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【摘要】随着肺部CT的广泛应用，肺结节的检出率明显增高。目前肺结节的中医辨证、治则和方药尚未形成统一认识，

但肺结节为有形之邪，其形成与机体和局部阴阳失调密切相关。胡凯文教授认为机体阳虚是肺结节形成的根本原因，局部

水、湿、痰、瘀停滞是肺结节形成的直接原因，以温阳法治疗疗效显著。本文系统总结运用温阳法治疗肺结节的理论和实

践经验，为肺结节的中医药治疗提供参考。
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肺癌是我国乃至全球范围内发病率和死亡率

最高的恶性肿瘤［1］。《2015年中国恶性肿瘤流行情

况分析》［2］提示，男性肺癌发病率和死亡率均位于

恶性肿瘤的首位；女性肺癌发病率位于恶性肿瘤

的第 2位、死亡率居首位。早发现、早治疗是提高

肺癌患者生存期的关键［3］。美国国立肺癌筛查试

验中，24. 2%受试者接受低剂量CT检查后发现肺

结节，使用低剂量CT检查进行筛查使肺癌死亡率

降低 20%［4］。因此，肺结节的筛查、管理及治疗

成为肺癌早期防治的重要环节。国内外指南［5-7］推

荐针对高危性肺结节，首选外科手术切除；针对

低危性肺结节，应定期复查CT并密切随访。对肺

结节进行早期干预可能是防治肺癌的有效方法。

胡凯文教授致力于肿瘤的中西医防治研究数十年，

将中医药调和阴阳、攻补兼施等方法运用于抗肿

瘤治疗中，取得了良好的临床效果，针对癌前疾

病和癌前病变，采取中医“先行干预、西医把关”

的方式，强调“早诊断、早治疗、防恶化”的基

本准则。现将胡教授防治温阳法肺结节经验总结

如下。

1 肺结节的中医病因病机

在中医古籍中，并无肺结节的疾病名称，但

根据其影像学表现，可将其归属于中医学“肺积”

“窠囊”等范畴。《难经·五十四难》 云：“肺之

积，名曰息贲”《诸病源候论》 云：“诸脏受邪，

初未能为积聚，留滞不去，乃成积聚。”《寓意草》

云：“窠囊之中，痰不易除。即肺叶之外，膜原之

间，顽痰胶结多年。”《局方发挥》 云：“自气成

积，自积成痰，痰夹瘀血，遂成窠囊。”《证治汇

补》云：“痰挟瘀血、结成窠囊。”根据中医古籍

的论述，肺积的发生当归因于脏腑功能失调，病

理产物滞留肺脏。

肺结节的病因病机复杂，医家众说纷纭。李

仝［8］认为，肺气亏虚是肺结节形成的根本原因，

伏痰为贯穿肺结节发展始终的病机；曹洪欣［9］认

为，外邪袭肺，或饮食失节，或内伤七情，或他

病及肺，导致肺气虚不能运化，痰瘀互结为肺结

节的核心病机；王鹏［10］认为，肺气亏虚、环境污

染、寒邪入侵、情志失调、饮食失宜等都可能造

成肺失宣肃，从而导致痰气郁结，日久血行受阻，

最终导致肺络痹阻而发展成为肺积。根据上述论

述可知，肺结节的病因无外乎正虚和邪实，病理

因素和痰、瘀、毒有关。胡凯文教授认为，肺结

节的成因在于机体与局部的阴阳失衡，机体阳气

不足，不能发挥推动作用，气血津液代谢失司，

结聚于局部而成积。

1. 1 阳虚是肺结节形成的根本原因

《类经·阴阳类》 云：“阳动而散，故化气；

阴静而凝，故成形。”《素问·生气通天论篇》云：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰。”阳

气为一身之主宰，其对于人体的生长、发育和生

殖，各腑脏、经络、组织、器官的生理功能，以
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及饮食物的消化吸收，糟粕的排泄，血液的生成

