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基于开阖枢理论分期论治进行性纤维化间质性肺病
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［摘要］ 进行性纤维化间质性肺病 （PF-ILD） 病因复杂，根据疾病进展过程中的不同临床表现，划分为肺痹

期、痿痹夹杂期、肺痿后期，并基于开阖枢理论分析各期阴阳病机特点及用药思路。认为肺痹期以三阳不

守、营卫失和为主，少阴枢折为要，治疗宜活用麻黄、桂枝组方或选用败毒散等辛散之剂开行卫阳，宣发痹

邪，并佐附子、熟地黄等顾护少阴之药，扶正而不留邪；痿痹夹杂期以阳明阖折为本，气机过开为变，治以

麻黄升麻汤化裁施治，开阖并重，通痹救痿；肺痿后期三阴同病，预后不良，予金水六君煎加减固气挽阴，

清消痰瘀，以期提高PF-ILD患者的生活质量。

［关键词］  进行性纤维化间质性肺病；开阖枢；肺痹；肺痿

进行性纤维化间质性肺病 （progressive fibros⁃
ing interstitial lung disease， PF-ILD）是一组具有进

行性纤维化表型的肺间质疾病，包括特发性肺纤维

化、结缔组织相关间质性肺病等多种亚型，临床表

现为进行性加重的呼吸困难、咳嗽，肺功能用力肺

活量、肺一氧化碳弥散量的持续下降，影像学检查

显示纤维化程度不断加重［1］。因其病因复杂及致病

机制尚不明确，PF-ILD 的预后情况也存在较大差

异。研究显示 PF-ILD 患者肺功能下降速度及纤维

化进展程度与死亡率显著相关［2］，因此近年来减少

PF-ILD 急性发作、延缓纤维化进展成为了 PF-ILD
管理的重点。目前西医主要治疗手段包括激素、免

疫抑制剂、抗纤维化药物等［3］，但因其疗效个体差

异性大、不良反应多，且抗纤维化药物在非特发性

肺纤维化的进行性肺纤维化疾病中的作用仍待进一

步研究［4-5］，故针对PF-ILD的西医临床治疗仍存在

诸多挑战。

PF-ILD可归属于中医学“肺痿”“肺痹”的范

畴，基本病机多见气虚、阴虚、痰阻、血瘀［6］；临

床治疗在 PF-ILD 的辨证基础上可见补益肺肾、消

痰祛瘀、健运脾胃等多种不同的思路方法［7-9］。结

合长期参与 PF-ILD 的治疗及研究的过程中积累的

临床经验，我们将中医三阴三阳开阖枢理论融入

PF-ILD 的辨证治疗中，总结其病情演变中蕴含的

病因病机，并据此辨证论治，临床常可改善患者症

状、提高生活质量，现将具体论治思路总结如下。

1　“开阖枢”及肺脏“开阖”的理论内涵

1. 1　开阖枢的源流及发展

“开阖枢”首见于《素问·阴阳离合论篇》，即

“是故三阳之离合也。太阳为开，阳明为阖，少阳

为枢……是故太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢”，

描述了三阴三阳之气的离入出合的运动状态。《说

文解字》言：“开，张也”，开为门户打开、开启之

意；“阖者，门扇也，一曰闭也”，可表示关闭，闭

合；“枢者，户枢也”，枢即门轴，可引申为枢纽、

关键。《黄帝内经》借由“门”的状态形象地阐释

三阴三阳气机相互联系、协调的特点和关系。历代

医家则从多种角度注解、补充，如在《素问经注节

解》中唐代王冰从阳气多少的角度完善了三阳“开

阖枢”的内涵，言：“开阖枢者，言三阳之气，多

少不等，动用殊也。夫开者，所以司动静之基；阖

者，所以执禁锢之权；枢者，所以主转动之微”；

明代医家吴崑在《素问吴注》中延伸补充了对应脏

腑三阴的“开阖枢”职权，云：“太阴居中，敷布

阴气，谓之开；厥阴谓之尽阴，受纳厥阴之气，谓
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之阖；少阴为肾，精气充满，则脾职其开，肝职其

