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摘  要 

为系统梳理中医外治法治疗间质性肺病(ILD)的临床研究进展，总结有效治疗方案及疗效特点，为临床诊

疗提供参考，本文检索近年国内外相关文献，围绕针刺、穴位贴敷、灸法、中医康复疗法及埋线疗法、

中药离子导入、穴位注射等其他外治法，从治疗机制、临床疗效指标、安全性等方面进行归纳分析。结

果显示，中医外治法通过经络调节、气血调和等作用，可改善ILD患者肺功能、降低炎症因子水平、缓解

咳嗽、气促等临床症状，且与西药联合使用时能进一步增强疗效、减少不良反应。不同外治法各具优势，

其中穴位贴敷、温针灸等在临床应用广泛且疗效确切。综上，中医外治法治疗ILD疗效显著、安全性高，

具有独特临床价值，但现有研究存在样本量小、缺乏统一诊疗规范等问题，需进一步开展高质量研究以

推动其规范化应用。 
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Abstract 
To systematically sort out the clinical research progress of external therapy of Traditional Chinese 
Medicine (TCM) in the treatment of Interstitial Lung Disease (ILD), summarize effective treatment 
schemes and curative effect characteristics, and provide reference for clinical diagnosis and treat-
ment, this paper retrieves relevant domestic and foreign literatures in recent years. Focusing on 
TCM external therapies such as acupuncture, acupoint application, moxibustion, TCM rehabilitation 
therapy, catgut embedding therapy, traditional Chinese medicine iontophoresis, and acupoint in-
jection, a comprehensive analysis is conducted from the aspects of therapeutic mechanism, clinical 
efficacy indicators, and safety. The results show that through the effects of meridian regulation and 
qi-blood harmony, TCM external therapies can improve lung function, reduce the level of inflamma-
tory factors, and relieve clinical symptoms such as cough and shortness of breath in ILD patients. 
When combined with western medicine, they can further enhance curative effect and reduce ad-
verse reactions. Different external therapies have their own advantages, among which acupoint ap-
plication and warm acupuncture are widely used in clinical practice with definite curative effects. 
In conclusion, TCM external therapy has significant curative effect and high safety in the treatment 
of ILD, and has unique clinical value. However, existing studies have problems such as small sample 
size and lack of unified diagnosis and treatment standards. It is necessary to further carry out high-
quality research to promote its standardized application. 
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1. 引言 

间质性肺病(ILD)是一组以肺间质纤维化为核心特征的疾病，临床多表现为咳嗽、气促、胸痛等症

状，目前尚无明确中医病名。根据其临床表现与病因病机，现代医家多将其归属于“肺痿、肺痹”范

畴，其中肺痿是指因肺气虚弱，无力主气布散津液，以咳吐浊唾涎沫为主症的疾病[1]。中医学认为，

肺为“气之主”，具有主控呼吸、调节水道、抵御外邪侵袭的重要功能[2]。ILD 的发生与“肺气不

足”“气滞血瘀”“痰湿阻肺”密切相关，肺脏气机失调会导致气血不畅，进而形成痰湿阻塞，加重肺

脏功能障碍，长期气滞血瘀则可能引发肺脏纤维化，影响气体交换与正常呼吸；此外，外邪侵袭、情志

不畅、生活不规律等也可诱发该病[3]。中医治疗 ILD 以调和气血、疏通经络、化痰祛湿、补益肺气为

核心，注重整体调理，中医外治法作为综合治疗的重要组成部分，通过体表经络、腧穴给药或刺激，具

有“内病外治、扶正祛邪、副作用小”的独特优势，临床应用广泛且疗效确切，现将其主要应用形式综

述如下。 

2. 穴位贴敷 

穴位贴敷是中医外治法的核心技术之一，指将中药配伍制成膏剂、散剂、糊剂等剂型，直接贴敷于

肺俞、膏肓、膻中、大椎、涌泉、中脘等特定穴位，通过药物经皮渗透吸收与穴位刺激的双重作用调理脏
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腑。田新玮等对 112 例 ILD 患者采用穴位贴敷联合常规西药治疗，结果显示该疗法可改善患者肺功能、

