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摘  要 

近几年的肺结节检出率因影像学技术的提高和国民健康意识的提高而快速增长，现代医学对肺结节的治

病遵循随访观察、外科手术的原则，而亚实性肺结节恶性风险高但进展缓慢，受到越来越多的重视，影

像学随访频繁，可能使患者焦虑加重，导致诊疗过度，而根治性手术的过早实施，也可能会造成介入过

度。在此临床决策困境下，中医药散结展现出独特的临床优势，患者趋向于中医疗法。在中医治疗肺结

节方面，各家都有多年的临床经验和独到的见解，亚实性肺结节通常被认为是以正气亏虚为本虚，以气

滞、痰凝、血瘀、毒聚等为其标实，在治疗上需要根据证型辨证论治标本兼治，以化痰散结、活血通络、

行气祛湿、通阳散结等治其标实，在扶助正气治疗本虚的基础上治疗肺结节。 
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Abstract 
In recent years, the detection rate of pulmonary nodules has surged significantly due to advancements 
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in imaging technology and heightened public health awareness. Modern medicine typically man-
ages pulmonary nodules through follow-up observation and surgical intervention. However, sub-
solid pulmonary nodules, which carry a high malignant risk yet progress slowly, have garnered in-
creasing attention. Frequent imaging follow-ups may exacerbate patient anxiety, leading to overdi-
agnosis, while premature radical surgery risks excessive intervention. Amidst this clinical dilemma, 
Traditional Chinese Medicine has demonstrated unique advantages in nodule-resolving therapies, 
with growing patient preference for TCM approaches. In TCM practice, subsolid pulmonary nodules 
are generally conceptualized as rooted in deficiency of vital Qi, with surface manifestations such as 
Qi stagnation, phlegm coagulation, blood stasis, and toxin accumulation. Treatment emphasizes 
syndrome differentiation and holistic management, targeting both the root (reinforcing vital Qi) 
and the manifestations (resolving phlegm, dispelling stasis, regulating Qi, eliminating dampness, and 
dispersing nodules). Therapies like phlegm-dissolving, stasis-removing, Qi-activating, and Yang-un-
blocking methods are employed to address surface pathologies, while concurrently strengthening 
the body’s foundational vitality to treat pulmonary nodules comprehensively. 
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1. 现代医学对于肺结节的研究 

1.1. 亚实性肺结节定义及流行病学 

肺结节是影像学上以直径 ≤ 3 cm 的密度增加为特征的肺部阴影，无肺门淋巴结肿大、肺不张、胸腔

积液等症状，可孤立性或多发性。按肺结节密度分类分为实性肺结节(solid nodule, SN)和肺亚实性结节

(subsolid nodules, SSN)，肺亚实性结节又可分为部分实性结节(mixed groundglass nodules, mGGN)和纯磨

玻璃结节(pure ground-glass nodules, pGGN) [1]。随着低剂量螺旋 CT 的应用和推广，SSN 的检出率高达

20%~40.5%，且随着体检人员年龄增长而不断增高[2]。以磨玻璃密度样改变体现的引起亚实性肺结节的

多种原因可表现为局部炎症、癌前病变和较早期肺腺癌的良性结节。SSN 可通过医学影像手段发现，其

形态特征具有潜在病理区分意义，部分可能与机体良性反应或组织增生相关，而另一些则涉及恶性病变

风险。隐匿、进展缓慢的肺结节发病有发展成全球恶性肿瘤发病率和死亡率最高的肺癌的可能。作为影

像学中最常见的肺腺癌早期表现的 SSN 越来越引起人们的广泛关注。 

1.2. 肺结节分类 

1) 根据数量对肺结节进行分类，孤立性肺结节为单个病灶，多发性肺结节有 2 个及以上的病灶[1]。
2) 根据密度对肺结节进行分类，实性结节因高密度影可完全遮蔽内部血管及支气管结构；纯磨玻璃结节

