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摘  要 

当前肺结节检出量持续攀升，临床实践面临非适应证手术等过度诊疗与有效防治措施缺乏的矛盾。本研

究基于《素问·汤液醪醴论》“平治于权衡，去宛陈莝”的治则思想，聚焦肺结节动态病机演变特征，

核心在于阻断其恶变转化的关键病理环节，旨在为肺结节防治探索新策略。 
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Abstract 
Currently, the number of lung nodule detections continues to rise and clinical practice is faced with 
the contradiction between overdiagnosis and treatment, such as non-indication surgery and the lack 
of effective preventive and curative measures. The present study is based on the treatment principle 
of “Treatise on Medicinal Liquids and Fermented Beverages in Suwen” which is “restoring balance 
and harmony, and removing stagnation and accumulated waste” and focuses on the dynamic evolu-
tion of lung nodules which centers on blocking the key pathological links of their malignant transfor-
mation with the aim of exploring a new strategy for the prevention and treatment of lung nodules. 
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1. 引言 

肺部结节是指影像学表现为直径 ≤ 3 cm 的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影[1]。
近年来，随着低剂量计算机断层扫描(CT)筛查的普及，肺结节检出率呈显著上升趋势[2]。研究显示，在

接受筛查的人群中，肺结节检出率可高达 31% [3]。值得注意的是，在持续存在的磨玻璃结节中，约 50%~70%
具有潜在恶性风险[4]，部分为早期肺癌。尽管多数结节为良性，但其潜在的恶性转化风险显著增加了临

床诊疗决策的复杂性。当前西医实践中，非必要穿刺活检、过度随访监测及非适应证手术等问题[5]，可

能导致患者持续性焦虑和医源性损伤风险；同时，对于随访患者，尚缺乏既有效又可靠的防治手段。 
在中医学中，肺结节可归属于“肺积”范畴。《杂病源流犀烛》指出：“邪积胸中，阻塞气道，气不

宣通，为痰为食为血，皆得与正相搏，邪既胜，正不得而制之，遂结成形而有块。”此论述揭示了肺积的

核心病机，在本元亏虚的基础上，新邪引动痰凝、气滞、血瘀、毒结等宿邪，或进一步损伤肺气，致正气

亏虚无力祛邪，形成虚实夹杂之证。其实证以痰凝、气滞、血瘀、毒结为主，虚证则多见气虚、阴虚、气

血两虚。脏腑功能失调，三焦气化失司，致使痰、瘀、浊、毒相互搏结，日久酿生癌变。本文从《素问·汤

液醪醴论》“平治于权衡，去宛陈莝”的中医学发病理论出发，分析肺结节的发生发展过程与规律，指导

肺结节的临床诊疗，以期为防治肺结节“结癌转化”提供思路。 

2. “平治于权衡，去宛陈莝”理论概述 

“平治于权衡，去宛陈莝”源自《素问·汤液醪醴论》，深刻体现了中医调控内环境稳态与清除病理

产物的核心思想，为辨析肺结节结癌转化提供了理论框架。针对“权衡”之义，《黄帝内经太素》有云

“权衡者，脏腑阴阳二脉也。病由内生，终需调其脏腑阴阳之脉，使之和谐。”这表明在辨证施治时，关

键在于调和阴阳、扶助正气、补养气血以治其本，旨在恢复阴阳平衡、保障气机通畅。《黄帝内经太素》

明示“权衡”乃脏腑阴阳之脉，提示肺结节之稳定或进展，其根本在于肺脏与脾、肾等关键关联脏腑之

间协同运作机制的完整性、肺气宣降功能及卫外防御能力的稳态维持水平，以及气血津液在经脉网络中
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的输布状态及通畅性。若阴阳失衡、正气亏虚、气机壅塞，则内环境失于“权衡”，为结节恶变提供土