阖，肾气不充，则开阖失常，是少阴为枢轴也”。

现代研究者绘制三阴三阳开阖枢时空方位图［10］，

并结合“六经欲解时”的概念来指导疾病的辨证治

疗［11］。综合上述研究，可见在阴阳开阖枢的理论

体系中，阴阳气机合于四时，应于气血脏腑，太

阳、太阴主宣发输布，阳明、厥阴司收敛内藏，少

阳、少阴权输转沟通，维持阴阳离入出合正常，共

守人体阴平阳秘之“门”。

1. 2　肺脏与开阴阖阳之职

理解 PF-ILD 发病、进展的病机，需要正确认

识三阴三阳开阖枢理论下肺脏的阴阳气机特点。

《素问·六节藏象论篇》言：“肺者……为阳中之太

阴”，历代医家言“太阴主开”，却少有因肺属太阴

而立论肺气主开。有学者依据顾植山教授阴阳开阖

图，以肺位西方，阳气收藏合阴，故将肺称为阳之

阖［12］；另有学者从人体阴阳之位及“肺金肃杀”

的角度论证此观点，认为不应固执于肺属太阴一

说，并提出肺象阳明假说，认为肺气当以阖为

要［13-14］。我们结合三阴三阳时空方位、周流规律及

肺脏生理特点，从时空方位分析，阳明居西北，夏

至之后，阳气渐收，藏合于阴，为阳之“阖”，太

阴位西南，夏至之后，阴气渐长，为阴之“开”，

而肺主秋令，位西方，太阴、阳明之地，既收敛阳

气以阖，又开行阴气令阴气渐长，是行开阴阖阳、

沟通阴阳之职。肝与之相似，居东方、厥阴之位，

为太阳、厥阴阴阳之交，故体阴而用阳，即肝以气

机调达为要，升发为畅，又能阖藏肝血，贮藏血液

为用。肺脏的生理特点也同开阴阖阳的职权相印

证，肺主宣发肃降，宣发即升宣、布散之意，与开

意相合，肃降为清肃、洁净和下降之意，同阖机相

似；肺借助气机宣肃行呼吸之功，清为阳，浊为

阴，肺以开呼浊阴之气并阖纳外界清阳之气，吐故

纳新；与太阴之开相伍，将上输的津液和水谷精微

输送全身，同时阖降阳气于下焦，宣发布散卫阳于

体表，调节腠理之开合。此外，肺朝百脉，阖聚血

液于肺络，络中血液结合外界清气化生宗气而司呼

吸，这同肺脏气体交换的肺泡-毛细血管的气血屏

障结构的作用机制相似［15］，故可以认为肺脏的开

阖对于维持肺脏气血屏障的正常功能十分重要。

2　PF-ILD的中医分期及各期阴阳开阖病机特点

有研究认为中医辨证下 PF-ILD 病程可表现出

肺痹、肺痿两种阶段［8， 16］，其中肺痹以邪实为主，

外感邪气内舍闭肺，肺气痹阻不通；肺痿以正虚为

主，气阴亏虚，致肺叶失濡，日久则肺脏痿废不

用。在此基础上我们认为 PF-ILD 的进行性加重，

是邪渐入里，肺痹逐渐向肺痿转变的过程，而此邪

气深入之势与脏腑阴阳开阖枢的失职息息相关。结

合临床中 PF-ILD 患者的证候特点以及三阴三阳开

阖枢中阴阳之气流转规律，将 PF-ILD 分为肺痹、

肺痿两阶段。其原因在于当人体三阴三阳之气出现

了开阖转枢不利，阴阳气机平衡被打破，以致机体

任邪入内或郁邪不出，使邪气逐步内陷，则逐渐发

展为肺痹、肺痿。若失治、误治，则最终可见《灵

枢·根结》中所言“五脏六腑，折关败枢，开合而

走，阴阳大失”之阴阳衰败之象。故理解 PF-ILD
不同进展阶段的中医病机，准确、及时地进行辨证

施治，对于PF-ILD患者十分重要。

2. 1　肺痹期——三阳为始，要在少阴

2. 1. 1　三阳不守，营卫失和　《素问·痹论篇》

曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹……皮痹不已，

复感于邪，内舍于肺”，说明肺痹发病，多因外邪

闭阻肤表成皮痹，日久内舍入肺所致。《中藏经》

则言：“肺痹者，烦满喘而呕，淫气喘息”，提示肺

痹多见实喘之症。而 PF-ILD 患者初期喘满、咳而

有力等症状与之类似，且可伴有皮肤麻木、硬化等

肌表气血不和的皮痹表现，故 PF-ILD 初期病机应

从肺痹立论探讨。风、寒、湿邪侵袭体表，阻闭肌

肤腠理，发为皮痹，肺主皮毛，《素问·刺要论篇》

言：“皮伤则内动肺”，可见外邪内舍脏腑，多首先

感应于肺脏；而《灵枢·本藏》言：“卫气者，所

以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开阖者也”，故皮

痹得以内舍于肺，常以卫气不充或卫阳不布为始动

因素，致营卫失和，腠理玄府久郁不得开合，外邪

肆入且邪郁久羁。元代滑寿在《读素问钞》中提出

“太阳居表，在于人身如门之关，使荣卫流于外者

固；阳明居里，在人身如门之阖，使荣卫守于内者

固；少阳居中，在人身如门之枢，转动由之，使荣

卫出入内外也常。”太阳为巨阳，盛于体表，使卫

阳敷布全身，抵御外来之邪；阳明内阖则营气不

逸，使营卫周行有度。《金匮要略·脏腑经络先后

病脉证》中又言：“腠者，是三焦通会元真之处，

为血气所注。理者，是皮肤脏腑之文理也。”手少

阳三焦凭由腠理通行元气，运行水液，使气血输达

表里经络，少阳为枢，通行阳气，令肌表气血流行

顺畅，太阳、阳明沟通输转得当。三阳任一失职，

则邪不外御，郁内陷肺。
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从症状分析，《灵枢·根结》云：“故开折则肉

