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摘  要 

本论文主要着眼于中医玄府理论的研究及其对特发性肺纤维化辨治过程中的独特作用，根据历代医家对

玄府理论的分析研究，总结玄府的病理及生理特点，进一步认识玄府理论与特发性肺纤维化的内在联系，

归纳总结出其发病机理主要为玄府闭塞，气血不通，根据主要的发病机理及生理特点将特发性肺纤维化

的主要治疗要点概括为五法：即开通玄府，主要包括清热开玄、化痰开玄、理气开玄、开玄纳气、开玄

扶正，除五法外基于气血津液之间的关系，标本兼治，在治疗过程中配以活血化瘀法，以丰富特发性肺

纤维化的治疗策略，促进中医玄府理论之发展。 
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Abstract 
This paper mainly focuses on the research of the theory of Xuanfu in traditional Chinese medicine 
and its unique role in the diagnosis and treatment of idiopathic pulmonary fibrosis. Based on the 
analysis and research of Xuanfu theory by medical practitioners throughout history, the pathologi-
cal and physiological characteristics of Xuanfu are summarized, and the intrinsic connection be-
tween Xuanfu theory and idiopathic pulmonary fibrosis is further understood. The pathogenesis of 
Xuanfu is mainly characterized by Xuanfu obstruction and obstruction of qi and blood. According to 
the main pathogenesis and physiological characteristics, the main treatment points of idiopathic 
pulmonary fibrosis are summarized into five methods: opening Xuanfu, which mainly includes clear-
ing heat and opening xuan, resolving phlegm and opening xuan, regulating qi and opening xuan, open-
ing xuan to absorb qi, and opening xuan to support the body. In addition to the five methods, based 
on the relationship between qi, blood, body fluids, and the symptoms are treated simultaneously. The 
combination of promoting blood circulation and removing blood stasis in traditional Chinese med-
icine enriches the treatment strategies for idiopathic pulmonary fibrosis and promotes the devel-
opment of the Xuanfu theory. 
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1. 引言 

特发性肺纤维化(IPF)是一种慢性、进展性、难治性的肺部疾病，病因不明，预后不佳，好发于中老

年人群，按病程有急性、亚急性和慢性之分，相关临床研究证据表明，其发病主要与免疫炎症损伤有关，

主要为肺间质的炎性病变，病理学改变主要为肺泡单位的结构紊乱、成纤维细胞灶的形成和肺脏组织的

纤维化[1]，主要症状表现为刺激性干咳，咯痰，气短乏力，进行性呼吸困难等，经数月或数年逐渐恶化，

具有很高的病死率和致残率[2]，在现代医学快速发展的背景之下，晚期患者仍然难以避免的出现生存质

量低下的问题，此时祖国医学的中医药治疗便显现出了难以替代的优势，能够有效改善患者的肺功能，

提高生存质量及延缓肺纤维化的进展。特发性肺纤维化属中医学“肺萎、肺痹”范畴，研究相关文献发

现其发病机制与肺玄府闭塞不通有关。五脏六腑皆有玄府，玄府有如通道，作为肺脏与外界联系的通路，

若玄府开阖不利，或闭塞，气血津液滞留，内生痰浊，导致脏腑枢机不利，疾病丛生[3]-[5]。本文主要从

肺之玄府着手，以微观角度为特发性肺纤维化的中医现代诊疗方案提供更多新思路。 

2. 中医对玄府理论的认识 

2.1. 玄府理论的朔源 

何为玄府？“所谓玄府者，汗空也”，玄府即汗空，《素问》中明确指出：何为“汗空”，即皮肤的

汗孔和腠理。之后又有医家提出了“气门”之理论，唐朝王冰认为这个“气门”也是指“玄府”，作用是

释放经络营卫的气息[6]。而刘完素提出的“玄微府”的理念更是丰富和发展了玄府理论，此即广义之玄
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府，身体的各种细微通道、孔窍以玄微府的理念来进行概括，符合现代医学离子通道、水通道蛋白、微

循环发展理念，范围颇广，覆盖了整个身体[7]。玄府利于气机在全身流动，通行三焦，沟通内外。随着

医学技术水平的提高，基于刘完素的广义玄府理论，各代医家不断努力探索研究，深入理解，从更加微

观和细节的视角认识疾病和人体，探索出了更加科学客观的理论，促进了祖国医学的发展[8]。 

2.2. 玄府之生理病理特性 

在探讨 IPF 的证治之前，我们首先需要认识的是玄府的生理特性：(1) 玄府的概念：玄府即“汗空”