提高生活质量[4]；李秋波在 100 例患者的随机对照临床研究中，对 50 例患者采用穴位贴敷联合常规西药

治疗，发现治疗组一氧化碳弥散量、肺活量、第一秒用力呼气量均明显高于对照组，且在降低涎液化糖

链抗原(KL-6)水平、改善生活质量方面效果显著[5]；王晓东对慢性阻塞性肺疾病合并肺间质纤维化患者

采用穴位贴敷配合中药口服治疗，结果表明该方案可提高患者活动能力、改善中医证候评分，同时在 30
例治疗组患者中仅有 1 名患者因胶布过敏出现了局部皮肤红痒，取后症状随即消失，嘱其缩短贴敷时间

后患者未再诉其他不适[6]；刘桂廷等结合 ILD“痰浊、血瘀”的病机特点，在临床中采用温润辛苦金培

本的外治疗法，也取得了较明显的效果[7]。 

3. 针刺疗法 

针刺疗法是中国传统医学的重要治疗手段，以“经络–穴位”系统为基础，是使用特制金属毫针刺

入人体特定穴位，并通过提插捻转等手法实施刺激的物理治疗技术。临床中单纯应用针刺治疗 ILD 的案

例较少，但部分研究证实其在缓解患者症状、改善肺功能等方面具有一定疗效[8]。刘艺旋采用揿针配合

中药治疗慢性阻塞性肺病合并 ILD 患者，结果表明该疗法能够改善患者呼吸困难症状、提高生活质量，

在治疗过程中没有患者出现晕针、皮肤瘙痒等不良反应，也体现了较好的安全性[9]；徐慧卿在治疗特发

性肺纤维化患者时，在激素治疗基础上联合针药并用，针刺太渊、膻中、气海、定喘等穴位并采用补法，

结果显示联合组总有效率达 88.1%，显著高于激素组的 68.9% [10]；李戎等在糖皮质激素治疗基础上联合

针刺少商、商阳放血，结果表明针刺组患者肺部啰音、口唇紫绀等表现改善更为明显[11]。 

4. 灸法 

灸法是中医以艾绒等灸材燃烧或温熨体表腧穴/部位，借热力与药物作用防治疾病、保健养生的疗

法，目前已有部分研究显示其在改善 ILD 患者肺功能、缓解心累气促等症状方面具有一定疗效[12]。翟

芳等在一项覆盖 98 例类风湿性关节炎合并 ILD 患者的临床研究中，对 49 例患者在常规西药治疗基础

上联合温针灸足三里、丰隆、大横、曲池等穴位，从 HRCT 评分、中医证候评分等方面评估，结果显

示联合治疗组疗效优于单纯西药组[13]；李彬等采用脐灸神阙法治疗 ILD 患者，在药粉上施艾炷灸，连

续 10 壮(每次约 2 h)，每周治疗 2 次、间隔 3~4 d，共治疗 12 周，结果表明脐灸在改善患者咳嗽咳痰、

减轻气道炎症及气道痉挛等方面具有优势[14]。此外，多个研究表明 TGF-β1 在多种肺纤维化进程中占

有重要作用[15]，杨善军等证明艾灸结合肺纤通络方可改善 BLM 所致肺纤维化大鼠的炎症指标及氧化

应激指标，从而保护肺组织[16]；路遥建立肺纤维化大鼠模型，通过艾灸督脉疗法证明，艾灸督脉可下

调血清来源外泌体中的 miR-199a-5p，靶向促进 CAV1 对 TGFBR2 的内吞作用，进而达到抗肺纤维化

的效果[17]。 

5. 中医康复疗法 

中医康复疗法以中医整体观念和辨证论治为核心指导，是采用无伤害、非侵入性康复锻炼的治疗方

式，涵盖肺康复操、呼吸导引(如六字诀、腹式呼吸)、八段锦等多种形式，通过调理脏腑气血、调畅呼吸

节律，实现扶正祛邪、形神同调的目的，广泛应用于各类慢性疾病的康复进程中。何倩文等在 ILD 患者

常规治疗基础上加用间肺康复操锻炼，以健运脾胃、疏理肝胆，结果表明该康复操可在一定程度上改善

患者中医证候积分和肺功能[18]；丁琳对 ILD 患者实施中医特色肺康复锻炼，从肺功能、生活质量评分

等方面评估，结果显示中医肺康复锻炼具有积极作用[19]；杜芳芳等采用中医传统运动功法八段锦治疗

ILD 患者，结果表明八段锦在降低患者疲劳程度、改善生活耐量方面均明显优于对照组[20]。 
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6. 其他外治法 

