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王玉光应用燥湿化痰、滋肾运脾法治疗
肺泡蛋白沉积症1例
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肺泡蛋白沉积症 （PAP） 是一种罕见的综合

征，以肺泡及终末呼吸性细支气管内富含类似于

肺泡表面活性物质的脂蛋白样物质沉积为特点［1］。

本病隐匿起病，胸部高分辨 CT特征表现为“铺路

石征”［2］，自愈率低，复发率高，肺纤维化发生率

高，目前尚无国际共识的治疗方案。中医古籍中

无 PAP 的病名，根据其临床特点，可将其归属于

中医学“肺痹”“肺痿”等范畴。本病病机复杂，

多表现为虚实夹杂、寒热错杂。现将王玉光教授

以燥湿化痰、滋肾运脾为法，从肺痹治疗本病 1例

总结如下，以期为临床治疗提供思路。

1 病案介绍 
患者，男，50 岁，2019 年 9 月 12 日初诊，主

诉：间断咳嗽咳痰 10 余年，伴气短 6 年，加重

20 d。患者 10 余年前开始间断出现咳嗽咳痰，痰

白质黏，6年前出现活动后气短，2年前于当地医

院职业病科诊断为“肺间质纤维化，考虑与职业

吸入相关”，20 d来无明显诱因出现咳喘加重。既

往曾从事森林灭火及烧煤炉工作，参加火灾救援 4
次，无防护，2018 年脱离工作环境。2019 年 9 月

12日于我院住院期间完善相关检查：胸部CT提示

双肺分布磨玻璃密度影，内可见小叶间隔增厚，

呈“铺路石征”（见图 1）；经支气管镜透壁肺活检

（TBLB）提示送检肺组织部分肺泡腔内可见粉染、

颗粒状渗出物，肺泡间质未见确切纤维化、增宽

等改变，特染结果PAS（+），结合特殊染色剂免疫

组化结果，考虑肺泡蛋白沉积症可能性大。刻下

症见：颧红，形体胖，咳嗽咳痰，咳声重浊，痰

黄白相间，质稠厚，呈泡沫状，痰出咳减，活动

后胸闷气短，吸气费力，吸不到底，时有咽干咽

痒，口干，鼻流清涕，鼻后滴流，平素怕热，时

有畏寒，喜热饮，自汗，头及胸汗出多，时有腹

胀，矢气频，纳食正常，小便黄、频，大便不成

型。舌淡暗，苔白腻，脉沉弦，尺脉无力。西医

诊断：PAP；中医诊断：肺痹，证属痰湿阻肺、脾

肾不足；方选金水六君煎合平胃散加减，药物组

成：熟地黄 30 g，当归 20 g，法半夏 10 g，陈皮

10 g，炒白芥子 12 g，蜂房 6 g，桑白皮 15 g，苍术

10 g，生姜 6 g，厚朴 15 g，茯苓 15 g，炙甘草 6 g。
5剂，1剂/d，水煎温服。

2019年 9月 17日二诊：服药后患者咳嗽咳痰、

腹胀均减轻，舌脉同前。前方减厚朴、白芥子，

加山慈菇6 g。6剂，1剂/d，水煎温服。

2019 年 9 月 23 日三诊：患者痰量增加，大便

不成型，舌淡红，苔白腻，脉沉弦，尺脉无力。

前方加炒白芥子 6 g、紫苏子 15 g、莱菔子 20 g、
山药60 g。28剂，1剂/d，水煎温服。

2019年 12月 23日四诊：患者服上方后气短减

轻，活动耐力提高，咳嗽咳痰减轻，症见鼻塞流

涕明显，前方加辛夷10 g。服此方至2020年2月20
日，患者症状减轻，运动耐力明显提高自行停药 4
个月。

2020 年 6 月 29 日五诊：患者因咳嗽、气短加

重再次就诊，复查胸部 CT提示肺内病变较前部分

吸收，部分加重。见图 1。继续口服 2019 年 12 月

23日方，14剂，煎服法同前。
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随访，患者口服中药后症状减轻，此后坚持

