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摘  要 

特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)是一种病因未明的慢性进行性纤维化性间质性肺

疾病，临床迁延难愈，预后较差。中医学多将其归属于“肺痹”“肺痿”等范畴，认为其病机以本虚标

实、虚实夹杂为基本特点。本文基于“金水相生”与“久病入络”理论，对IPF的中医病机及论治思路进

行综述。认为“金水相生”从肺肾相关立论，“久病入络”从病程演变着眼，二者合参有助于从肺肾亏

虚、痰瘀络阻把握IPF的整体病机，并为补肺益肾、化痰祛瘀、通络散结等治法提供理论依据。现有研究

表明，中医药在改善临床症状、提高生活质量及延缓疾病进展方面具有一定应用价值，但仍存在证候标

准不统一、临床研究质量不足及理论与现代机制衔接不够紧密等问题。今后应进一步规范辨证体系，加

强高质量临床与基础研究，为IPF的中医药防治提供更可靠依据。 
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Abstract 
Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a chronic progressive fibrosing interstitial lung disease of un-
known etiology, characterized by a protracted course and poor prognosis. In traditional Chinese med-
icine, IPF is generally classified into the categories of “Feibi” and “Feiwei”, and its pathogenesis is con-
sidered to be fundamentally characterized by root deficiency and branch excess, as well as the co-
existence of deficiency and excess. Based on the theories of mutual generation between metal and 
water and prolonged disease entering the collaterals, this article reviews the traditional Chinese 
medicine understanding of the pathogenesis and therapeutic approach of IPF. It is proposed that 
the theory of mutual generation between metal and water is centered on the lung-kidney relation-
ship, whereas the theory of prolonged disease entering the collaterals focuses on disease progres-
sion. Taken together, these two theories contribute to an overall understanding of the pathogenesis 
of IPF from the perspectives of lung-kidney deficiency and phlegm-blood stasis obstructing the collat-
erals, and also provide a theoretical basis for therapeutic methods such as supplementing the lung 
and kidney, resolving phlegm, removing blood stasis, and unblocking the collaterals. Current studies 
have shown that traditional Chinese medicine has certain clinical value in improving symptoms, en-
hancing quality of life, and delaying disease progression. However, there are still some limitations, 
including inconsistent syndrome differentiation standards, insufficient quality of clinical studies, 
and inadequate integration between traditional Chinese medicine theory and modern biomedical 
mechanisms. Further efforts are needed to standardize syndrome differentiation and strengthen 
high-quality clinical and basic research, so as to provide more reliable evidence for the prevention 
and treatment of IPF with traditional Chinese medicine. 
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1. 前言 

特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)是一种病因未明的慢性进行性纤维化性间质性肺

疾病，多见于中老年人，临床主要表现为进行性呼吸困难、持续性咳嗽及肺生理功能受损，近年流行病

学研究显示其发病率和患病率相关疾病负担仍不容忽视，且在老年人群中更为突出[1] [2]。目前认为，IPF
的发生发展并非单一环节异常所致，而与肺泡上皮反复损伤、异常修复、成纤维细胞活化及细胞外基质

过度沉积等多重机制密切相关[3]。目前临床常用的抗纤维化药物如吡非尼酮、尼达尼布虽可在一定程度

上延缓病情恶化，但尚不足以逆转已形成的纤维化病变，患者总体预后仍差，确诊后生存期通常约为 3~5
年[4]。因此，深入探讨 IPF 的病机演变及综合干预路径，仍是当前该领域的重要方向。 

中医学虽无“特发性肺纤维化”之名，但根据其咳嗽、乏力、呼吸困难等临床表现，可将其归属于

“肺痹”“肺痿”范畴[5]。本病以气阴亏虚为本，痰瘀阻络为标，肺肾虚弱是疾病发生及进展的重要内
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在基础，络脉瘀阻则是病势迁延和纤维化加重的重要病理环节[6] [7]。这一认识与“金水相生”及“久病

