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摘  要 

肺结节是近年来的常见疾病，发病率和检出率逐年增高。目前西医对于肺结节多采用定期复查随访和手

术治疗为主，治疗手段存在较大的局限性，对于尚未达到手术标准的患者没有有效的治疗策略，对于手

术后的患者也没有进一步的诊疗方案。中医药在治疗肺结节及术后有独特的经验，黄师根据多年临证经

验将其肺结节的病因病机归纳为“气郁为始、痰瘀为标、正虚为基”的动态演变过程。探讨肺结节及术

后产生的痰、瘀、水、毒等病理因素的过程，分析肺结节及术后合并胸腔积液病因病机，提出了“调气

活血，化饮利水，顾护肺气”的思想。通过运用经方——泽漆汤配伍泽兰、益母草治疗肺结节及其术后

合并胸腔积液典型医案展示该治疗方案的临床疗效，为肺结节及术后合并胸腔积液的中医治疗提供理论

参考与实践经验。 
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Abstract 
Pulmonary nodules have become a common disease in recent years, with their incidence and detection 
rates increasing year by year. Currently, Western medicine mainly adopts regular reexaminations, fol-
low-ups, and surgical treatment for pulmonary nodules, but these treatment methods have significant 
limitations: there is no effective treatment strategy for patients who have not met the surgical criteria, 
and no further diagnosis and treatment plan for patients after surgery. Traditional Chinese Medicine 
(TCM) has unique experience in treating pulmonary nodules and managing post-surgical conditions. 
Based on years of clinical experience, Professor Huang summarizes the etiology and pathogenesis of 
pulmonary nodules as a dynamic evolutionary process characterized by “qi stagnation as the initial 
cause, phlegm and blood stasis as the manifestations, and healthy qi deficiency as the foundation”. This 
paper explores the process of generating pathological factors such as phlegm, stasis, fluid, and toxin in 
pulmonary nodules and post-surgical cases, analyzes the etiology and pathogenesis of post-surgical 
pleural effusion associated with pulmonary nodules, and proposes the therapeutic concept of “regulat-
ing qi and activating blood circulation, resolving fluid retention and promoting diuresis, and protecting 
lung qi”. The clinical efficacy of this treatment plan is demonstrated through a typical medical case 
where the empirical prescription—Zeqi Decoction combined with Eupatorium japonicum and 
Leonurus japonicus is used to treat pulmonary nodules and post-surgical pleural effusion. This study 
provides theoretical references and practical experience for the TCM treatment of pulmonary nodules 
and post-surgical pleural effusion. 
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1. 引言 

肺结节(Pulmonary Nodule, PN)，是指影像学表现为肺内直径小于或等于 3 cm 的局灶性圆形、类圆形

或不规则形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，可为孤立性或多发性，边界清晰或模糊，不伴肺不张、

肺门淋巴结肿大和胸腔积液[1]。西医对肺结节的处理一般以定期 CT 随访为主，临床恶性评估概率高及

病情进展迅速者，进一步采取非手术活检和手术切除[2]。肺结节术后常导致一系列临床症状，如咳嗽咳

痰、喘息气紧、胸闷胸痛等肺部炎症、肺功能下降表现及术后并发症的出现，常常影响患者的预后及生

活质量[3]。近年来研究表明[4] [5]，中医药治疗肺结节，在控制结节增长、防治恶变、减少手术风险，缓

解肺结节术后症状等方面起到了积极的作用。胸腔积液是肺结节术后的一种常见临床症状，临床上一般

予穿刺抽液或观察自行吸收，如若病情进展，会引起胸膜粘连增厚，加重患者病情和肺功能损害，增加

死亡率[6]。胸腔积液属于中医上“悬饮”范畴，治疗当以“攻逐水饮”为主，兼顾护正气。 
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黄青松主任医师(以下简称黄师)为全国中医优秀临床人才，从事临床工作数十余年，熟读中医学经典

