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摘  要 

“积之始生，得寒乃生”理论源自《黄帝内经》，可阐释肺结节发生发展的病因病机。本文在“积之始

生，得寒乃生”理论指导下，探析肺结节因六淫寒邪、阳虚里寒、痰浊瘀热阻络而致，选以温阳散积、

清热散积、通络散积的治疗方法，旨在为临床诊治肺结节提供思路。 
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Abstract 
The theory of “The accumulation disease begins with the invasion of cold” is derived from the 
Huangdi Neijing, which can explain the etiology and pathogenesis of pulmonary sarcoidosis. Under 
the guidance of the theory of “The accumulation disease begins with the invasion of cold”, this pa-
per probes into the pulmonary sarcoidosis caused by six exopathogens cold evil, yang deficiency 
and blood stasis heat blocking collaterals, and selects the treatment methods of warming yang ac-
cumulation, clearing away heat accumulation and dredging collaterals to provide ideas for clinical 
diagnosis and treatment of pulmonary sarcoidosis. 
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1. 引言 

肺结节是指肺内直径 ≤ 3 cm 的局灶性、类圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影，可为孤立性或

多发性，不伴肺不张、肺门淋巴结肿大和胸腔积液[1] [2]。随着 CT 扫描的应用普及，我国肺结节检出率

呈现明显的上升趋势[3]，有学者选取当地医院一年度 40 岁及以上的 2365 例体检者，基于 LDCT 检出肺

结节者 1596 例，其检出率达 67.48% [4]。在 CT 影像学表现上肺结节的部位、密度、大小、形态、边缘

及瘤–肺界面是判断其良恶性的最关键依据[1]。现代医学对其发病机制及治疗手段尚未明确，建议定期

随访观察，根据情况采用手术治疗[5]。 
肺结节可属于中医学“肺积”“积聚”“痰核”“息贲”等范畴。在治疗上中医药具有优势，可以

缩小肺结节的大小、减轻肺结节患者的症状负担、改善肺结节患者的体质状况、降低肺结节的恶性概率、

改善肺结节微环境[6]。笔者以“积之始生，得寒乃生”理论探析肺结节的中医病机，旨在为临床诊治肺

结节提供思路。 

2. 积病的理论追溯 

《说文解字》言“积，聚也”，指谷物堆积、停聚。《金匮要略》言“积者，脏病也，终不移”，

即指积病乃有形，病位固定，病程日久。“积之始生，得寒乃生，厥乃成积也”，出自《黄帝内经·百

病始生第六十六》，乃“积病”的基本病机，指出积病的发病因寒而发。《灵枢》指出“卒然中外于寒……

温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣”，《素问·举痛论》言“寒气客于小

肠膜原之间，络血之中，血泣不得注于大经，血气稽留不得行，故宿昔而成积矣”，认为积病的发生由

感受寒邪、有形之实邪凝聚而成。《难经·五十五难》言“积者，阴气也……其始发有常处”，指出积

病的基本属性为“阴”，乃有形之实邪所成，病位固定。 
《素问·阴阳应象大论》言“阳化气，阴成形”，《类经》言“阳动而散，故化气；阴静而凝，故

成形”，《黄帝内经素问译释》言“阳的运动，可以化生清气和能量；阴的凝聚，可以构成有形的物质”，
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阴阳乃事物既相互联系又相互对立的两属性，两者互根互用，乃辨证之总纲，热、表属阳，阳主动，可

化气以发挥气化、温煦、推动作用；寒、里属阴，精血、津液属阴，阳气不足，表寒外袭、里寒内生，

寒主收引、凝滞，则精血津液失于气化、温煦、推动，运行失畅，凝聚成形而成积。 
综上，积病的发生是因寒邪致使机体气机升降逆乱，进而痰浊、瘀血等病理产物凝结于络脉，日久

化积。其病邪为寒，病理因素为痰浊、瘀血，病机为邪阻络脉，病性属实，病位固定，病程日久，病情

缠绵。 

3. 肺积的形成 

《诸病源候论·积聚病诸候》指出“诸脏受邪，初未能为积聚，留滞不去，乃成积聚”。肺积的形

成原因如下： 

3.1. 六淫之寒邪 

《素问》言“皮毛者肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其合也……”。寒邪侵袭于肺，肺主气、