节渎而暴病起矣……渎者皮肉宛膲而弱也”，除外

咳嗽、气短等呼吸系统症状，包括系统性硬化症相

关间质性肺疾病、原发性干燥综合征合并间质性肺

疾病在内的多种类型的 PF-ILD 患者可出现皮肤干

燥、硬化等表现［17］。膀胱为太阳腑，州都之官，

主司津液代谢；肺主治节，通调水道，权职全身水

液输布。依据李梴《医学入门》中引述五脏别通的

理论，认为膀胱与肺脏相别通，相互协调配合，共

同维持水液代谢正常。PF-ILD 初期三阳不和，则

太阳开之不及，致膀胱气化不利，肺卫宣发不畅。

肺气失宣，发为憋闷、气喘、咳嗽；津液不能输布

皮毛，卫阳不得温煦腠理，故可见肤冷僵硬、口

干、眼干等。

2. 1. 2　少阴枢折，邪陷痹肺　PF-ILD肺痹期证候

区别于肺卫不固、营卫不和之表证的关键，在于其

少阴气机的枢转不利。《灵枢·营卫生会》中提到

“卫出于下焦”，太阳本为寒水之气，依靠少阴肾阳

的温煦化为阳气，再向外透达体表。若少阴枢机不

利，太阳寒水不交少阴，命门寄藏相火，太阳气化

失常，卫气失于充盈，输布不及，使外邪易于内

客。肺为气之主，肾为气之根，肺肾两脏共同维持

人体正常的呼吸运动，而外邪所以客肺中而成肺

痹，是少阴不足而肺肾所主呼吸枢机不畅所致。

《医述》言：“金之虚多由肾虚之涸也”，PF-ILD患

者或先天不足，或食伤劳倦，致少阴枢折，阴精不

化，肾气不足，复以外邪内扰，少阴脉贯肾而络

肺，肺肾所主呼吸之枢紊乱，咳嗽喘满，终成肺气

痹阻发病，正如《素问·四时刺逆从论篇》所云：

“少阴有余，病皮痹隐疹，少阴不足，病肺痹”。

由此可见，PF-ILD 肺痹期发病、进展整体过

程总属三阳气机不和，少阴枢折。卫阳不布，营卫

不和，不能御邪于外；肺肾本虚，导致邪郁久羁。

肺气痹阻，并伴随津液输布代谢失衡，久则气耗阴

伤，渐由肺痹向肺痿转变。

2. 2　痿痹夹杂期——阳明为本，气机过开

2. 2. 1　阳明阖折，肺燥津亏　肺痹期邪气痹阻于

内，或郁久不发，继而进一步内陷；或饮食不节、

劳逸无度、肺病日久，内外合邪；阴阳气机开阖转

枢愈发逆乱，则病多难治。此期患者病情进一步进

展，可出现明显的疲劳、气短、干咳症状，肺功能

明显下降、肺体积缩小，此类症状及病理表现同肺

痿气阴亏损之证候相合，肺叶痿弱不用之意相

似［18］。此期患者处在由肺气痹阻之实证渐向肺萎

气耗之虚证过渡的中间阶段，故还需结合肺痿病机

变化进行辨治。历代医家论治肺痿多以虚寒、虚热

分类，然无论寒热，肺痹渐而进展至肺痿，其病机

之本总属阳明阖折，肺燥津亏。《脾胃论》言：“大

肠主津，小肠主液，大肠小肠受胃之营气，乃能行

津液于上焦。”胃阳明为阖，主受纳阳气，腐熟水

谷，并协太阴之开将水液精微上输于肺，散于全

身。《灵枢·根结》将痿病病机统归于阳明阖机不

利，言：“是以阖折则气无所止息，故痿疾者，取

之阳明……无所止息者，真气稽留，邪气居之也”。

清代黄元御在《灵枢悬解》中释为“无所止息者，

真气稽留不布，中气壅阻，不能四达，是无所归宿

也”。阳明为三阳之里，阳气汇聚之处，肺痹不愈，

邪气深陷，占据阳明，阳气无以阖纳，无所归属，

无所息故亦无所行，里阳不运，则胃中津液失于上

乘，肺脏不得濡养，肺燥津亏，渐成肺痿。

2. 2. 2　气机过开，痰瘀泛肺　《难经》云：“人吸

者随阴入，呼者因阳出。”肺脏失于津液滋养，肺

气开阖失常，阴阳气血失和，化生积聚痰瘀，而渐

成沉疴顽痼。邪气内陷阳明，肺气阖降不及，由

肺痹期的气壅不行发展为气泄外脱，气机过开，

PF-ILD 患者症状也由咳而有力、气喘胸满渐至呼

吸浅促、咳后乏力。结合现代医学分析，肺气过

开，气血屏障通透性增加，肺络气血相互渗透泛于

组织间隙，成痰成瘀，呈现炎性渗出；痰瘀包裹肺

络影响肺中气血沟通运行，导致肺弥散功能减低，

日久胶结于肺络，肺络痿废不用，化为纤维瘢痕

灶［15］。肺纤维化的形成实质上是肺泡上皮细胞过

度修复、成纤维细胞增殖及大量细胞外基质沉

积［19］。实验研究［20］表明，PF-ILD患者残余正常肺

泡干细胞通气过度，表面张力升高，可引起异常信

号呈递，使正常肺泡细胞发生过度间充质转化，从

而导致了纤维化由外部向肺脏中心持续进展。这与

中医肺痿期肺气过开，肺络气血津液外泄，痰瘀泛

阻周边肺络，肺络愈发失养导致肺痿愈重的慢性进

展过程类似。

2. 3　肺痿后期——三阴为病，百症由生

《伤寒论·平脉法》载：“荣为根，卫为叶，荣

卫俱微，则根叶枯槁而寒慄咳逆，唾腥吐涎沫也。”

PF-ILD 中后期，正虚邪胜，慢性消耗，由营卫不

和至营卫不足，气血失和至气血两虚，由表入里，

泛及三阴，三阴折关败枢，阴阳脱泄衰颓，从化寒
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热之证，病症繁生。太阴为后天之本，气血生化之