呈云雾状半透明影，其密度不足以掩盖肺实质背景结构；部分实性结节则为混合型病变，兼具实性核心

与外周磨玻璃成分的双重特征。 

1.3. 肺结节的评估 

1.3.1. 影像学检查 
作为肺部影像学检查的优选方案，胸部 CT 通过以下核心优势确立其首选地位：① 达到次毫米级高
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分辨率成像能力；② 快速扫描与立体转化技术；③ 良好的检查可重复性；④ 可定量分析结节空间位置、

形态特征、体积变化及密度异质性等关键诊断参数。主要从以下几个方面对肺结节进行影像方面的评价： 
1) 结节的位置：肺结节位置与恶性风险存在区域相关性，上叶尤其是右肺区域恶性概率显著高于其

他部位，可能与呼吸动力学及外界因素作用路径相关。尽管位置可作为辅助评估指标，但其临床价值需

结合其他因素综合判断，避免单一因素误判。 
2) 结节的大小：在肺结节的临床评估体系中，病灶直径作为核心预测指标[3]，对恶性风险分层及随

访策略制定具有重要指导意义。研究表明，6 mm 以下的肺结节恶性危险度在 1%以下，而 6~8 mm 左右

的肺结节的恶性危险性在 0.5%~2.0%左右，而大于 8 mm 的肺结节，其恶性危险程度在 3%以上[4]。 
3) 结节的数目：临床数据分析显示多发性肺部病变发生率高于孤立性结节，但不同性质的病灶存在

差异化的病因分布特征。现有研究证实病灶数量与恶性转化风险之间缺乏统计学关联[5]，影像学筛查数

据亦显示结节数量增加与肿瘤发生率未呈现规律性变化。 
4) 结节的形态：肺结节的形态特征与其良恶性存在一定关联，其中边缘毛刺、分叶或不规则形状常

被视为恶性倾向的参考指标[6]，而边界清晰的结节则更可能为良性。庞新来等[7]研究表明，边界清晰的

肺结节恶性风险较低，而毛刺征及分叶征对良恶性鉴别具有重要诊断价值。 
5) 结节的密度：国内外研究均显示，与完全实性结节相比，纯磨玻璃恶性发生的机会显著偏高，

mGGN 在两者之间。实性结节虽基础恶性率较低，但若伴随淋巴转移或局部组织浸润，其临床危险度会

急剧上升至高危水平。纯磨玻璃样结节虽癌变比例突出，但其生物学行为相对惰性，较少出现转移扩散

的侵袭特征。 

1.3.2. 恶变风险积分评价体系 
中华医学会早期肺癌诊断中国专家共识(2023 年版) [8]及 Fleischner Society 指南(国际多学科胸部放

射学医学会)均推荐使用 Brock 模型进行分析评估。Brock 模型以肺结节特征为基础，结合患者临床信息

来预估肺结节潜在恶性风险，利于提高诊断准确率。刘浩雷等[9]通过回顾性分析比较了不同预测模型的

诊断效能，发现 Brock 模型(AUC 为 0.83，阳性预测值为 0.96)更适合 SSN 的良恶性诊断。 

1.4. 亚实性肺结节的处理 

国际肺结节诊疗指南体系包含 Fleischner 学会影像评估指南，以及亚洲呼吸病学会和中华医学会呼

吸分会制定的区域性指南等[10]。由于学科背景、医疗资源配置及流行病学特征的差异，目前尚未形成全

球统一标准。值得关注的是，尽管各指南在结节分类、随访周期和干预时机等细则上存在差异，但核心

策略形成共识：低风险结节实施 CT 动态监测，高度恶性可疑病灶推荐胸腔镜手术切除。 

1.4.1. 孤立性亚实性肺结节处理 
纯磨玻璃结节(PGGN)：直径 ≤ 5 mm，基线 CT 后间隔 6 个月复查，稳定者转为年度随访；直径 > 5 

mm，3 个月后首次复查，稳定后转为年度随访；直径 > 10 mm，建议直接进行非手术活检或手术切除评估。 
混合型磨玻璃结节(mGGN)：直径 ≤ 8 mm，密集随访方案(3/6/12/24 个月 CT 监测)，稳定后转为年度