壤。“去宛陈莝”则直指病理实邪的清除。《玉机微义》释义为：“去宛陈莝，谓去积久之水物，犹如草

莝之不可久留于身中也。”其中，“宛”即指气滞、痰凝、血瘀等病理产物郁结于肺络，“陈莝”则喻指

这些郁结日久，蕴而化毒，或与外邪相合，渐成痼结之态。结癌转化之关键，在于“宛陈”初起未能及时

疏通化解，痰、瘀、毒等邪气相互搏结、蓄积胶着、日益坚实，终致肺络壅塞，正常组织结构破坏，发为

肺积。因此，在疾病初起，痰瘀、毒郁等病理产物蓄积未固之际，应及早介入疏通，清除体内沉积的瘀浊

邪气，最终实现邪去正安的治疗目标。此二者共同构成了该治则的核心内涵。 

3. “平治于权衡，去宛陈莝”之辨病寻因查病机 

3.1. 脏腑功能失调与正气亏虚为癌变之本 

“权衡”理论的核心在于维系机体阴阳气血的动态平衡。肺结节向恶性转化的根本病机，可概括为

“三失”病理环节。其一，肺脏功能失职。肺气壅塞导致宣发肃降功能紊乱，津液输布障碍而凝滞成痰，

构成癌变的病理基础；其二，关联脏腑失谐。脾虚运化失司则水湿内聚为痰，肾精亏损则气化无权，二

者通过经络累及肺络通畅性；其三，防御系统失能。肺卫之气虚弱则外抗邪毒能力下降，气血生化不足

则难以抵御癌毒侵袭，最终形成促进结节恶变的微环境。上述病机本质均为“权衡失序”的表现，揭示

了肺结节癌性转化的核心在于脏腑功能紊乱与正气内虚所致的内稳态失衡，当属病机之本。 

3.2. 痰瘀毒互结与病理产物蓄积为癌变之标 

“去宛陈莝”治则强调清除积滞腐败病理物质的重要性。肺结节恶性进展的标实证候，集中体现于“三

结”渐进性病变。其一，痰瘀互结成“宛”。气机郁滞致津凝为痰，血行受阻成瘀，二者胶结痹阻肺络形

成结节实体；其二，郁毒化热成“陈”。痰瘀蓄积日久，郁而化火生毒，热毒炽盛灼伤肺络，加速细胞异

常增殖；其三，痼结蚀络成“莝”。癌毒内生蚀损肺体，形成类同“陈莝”的顽固性肿块，致组织结构不

可逆损伤。“病理蓄积–郁毒化热–痼结损络”的恶性演进规律，属标实范畴的邪气亢盛，当为病机之标。 

3.3. 本虚标实交互作用驱动恶性转化进程 

肺结节癌性演变本质可归结为“本虚标实”的动态演变过程。其核心机制源于“权衡”系统功能失

序与“宛陈”病理性蓄积之间的动态互作关系。具体而言，权衡失序主要表现为脏腑生理功能紊乱、正

气持续性亏损以及气血调和机制障碍；而宛陈蓄积则以痰浊瘀血相互搏结、郁毒胶着难解为典型特征。

这两大病理要素通过多层次相互作用，共同驱动病灶从微观量变积累向宏观质变转化，最终形成具有渐

进性特征的病理级联反应。脏腑气化功能障碍与正气不足导致肺络失于濡养，促使痰浊、瘀血等病理产

物内生。初始阶段的痰瘀积聚在肺络郁久不散，进而化热生毒，最终形成蚀损肺络的顽固性症积。癌毒

作为恶性转化的关键病理要素，其持续耗伤气阴将进一步加剧本虚状态，而邪实壅塞又不断破坏机体阴

阳气血的动态平衡，由此形成“正虚致实–邪实伤正”的恶性循环。基于此病机认知，中医防治策略强

调“双轨干预”，通过“固本培元以复权衡”协同“解毒通络以祛宛陈”，从而有效阻断肺结节向恶性肿

瘤转化的关键病理通路。 

4. 从“平治于权衡，去宛陈莝”关系视角防治肺结节，干预“结癌转化” 