口服 2020 年 6 月 29 日方，患者症状改善，运动耐

量增加，6 min 步行试验及肺功能改善。2021 年 5
月 19 日复查肺功能及 6 min 步行试验，对比 2020

年 9月 21日，6 min步行距离较前增加明显，肺功

能 FVC及DLCO较前提高，见表 1。并分别于 2020
年12月16日、2021年5月19日复查胸部CT，肺内

病变逐渐吸收。见图1。

2 讨论 
PAP患者大多隐匿起病，早期可无症状，后期

可逐渐出现咳嗽咳痰，逐渐加重的喘憋，也可见

咳吐泡沫状痰。关于该病的相关中医研究较少，

多为个案报道，单纯中药治疗见效者较少。回顾

既往研究［3-9］，有学者从“肺痹”“肺痿”论治；

有学者从“阴疽”论治。PAP病机较为复杂，多表

现为虚实夹杂证。虚证多为气虚、阴虚、阳气虚、

气血虚等；实证多为痰浊、痰热、瘀血、气滞、

热毒等。

“肺痹”一词见于《黄帝内经》，《素问·玉机

真脏论篇》曰：“是故风者百病之长也。今风寒客

于人……弗治，病入舍于肺，名曰肺痹，发咳上

气。”“皮痹不已，复感于邪，内舍于肺。”“凡痹

之客五脏者，肺痹者，烦满喘而呕。淫气喘息，

痹聚在肺。”《辨证录》曰：“肺气受伤而风寒湿之

邪遂填塞肺窍而成痹矣。”《症因脉治》曰：“肺痹

之成因，或形寒饮冷，或形热饮热，肺为华盖，

恶热恶寒，或悲哀动中，肺气受损，而肺痹之症

作矣。”纵观相关古籍，肺痹病机是在肺气虚的基

础上感受风寒湿之邪，从而使肺气闭阻，气血失

调，出现肺失宣降、痰瘀互结，其核心病机是肺

气闭阻。患病日久则耗伤气阴，久病伤及脾肾，

导致脾肾两虚。治疗肺痹的原则是在扶正的基础

上，祛除导致肺气闭阻的邪气。

“肺痿”见于《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气

病脉证治》：“热在上焦者，因咳为肺痿。肺痿之

病，何从得之？师曰：或从汗出，或从呕吐，或

从消渴，小便利数，或从便难，又被快药下利，

重亡津液，故得之。”后世 《临证指南医案》 又

云：“肺痿一症，概属津枯液燥，多中汗下伤正所

致，夫痿者，萎也，如草木之萎而不荣，为津亡

而气竭也。”指出除阴液枯竭以外，正气亏虚亦为

重要发病因素。因此，肺痿成因在于气阴两伤。

现行《中医内科学》教材将其定义为肺叶痿弱不

用，为肺脏的慢性虚损性疾患，临床以咳吐浊唾

涎沫为主症。肺痿的核心病机是气阴两虚，亦可

伴有实邪，但实邪多为兼证，治疗肺痿的原则是

补气养阴为主。

分析该患者的临床特点，以咳嗽、咳痰为主

要表现；咳声重浊，痰黄白相间，质稠厚，呈泡

沫状，痰出咳减，舌淡暗，苔白腻，为痰湿闭阻

肺气之象。而咽干，口干，平素怕热，时有畏寒，

自汗，矢气频。脉沉弦，尺脉不足，重按无力。

表明患者同时存在肾阴阳不足。王玉光教授认为：

实邪内舍为肺痹，气阴两伤属肺痿；实证为主是

肺痹，虚证为主是肺痿；疾病可逆当为肺痹，疾

病进展可属肺痿［10］。该患者痰湿阻肺，证属实证，

当从肺痹论治。且经治疗后，患者肺内病变吸收，

体现了疾病的可逆性，从而进一步印证了从肺痹

论治的正确性。

患者 PAP 诊断明确，结合既往森林消防员等

工作，考虑为继发性 PAP，不适合重组人粒细胞-