随访；直径 > 8 mm，短期(3 个月)影像复查联合经验性抗感染治疗，持续存在者需活检或手术干预。 

1.4.2. 多发性亚实性肺结节处理 
对于多发性 SSN，临床评估应实施个体化分析策略，即对每个病灶独立进行形态学特征评估和恶性

风险分层。对于 5 mm~10 mm 的多发性 SSN，3 个月后进行胸部 CT 随访，若病情稳定，年度胸部 CT 随

访 3 年。 
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1.4.3. 外科手术 
对于经皮穿刺活检病理确诊为恶性，或经高分辨率 CT、PET-CT 等无创影像学评估仍提示高度恶性

可能的 SSN，目前临床上仍以切除肺段/亚肺叶的胸腔镜下肺叶为主要临床手段。早期肺癌的治疗效果、

术后并发症和病死率都得到了一定程度的改善，但需要解决的问题还很多，需要进一步提高的技术水平

和技术水平，尤其是电视辅助胸腔镜手术(VATS)的普遍应用使其治疗效果有了新的提高[11]-[14]。然而

其向临床转化仍面临诸多核心挑战亟需攻克：SSN 的过早手术干预可能因缺乏明确生存期获益而引发不

必要的器官损伤、肺功能下降及术后并发症风险，且多发性肺结节目前尚无统一手术标准与剩余结节处

理规范；此外，随着老龄化加剧，75 岁以上早期肺癌患者常因手术耐受性差而陷入治疗选择困境[15]-[17]。
因此，临床需强化术前精准评估如结合分子诊断与多模态影像、审慎权衡手术指征，并针对高危人群探

