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【摘要】部分肺结节是肺癌的初期表现或癌前病变，对其进行早期干预是预防肺癌发生的有效手段。结合肺结节的临床

表现及手术病理变化发现，肺结节与中医学疮疡的病理性质、病因及病理产物、病机演变有着较多共通之处。因此可从疮

疡角度出发，在首辨良恶，次辨病势，终辨虚实的基础上，以消、透、补作为主要治法进行论治。消法包含清热解毒、理

气化痰、活血逐瘀，适用于病势较盛的肺结节；透法涵盖了清透热毒和透托散结两层含义，适用于逐渐稳定或病位较深的

肺结节；补法指调补阴阳、益气养血，适用于正气亏虚的肺结节患者。
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肺癌是目前发病率与死亡率均位于第一的恶

性肿瘤，给社会造成了极大的负担［1］。但肺癌的

发生并非一蹴而就，有相当一部分肺结节可被视

为癌前病变。肺结节指影像学表现为直径≤3 cm的

局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部

阴影，一般不伴肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔

积液［2］。而最新研究表明，对于直径>8 mm的肺结

节，其恶性概率可超过 65%［3］。因此，如何早期

有效干预肺结节，延缓其生长速度乃至消除结节，

对肺癌的早期预防具有十分深远的意义。

关于肺结节的中医认识，学界尚无统一定论，

多从“窠囊”［4］“肺积”［5］论治，病机多属本虚标

实，治法常以益气养阴、化痰散结为主。朱世杰

教授在诊治大量肺结节患者后发现，肺结节与中

医疮疡有诸多相似之处，二者病理性质多为炎症

性病变，病因及病理产物均以火毒、痰湿、瘀血

为主，病机演变上都存在因实致虚和因虚致实的

特点。基于疮疡中“消、托、补”的治疗方法，

朱世杰教授提出肺结节的治疗，当在首辨良恶，

次辨病势，终辨虚实的基础上，灵活运用“消、

透、补”三法，以期减慢结节生长速度、稳定结

节大小。本文从疮疡论治肺结节的依据及“消、

透、补”三法的具体应用进行详细阐述，以期开

拓思路，为临床辨证治疗肺结节提供参考。

1 肺结节与疮疡的相似之处

1. 1 病理性质类似

从病理角度来说，除了恶性病变外，肺结节

病理包括结核、炎性肉芽肿、慢性机化性炎症、

淋巴结炎等，疮疡的病理囊括了结核、化脓性、

炎症性病变等，二者在病理上都表现为炎症反

应［6］。朱世杰教授认为肺脏组织在内外因素下发

生的局部损伤，由损伤演进到炎症，形成“炎症-

修复-炎症-再修复”的恶性循环。

1. 2 病因及病理产物相同

从病因角度来看，肺结节与疮疡的发病均离

不开火热、瘀血、痰湿，上述三邪也可作为病理

产物促进肺结节的生长。肺结节局部通常都伴随

着炎症，相关指标如 IL-6、TNF-α处于高表达状

态［7］。炎症与中医学“热”的内涵相通，而“热”

也是疮疡形成的重要因素，如《素问·气交变大

论篇》曰：“复则炎暑流火，湿性燥，柔脆草木焦

槁，下体再生，华实齐化。病寒热疮疡痱胗痈

痤。”外感六淫之邪，侵袭人体，郁于肌表，经络

之气失畅，乃至气血凝滞，不得复返，而从火化，

火热之邪壅滞，肉腐为脓，痈症乃成，痈溃成疡。

有医家［8］提出，磨玻璃结节的病理基础多与

肺泡内渗出增多和肿瘤细胞分泌黏液有关，按照

中医“象思维”，应属津液化生失常进而积聚形成
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的痰浊。疮疡如流痰的形成过程也与之类似。

