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肺结节（pulmonary  nodule，PN）是指肺内直

径≤3 cm的类圆形或不规则形病灶，影像学表现为

病灶呈密度增高的阴影，可单发或多发，边界清晰或

不清晰[1]。近年来，随着低剂量CT等先进技术的广

泛应用、人们疾病防治意识的提升、肺癌高危人群

筛查的普及与新型冠状病毒肺炎疫情期间肺部CT

的普遍筛查，肺结节的检出率和诊断率越来越高。

现代医学根据个体或临床特征、影像学结果和临床

肺癌概率将肺结节分为低危、中危、高危3个级别，

针对微小的中低危结节多采用影像学动态观察、定

期随访的策略，若影像学显示结节具有生长变化性

则建议手术治疗[2]。但对于肺结节术后可能出现的

气短乏力、咳嗽咳痰、胸闷胸痛、焦虑抑郁等诸多并

发症，现代医学治疗手段有限。而中医药干预在缓

解肺结节术后并发症、改善患者生活质量方面有较

好的效果。笔者认为“虚-郁-瘀”病理因素在肺结

节的发病和术后病机改变方面皆发挥重要作用，本

文从肺结节的病机出发，根据肺结节术后的症状特

点分析其病机关键及有效治疗方剂，以期为中医药

辨治肺结节术后提供参考。

1 虚-郁-瘀是肺结节发病的基础

1.1  气虚是始动因素  根据肺结节的临床表现可

将其归于“肺积”“息贲”等范畴[3]。《素问·刺法论》

云：“正气存内，邪不可干。”肺结节发病以正气虚

损为基础，其中以肺气亏虚为主，王剑锋等[4]指出肺

气虚是肺结节发病的根本内因。结节以肺为盘踞

之地，实因肺气虚在先，即“邪之所凑，其气必虚”。

肺为华盖，肺为娇脏，外合皮毛，开窍于鼻，若肺气

不足，卫表不固，则六淫邪气、烟雾粉尘等邪外侵

皮毛，内舍于肺，邪正相搏，正不胜邪，遂结为有形

之块。

1.2  气郁是中心环节  人身诸病多因郁而生，朱丹

溪云：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。

故人身诸病，多生于郁。”肺结节的发病与气机郁滞

密切相关，或因情志不遂，肝气不舒而郁，《古今医统

大全》言：“思则气结，久成积也”；或因痰浊、瘀血、

邪毒等邪闭塞而郁，《杂病源流犀烛·积聚癥瘕痃癖

痞源流》曰：“邪积胸中，阻塞气道，气不宣通，为痰

为食为血……遂结成形而有块。”故情志不畅或痰

湿、食积、瘀血等邪气闭阻，日渐胶结，影响人体气机

运行，导致气滞气郁，聚集成结。

1.3  血瘀是推动要素  《四圣心源》曰：“凡脏腑经

络之气，皆肺气之所宣布也。”肺朝百脉，一身血脉

皆聚于肺，肺气宣降调节全身气机，故有“血非气不

运”之说。又肺结节的发病常有肺气虚在先，肺气

不足，百脉不通，血行不畅，久而瘀积。且基于中医

“肺络”理论，肺络多气多血，密集细化，遍布全身，

若邪积日久，损伤肺络则易致肺络瘀闭，久而成积。

叶天士言：“初病气结在经，久则血伤入络”，并创立

了“久病入络”理论[5]，王清任在其基础上提出“久

病入络为瘀”[6]。肺结节的形成非一朝一夕，其病程

漫长[7]，若邪气入肺，缠绵迁延，久病损及肺络，络阻
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瘀积成结。综上，肺结节的发展过程离不开血瘀这

一病理要素的推动。

2 肺结节术后虚、郁、瘀状态的变化

现代医学治疗肺结节常用的手术方法是胸腔镜

下肺叶切除术和亚肺叶切除术（肺段切除术和肺楔

形切除术）[8]。虽然这些先进技术已广泛应用于临

床，但肺结节手术作为一种创伤性治疗，对机体的损

伤较大，且易产生并发症[9]，如肺部感染、肺出血、肺

淤血、肺不张、肺功能下降等。有学者认为手术可

归于中医学之“祛邪”疗法，也有专家提出手术对人

体的损害与古代医家所论之“金创刀伤”类似[10]，如

《证治准绳·疡医》云：“打仆金创损伤，是不因气动

而病生于外，外受有形之物所伤，乃血肉筋骨受病。”

