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结缔组织病（

CTD

）是一种自身免疫性疾病，波

及多器官、多系统，常常累及肺部，其中间质性肺病

（

ILD

）是肺脏受累的最常见表现。 近年来由结缔组

织病引发肺间质纤维化的案例增多，是导致

CTD

患

者致残率和死亡率上升的重要原因。部分

CTD

患者

以肺部病变为唯一或首发表现，临床常易误诊或漏

诊。目前并无治疗

CTD

相关性肺间质纤维化的特效

药物，主要是应用糖皮质激素联合免疫抑制剂进行

抗炎和抗纤维化， 然而此类药物具有较大毒副作

用，增加了病人并发重症肺炎的可能性

[1-2]

，病死率

较高，且部分纤维化患者对激素治疗并不敏感。 张

伟教授是山东中医药大学附属医院肺病科主任，山

东中医药大学呼吸疾病研究所所长，间质性肺病研

究室主任，中医肺病学“泰山学者”岗位特聘专家，

享受国务院特殊津贴，尤其擅长中西医结合治疗间

质性肺炎、肺纤维化等肺系疾病，经验丰富，效果显

著。张教授主张从“肺痹”论治

CTD

相关性肺间质纤

维化，常奏奇效。 笔者有幸跟师学习，现将其辨治经

验浅述如下，以供同道参考。

1 CTD

引发肺间质纤维化的西医发病机制

CTD

是一种常易波及全身多系统的自身免疫

性疾病， 以结缔组织和血管慢性炎症为病理基础，

包括系统性红斑狼疮（

SLE

）、类风湿关节炎（

RA

）、

系统性硬化症（

SSc

）、多发性肌炎

/

皮肌炎（

PM/DM

）、

干燥综合征（

SS

）、强直性脊柱炎（

AS

）等常见疾病。

ILD

是一种肺部弥漫性病变，主要侵及肺间质、肺泡

和（或）细支气管。 肺和胸膜含有血管和胶原等丰富

结缔组织，除具有一般的呼吸功能之外，还参与机

体物质代谢、调节内分泌以及免疫等，故

CTD

常易

侵犯肺部而为病。

[3]

由

CTD

所诱发的

ILD

早期多数以

渗出性肺泡炎为主要表现，若失治或误治导致病情

不断进展， 肺部的胶原物质广泛沉积于肺泡周围，

最终出现肺间质纤维化，呈不可逆性。

[4]

2 CTD

相关性肺间质纤维化从“肺痹”论治的理论

依据

2.1

肺间质纤维化与肺痹的关系 痹症主要是由

于机体气血痹阻不通、经络阻滞、筋脉关节失于濡

养所导致。 “肺痹”为五脏痹（心痹、脾痹、肝痹、肺

痹、肾痹）之一，首见于《内经》，其中诸多篇章皆对

肺痹进行了相关描述，如《素问·痹论》载：“凡痹之

客五脏者，肺痹者，烦满喘而呕。 ”《素问·玉机真脏

论》言：“肺痹，发咳上气。 ”《灵枢·邪气脏腑病形》

述：“微大为肺痹，引胸背，起恶见日光。 ”《圣济总

录》云：“肺痹上气闭塞胸中。 ”《辨证录》中亦曰：“人

有咳嗽不宁，心膈窒塞，吐痰不已，上气满胀，不能

下通，人以为肺痹也。 ”古书中所述之肺痹以咳嗽、

咳痰气喘、胸闷、呕吐、发热、恶寒、胸背痛、恶日光、

脉微大等为常见症状，现代医学中的肺间质纤维化

患者多表现为咳嗽、咳痰、进行性呼吸困难、乏力、

恶寒等不适，与肺痹之症状相符合，故将肺间质纤

维化归为肺痹有据可循，包括张伟教授在内的现代

众医家如周平安、贾新华等皆认为肺间质纤维化属

“肺痹”范畴

[5-6]

。

2.2 CTD

与肺痹的关系

CTD

是泛指结缔组织受
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累的疾病，常出现关节、皮肤类疾患，属痹症，可归

为五体痹（骨痹、筋痹、脉痹、肌痹、皮痹）。 皮痹病位

在皮，临床以肤冷麻木、浮肿，甚则皮肤变硬、萎缩，

关节屈伸不利为主要症状

[7]

