足的表现外，亦会出现畏寒

肢冷、小便清长、夜尿频多甚至浮肿等真阳不足的

症状。另一方面，真阴亏虚，阴不制阳，容易造成

相火妄动，直趋于上，故 RA-ILD 患者急性加重时

会出现面红如妆、心烦、咽干等相火离位居于上的

表现。《景岳全书·传忠录》曰：“后世诸家咸谓相

火寄在命门，是固然矣。然以予之见，则见君相之

义，无脏不有。又何以辨之？盖总言大体，则相火

当在命门，谓根荄在下，为枝叶之本也。析言职

守，则脏腑各有君相，谓志意所出，无不从乎形质

也。”故肾中真阴不足所造成的相火妄动亦能引起

肺脏阴阳失衡、相火趋上诱发 ILD急性加重，患者

在短时间内出现喘息、憋闷加重，可见血氧饱和度

下降，肺CT可见弥漫性磨玻璃密度影。

1. 3　外邪侵袭是RA-ILD急性加重的常见诱因

陈士铎《辨证录》云：“肺痹之成于气虚尽人

而不知也”，指出肺痹是由于肺气受伤、无力抗邪

导致，而在临床中观察 RA-ILD 急性加重亦与感受

外邪相关。RA-ILD 患者在感受风、寒、暑、湿、

燥、火等邪气之后，部分患者在短期内出现喘息、

憋闷明显加重，严重时讲话、穿衣均受到影响，患

者此时会出现氧合指数下降，甚至出现呼吸衰竭，

肺 CT可见弥漫性磨玻璃密度影，故可知感受外邪

后 ILD 具有急性加重的风险。临床中，部分 RA-

ILD患者存在真阴不足，若患者寒温得适，虚邪贼

风避之有时，虽存在真阴亏虚，真阴或可制约真

阳，相火可安守其位，病情平稳；一旦因寒温不适

等导致外邪侵袭，激起卫阳奋起抗邪，真阳浮越，

引动相火趋于上，诱发 ILD急性加重。

2　潜降相火、平衡阴阳为RA-ILD急性加重的核心

治法

2. 1　首当潜降相火

当 RA-ILD 病情急性加重时，可见患者短期内

稍动则喘息、憋闷加重，严重者出现张口抬肩，喘

促难以平卧。根据张景岳阴阳一体观可知病机为真

阴亏耗，阴不制阳，相火妄动。治疗当以潜降相火

为要，方选引火汤。引火汤出自陈士铎《辨证录·

咽喉痛门》，原方主治阴蛾，方中以三两熟地黄为

君药，以现代剂量换算约为 90 g，起到大补肾水之

效；麦冬、五味子补肺益肾，金水相生；巴戟天通

阴助阳，水火既济；茯苓引火归元。引火汤所治相

火乃肾中虚火，而非实火，故不可用苦寒直折之清

热药，《辨证录·咽喉痛门》云：“斯少阴肾火，下

无可藏之地，直奔而上炎于咽喉也。治法宜大补肾

水，而加入补火之味，以引火归藏”。一方面，方

中重剂熟地黄大补肾水，峻补真阴，正如陈士铎认

为熟地黄“真阴之气非此不生，虚火之焰非此不

降”；另一方面，引火汤中使用少量巴戟天从阴引

阳，符合张景岳“善补阳者，必于阴中求阳，则阳

得阴助而生化无穷”［8］。由此观之，将引火汤用于

RA-ILD 急性加重期之相火妄动亦符合张景岳之阴

阳一体观。

潜降相火时可以根据症状侧重加用四阴煎、贞

元饮。四阴煎出自《景岳全书·新八方阵》，组成

为：“生地二、三钱，麦冬二钱，白芍二钱，百合
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二钱，沙参二钱，生甘草一钱，茯苓一钱半”。原

