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摘  要 

特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)作为一种起病隐匿缓慢的间质性肺炎，近年来发病

率呈上升趋势。关于IPF的病因和发病机制迄今仍不清楚，而以尼达尼布和吡非尼酮等抗纤维化药物为主

要治疗手段面临包括不良反应明显、价格昂贵在内的一系列弊端，导致临床应用难度大，实施范围小。

随着中医中药事业的发展与推广，在临床中，祖国医学通过四诊合参、辩证论治，对于IPF有其独特诊疗

优势，包括但不限于作用广泛、用药成本低、不良反应少等等，因而受到患者青睐。本文结合当代中医

临床医家诊疗IPF相关经验，分析总结中医药治疗IPF的优势所在，以期对临床工作有所裨益。 
 
关键词 

中医药，特发性肺纤维化，研究进展 
 

 

The Pathogenesis of Idiopathic Pulmonary 
Fibrosis and the Progress of Traditional 
Chinese Medicine Treatment 

Wenxin Li1, Shanjun Yang2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang  
2Department of Lung Disease, The Second Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, 
Harbin Heilongjiang 
 
Received: Jun. 17th, 2025; accepted: Jul. 9th, 2025; published: Jul. 17th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF), an interstitial pneumonia with slow onset, has been on the rise 
in recent years. The etiology and pathogenesis of IPF are still unclear, and nidanib, pirfenidone, and 
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other antifibrotic drugs, as the main treatment methods, face a series of drawbacks, including obvious 
adverse reactions and high prices, resulting in difficult clinical application and small scope of imple-
mentation. With the development and promotion of TCM industry, in clinical practice, Chinese med-
icine has its unique advantages in IPF diagnosis and treatment through four diagnoses and dialec-
tical treatment, including but not limited to multi-component, multi-target, low drug cost, few side 
effects, and so on, so it is favored by patients. Combining the experience of contemporary TCM cli-
nicians in IPF diagnosis and treatment, this paper analyzes and summarizes the advantages of TCM 
treatment of IPF in order to be beneficial to clinical work. 
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1. 引言 

特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)是一种起病缓慢的纤维化间质性肺炎，患者主要临

床特征为呼吸困难和肺功能的进行性恶化[1]，甚至急性加重引起呼吸衰竭。关于本病的病因和发病机制

目前尚未得到完全阐释，病因提示危险因素包括吸烟与环境暴露，亦有相关报道与胃食管反流遗传易感

性相关[2]，越来越多的证据表明病毒感染可能也起重要作用，但至今仍未被证实。 

2. 发病机制 

2.1. 炎症反应 

炎症反应在 IPF 的早期阶段发挥着主要作用，被认为是导致肺纤维化的触发因素，反复的炎症和肺

组织损伤是 IPF 的早期表现。炎症细胞的异常修复导致了上皮细胞、细胞外基质和间质细胞之间的相互

影响[3]。 

2.2. 细胞外基质的过度沉积 

细胞外基质积聚异常增多是肺纤维化组织重构混乱的标志[4]，其过度积聚可使肺泡结构消失，进而

形成或加重肺纤维化。 

2.3. 氧化应激 

氧化还原失衡和氧化应激能通过破坏细胞生物分子如脂质、蛋白质和 DNA，导致细胞凋亡、衰老和

基因突变，从而介导纤维化疾病的发生[5]。 

2.4. 上皮细胞间质转化 

上皮细胞间质转化是指上皮细胞在特定生长因子激活后获得与间充质细胞相关的分子和细胞生理特

征的过程。是肺纤维化发生、发展的重要机制，通过抑制 EMT 进展可以治疗 IPF [6]。 

2.5. 信号通路的参与 

多条通路参与肺纤维化形成，如最常见的 Smad 依赖信号通路，是影响肺纤维化的主要信号通路。有
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非 Smad 依赖的信号通路亦有重要作用，如 MAPK 通路被认为是肺纤维化最关键的信号通路，主导了成

