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特发性肺纤维化“肺失治节，因虚致瘀”病机研究


胡梦娟　 陈炜

（安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００３８）

摘　要：以中医学理论为基础，结合现代医学对于特发性肺纤维化的认识，总结历代医家对“肺痿”病因及

病理变化的理解，将特发性肺纤维化归为“肺痿”范畴，并提出“肺失治节，因虚致瘀”的病机要点，对日后治疗特

发性肺纤维化、提高临床疗效提供新思路，拓宽新方法。
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ｓｉｓ，ＩＰＦ）是一种病因不明，进行性发展的慢性纤维

化性间质性肺疾病，目前现代医学对其发病机制

尚不明确，也尚无有效的治疗措施。而中医药治

疗该疾病有一定疗效，在祖国医学中，无完全与之

相对应的病名，多数学者根据ＩＰＦ的临床表现将其

归属于中医学的“肺痹”、“肺痿”范畴，笔者在中医

基础理论指导下，根据 ＩＰＦ的临床表现从“肺失治

节、因虚致瘀”探讨ＩＰＦ病机，现浅析如下：

１　特发性肺纤维化与肺痿

张仲景《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉

证治》首先提出“肺痿”之名，书中记载：“寸口脉

数，其人咳，口中反有浊唾涎沫者何 ？师曰：为肺

痿之病……息摇肩者，心中坚；息引胸中上气者，

咳；息张口短气者，肺痿唾沫。”指出咳吐浊唾涎

沫、气短乏力为肺痿的主要临床表现。这于ＩＰＦ的

渐进性劳力性气促、胸闷憋喘、干咳或咳吐白色泡

沫痰的临床表现相一致。

ＩＰＦ病因尚未明确，但与粉尘、石粉接触、反复

感染、不当药物药物使用等因素密切相关。这些

病因在中国古籍关于肺痿的论述均可查证到。例

如粉尘接触：孔平仲《孔氏谈苑》中载述：“贾谷山

采石人，末石伤肺，肺焦多死。”指出因吸入石粉而

导致肺纤维化。“肺焦多死”与肺痿病机中的“肺

热叶焦”相近似。反复感染：唐王焘《外台秘要·

卷九》中指出“肺气嗽者……经年累月，此嗽不早

疗，遂成肺痿。”长期咳嗽，不及时治疗最终导致肺

痿，这与ＩＰＦ病因中的反复感染不谋而合。不当药

物使用：《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证

治》指出：“肺痿之病，从何得之？师曰：或从汗出，

或从呕吐，或从消渴，小便利数，或从便难，又被快

药下利，重亡津液，故得之。”医者误治，重伤津液，

津亏肺失濡养，发为肺痿，这与现代研究发现利尿

剂可引起肺纤维化相吻合。

ＩＰＦ晚期的病理改变为肺间质中的纤维组织

收缩，平滑肌增生，肺呈实变，两肺体积缩小，肺

泡弹性减低，限制性通气功能障碍［１］。另外，影像

学表现为双肺网格状改变或呈蜂窝肺。这与肺痿

的病机关键“肺热叶焦”如出一辙，黄时曾云：“痿

者，萎也，肺津涸则虚热生，肺叶如草木之萎而不

荣，故名肺痿。”这些均表明 ＩＰＦ后期肺体积的缩

小，功能的丧失。

因此，总结二者的临床表现、病因、病理改变

的特点可知，将 ＩＰＦ归属于祖国医学的“肺痿”范

畴最为恰当，这为从肺痿病机探讨特发性肺纤维

化病机提供新思路。
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