和运行，津液的生成、输布和排泄，均起着推动

作用。肾阳是一身元阳之根本。在诸阳中居于主

导地位，又称为命门之火，对人体各脏腑组织的

功能起推动、温煦作用。只有在肾中阳气的温煦

和蒸化作用下，脏腑各守其职，协调一致，维持

水液代谢的平衡。津液通过肾阳的温煦、脾的转

输、肺的宣发布散，化为无形的精微物质营养全

身，其中肾阳的温煦是起始环节也是最重要的环

节；反之，阳气亏虚，水液的输布排泄障碍，水、

湿、痰、瘀等病理产物形成，滞留不去日久形成

肺结节，如《灵枢经·百病始生》所云“积之始

生，得寒乃生”。李博为［11］研究孤立性肺结节患

者的体质分布状况发现：阳虚质、痰湿质是肺结

节的易感体质。陆王娟等［12］收集并观察 180例肺

结节患者的体质分布状况发现：患者偏颇体质居

多，以阳虚质、气郁质、气虚质最为多见；且此 3
型体质的肺结节患者恶性肺结节比例更高。《医学

入门》云：“人至中年，肾气自衰。”因老年人肾

阳衰退，故成为肺结节发病的主要人群。胡凯文

教授认为，阳气亦是人体的免疫力，阳气虚则机

体卫外功能较低，易感受外邪。若邪气留恋不去，

痰瘀滞肺，正邪相争，日久更耗损阳气，则成恶

性循环。

1. 2 气滞、痰湿、瘀血是肺结节形成的直接原因

《备急千金药方》云“积者，阴气也”，《医学

入门·积聚门》云：“气不能作块成聚，块乃痰与

食积、死血有形之物，而成积聚痨瘕也。”肺为华

盖，与外界相通，外感六淫、吸烟、大气污染等

致病因素侵袭皮毛，内合于肺或经口鼻直接入肺。

肺为娇脏，不耐寒热，邪气阻滞肺气，久之肺失

治节，致气滞；肺气虚气滞则气不能生津、不能

摄津，津液留滞，日久化成水、湿、痰饮等病理

产物。病理产物堆积于局部，影响局部气血运行，

导致运行不利而形成瘀血。故古人有“血不行则

为水”“水不行则为瘀”之说，痰瘀交阻反过来影

响肺的正常气化，发为本病。

2 治则治法

2. 1 温阳为基本治则

肺结节属本虚标实证，表现为机体阳气不足

与局部邪气聚集，温阳法是基本治则，应贯穿肺

结节防治的始终。温阳即为温补全身衰退之阳气，

温补脾肾为主。《医宗必读》云“脾肾者，水为万

物之元，土为万物之母，两脏安和，一身皆治，

百疾不生”，提示温补脾肾对于治疗疾病的重要

性。肺结节多为阳气亏虚、痰饮不化凝于肺内所

致，正如《素问·调经论篇》所说：“血气者，喜

温而恶寒，寒则泣而不能流，温则消而去之”，温

补之药可以温补脾肾阳气，温化寒痰，直达病所，

标本兼治。临床研究［13］表明，温阳法能显著改善

阳虚质患者的免疫功能。

胡凯文教授临证常用补肾助阳之肾气丸，温

阳补血、散寒通滞之阳和汤加减治疗肺结节。处

方中熟地黄，味甘，性温，沉也，为阴中之阳；

山茱萸，味酸涩，微温，温肝经之血，补肾脏之

精；山药，味甘，气温平，治诸虚百损，多用大

剂量。正所谓“善补阳者，当以阴中求阳，则阳

得阴助，而生化无穷”。桂枝，味甘、辛，大热，

浮也，为阳中之阳；附子，味辛，气温、大热，