纤维细胞的转化增殖[7]。 

3. 西医治疗现状 

目前认为病不可能完全治愈，以避免危险因素、提高生活质量、延长生存时间为治疗目的，相应治

疗手段包括：尼达尼布和吡非尼酮等抗纤维化药物治疗；以肺康复训练为主的非药物治疗；肺移植的最

有效治疗；高剂量激素的急性加重治疗等等。其中，吡非尼酮、尼达尼布在 IPF 的药物治疗中获得较多

支持，但只能减缓肺纤维化进展，只能对轻中度 IPF 起效，对严重的 IPF 患者均无效[8]。研究表明，通

过计划的肺康复锻炼，比如控制性深慢呼吸锻炼、缩唇–腹式呼吸锻炼、呼吸体操等，可以提高 IPF 患

者的运动耐受性，减轻呼吸困难[9]。特发性肺纤维化急性加重(AE-IPF)是特发性肺纤维化患者死亡的主

要原因，病情发展迅速，死亡率高，主要以激素治疗为主，但治疗效果存在不确定性[10]。相对而言，IPF
最有效的治疗手段有肺移植和药物治疗，但肺移植面临着供体来源缺乏、移植费用昂贵、手术后易发感

染、后期免疫排斥以及终身服药等问题，从而限制了临床应用。虽然药物治疗能延缓 IPF 进程，但对肺

部炎症、持续性纤维化等均无显著作用[11]。而在中药治疗进展方面，从临床及实验证实许多中药具有抗

纤维化的潜能，为治疗 IPF 提供了重要策略，也表明了中医药在 IPF 治疗方面具有良好的疗效和前景[12]。 

4. 中医对于 IPF 的认识 

4.1. 肺脏的生理功能 

肺主气司呼吸，“诸气者，皆属于肺”肺脏吸收自然界清气，排出体内浊气，吐故纳新，实现机体内

外气体的交换，又主全身之气，生成宗气以助心行血，卫气以护卫肌表，调节着全身气机的升降出入；

主宣发宿降，肺气的升宜和布散将水谷精微输注全身，污浊之物排出体外；肺主行水，对体内水液的输

布、运行和排泄起着疏通和调节的作用，保持水液代谢稳态，经三焦之运行、膀胱之气化，参与通调水

道过程；肺朝百脉，“肺主气，运行血液，周流一身”全身血液向心运动，回肺脏留于心，血流经全身周

而复始，辅心行血，从而完成朝百脉主治节的功能。 

4.2. 病名 

IPF 为现代医学名词，中医古籍中没有 IPF 的相应文字记载，目前就其中医病名也尚未达成共识，但

是根据 IPF 患者的发病特点和临床症状，大部分医家将 IPF 归纳为 “肺痿”“肺痹”等范畴。肺痿病名，

首见于东汉张仲景《金匮要略·肺肺痈咳嗽上气病脉证治》仲景认为，肺痿因“重亡津液”得之，病机总

属“肺燥津伤”“肺气虚冷”两端，肺燥津伤者，“寸口脉数，其人咳，口中反有浊唾涎沫”可予麦门冬

汤滋阴润燥；肺气虚冷者，“吐涎沫而不咳，其人不渴、必遗尿、小便数”“必眩，多涎唾”可与甘草干

姜汤温肺复气。肺痹病名，首载于《素问·痹论》，“风寒湿三气杂至，合而为痹……肺痹者，烦满喘而

呕”。肺痹属外邪入侵犯肺，影响肺之宣降功能，加之因情志失宜，劳欲过度等可导致脏腑功能受损，本

脏自虚，气血阴阳失调，痰瘀互结，脉络痹阻而成肺痹。亦有医家表示“肺痿”与“肺痹”是 IPF 不同发

展阶段的表现，王书臣[13]认为起病之初，外邪之气多在卫表，少在肺络，仅是肺气阻塞不畅，肃降失调，

故此时当命名为“肺痹”，而重症患者，久病未愈，外邪入里化热，肺燥津伤，邪气久留肺络，导致肺叶

痿弱不用，肺气受损严重，发展成“肺痿”。 

4.3. 病机 

各医家虽在本病中医病名归属方面存在争议，但这与医家对其诸多病机认识的侧重点不同有关，对
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于本病的病机的认识大体集中于虚、实两个方面，虚主要为肺脾肾亏虚、气血阴阳虚损，而实为痰、瘀、