索如立体定向放疗或靶向治疗的非手术替代方案，以实现风险最小化与个体化诊疗。 

1.4.4. 消融治疗 
立体定向消融放射治疗可作为不可手术或拒绝手术的恶性 SSN 患者的手术替代方案。当前 SSN 消

融治疗主要包含射频、微波和冷冻三种技术。基于肺组织特殊的结构特性，微波消融凭借其显著的热对

流效应和较低的热沉降现象，在临床应用中展现出独特优势：既能精准灭活肿瘤病灶，又可最大限度保

留正常肺功能，实现微创治疗与器官保护的双重目标[18] [19]。这种技术的特点是创伤小、疗效明确、安

全性高、重复性强、适应人群广泛，因为早期肺癌的治疗已经应用了精准的微创技术——局部热融术作

为治疗肺结节的新方法，每年的治疗例数增长非常快[20]。目前针对肺部 SSN 的临床干预仍以局部治疗

为主导策略。作为微创介入治疗的重要分支，热消融技术在 SSN 治疗领域尤其是多发性结节治疗展现出

独特的临床应用价值，但其技术发展与临床推广仍面临诸多关键问题亟待解决[21]：循证医学证据不足——

现有研究普遍存在样本量有限、随访周期短等缺陷，缺乏大样本多中心前瞻性临床研究数据支持，特别

是 10 年以上远期疗效评估体系尚未建立。热消融技术在治疗效果、并发症控制及成本效益等方面尚未建

立科学系统的对比研究体系。在新兴技术推广壁垒、基础研究滞后性、临床认知差异等方面仍有很多需

要解决的不足之处。 

2. 肺结节的中医研究进展 

2.1. 病名溯源 

中医古籍中虽无 SSN 的直接病名记载，但现代医家基于其影像学特征(有形、固定之结块)及病机特

点，溯源传统文献，将其纳入“积聚”“肺积”“息贲”“痰核”等范畴。如《难经·五十六难》云：

“肺之积，名曰息贲，……令人洒淅寒热，喘咳，发肺壅。”阐述肺积为五积之一，并简要总结其表现。

《杂病源流犀烛》云：“邪积胸中……为痰……为血……遂结成形而有块。”阐述广义的积聚包括肺积，

强调气滞、痰瘀等病理产物壅塞肺络，形成结节。《类证治裁》云：“若营气自内所生诸病，……为痰

饮，为积聚，……势不能出于络外。”指出痰核因气滞痰凝、瘀血阻络，致使津液输布失常而聚结成形

的病理产物，属痰饮与瘀血互结的病理表征。现代中医学者对肺结节病机的阐释呈现多元化理论视角。

花宝金教授[22]创造性地将肺结节纳入“窠囊”理论体系进行阐释，其学术创新性体现在对传统概念的

深度解构与临床转化。该理论建构以文字学考据为根基：援引《说文解字》“窠，空也，穴中曰窠，树上

曰巢；囊，橐也”之释义，生动诠释了肺结节的双重病机特征——“窠”之形质暗合病灶如穴中潜藏之

态，揭示其隐匿难察的发病特点；“囊”之特性则对应其作为病邪容器的本质，恰似橐囊般具备蓄积病

理产物的空间结构。这种巢穴与囊袋的复合意象，不仅精准把握了肺结节影像学表现的形态特征，更深

刻揭示了其作为痰瘀互结病理空间的中医病机实质。值得关注的是，史锁芳教授[23]基于临床流行病学观
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察发现，很多患者伴随显著情志障碍，表现为抑郁、焦虑、睡眠障碍等心身症状群，由此提出创新性诊

疗思路，主张从“郁证”“脏燥”等情志病证角度进行辨证施治。历代医家对病名归属虽有分歧如“肺

积”侧重病位与有形之结，“息贲”突出气逆症状，“窠囊”类比巢穴形态，“郁证”关注情志因素，

但核心共识归于“积聚”理论框架下，即正虚为本，痰瘀毒为标，病位在肺，渐积成形。 
现代中医学认为 SSN 的形成本质为本虚标实之证，其核心病机在于正气亏虚与脏腑功能失调(尤以

