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藏象学说是中医理论的核心内容，是中医学认
识人体生理病理、指导疾病防治的理论基础，辨证
论治是中医学诊治疾病的特色思维模式。 藏象学
说、辨证论治思维均是指导临床肺病证诊治的重要
理论依据。 从《黄帝内经》构筑藏象学说形成辨证模
式以来，历代医家从理论实践方面对藏象辨证论治
体系进行了发展与充实。 笔者运用文献研究方法，
对先秦至明清时期肺藏象辨证论治理论全面系统
地进行了梳理与总结。
1 先秦、秦汉时期———肺藏象理论及辨证论治模式
初具雏形

先秦、秦汉时期，中医学术理论和临床辨治模
式已初具雏形。 《内经》《难经》中对肺之藏象、病证
的辨治有着丰富的记载，为藏象辨证论治奠定了理
论基础。 随后《金匮要略》首次确立了肺病证的辨证
论治，《中藏经》对脏腑病证从虚实寒热及生死逆顺
方面进行了论述。
1.1 《内经》《难经》初步形成肺藏象辨证论治思想

《内经》及《难经》中对肺的藏象、病因病机及治疗
等有了初步的认识。 综观《内经》《难经》对肺的生理
功能及特性的论述，可概括为：主气、主治节、主宣
降、肺气清凉而恶寒、肺为脏之盖、肺藏魄、与大肠
相表里等。 此时已形成了肺藏象系统。

《内经》中记载了肺风、肺热、肺咳、肺痹、肺胀、
肺痿等病症，因其病位皆在肺，具有一些共性的临
床表现。 如肺风、肺热均有汗出、恶风寒等表证；而
肺风、肺热、肺咳、肺胀等都有咳喘、气短等症，正如
《素问·至真要大论》云：“诸气 郁，皆属于肺。”而在
《难经》中提出了肺之积，名曰息贲。 《灵枢·经脉》中
详细论述了手太阴肺经之“是动病”及 “是主所生

病”，均按病之虚实、有余不足进行分类阐述。 脉诊
方面，《内经》已提出平肺脉、病肺脉、死肺脉，《难
经》进一步指出应脉症合参。 这一时期的辨证特点
是注重整体，已有初步的寒热虚实辨证，但辨证要
素较为简单。

论治方面， 此时提出了肺病用药的补泻原则，
《素问·脏气法时论》指出泻肺以辛苦之味，补肺以
酸收之品。 《难经·十四难》提出了治损之法，肺之虚
损病证亦补益肺气。 而此时的治疗更详于针刺的虚
实补泻论述。
1.2 《金匮要略》初步形成肺病证辨证论治原则
《金匮要略》对于肺病则专立《肺痿肺痈咳嗽上气病
脉证治》一篇，详细论述了这三种病的病因、病机、
脉证、治疗及转归。 治疗虚寒肺痿的甘草干姜汤、治
疗寒饮咳喘的射干麻黄汤、治疗虚火上炎之咳喘的
麦门冬汤、治疗肺痈初期的葶苈大枣泻肺汤、治疗
肺痈脓已成的桔梗汤、治疗热饮肺胀的越婢加半夏
汤以及治疗痰饮挟热之肺胀的小青龙加石膏汤等
流传至今，被广泛运用于肺系疾病的治疗。 此外，在
《痰饮咳嗽病脉证并治》 中， 提出了痰饮的成因为
肺、脾、肾三脏功能失常，其中肺气虚不能通调是痰
饮形成的重要因素之一。 《水气病脉证并治》中指出
肺、脾、肾三脏的通调、运化和气化功能失调，是导
致水湿停聚、聚为水肿的原因。
1.3 《中藏经》论述了肺虚实寒热生死逆顺脉证 《中
藏经》提出了脏腑病证按虚实寒热生死逆顺辨证的
模式，肺病证的内容虽多沿用前期文献，但明确以
虚实寒热为辨证要点，并对肺病按脉象及五行传变
规律进行了预后判断，提出了“论肺脏虚实寒热生
死逆顺脉证之法”。 论治上，确立了“虚则补之，实则
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泻之，寒则温之，热则凉之，不虚不实，以经调之” [1]

