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【摘要】“阳化气，阴成形”理论源于《黄帝内经》，高度概括了人体脏腑组织的生命活动，其失常是导致疾病发生的关

键。肺结节归属于中医学“肺积”的范畴，“阳化气，阴成形”失常是肺结节发病的重要病机，肺结节的治疗既需扶正补

虚，温阳化气以固本，又当化痰祛瘀，消散阴结以祛邪。
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肺结节是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的肺部阴

影，且不伴有肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积

液［1］。近年来随着影像学检测技术的进步，肺结

节的检出率显著升高。因其存在一定的恶变概率，

给患者带来巨大的心理负担。目前国内外共识提

出，根据结节的大小、性质等进行分级诊疗。对

于直径≤8 mm、恶性概率较小的肺结节建议采取不

等间隔时间随访观察［1-2］。但随访间隔窗无药物干

预，且反复的影像学检查均会增加患者的心理负

担和不安情绪。中医药治疗肺结节在缩小结节、

防治结节恶变、避免手术风险、改善患者生活质

量等方面具有明显优势［3］。肺结节属中医学“肺

积”之范畴，其病机与“阳化气，阴成形”失常

存在高度一致性。本文意在通过“阳化气，阴成

形”的中医理论阐释肺结节的病因病机及治则，

以期为肺结节临床辨治提供新的思路。

1 “阳化气，阴成形”失常是肺结节发生的重

要病机

中医古代典籍中未有“肺结节”之病名，目

前对肺结节的中医病名认识亦无统一的标准，各

医家根据肺结节症状、体征及个人临床经验等多

将其归于“肺积”范畴。《说文》云：“积者，聚

也”，现代医家多认为肺结节的病机主要在于阴阳

不和，机体正气不足，邪气侵袭肺脏，导致痰、

瘀、湿等邪积聚停肺，久而形成肺结节［4］。“阳化

气，阴成形”是对阴阳二气功能的高度概括。“阳

化气”强调诸有形之阴精可在阳之作用下而化为

气，推动人体生命活动；“阴成形”则强调诸无形

之气可在阴之作用下，化为有形之阴精，形成人

体诸脏腑百骸，与现代医学所言之人体新陈代谢

相通［5］。“阳化气，阴成形”失常是肺结节发病的

核心病机。

1. 1 阳不化气，正气虚衰，邪侵犯肺

本虚是肺结节发病之重要内因［4］。“正气存

内，邪不可干”，正气不充，则难以抵抗邪气入

侵。阳化气不足，有形之阴精难以化为无形之气，

故机体正气虚衰，邪气乘虚侵入机体犯肺，以致

肺气宣降失常；肺失宣降，则气、血、津液运行

不畅，导致气机阻滞，血行瘀阻，水液停积，变

生痰湿、瘀血等病理产物，痰瘀胶结，聚合着肺，

久之而成积聚；机体正气虚损，脏腑气化失常，

则脾胃运化无力，肝失疏泄，肾主水失调，导致

机体正常代谢产物发生异化，不循常道，甚至变

生癌毒，留着于机体虚弱之处，形成结节。现代

医家亦指出气虚是炎癌转化、肿瘤形成和进展的

基础，重视气在肺结节发病中的重要作用［5］。

1. 2 阴化形过，生痰凝瘀，结聚成积

“阴胜则阳病，阳胜则阴病。阳盛则热，阴盛

则寒”是“阳化气，阴成形”的病理基础［6］。机

体正气虚损，阳虚无力制阴，以致“阴成形”太

过，阴盛则寒，寒则人体机能受抑制，阴液运行

迟缓，血行缓慢而渐凝滞成瘀，水液循环不利蓄

积而聚生痰，痰瘀胶着，停聚于肺，久着形成结
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节；痰瘀等病理产物又可反过来成为致病因素，

阻滞气机，致气、血、津液阻滞更甚，如此恶性

循环，以致积聚渐增，疾病愈重。

临床尚有阳化气太过而生邪热，邪热煎灼阴

液以致津亏、阴虚，脏腑组织失于濡养；热灼津

液，炼液成痰；津亏阴耗，脉道失于充养，血行

不畅则成瘀血，邪热入舍于血，血热互结，煎熬

血中津液，血液黏稠，运行不畅亦成瘀血，痰瘀

互结于肺而成结节之病。

2 “阳化气，阴成形”在肺结节治疗中的应用

2. 1 扶正补虚，温阳化气

《黄帝内经》提出了“两虚相得”的发病观，

中医认为正气不足是疾病发生的内因。肺结节的

发病关键在于“阳化气”不及，以致“阴成形”

太过，正虚是肺结节产生的基础，扶正应贯穿肺

结节治疗全程。肺结节之正虚主要在于肺脾肾脏

腑之虚［7］。人体正气充足，阳气温煦、推动作用

正常发挥，精血津液正常运行，则痰瘀无从以生。

肺主气，司呼吸，主行水。肺气亏虚，可用

人参、黄芪、党参等补益肺气，可用五味子收敛

肺气，亦可用补肺汤随证加减；中焦脾胃主运化，

是气血生化之源，补益脾胃之气可用白术、山药

等，脾为生痰之源，痰湿蓄积更困脾阳，临床可

用茯苓、薏苡仁等健脾化湿。下焦肾主纳气，司

呼吸，主脏腑气化。肾气虚衰，可用人参、灵芝

等补益肾气。阳气虚衰，以致推动无力，气血运

行失常，“阴成形”太过复伤阳气，治疗重视温补

阳气，临床可用附子、肉桂、干姜等补肾助阳。

津亏、阴虚者，若为肺阴亏耗，可用南沙参、北

沙参、麦冬等补益肺津，北沙参还兼补气之功；

若为肾阴亏虚，可用石斛、黄精等补益肾阴，亦

可选用玄参，滋阴兼解毒散结［8］。

奚肇庆教授在肺结节治疗中特别重视肺脾同

治，根据“肺为脾之子”“脾为肺之母”的母子关

系而采用培土生金治法，临床常选用四君子汤

等［9］。曹洪欣教授提出肺结节治疗应注意“治实

当顾虚”“补虚勿忘实”，始终注意补益顾护

正气［10］。

2. 2 化痰祛瘀，消散阴结

《素问·至真要大论篇》 指出：“坚者削之”