文称之为“保肺清金之剂，故曰四阴。治阴虚劳

损，相火炽盛，津枯烦渴，咳嗽吐衄多热之等症”。

当 RA-ILD 急性加重时，患者出现干咳甚或咳吐少

量黏痰、口干咽燥，提示肺脏相火炽盛，治疗时可

在引火汤的基础上加用四阴煎。若患者喘促甚者，

提示下元不固，治疗时可在引火汤基础上加用当

归、炙甘草，蕴含贞元饮之意。贞元饮由熟地黄、

当归、炙甘草组成，方中重用熟地黄至一、二两，

以现代剂量换算约为 30 g、60 g，以实元海之根，

正如《景岳全书·新八方阵》云贞元饮“治气短似

喘，呼吸促急，提不能升，咽不能降，气道噎塞，

势剧垂危者”。当归补血和血，以防熟地黄之壅滞，

炙甘草补脾和胃，益气复脉，使气血得以运行。若

RA-ILD 患者急性加重时伴有肺部感染，出现咳吐

黄痰、舌红苔黄、脉滑等表现，提示痰热壅肺，可

加用鱼腥草、竹茹、浙贝母、败酱草清热化痰；若

兼有大便不通，舌苔黄，脉滑而实，选用瓜蒌、大

黄清泄肺热，釜底抽薪；若患者恶寒，头项强痛，

提示外邪稽留，加用紫苏叶、薄荷、荆芥、防风等

解表达邪之品。

2. 2　相火已潜，注重培补阴阳

2. 2. 1　补法专纯，妙用左归　根据张景岳阴阳一

体观，真阴亏虚是 RA-ILD 的基础，故当患者相火

已潜后应着眼培补真阴。张景岳用药纯补不泻，选

药精粹［9］，正如《景岳全书·传忠录》中云：“故

凡施治之要，必须精一不杂，斯为至善。与其制补

以消，孰若少用纯补以渐而进之为愈也；与其制攻

以补，孰若微用纯攻而再之为愈也……若用治不

精，则补不可以治虚，攻不可以去实”。张景岳补

益真阴的代表方是左归丸［10］，该方出自《景岳全

书·新八方阵》，组成为“熟地八两，山药四两，

枸杞四两，山萸肉四两，川牛膝三两，菟丝子四

两，鹿胶四两，龟胶四两”，主治真阴肾水不足。

方中以熟地黄填补真阴，配伍山药补益肺脾肾三脏

之阴，枸杞子、山萸肉兼顾肝阴，菟丝子补益肾

精，以鹿角胶、龟甲胶血肉有情之品填补真阴。本

方方后注炼蜜为丸，长久服用以图缓补真阴。若

RA-ILD 患者咳嗽甚，可在左归丸的基础上加用炙

麻黄、杏仁、前胡、紫苏子宣降肺气；夜间咳嗽为

主，加用穿山龙、地龙解痉平喘；吸入异味及冷空

气咳嗽加重，咽痒而咳，加用紫苏叶、钩藤祛风止

咳；伴有咳吐大量白痰，痰壅气急，提示痰浊阻

肺，可选用金水六君煎，方中以熟地黄补肺益肾，

当归活血，防止熟地黄壅滞，配伍二陈汤起到燥湿

化痰之效；若患者兼有口唇紫绀，舌质紫暗，舌下

脉络迂曲，提示血脉不通，可在左归丸的基础上加

用赤芍、川芎、桂枝活血通脉；若关节痛甚，加用

威灵仙、青风藤、海风藤宣痹通络。

2. 2. 2　阴阳互根，精气互生　《景岳全书·新方

八略引》中提出“善补阳者，必于阴中求阳，则阳

得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则

阴得阳升而泉源不竭。”若RA-ILD患者出现畏寒肢

冷、小便清长、夜尿频多等真阳不足的表现，可以

选用张景岳治疗元阳不足的代表方右归丸［10］。右

归丸出自《景岳全书·新八方阵》，该方在左归丸

的基础上去牛膝、龟甲胶，加制附子、当归、杜

仲、肉桂，主治元阳不足。方中制附子、杜仲温补

肾阳，肉桂引火归元，当归活血温通，全方共奏阴

阳互生、温补命门之功。若患者咳吐大量清稀白

痰，提示寒饮不化，加用干姜、细辛、五味子；若

出现喘促、下肢浮肿，提示水饮停肺，加用葶苈子。

3　病案举隅

患者，男，72 岁，2023 年 1 月 28 日初诊。主

诉：喘憋 10 年，加重 1 个月。患者 10 余年前无明

显诱因出现喘憋，于当地医院查肺功能减退，患者

自诉肺 CT 示边缘钙化，未予重视。1 个月前因新

型冠状病毒感染出现喘息加重，于当地医院查肺功

能示：小气道功能障碍，弥散功能重度减退，一口

气呼吸法下的肺一氧化碳弥散量占预计值百分比

（DLCO SB%pred） 37. 2%。肺部 CT 显示：双肺支

气管血管束增粗紊乱，双肺可见网格状及磨玻璃样

高密度灶，分布以双肺胸膜下及双肺下叶为著，边

界不清，双肺可见多发泡状低密度透亮影。患者既

往类风湿关节炎病史30余年，胃溃疡病史20余年，

家族肺纤维化病史。辅助检查：C反应蛋白（CRP）
17 mg/L，类风湿因子（RF）356 IU/ml，免疫球蛋白A
（IgA）、免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白G（IgG）、
补体C3、补体C4、抗链球菌溶血素O（ASO）未见异