浮也，阳中之阳；肉桂，味辛、甘、香、辣，大

热，沉也，阳中之阴也；干姜，味辛，炮姜味苦，

皆气温大热，半浮半沉，阳中阴也。运用小剂量

温阳药，不峻补元阳，使肾气化生，使肾阳复而

气化行，达到水道利、津液行的目的。此外，胡

教授在临证中惯用大剂量黄芪、熟地黄配伍少量

当归、三七等。黄芪补气升阳，熟地黄乃补阴要

药，二药相合起阴阳双补的作用。当归、三七可

以推动气血运行，推动全身瘀滞状态运转。诸药

相合共同治疗肺结节阳气不足、气血津液瘀滞

状态。

2. 2 温阳行气、化痰散瘀为常用治法

2. 2. 1 温阳行气解郁：《黄帝内经》云：“内伤于

忧愁，而积皆成矣。”李思敏［14］观察 260例肺结节

患者发现，处于抑郁、焦虑状态的患者分别占

61. 15%、61. 92%。《丹溪心法》曰：“气血冲和，

百病不生；一经怫郁，诸病生焉。故人身诸病，

多生于郁。”临床中肺结节患者多情绪压抑焦虑。

肺居膈上，其气肃降，肝居膈下，其气升发。肝

从左而升，肺从右而降，患者长期肝气郁结，肝

肺升降失调，气机阻滞，气滞影响津液的正常输

布代谢，形成血瘀痰凝。因此行气解郁对于肺结

节的治疗至关重要。胡凯文教授临床常在温阳基

础上，采用越鞠丸加减治疗气郁症状明显者。擅

用香附、紫苏叶等行气之药，香附辛香入肝，主

行气解郁，《本草新编》谓其：“专解气郁气疼”；

苏叶味辛入肺经，主行气和胃，《长沙药解》 曰
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其：“善降冲逆而祛浊，消凝滞而散结”。通过疏

肝行气，达到佐金平木、调畅全身气机的功效。

用川芎活血化瘀兼治血郁，栀子清热除烦，苍术

健脾燥湿兼治湿郁，神曲健脾消食兼治食郁。诸

药相合，共解六郁，使肝气升发调达，与肺气之

肃降相协调。

2. 2. 2 温阳化痰散结：肺结节患者影像学表现为

肺部积块，临床可见咳嗽、咳痰等症。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》强调“病痰饮者，当

以温药和之”。因此在温阳的基础上，胡凯文教授

常用二陈汤或温胆汤加减治疗痰湿症状明显者。

用白芥子、半夏、陈皮等药化痰散结。白芥子味

辛入肝肺经，利气豁痰，《本草新编》曰：“白芥

子善化痰涎，皮里膜外之痰无不消去”。半夏、陈

皮辛温入肺脾经，燥湿化痰，枳实消痰除痞，茯

苓健脾渗湿，既健脾以治生痰之源，又化痰以治

储痰之器。

2. 2. 3 温阳活血化瘀：肺结节长期存在，肺部脉

络受阻，影响气血运行，日久则形成痰瘀互阻之

象。治疗肺结节时，在运用温阳药的基础之上，

也要兼顾活血化瘀，胡凯文教授善用蜈蚣、全蝎、

水蛭类走窜之药，起到活血消癥的作用。蜈蚣、

全蝎味辛归肝经，能散能行，可通壅滞，通络止

痛。水蛭咸苦归肝经，长于破血逐瘀，《本草经百

种录》 曰：“水蛭最喜食人之血，而性又迟缓善

入，迟缓则生血不伤，善入则坚积易破，借其力

以攻积久之滞，自有利而无害也。”