著作，尤擅长以中医中药治疗内科疑难杂病。在治疗肺结节及其肺结节术后方面，黄师从气血津理论入

手，结合自己多年的临床经验，辨病与辨证相结合，配伍精当，处方灵活，疗效颇佳。现将其运用泽漆汤

合泽兰益母草加减治疗肺结节及其术后合并胸腔积液的相关临床经验介绍如下。 

2. 气血津液失常与肺结节及其术后合并胸腔积液的病因病机 

2.1. 黄师对于肺结节的认识 

肺结节在中医里无固定病名，有学者将其归为“肺积”“积聚”的范畴[7]。目前中医上认为肺结节

的病因不外乎外邪侵袭、情志失调、饮食失宜、正气亏虚等因素所致。其病理因素复杂，多由外邪、痰

湿、瘀、毒等构成[8]。但核心病机在于气血津液运行失调，痰、瘀等病理产物阻滞肺络，同时正气亏虚

贯穿始终[9]。黄师根据多年临证经验将其病因病机归纳为“气郁为始、痰瘀为标、正虚为基”的动态演

变过程。 
气机郁滞，肺失宣降，结节之始：《灵枢·百病始生》所云“虚邪之中人也，始于皮肤……传舍于

肺”，邪气犯肺，肺窍被阻，肺气不得外达，郁于胸中，气机升降失常。《素问·举痛论》谓“悲则气消”

“思则气结”，长期忧悲思虑可致肺气耗伤或郁结，气行不畅则津液失布、血行滞涩，为痰瘀生成埋下

隐患。虽无有形结节形成，但气机郁滞已为病理产物积聚提供了条件，是肺结节发生的初始环节。痰瘀

互结，津液失布，血行瘀滞，结节之成：《素问·经脉别论》曰“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气

散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”。若肺气郁滞，通调失司，或因饮食不节，如过食肥甘厚味致脾

失健运，“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，二者失调均可使津液不得正常输布，聚而成痰。痰湿属阴

邪，易阻遏气机，《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》载“痰饮者，当以温药和之”，提示痰湿黏滞难

去，滞留肺络则阻塞气道，与郁气相结，形成有形之邪[10]。“痰夹瘀血，遂成窠囊”《丹溪心法》，瘀

血滞留肺络，与痰湿相搏，终成结节[11]。正气亏虚，结节之渐：《素问·刺法论》“正气存内，邪不可

干”“邪之所凑，其气必虚”；《外证医案汇编》曰：“正气虚则成岩”都揭示了正虚是肺结节发生的内

在基础。 
肺气虚损，邪气因而侵袭，阻于肺络，久则局部痰瘀水饮互结，产生肺结节。肺结节被手术切除后，

更会进一步损伤肺的正常生理结构，损伤人体正气，导致“本虚”证占据主导地位，而原本停聚于局部

的痰、瘀所形成的结节被切除，肺结节“标实”证在一定程度上被祛除，但手术会导致局部的肺络受损，

产生炎症及肺功能受损表现[12]，出现气滞、血瘀、毒热、水湿等新的病理因素，因此肺结节术后仍是以

本虚标实证为主，然本虚更占据主导地位。对于大多数肺结节术后患者，临床工作中多以肺微浸润性腺

癌、肺浸润性腺癌居多，少数为炎性结节及预后极差的恶性肿瘤[13]。西医上针对前三类患者并无特殊处

理，这些患者术后多无需服用免疫或靶向等相关抗肿瘤药物，大多以服用抗生素及对症止咳平喘等处理。

且此类患者术后多合并有胸腔积液的存在，针对胸腔积液处理一般予穿刺抽液或观察自行吸收，而大多

数术后患者在定期复查 DR、胸部 CT 过程中多提示胸腔积液反复存在，若病情进展，会引起胸膜粘连增

厚，加重患者病情，影响预后。此时无需穿刺引流，但同时自行吸收缓慢，西医对此无特殊处理方法，而

中医药治疗对此有独特之处，且疗效尚佳。胸腔积液属于中医上“悬饮”范畴，中医治疗当以“攻逐水

饮”为主，兼顾护正气。因此黄青松教授临证治疗肺结节术后合并胸腔积液时，主要以温阳化饮、调气

活血，兼顾扶助正气为主。 

2.2. 肺结节术后合并胸腔积液的中医病因病机 

肺结节术后合并胸腔积液属于中医“悬饮”范畴，其核心病机为气血津液代谢失常。肺结节患者久
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病耗伤正气，加之术中金刃损伤，导致肺脾肾三脏功能失调[14]，肺气失宣则水液输布障碍，脾气虚弱则