热、毒等。李竹英[14]在治疗 IPF 的过程中，认为其病机不外乎“痰”“虚”“瘀”“毒”，其中以气虚、

阴虚和痰瘀等论述最为多见。 
肺肾为水液代谢之二源，肺为气之主，肾为气之根，共调畅气机与水液代谢，肺病久损及肾，二脏

已虚，气血亏虚、痰瘀互结，痹阻肺窍，发为 IPF。故治当补益肺肾，晏军[15]在金水六君煎基础上自拟

补肾益肺消癥方治疗 IPF 患者，可明显改善患者临床症状，增强抵抗力，提高其生活质量，减少疾病急

性发作次数。 
病久可损伤阳气，阳气亏虚出现咳嗽咳痰、痰白量多、畏寒肢冷、气短喘息等临床症状。在临床中

不少医家治疗本病时，注重温阳法的应用，并取得良好临床疗效。肺属上焦，“治上焦如羽，非轻不举”

故用药多选用“轻清透邪”之品，开宣肺气、温通阳气，补而不滞。洪广祥[16]“治肺不远温”，在温药

治疗的基础上，酌情加入清热药物，温清并用，临床疗效十分明显。 
血瘀阻络是 IPF 的重要发病机制，瘀血阻滞，日久进而损伤肺络，病势缠绵难愈应用化瘀通络法是

关键治法之一。杨善君[17]等选取 70 例特发性肺纤维化患者，分为研究组和对照组，研究组在对照组用

药基础上加用以补肺祛瘀自拟免煎颗粒，经过相应周期治疗后，在动脉血气，肺功能指标，中医症状评

分三方面，研究组均明显优于对照组。刘德山[18]则抓住 IPF 呼吸困难、干咳的症状特点及间质纤维化的

病理特征，并根据 IPF 疾病发展的不同阶段，提出“疏散通络”法作为治疗准则，临床用药中有选择性

加减应用“气药”“散药”“通络药”，协同增效。 

4.4. 证候与治则 

IPF 常见证候包括实证与虚证，实证为痰湿证、血瘀证；虚证为阴虚肺燥证、肺气虚证、肺肾气虚证，

以扶正祛邪为治疗原则，扶正宜补益肺气、补益肺肾、滋阴润燥等；祛邪宜清化痰热、燥湿化痰、活血化

瘀、消积散结[19]。 

4.5. 治疗 

4.5.1. 单味中药及其提取物 
经现代临床观察及实验研究，部分中药及其有效成分具有抗纤维化的作用，从而给防治肺纤维化提

供了很好的思路。 
黄芪：性甘、微温，归肺、脾经，作为补虚药、补气药的代表，现代药理学实验研究表明，黄芪主要

成分黄芪总皂苷、黄芪多糖、黄芪甲苷、黄芪黄酮等具有延缓细胞衰老、抑制癌细胞生长、抑制免疫反

应、预防肺纤维化等作用[20]。而以包括黄芪在内的中药药对研究，也是中药抗 IPF 临床实验研究的新兴

方向。 
丹参：性苦、微寒，归心、肝，临床广泛应用于瘀血阻滞之月经带下病，胸壁心痛，症瘕积聚及跌打

损伤络，而据现代药理学研究[21]，丹参主要活性成分、丹参酮、迷迭香酸、丹酚酸等可能通过减少炎症

反应和抑制胶原沉积、阻止成纤维细胞的分化、调节肺损伤，从而达到抑制早期肺纤维化的目的。 
麦冬：源自于百合科植物麦冬的干燥块根，药性甘、微寒、微苦，归心、肺、胃经。在治疗呼吸系统