，是风湿病的一种，属结

缔组织病。 《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也。 ”风、寒、湿邪入侵肺脏为痹的路径有二：一

是外邪直接侵入肺脏；二是五体痹日久不愈内传肺

脏。

CTD

是引发肺间质纤维化的常见原因，五体痹

不已，内舍其合，从而引发肺痹，其中以皮痹引发肺

痹较常见，如《素问·痹论》曰：“五脏皆有合，病久而

不去者，内舍于其合也。 ……皮痹不已，复感于邪，

内舍于肺。 ”《圣济总录·肺痹》载：“皮痹不已，复感

于邪，内舍于肺，是为肺痹。 其候胸背痛甚，上气，烦

满，喘而呕是也。 ”隋代巢元方在《诸病源候论》中亦

云：“皮痹不已，又遇邪者，则移入于肺。 ”可见感受

风、寒、湿邪的皮痹患者，病久不愈，病邪容易由外

入里，内舍于肺，则出现肺痹，且肺在体合皮毛，肺为

娇脏，不耐寒热燥湿诸邪侵袭，故临床多见

PM/DM

、

RA

、

SSc

等结缔组织病引发肺间质纤维化的案例。

2.3 CTD

相关性肺间质纤维化的中医病因病机

关于肺痹的病因古代医家有诸多论述，如《素问·四

时刺逆从论》 曰：“少阴有余病皮痹瘾疹， 不足病肺

痹。”其认为足少阴肾经亏虚可导致肺痹的发生。《症

因脉治》认为：“肺痹之因，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。 ”皇甫中认为“风湿寒邪相杂至，袭人经络

因成痹……或中皮脉肌骨筋，内舍心肝脾肾肺”是导

致肺痹发生的原因。 《临证指南医案》中将肺痹之因

解释为：“得之忧愁思虑，辛热酒毒，所以肺脏受病，

上焦不行、下脘不通，周身气机皆阻。 ”可见肺痹病因

复杂，无论外感邪气、七情不畅、饮食所伤，还是肺肾

亏虚、五体痹内传于肺等皆可导致本病的发生。张教

授阅读古今大量文献，并结合自身多年临证经验，主

张由结缔组织病所引发的肺间质纤维化应从“肺痹”