肺、肝、脾三脏为要)，导致气机阻滞、痰瘀互结。内因多由先天禀赋不足、情志郁结、饮食劳倦等引发

气滞痰凝血瘀，外因则涉及六淫邪毒及现代工业污染等环境毒邪侵袭，二者相合致使气血津液代谢失常，

病理产物稽留肺络[24]。其中正虚为发病基础，痰瘀既是病理产物又可化毒成结，而肝失疏泄与气机升降

失调是重要枢纽。治疗需标本兼顾，既补益正气、调畅气机，又注重化痰祛瘀解毒，同时强调规避现代

环境污染对肺络的持续性损伤。这一认识既传承了古籍“正气存内，邪不可干”的理论精髓，又结合了

当代社会环境对人体病理的新影响。 

2.2. 亚实性肺结节的病因病机 

2.2.1. 气虚乃 SSN 之基 
中医理论认为，正气亏虚是 SSN 形成的核心发病机制，这一观点贯穿于传统典籍与现代临床研究的

双重印证。在《黄帝内经》“正气存内，邪不可干”的辨证纲领指导下，中医各家学说虽各有侧重，然于

本病辨治体系构建中，皆以肺气虚弱为病理基础展开论述。《医宗必读·积聚》云：“积之成也，正气不

足，而后邪气踞之。”明确指出正气虚弱是痰瘀凝聚成积(如 SSN)的根本原因，邪气因正气不足而占据机

体。孙思邈“积之成者，正气不足”、李中梓“积之成者，正气不足而后邪气踞之”等论述，均揭示正

气虚衰是外邪内聚成形的必要条件。肺为五脏之华盖，主气司呼吸而外应皮毛。其生理特点可概括为娇

脏——质地清虚，不耐寒热，六淫邪气自口鼻皮毛而入者，肺必先受之。肺主一身之气，司气机之升降。

若肺气虚损，则气血津液输布失司，气机壅滞则血行不畅，津液不化则痰浊内生。此时若逢六淫邪气、

雾霾烟尘等外邪乘虚而入，与内生痰瘀交结，痰瘀互结痹阻肺络，久羁不散则渐成窠臼，终致肺络结节

之变，形成“本虚标实”的病理格局。从病理演变看，肺气亏虚，亦可导致其他病变：一者宣降失司，气

滞血瘀阻络；二者水道失畅，水聚生痰；三者治节失调，肝肺气逆。 
脾为后天之本运化水谷，肾为先天之本固藏精气。二者与肺构成土生金、金生水的母子相生链。母

病传子则肺气受遏，子盗母气则肺精耗夺，顺逆传变皆致气机失和，终致肺脏虚损日甚，形成母子相劫

的因果闭环。脾虚致运化失司，水谷不化则肺气失养而虚，水湿不运则痰凝阻肺；痰湿困脾复碍气机升

降与水湿代谢，终致脾虚痰阻互为因果，痰邪胶结难祛。肾主封藏元气可调节水液代谢，其阴阳失衡可

致病理产物蕴积，赵献可云：“当分有火、无火之异，非水泛为痰，即水沸为痰”。肾阳虚则气化无力而

水泛为痰，肾阴虚则虚火灼津而水沸成痰；肾气为先天之基，通过调控肺脾运化维系水液输布，若肾气

亏虚则水液代谢失序，既失温煦推动之力，又缺固摄之能，终致痰饮瘀血积聚而成 SSN。徐佳仪[25]对
225 例偏颇体质肺结节患者的体质分布进行分析，结果显示四类虚性体质占比达 60.0%，提示 SSN 患者

普遍存在正气亏虚的病机特征。在肺气虚基础上，外邪与痰、瘀、毒等病理产物相互胶结，符合“阳化

气，阴成形”的物质转化规律，最终形成有形结节。李仝[26]提出肺气亏虚为 SSN 核心病机，正气亏虚

致气化失司，痰瘀交阻凝成痰核。张晓梅[27]、罗玲[28]等现代医家通过临床观察，将病因归为先天不足、

后天劳倦或外邪反复侵袭所致的肺气耗损。综上，气虚为 SSN 形成的主要病机基础。 

2.2.2. 痰瘀互结是 SSN 形成的重要因素 
SSN 的病理机制与人体气血津液代谢失衡密切相关，其核心在于痰浊与瘀血相互胶结的病机演变。

脏腑功能失调，尤其是脾胃运化失常导致水液代谢障碍，使得津液聚而为痰，此类病理产物具有黏滞重
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浊的特性，既可无形弥漫于三焦，亦可附着有形形成顽痰。《景岳全书·杂证谟》将“积”定义为渐成

之病，认为其本质是痰凝血瘀长期积聚形成的癥块。当痰浊阻滞脉络通道时，气血运行受阻则渐生瘀血，

二者互为因果形成恶性循环——痰阻加剧血行不畅，血瘀又妨碍津液输布，最终痰瘀交结形成局部病理

积聚遂成 SSN。这种病理过程在肺络系统中尤为显著，因肺脏作为气血交换的重要场所，其络脉结构纤

细且易受邪侵，当正气不足或情志失调导致气机郁滞时，肺络更易成为痰瘀沉积的场所。花宝金教授[29]
基于中医典籍传承与现代临床实践的结合提出 SSN 与古文中“痰病”特征相符，乃是内痰虚痰，积聚于

窠囊之中，中医病机可概括为“痰瘀窠囊”。在疾病演变过程中，痰瘀互结不仅是结节形成的物质基础，

其郁久化热、酿毒伤络的特性更与结节恶变密切相关。而气虚作为基础因素贯穿疾病全程，既削弱了脏

腑运化功能助长痰湿内生，又因推动无力加重血瘀程度，形成“虚–痰–瘀”的病理三角。因此，调和

气血、化痰活血成为防治肺结节的关键策略，既需注重恢复脏腑气化功能以断痰瘀生化之源，又要通过

疏通经络促进病理产物的消散。这种对 SSN 病机的整体把握，为中医辨治 SSN 提供了重要的理论支撑。 

2.3. 亚实性肺结节的中医治疗 

在中医理论框架下，SSN 被视为一种病因多元、病机动态演变的复杂病症。尽管目前尚未形成标准

化的诊疗规范，但普遍认为其病机虚实夹杂，表现为正气亏虚与痰浊、瘀滞等病例产物的因果变化。基

于这一核心病机，中医主张在治疗中遵循扶助正气与祛除病邪并重的原则，通过四诊合参的动态评估，

灵活运用益气固本、化痰散结、活血通络等复合治法，同时注重调节脏腑功能以恢复机体内在平衡。 
朱丽娜等[30]认为 SSN 的基本病机为正虚邪实，正气亏虚致气血阴阳失衡，脏腑功能紊乱，卫外不