运化失职，肾气不足则温化无权，终致水饮停聚胸胁。同时，癌毒瘀阻脉络，气滞血瘀与水饮互结，形成

“本虚标实”之证。因此肺结节术后胸水的形成其病机有三：(1) 饮停胸胁，气机阻滞：《金匮要略·痰

饮咳嗽病脉证并治》云：“饮后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮”。癌病患者多正气亏虚，脾失健运，

水液代谢失常，水饮内停，聚于胸胁。胸胁为气机升降之道路，水饮停聚，阻碍气机，致肺气失于宣降，

出现咳嗽、气喘、胸闷等症。如《丹溪心法·痰饮》所言：“痰饮者，由气脉闭塞，水饮停于胸膈，结而

成痰”，明确指出水饮停聚与气机阻滞的关系。(2) 正虚为本，痰瘀互结：癌病日久，正气渐衰，尤以肺、

脾、肾三脏虚损为主。肺主气，司呼吸，肺气虚则宣降失常；脾主运化，脾虚则水湿内生；肾主水，肾阳

虚则水液失于温化。《景岳全书·肿胀》曰：“凡水肿等证，乃肺、脾、肾三脏相干之病。盖水为至阴，

故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水惟畏土，故其制在脾”。同时，久病入络，气血运行不畅，痰瘀

互结，进一步加重病情。痰瘀既是病理产物，又是致病因素，与水饮相互胶结，形成恶性循环[15]。(3) 虚
实夹杂，本虚标实：肺结节术后合并胸水患者多病程较长，病情复杂，呈现虚实夹杂的特点。正虚为病

之本，水饮、痰瘀为病之标。临床可见神疲乏力、气短懒言等正气亏虚之象，又有胸闷、咳嗽、喘息等水

饮停聚之症。治疗时需权衡虚实，攻补兼施，方能取得良效。 

2.3. 黄师基与气血津液理论对肺结节术后合并胸腔积液治法经验 

基与以上对肺结节及术后合并胸腔积液的病因病机分析，黄师提出了“调气活血，化饮利水，顾护

肺气”的思想。从气血津液理论分析，肺结节术后胸水的形成涉及三个关键环节：阳气亏虚，水液失于

温化：《素问・至真要大论》云：“诸病水液，澄澈清冷，皆属于寒”。阳气不足则水液代谢迟缓，停聚

为饮。现代研究表明，肺癌患者普遍存在免疫功能低下及微循环障碍，与中医“阳虚水泛”理论相符。气

滞血瘀，水饮瘀毒互结：癌毒阻滞脉络，气血运行不畅，导致水液代谢失衡。《血证论》指出：“瘀血化

水，亦发水肿”，强调血瘀与水停的因果关系。泽兰、益母草等活血化瘀药可改善血液黏稠度，减少胸水

生成。津液输布失常，三焦气化失司：《灵枢・本输》曰：“三焦者，中渎之府也，水道出焉”。三焦为

水液运行的通道，癌毒侵袭三焦，导致水道不通，水饮停聚[16]。泽漆汤通过宣肺、健脾、温肾，恢复三

焦气化功能，促进水液代谢。 
泽漆汤出自东汉张仲景的《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证并治第七》，原文为：“咳而脉沉