进行论治。 张教授认为

CTD

缠绵不愈，日久机体正

气亏虚，邪气内传于肺，导致肺络不畅、气血痹阻不

通，痰、瘀、毒交阻而发生肺痹。

CTD

相关性肺纤维化

病位在肺，与脾、肾关系密切，为本虚标实之病，虚在

肺、脾、肾，标为痰、瘀、毒，疾病后期常见虚实夹杂、

痰瘀互结、气滞血瘀痰阻脉络之证。

3 CTD

相关性肺间质纤维化的治疗法则

3.1

虚则“补”之

3.1.1

补肺利气 久病多虚， 肺间质纤维化患者病

久肺脾肾俱虚，以肺虚为主。 久咳伤肺，肺虚容易导

致肺脏宣发肃降失常，不能正常主气司呼吸，亦对水

液代谢造成影响，患者常见咳、痰、喘诸症。 “邪之所

凑，其气必虚”，“正气存内，邪不可干”。肺为娇脏，不

耐寒、热、燥、湿诸邪侵袭，肺虚卫外失司，不能固护

肌表，容易感邪而发病，内外合邪，变证丛生，容易导

致病情恶化，加速肺功能下降，加快纤维化进程。 《难

经》提出肺虚的治疗法则：“损其肺者，益其气。 ”张教

授在遣方用药时以补肺益气为主， 肺气得补则宣降

有常，津液得布，同时佐以止咳化痰平喘、宣利肺气

之法，扶正祛邪并用。 处方时常重用黄芪、防风、人

参、太子参等以补肺益气固表，同时配伍麻黄、杏仁

等宣肺止咳平喘，桔梗、前胡、白前等宣利肺气，紫

菀、款冬花、麦冬、沙参、百合、党参等滋阴润肺化痰，

川贝、芦根、枇杷叶、瓜蒌等清热化痰，炒白果、五味

子等敛肺化痰，并加炙甘草和中。 诸药并用，攻补兼

施，共奏补肺益气、止咳平喘、化痰祛邪之效。

3.1.2

培土生金

CTD

相关性肺纤维化缠绵不愈，

日久肺虚，子病及母，肺病及脾，导致脾胃亦虚，土

不养金，肺脾俱虚。 《辨证录》曰：“治肺痹者乌可舍

气而不治乎。 但肺虽主气，而补气之药，不能直入于

肺也，必须补脾胃之气以生肺气。 ”中医讲“虚则补

其母”，肺虚则宜补益脾胃。 脾胃为后天之本，气血

生化之源，脾胃健则诸脏得养，肺脏气血充足，机能

健旺，有利于肺系疾病的康复。 除肺系症状外，纤维

化患者在患病期间常出现食欲不佳甚则呕吐等消

化道症状，张伟教授重视培土生金法在该病缓解期

的应用，通过补益脾胃之气以生肺金之气，且脾为

生痰之源，肺为贮痰之器，健脾补肺则可杜生痰之

源，常用砂仁、内金、炒山药、炒白扁豆、炒白术、茯

苓、泽泻等入脾胃经之药以顾护中焦脾胃，专事培

脾土以生肺金，脾肺健旺则气机得复，津液得以正

常代谢，纳呆、呕吐、咳、痰、喘诸证得缓。

3.1.3

补肾益气 继发性肺纤维化病程漫长， 多肺

脾肾俱虚。 《素问·病能》有云：“少阴脉贯肾络肺。 ”

《灵枢·经脉》 中述：“肾足少阴之脉是动则……病面

如漆柴，咳唾则有血，喝喝而喘。 ”肺肾为母子脏，相

互滋生，经络相连，共主呼吸，共司水液代谢，在生

理、病理上皆有密切关系。 肾为先天之本，肺脾肾俱

虚，既易感邪而发病，更不利于启动机体正气以奋起

驱邪。 张教授在治疗肺纤维化时重视补肾益气法的

应用，通过补肾以滋养肺脏，肺肾气胜，则咳喘不易

发作，水液不易聚为痰饮，有利于驱邪治病，同时滋

养肾阴亦有利于预防应用激素耗伤肾阴之弊。 张教

授从这一理论出发创立六味地黄膏， 主要组成为熟

地黄、山药、山萸肉、牡丹皮、泽泻、茯苓、黄芪、白术、

防风、蜂蜜、木糖醇、龟甲胶、鹿角胶、阿胶，常在纤维

化患者病情稳定期应用此方，随证加减，收效颇佳。

3.2

祛痰逐邪 脾为生痰之源， 肺为贮痰之器，肾

主行水，参与水液代谢，痰饮的形成与肺脾肾密切

相关。 纤维化患者肺脾肾皆虚，肺虚宣降失常，水道

不利，津液失布，水聚为痰为饮；脾胃虚弱，不能健

运水湿，聚为痰饮；肾虚不能正常蒸化水液，停聚体
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内化生痰饮。 《杂病源流犀烛·痰饮流源》：“其为物