的疾病中，具定肺气、润肺化痰之功，其化学成分为皂苷类，其中皂苷 D 是一种从中药麦冬根中分离得

到的甾体皂苷，具有抗缺氧保护特性，从而提高机体的适应性，申萌萌等研究发现[22]，大剂量麦冬的麦

门冬汤可以明显改善肺纤维化大鼠肺功能，减少纤维化肺组织实变区内的胶原沉积，在延缓早期肺纤维

化等方面，具有其优势作用。 
川芎：辛、温，归肝、胆、心包经，上行头目而祛风，下入血海以调经，临床广泛应用于血虚气滞之
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疾病，另有研究表明，其有效成分川芎嗪在抑制人肺血管平滑肌细胞黏着斑激酶(FAK)中的表达，进而抑

制肺血管结构重构，以改善 IPF [23]。 
当归：性甘、辛、温，归肝、心、脾经，被誉为“血中圣药”，具有调血补血之功力，当归中有效成

分，当归多糖通过下调 lncRNA DANCR 的表达抑制肺纤维化。并且研究发现 DANCR 通过与 AUF1 结合

的方式上调 FOXO3 蛋白水平，介导当归多糖对上皮细胞间充质转化及肺纤维化的抑制[24]。 

4.5.2. 中药复方 
中医多组合用药，以中药复方辨证施治，许多经典方剂经验证亦具有抗纤维化作用。 
补肺汤作为补益肺气的代表方，自古以来就受到医家的广泛关注，经各代医家的加减化裁而成。王

鹏等[25]应用补肺汤加减(丹参、黄芪、党参、补骨脂、桑白皮、百部)治疗 BLM 诱导 PF 小鼠，发现补肺

汤能改善炎症浸润、组织病理学表现，减少纤维化相关蛋白 Smad 和回调自噬相关标志蛋白 ATG5 和 p62
的表达，从而减轻 IPF。 

血府逐瘀汤出自《医林改错》，由桃仁、红花、当归、生地、川芎、赤芍、牛膝、桔梗、柴胡、枳壳、

甘草等组成，活血与行气相伍，祛瘀与养血同施，为治疗胸中血瘀证的代表方，通过研究发现，血府逐

瘀汤可以通过降低血清透明质酸(HA)、肺组织 HYP、胶原蛋白含量及提高弹性纤维含量，改善 ECM 代

谢，减轻肺纤维化的程度[26]。 
当归补血汤出自《内外伤辨惑论》，由黄芪、当归两味药组成，配伍精当，治疗血虚发热指证，为补

气生血之常用方，曰补血者，取有形之血不能自生，生于无形之气之意。而根据现代药理学发现，当归

补血汤对抗 IPF亦有作用。刘娜等[27]通过研究发现，当归补血汤能显著降低肺组织蛋白激酶D1 (PKD1)、
核转录因子 κB (NF-κB)、锰超氧化物歧化酶(MnSOD)的表达，从而提高机体抗氧化能力，从而发挥抑制

肺纤维化的作用。 

4.6. 未病先防 

临床中仍然重治疗轻预防，对中医“治未病”的思想重视不够。《素问·四气调神大论》提出“夫病

已成而后药之，乱已成而后治之，譬犹渴而穿井，斗而铸锥，不亦晚乎。”对于预防放射性肺纤维化的发

生是至关重要的[28]；肺属金、五色主白色，莲子、川贝母、银耳、百合均是养肺之佳品，而中药熏洗、

贴敷、中药香囊、足浴等外治法可以提高身体免疫力，针刺、推拿、艾灸特定穴位和部位达到疏通气血、

调和阴阳的目的。可通过练习有氧运动包括太极拳、八段锦、气功等中国传统体育项目，改善呼吸功能。

日常要做到慎起居，视气候随时增减衣物，时邪流行时，减少外出，避免接触患者。坚持长期调治，饮食

清淡，适当进补，增强抗病能力。 

5. 结论 

IPF 发病缓慢，难以治愈，给社会带来巨大的经济负担，对人类健康事业带来了巨大挑战，重视 IPF
的防治刻不容缓。临床经验证实，祖国医学历史悠久，其独有的理论体系，在缓解 IPF 患者临床症状，

降低 IPF 急性加重风险，提高 IPF 患者生活质量等方面有巨大潜力，已经为医学界所重点关注。本文通

过列举总结 IPF 的相关临床经验及用药规律，来为治疗思路的拓宽以及临床疗效的提高提供更好的思路。 
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