具有恶性影像特征 （如毛刺、血管征等） 的

实性结节患者往往血瘀证的比例明显增加，说明

瘀血也是肺结节在形成过程中不可忽视的因素［8］，

这一点在疮疡形成过程中也尤为明显，如《灵枢

经·痈疽论》曰：“营卫稽留于经脉之中，则血泣

而不行，不行则卫气从之而不通，壅遏而不得行，

故热。大热不止，热胜，则肉腐，肉腐则为脓”。

1. 3 病机演变过程相似

肺结节与疮疡在病机演变存在相似之处，即

因实致虚、因虚致实。根据流行病学信息表明，

肺结节患者多有吸烟 （或被动吸烟） 史，油烟、

雾霾或空气污染接触史，而肺开窍于鼻，在此类

外邪长期刺激下，火毒郁于肺中，伤津耗气，肺

气失司，无法正常发挥“朝百脉”“通调水道”之

职，病理产物如瘀血、痰浊积于肺内，发为结节。

如《医门补要》言：“表邪遏伏于肺，失于宣散，

并嗜烟酒，火毒上熏，久郁热炽，烁腐肺叶。”

《杂病源流犀烛·积聚癥瘕痃癖痞源流》 记载：

“邪积胸中，阻塞气道，气不得通，为痰，为食，

为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得制之，遂结

成形而有块。”火热、瘀血、痰浊等病理产物长期

胶结于肺内，又会成为病因损伤正气，无力祛邪

外出。另外，根据临床总结，部分肺结节，尤其

是磨玻璃结节患者，多同时伴发甲状腺、乳腺等

处结节或全身多处浅表淋巴结肿大，此类患者平

素忧思较重，精神压力大，忧思伤脾，或又因过

食生冷，脾虚失运，水液停聚，聚而成痰储肺，

影响肺宣发肃降及通调水道之职，加重了痰湿的

形成，聚于肺中，化为结节。如 《寓意草》 曰：

“至于窠囊之痰，如蜂子之穴于房中，如莲子之嵌

于蓬内，生长则易，剥落则难。”