常，糖类抗原 125（CA125） 86. 29 U/ml，糖类抗原

153（CA153） 61. 63 U/ml，非小细胞癌抗原4. 8 ng/ml，
静息血氧饱和度 88%。患者刻下动则喘息，行走

20 m即憋气，动则咳嗽，少痰难咳，少汗，畏寒，

烧心，手心烦热，纳眠佳，口干口黏，饮水多，大

便黏，小便黄、夜尿 1次，舌质红、苔黄腻，脉虚

数、尺脉弱。西医诊断为 RA-ILD，给予塞来昔布

胶囊（每次 0. 2 g，每日 2次）、雷公藤多苷片（每
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次 30 mg，每日 3 次）、奥美拉唑肠溶胶囊 （每次

20 mg，每日1次）、乙酰半胱氨酸胶囊（每次0. 6 g，
每日2次）、尼达尼布胶囊（每次150 mg，每日 2次）、

醋酸泼尼松片（每次 30 mg，每日 1次），以上药物

同时口服，但患者未遵医嘱，从未服用尼达尼布胶

囊及醋酸泼尼松片。中医诊断：肺痹，辨证为真阴

亏虚、阴不制阳、相火妄动。予填补真阴、潜降相

火治疗，以引火汤加减。处方：黄芪 30 g，熟地黄

90 g，巴戟天10 g，茯苓12 g，麦冬24 g，五味子9 g，
山萸肉30 g，陈皮15 g，神曲15 g。7剂，每日 1剂，

水煎早晚饭后各温服 200 ml。塞来昔布胶囊、雷公

藤多苷片、奥美拉唑肠溶胶囊、乙酰半胱氨酸胶囊

服用如前。

2023年 2月 4日二诊：患者自诉服药后喘息减

轻，平地行走 200 m憋气，体力增，偶有吹风后咳

嗽，夜间咳嗽重，双膝关节疼痛未缓解，烧心消

失，畏寒，仍有手心烦热，纳眠佳，口干无，大便

调，夜尿无，舌偏红、苔薄腻，脉弱。静息血氧饱

和度 90%。考虑相火已潜，以填补真阴为法，以左

归丸加减。处方：黄芪30 g，熟地黄30 g，茯苓12 g，
麦冬 15 g，五味子 6 g，山萸肉 15 g，山药 12 g，枸

杞子 12 g，菟丝子 12 g，川牛膝 12 g，鸡血藤 12 g，
威灵仙 15 g，桔梗 9 g，苦杏仁 8 g，紫苏叶 15 g，
穿山龙 30 g。14剂，每日 1剂，水煎早晚饭后各温

