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基于气血理论论治特发性肺纤维化
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摘　要：ＩＰＦ属于祖国医学“肺痿”“肺痹”等范畴，病位在肺，其发病的病理特点为肺失治节，气血失和，因

虚致实，肺络瘀阻，存在着由气到血的传变过程。气血变化贯穿 ＩＰＦ发生发展的整个病理过程，而“虚瘀”是肺

纤维化病理特征的概况，以肺肾气阴两虚为本，瘀血阻滞肺络为标。中医治疗肺纤维化具有一定的优势，益气养

阴活血为基本治法已经证实能够减轻肺纤维化的程度。将传统辨证与气血理论相结合，以期通过气血角度延缓

其发展进程从而提高临床疗效。
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　　特发性肺纤维化（ＩＰＦ）的病变累及肺间质，肺

泡的肺血管和上皮细胞，此过程涉及肺部的气血

交换，研究发现肺不单是人体呼吸运动气体交换

的器官，它也与造血过程有关，具有造血功能［１］，

由此体现了中医“肺生血，肺为血脏”的观点［２］。

从ＩＰＦ发病的进程看，不仅存在如动则喘息气短的

气虚证，也存在如口唇、爪甲紫绀等血瘀证表现，

存在由气到血的传变过程。故本文从肺纤维化的

气血理论角度进行探究，并列举了中医中药在本

病治疗上的优势，希冀能为临床研究提供帮助。

１　从气血理论探讨ＩＰＦ的理论基础

西医认为ＩＰＦ的病理过程主要涉及肺组织的

炎症损伤、血管新生异常，而肺泡上皮异常的损伤

修复进而造成纤维化。与前人所论肺痹经络瘀

阻，气血不行的病机而合［３］。中医认为 ＩＰＦ属于

“肺痿”“肺痹”等范畴，“肺痿”的主证首次提及是

在《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》，书

曰“寸口脉数，其人咳，口中反有浊唾涎沫者何？师

曰：为肺痿之病。”认为肺痿是由肺气虚，失于输布

所致的疾病，且以咳吐浊唾诞沫为主症，气虚扮演

了重要角色。《类经》则强调了邪气致使脉络瘀

阻，气血不相维护，致而为痹，突出了痹病中气和

血两方面的重要地位，表现为风寒湿三气杂至，壅

闭经络，气血不行而病为痹。《张氏医通·诸血

门》则明确表明了气为血帅，推动血行，血为气母，

血亦生气。肺主一身之气，气为血帅，肺气虚不能

推动血运，易致血病。肺朝百脉，助心行血，血为

气母，血行不畅易阻滞气机，是故气病及血、气血

同病，曰：“气之与血，两相维附。气非血不和，血

非气不运。气为血之帅，血随之运行，血为气之

守，气得之而静谧。”气血之间互相依存、资生和为

用的密切关系为从气血演变病机分析并治疗 ＩＰＦ

提供了坚实的理论基础。

２　从气血理论探讨ＩＰＦ的病因病机

２．１　肺气亏虚，气不行血　肺气虚衰，气血异常，

是疾病发生的内在原因。肺为气之主，气为血之

帅，若肺气亏虚，则助心行血无力，血行无力进而

留瘀。肺主宣发肃降，通调水道，布散津液，肺气

虚则气不化津且失于输布，痰浊内生，痹阻肺络；

气血之间相互依存的关系决定了气病发展到一定

程度必将出现气病及血的结果进而影响血的生理

功能。故本病初在气，久则及血。此时临床可见
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