也，世之万物皆有玄府，其分布范围广泛，是全身气血津液流行的通路[9]；(2) 玄府的结构特点：腠理是

无门的通道，玄府是有门的通道，玄府结构具有微观性和空间性，各种精细孔微结构存在于我们身体的

各个部分，肉眼无法观察，但相互联系沟通[10]。(3) 玄府的功能特点：玄府贵开忌合，具有门户的开阖

性和隧道的通塞性，最忌郁结闭塞。以通为用，郁闭为逆，传递气血津液，滋养肾精，调整神机[11] [12]。 
玄府的病理特性主要如下：(1) 玄府既为通道，故易受邪阻，郁闭不通，气血瘀滞，肺络失和。腠理

闭塞，玄府不通，卫气不得泄越，故外热，刘完素指出：“热气怫郁，玄府密闭”，不仅热邪，其他虚邪

贼风均可致玄府郁闭不通[13]。(2) 玄府易开阖失司，运化失常。脏腑内无腠理，但有玄府，玄府门路不

通，开阖失司，脏腑气血运化失常，影响气血津液的通行、神机的运转[14]，导致气血瘀滞，津液滞留，

煎熬成痰，瘀血、痰浊等各种病理产物，邪气糟粕又反过来怫郁气机，闭塞玄府，影响脏腑，最终导致神

机失用，机体受损。(3) 玄府以通为利，喜润，如果通利太过，气机无限流通，导致气血津液流失，丧失

其濡养作用，神机出多入少，最终出现神亢及神昏等阴津耗伤之象[15]。 

3. 从中医玄府理论认识 IPF 的病因病机 

根据玄府的生理病理特性描述，肺玄府乃为通道，邪阻之后易郁闭，“玄府者，乃为通玄之器也”，

《内经》有言：“是以升降出入，无器不有”，人体内部存有生生不息之机，名曰“神机”，而外部依赖

于气化的作用而存在，名曰“气立”，若升降出入功能受损，则神机毁灭，气立危亡，所以升降出入是没

有一种物体不具备的，要维持人体升降出入功能正常发挥，就要重点维护及滋养玄府，使神机清明，气

有出路。《金匮要略》言：“腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注；理者，是皮肤脏腑之文理也”，

此玄府学说之源头也。五脏六腑皆有玄府，脑玄府、髓玄府等，故相傅之官肺亦有玄府，称之为肺玄府

[16]。肺的主要生理功能是主宣发肃降，向上向外宣发津液和卫气于体表肌腠，向下向内肃降浊气排出体

外。肺气宣发，输精于皮毛，宣发卫气于肌表，慓悍滑利，以温分肉而养骨节，通腠理，朝百脉，主治节

行水，肺的生理功能便是玄府功能的具体体现[17]。从肺与玄府的生理功能出发，调玄府以利肺脏，以开

通肺之玄府郁闭，畅达气血津液运行为指导原则，使道路通畅则神机清明，方能有效输布津液、调畅气

机、渗灌精血、运转神机[18]。 
IPF 多发于中老年人，正气亏虚，当外邪入里，侵袭肺脏，则会导致肺之通道即玄府闭塞，郁而化热，

气机逆乱，运行受阻，气血和水液的平衡受到影响，使得肺部缺乏滋润而萎弱，功能失常，以致发生 IPF 
[19]。在特发性肺纤维化病变过程中，玄府郁闭，各种病理因素堆积体内，堵塞玄府通路，日久则会产生

痰浊、瘀血等损伤肺络，出现咳嗽、咯血、胸闷等一系列临床症状。肺脏功能紊乱，病变持续恶化，而这

与 IPF 的病理变化和临床发展过程密切相关[20] [21]。 
玄府既为通路，以通为利，但又易开阖失司，运化失常，通利太过，损伤肺脏，引发 IPF。“凡事有

度，过犹不及”，肺玄府的运行原则是适度，通利过度则会适得其反。随着玄府理论的发展，从更加细微

的角度认识人体的气血运行通路。玄府通畅则气机的流动便顺畅无阻，三焦、五脏调和，便能顺利发挥

各自的功能[22]；反之运行过度、开阖失司则会给机体带来损害，气血、津液过度输布，内脏功能过强，
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进而影响到肺部，长期则会导致气血消耗过多，正气亏虚，三焦通行无力，五脏受损，促进了 IPF 的发