司呼吸，为娇脏，外合皮毛，皮毛受邪则外邪直中于肺，又因肺开窍于鼻，通于天气，外寒侵袭人体首

先犯肺。《续名医类案》言“肺易感受寒邪，既病于主气之肺阳，阳气益不得施化，而水中之阳化更微，

致湿淫滋患。”肺居上焦，易受寒袭，肺主宣发肃降、主治节、主通调水道，故肺脏感寒邪，宣降失调，

吸清呼浊失常，气津运行受阻，久而寒邪迁延入里，滞留于肺络，日久不散，则聚而成积。 

3.2. 阳虚之里寒 

《素问》言“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道……水精四布，五

经并行”。水液入胃后，游溢布散，上行输送于脾，经脾对精微的布散转输，上归于肺，肺主治节、通

调水道，以水精四布，外而布散于皮毛、内而灌输于五脏。《证治汇补》言“脾为生痰之源，肺为贮痰

之器”，脾胃居中焦，脾主运化水谷精微、主升清，胃主受纳水谷、主降浊。《素问》言“阳虚则寒矣”，

脾胃亏虚，虚寒内生，阳虚失运，运化无权，水液运化输布失常，清者不升，浊者不降，水液停而为湿、

聚而为饮、凝而为痰，如《诸病源候论》言“劳伤之人，脾胃虚弱，不能克消水浆，故为痰也”，《脾

胃论》言“百病皆由脾胃衰而生也”。肺为水之上源，肺中阳气亏虚，痰湿上阻于肺，肺失治节、通调

水道，凝聚于肺络而成积。 

3.3. 邪阻肺络 

肺络包含气络、血络，“气络”行经气，“血络”行营血，是肺主气、朝百脉、通调水道、主治节

等功能实现的载体，具有沟通表里、协调内外、交互营卫、输布气血之功能[7]，乃气血、津液等精微物

质运行的通路。如《类经》言“虽卫主气而在外，然亦何尝无血；营主血而在内，然何尝无气”，气络

与血络相伴而行，以发挥布散津液于外、濡养脏腑于内之功。《临证指南医案》言“初为气结在经，久

则血伤入络”，病邪循经入络，湿聚于肺络成痰，络损血瘀，痰瘀互结于肺络，日久而成积。不论外感

寒邪，还是内伤虚寒，寒主收引、凝滞，肺失宣清降浊、治节、通调水道，气、血、精、津、液等精微

物质失于输布，气机逆乱，气滞痰阻，停聚致络脉不通，日久而成肺积，如《明医杂著》言“老痰郁痰，

结成粘块……肺气被郁，凝浊郁结而成，岁月积久，根深蒂固”。 

3.4. 瘀热内蕴 

《黄帝内经》言“肺手太阴之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺……”“胃之大络，

名曰虚里，贯膈络肺……”，肺居上焦，胃居中焦，通过经脉将肺脏与胃腑相连，从而在生理、病理上

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.138288


杨兰 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.138288 1936 中医学 
 

肺胃相互作用。《内经》言“多食肥令人内热”“饮食自倍，肠胃乃伤”，现今之人多恣食肥甘厚味辛

辣油腻之物，损伤脾胃，脾胃受损，脾失健运，胃失受纳，化生无源，阳虚失于温煦，湿浊内生，日久

酿生湿热，循经上行，肺经郁热，阻于肺络，气血运行不畅，气滞血瘀，瘀热内蕴，炼液成痰，痰瘀互

结，日久而成肺积。 

4. 肺积的治疗 

4.1. 温阳散积 

“积之始生，得寒乃生”“阳化气，阴成形”，阳虚寒盛乃痰浊、瘀血凝聚成积的根本原因，故治

疗上需重视温阳的重要性，肺阳盛，则积聚无以化生。《圣济总录》言“肺中冷……治法当以温药和之”。 
甘草干姜汤，出自于《伤寒杂病论》，由炙甘草四两、干姜二两组成，两味药以 4:2 比例配伍以辛