源，太阴主开失职，则水谷不化，水液运化无力，

水湿痰饮内生，肺为贮痰之器，故咳吐涎沫；气血

化生不足，不得充养肌肉，则见食欲减退、肢体痿

弱。厥阴为两阴交尽，而又阴尽阳生，厥阴为阖，

上挟心包之火而为热，下执少阴之水而为寒，而少

阴心肾为枢，可令君相安位，水火相济，故肺痿后

期两阴阖枢不利，则易出现阴阳盛衰偏倚，寒热不

调，见虚寒、虚热之证，或肺肾清冷，肺痿上虚不

能制下，见咳嗽漏尿、小便频；或真阴不足，虚火

灼上，见胸痛咯血、口咽干、骨蒸劳热；又或厥阴

阖折阴阳不相顺接，阳气郁结于内，发为情绪低

沉、四末冷。

3　基于开阖枢理论的PF-ILD分期治疗思路

3. 1　肺痹期：调和营卫，兼充少阴，开宣启痹

PF-ILD 患者肺痹期以太阳失开为始，致使三

阳不和，营卫气血不调，早期多隐匿起病，常以活

动后气促、胸闷为肺痹首诊症状，或继发于风湿免

疫相关疾病，出现雷诺现象、皮肤硬化等腠理营卫

气血不和的皮痹表现，故此时治则应注重开行太阳

卫气，调和营卫，宣发膀胱、肺经二气使痹邪外

出，不致闭门留寇。临床施治时可多选用麻黄、桂

枝或荆芥、防风等辛散力强的经典药对组方或败毒

散等解表扶正之经方化裁以宣发卫阳，使营卫和

畅。如偶见胸闷、气短而喘咳不甚者，邪尚在浅

表，常予桂枝汤加减和营卫、调气血。免疫相关

PF-ILD 患者，多因素体正气不足而复感风湿邪气

成痹，若症见间断低热，多为气虚怫郁生热所致，

可以气虚外感代表方人参败毒散加减施治，方以羌

活、独活为君，开行太阳经气，除风湿痹邪，桔

梗、前胡、茯苓宣肺理气又清化痰源，并巧用人参

解正气亏虚引起的低热；若症见肌肤麻木不仁，为

营分受邪，血行不畅，气血不和所致，方以黄芪桂

枝五物汤为主，方以黄芪为君，振奋卫阳，扶正祛

邪，桂枝与芍药、生姜与大枣相伍，重以和血通

痹，令营卫气血同调。同时，为防止少阴枢机不利

而致病情传变，组方加减时还应结合患者既往身体

状况适当补益少阴肾气，扶助正气之源以鼓邪外

出。若伴关节肿痛者，可以桂枝汤加减方之桂枝芍

药知母汤为主方，重用麻黄、桂枝祛除外邪，以芍

药、甘草、炒白术和其荣卫，并佐制附子、知母温

通肾阳，启痹通络又不伤阴液；若畏寒明显、平素

易患感冒者，多选用太阳、少阴两感之麻黄附子细

辛汤施治，以麻黄开泄肤表，又以制附子补益元

阳，共奏表里同治、扶正祛邪之效；若见日间乏