生发展，如呼吸困难进行性加重，咯脓痰或血痰，消瘦乏力等全身症状加重，影响患者正常的生活和工

作。如果玄府长期闭塞，气血津液流通不畅，导致营血瘀滞，最终会滋生气滞、水淫、血瘀、热郁等多种

病理产物[23]，病邪堆积，肺络不利，这与 IPF 发生发展的病机高度契合[24]，因此中医从肺络之门户玄

府出发，认为特发性肺纤维化的关键病机为肺络失和，玄府郁闭，病机本质为本虚标实[25]。由此可见，

“玄府郁闭，气血不通，肺络阻滞”为 IPF 发生的重要病机，故从肺玄府角度探讨 IPF 也是辨治 IPF 的

一种新思路。 

4. 从中医玄府理论辨治 IPF 治则治法 

中医理论中总结出 IPF 的基本病机是“肺络失和，玄府郁闭”，则 IPF 应遵循的基本治则是“开通

玄府”。正如唐笠三所说：用药通其里，由内及外，以和气血。IPF 乃本虚标实之证，发病初期以肺气亏

虚为主，兼见痰浊阻肺、营血瘀滞为实，日久病邪深入，虚邪贼风，入营血伤肺络，痰瘀不化，肺肾气精

两亏，母子皆病，肺肾两虚。病程后期，邪毒已成，阴阳两虚[26]。从中医角度认为，该病的发生与痰、

瘀、毒、虚等多种病理因素紧密关联[27]，故在其辨治过程中应首分虚实。通过对相关文献的研究，由气、

血、痰、虚出发，我们得出了 IPF 的辨治主要为以下七法：清热开玄、化痰开玄、理气开玄、开玄纳气、

开玄扶正七法。 

4.1. 清热开玄，宣肺祛邪 

清热开玄适用于外邪犯肺，入里化热，火热郁结所致的 IPF。现代医家把 IPF 归为“肺痿”的一种类

型，发病原因和机理总结为“肺热叶焦”，而多种原因皆可导致肺热，如风热、痰热、瘀(毒)热、阴虚内

热等相互作用[28]，多种热邪皆可入营闭肺关玄府，邪不得出而郁热丛生，是导致玄府闭塞的关键因素。

肺为水之上源，居高位，又为娇脏，外合皮毛，故外邪首先犯肺，肺受热灼，波及玄府，玄府通道不畅，

热邪郁结，灼津为痰，痰阻血府，血液失运而成瘀，痰瘀互结损伤肺阴，肺叶无以滋养濡润而痿废不用，

故发为肺萎[29]，出现干咳、咯血、气短、胸部烧灼，心烦失眠、口干等一系列临床症状，治疗时以清热

滋阴，开通玄府为主要原则。刘完素曾论述了辛热发散宣通、芳香开窍、辛苦寒药攻下等开通之法，如

防风通圣散等即为开通玄府的代表方之一，再配以泻白散为辅方以清泄肺热，止咳平喘，以达清热开玄

之效。宋康教授[30]在研究该病的治疗过程中还重用虎杖、鱼腥草、鲜芦根等清热解毒之品阻断 IPF 的发

病源头，以澄其源，肃清毒邪，攻邪外出，同时辅以益气养阴、化痰活血之品滋养肺络玄府通道。 

4.2. 化痰开玄，补益脾胃 

化痰开玄法适用于痰浊痹阻肺络引发的 IPF。肺之娇脏易受邪阻，宣发肃降失常，水液停聚，痰浊内

生，痹阻肺络，玄府乃闭；脾为生痰之源，脾虚不能健运水湿，痰液停聚，上滋于肺，妨碍肺部脉络通

道，玄府密闭，气血停滞成瘀，久之痰瘀焦灼以成 IPF [31] [32]，主要表现为痰多、咳声重浊，头晕乏力，

舌淡或边有齿痕，苔白腻，脉沉或滑，主要以健脾祛湿化痰，开通玄府为主，临床常用山药、薏苡仁、茯

苓、法半夏、浙贝母等，如用参苓白术散加减以健脾祛湿，可搭配蒌薤白半夏汤以祛湿化痰，通阳散结，

达到培土生金、化痰开玄之效。张仲景《金匮要略》曾论述水液失衡所产生的痰饮可导致机体产生多种

杂病，故众多疑难杂病多从治痰出发，效果颇佳[32]。 

4.3. 理气开玄，疏肝活血 

理气开玄法适用于肝郁气滞所致的 IPF。玄府调控气之升降出入，为运转气机之枢纽，玄府虽微却贵

在畅通[33]。肝为甲木，喜调达而恶抑郁，气主呴之，血主濡之。木气顺达，玄府通畅；若郁情于肝，肝
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失疏泄，气滞不行，所谓“气结则血凝”，气血郁滞，五行克制失常，肝木忤逆于肺，肺络失和，痹阻玄