《正体类要》亦记载：“肢体损于外，则气血伤于内，

营卫有所不贯，脏腑由之不和。”肺结节手术在切除

局部结块的同时也对人的整体状态造成了影响。临

床观察发现，肺结节术后患者虚、郁、瘀的病机依然

存在，但虚、郁、瘀的成因及程度较术前有所变化，具

体讨论如下。

2.1  术后致大气下陷  外科手术虽有“祛邪”功效，

但不足之处在于其形神损伤的可能性大，易导致邪

去正衰、大气下陷。张锡纯在《医学衷中参西录》中

首次提出“大气下陷”学说，认为大气贮于胸中，紧

紧包举肺外，撑持全身，为诸气之纲领，若胸中大气

下陷，则可见“气短不足以息，或努力呼吸，有似乎

喘，或气息将停，危在顷刻”等症。临床发现，肺结

节术后患者多见胸闷气短、咳嗽气喘、呼吸不利、乏

力倦怠等症，此乃手术利刃剖胸开膛，机械性损伤戕

伐胸中大气，耗伤气血所致。又肺结节患者本有肺

气虚在先，又受外力损伤，二者相合，终使胸中大气

愈虚且陷，一些学者也持类似观点[11-12]，故可认为大

气下陷是肺结节术后的重要病机。

2.2  术后可因虚致郁  纵观历代医家对气郁的认

识，多认为其病性属实，因气、血、津、液运行不畅而

致气机郁滞。根据临床肺结节术后患者的症状及体

征，我们发现肺结节患者术前的气郁状态多因实邪

阻滞气机，病性多以实为主，但术后多为正气虚衰，

气、血、津、液运行受阻，因虚而郁滞，病性属虚实夹

杂。肺结节术后患者临床可见短气乏力、胸闷胸痛、

沉默寡言、焦虑抑郁等症，其病机符合“虚气留滞”

的特点[13]。肺结节手术耗伤气血，胸阳被伐，胸中大

气下陷，气血津液运行无力而郁滞，此为因虚致郁。

气机郁滞，影响肝之疏泄，肝气不舒，故见沉默寡言、

焦虑抑郁；气机郁滞，不通则痛，且根据张锡纯的理

论，气陷多伴气分郁结，故见胸闷胸痛。因此，肺结

节术后正气亏虚影响气血津液的正常运行是导致术

后气分郁结的重要原因。

2.3  术后致瘀血阻滞  《灵枢·客邪》言：“宗气积

于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。”《灵

枢·经脉》曰：“心手少阴之脉，起于心中……其直

者，复从心系却上肺。”指出了肺朝百脉，有助心行

血之功，且心肺以经络相连，术后肺气受损，气虚无

力推动血液，不能助心行血，亦致血液运行缓慢，经

络阻塞，形成瘀血，如王清任所言：“元气既虚，必不

能达于血管，血管无气，必停留而瘀。”现代研究也

表明，腔镜下肺叶切除术可能造成血流动力学指标

剧烈波动，胸部手术可导致肺静脉淤血，肺静脉残

端的血栓通过血液循环经过心脏流经颅内动脉导

致血液形成湍流、淤血而致新发血栓[14-16]。瘀血一

旦形成，进一步阻碍气机运行，而“运血者即是气”，

气机郁滞，气不行血，将更加重血瘀状态，形成恶性

循环。

3 举陷、理郁、消瘀是肺结节术后的主要治法

基于上述分析，我们认为肺结节术后属本虚标

实之证，虚在大气下陷，实在气郁、血瘀，同时气陷既

是本虚之果，又为标实之因，故益气升阳举陷法须贯

穿治疗全过程，在此基础上，兼通滞理郁、活血通络，

标本兼顾，虚实同调，以平为期。

3.1  益气升阳以举陷  大气以先天之元气为根，

以后天水谷之气为养，支撑全身的生命活动。针

对肺结节术后大气下陷的病机，遵“气虚宜掣引

之”“邪在气分，而气虚者，宜提掣阳气以助正”之

意，首先应益气以固本、升阳以举陷，恢复大气的

功能，临床常用张锡纯所创的升陷汤治疗[17]。方

中黄芪既善补气，又善升气，但唯恐其燥热，故以

凉润之知母济之；柴胡为少阳经药，引大气自左

升；升麻为阳明经药，引大气自右升；桔梗为舟楫

之药，能载诸药上行胸中。若气虚甚者，可酌加

人参、山萸肉以收敛耗散之气；若见恶寒、背冷等

阳虚之症，可加干姜以温通心肺之阳；若见面色

苍白、爪甲色淡等血虚之症，可加当归以养血和血

（合当归补血汤之意）。其次，张锡纯认为“力小任

重”“枵腹力作”“病后勤于动作”等是“大气下陷”