4.1. 亚临床稳态失衡期：重建三焦气化枢机 

4.1.1. 疏肝理气法调节神经内分泌网络 
《素问·举痛论》提出“百病皆生于气”的经典论断，深刻揭示气机运行失和乃疾病发生之原始动
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因。肝脏作为气机运行的核心枢纽，主导全身气化功能的升降出入。当情志抑郁不畅或劳倦损伤肝脉，

可致肝气郁结阻滞，继而扰动三焦气化功能，《难经·六十六难》将三焦喻为“元气运行之特殊通道”，

若少阳枢机功能失调，则引发上焦肺气宣发肃降障碍、中焦脾脏运化失司、下焦肾气摄纳无权，血行滞

涩成瘀血，伏匿于肺之络脉系统。现代医学研究证实[6]，肝气郁结病理状态能够异常激活下丘脑–垂体

–肾上腺(HPA)轴功能，引起皮质醇分泌节律紊乱，削弱机体免疫监视能力，加速肺部微环境从炎症向癌

变的转化进程。柴胡[7]、香附等疏肝理气药物所含柴胡皂苷 d 等生物活性成分，可显著降低血清促肾上

腺皮质激素(ACTH)与皮质醇浓度，有效抑制 HPA 轴病理性亢奋状态，重建自主神经系统动态平衡。 

4.1.2. 健脾化痰法改善代谢微环境 
脾乃后天之本，主司气血化生之源。《活法机要》述：“体健者无积滞之患，唯体虚者易得之，盖因

脾胃虚弱，气血两亏，外感四时邪气，皆可致积。”《景岳全书》亦指出：“凡脾肾亏虚或体质羸弱、功

能失调者，常罹患积聚之症。”脾运健旺，则气血生化有源，机体卫外功能强健，从而维持身体健康；反

之，若脾失健运，气血生化匮乏，正气亏虚，邪气乘虚而入，则易引发疾病。脾主运化水液，脾虚则水液

运化失常，水湿内停，聚而成痰。痰邪既阻碍气血正常运行，又能随气机升降，流窜周身，裹挟癌毒随气

血流布，最终促使癌肿形成。《杂病源流犀烛》中明确指出：“痰性流动不居，其害上达巅顶，下至涌

泉，随气而行，无处不到，内及脏腑。”此外，脾虚亦会削弱机体免疫功能。脾虚患者常表现为免疫球蛋

白A分泌减少及分化簇3 (Cluster of Differentiation 3, CD3)表达下降，导致局部黏膜免疫防御能力减弱[8]，
免疫细胞的活性亦发生不同程度的变化[9]，为肿瘤细胞逃避免疫监视创造了条件。在肿瘤免疫治疗中，