力、夜寐不安等阴阳不交之象而用药惮附子之热，

可以桂枝加龙骨牡蛎汤施治，桂枝汤基础上加生龙

骨、生牡蛎益阴潜阳，收敛浮越之阳气以达和运少

阴枢机之效；肾阴虚明显见盗汗、腰膝酸软、形体

瘦弱，可在使用麻桂组方或败毒散等辛散剂时予熟

地黄补益真阴、填养精髓，防止发散过度而过汗伤阴。

3. 2　痿痹夹杂期：开阖并重，升降相伍，通痹救痿

PF-ILD患者施治不及，久痹不解，渐至PF-ILD
之痿痹夹杂期，症状上可见进行性加重的气促、乏

力，咯吐黏痰，口干口苦；影像学则表现为纤维化

之肺性实变进展明显。此时患者病邪尚未完全深陷

入里，肺脏渐显燥象而见燥金之火，肺气渐而不

敛，阳气不得阖降阳明而又生中焦虚寒，并生痰瘀

之标。故病候多表里同病、虚实夹杂、寒热并见，

治法当开阖并重，畅太阳之开机发散邪气而除痹，

利阳明阖机防邪气继续内陷而救痿。遣方尤为推崇

麻黄升麻汤，方中蜜麻黄、升麻为君，以 2∶1 配

比，蜜麻黄随喘咳症状轻重可用至 9~18 g，意从外

越发肺经痹邪，并仿张锡纯升陷汤之意，以升麻托

伏邪外出，使阳气升已而降，阳明得阖；天冬、玉

竹养阴清燥，令阳明气化复清而后能阖［21］；当归、

芍药、桂枝阖养肝血，升发肝气，通利厥阴枢机，

令阴阳顺接，使邪气从太阳转出；黄芩、生石膏、

知母除清燥火，茯苓、苦杏仁行气化痰，干姜温化

阳气不阖所致中焦之虚寒。全方寓开阖、升降、温

清于一体，痿痹夹杂期常以此为主方加减。已有实

验研究证实，麻黄升麻汤可通过抑制肺部瀑式炎症

反应，从早期延缓肺损伤进展，从而干预肺纤维化

进展［22］。

此期证候复杂，临床患者症状常繁杂不一，故

治疗需随症状的不同进行方中药味、药量的加减调

整。咳痰量多或咯吐脓痰者，可加金荞麦、芦根化

痰排脓；两侧胁肋疼痛者可加北柴胡、郁金以疏利

少阳经气；舌暗紫有瘀斑、小腹刺痛、女子月经色

暗者，予丹参、红花活血化瘀；情志不畅、夜寐不

安者，可予合欢皮、酸枣仁养心解郁安神；纳食不

佳者，可予焦三仙健运脾胃；便秘兼见口干、舌有

裂纹者，予酒大黄、玄参、火麻仁养阴润肠通便；

怕冷、手脚凉者，可予淫羊藿、肉苁蓉温补阳气。
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3. 3　肺痿后期：固气挽阴，消痰祛瘀，扶正培本