甘化阳、温养肺胃，肺得温养，则可主治节、通调水道，水津四布，五经并行。 
阳和汤，出自于《外科证治全生集》，主治由素体阳虚、营血不足、寒凝湿滞所致之阴疽，由熟地

黄、肉桂、麻黄、鹿角胶、白芥子、炮姜炭、生甘草组成，熟地、鹿角胶温阳养血以治其本，佐以麻黄、

白芥子宣通经络，使腠理开、寒结散，引阳气由里达表，诸药共奏温阳补血、散寒通滞之功，既可使已

成之积病消散，又可使未成之寒凝消散。 

4.2. 清热散积 

小陷胸汤，出自于《伤寒论》，主治痰热互结于心下的小结胸病，由半夏、黄连、瓜蒌组成。黄连

苦寒、半夏辛温，寒温并用，辛开苦降，瓜蒌甘寒，三药合用以润燥相得，共奏清热化痰、散结消痞之

功。 
千金苇茎汤，出自于《外台秘要》，主治热毒壅滞、痰瘀互结之肺痈，由苇茎、瓜瓣、薏苡仁、桃

仁组成。《内经》言“热盛则肉腐，肉腐则成脓”，苇茎重用为君，味甘性寒而轻浮，善于清肺热；瓜

瓣清热化痰、利湿排脓；薏苡仁，味甘淡性微寒，上清肺热而排脓，下利肠胃而渗湿；桃仁活血逐瘀以

消痈，四药共奏清热化痰、逐瘀排脓之功。 
因痰、热、瘀病理产物互结形成之肺积，在临证中采用取象比类法，亦可选用小陷胸汤合千金苇茎

汤化裁以清热、化痰、祛瘀，使其无以化生。 

4.3. 通络散积 

4.3.1. 内治法 
肺积的形成乃病邪停聚日久而化生。肺中寒冷，水湿停聚，痰湿化生，气血运行失滞，瘀血化生，

痰瘀互结停于络脉而化生积病。肺积多为正气渐虚、邪气渐进的状态，在温阳散寒的同时加用通络药物，

五味之辛入肺，辛主散、通，可宣散、宣通经络，络脉通、痰瘀散，则肺积无以化生，选以味轻气薄、

性温之品，如草类、藤类药物，入上焦直达病所，以辛香通络、辛温通络，如麻黄、桂枝、细辛、生姜、

麝香、薤白、白芥子、鸡血藤、忍冬藤等药物。病久入血分，单用草类、藤类药物无力驱邪，加以可入

血分药物、虫类药物，既可行气活血、又可搜风通络，如当归、丹参、红花、川芎、莪术、僵蚕、地龙、

水蛭、全蝎、土鳖虫等药物，肺络通则积病除。 

4.3.2. 外治法 
肺合皮毛，皮肤乃外治法直接作用的部位，药物直接作用于皮肤腠理，内外相应，内可刺激肺络吸

收，促进肺络气血运行，促使气络之痰浊、血络之瘀血祛除，邪去正安。《千金翼方》言“凡病皆由气

血壅滞，不得宣通，针以开导之，灸以温暖之”，故在内治法的同时加以外治法，内外合治，疗效更佳，
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可选以针刺、艾灸及药物贴敷等外治法，以达“开玄府、宣肺络、逐病邪”的目的。 
有学者研究穴位针刺疗法干预肺结节，通过 3 个月的疗程观察，针刺疗法能够缩小肺结节的直径、

减少肺结节的数目，并且能够有效的降低结节的恶性风险，临床疗效显著[8]。 
蒋艳丽等[9]基于“阳常不足”理论，在临证中常选以艾灸(丰隆穴、阴陵泉穴等)、督脉灸、穴位贴