的主要病因，故术后患者还须生活规律、起居有

常、不妄作劳，以助大气的恢复。

3.2  补气通滞以理郁  肺结节术后“虚气留滞”形

成的气郁证属因虚致实、本虚标实之证，故治疗除了

补气升阳举陷的顾本之法外，还应着重理气通滞，以
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治其标，从而恢复全身气机的正常运行，临床常用四

君子汤合四逆散加减治疗。方中人参、白术、黄芪等

补助正气，柴胡、枳实等疏理气滞。又气能行津，气

滞则津停，津聚则易生湿生痰，故若见咯痰、胸闷气

短等症，多为气滞痰阻证，可加半夏、陈皮、茯苓、紫

苏子等理气化痰之品。此外，对于肺结节术后患者

焦虑抑郁等不良情绪状态，应及时地筛查并识别，当

治以疏肝理气、调和气机、移情易性，且在药物治疗

的同时也应给予患者心理的关注和疏导，以提高治

疗效果。

3.3  活血通络以消瘀  根据《素问·至真要大论》“坚

者削之，客者除之……结者散之，留者攻之”的治则，

宜采用活血通络的攻邪之法，疏通脉络而畅通胸中

气机，以助大气生成和功能恢复，临床常用血府逐瘀

汤合活络效灵丹加减治疗。方中桃仁、红花、乳香、

没药等活血化瘀；柴胡、枳壳等疏理气机，以达气行

则血行之效。若兼见夜间潮热、心胸烦躁、舌暗红、

脉数等症，多为瘀血郁而化热所致，可加性微寒之玄

参祛浮游之火；或用甘寒之生地黄清热凉血，且《神

农本草经》言生地黄最善“逐血痹”，恰适术后瘀血

之病机。但需注意术后患者仍以正虚为本，虚实夹

杂，治疗应以扶正为主，兼以攻邪，正如《临证指南医

案》指出：“大凡络虚，通补最宜”，当通补兼施，寓通

于补，且攻邪须中病即止，即衰其大半而已，勿犯攻

邪伤正之弊。 

4 古方今用——理郁升陷汤治疗肺结节术后

理郁升陷汤出自张锡纯所著的《医学衷中参

西录》，为四升陷汤（升陷汤、回阳升陷汤、理郁升

陷汤、醒脾升陷汤）之一，是张锡纯在升陷汤的基

础上加减而成，用于“治胸中大气下陷，又兼气分

郁结，经络湮瘀者”。该方由生黄芪（六钱）、知母

（三钱）、当归身（三钱）、桂枝尖（钱半）、柴胡（钱

半）、乳香（三钱，不去油）、没药（三钱，不去油）组

成。此方药味虽简，但证机明确，张氏于书中记载

应用本方治疗产后劳力过度所致胸中满闷、少女脐

下癥瘕伴小腹沉重下坠作疼，皆取效甚捷。此方主

要针对胸中大气下陷，又兼气分郁结、经络瘀滞的

病机。方中生黄芪益气升阳举陷，张锡纯论生黄芪

既补气，兼能升气，善治胸中大气下陷，但恐其性稍

热，故配以凉润之知母以济之，并用少量柴胡、桂枝

尖助黄芪以升阳举陷，兼能疏理肝气以治气郁。张

氏云：“桂枝，味辛微甘，性温，力善宣通，能升大气

（即胸之宗气）。”又言：“乳香气香窜，味淡，故善透

窍以理气；没药气则淡薄，味则辛而微酸，故善化

瘀以理血。”故用等量的乳香、没药以理气化瘀，二

药虽为开通之品，但不至耗伤气血，诚为良药。当

归身补血、活血以调和气血。诸药合参，恰适胸中

大气下陷、气分郁结兼经络瘀阻之证，且扶正而不

助邪，祛邪而不伤正，标本兼顾，虚实同调。针对肺

结节术后患者气陷、气郁、血瘀之证，理郁升陷汤

最为合拍。

此外，临床应用此方应据证变通加减，而不墨守

成方。若兼胁下撑胀或疼痛者，此多因气机郁滞、肝

气横恣，遵张氏方后注加龙骨、牡蛎以收敛肝气；若

见胸膈憋闷、气短不足以息、小腹坠胀、寸脉虚陷等

症，此为术后正气虚极，大气下陷过甚，可加升麻、桔

梗以升举虚陷之气（合升陷汤之意）；若见咯痰量多，

胸中满闷，此因痰浊阻肺所致，宜加陈皮、瓜蒌、薤白

等宽胸理气化痰；若见舌质暗、有瘀斑瘀点、脉弦数