的对应治法，已显现出脏腑辨证论治的轮廓，为魏
晋隋唐时期藏象辨证论治的发展奠定了基础。
2 魏晋隋唐时期———肺病证临证实践的积累与发
展

魏晋隋唐时期，各科学术在继承秦汉医学理论
的基础上，得到了长足发展，涌现出诸如《千金要
方》《千金翼方》之类的医学巨著，记载了丰富的肺
病证及其诊治经验。 此时的医家更加注重具体方药
治法的总结，注重理论与实践的紧密结合。
2.1 《脉经》提出了肺之经络辨证 王叔和在《脉
经》中不仅丰富了肺病的脉学特点，还论述了肺之
经脉病证的辨证及其论治。 有“肺手太阴经病证”的
系统论述，提出了肺实、肺虚、肺大肠俱实、肺大肠
俱虚等。 其论述结合脉证、病机，再联系到治疗，初
具藏象辨证论治模式，为《千金要方》的脏腑虚实寒
热辨证论治奠定了基本框架。
2.2 《千金要方》《千金翼方》归纳肺之虚实寒热辨
证 两部著作中所载肺病症虽延续隋代的《诸病源
候论》，但有所增加，对脏腑病证的辨证分型更为合
理。 除研究病因证候外，备列诸多治疗医方及针灸
治法。 此时各脏腑辨证论治已自成体系，这对藏象
辨证论治理论的进一步发展产生了深远影响。 《千
金要方 》中之 《卷十七·肺脏方 》，卷首设 《肺脏脉
论》，详论肺之藏象、病证及其传变，尤重论述脉象，
从寒热虚实角度对肺病证进行了定性辨证。 在《肺
脏方》中载有肺虚实、肺劳、气极、积气、肺痿、肺痈、
飞尸鬼疰 7 类病证及其方剂， 如治疗肺气不足、咳
嗽短气之补肺汤，治肺痈之苇茎汤，治咳喘肺胀之
橘皮汤等为后世广泛使用。 《千金翼方》对《千金要
方》进行了补充，特别是针灸治疗，在《卷第二十七·
针灸中》中专列“肺病”，详细论述了刺法及灸法。 此
外，在论治补虚之法时，《千金要方》还载述了《删繁
方》中“劳则补子”法，是“虚则补母”法的重要补充，
如肺劳补肾，所载石英补养肺气方、大补气方均是
肺虚补肾之方。
3 宋金元时期———肺藏象辨证论治的多元化发展

在继承汉唐医学成就的基础上， 两宋时期，中
医理论研究趋于深化，加之宋政府积极促进医药发
展，组织编撰了以《太平圣惠方》《圣济总录》为代表
的诸多医方巨著，留下了许多传世名方，其中包含
了大量肺藏象辨证论治的内容。 金元时期，随着新
学肇兴和学术争鸣，肺藏象辨证论治的理论也得到
了创新与发展，在治疗上也积累了丰富的经验。
3.1 《太平圣惠方》补充了肺之虚实寒热辨证 该
书新增内容大部分为中晚唐及五代十国医学成就