服 200 ml。塞来昔布胶囊、雷公藤多苷片、奥美拉

唑肠溶胶囊、乙酰半胱氨酸胶囊服用如前。

2023 年 2 月 18 日三诊：患者服药后喘息进一

步减轻，平地可行走 400 m，夜间咳嗽减轻，偶有

吹风后咳嗽，双膝关节疼痛减轻，时有口苦，纳

佳，偶有入睡困难，二便调，舌偏红、苔薄腻，左

脉弦，右脉偏弱。静息血氧饱和度 93%。治疗仍以

填补真阴为法，以左归丸加减。处方：二诊方基础

上加竹茹 30 g，郁金 15 g。14剂，每日 1剂，水煎

早晚饭后各温服 200 ml。停用塞来昔布胶囊，雷公

藤多苷片、奥美拉唑肠溶胶囊、乙酰半胱氨酸胶囊

服用如前。

2023 年 4 月复查肺 CT 显示：双肺支气管血管

束增粗较前减轻，双肺磨玻璃样高密度灶较前减

轻，双肺胸膜下及双肺下叶可见网格影。患者间断

调理 6个月，服药期间自觉效佳，平地行走基本无

喘息，受凉、吹风后流清涕、微咳，静息血氧饱和

度维持在 91%~93%。8 月份复查肺 CT 显示：与 4
月份相比无明显变化，肺功能未复查。嘱继续使用

雷公藤多苷片（每次 30 mg，每日 3次）、奥美拉唑

肠溶胶囊（每次 20 mg，每日 1次）、乙酰半胱氨酸

胶囊（每次0. 6 g，每日2次），不适随诊。

按语：患者类风湿关节炎 30 余年，因新型冠

状病毒感染出现喘息加重，综合患者症状、查体、

胸部CT、肺功能、血清学检查，可明确RA-ILD诊

断。患者初诊时表现为动则喘息，行走 20 m 即憋

气，动则咳嗽，当属于 RA-ILD 急性加重，结合患

者烧心、手心烦热、舌质红、苔黄腻、脉虚数、尺

脉弱，提示病机为真阴亏虚、相火妄动，治疗首当

封潜相火。故首诊方以陈士铎引火汤为基础方，重

用 90 g熟地黄峻补真阴、潜降相火；配伍陈皮、神

曲行脾胃之气，黄芪补益肺气，防止熟地黄壅滞。

真阴得补，真阳得敛，故喘息减轻。二诊时患者喘

息减轻，脉虚象已退，可知相火已潜，当以填补真

阴为主，方选张景岳左归丸为主。患者夜间咳嗽，

加用穿山龙解痉平喘；吹风后咳嗽，予紫苏叶祛

风，桔梗、苦杏仁宣降肺气；双膝疼痛，加用威灵

仙、鸡血藤活血通脉。三诊时患者口苦、入睡困

难、左脉弦，在前方基础上加用竹茹清化痰热，郁

金疏解肝气、行气活血。其后患者间断服药，仍以

左归丸加减，药证相符，故病情稳定。
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Discussion on the Treatment of Acute Exacerbation of Rheumatoid Arthritis-Associated Interstitial Lung 
Disease Based on ZHANG Jingyue's View of Yin-Yang Holism
LIANG Yanxia1， LI Guangsen1， WANG Wenwen1， LIU Fenggu2， SU Wenwen1， ZHAO Huiying1， XING 
Hongfei2， FAN Maorong1，2

1.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091；2.  Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT This article is based on ZHANG Jingyue's theory of yin-yang holism to explore the etiology， pathogenesis， 
and treatment of acute exacerbation of rheumatoid arthritis-associated interstitial lung disease （RA-ILD）.  It is believed 
that the foundation of acute exacerbation of RA-ILD lies in real yin insufficiency and yin fail to control yang； external 
pathogen attacking is a common cause of acute exacerbation of RA-ILD.  For treatment， it is important to first suppress 
ministerial fire by prescribing modified Yinhuo Decoction （引火汤）； if ministerial fire submerged， focus should be on 
nourishing both yin and yang； if real yin deficiency is the main issue， modified Zuogui Pill （左归丸） should be used； 
if real yang deficiency is prominent as well， modified Yougui Pill （右归丸） can be chosen.  When yin and yang 
balanced， the disease could be solved.
Keywords rheumatoid arthritis； interstitial lung disease； ZHANG Jingyue； yin-yang holism； real yin insufficiency； 
yin fail to control yang
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Experience in Combined Internal and External Treatment of White Lesion of Vulva from Liver and Kidney
CHEN Junlu， DUAN Mei， DU Huilan
Hebei University of Chinese Medicine，Shijiazhuang，050200
ABSTRACT It is believed that the pathogenesis of white lesions on the vulva lies in liver and kidney dysharmony， 
and the principle of regulating liver and kidney is recommended， with a combination of internal and external treat⁃
ment， and using multiple methods.  Clinically， it is differentiated into deficiency and excess.  For deficient patients， 
liver-kidney yin deficiency is most common， for which self-made Zidi Yanghu Decoction （紫地养户汤）is used for inter⁃
nal treatment to nourish the kidney and liver， invigorate blood and dispel wind； self-made Shougui Xiyang Formula 
（首归息痒方） for fumigation， washing and sitz bath is used as external treatment to supplement and invigorate blood， 
dispel wind and relieve itching.  Damp-heat in the liver channel is the most common excess syndrome， for which the 
internal treatment is self-made Xiaoyao Xiegan Decoction （逍遥泻肝汤） to clear the liver and drain dampness， unblock 
collaterals and relive itching， and the external treatment is self-made Kubai Zhiyang Formula （苦柏止痒方） for fumi⁃
gation， washing and sitz bath in order to clear heat， drain dampness and relieve itching.  If there is accompanied 
local hypopigmentation， obvious itching， painful ulcers， or scratching due to itching， self-made Zima Yukui Oil （紫麻

愈溃油） is often applied topically to eliminate macules and engender flesh.
Keywords white lesion of vulva； liver and kidney disharmony； nourish the kidney and liver； combined internal and 
external treatment
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