3 病案举例

患者，男，72岁，2019年 6月 3日初诊。主

诉：发现肺结节 2年 6个月。患者于 2016年 6月确

诊结肠癌，经手术治疗后评价为“完全缓解”，

2016年 12月复查时发现右肺多发亚实性结节，最

大者约 1. 3 cm×1. 0 cm；2019年 6月复查时发现结

节较前明显增大，约为 2. 3 cm×1. 9 cm，内部实性

成分较前增多，患者拒绝西医治疗。刻下症见：鼻

干，时有鼻塞，偶咳嗽，晨起咳出白稀痰，膝下

冷，足冷，喜温水，晨起口苦，纳可，眠差易醒

多梦；夜尿多，3～4次/晚，大便可，2次/d；舌暗

淡有齿痕，苔薄白，脉沉细。西医诊断：肺结节，

结肠癌术后；中医诊断：肺积，辨证：阳虚寒凝、

痰瘀互结；治法：温补脾肾、化痰散瘀。以肾气

丸加减：熟地黄 60 g，山药 18 g，山茱萸 24 g，牡

丹皮 9 g，茯苓 18 g，泽泻 9 g，附子 6 g，肉桂 3 g，

茯神 15 g，石菖蒲 3 g。30剂，1剂/d，水煎，早晚

分服。嘱患者调畅情志，规律饮食，宜八分饱。

2019年 7月 1日二诊：患者诉咳嗽、咳痰较前

缓解，足冷好转，多嗳气、心下痞满，口干，喜

温水，食后胃胀，眠差易醒好转，夜尿较前减少，

1～2次/晚，大便可，舌暗苔薄白，脉沉细。辨证：

脾胃失和、痰瘀内扰；治法：健脾和胃、理气化

痰，予温胆汤加减，方药组成：半夏 15 g，竹茹

15 g，陈皮 18 g，枳实 15 g，茯苓 30g，生姜 18 g，
蜂房15 g，蜈蚣3条，辛夷9 g，麦冬15 g，桔梗9 g，
甘草3 g。30剂，煎服法同前。

2019年 8月 5日三诊：患者诉仍有鼻塞，咳

嗽、咳痰消失，喜温水，纳可眠可，二便正常，

舌暗有齿痕，脉沉细。辨证：阳虚气郁、痰瘀阻

滞；治法：温阳解郁、行气化痰，以自拟扶正汤合

越鞠丸加减，方药组成：黄芪 90 g，熟地黄 60 g，
当归 15 g，香附 15 g，川芎 12 g，苍术 18 g，栀子

9 g，六神曲 9 g，夏枯草 15 g，清半夏 15 g，生薏

苡仁 15 g，生龙骨 15 g，生牡蛎 15 g，竹茹 18 g，
生姜 18 g，石菖蒲 3 g，茯神 15 g。30剂，煎服法

同前。

后患者诸症改善，按时门诊随诊、复查，

2019年 12月、2020年 6月、2020年 12月肺部 CT
检查提示肺内结节无明显变化。

按：患者首诊时呼吸系统症状并不明显，结

合患者高龄、病程较长，足冷、夜尿较多等症状，

考虑患者下焦虚寒，阳虚无力温煦气化，结合舌

脉象辨证为阳虚寒凝证，初诊以肾气丸加减，温

补肾阳；二诊患者足冷等症状好转，咳痰、嗳气、

心下痞满等症状突出，治疗以温胆汤加减，理气

化痰；三诊患者症状均有好转，补肺肾扶正的基

础上，考虑患者长期压抑焦虑，肝气不舒，故在

温阳同时予越鞠丸加减，行气解郁。

4 小结

目前肺结节的临床治疗还处于摸索阶段，更

有效、更精准的诊断和治疗措施有待进一步探究。

肺结节是由于机体肺脾肾阳气亏虚，气血津液运

化失常，日久形成的病理产物积聚于肺而成，多

见于老年人或久病阳虚者，治疗当温阳以助阳气

之运化，行气化痰散瘀以消阴寒之凝滞，旨在调

节局部与整体的阴阳平衡。胡教授从温阳法论治

肺结节疗效显著，对于肺结节的临床辨证施治具

有很好的指导意义。
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《北京中医药》杂志对统计学方法描述的要求

应写明所用统计学方法的具体名称（如成组设计资料的 t检验、双因素析因设计资料的方差分析等）

和统计量的具体值，并尽可能给出具体的P值。统计学符号按中华人民共和国国家标准GB3358-1982《统

计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。如：①样本的平均数与标准差用英文小写
-x±s；②t检验用

英文小写 t；③F检验用英文大写F；④卡方检验用希文小写 χ2；⑤相关系数用英文小写 r；⑥自由度用希文

小写 υ；⑦概率用英文大写 P（P之前应有具体检验值，如 t值，χ2值，q值等）。

统计学检验结果上标于表格内相应数据后，如“*”“△”；表注需说明统计学检验结果，如：与治疗/干预

前比较，*P<0.05，**P<0.01；与对照组比较，△P<0.05，△△P<0.01。
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