的积累和总结， 虽以各种病证的方剂为记载主体，
但对病证辨证及用药论治方面也有较为翔实的阐
发。 卷第六专论肺及大肠病证，记载肺之各病证 13
种，收载百余首方。 “肺脏论”为该卷总纲，先引《内
经》中肺藏象生理，再论肺之虚实证候及治则，最后
结合脉象变化及五行生克乘侮规律讨论了肺与肝、
心、脾、肾之间的传变及预后。 卷中详细论述了肺
虚、肺实、肺气不足、肺脏中风、肺脏风毒皮肤生疮
瘙痒、肺脏伤风冷多涕、肺气头面四肢浮肿、肺气喘
急、肺伤风冷声嘶不出、肺脏痰毒壅滞、肺脏壅热吐
血、肺脏壅热、肺萎 13 种病证。 每一病证均首论其
病因、病机及症状，然后列诸多方剂。 每一方剂均规
范记载病机及症状，再列方名，详细记载方药组成、
剂量、剂型、服药方法。 其中肺虚之证以虚冷为主，
方用补益之剂，如补肺白石英散方、补肺阿胶散方、
补肺黄芪散方、补肺人参散方等；肺实之证以气实
上逆为主，方用泻肺之剂，如泻肺散、泻肺丸等。 各
证所收诸方，均较《千金方》多，并记载规范详细。 此
外，在伤寒、时气、热病、中风、五劳六极七伤、眼病、
咽喉病、鼻病、上气、咳嗽、积聚、三消、水病、肺痈、
疽以及妇科、儿科诸多病证时，也多采取脏腑辨证
论治模式，其中记载了病位在肺的各种虚实寒热病
证。
3.2 《圣济总录》集北宋肺藏象辨证论治之大成 成
书于北宋末年的《圣济总录》充分代表了北宋医学
的发展水平。 该书重视理论，强调以理论指导临床
实践，对病证逐病分门，每门下载方丰富，每方之前
均详辨病机、病症，方药完备，用法详细。 卷四十八
至卷五十为肺脏门及大肠门，收录肺之病证 17 种，
共载方二百余首，无论是病证还是方剂均较《太平
圣惠方》有所扩充。 从记载的病证分型来看，分类更
为合理，将肺胀、肺消、膈消、肺痈等病证均归入肺
脏门，而肺中风则另入“诸风门”。 其辨证更注重虚
实寒热综合分析， 以及脏腑病变之间的相互影响。
如在“肺中寒”中记载的用橘皮汤治疗肺脏本热，伤
于风寒，致寒壅相交，痰唾稠浊，发而成咳之证。 在
分析肺脏伤风冷多涕时指出源于肺脏虚弱复伤风
邪，而肺气喘急责之肺肾气虚等。 该书卷第一百一
十六为“鼻门”，有“鼻统论”1 首，载鼻病有 9 种，均
按肺之虚实寒热辨治。 卷第一百二十二的“咽喉门”
中病证多从脾肺两脏论治。 此外，中风、痹症、伤寒、
胸痹、咳嗽、上气、吐血、鼻衄、水肿、脚气、虚劳、气
极、头风白屑、眼病以及妇科、儿科病证中也收录了
病位在肺的诸多病证。 《圣济总录》集北宋肺脏病证
辨治之大成，为肺藏象辨证论治理论与临床实践的
发展起到了推动作用。
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3.3 《小儿药证直诀》丰富了儿科肺藏象辨证论治
的实践 《小儿药证直诀》以五脏辨证论治为核心，
开脏腑辨证论治之先河。 钱乙在前人脏腑辨证的基
础上，把五脏辨证的方法运用于儿科临床，总结出
儿科病证分属五脏的辨证模式，将惊、风、困、喘、虚
五大症分属心、肝、脾、肺、肾五脏，其中肺之病证主
症为喘。 强调辨证当别虚实，针对五脏虚实，立补泻
主治诸方。 肺盛用泻白散，肺虚用阿胶散。 钱氏还注
意脏腑之间的传变影响， 当五脏出现相胜情况时，
运用五脏生克乘侮规律来治疗儿科疾病，如肝病胜
肺，当补脾肺治肝，补脾用益黄散，治肝用泻青丸；
而肺病胜肝，当补肝肾治肺，补肝肾用地黄丸，治肺
用泻白散。
3.4 金元医家发挥了肺藏象辨证论治理论 刘完
素把脏腑生理、病理与运气密切联系，提出了脏腑
本气以及本气兴衰病变。 综合《内经》人与自然密切
相关理论，运用“比物立象”的方法，解释《素问玄机
原病式》病机中的五脏诸病，其中指出“诸气 郁病
痿， 皆属肺金”。 并将脏腑虚实与六气的变化相联
系，提出了脏腑六气病机说如《素问玄机原病式·热
类》中“肺热则口辛”；而下痢色白亦为热，因“燥郁
为白，属肺金也”；“肺热甚则出涕”；“悲：金肺之志
也。 金本燥，能令燥者火也”[2]。 另外，刘氏根据《内
经》有关理论，参照王冰之说，指出脏腑的本气是：
肺气清、肝气温、心气热、脾气湿、肾气寒。 如果脏腑
一有虚实变化，则其相应的本气亦随之而变，本气
虚表现为相反之属性， 本气实表现为过甚的属性。
可见，河间突出了脏腑的特殊性，为后世医家研究
人体生理与病理变化奠定了重要的认识基础。