府，而发为 IPF [34]，症状可见心胸满闷不舒，与情绪波动有关，失眠多梦，易怒，善太息，嗳气，腹胀

等，舌苔薄，脉弦细，治以理气疏肝，行气解郁，开通玄府，常用方如柴胡疏肝散等加减，同时配以活血

药物促进气机畅行，如川芎、当归、党参等。石峻[35]在辨治 IPF 过程中提出“疏肝理气，活血通络”等

治法，通过调肝脾，升降气机，以利血行，以达理气开玄之效。 

4.4. 开玄纳气，补肾活血 

开玄纳气法适用于肺肾气虚、肾不纳气、肾虚血瘀所致的 IPF。《脉诀汇辨·脉论》中提到肾为先天

之本，五脏之基础。肾是气的根源负责吸气纳气，维持气的深度，而肺负责排出体内浊气，上下协调，阴

阳相交，呼吸才能和谐[36]，而肺吸清呼浊的功能得以正常发挥，有赖于微观玄府的正常开阖。如果肺玄

府闭塞或通利太过，气机运行受阻，呼吸失畅，母病及子，肾失摄纳，最终导致肺肾气虚，表现为喘息、

呼多吸少、浅短难续、进行性的呼吸困难等 IPF 临床常见症状。玄府闭塞，肺脏受损，运行受阻，津液

积聚于体内，湿热内生，炼液为痰，痰邪阻滞气机，最终可致肺肾气阴两虚[37]，临床上可表现为咳嗽，

痰少质黏、口干、咽干、胸痛等症，治宜滋阴填精，补肾纳气，开通玄府，常用药物蛤蚧、熟地、女贞

子、阿胶、麦冬、龙骨、牡蛎等，如可用六味地黄丸加减等以滋阴填精，补肾纳气。孟泳教授[38]运用补

肺益肾法治疗 IPF，以补肾益肺、开玄纳气平喘、活血通络为治法，疗效显著。 

4.5. 开玄扶正，补心益肺 

开玄扶正法适用于晚期 IPF 正气已虚型患者。晚期患者久病体虚，肺气虚弱，肺玄府必失滋养，开

阖失司，导致呼吸衰竭，还会累及心脏而致心力衰竭，治疗应该以开玄扶正固本，补益心肺为原则[39] [40]。
心乃一身之君主，为神之居，血之主，脉之宗，故在治疗过程中我们除了补肺益气，扶正固本之外，还要

重点滋养心神，否则神无居所，五脏俱伤。因此对于晚期患者，我们可用补肺汤等以补肺益气养心，止

咳平喘，基础配方包括党参、黄芪、熟地黄、五味子等，可根据病情进行药物加减，加大黄芪、人参的剂

量以增强补益心肺，扶正固本的效果，濡润玄府，运转神机，促进气血的运行，提高患者的生存质量[41]。 

5. 小结与展望 

IPF 的发病根源在于肺部玄府的闭塞，因此开通玄府是治疗的基本原则[42]。近几年中医药临床研究

迅猛发展，在治疗及预防 IPF 方面取得了重要成果，着眼于改善晚期患者的肺功能，提高其生存质量，

为现代医学的发展添砖加瓦。玄府作为气血、津液、神机的交流通道，开阖有序保障了肺脏功能的正常

发挥，维持人体气机的正常运行。玄府与现代医学中的微循环、离子通道、血脑屏障等有着紧密的联系，

将中医玄府理论与临床诊断和微观医学的研究相结合，以微观的角度去理解疾病的本质，下一步将会不

断提高中医对 IPF 的理解深度，从细胞、分子、基因生物学等视角去探究玄府的运作原理，拓展中医药

治疗 IPF 的新路径，为中医药现代化发展注入新的活力。 
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