者，泽漆汤主之。”主要功效是泻水逐饮、通阳利水、止咳平喘。主要用于治疗水饮内结所致的咳嗽气

喘、身肿、胸胁痛，脉沉等症状[17]。现代医家多用于治疗急慢性支气管炎、支气管哮喘、肺气肿、肺心

病合并心衰等疾病[18]。肺结节、肺癌形成的病机不外乎“正虚、气滞、痰湿、瘀血”，肺为储痰之器，

痰饮水湿积于此如不能及时宣发肃降，日久必瘀成结。如此，使用泽漆逐水祛痰湿，亦能散结，配合半

夏燥湿祛痰；除了化痰，还需要石见穿破血逐瘀，配合泽兰、益母草活血行水；痰湿瘀血均为阴邪，阳化

气阴成形，水性阴寒，用桂枝温补阳气；“痞坚之下，必有伏阳”，黄芩清肺金之火，另配人参、甘草补

脾理肺之品以补虚理气、运化水湿，自有正安邪去，结散自消。泽漆、石见穿为医圣张仲景治疗肺癌的

专药，除了医圣现在也有很多名医大家好用该方或使用莪术、石见穿、白花蛇舌草等治疗肺结节、肺癌

及肺癌所致咳喘、胸腔积液等等[19] [20]，部分患者临床疗效显著。泽漆汤温阳化饮、逐水散结，泽兰、

益母草活血行水，二者配伍使水饮得化、瘀血得消，胸水自退，结节得散。 

3. 泽漆汤合泽兰、益母草的辨治思路 

3.1. 泽漆汤：温阳化饮，逐水抗癌 

泽漆汤出自《金匮要略》，原治“咳而脉沉”之肺痈、咳嗽，现代多用于治疗胸腔积液[21]。方中泽
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漆为君药，性微寒，有小毒，功专逐水消肿、化痰止咳，现代药理研究证实其含萜类化合物，具有抗肿

瘤、抗炎及免疫调节作用[22]。桂枝温阳化气，助泽漆行水；人参、甘草健脾益气，顾护后天之本；白前

通降肺气，半夏、生姜降逆化痰；黄芩清肺热，防饮邪化热；石见穿破血逐瘀。全方共奏温阳化饮、扶正

抗癌之效。临床应用时，泽漆用量宜大(30 g~60 g)，先煎以减其毒性。研究表明，泽漆汤联合顺铂胸腔灌

注[23]可显著提高癌性胸水的控制率，改善患者生活质量，其机制可能与调节 T 淋巴细胞免疫功能有关。 

3.2. 泽兰、益母草：活血利水，化瘀消癥 

泽兰、益母草均为活血化瘀利水之要药。泽兰辛散温通，既能活血调经，又能利水消肿，《本草纲

目》称其“破宿血，消癥瘕”。益母草苦辛微寒，活血利水之力较强，现代研究证实其含益母草碱、绿原

酸等成分[24]，可抑制肿瘤血管生成，诱导癌细胞凋亡。二药合用，活血而不伤正，利水而不伤阴，适用

于癌性胸水属“水瘀互结”者。临床配伍时，可加丹参、桃仁增强活血化瘀之功。现代药理学研究表明

[25]，丹参酮可抑制肿瘤细胞增殖，与泽兰、益母草协同作用，改善胸腔微循环，促进胸水吸收。 

3.3. 气血津液同治，标本兼顾 

肺结节术后胸腔积液病机复杂，需从气血津液多维度论治。温阳化气以行水：阳气不足者加附子、

干姜、肉桂，温肾助阳以化气行水。活血利水以消癥：水瘀互结者重用泽兰、益母草，配合水蛭、土鳖虫

破血逐瘀。健脾益气以固本：脾虚明显者加黄芪、白术，培土生金，促进水液代谢。宣肺降气以通调：肺

气壅滞者加葶苈子、桑白皮，泻肺平喘，通调水道。 

4. 临床应用举隅 

董某，女性，64 岁。主诉：左肺浸润性腺癌术后 1+月。现病史：1+月前患者于华西医院行“左肺浸

润性腺癌手术”，术后出现时有咳嗽伴喘息气紧，未服用特殊药物。1+周前出现咳嗽，咳白色泡沫痰，

喘息气紧，活动后加重，伴左侧胸部隐痛不适。既往史：发现甲状腺结节 2+年；发现乳腺结节 5+年。2024
年 07 月 15 日首诊：患者面色少华，形体适中，精神倦怠，呼吸稍促，活动后呼吸困难伴胸闷、左胸隐