疮疡可分为阳证疮疡、阴证疮疡，其中阳证

疮疡多由外感热毒、火毒引起，起病急，发展快，

若失治误治，病情迁延，正不胜邪，毒不外泄，

反陷于里，内传脏腑，进入慢性期，病变色暗、

脓少、难敛，则为阴证，甚至经年不愈［9］。内伤

引起的疮疡大多因虚致病，患者因先天不足或饮

食不节，正气亏虚，外感六淫而致病，起病慢，

发病缓。如《外科精义》描述：“疮疽脓水清稀，

疮口不合……肌肉寒冷，自汗色脱者，气血之虚

也。”说明正气亏虚导致局部邪实瘀滞，发为疮

疡。以上论述说明肺结节、疮疡的病机演进均存

在因实致虚及因虚致实的特点。

2 肺结节的诊治思路

对于肺结节患者的临床治疗，朱世杰教授认

为需首辨良恶，次辨病势，终辨虚实。

2. 1 首辨良恶

通常，恶性肺结节的生长速度要远快于良性

结节，临床通常用体积倍增（即直径增加约 26%）
的时间来衡量，不同病理类型的肺癌的体积倍增

时间并不相同，小细胞肺癌约 1. 5个月，鳞癌约

4个月，腺癌 7个月［10］。此外，若结节最大径超过

8 mm，存在恶性征象（如分叶征、毛刺征等），需

高度警惕，同时结合患者家族史，危险因素暴露

史，肿瘤标记物等指标进行综合评估，高风险者

建议穿刺活检以明确病理，进行相应治疗。

2. 2 次辨病势

在排除恶性结节可能后，次辨病势，若结节

在近段时间仍有增大，或新发现结节，但患者见

舌红，脉弦数，或有吸烟、污染等暴露史，说明

结节处于炎症活动期，病邪较盛；若结节大小稳

定，患者并无明显热象，而见痰湿、瘀血征象，

说明结节处于形成痰浊瘀血阶段，病势较缓，不

易察觉，病位更深；临床上常见患者有多发肺结

节，有的存在数年乃至 10年以上，有的为新发结

节，虽然为同一患者，但病势并不相同，故辨病

势是针对单个结节而言的。多发结节存在多年，

大小稳定，说明此处正邪相争日久形成了新的平

衡，在结节周围形成了“护场”，后者新发，病势

较盛。

2. 3 终辨虚实

肺结节患者病机多表现虚实夹杂，因此，应

详细询问患者病史，明确患者的病机演变过程，

对辨证施治具有极大的指导意义。因实致虚者，

其虚象往往新近呈现，程度较轻，若此时采用予

养阴生津，极易闭门留寇。因虚致实者，其虚象

往往持续多年，此类结节通常符合“其发缓所患

深沉”的特点，此时若以攻邪为法，患者正虚难

以耐受，且病位较深，难以直达病所。

3 肺结节的治法

消、托、补三法在疮疡治疗中被历代医家奉

为圭臬，对肺结节的治疗，亦可遵循消、透、补

三法。

3. 1 消法

对于病邪较盛，且尚无明显虚象的良性肺结
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节患者，采用清热解毒之法以阻遏其进一步发展，