以黄芪–白术为代表的益气健脾类中药应用广泛[10]。此类药物可通过增强机体免疫应答能力，提升肿瘤

免疫治疗的临床效果。 

4.2. 病理形质转化期：破解痰瘀互结络阻 

4.2.1. 虫类药通络搜剔应用 
虫类药物被视为“血肉有情之品”。吴鞠通指出“以食血之虫为用，飞升者善行气分络道，走窜者偏

入血分络脉，其性可谓无微不至，其力可谓无坚不摧”。叶天士同样强调了此类药物的效能，认为“飞者

主升，走者主降，灵动迅捷，能追拔深伏混处气血之邪，尤擅搜剔络脉中混浊之邪”。基于上述特性，临

床中常联合运用多种虫类药物治疗诸如顽固性痹痛、症积包块及瘕聚等迁延难愈的沉疴痼疾。现代研究

及临床实践证实[11]，虫类药在肝癌、肺癌、卵巢癌等多种恶性肿瘤的综合治疗中占据重要地位，已成为

中药抗癌体系中不可或缺的关键组分。贾立群教授亦指出，虫类药物在化痰、逐瘀、散结、攻毒等方面

作用峻烈，可在肿瘤临床中灵活配伍应用[12]。例如，常以全蝎、地龙、僵蚕等虫类药，配合忍冬藤、大

血藤等藤类药材，共同清除患者体内热毒之邪[13]。对于正气亏虚、无力抗邪而致的顽固性癥瘕积聚等瘀

血阻滞病证，水蛭、土鳖虫等活血化瘀之品疗效显著；同时，可酌情选用九香虫、蜂房、鹿角虫等兼具补

益肝肾、温阳通络功效的虫类药以扶助正气。 

4.2.2. 清热解毒药调控肿瘤机制 
《仁斋直指附遗方论》癌肿描述为；“癌者上高下深，岩穴之状，颗颗累垂，热毒深藏”，意指其形

态凸起深陷如岩穴，内部蕴蓄炽盛之热毒。人体正气不足，邪气亢盛，脏腑功能受损，致使气滞、火郁、

痰凝、湿聚、血瘀等多种病理产物积聚于内。诸邪郁久皆可化热，进而炼灼成毒，久蕴体内，终致瘤结。

因此，热毒被视为肿瘤发生发展的核心病机之一[14]。清热解毒类药物可以通过发挥抗炎、杀菌、抗病毒

及提高机体免疫能力等功效，改善肿瘤生长的微环境，并且可以通过调节肿瘤血管生成因子的表达以抑

制肿瘤生长。清热解毒药常选用重楼、白花蛇舌草、白英、猫爪草等[15]，临床上常配伍益气生津、化痰
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散结等药物，如党参、黄芪、白前、前胡、桔梗、杏仁等。其中，重楼与白花蛇舌草皆为广谱抗肿瘤药