痛不适，咳嗽，咳白色泡沫痰，动则汗出，口干口苦，无恶寒发热。纳差，睡眠欠佳，大便偏稀，1~2 次

/日，小便可。舌红苔腻，脉滑。体格检查：呼吸急促。胸廓对称，肋间隙未见异常，左侧语颤减弱。左

下肺叩诊浊音，双肺呼吸音粗，左肺呼吸音减弱，双侧肺下叶可闻及湿啰音，无胸膜摩擦音。2024.10 月

外院胸部 CT 示：左肺术后改变，左侧胸腔积液，双肺结节 0.2~0.6 cm。综合考虑为肺结节术后胸腔积液

病机，考虑温阳化饮、逐水抗癌治法，予泽漆汤合泽兰、益母草加减治疗，处方如下：泽漆 20 g、半夏

20 g、生姜 10 g、白前 15 g、甘草 10 g、黄芩 15 g、人参 15 g、桂枝 10 g、泽兰 15 g、益母草 15 g、石见

穿 15 g、莪术 15 g、紫菀 20 g、桔梗 15 g、款冬花 15 g、枳壳 10 g。7 剂，2 日 1 剂，水煎，分 3 次口

服。 
2024 年 8 月 16 日二诊：服药后患者咳嗽咳痰、喘累减轻，仍时有胸闷气紧，术后伤口牵扯痛，后背

心不适，口干无苦，大便偏稀。患者咳嗽咳痰喘累减轻，当下治疗有效，但仍有胸闷气紧，考虑水饮欲去

未尽，术后伤口及背部疼痛不适，考虑外伤，气血停滞，加之水停气滞，不通则痛，故仍以泽漆汤合泽

兰、益母草为主加以活血行气之辈。处方：泽漆 20 g、半夏 20 g、生姜 10 g、白前 15 g、甘草 10 g、黄

芩 15 g、人参 15 g、桂枝 10 g、泽兰 15 g、益母草 15 g、石见穿 15 g、莪术 15 g、茯苓 15 g、当归 15 g、
川芎 15 g、红花 15 g、桃仁 15 g。7 剂，煎服法同前。 

2024 年 9 月 25 日三诊：上方后患者咳嗽、咳痰、喘促心累、术侧胸痛症状改善，另诉腹部胀满不

适，纳食欠佳，大便稍偏稀，小便正常，舌红苔腻，脉濡缓。复查胸部 CT 提示：左肺术后改变，左侧少

量胸腔积液，双肺结节 0.2~0.6 cm 同前。前方有效，固守方加减，患者不欲饮食、腹部胀满、大便偏稀，
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当为脾胃失调，痰饮停聚胸胁，加之肺气不利。予前方去当归、川芎、红花、桃仁加“外台茯苓饮”，再

配伍消食化滞之品，增强培土生金之效，处方如下：泽漆 20 g、半夏 20 g、生姜 10 g、白前 15 g、甘草

10 g、黄芩 15 g、人参 15 g、桂枝 10 g、泽兰 15 g、益母草 15 g、石见穿 15 g、莪术 15 g、茯苓 30 g、麸

炒白术 15 g、枳实 15 g、陈皮 10 g、建曲 20 g、炒麦芽 15 g、焦山楂 15 g。 
2024 年 10 月 22 日四诊：上方后患者喘累胸痛减轻，腹部胀满、纳食情况改善，此月就诊前患者受

