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摘　要：肺痿是指肺叶痿弱不用的慢性虚损性肺系疾病，为多种肺系疾病的慢性转归，预后不佳。近年

来，中医药治疗肺痿的研究作为一项热点，取得了一定的成果。本文从肺痿的病因病机、辨证分型、中医药

治疗等方面进行概述，为肺痿的中医药治疗提供理论基础和依据。
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肺痿系肺气受损，津液耗伤，肺叶痿弱不用的一

种慢性虚损性疾病。临床以间断或连续出现的咳吐

浊唾涎沫、气短为主症。常见于西医的间质性肺疾

病等[1]。西医对本病的病因及发病机制尚不明确，

亦缺乏疗效确切的干预措施。相比之下，近年来，

中医药对肺痿的预防和治疗取得一定疗效，有着较

好前景。由于肺痿病因多样、病机复杂，各医家对

于 肺 痿 的 辨 证 观 点 各 异，因 此 治 疗 方 法 也 各 有 不

同。本文就近 10 年有关肺痿的病因病机、辨证分型、

中医药治疗和实验研究进行概述，为肺痿的中医药

治疗提供理论基础和依据并提出问题和展望。

1　病因病机

肺痿病因多样、病机复杂，是多种肺系疾病的慢

性转归，难以用单一病因病机阐明。《金匮要略心

典·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》言：“肺痿其

本为肺虚，有虚热、虚寒之分。虚热者因于汗、吐、

下重亡津液致上焦阴虚内热，燻灼肺叶，肺失濡养，

肺叶枯萎；虚寒者因于上焦阳虚，肺中虚冷无以化

气而致”[2]。现代中医对肺痿病因病机的认识基于

以上观点有所继承和发展，如晁恩祥[3] 认为肺热叶

焦是肺痿的基本病机，本病以虚证为主，病机转化

由气及血、由肺及肾，最终导致肺叶痿弱不用。许

建中[4] 认为肺痿之病因主要为先天不足、饮食劳倦

和七情所伤，又有药毒所致。正气虚损为内因，邪

毒袭肺为外因，内外相结直中肺脏，入血入络为本病

的病因病机。邵长荣[5] 认为肺痿病因责之久病损肺

和误治津伤两方面，而以前者为主；病机为肺虚、津

气大伤，肺失濡养，以致肺叶枯萎不用。米烈汉[6] 认

为反复感受外邪、环境毒邪、肺气亏虚是肺痿的主

要病因；痰瘀阻络、肺肾亏虚是其主要病机。李建

生等[7] 认为正虚络痹积损为肺痿的主要病机。正虚

是指肺肾虚损、由肺及肾；络痹是指肺络痹阻；积损

指痰浊、瘀血稽留互结并日益损伤正气，积损难复

终至肺失所用。刘良徛[8] 认为阳虚是肺痿的内因，

为本；痰与瘀是本病的继发因素，为标。由此可见，

肺痿病因多样，病机复杂，各不同病机之间存在相

互兼杂转化，总属本虚标实或虚实夹杂。本虚多为

肺脾肾、气血、阴阳虚损；标实多为瘀血、痰湿和热

毒。本虚和邪实相互影响，互为因果，最终形成因

虚致实，因实致虚，虚者更虚，实者愈实的结局。
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2　辨证分型