常予白花蛇舌草、黄芩、金荞麦、露蜂房、白英、

半枝莲等药；若肺结节呈磨玻璃性质，兼见苔厚

腻，痰多色黄，失眠，使用千金苇茎汤或黄连温

胆汤以清热化痰；若影像学呈实性结节，甚至伴

分叶、毛刺征，兼见舌质暗红，舌下络脉瘀曲，

脉弦涩，则常予丹参、血余炭、桃仁以活血化瘀，

若效果不佳，可考虑使用全蝎、水蛭、蜈蚣等虫

类药，取其“飞者升，走者降，灵动迅速，追拔

沉浑气血之邪”“搜剔络中混处之邪”之效［11］。若

患者伴剧烈咳嗽、甚至气喘明显，此为肺气机受

损，升降不利，朱世杰教授常给予海浮石、旋覆

花药对，海浮石味咸、性寒、咸可软坚散结，寒

可清热化痰，李时珍描述其“其质玲珑，肺之象

也”，其中空结构与肺相似，根据传统象形思维，

海浮石在治疗肺系疾病中具有独到的优势。而诸

石皆降，唯海浮石独升；诸花皆降，唯旋覆花独

降。二者合用，升降相因，恢复肺之宣发肃降之

职，则邪自消。若患者同时兼有甲状腺、乳腺结

节或浅表淋巴结肿大，说明外邪亦侵袭少阳经致

病，可合用消瘰丸，若疗效不佳可考虑三棱、莪

术以开至坚之结。

3. 2 透法

若前期失治误治，病邪进展，火毒、瘀血、

痰湿胶结肺中，病位进一步加深，此时若仅用消

法，往往难以取得预期疗效，当采用透法，助机

体透邪外出，配合消法以消散结节。若患者无正

衰之象，可采用清透之法，医家如高秉钧、薛立

斋等亦将“入气清气透达，入营清营透转”的思

想融入到疮疡的治疗中，常运用辛凉透表药物引

邪外出［12］。基于此，朱世杰教授临证常引升降散

之方义，予僵蚕、蝉蜕以透邪，其中僵蚕辛咸性

平，气味俱薄，尤善升清散火、疏风散结。若患

者症见乏力，脉弱，此时宜用白芷、皂角刺以透

托，其中皂角刺不但擅长透托排毒，更可泻风中

之血热，引药上行，直达病所［13］；白芷祛风燥湿、

消肿排脓，《雷公炮制药性解》谓其“为肺部引经

之剂，主排脓托疮，生肌长肉”。

3. 3 补法

对于出现虚象的肺结节患者，当明确属于因

实致虚或因虚致实。因实致虚的患者通常为气阴

两虚，盖因热郁日久，壮火食气，炼液成痰，气

阴两伤，如《素问·举痛论篇》曰：“百病生于气

也……肺布叶举，而上焦不通，荣卫不散，热气

在中，故气消矣。”临证对于此类患者可攻补兼

施，常予生脉散以益气养阴，加红景天以益气、

清热、活血。《晶珠本草》载其“其性凉，可清肺

热，治脉病”，《本草纲目-草部》 注明红景天为

“本草上品”，具有扶正固本、益气养血、清热润

肺、健脑益智等功效，基础实验［14］也证实红景天

能够通过抑制中性粒细胞极化，以改善尼古丁刺

激所产生的肺部炎症。

而因虚致实的肺结节患者，常年处于气血阴

阳亏虚的状态，与因实致虚的患者相比，其阳虚、

血虚的征象更为明显。对于此类患者，绝对不能

妄用清热解毒、豁痰逐瘀之法。若患者症见恶寒，

舌淡苔白，脉细涩，朱教授常生地黄、白芍、附

子同用以大补阴阳。对于此类患者血虚与血瘀并

存的状态，当使用当归、鸡血藤以养血活血，其

中鸡血藤气味平和，守走兼备，能化阴生血，活

血通络，润而不燥、补而不滞、行而不破，既可

活血化瘀直接消瘀散结，兼能温通经脉，活血行

血不伤正。《饮片新参》载其：“去瘀血，生新血，

流利经脉”。此外，基于肺络结构复杂、蜿蜒盘

曲，是遍布周身、体系复杂、交互影响的循环性

空间结构，作为藤类的鸡血藤攻善通达经络，以

草木之性合肺络之机要。

3. 4 调护

朱世杰教授认为，肺结节患者在日常生活中

应尽量避免香烟、雾霾、粉尘等具有刺激性的物

质，情绪管理上保持心态平和。此外，在饮食上

减少高脂、高蛋白食物的摄入，即传统所言之

“发物”，通常具有较高的膳食炎症指数，与慢性

炎症的形成密切相关，不利于肺结节患者的预后。

4 病案举例

患者，女，69岁，2019年 4月 22日初诊，主

诉“发现肺部结节 7月余”。患者 2018年 9月体检

时发现肺部结节，未予治疗。2019年 3月 28日行

PET-CT检查示：左肺上叶前段不规则形高代谢软

组织影较 2018年增大，大小约 12 mm×8 mm，倾向

肺原发病变；建议手术治疗。刻下症见：咳嗽，

少痰，眠差，情绪焦虑。舌红，苔白腻，舌下络

脉瘀曲；左寸脉弱。西医诊断：肺结节性质待查；

中医诊断：肺积，辨证属肝郁气滞、痰瘀互结。

治以疏肝安神、利湿逐瘀发，予柴胡加龙骨牡蛎

汤合千金苇茎汤加减，方药组成：柴胡 10 g，黄芩
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10 g，夏枯草 10 g，益母草 30 g，生龙骨 30 g，生

牡蛎 30 g，鱼腥草 10 g，蒲公英 10 g，全蝎 6 g，桃

仁 10 g，芦根 30 g，蝉蜕 10 g，生蒲黄 10 g，生薏

苡仁 30 g，莪术 10 g，伸筋草 10 g，白芍 10 g，甘

草10 g。14剂，1剂/d，颗粒剂，早晚冲服。

2019年 5月 6日二诊：患者咳嗽、眠差明显好

转，咳黄痰，情绪仍焦虑。舌红，苔黄腻；脉弦滑。

上方加栀子10 g、清半夏10 g。14剂，服法同前。

2019年 5月 20日三诊：患者情绪焦虑改善，

乏力、纳差。舌淡红，苔薄白；脉浮滑。二诊方

去栀子、蒲公英，加海浮石 60 g、生黄芪 30 g、白

术10 g。30剂，服法同前。

2019年 6月 20日四诊：患者 2019年 6月 14日
行胸部CT检查示：左肺上叶多发类结节影，大者

约 7 mm×5 mm，边界尚清；建议观察。患者自述

2个月来诸症大为减轻，故三诊方去莪术、全蝎、

桃仁，加当归 15 g、鸡血藤 15 g养血活血。30剂，

服法同前，并嘱定期复查胸部CT。
5 结语

肺结节与疮疡存在诸多相似之处，二者病理

性质均以炎症性病变为主；病因及病理产物均为

火热、痰湿、瘀血；病机演变上均存在因实致虚

或因虚致实。朱世杰教授参考疮疡治疗中的“消、

托、补”三法，提出在首辨良恶，次辨病势，终

辨虚实的基础上，以“消、透、补”三法治疗肺

结节。对于邪盛正不虚的肺结节患者，采取消法

以清热解毒、豁痰逐瘀遏其急进之势；若病程较

久，病邪胶结肺中，可采取清透或透托之法以助

透邪外出；若患者正气亏虚，当辨证以益气、养

血、滋阴、温阳之法治疗。
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