入络”理论相契合。基于此，本文拟从“金水相生”与“久病入络”理论出发，对 IPF 的中医病机演变、

论治思路及现代研究进展进行系统梳理，以期为本病的中医药防治提供参考。 

2. “金水相生”与“久病入络”理论溯源与内涵 

2.1. “金水相生”与肺肾相关 

“金水相生”理论源自中医五行学说与五脏理论。《素问·阴阳应象大论篇》云：“西方生燥，燥生

金，金生辛，辛生肺，肺生皮毛，皮毛生肾……北方生寒，寒生水，水生咸，咸生肾……”[8]将五行与

中医五脏相应，指出肺肾金水之间的相生关系，肺属金、肾属水，金能生水，两脏母子相依、互资互济

[9] [10]。肺肾之间不仅体现为五行配属上的相资相生，还表现在经络相通与功能协同等方面。《灵枢·经

脉》曰：“肺手太阴之脉……从肺系横出腋下，下循臑内。”[11]“肾足少阴之脉……其直者，从肾上贯

肝膈，入肺中……其支者，从肺出。”[11]可见肺肾两脏经络相通，联系紧密[12]。《素问・水热穴论》

云：“肾者，至阴也；至阴者，盛水也，肺者，太阴也……故其本在肾，其末在肺。”[8]亦提示肺肾之

间并非孤立分属，而是存在由本及末、上下相系的内在联系。《类证治裁·喘症论治》记载：“肺为气之

主，肾为气之根，肺主出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和。”[13]将肺主呼出、肾主摄纳的关系明确，

使肺肾相关理论由脏腑配属进一步落实到呼吸功能层面。肺肾两脏生理上相互依赖、相互滋生，病理上

相互影响[14] [15]。对 IPF 而言，其病位虽在肺，但病程迁延，呼吸失司，津液代谢失常，终多由肺及肾，

故从“金水相生”理解肺肾同病，更能契合本病渐进性演变的特点[16]。 

2.2. “久病入络”与络病演变 

“久病入络”是后世络病学说中的重要命题，其理论渊源可上溯至《黄帝内经》。《灵枢·脉度》

云：“经脉为里，支而横者为络，络之别者为孙。”[11]“何以知经脉之与络脉异也……经脉者常不可见……

脉之见者皆络脉也。”[11]络脉作为气血运行的通路，内络脏腑、外联肢节，贯通表里上下[17]。在此基

础上，张仲景在《伤寒杂病论》中以“通络”为治疗原则，创立化瘀通络、化痰通络之法，为络病理论指

导临床实践之开端[18]。至清代，叶天士则在临证中进一步强调病邪迁延日久，往往由气分入血分，由经

脉深入络脉，形成缠绵难愈之势。《临证指南医案》云：“初病湿热在经，久则瘀热入络”“大凡经主

气，络主血”“初病气结在经，久则血伤入络”[19]。所提示的正是疾病由浅入深、由功能失调转为络脉

损伤的演变规律[20]。这也标志着“久病入络”理论体系的逐渐成熟，为络病治疗奠定了理论基础[21]。
吴鞠通在《温病条辨》中亦提到“邪气久羁，必归血络”[22]。进一步拓展“久病入络”理论[23]。王清

任《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，血管无气必停留而瘀。”[24]将中医气血运行理论与

血管生理功能机制相结合，对“久病入络”学说予以继承与发挥[25]。 
《叶氏医案存真》云：“久发，频发之恙，必伤及络，络乃聚血之所，久病必瘀闭。”[26]络脉纤细

微小，分布广泛，为气血津液运行之通道，一旦受邪，络脉易瘀易滞，病理产物易壅遏络脉，致使络失通

畅，成为病邪久羁之所[27]。“肺络瘀阻”为 IPF 关键病机之一，本病虽起于肺失宣降，但在反复损伤与

异常修复过程中，可逐渐表现为痰、瘀、毒互结，胶着于肺络，进而推动纤维化形成与进展[28] [29]。因

此，“久病入络”并非单纯描述病程较长，而是强调疾病发展至一定阶段后病位更深、病性更缠、病势更

顽的本质特征，这与 IPF 慢性进展、迁延难愈的临床特点较为吻合。 

2.3. IPF 证治中的肺肾与络脉同调 

就 IPF 而言，可从肺肾相关角度切入，以拓展对其病机演变的整体认识[30]。其发病既关乎正气亏虚、
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邪伏于肺，又以痰瘀胶结为病机关键，故对本病的认识不宜偏执一端，而当兼顾脏腑失调与络脉受损、

