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摘  要 

肺纤维化是以多种原因导致肺部炎症、组织结构破坏为特征的一大类肺疾病的终末期改变。作为“呼吸

系统中的难治病”，其好发于中老年人，病程长、预后不佳，在治疗上，西医治疗方式、药物少，且价

格昂贵，效果也不理想甚至副作用明显。中医药治疗“肺痹”、“肺痿”已有数百年的历史，在肺纤维

化的治疗上有一定的基础，而“中医体质学说”是国医大师王琦院士近年来提出的一项新的概念，结合

中医体质学说治疗肺纤维化，响应了“健康中国”策略的号召，推动中医药的发展。 
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Abstract 
Pulmonary fibrosis is a major type of end-stage lung disease characterized by inflammation and 
tissue structure damage caused by various reasons. As a “difficult to treat disease in the respiratory 
system”, it is more common in middle-aged and elderly people, with a long disease course and poor 
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prognosis. In terms of treatment, Western medicine has few treatment methods and drugs, and the 
price is expensive. The effect is not ideal and even the side effects are obvious. Traditional Chinese 
medicine has a history of hundreds of years in treating “pulmonary obstruction” and “pulmonary 
dysfunction”, and has a certain foundation in the treatment of pulmonary fibrosis. “Traditional Chi-
nese Medicine constitution theory” is a new concept proposed by academician Wang Qi, a master of 
Chinese medicine, in recent years. Combining traditional Chinese medicine constitution theory to 
treat pulmonary fibrosis, it responds to the call of the “Healthy China” strategy and promotes the 
development of traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

肺纤维化(pulmonary fibrosis)通常被认为是肺部出现弥漫性实质异常的一种进行性、不可逆的肺部疾

病[1]。咳嗽、气喘、乏力和限制性通气障碍等都是其主要症状[2]。现阶段其主要致病机制是，肺纤维化

在持续的上皮损伤后激活成纤维细胞，细胞外基质蛋白被分泌，从而造成肺实质的损伤[3]。 
中医学对体质的描述始于《黄帝内经》，20 世纪 70 年代始，王琦院士明确提出“中医体质学说”的

概念，奠定了现代中医体质研究的理论与实践基础。 

2. 肺纤维化的中医体质分布特点 

“体质过程论”由岳潼[4]等提出，临证可以辨体辨证为先。以气虚质患者为例，平素肺卫不固，治

以六君子汤加减；对于痰湿质患者，湿邪可从阳化“湿热”，又可从阴化“寒湿”，治以麦门冬汤、百合

固金汤为基础方，清养肺肾，配以白术、桂枝、干姜等温化痰湿；对于阳热质患者，可用竹叶石膏汤加减

清心除烦止咳。石岩[5]等从中医体质学说方面研究肺纤维化，提出体质–证候–辨病–辨证医疗模式，

认为应首辨易感体质，并将其划分为气虚型、阴虚型的虚性体质和阳热型、血瘀型、痰湿型的实性体质。

赵进喜[6]以《伤寒论》六经辨证为理论基础提出“三阴三阳体质论”，将人群体质分型，认为肺纤维化

患者多为太阳卫阳太过、太阳卫阳不足、少阴阳虚、少阴阴虚、太阴脾胃气虚体质。 

3. 从中医体质学的基本原理探究肺纤维化的发病规律 

3.1. 禀赋遗传论与肺纤维化 

有研究发现，特发性肺纤维化(IPF)患者中家族性肺纤维化(FPF)患病率为 10%，而全球 IPF 患病率低

于 50/1000,000，这说明了肺纤维化可能具有一定的遗传倾向[7] [8]，遗传因素在特发性肺纤维化发生发

展过程中有一定作用。且在过去三十年中，单基因家族性 IPF 的遗传发现使人们对遗传风险突变在疾病

发病机制中的作用和肺纤维化的内在机制有了重要的认识，在最近的报道的一项对 3624 名 IPF 患者和

4442 名对照者的研究中，候选基因的深度靶向重测序显示，TERT 和 RTEL1 与 IPF 的风险独立相关[9]。 

3.2. 生命过程论与肺纤维化 

王琦院士[10]指出，体质是一种按时开展的生命过程，体质是一个随着机体发育和发展而不断变化的
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过程。肺纤维化也被很多医家归属于“肺痹”、“肺痿”等范畴[11]。吴聪[12]等学者曾提出，间质性肺