等症，多为瘀血郁而化热，酌加丹参、玄参、生地黄等

凉血活血。

5 验案举隅

田某，男，54岁。2019年1月28日初诊。

主诉：胸闷气短、乏力1周。患者于2018年6

月26日于北京某医院体检时查胸部CT提示：右肺

中叶及左肺下叶磨玻璃微结节及小结节，大小约

8 mm×9 mm。胸外科建议手术切除，但患者自行

要求继续观察。患者平素工作劳累，忧思多虑，其

他无明显不适。后患者定期复查胸部CT，均较前

无明显变化。2018年12月12日患者于外院复查

胸部CT提示：右肺中叶及左肺下叶磨玻璃微结节

及小结节大致同前。胸外科再次建议手术切除，患

者于2019年1月23日行肺结节切除术，病理提示

腺癌。患者术后出现严重的胸闷气短症状，为寻求

中药调理，遂来北京中医药大学东直门医院呼吸科

就诊。刻下：胸闷气短，语声低微，乏力，进食后易

咳，咳痰色白、质稀、量少，偶感胸痛，前胸怕冷，口

干，忧思多虑，沉默懒言，纳眠可，小便可，大便日一

行，质偏干，舌暗红、苔薄白，脉沉细。西医诊断：

肺结节术后；中医诊断：虚劳（大气下陷、气郁血瘀

证）。治法：益气举陷，理气消瘀。予理郁升陷汤加

减。处方：

生黄芪15 g，升麻6 g，桔梗6 g，知母10 g，桂枝

6 g，柴胡6 g，当归10 g，乳香6 g，没药6 g，陈皮6 g。

7剂。每日1剂，中药免煎颗粒，水冲，早晚分服。

2019年2月11日二诊：患者服药5剂后诸症

好转，又自行服用7剂。诉服药后胸次顿开，胸闷

气短症状明显改善，精神好转，咳痰减少，餐后咳
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止，口微干，胸痛已解，大便偏干，舌暗红、苔薄白，

脉右沉细、左细弦。初诊方当归用量增至15 g，14

剂，服法同前。

2019年2月25日三诊：患者服药后症状持续改

善，胸闷气短症状已不明显，体力增强，精神良好，偶

有劳累后微咳，咳少量白稀痰，纳眠可，小便可，大便

日一行，质已正常，舌暗、苔薄白，脉细弦。继予二诊

方14剂以巩固疗效，服法同前。

后患者定期复诊，体力明显增强，精神佳，偶有

劳累后微咳，予理郁升陷汤加减治疗近半年，病情

稳定。

按：本案患者肺结节术后出现严重胸闷气短、

语声低微、乏力、易咳等症，乃大气下陷之证。张锡

纯言：“大气者，充满胸中，以司肺呼吸之气也。人

之一身，自飞门以至魄门，一气主之。”若大气虚陷

于下，致胸中气虚，肺失宣降，故见胸闷气短、乏力、

咳嗽、脉沉细等表现。又因术后耗伤气血，气血津

液运行无力而致气机郁滞不通，影响肝之疏泄，肝

气不舒，故见忧思多虑、沉默懒言等症。气为血之

帅，血随之而运行，气虚可致血瘀。患者术后气虚

已极，无力推动血液，导致血瘀证，胸痛、舌暗红乃

其表现。故四诊合参，辨为大气下陷、气郁血瘀证。

初诊用理郁升陷汤加减，方中生黄芪、升麻、桔梗，

凭其升浮之性，发挥益气升阳举陷之功；然恐诸药

辛温燥热有耗气之虞，故配凉润之知母以佐制；柴

胡、桂枝理郁通滞；当归、乳香、没药活血化瘀通

络；另见患者咯痰量少，故加陈皮理气化痰。二诊

时，患者气短乏力等症状明显改善，又因大便偏干，

故加大当归用量，质润以通便，且《神农本草经》言

当归又善“主咳逆上气”，故兼取其止咳之功。三

诊时，患者诸症明显缓解，故守方以资巩固。本病

以大气下陷为本，气机郁滞、瘀血阻滞为标，故治以

益气升阳、理郁通滞、活血化瘀，方证对应，故药少

效宏。
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