本虚与标实交织的整体特点。且在其病程演变之中，肺痹贯穿始终，肺痿则渐次形成，故临证当痿痹兼

顾，不可偏废[31]。由此可见，“金水相生”着眼肺肾相关，“久病入络”着眼病程演变，二者合参，可

为后续从肺肾与络脉两端认识 IPF 奠定理论基础。 

3. 基于“金水相生”与“久病入络”理论的 IPF 病机认识 

3.1. 肺失清肃，金失濡养 

IPF 虽属现代医学病名，但从中医病机演变看，其发病之初多以肺失清肃、肺体失养为先，肺气不宣，

则气机失畅，津液输布失常，渐见干咳、气短等证[32]。肺为娇脏，喜润恶燥，若年高体虚，复感烟尘、

浊毒、燥邪等刺激，则易致肺气受损、肺津暗耗，渐成“金失濡养”之势[33]。《素问·阴阳应象大论》

云：“燥胜则干”[8]。《临证指南医案》亦载：“肺燥则气结，津枯则叶痿。”[19]提示燥邪久羁或久病

耗津，均可致肺失濡润，清肃不行，进而影响呼吸及水液代谢功能[34]。现代研究认为，IPF 早期的关键

变化包括肺泡上皮细胞反复微损伤、异常修复启动及局部微环境失衡[35]。这与中医所言肺失清肃、肺体

受损在病机上具有一定对应性。随着病变持续，可见成纤维细胞异常活化及细胞外基质过度沉积逐渐形

成[36]。肺失濡养、宣降失司亦可进一步导致痰瘀内生，痰瘀互结又反过来加重肺体损伤，形成迁延难愈

的病理循环[37]。由此可见，IPF 初期病机并非单纯邪实壅肺，而是以肺虚失养为始动环节。 

3.2. 病久及肾，金水失调 

肺属金，肾属水，肺主出气，肾主纳气，二者在呼吸升降与津液代谢中相互资生，故肺病日久，最易

由肺及肾，形成金水失调之变。正如《证治准绳》云：“肺虚则少气而喘，若久病仍迁延不愈，由肺及

肾，则肺肾俱虚。”[38]呼吸功能之维持本赖肺肾协同，若肺虚日久，则肃降无权，肾失于摄纳；肾气虚

损，则化生无力，难以上滋肺脏，肺肾母子相互累及，终致虚者益虚、实者益实[39]。临床上，IPF 进展

至中晚期，常可见动则喘促、呼多吸少、气短乏力等表现[40]。从病机上看，正与肺肾同病、金水失和相

吻合。现代研究亦指出，IPF 是一类持续进展性疾病，纤维化重塑一旦形成，常伴随肺功能不断下降和气

体交换受损[41]。这也为病久及肾所揭示的病势渐深提供了现实参照。肺之气阴耗伤日久，母不荫子则金

绝化源，水成涸流；肾为五脏之根，久则肾之阴阳俱亏，金水相生失司，陷入肺肾相互累及的恶性循环，

正与 IPF 进行性加重、缠绵难愈的病程特点高度契合[42]。 

3.3. 痰瘀互结，络阻肺痹 

络阻肺痹可视为本病由浅入深的重要环节。肺为娇脏，其络体纤柔，兼具多气、多津、多血之特性，在

IPF 的发生发展中，更易呈现出邪毒易入难出、气机易虚易滞、痰瘀易积易阻的病理倾向[43]。《叶氏医案

存真》云：“久发频发之恙，必伤及络。络乃聚血之所，久病血必瘀闭。”[26] IPF 迁延不愈，病邪留恋，

气机失畅，津停为痰，血涩成瘀，痰瘀互结则易壅遏肺络[44]。《血证论》云：“血积日久，亦可化为痰水。”

[45]肺络瘀阻日久，瘀血可进一步化生痰浊，痰瘀胶结不散，反致气机壅滞更甚，推动病情迁延恶化[46]。
近年来亦有研究从肺虚络瘀角度阐释 IPF，认为血小板活化、微循环障碍及络脉瘀阻可能共同参与病势进展，

使肺络失于濡养而愈加痹闭[47]。从现代机制看，炎症反应、氧化应激及促纤维化通路持续激活，可进一步

促进肌成纤维细胞分化和细胞外基质沉积[48]。这与中医“痰瘀胶结、络阻难解”之病理特点具有一致性。 

3.4. 本虚标实，虚实夹杂 

综合而言，IPF 并非单一虚证或实证，而是以肺肾亏虚为本，以痰、瘀、毒、络阻为标，属本虚标实、
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虚实夹杂之病[49]。其病机演变多由肺虚失养而起，继则病久及肾，终至痰瘀互结、肺络痹阻，呈现由脏

腑亏虚到络脉损伤、由功能失常到形质败坏的渐进过程[50]。《素问·刺法论》云：“正气存内，邪不可

干；邪之所凑，其气必虚。”[8]提示正虚乃疾病发生与迁延的内在基础，而痰凝、瘀阻、毒恋则多在正

气亏耗基础上渐次形成。就 IPF 而言，其病机并非单由虚或实所主，而是初起多因邪实闭阻，继则病久

伤正，痰、瘀、毒等病理产物深伏肺络，遂成因实致虚、因虚致实之势[51] [52]。因此，从“金水相生”