固，邪气乘虚而人，导致肺气郁闭，宣降失司，集聚成痰，痰凝气滞，痹阻络脉，痰瘀胶结，日久形成结

节，故扶正、祛邪是本病主要治法。对脾虚者常加入益气健脾中药如黄芪、白术、山药、薏仁等，对于肺

阴虚者常选麦冬、地黄、百合等；祛邪则根据病邪性质予以不同对应治疗。 
刘小虹教授[31]认为 SSN 的发生与六淫、七情、饮食、禀赋等皆有密切关系。病机为正虚气滞，痰

瘀内聚，邪毒留胸，当治以豁痰化瘀散结为先、固护肺脾肾三脏为辅，运用经验药对，特色配伍，如五指

毛桃、白术益气扶正，栝楼皮、郁金理气宽胸，全蝎、僵蚕、疏逐搜剔，山海螺、穿山甲软坚散结，并辅

以穴贴外敷，扶正祛邪。 
李烨等[32]提出 SSN 的核心病机在于气机郁滞为先导，气郁、血郁、湿郁、火郁、痰郁、食郁互为

因果的病理特征。认为气郁为发病之始动因素，痰瘀凝滞为病理产物，强调治疗当以宣肺理气解郁为根

本，兼顾清肺散火、化痰散结、行气祛湿、消食化滞、活血化瘀等复合治法，以越鞠丸解六郁、二陈汤化

痰、四逆散疏肝理气为基础加减。 
奚肇庆教授[33]认为 SSN 病机为气虚为本，气郁、痰瘀为标；治以补气为主，养血为辅，以参类及

黄芪之品补气，以当归补血养血，白芍柔肝养血，熟地黄滋阴补肾养血；重视通阳散结，以薤白、瓜蒌、

半夏、黄连等通阳气、散结节；注重疏肝理气，以青皮、郁金、木香等梳理气机，辅以化痰兼活血化瘀，

如杏仁、桃仁、牡丹皮等。 
范伏元教授[34]认为 SSN 正气亏虚、复感外邪为其发病基础，气滞湿阻、痰瘀凝滞为其基本病机，

肝肺失调、气机失畅为其发病的基础环节，化毒化癌为其最终结局，将肺结节分为早中晚三期分别治以

(1) 二陈汤燥湿化痰、理气散结，(2) 柴胡疏肝散合桃红四物汤疏肝解郁、化痰祛瘀，(3) 补肺解毒汤逐

瘀袪痰、攻毒散结。 
曹洪欣教授[35]认为 SSN 的病机为“痰瘀互结”，其形成与肺失宣降、气机不利、毒热瘀结密切相

关，病变过程可伴随阴虚肺燥、肺肾亏虚的演变趋势。治则为“扶正祛邪、标本兼治”，补肺益气、养阴

益肾以扶正，化痰活血、解毒散结以祛邪，采用经典方剂如大柴胡汤、瓜蒌薤白半夏汤辩证加减治疗。 
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褚雪镭等[36]认为 SSN 病机为肺气不足、痰瘀毒阻肺络，治以益气散结、清热逐瘀，通过调节肺气、