敷治疗以补阳、温经、祛痰、化瘀，能有效的阻断癌变的发生。 

5. 案例举隅 

患者雷某，男性，59 岁，门诊号：0435982。2024 年 01 月 09 日初诊。自诉 2023 年 12 月 22 日于当

地医院体检行胸部 CT 示：左肺下叶后基底段结节影，大小约 0.9 × 1.5 cm，形态不规则，边缘毛刺。余

双肺散在直径约 0.2~0.5 cm 小结节影，部分钙化。患者形体偏胖，平素畏寒喜温、身着厚衣，现咳嗽咳

痰，咯黄色粘痰，口干口苦，知饥少食，睡眠一般，小便黄，大便糊状，舌质暗红，苔黄厚腻，舌下络

脉迂曲，脉滑数。中医诊断：肺积，西医诊断：肺结节，辨证：痰浊壅盛、瘀热内蕴证，治法：清热化

痰、逐瘀通络，予小陷胸汤合苇茎汤合涤痰汤化裁，方药：黄连 3 g、瓜蒌皮 10 g、法半夏 10 g、蜜崖桑

皮 20 g、浙贝母 30 g、苦杏仁 10 g、桔梗 10 g、桃仁 10 g、芦根 20 g、薏苡仁 20 g、冬瓜子 20 g、石菖

蒲 20 g、胆南星 10 g、甘草 5 g、金荞麦 30 g、橘络 10 g、冬凌草 20 g，10 剂，水煎服，每日 1 剂，每

日三次，每次 150 ml，饭后 1 小时温服。 
2024 年 01 月 16 日二诊：咳嗽咳痰较前减轻，痰粘难咯，渴喜温饮，知饥少食，睡眠一般，小便偏

黄，大便基本成形，舌质暗红，苔黄厚腻，舌下络脉迂曲稍减轻，脉滑数。前方加炒芥子 10 g、莪术 20 
g、南沙参 20 g、蒲公英 30 g、炒虻虫 6 g、烫水蛭 6 g、生姜汁 30 ml，去黄连、法半夏、蜜崖桑皮、浙

贝母、苦杏仁、桃仁、薏苡仁、冬瓜子、金荞麦，10 剂，水煎服，每日 1 剂，每日三次，每次 150 ml，
饭后 1 小时温服。 

2024 年 02 月 01 日三诊：痰量减少，仍有痰粘难咯，饮食好转，舌质暗红，苔黄腻，舌下络脉迂曲

减轻，脉滑数。前方加蛤壳 20 g、山慈菇 10 g、猫爪草 20 g、皂角刺 10 g、黄连 3 g、法半夏 10 g、竹茹

20 g，去蒲公英、甘草片、炒芥子、莪术、冬凌草，10 剂，水煎服，每日 1 剂，每日三次，每次 150 ml，
饭后 1 小时温服。 

2024 年 02 月 07 日四诊：痰量明显减少，口干口苦缓解，饮食、睡眠一般，小便调，大便成形，舌

质暗红，苔薄黄腻，舌下络脉稍迂曲，脉弦滑。续用前方 10 剂，水煎服，每日 1 剂，每日三次，每次

150 ml，饭后 1 小时温服。 
2024 年 02 月 19 日于当地医院复查胸部 CT 示：对比 2023-12-22CT 图像，前片所示左肺下叶后基底

段结节此次检查未见确切显示，其余结节未见明显变化。嘱以调养脾胃善后。 
按：患者系中年男性，体检发现肺部结节。患者形体偏胖，平素畏寒喜温、身着厚衣，知其素体阳

虚，内有虚寒之象，考虑患者肺结节因虚寒内生，温煦、气化失司，水湿内停，痰浊内生，日久化热，

郁热内生，寒凝血瘀，瘀热内蕴，日久酿生毒，痰、热、瘀、毒阻于肺络日久而致。“夫病痼疾，加以

卒病，当先治其卒病，后乃治其痼疾也”，“间者并行，甚者独行”，现患者以痰瘀热壅盛为主，故选

以小陷胸汤合苇茎汤合涤痰汤化裁清热、化痰、逐瘀，久病入络，故加以橘络、炒芥子、皂角刺、莪术、

水蛭、虻虫等药以散结通络。患者服药 1 月余后复查结节消失，遵循“积之始生、得寒乃生”之理论，

故嘱患者后期调养脾胃，顾护胃气，振奋脾胃之阳。 

6. 结语 

肺结节以阳虚寒盛为内在病因，脉络闭阻乃发病之病机关键，痰、瘀、热乃发病之病理因素。“积
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之始生，得寒乃生”乃中医辨治肺结节的理论渊源，因寒致水湿内停、痰浊内生，久病入络化瘀、内生

郁热，发生发展上体现出寒、痰、瘀、热的转化过程，在治疗上首辨寒热，选以温阳散积、清热散积，

辅以化痰、祛瘀、通络，脉络通，病邪袪，阴平阳秘，化生无源。 
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