把握其本，从“久病入络”洞察其变，更有助于全面理解 IPF 肺肾同病、络脉痹阻的整体病机。 

4. 基于“金水相生”与“久病入络”理论的 IPF 论治 

IPF 病程绵延，病机复杂，临证不可执一而论。其既有正虚为本的一面，又兼邪实胶着之势，治疗上

当统筹扶正与祛邪、培本与通络，使补不恋邪，攻不伤正。孙增涛教授认为，IPF 核心病机为气虚、血瘀、

痰结相兼并存，且贯穿病程始终；本病总属虚实夹杂，以肺脾肾亏虚为本，痰瘀互结为标[53]。据此，从

“金水相生”与“久病入络”理论出发，论治当着眼于调和肺肾、畅达络脉，并以补肺益肾、培金滋水与

化痰祛瘀、通络散结为基本治法，从而为后续分期辨治奠定基础。 

4.1. 补肺益肾，培金滋水 

“金水相生”理论用于 IPF 论治，其要义在于从肺肾同调入手，扶助肺肾之气阴，使肺得所养、肾

得所充，以改善久病之虚损状态。相关研究显示，肺肾气虚证在 IPF 患者中较为常见，提示补肺益肾法

具有较强的病机针对性[54]-[57]。金水缓纤方由李建生教授在多年临床实践基础上拟定，对 IPF 具有较好

疗效。本方以人参为君，大补元气，培补肺肾；熟地黄、淫羊藿、麦冬为臣，滋补肾精，兼养肺阴，以助

金水相生；瓜蒌、浙贝母、牡丹皮活血化痰、散结通络，以祛痰瘀互结之邪；白果、白头翁、薏苡仁为

佐，敛肺止咳、解毒渗湿；陈皮为使，理气和中，调畅气机。诸药合用，共奏补益肺肾、止咳平喘之效

[58]。现代药理学研究表明，金水缓纤方可减轻肺组织病理损伤及胶原沉积，并通过调控 Nrf2/NOX4 相

关氧化应激通路延缓肺纤维化进展；此外，以金水缓纤方为核心的联合干预还可通过调控上皮–间质转

化(epithelial-mesenchymal transition, EMT)及 TGF-β1/Smad2/3 通路改善肺纤维化[59] [60]。可见，本方并

非单纯补虚，而是可从氧化应激、上皮间质转化及纤维化重塑等多个环节发挥干预作用，为补肺益肾法

改善肺肾亏虚之病理状态提供了现代研究依据。除自拟经验方外，临床亦常从经典方化裁入手以体现补

肺益肾、培金滋水之法。金水六君煎源自《景岳全书》，具有滋肾养肺、化痰止咳之效，方中熟地黄、当

归滋养精血以培补肺肾，陈皮、半夏、茯苓理气化痰、燥湿和中，炙甘草调和诸药，全方补化并行，兼顾

肺肾亏虚与痰湿内阻。黄旭初等[61]通过临床观察发现，该方可改善 IPF 患者临床症状，抑制肺纤维化相

关指标及炎性细胞因子的异常表达。另有研究显示，其化裁方补肾益肺消癥方可通过调节内质网应激、

CHOP 相关凋亡通路及 EMT 相关因子表达延缓肺纤维化进展[62] [63]。提示补肺益肾法可从多个环节干

预肺纤维化病理演变。 

4.2. 化痰祛瘀，通络散结 

IPF 迁延之后并非仅见肺肾亏虚。痰瘀既为 IPF 病理产物，亦为推动病情迁延进展的关键因素，且贯

穿疾病演变始终[40]。本病初起以痰浊壅肺为主，症见咳嗽咳痰、喘息气短、苔腻脉滑，病久则痰瘀互结，

可见唇甲发绀、杵状指，舌紫黯、脉细涩[64]。痰瘀胶结于肺，使病情缠绵、反复难愈，故论治上应重视

化痰祛瘀、通络散结[65]。益肺通络方益气活血、化痰逐瘀，以生脉散加减化裁而成，补气行血以固其本，

化痰祛瘀以清其标[66]。本方以人参、麦冬、五味子为君，重在益气养阴、补益肺肾；浙贝母、蜜桑白皮、

水蛭为臣药，取其化痰润肺、平喘逐瘀之功；佐以黄芪、丹参、炒白果，兼顾补肺活血、止咳敛肺，诸药
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配伍相合，紧扣 IPF“虚、痰、瘀”互结之病机[67]。研究表明，益肺通络方可通过抑制炎症反应、减轻