化痰祛瘀控制结节发展。海花调肺方以海浮石、旋覆花为君药，配伍黄芪、五味子补肺养阴，辅以夏枯

草、白花蛇舌草等清热解毒、抗肿瘤药物，兼具扶正与祛邪作用。 
由此可见，虽然对于 SSN 病因病机各医家的认识不完全相同，但大多认为 SSN 为虚实夹杂之证，其

病机可概括为本虚标实，正气亏虚为其本虚，气滞、痰凝、血瘀、毒聚等为其标实。扶正补虚贵在辨证施

补，当以脏腑气血阴阳之偏颇为纲。正气充盛既能固护卫表以御六淫外袭，又能内养脏腑以保气机升降

有序，更可濡润经脉而促气血周流通达。具体而言，临证当以四诊合参明辨虚证本质，继而确立益气、

养血、滋阴、温阳等具体治法，此即《内经》“虚则补之”之精义。除注重扶正培本外，亦需重视祛邪。

针对痰瘀互结、络脉闭阻之证候，当以涤痰化瘀、通络解毒为治疗要义，藉此消散已成之结节。但需注

意祛邪之时须遵循“衰其大半而止”之古训，慎用峻猛攻伐之品，务使祛邪而不伤正，攻毒而不损元，

以达邪去正安之效。 

3. 验案举隅 

患者信息：张某，男，52 岁，教师，2022 年 10 月 5 日。长期粉笔粉尘接触史，1 月前 CT 示右肺上

叶纯磨玻璃结节(8 mm)，未系统治疗。平素易疲劳，畏风，纳差，大便溏薄。现症见咳嗽痰白黏、量少难

咯，胸闷隐痛，活动后气短，乏力明显，声低懒言，面色萎黄，自汗，夜间偶有胸痛如针刺。舌质暗红边

有瘀斑，舌苔白腻，脉细涩。辩证：肺脾两虚，痰瘀互结。治法：益气健脾，化痰祛瘀，散结通络。处方

予六君子汤合血府逐瘀汤加减：党参 15 g，白术 12 g，茯苓 15 g，炙甘草 6 g，陈皮 10 g，法半夏 9 g，
黄芪 20 g，当归 12 g，桃仁 10 g，红花 6 g，浙贝母 12 g，桔梗 9 g，枳壳 10 g。煎服法：日 1 剂，水煎

分 2 次服，连服 7 日。 
10 月 14 日二诊：咳嗽减轻，痰易咯，胸闷稍缓，仍气短乏力。原方加五味子 6 g 敛肺、山药 15 g 健

脾固本。煎服法同前，14 剂。10 月 30 日三诊：痰量减半，胸痛消失，口干咽燥，舌苔转薄白。上方去

半夏、陈皮，加麦冬 12 g、沙参 15 g 养阴润肺，红花减至 3 g，14 剂。11 月 18 日四诊：体力增，无咳

嗽，偶有晨起胸闷，舌瘀斑淡化。上方去桃仁，加丹参 15 g 活血不伤正，黄芪增至 30 g，服用 6 天停用

1 天，20 剂。12 月 15 日五诊：症状基本消失，复查 CT 结节缩小至 5mm。改服参苓白术散合丹参饮加

减：党参 15 g，茯苓 15 g，白术 12 g，山药 15 g，莲子 10 g，白扁豆 12 g，砂仁 6 g (后下)，桔梗 9 g，
丹参 15 g，浙贝母 12 g，炙甘草 6 g。巩固为主，隔日 1 剂。 

按语：本例患者因长期粉尘刺激、劳倦伤脾，致肺脾气虚，津液输布失常，聚湿生痰；气虚血行无

力，血滞成瘀，痰瘀互结于肺络，终成肺积。治疗紧扣“气虚为本，痰瘀为标”的核心病机，分阶段动态

调整方药，体现“攻补兼施，随证变法”的中医特色。初诊以六君子汤健运中焦以绝痰源，血府逐瘀汤

化瘀通络，佐浙贝母、桔梗宣肺散结；二诊反馈气短不减：加五味子酸收敛肺，防气随咳散；山药健脾固

肾，培补先后天之本；三诊痰量减少，但出现口干咽燥，去半夏、陈皮防温燥伤津，加麦冬、沙参养肺胃

之阴，平衡活血化痰药的燥性，因胸痛消失，血瘀渐化，减轻破血之力，防耗气伤正遂红花减至 3 g；四

诊瘀斑淡化后将破血力峻的仁破改用活血兼能养血的丹参桃仁破血力峻，符合久病入络需和血原则，并

将黄芪加量，气足则血行，增强推动力以巩固疗效，同时提升免疫功能。五诊改服参苓白术散合丹参饮，

参苓白术散健脾渗湿，从源头杜绝痰湿再生，取丹参活血通络，维持肺络通畅；而隔日 1 剂为结节缩小

后转为缓治，减少药物负担，侧重体质调理。全程体现急则祛邪、缓则培本原则，既改善症状，又调控结

节进展，契合治病求本的中医思维。 

4. 小结 

亚实性肺结节作为肺部影像学中的特殊类型，国内外研究围绕其定义分类、诊断技术、治疗策略及
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预后评估形成了系统框架。定义与分类方面，SSN 被明确为 CT 显示含磨玻璃密度的结节，分为 mGGN
和 pGGN，其中 pGGN 因含实性成分(如血管或支气管结构被掩盖)而恶性风险显著更高(34% vs.实性结节