张元素根据《内经》要旨，撷取前人精华，结合
自己临床经验，构成了他的脏腑辨证说，其内容较
之以前诸说更为全面。 其脏腑辨证主要是从脏腑的
性质、功能、特征与经络及六气相联系，脏腑病变则
以生理特点为基础， 根据脏腑本气及经络循行部
位，结合寒热虚实进行辨证。 在《脏腑标本寒热虚实
用药式》中指出肺病治则治法为：气实泻之（四法：
泻子、除湿、泻火、通滞），气虚补之（三法：补母、润
燥、敛肺），本热清之（清金），本寒温之（温肺），标寒
散之（解表）。 大肠病治则治法为：肠实泻之（两法：
热、气），肠虚补之（五法：气、燥、湿、陷、脱），本热寒
之（清热），本寒温之（温里），标热散之（解肌）。 同时
提出了代表性药物：如泻子以泽泻、葶苈、桑白皮
等；除湿以半夏、白矾、白茯苓等；泻火以粳米、石
膏、寒水石等；通滞以枳壳、薄荷、生姜等；补母以甘
草、人参、升麻等；润燥以蛤蚧、阿胶、麦冬等；敛肺
以乌梅、粟壳、五味子等；清金以黄芩、知母、麦冬

等；温肺以丁香、藿香、款冬花等；解表以麻黄、葱
白、紫苏等。
4 明清时期———肺藏象辨证论治理论的发展日臻
成熟

明清时期， 随着八纲辨证纲领的完善和确立，
医家对基础理论的研究与临床实践紧相结合，藏象
辨证论治发展日臻成熟。
4.1 汪绮石重视从肺论治虚劳 汪绮石以善治虚
劳著称，在《理虚元鉴》中提出“理虚三本”，本于肺、
脾、肾，治法为清肺、调脾、补肾，其施治次序为“先
以清金为主，金气少肃，则以调脾为主，金土咸调，
则以补肾要其终”。 另外，又将虚劳的阴虚、阳虚两
类病证分别统之于肺、脾两脏，即所谓“治虚二统”。
“清金保肺”和“金行清化”是绮石治虚的突出方法，
所创清金百部、清金柑橘、清金养荣、百部清金诸
方，均以清润之功见长，补充了前人治疗虚证主脾、
主肾而缺补肺之不足。
4.2 龚居中以“益水清金降火”治痰火 龚氏在《痰
火点雪》中以“水亏火炽金伤”立论，并确定“益水清
金降火”为痰火证治之基本大法，再结合患者脏腑
先后受病及标本虚实传变规律，循从脉验证、因证
立治、由治定方的辨证思路，斟酌滋肾、清肺、平肝、
降火、益土、养血、调气、消痰、化瘀诸法遣治。 书中
附主治、兼治诸方，加减化裁皆据脏腑用药气味补
泻虚实标本，并遵照亢害承制、补母泻子之法。
4.3 江秋提出肺部药队及列方 《笔花医镜》以脏
腑分部类证，论治脏腑病区别虚、实、寒、热，并附补
泻对治方药。 肺部药队分为补肺猛将、次将，泻肺猛
将、次将，温肺猛将、次将，凉肺猛将、次将。 肺部列
方有桔梗前胡汤、加味甘桔汤、贝母栝蒌散、知柏八
味丸、紫菀散、人参燕窝百合汤、推气散、泻白散、茜
根汤、犀角地黄汤、黄芩知母汤、黄芩清肺饮等，均
切合于临床运用。
4.4 温病中之卫分证、上焦证多从肺辨治 叶天士
在《温热论》中指出“温邪上受，首先犯肺 ，逆传心
包”[3]。肺主气属卫，故温病初起主以辛凉。叶氏还指
出白 病位在肺，白 小粒如水晶色是湿热伤肺，邪
虽出而气液枯，当用甘药补之。 吴鞠通在《温病条
辨》中则指出“凡病温者，始于上焦，在手太阴”[4]。 并
对太阴病各种病证进行了详细的辨证，针对虚实寒
热之不同，提出了辛凉解表之平、轻、重剂以及甘寒
救液之法。