张仲景以阴阳为纲将肺痿分为虚热肺痿及虚寒

肺痿二证[2]。曹世宏[9] 认为肺痿总属虚实夹杂，将肺

痿分为肺肾两虚、痰瘀互结证和肺肾两虚、痰热蕴肺

证。《实用中医内科学》（第 2 版）[10] 将肺痿分为虚

热证、虚寒证、寒热夹杂证 3 型。中华中医药学会内

科分会于 2008 年编写的《中医内科常见病诊疗指

南》[1] 对于肺痿制定的辨证分型为：虚热证、虚寒证

及上热下寒证。在由中华中医药协会肺系病专业委

员会制定的弥漫性间质性肺疾病的中医证候诊断标

准2012 年版中[11]，辨证分型包括虚证、实证、兼证三

大类：其中虚证类包括肺气虚证、阴虚内热证、肺肾

气虚证、肺肾气阴两虚证；实证类包括痰热壅肺证、

痰浊阻肺证；兼证类主要指血瘀证；对肺痿辨证分型

的认识在简单以虚热、虚寒分类的基础上，有所丰富

及发展，为临床诊疗提供了较为全面的理论依据。

3　中医药治疗

3.1　辨证论治 

历代医家对于肺痿的辨证施治有其独特的经

验。张仲景针对虚热肺痿及虚寒肺痿分别给予麦门

冬汤滋阴清热，润肺生津和甘草干姜汤温肺益气[2]。

喻昌[12] 治疗肺痿多用甘寒之品，自制清燥救肺汤益

气生津，养阴润燥。

现代医家在继承前人经验的基础上对于肺痿

的辨证施治有所创新。晁恩祥[13，14] 善用调补肺肾

法，并酌情配合健脾益气、清肺化痰、宣肺止咳等治

法扶正祛邪；药用紫菀、山茱萸、芡实、巴戟天、淫羊

藿、枸杞子等调补肺肾，五味子、山茱萸、地龙等纳

气平喘。方药寓补于调，寓调于补，调补有制。李国

勤[15] 设立补气通络的治疗法则；一方面大补宗气以

扶正，重用黄芪、红景天之品培补宗气；一方面化瘀

通络以驱邪，以辛味药物和虫类药物相配伍，剔除

瘀滞，通达经脉。刘玉庆等[16] 对于以肺气亏损为主

的患者，以补肺益气为法给予玉屏风散，常用药有

人参、党参、黄芪、白术等；对于以血瘀为主的患者，

运 用 活 血 化 瘀 法，药 选 丹 参、川 芎、当 归、郁 金、地

龙、赤芍等活血之品 , 并常伍入枳壳、苏梗等理气之

品以助血行。徐艳玲[17] 在治疗肺痿过程中以调补

肺肾之气、复其阴津之养为基础，兼施活血化瘀降

气散结之法。具体言之，益气养阴治其本分为 4 个

方面：一为调补肺肾益其气；二为滋阴润燥复其津；

三为培土健脾以生金；四为温补阳气以散寒。化瘀消

痰治其标也分为 4 个方面：一为活血散瘀；二为化痰

散结；三为疏肝理肺；四为通腑润肠。此外，徐艳玲指

出应注意因人因时制宜及调护。武维屏[18，19] 将其治

疗肺痿的经验总结为十法：化痰、活血、散结、通络、

解毒、解表、益气、养血、滋阴、助阳，临证时根据患

者的具体情况择法而治。宋康 [20] 强调治疗肺痿当

以“清化”为要，润肺并行，固本培元，兼以祛邪，并

注重顾护脾胃。

3.2　专病专方 

现代医家结合临床实践，在继承历代中医治疗

肺痿学术思想的基础上，总结出治疗肺痿有效的专

方专药。米烈汉[6，21] 以补益肺肾、化痰活血、通络散

结为治法，自制“抗纤汤”（药物组成为冬虫夏草、生

黄芪、红参、丹参、当归、川芎、鸡血藤、苏子、沙参、百

合），具有补益肺肾、化痰活血、散结通络的作用。治

疗组总有效率为 78. 9%，对照组总有效率 46.7%，两

组比较有显著性差异（P＜0.05）。治疗组治疗后症

状积分及总积分均较治疗前明显降低（P＜0.05或P
＜0.01），两组治疗前后肺功能变化无显著性差异（P
＞0.05）。董瑞等[22] 应用“养阴益肺通络丸”（药物组

成为黄芪、西洋参、白术、麦冬、川贝、赤芍、玄参、橘

红、丹参、桃仁、防风、女贞子、蛤蚧、甘草）治疗肺痿

117 例，结果显示总有效率达 61.5%，提示“养阴益肺

通络丸” 治疗肺痿有显著临床疗效。赵勤萍等[23] 对

50 例气虚痰瘀互阻型肺痿患者给予“抗纤益肺胶囊”

（药物组成为川芎、当归、赤芍、浙贝母、生牡蛎、鳖甲、

地龙等）联合强的松治疗 6 周，结果显示“抗纤益肺胶

囊”联合强的松在改善患者的临床症状、体征以及提

高生活质量方面优于单纯西药治疗。李颖等[24] 采用

“肺痿冲剂方”（药物有西洋参、山萸肉、五味子、麦冬、

银杏叶、炙甘草、白果及三七粉）治疗肺痿 61 例，结

果显示“肺痿冲剂方”可减轻患者呼吸困难症状，改

善肺功能及提高患者生活质量。孙增涛等[25，26] 以益

气活血散结为基础治法制成“芪术合剂”（药物有黄

芪、丹参、当归、莪术、郁金、川贝母、黄芩、甘草），研

究表明其有一定的防治肺纤维化作用。刘德亮等[27]