物，《滇南本草》载：“重楼主治一切无名肿毒”。研究表明[16]，猫爪草所含总皂苷可能通过抑制细胞

自噬活性，促进肺腺癌细胞凋亡，从而发挥抗肿瘤效应。 

4.3. 癌毒伏邪萌动期：透解深伏癥积毒邪 

4.3.1. 扶正培元增效全程防治 
《素问·刺法论篇》提出“正气存内，邪不可干”，《素问·评热病论篇》亦阐明“邪之所凑，其气

必虚”之理。正气不足不仅是肿瘤发生的根本内因，且贯穿于其发生发展的全过程。因此，在肺结节全

程管理中，扶助正气、培固元气应作为核心治疗策略并一以贯之。唯有维持正气充沛、脏腑调和、气血

周流无碍，方能有效预防气滞、痰凝、血瘀等病理产物的积聚，进而促使结节消散或阻滞其恶化进程。

同时，机体抵御“癌毒”生成与扩散的能力亦随之提升。实现益气扶正固本之目的，既需采用补益方药，

亦应注重调和之法。现代药理学研究证实，益气扶正类药物确能增强免疫功能、改善血液循环、抑制肿

瘤增殖。例如，黄芪多糖可促进 RAW 264.7 巨噬细胞分泌免疫因子，从而抑制荷 EAC 瘤小鼠的肿瘤生

长[17]。黄芪与当归配伍使用，能显著提升机体免疫应答[18]。临床实践中，黄芪–当归药对应用广泛，

二者协同可补气生血，使气旺而血行，血充而荣络，于补益之中蕴含疏通之效。针对气血阴阳亏虚，可

选用黄芪、当归、麦冬、白术、地黄等补益之品，并酌情配伍少量活血通络、化滞祛瘀之药，此即“以补

药之体，作通药之用”的治疗思路。 

4.3.2. 疏泄肝木调畅情志病机 
研究表明[19]，轻中度焦虑在肺结节患者中普遍存在，且女性发生率显著高于男性。《诸病源候论·气

病诸候·结气候》指出：“结气病者，忧思所生也。”《灵枢·百病始生》亦载：“若内伤于忧怒……而

积皆成矣。”[20]这阐明了情志不遂可内伤脏腑，致使病理产物积聚成形。现代体质研究[21]进一步证实，

气郁质是该类患者的核心体质类型。针对此类气机失于条达的患者，临床常选用逍遥散或柴胡疏肝散进

行加减治疗。逍遥散乃调和肝脾、疏解郁结之名方，兼具滋养营血、健运脾胃之效。对于证属肝郁气滞

的肺结节患者，可在本方基础上化裁，酌加健脾、行气、补肺之品，例如茯苓、陈皮、党参、炙黄芪等。

其目的在于疏泄肝木、畅达气机，同时宣肃肺气、消散结节。近年药理学研究[22]揭示，逍遥散具有抗应

激、调节神经活性、护肝利胆、改善胃肠动力等综合效应。该方在控制结节进展、减轻焦虑症状、增进食

欲及优化营养状况方面，可带来显著的临床获益。 

5. 验案举隅 

患者张某，女，59 岁，2024 年 9 月 12 日初诊。主诉：体检发现肺结节 2 月余。患者 2024 年 7 月于

黑龙江中医药大学附属第一医院体检，胸部 CT 示左肺上叶一枚混合磨玻璃密度影，大小 9.0 mm × 8.0 
mm，右肺下叶一枚实性结节，大小 5.0 mm × 4.0 mm。患者自述 2023 年体检报告无肺结节，既往高血压

病史，无其他基础疾病，无家族遗传性病史。刻下：体态适中，语声低微，晨起口干口苦，咽部异物感，

喉中有痰，偶有胸闷不适，性急焦虑，失眠多梦，倦怠乏力，食欲减退，二便可，舌质暗，苔白微腻，脉

弦细。西医诊断：肺结节。中医诊断：肺积；辨证：肺脾气虚，痰瘀互结证；治法：活血化瘀，祛痰散

结。处方：陈皮 15 g，法半夏 15 g，浙贝母 15 g，炙甘草 10 g，蜜远志 15 g，北柴胡 10 g，郁金 20 g，
茯苓 15 g，丹参 15 g，酸枣仁 15 g，肿节风 15 g，夏枯草 15 g，猫爪草 15 g，炙黄芪 15 g。14 剂，水煎，

每日 1 剂，早、晚 2 次温服。 
2024 年 9 月 28 日二诊：患者胸闷不适症状较前明显好转，焦虑症状较前减轻，睡眠好转。但仍晨起

口干口苦，舌质暗，苔薄微干，脉和缓有力。前方去蜜远志，浙贝母，加灵芝 15 g，五味子 10 g。14 剂，
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水煎，每日 1 剂，早、晚 2 次温服。 
后患者随症加减治疗三月余，自觉全身不适症状明显改善。2025 年 4 月 16 日复查胸部 CT 示：左肺

上叶磨玻璃结节较前缩小，直径约 4 mm。 
按：本案患者为中年女性，病机属本虚标实。肺脾气虚为本，平素正气亏虚，卫外不固；痰瘀互结为

标，情志不调，肝失疏泄，气滞津停成痰，血行不畅成瘀。治宜益气扶正治其本，化痰散结、活血祛瘀治

其标，攻补兼施，标本同治。黄芪补益肺脾之气，用丹参、活血行气，通瘀消积，茯苓健脾利湿，既防生

痰之源，又助药力输布；蜜远志祛痰开窍、交通心肾，酸枣仁养心益肝、宁心安神。二者合用，缓解因肝

郁痰扰所致的心神不宁、失眠多梦。郁金、柴胡相须为用，郁金行气解郁、活血止痛；柴胡疏肝解郁、升

举清阳。二者共奏疏肝行气、活血解郁之效，有效缓解气滞血瘀所致之胸闷症状。法半夏、陈皮、浙贝母

燥湿化痰、软坚散结。夏枯草清肝泻火、散结消肿；猫爪草化痰散结、解毒消肿；肿节风清热祛风、活血

消痈。三药协同，重在清解郁热毒邪，消散痰瘀互结之肿核痈结。二诊加用灵芝、五味子。灵芝补气安

神，五味子敛肺滋肾、宁心安神，二者同入心肺经，增强补益肺气、养心安神之力。诸药合用，共奏益气

清肺、健脾化痰、疏肝解郁、活血祛瘀、软坚散结、宁心安神之效，契合本虚标实之复杂病机。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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