综上，秦汉时期《内经》《难经》中肺藏象辨证论
治思想早已萌芽，《金匮要略》及《中藏经》中肺藏象
辨证论治理论与实践进一步丰富，辨证论治原则初
具。 魏晋隋唐时期，结合大量的临床实践，肺藏象辨
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证论治得以深入思考与总结，《脉经》《千金方》等医
著已将肺病证列专篇进行论述， 并形成了肺本脏、
经络辨证、虚实寒热辨证等实用的辨证方法。 宋金
元时期，随着医学分科的进一步细化，伴随医学的
肇兴、学术的争鸣、临床实践经验的补充与总结，肺
病证的辨证论治体系也从初具规模到进一步发展
创新，在治疗上也积累了丰富的经验，对后世的影
响不容忽视。 而明清时期，肺藏象辨证论治理论体
系也随之日渐成熟。
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朱丹溪，名震亨，字彦修，婺州义乌人，生于元
代至元十八年（1281 年），因其故居有一溪名丹溪，
学者遂尊之为丹溪翁或丹溪先生。 朱丹溪为“金元
四大家”之一，倡“相火论”“阳有余阴不足论”，故历
来提到朱丹溪，皆以其为“滋阴派”代表。 其实，朱丹
溪也擅长杂病的治疗，并非拘于滋阴一端，丹溪的
私淑者王纶有“杂病宗丹溪”之说。

原发性肺癌（以下简称肺癌）是我国最常见的
恶性肿瘤之一。 2010 年我国新发肺癌病例 60.59
万，居恶性肿瘤首位。 同期，我国肺癌死亡人数为
48.66 万，占恶性肿瘤死因的 24.87%。肺癌死亡率为
27.93/10 万[1]。 多数患者在确诊时已属晚期，已失去
手术机会，且不能耐受放疗、化疗，中医药在肺癌治
疗中发挥着越来越重要的作用。 本文运用朱丹溪的
“气、血、痰、郁”学术思想，分析肺癌的病因病机、治
法方药，为肺癌的辨证论治提供借鉴。
1 “气、血、痰、郁”与肺癌的形成
1.1 邪盛正衰是肺癌形成的根本 《内经》云：“邪
之所凑，其气必虚”，“正气存内，邪不可干”。 元气虚

衰可以贯穿肺癌发生的整个过程。 丹溪亦十分重视
元气对人体生理病理的影响。 《丹溪心法·破滞气》
云：“人以气为主，一息不运则机缄穷，一毫不续则
穹壤判。 阴阳之所以升降者，气也；血脉之所以流行
者，亦气也；荣卫之所以运转者，此气也；五脏六腑
之所以相养相生者，亦此气也。 ”可见丹溪所谓的气
多指元气。 正气虚衰，气机不行，导致痰饮瘀血等病
理因素的产生，此类有形实邪又反过来阻碍气机运
行，加重气滞，形成恶性循环。 闭郁之阳气与有形之
阴邪互相搏结，蕴结不解，日久而成瘤，即所谓“阴
阳交错，而变由生”[2]。 正如《杂病源流犀烛·积聚症
瘕痃痞癖源流》所云：“邪居胸中，阻塞气道，气不宣
通，为痰，为食，为血，皆得与正相搏，邪既胜，正不
得而制之，遂结成形而有块。 ”
1.2 “痰、郁”是肺癌重要的病理因素 朱丹溪认为
“气血冲和，百病不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身
诸病多生于郁”， 明确提出气血郁滞是诸郁成病的
关键所在，尤其是痰证，更与气郁有密切的关系。 从
肺癌的发生发展过程来看，其病机多是在脏腑气机

从朱丹溪“气、血、痰、郁”学术思想论治肺癌探析
吴炳辰 许建新 王燕山

（长兴县中医院，浙江长兴 313100）

摘 要 运用朱丹溪的“气、血、痰、郁”学术思想论治肺癌，指出肺癌的病因病机根本是邪盛正衰，“痰、郁”是肺癌重
要的病理因素。朱丹溪以“气、血、痰、郁”为纲论治杂病，具有丰富的经验。古代无肺癌的病名，但依据其临床表现，可归入
“杂病”范畴。 朱丹溪论治杂病的思路，可以为肺癌的中医治疗提供借鉴。
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