PF-ILD 后期患者因病邪深陷，阳损及阴，气

阴亏极，痰瘀泛滥，出现动辄气喘、反复发热、口

唇紫绀、消瘦等症状。本期患者应以预防感染、减

少急性加重、防治并发症为目标，治则当以扶正救

阴为主，标本兼顾。临床多以金水六君煎为基础

方，方中熟地黄、当归填精养血滋肾，二陈汤燥湿

化痰益肺，以达金水相生之意。已有现代研究证

实，金水六君煎可有效改善肺部供氧、减轻炎症水

平、抑制成纤维细胞增殖［23］。李杲在《内外伤辨

惑论》中言：“脾胃一虚，肺气先绝”，故组方遣药

时常在金水六君煎的基础上配伍生黄芪补益脾胃之

气，诃子肉、蛤蚧收涩肺肾脱泄之气，北沙参、玉

竹、天冬、麦冬顾护肺脾肾三阴，以增固气坚阴之

效；玄参、红景天活血化瘀，醋鸡内金、海螵蛸健

运脾胃、清痰之源，蜈蚣、制马钱子合用，通行肺

络、搜剔顽痰沉瘀，以期奏消痰祛瘀之功。现代研

究也证实，黄芪苷可抑制肺泡上皮-间充质转化，

缓解博来霉素介导的肺纤维化［24］；蛤蚧组方可下

调细胞凋亡，减少纤维化形成［25］；制马钱子有效

成分可刺激呼吸中枢，改善肺部通气［26］。

4　总结

本文立足三阴三阳开阖枢理论，将 PF-ILD 患

者病情发展的不同阶段主要分为肺痹期、痿痹夹杂

期、肺痿后期三期，归纳分析 PF-ILD 患者各期不

同的阴阳病机特点，肺痹期以三阳气机不和为主、

少阴枢折为要，痿痹夹杂期以阳明阖折为本、肺气

过开为变，肺痿后期三阴同病、预后不良，并据此

分期指导 PF-ILD 患者的选方用药，为中医药缓解

PF-ILD患者症状、提高患者生存质量提供思路。
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Discussing the Staged Treatment of Progressive Fibrosing Interstitial Lung Disease Based on the Theory of 
"Opening-Closing-Pivoting"
ZHANG Haoxiang1，2， WANG Jin'e1，2， XIA Xiao1，2， LIU Yanyi1，3， DING Yujin1，3， TIAN Yingzi1，2， XIA Kun1， 
LI Guangxi1

1.  Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053；2.  Graduate School，China Academy 
of Traditional Chinese Medicine；3.  Graduate School，Beijing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Progressive fibrosing interstitial lung disease （PF-ILD） has a complex etiology， and is classified as 
lung impediment stage， impediment-atrophy combination stage， and lung atrophy stage according to the different clini⁃
cal manifestations during the progression of disease.  Based on the theory of opening-closing-pivoting to analyse the 
characteristics of yin and yang disease mechanism and the idea of prescriptions in the three stages.  For lung impedi⁃
ment stage， main as three-Yang fail to keep inside， disharmony between Ying qi （营气） and Wei qi （卫气）， shaoyin 
impairment， treatment should use Mahuang （Ephedra sinica） and Guizhi （Neolitsea cassia） flexibly to form a formula， 
or choose pungent-dispersing formulas like Baidu Powder （败毒散） to move qi and save yang， and diffuse and dis⁃
perse impediment pathogen， meanwhile combining saving-shaoyin medicinals like Fuzi （Aconitum carmichaelii） and 
Shudihuang （Radix Rehmanniae Praeparata） to reinforce healthy qi and dispel pathogen； for impediment-atrophy 
combination stage， rooted as yangming impairment and progressed by over-movement of qi， treatment should use 
Mahuang Shengma Decoction （麻黄升麻汤） to resolve and decrease over-activities， emphasis on both opening and 
closing， and improve impediment and atrophy； for lung atrophy stage with three-Yin in a bad condition simultaneously 
and poor prognosis， treatment should use modified Jinshui Liujun Decoction （金水六君煎） to consolidate qi and save 
yin， disperse phlegm and stasis， to improve the quality of life for patients with PF-ILD.
Keywords progressive fibrosing interstitial lung disease； opening-closing-pivoting； lung impediment； lung atrophy
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