凉外感后，现咳嗽明显，痰多质地稀，夜间咳嗽明显，咽痒，鼻痒，打喷嚏，二便正常，舌暗红苔薄白，

脉沉细。前方疗效明显，部分症状改善，故守方加减治疗。去麸炒白术 15 g、枳实 15 g、陈皮 10 g、建

曲 20 g、炒麦芽 15 g、焦山楂 15 g。加蜜旋覆花 10 g、桔梗 15 g，款冬花 15 g，炒僵蚕 15 g，防风 10 g、
银柴胡 10 g、五味子 10 g，乌梅 10 g。共 7 剂，煎服法同前。嘱患者注意保暖、避免感冒，必要时可接

种肺炎、流感疫苗。 
术后五、六诊后，患者症状稳定，未见明显变化，患者咳嗽伴喘息气紧、胸痛明显减轻，复查 CT 提

示：胸腔积液明显消退，炎症明显减轻。未见新增结节，病情稳定，故守方治疗，定期复查胸部 CT。 
(注：该医案病例报告取得患者书面同意，并签署相关同意书，允许匿名发表。) 
按： 
本案患者就诊时喘息气紧，咳嗽，结合手术史、影像学结果，考虑为肺积、悬饮作祟。悬饮的典型症

状即为咳嗽、呼吸时伴随胸胁疼痛，其基本病机为肺失宣通，饮停胸胁，络气不和，饮阻气郁，久则可以

化火伤阴或耗损肺气。患者手术外伤，身体亏虚，损伤肺络，肺气失宣，脾失运化，水液停聚，痰湿内

蕴。水饮为阳虚不运，水液、气道不通，聚而为饮，肺为华盖，受邪首当其冲，亦当宣散肺气，通调水

道，故处方泽漆汤合泽兰益母草加减。《医宗金鉴》注解为：“脉沉为水，以泽漆为君者，因其攻专于消

痰行水也，水性阴寒，桂枝行阳气以导之。然所以停水者，以脾土衰不能制水，肺气逆不能通调水道，故

用人参、紫参(石见穿)、白前、甘草补脾顺肺，黄芩苦以泄之，半夏、生姜以辛散之也。方中泽漆、紫参、

黄芩清肺热：半夏、生姜、白前宣降肺气；人参、甘草补益肺气；桂枝温肺化饮。同时患者有明显咳嗽，

黄师经验方“紫菀药对”，有紫菀、桔梗、枳壳、款冬花四药，药少而力精，其中桔梗可宣肺止咳化痰，

开肺利咽，启肺之门户以祛邪外出，紫菀与枳壳二者升降相因，可恢复肺气之宣降，款冬花可降肺气以

止咳，配合桔梗，二者可共奏肺宣降之妙。同时配合经验药对石见穿、莪术以活血行气，化瘀止痛。上述

方药相互为用，以建其功。 
二诊时服药后咳嗽，喘息气紧，胸痛稍缓解，患者反复喘息气机，胸痛，积液不消，本着“病痰饮

者，当以温药和之”，投以干姜、桂枝之辈，效不显，表明水液代谢除依赖阳气的推动，还需要三焦气机

通畅。《素问·灵兰秘典论》曰：“三焦者，决渎之官，水道出焉”，三焦属少阳，三焦通利，津液疏布

正常，悬饮才有出路。饮为有形之邪，停结于胸胁之间，以致胸阳被遏，气机壅滞，故牵引胸胁疼痛。有

形之邪当散，故投以活血行气之辈。方中桃仁甘苦性平，入心肝血分，性善破血，散而不收，泻而无补，

祛瘀力强，用于瘀血、蓄血证；红花辛散温通，活血通经，祛瘀止痛，《本草汇言》称其为“破血、行

血、和血、调血之药也”，与桃仁相须为用，是活血调经、祛瘀止痛之常用药对，主多种瘀血病证，共为

主药。当归、川芎补血行气、和血散瘀之效；诸药共奏活血通经，祛瘀止痛，活血兼顾理气，气行则血

行。 
三诊时服药后咳嗽，气紧，胸痛等症状明显改善，然新增不欲饮食，腹胀满，大便溏泄之证。肺者主

金，主宣发肃降，脾者主土，主运化，脾土生金，子母相济。而肺病日久，肺脏亏虚不足，气机阻滞，肺