的 7%) [37]。诊断技术的进展体现在多模态影像学与人工智能的结合，如中国学者开发的 ANN 模型通过

分析 1459 例 SSN 数据[38]，实现与穿刺活检相当的良恶性鉴别准确度，而能谱 CT 和影像组学技术则通

过定量分析结节密度、体积及基因组突变特征，提升恶性预测效能[39]。治疗策略上，国内外共识(如 2018
年中国专家共识和 2023 年 AATS 指南)均以随访观察为主，但对干预阈值存在差异：国内对 > 5 mm 的

pGGN 建议 3 个月随访，而 AATS 强调 PSN 需缩短至 3-6 个月并考虑有限切除；微创技术(如热消融)虽
在探索中，但缺乏高级别循证支持[1]。预后评估显示，SSN 的恶性概率和生存率与实性成分比例密切相

关，5 年总生存率在亚实性结节患者中达 98.1%，显著高于实性结节的 86.1%，且浸润性成分大小和病理

分期(如贴壁生长型腺癌)是更敏感的预后指标[40]。研究差异体现在管理精细化程度：国际指南(如 AATS)
细化多发性结节的分层管理，而中国研究突出中医药辨证治疗(如 254 例 SSN 患者 1 年随访显示病灶稳

定率提升[37])。未来趋势聚焦于 SSN 的分子机制(如同济大学团队通过蛋白修饰组学揭示胆固醇代谢与

内质网应激在癌变中的作用[41])、AI 动态监测模型的优化，以及长期随访(≥10 年)对惰性结节管理的重

新定义，而未解问题包括 SSN生物学行为异质性机制、微创治疗远期疗效验证及多中心诊疗标准统一等。 
在 SSN 的治疗中，西医以精准的影像学评估(如薄层低剂量 CT、PET-CT)和分层管理策略为核心优

势，依据结节大小、密度及恶性风险选择动态随访(如≤8 mm 结节建议 3~24 个月复查)或积极干预(如胸腔

镜手术、热消融技术)，尤其对直径 > 15 mm 或高度恶性征象的结节，手术切除和立体定向放疗可提供明

确的局部控制效果，而新兴的热消融技术则通过微创特性降低了并发症风险并保留了肺功能；但西医的

局限性在于早期诊断困难时被动依赖随访观察，对多发结节缺乏统一处理标准，且过度依赖手术可能导

致器官损伤和心理负担。中医则通过整体辨证施治展现独特优势，以“痰瘀毒”病机理论为基础，采用

益气养阴、化痰散结方剂(如养阴清肺汤、血府逐瘀汤)调节机体免疫微环境，临床研究显示其可缩小结节

体积(有效率 37%~48%) [37]并缓解焦虑状态，契合“治未病”理念；然而中医治疗存在疗效评价体系欠

规范、缺乏高质量循证证据，对快速进展的恶性结节控制力有限，且药物作用机制和标准化方案仍需深

化研究。因此，中西医结合模式可能成为优化治疗的新方向。 
传统中医学基于整体观念和动态平衡理论，在防治领域展现出独特优势，通过调节机体内部环境、

改善体质偏颇实现标本兼治，不仅能够缓解结节相关症状，还可减少非必要手术创伤并缓解患者心理压

力。然而该领域仍存在诸多挑战：中医理论体系尚未建立标准化诊疗框架，各医家辨证思路与用药经验

存在差异；基础研究对中药活性成分的作用靶点及分子机制解析不足；临床证据级别受限于研究规模偏

小、疗程设计欠规范及疗效评价标准不统一等问题。未来需系统梳理中医古籍文献，结合现代技术筛选

有效方剂，形成既遵循循证医学原则又体现个体化特色的整合医疗模式，为肺结节患者提供更优化的全

程管理方案。 
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