“结者散之”。肺结节之治疗当以消散为重要治法。

痰瘀凝滞与肺结节的发病密切相关。痰瘀乃是

“阴成形”太过之结果，故肺结节之治疗须化痰祛

瘀，以促阴结消散，使精血津液运行通畅，“阴成

形”功能正常发挥。武维屏教授指出，对于肺部

结节，中医的治疗原则在于化痰活血、通畅肺络、

祛邪扶正、消除结节［11］。李素云教授认为肺结节

治疗中豁痰化瘀散结应贯穿治疗始终，还应详辨

痰与瘀之轻重［12］。柏正平教授强调祛邪化瘀散结

之品不宜久用，当中病即止，以防损耗肺气［13］。

针对痰浊之治疗，可选用具有化痰散结的药

物以助凝滞消散。若痰湿郁久化热，临床可用胆

南星、瓜蒌等清热化痰药物；若为寒痰凝滞，可

用半夏、天南星、薤白、白芥子等以温化寒痰。

气行不畅是导致生痰、生湿的关键。故化痰应不

忘调气。上焦肺气之宣通可用苏叶、桔梗等轻清

上浮之物；陈皮、枳实等通调中焦气机；柴胡、

佛手、香橼疏肝理气。使气行则水行，气机通畅，

津液运行无阻。

促进瘀血之消散应针对瘀血形成的病机分别

采用不同种类的活血化瘀药。肝气郁结较甚，气

机运行不畅，可用行气活血药如川芎、延胡索、

香附等；气虚推动无力或是无力摄血、血行脉外

而成的瘀血，可用当归、丹参等补益活血药物；

血热互结，煎熬津液而成之瘀血，可用牡丹皮、

赤芍等清热凉血药物；且肺结节之病位多在肺细

小络脉，病邪顽固，普通活血化瘀药难达病处，

况肺结节一旦形成，经隧必定不畅，只祛结节，

不疏经隧，其疗效必然不佳，故临床亦可酌情加

用虫类活血药如蜈蚣、全蝎、地龙、僵蚕等，以

促化痰活血、祛瘀散结、疏通经络［7，11］。

临床可参考影像学肺结节病灶的表现选择除

痰化瘀之具体治法、用药。姜良铎教授指出，可

将影像学作为望诊之延伸［14］。崔晋伟等［8］认为临

床可根据影像学肺结节病灶的大小、密度及形态

等分析其病机、病理状态，提出纯磨玻璃结节多

为湿瘀内阻，病情轻浅；实性结节则多为痰瘀阻

滞，病情较重；结节增大或表现为有毛刺、分叶、

血管穿行等多为邪气深入，提示可能化毒成癌，

治疗即需酌加白花蛇舌草、仙鹤草等药物攻毒

抗癌。

3 病案举例

患者，女，39岁，因体检时发现肺结节于

2020年 6月 13日就诊。患者于 2020年 4月 1日体检

时查胸部CT示：右肺多发磨玻璃小结节，较大者

位于右肺下叶背段，直径约 6 mm，双肺散在索条
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影，双侧胸膜略增厚。予罗红霉素口服 1周。2020
年 6月患者复查胸部CT，与 4月份相比未见明显改

变。刻下症见：晨起偶咳白黏痰，难以咳出，无

气喘胸闷，喜叹息，食后腹胀，畏风、乏力，精

神差，纳可，眠差，入睡困难，大便溏，日一次，

小便调。舌暗苔白腻，脉弦细。患者既往甲状腺

结节病史。月经量少，有血块。西医诊断：肺结

节；中医诊断：肺积，辨证属肺脾气虚、肝气郁

结证，治疗以补肺健脾、疏肝解郁、化痰活血为

主。药物组成：白术 12 g，党参 15 g，当归 15 g，
茯神 30 g，柴胡 10 g，炒麦芽 15 g，焦神曲 10 g，
醋鸡内金 15 g，浙贝母 10 g，生龙骨 30 g，生牡蛎

30 g，佛手 10 g，香橼 10 g，制香附 10 g，砂仁

10 g，合欢花 12 g，合欢皮 12 g，清半夏 10 g，陈

皮 10 g，蜜百部 12 g，白花蛇舌草 30 g，川芎 10 g，
蝉蜕 10 g，炒僵蚕 10 g，干姜 15 g。14剂，1剂/d，
水煎，早晚分服。嘱其放松心情，调畅情志。

2020年 6月 28日复诊：患者诉晨起咳痰减少，

痰易咳出，食后腹胀较前缓解，畏风、乏力缓解，

大便多成形，偶便溏，睡眠稍有改善，仍有入睡

困难。舌暗苔白腻，脉弦细。予中药守上方，继

服 28剂。后患者于当地医院抄上方续服 1个月，

后自觉诸症缓解遂自行停药。

2020年 10月 18日复查胸部 CT示：右肺散在

磨玻璃结节，右肺下叶背段结节直径约 3 mm×
4 mm，与 6月胸部CT比较结节较前减小。嘱患者

定期复查 CT，节饮食，畅情志，养成良好生活

习惯。
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