气亏耗，子盗母气，累及脾脏，影响脾脏主运化功能，故见纳差，腹胀，大便稀溏。当取“培土生金”之

法，《金匮要略·痰饮咳嗽病篇》曰：“《外台》茯苓饮治心胸中有停痰宿水，自吐出水后，心胸间虚，

气满不能食，消痰气，令能食”。选用外台茯苓应加减以健运脾胃，祛湿利水，消痰气。方中人参、白
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术、茯苓，取四君子汤健脾补气利水之效；枳实、陈皮、生姜温胃化痰行气，全方共奏健脾利饮，行气降

逆之能。脾为气血生化之源，生化无源则不能抗邪，所以针对慢性老年患者更应顾护脾胃，方中加入焦

三仙(建曲、炒麦芽、焦山楂)健运中土，消积化滞，脾胃安和。 
四诊时患者喘累胸痛，腹部胀满、纳食情况改善，受凉后外感出现咳嗽，咳白痰，咽痒，鼻痒，打喷

嚏等症状。风为先导，为六淫之首，易挟他邪来犯，而致肺气不宣而咳。黄师认为外感咳嗽尤以风寒病

邪为首位，风寒逼肺，肺失肃降，气机逆乱，而上逆作咳，风寒致病宜温散，风去寒除，不止咳而咳自止

[26]。治以经验方“金沸止嗽散”加减，祛风散寒，止咳化痰。旋覆花宣降肺气，款冬花、桔梗温而不燥，

温肺化痰，炒僵蚕解痉止咳、配合防风疏散风邪。鼻痒多为过敏症状，选用经验方过敏煎，方用防风、银

柴胡散外邪，五味子、乌梅收正气，散中有收，阴阳调和，内外合治。 
后患者患者症状稳定，未见明显变化，故继续守方治疗。 
局限性： 
本案作为中医治疗肺结节术后胸腔积液的典型个案，其价值在于清晰呈现了“辨证论治”的动态调

整逻辑，为临床提供了可参考的诊疗思路。但需客观认识其局限性：其一样本量单一，可能存在个体因

素差异，本文仅选取 1 例典型医案来评估疗效，其主观性强，后续可扩大样本量研究。其二：随访时间

不够，疗效评价不完整，根据指南推荐，大多数结节需长期(每 6~12 个月)随访，观察结节是否增大、性

质改变等，该个案随访时间短(6 个月)，没有后续 1~2 年结节变化情况，可能无法反映该方药对“术后结

节稳定”的长期作用。其三：患者的康复是多因素协同作用的结果，术后少量胸腔积液(尤其是无菌性胸

膜反应性积液)的自然病程为 1~3 个月内自行吸收，中药治疗可能通过“温阳化饮、活血利水”加速了这

一过程，而非完全“纠正病理状态”。即：患者康复是“自然吸收趋势和中药加速作用”的叠加结果，而

非中药单独实现积液消退。 

5. 小结 

肺结节的形成病因病机复杂多样，不同医家对肺结节的诊疗都有其见解。黄师对本病的形成概括为

“气郁为始、痰瘀为标、正虚为基”的动态演变过程。肺结节及术后合并胸腔积液核心病机表现为气血

津液代谢失常，对其中医治疗需紧扣“本虚标实”病机，以气血津液理论为指导，提出了温阳化饮、活血

利水、顾护肺气、扶正抗癌之法。运用泽漆汤合泽兰、益母草配伍，使得水饮得化、瘀血得消，胸水自

退，结节得散。在临床实践中辨证施治，整体调节，经常可以起到促进肺结节的稳定、消散，胸水的吸

收，改善患者临床症状，延缓肿瘤的进展的作用，临床疗效显著，为今后肺结节及术后合并胸水、恶性

胸腔积液等的治疗提供了新的思路和方法。 
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