疾病早期以“痹”为主，肺气亏虚，络脉瘀阻导致宣降失司、肺气上逆而作咳作喘，且肺为水之上源，肺

气壅滞则雾露灌溉失调、痰浊内生；中晚期以“痿”为主，肺纤维化通常不可逆，此乃肺主气血功能失

调，气血不足难以濡养肺络，抑或肺气虚冷，气不化津，痰瘀客阻肺络，正所谓“络虚则痿”表现出肺失

濡养、肺叶痿弱不用的特点。现代医学有研究表明[13]，早期靶向衰老细胞在预防肺纤维化方面具有治疗

益处。 
小儿脏腑娇嫩、形气未充，脏器清灵，易趋康复，不易肺气亏虚而致肺痹、肺痿；青壮年气血充盛，

正气充沛，多因感受外邪，以实为主；而中老年人的脏腑机能逐渐减退，抵御外邪的能力逐渐下降，气

血亏虚，正气渐衰，易感受外邪形成虚实夹杂的情况。随着年龄的增长，不同体质人群的肺纤维化的发

病特点也不一样。王琦院士在传统辨病、辨证的基础之上，提出了“辨体–辨病–辨证”三维一体诊疗

模式[14]，从体–病–证多维角度反映疾病的本质。 

3.3. 形神统一与肺纤维化 

形神构成论是中医“形神统一”思想在中医体质学中的具体体现。[10]有研究发现，在 ILD 中，有

31%患者存在焦虑障碍，23%患者存在抑郁障碍，ILD 合并焦虑、抑郁与呼吸困难症状以及其他共病密切

相关[15]。由此可见，有较大一部分患者存在焦虑、抑郁的心理状态，同时伴随着抗纤维化的治疗，患者

的心理也会出现一定的变化，而心理状态往往容易被忽略，中医学认为，心乃君主之官，对五脏六腑有

统领作用，结合“形神统一”从整体观来看，心理状态和躯体健康之间可以互相影响，因此，在肺纤维化

的治疗中，关注患者的心理状态，通过对患者的心理干预来辅助治疗，形神同治，达到更好的治疗效果。 

3.4. 环境制约论与肺纤维化 

王琦院士[10]曾提出，自然环境以及社会环境对体质的形成和发展起到了重要的制约作用。部分肺纤

维化的致病就与环境的联系非常的密切。尘肺是一种长期处于粉尘环境，粉尘在肺内潴留而引起的弥漫

性肺纤维化疾病，而矽肺是常见的一种尘肺病类型，主要是由于在职业活动中长期吸入游离二氧化硅含

量过高的粉尘所导致的。有研究[16]认为，尘肺病机为粉尘燥毒毒害气血，在体内化燥生毒，燥毒燥津成

痰、燥血成瘀，顽痰死血灼炼积聚成块，损伤脉络，持久则致病；且粉尘伤津耗气，若肺虚不能及时将粉

尘排出，粉尘滞留肺部而致病，故而尘肺患者较多出现气虚质、血瘀质、痰湿质等偏颇体质。这些都说

明环境对体质有一定的影响，环境对体质有一定的影响，故而延伸到肺纤维化的治疗中，可以将中医体

质辨识纳入肺纤维化患者的康复评估环节，以此更加高效地提高肺纤维化患者的生活质量。 

4. 从“辨体–辨病–辨证诊疗模式”探究肺纤维化的防治 

4.1. 调理体质养生——调体拒邪 

体质在一定程度上能反映正气的盛衰，四时变化，始终有邪气来犯，但是否发病体质的强弱也是一

个关键点。胡向洁[17]在 PF 患者的体质研究中发现，气虚和血瘀体质病人在这 138 例患者中占比最多，

提示了 PF 的病变程度与体质类型可能有一定的相关。李小燕等[18]研究发现冠心病患者的主要体质类型

是血瘀质。陈维克[19]在原发性骨质疏松症患者的体质研究中发现，病例组中主要的发病体质为阳虚体质。 

4.2. 阻止或延缓肺部纤维化转变——调体防病 

肺纤维化是以多种原因导致肺部炎症、组织结构破坏为特征的一大类肺疾病的终末期改变。肺纤维

化是多种疾病的终末期改变，比如慢性支气管炎、结缔组织病、血管炎、脱屑性间质性肺炎等疾病，长
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期吸烟和环境污染也是导致肺部从慢性炎症向肺纤维化转化的主要原因。虽然目前主要治疗肺纤维化的

药物吡非尼酮和尼达尼布能显著减缓肺纤维化，但是均有严重的不良反应，仍未达到良好的治疗效果[20]。
故而在肺部还未出现纤维化时及时治疗是控制肺纤维化发病率的关键时期。体质辨识可以帮助了解个人

体质状态，起到尽早筛查、尽早预警的作用[21]。 

4.3. 调理体质防止肺纤维化的扩大或恶化(肺纤维化病中状态)——调体防变 

肺纤维化的病因病机复杂，目前，肺纤维化的治疗是一大临床难题，西医治疗方式及药物少且有较

多的不良反应。中医药服用方便快捷，不良反应较少。现在也有很多实验能够证明中药可通过抑制炎症

因子、调节信号通路等来延缓肺纤维化的发展[22]-[24]。中医体质学说是以中医理论为基础，研究生理病

理状态下人类的体质特点，分析疾病发展的病因病机及发展趋势，在疾病的防治、预后等方面发挥了重

要的作用[10]。体质学说在肺纤维化患者的个体差异治疗中可以发挥治疗优势。 

5. 结论与展望 

肺纤维化属于一种慢性疾病，通过“体病相关”理论，从偏颇体质人群入手，建立慢性病的防治实

践指南，为肺纤维化的预防和后续开拓更多的治疗方式奠定基础[25] [26]。将患者的体质特征与其疾病特

点相结合，寻找疾病的规律，对疾病的本质进行把握，更有助于早期的诊断和治疗，有利于提高患者的

临床疗效。 
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