则流动不测，故其为害，上至巅顶，下至涌泉，随气

升降，周身内外皆到，五脏六腑俱有。 ”痰饮留滞体

内容易阻滞气血运行，加重水液代谢障碍，蒙蔽心

神，引发多种疾病，有“百病多由痰作祟”之说。 张教

授基于上述理论，在纤维化患者的治疗中重视祛痰

法的应用，辨别痰的寒热性质，对症用药，如病人咳

大量黄痰，常用川贝、芦根、前胡、白前、枇杷叶、蒲

公英等清热化痰散结。 气行则痰亦行，气滞则痰凝，

由于纤维化患者常伴气滞、气虚，故张教授还结合

行气化痰及补气化痰之法以助祛痰逐邪。

3.3

通络活血 本病属痹症，以经络痹阻、气血瘀

滞为主要病机特点，张教授据此尤其重视通络、行气

活血法的配伍应用，善用虫类药物以通经活络止痛。

叶天士认为“初为气结在经，久则血伤入络”，“籍虫

蚁血中搜剔以攻通邪结”， 吴鞠通云：“以食血之虫，

飞者走络中气分，走者走络中血分，可谓无微不入，

无坚不破。 ”虫类药为血肉有情之品，善走窜以活络

通经、攻坚除积。 张教授认为痹症迁延不愈，久病入

络，须借用虫类药物通经活络止痛，临床常在膏方中

配伍炒地龙、蛤蚧、蜈蚣、全蝎、乌梢蛇、蜂房等药物，

剂量不等，随证加减，充分发挥了虫类“飞者升，走者

降；有血者入血，无血者走气，灵动迅速，以搜剔络中

混处之邪”在治疗痹症中的重要作用，且虫类药物药

力峻猛，起效较快。 由于虫类药物性多偏燥，故张教

授常常配伍熟地黄、芍药、当归、丹参等滋阴养血之

品。 虫类药物有耗血破气伤阴之弊，故应中病即止，

切勿过量，建议患者用药期间定期复查生化指标。久

病多瘀，《医林改错》亦曰：“痹证有瘀血。 ”张教授指

出，肺主气，朝百脉，为“血脏”，且气为血之帅，气滞

则血瘀，纤维化患者病程较长，久病肺虚往往有气虚

气滞血瘀之候， 故在治疗中应重视补气行气活血法

的灵活运用，常用黄芪、川芎、丹参、西红花、芍药、莪

术、三棱等药物以加强行气活血通络之功。

3.4

以毒攻毒 张教授认为该病日久气血亏虚，津

液代谢失常，久则毒邪化生，痰毒、瘀毒并存体内，

增加脏腑损伤，加重病情，故而应适当选用攻毒解

毒之品，如蜈蚣、全蝎等。 蜈蚣首载于《神农本草

经》，与蝎、蛇、蟾蜍、蜘蛛并称“五毒”，并位居五毒

之首。 中医认为蜈蚣辛、温、有毒，全蝎辛、平、有毒，

皆具有攻毒散结、息风镇痉、通络止痛之效。 张教授

从中医“以毒攻毒”理论出发，对部分痰瘀较重患者

适当应用蜈蚣、全蝎以毒攻毒，通络散结止痛，常嘱

患者蜈蚣需焙干研磨以冲服，以充分发挥药效。 但

蜈蚣、全蝎对肝肾有一定毒性作用，用药期间需定

期复查肝肾功能。

3.5

减毒增效 目前糖皮质激素和免疫抑制剂是

CTD

相关性肺间质纤维化的主要治疗药物，但毒副

反应较多，严重影响了该病的治疗效果。 张教授对

此尤其重视，深入研究激素的药理作用，并结合临

床观察实践，逐渐总结出一套缓解激素常见不良反

应的用药方案，以减毒增效。 现代大多医家认为激

素归肾经，药性偏阳，肾主骨，长期大剂量应用激素

类药物容易损伤肾精，令骨骼失养，可引起不同程

度的骨质疏松，增加骨折风险；肾阴不足，阴虚则阳

盛，应用激素患者常出现口渴喜饮、咽干、烦躁、盗

汗、潮热等阴虚火旺之症，临床虽常配伍钙片以防

骨质疏松， 但并不能完全杜绝该不良反应的发生，

对此张教授常常在中药方剂中配伍滋阴降火、补肾

益精类药物，如应用沙参、麦冬、熟地黄、阿胶、龟版

胶、鹿角胶等填补肾精，滋养骨骼，平息虚火。 久用

激素还易诱发消化道溃疡，如胃、十二指肠溃疡等，

患者常有呕吐、食欲不佳、烧心、反酸等不适，张教

授擅长中西医结合，临床应用激素时除配伍雷贝拉

唑或奥美拉唑等常规护胃药物外，还在草药中灵活

加用内金、砂仁、炒山药、炒白术、茯苓、半夏等胃经

药物以健脾和胃、降逆止呕，从而缓解胃肠道不适。

另外，长期应用激素类药物还易导致患者免疫力下

降，增加呼吸道感染及罹患其他免疫系统疾病的可

能性，张教授对免疫力低下、经常感冒的患者，常常