图1　患者胸部CT演变情况

表1　患者6 min步行试验及肺功能情况

日期

2020. 9. 21
2021. 5. 19

6 min步行试验

SpO2
前（%）

96
98

SpO2后
（%）

98
97

实测值

（m）
570
750

实测值/预
计值（%）

96
130

肺功能

FVC
（L）
3. 9
4. 0

DLCO
（%）

98
104
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巨噬细胞集落刺激因子治疗。患者已脱离环境 1
年，肺内病变无吸收，遂寻求中医药治疗。肺痹

的治疗当以祛除导致肺气闭阻的实邪为原则。经

上述分析，痰湿内蕴是该患者肺气闭阻的主要原

因。痰湿内蕴与与脾肾的关系密切。脾为生痰之

源，肾为生痰之本。该患者同时存在脾肾不足，

津液运化失调而生痰；肾水上泛而成痰。如《医

家心法》中云：“水沸为痰，其痰白如沫，吐出时

如蟹沫，水顷变为稠黏之水矣。此肾水不足，不

能制火，火紧而沸也。”肾虚不足，津液不得气

化，同时肾阴虚火动，津液凝聚则结成痰饮，煎

熬成痰。该患者从事消防员工作多年，且无防护，

导致肺气受损，存在肺气虚的基础。目前既有痰

湿阻肺之实邪，又有肺脾肾不足之正虚；既有怕

热、汗出、口干咽干、痰黄之热象，又有畏寒、

舌淡、苔白、便溏之寒象。呈一派虚实夹杂、寒

热错杂之证。该患者从肺痹论治，在滋肾运脾的

基础上，以燥湿化痰祛邪为主：方选金水六君煎

合平胃散加减。金水六君煎的核心处方是二陈汤，

二陈汤是治痰的祖方，合用熟地黄、当归，大补

肾水养血滋阴。平胃散运脾燥湿，与金水六君煎

合用，肺脾肾同调治痰，可谓相得益彰，以此方

作为治疗的基本方。

一诊患者痰咳明显，故治疗在基础方上加用

白芥子、桑白皮，加强化痰清热之功，用药 5剂。

药后患者咳嗽咳痰、腹胀均减轻。二诊稍作调整，

减厚朴、白芥子，加山慈菇以化痰散结。三诊患

者痰量有所增多，大便不成形，故在前方基础上

加炒山药和三子养亲汤加强化痰。此次加减遵从

金水六君煎方后加减：如大便不实而多湿者，加

山药；如痰盛气滞，胸胁不快者，加白芥子。四

诊患者服上方后气短减轻，活动耐力提高，咳嗽

咳痰减轻，症见鼻塞流涕明显，前方加辛夷 10 g。
此后守方治疗1年余。治疗效果良好。

回顾该患者的诊疗过程，王玉光教授始终从

肺痹论治，以金水六君煎治疗贯彻始终，滋肾运

脾、燥湿化痰，最终取得了理想的效果。

PAP是呼吸系统罕见病之一，目前缺乏有效的

治疗方法。在西医明确诊断的基础上，中医治疗

可以有效缓解病情。对于该医案的诊治，王玉光

教授注重本病虚实夹杂的特征，从肺痹论治，从

痰湿阻肺入手，同时重视疾病日久伤及脾肾的病

机，处方用药治以燥湿化痰为主，滋肾运脾为助。

经治疗患者症状改善，影像学亦显示吸收明显。

本病病情复杂，临床辨证过程中需注重四诊资料

的收集整理分析，抓住核心病机，明辨八纲，予

以个体化诊治。此外，本病的胸部影像学具有特

征性表现，影像学表现对中医辨证论治的指导意

义还需要临床中进一步研究探讨。
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