胶原沉积及调控 EMT 等途径延缓肺纤维化进展，其作用涉及 NLRP3 炎症小体、IL-17 及 TGF-β1/Smad
等相关信号通路，提示该方可从炎症激活、异常修复及纤维化重塑等多个环节干预 IPF 病理演变[68]-[70]。
除益肺通络方外，临床亦有从气虚血瘀、痰瘀互结立法者。在对 IPF 中医病因病机及治则治法长期认识

的基础上，孙增涛教授结合多年临床实践创制芪术抗纤颗粒。该方以黄芪为君，补益肺脾之气；莪术破

瘀活血为臣；当归补血活血，山茱萸补益肝肾，紫菀消痰止咳，浙贝母清化热痰、降泄肺气，黄芩清泄肺

热，共为佐药；甘草补脾益气、调和诸药为使，全方配伍体现益气破瘀、消痰止咳之法。临床研究显示，

芪术抗纤颗粒可改善 IPF 患者肺功能和生活质量[71]。动物实验亦表明，本方可降低炎性细胞因子和促纤

维化细胞因子水平，下调 α-SMA 表达，从而减轻肺组织炎症反应及纤维化病变[72]。 

5. IPF 分期辨治思路 

在前述治法基础上，IPF 临床辨治尚需结合病机演变的阶段性加以灵活运用。本病病程迁延，病机随

着正虚加重与痰瘀胶结逐步深入，呈现出由肺虚而肺肾两虚、终至痰瘀阻络的演进趋势。因此，临床可沿

“肺虚–肺肾两虚–痰瘀阻络”的主线加以分期把握，并据各期核心证候及虚实偏重灵活施治。疾病早期

多以肺虚为主，常见干咳少痰、气短乏力、口干咽燥、动则气促等表现，此时肺气阴不足而肺失清肃，邪

实未深，治宜益气养阴、润肺生津，可选麦门冬汤[73]、沙参麦冬汤[74]、丹贝益肺方[75]等。若干咳明显，

可加百部、紫菀，咽燥较著者可加玉竹、天花粉。病情迁延之后，肺病及肾，常由单纯肺虚渐转为肺肾两

虚，可见喘促日甚、呼多吸少、神疲乏力、腰膝酸软，或兼盗汗、夜尿频多等，此阶段病机重点在于金水

失调、摄纳失常，治疗当以补肺益肾、培金滋水为主，可选金水缓纤方、金水六君煎等加减。偏阴虚者可

加女贞子、旱莲草，偏阳虚者可加补骨脂、淫羊藿，喘促明显者可加蛤蚧、沉香。若病久反复，痰瘀胶结

于肺络，则进一步演变为痰瘀阻络之候，临床多见咳痰、胸闷喘憋，并可兼见唇甲发绀、舌紫暗或有瘀点

瘀斑。此时标实之象较著，治疗宜化痰祛瘀、通络散结，并酌情佐以扶正之品。方药可选益肺通络方、芪

术抗纤颗粒等。若痰热偏盛，可加黄芩、鱼腥草；若瘀血较重，可加桃仁、赤芍、莪术；胸闷喘憋明显者

可加葶苈子、苏子、枳壳。由此可见，沿病机演进分期辨治，有助于将补肺益肾与化痰祛瘀、通络散结等

治法有机衔接，并使“金水相生”与“久病入络”理论进一步转化为可供临床参考的应用思路。 

6. 结语 

IPF 病机复杂，病程迁延，预后较差。从“金水相生”与“久病入络”理论角度审视本病，可较好地

从肺肾相关与络脉演变两端把握其发生发展规律。前者强调肺肾相资、母子相及，提示本病虽病位在肺，

但久病必及于肾；后者强调病邪久羁、痰瘀伏络，揭示其由功能失调向络脉痹阻、形质损伤转变的演变

特点。两论合参，有助于从肺肾亏虚、痰瘀络阻、本虚标实、虚实夹杂等层面深化对 IPF 病机的整体认

识，并为其中医论治提供理论支撑。 
总体来看，中医药在改善症状、延缓病情进展及提高生活质量方面显示出一定优势，但目前相关研

究仍存在不足。现阶段，IPF 相关理论探讨较多，但证候标准、分期依据及治法对应关系尚未完全统一。

其次，IPF 的临床研究样本量普遍偏小，研究设计与结局指标仍有待规范。另外，其基础研究虽涉及多条

炎症、氧化应激及纤维化相关通路，但与中医理论之间的衔接仍需进一步深化。今后应在规范辨证体系

的基础上，加强高质量临床研究与机制研究协同推进，进一步阐明“金水相生”与“久病入络”理论指导

IPF 防治的科学内涵，以期为本病中医药综合干预提供更为坚实的依据。 
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