采用“肺痿冲剂方”（药物组成为西洋参、山萸肉、五

味子、麦冬、银杏叶、炙甘草、白果及三七粉）配合大

剂量 N- 乙酰半胱氨酸二联治疗肺痿 65 例，结果显

示治疗组中医证候积分改善程度明显优于对照组。
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3.3　外用药物 

艾灸治疗肺痿由来已久，唐代孙思邈在《千金翼

方》中指出艾灸肺俞穴可以治疗肺痿[28]。李戎等[29，30]

通过文献研究及动物实验探索肺俞、膏肓俞、四花

穴灸治肺痿疗效，结果显示艾灸以上腧穴治疗肺痿

的方法具有一定前景，值得进一步探索。此外，中

医药的穴位贴敷、呼吸锻炼等 , 对本病的治疗都有

一定的辅助作用，但尚待进一步临床验证。

4　实验研究

黄利华[31] 以博莱霉素复制大鼠肺纤维化模型作

为研究对象，以氢化考的松作为阳性对照药物，观察

化纤汤对大鼠肺纤维化模型血清羟脯氨酸、SOD 含

量及病理形态学的影响。结果显示化纤汤能明显

降低肺纤维化大鼠模型血清中羟脯氨酸含量，提高

SOD 活性，同时在组织病理形态学方面具有明显改

善作用，疗效优于氢化考的松。蒋宁[32] 研究保肺方

对肺纤维化大鼠模型中医证型的影响，结果显示经

保肺方治疗后，肺纤维化大鼠呼吸频率明显下降，全

血粘度和血浆粘度明显降低，温水游泳时间明显延

长。关天宇[33] 观察肺痹汤对博莱霉素诱导肺间质纤

维化大鼠的影响，结果显示肺痹汤能显著抑制肺间

质纤维化大鼠基质重建。阴智敏等[34] 探讨水蛭宣痹

化纤汤对博莱霉素大鼠的影响，结果显示：水蛭宣痹

化纤汤通过抑制Ⅰ、Ⅲ型胶原蛋白细胞外基质的合

成，从而起到抑制肺间质纤维化发展的作用。

5　问题与展望

5.1　继承中存在的问题与展望 

中医治疗肺痿有着几千年的历史，历代医家诊

治肺痿的学术思想和临证经验应当实现有效的总

结和继承。然其经验思想多散在于著作及期刊文

献 中，使 传 承 者 把 握 信 息、寻 找 规 律、总 结 经 验 复

杂化。现代报道研究多为总结某名医经验，或某方

剂的实验研究，缺少系统整理和深度挖掘。因此，

应系统整理挖掘名医经验，采用多种分析与展示方

法，实现对名老中医辨证、辨病、辨症、选方、用药等

方面经验的分析挖掘及比较研究[35]，并将传统的中

医药理论与现代科学体系和技术进行有机结合、整

合、融合，上升到创新的高度[36，37]。

5.2　发展中存在的问题与展望 

近年来，肺痿的治疗逐渐成为中医研究的热点，

但仍存在一些问题：临床研究中科研设计欠严谨，

缺乏规范的疗效评定标准，症状及体征等指标多，

客观定量的指标少；且多数临床研究样本较小，疗

程、随访时间短。对此，应当开展严谨的科学临床

研究设计，注重疗效评定的规范并加强随访研究。

另外，实验研究中科研设计存在一定的局限性，一

方面多局限于器官及细胞水平的研究，分子水平以

及基因和免疫遗传学的研究较少；另一方面多局限

于几种单味中药及中成药的回顾性研究，新药的开

发研究较少。此外，实验研究中尚难以控制动物模

型完全符合中医辨证分型的证型。建议对治疗肺痿

的有效方药进行器官、细胞、分子、基因系多层次多

靶点的研究，阐明其疗效机制，进一步研发出更安

全有效的药物。 

肺痿属难治病，预后较差，对肺痿病的研究任重

道远。肺痿的学术研究应承古与拓新并重，临床诊

疗方面应中西医治疗相结合，专病专方与辨证治疗

相结合，尽可能阻止和延缓疾病进程 , 提高患者生

活质量 , 延长生命。此外，应加强患者的健康教育，

坚持规范治疗和呼吸锻炼。
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