应用胸腺五肽等提高免疫力药物，同时注重扶正祛

邪，常加黄芪、防风、白术等补气类中药以提高机体

正气，增强免疫力，正盛则邪气不易伤人致病。 现代

药理学研究发现，诸多草药具有类激素作用，较西

医激素类药物副作用小，安全性更高。 张教授认为

激素的不良反应众多，且因人而异，需辨证论治，随

证灵活加减，此处不一一列举。

3.6

用药加减 张教授处方用药灵活多变，随症加

减：如伴大便干结者，常加肉苁蓉、杏仁等润肠通

便；伴大便黏腻不成形、腹胀者，加薏苡仁、炒白扁

豆、茯苓、白术、木香等健脾燥湿实大便，行气除胀；

伴睡眠不佳者，加炒酸枣仁、夜交藤等养心安神；伴

体虚易感多汗者，加浮小麦、黄芪、防风等固表止

汗；伴食欲不佳者，加鸡内金、砂仁、焦三仙等健脾

和胃；伴烦躁易怒、失眠健忘者，加柴胡、合欢花、合

欢皮等疏肝理气；伴心脏瘀血患者，常加西红花、地

龙、全蝎等活血化瘀通络；伴咯血者，常加大蓟、小

蓟止血等。

4

结语

多年来张伟教授深入研究探讨

CTD

相关性肺

纤维化的病因病机、发病特点及处方用药，结合自己

大量临床经验，提出从“肺痹”论治的思想，并从该病

虚、痰、瘀、毒的基本病机出发，有针对性地处方用

药，攻补兼施。 张教授针对痹症脉络痹阻、气血不通

及临床用药特点， 尤其重视活血化瘀通络在治疗中

的作用以及如何在应用激素时减毒增效。 临证处方
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不断总结经验，因人而异，随证加减，每获良效。
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过敏性鼻炎是以突然和反复发作的鼻痒、喷

嚏、流涕为主要症状的一种疾病，现代医学对本病

的治疗常应用抗组胺类药物、 肥大细胞稳定剂、皮

质类固醇激素等

[1]

，远期疗效欠佳。 我院金庆江主任

中医师在继承其父江苏省名老中医金里千先生的

学术经验基础上，结合

30

余年的临证实践，中西合

参，针对过敏性鼻炎采用中医药“序贯疗法”治疗。

笔者有幸侍诊于左右，观其临证效果满意，现简要

介绍如下，以飨同道。

1

病因病机认识

过敏性鼻炎易反复发作，每因灰尘、冷空气、刺

激气味、花粉或特定食物等过敏源诱发。 本病属中

医“鼻鼽”范畴

[2]

，金师认为鼻鼽属伏邪致病，总体属

本虚标实，痰饮为标，肺肾不足为本。 先天肾气不

足，水液代谢失司，痰饮内生，内生痰饮伏储于肺。

肺为华盖，风为百病之长，风邪外感，首先犯肺，则

引动肺内所伏之痰饮。 鼻鼽发病迅速，鼻痒、喷嚏俱

作，或伴有恶寒发热，符合风邪致病特点；痰饮被风

邪引动，则从鼻窍外涌，发为流涕不止；此外风邪可

夹寒邪或热邪， 临床可表现清水涕或黄脓涕的不

同。 金师同时认为鼻鼽类似于哮证，发时迅速，不发

时一如常人，失治或迁延不愈，亦可发展为哮证，这

也从侧面支持了伏邪治病的理论认识。

2

分期序贯治疗

序贯治疗最早是由国外学者提出的现代医学

概念，其主旨是针对疾病的不同阶段采取不同的治

疗方法，常用于抗病毒、抗肿瘤的治疗中，现已广泛

应用于各科。 临床较易理解的是以序贯法治疗无排

卵性功能失调性子宫出血，按照人工周期调整治疗

方案

[3]

。 金师深悟过敏性鼻炎病机，中西合参，举一

金庆江序贯法治疗过敏性鼻炎的经验

王 鑫

（苏州市中西医结合医院肾病科，江苏苏州

215101

）

指导：金庆江

摘 要 过敏性鼻炎是临床常见的顽症之一，类似于中医“鼻鼽”范畴。 金庆江主任中医师采用综合序贯法治疗：

急性发作期以中药汤剂口服，缓解期以自拟金氏鼻炎丸口服，三伏天行“白芥子涂法”。 该法可减少复发，临床疗效确

切。

关键词 过敏性鼻炎 序贯疗法 中医病机 中药复方
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