6.1. 埋线疗法 

穴位埋线疗法是中医针灸疗法的拓展形式，以经络腧穴理论为核心，将可吸收线体植入穴位内，通

过持续刺激经络调和气血、扶正祛邪，突破了传统针刺即时刺激的局限，凭借长效刺激优势，广泛应用

于慢性疼痛、代谢紊乱、脏腑功能失调等病症的中医调理。王步青等在 80 例早中期 ILD 患者治疗中联合

埋线疗法，结果显示实验组在缓解病情、改善生存质量等方面具有优势，且未导致患者肝肾功能及血常

规等指标异常[21]。 

6.2. 中药离子导入 

中药离子导入是利用电流将药物离子导入皮肤或黏膜的治疗方法，可改善局部血液循环，具有疏经

通络、调和气血的功效。王艳等通过分析近年临床研究发现，中药离子导入辅助治疗 ILD 可提高治疗有

效率、减少不良反应[22]；宋东升等采用木防己汤加味方联合中药离子导入治疗 ILD，结果证明该方案可

改善中医证候及 VEGF 水平，减轻机体炎症反应[23]；荣宁等采用肺萎方离子导入治疗 36 例 ILD 患者，

结果显示治疗组患者肺功能及各项血清炎症因子变化均明显优于对照组，治疗组两名患者在治疗初期时

出现轻度腹泻，经处理后均迅速改善，无心电图、肝肾功异常及皮肤瘙痒等不良反应[24]；李彬等采用中

药内服联合离子导入的治疗方法，观察结果表明离子导入治疗组患者的临床症状，肺功能均有一定改善

[25]。 

6.3. 穴位注射 

穴位注射是中医经络理论与现代药物注射技术相结合的疗法，将特定药物注入穴位以发挥药物效应

与穴位刺激的双重作用，可缩短药物起效时间、提升靶向性，减少全身用药剂量，降低不良反应发生率。

目前已有部分研究显示其在支气管哮喘、慢性阻塞性肺病等患者的治疗中具有一定优势[26]。沈岩采用中

药配合穴位注射治疗肺纤维化患者，结果显示该疗法有利于减轻炎性反应、抑制肺纤维化进展、提高生

活质量，可积极控制病情，同时比较两组患者发生便秘、嗜睡、口干等不良反应的情况，对照组总不良

反应发生率高达 20.96%，穴位注射试验组则为 6.45%，显著低于对照组，体现了较好的安全性[27]。 

7. 总结 

ILD 作为一组以肺间质纤维化为核心特征的复杂性疾病，近年患病率持续上升，已成为全球关注的

呼吸系统疑难病症。其发病机制复杂，临床以进行性呼吸困难、咳嗽等为主要表现，严重影响患者生活

质量，晚期可进展为呼吸衰竭。目前西医治疗多依赖糖皮质激素、免疫抑制剂等药物，虽能短期控制炎

症，但副作用显著，且难以逆转纤维化进程，肺移植等手术治疗又受供体、费用等限制，临床诊疗需求

迫切。中医外治法基于“肺痿”“肺痹”的辨证认知，以整体调理为核心，在 ILD 治疗中展现出独特优

势。其通过穴位贴敷、针刺、灸法等多种形式，实现内病外治，既能通过经络腧穴刺激调理脏腑功能，又

能减少口服药物的胃肠道反应，尤其适合病程较长、体质虚弱的患者。临床研究已证实，中医外治法可

改善患者肺功能、降低炎症因子水平、提升生活质量，且能与西药协同增效，减轻激素等药物的副作用

[28]。 
当前中医外治法治疗 ILD 的研究已取得一定进展，不仅形成了多样化的治疗方案，还在作用机制研

究上有所突破，同时，中西医协同治疗模式逐渐成熟，在急性期与缓解期分别发挥西医控症、中医调理

的优势，成为临床重要诊疗思路。但现有研究仍存在不足：一是高质量大样本、长期随访的随机对照研

究较少，证据等级有待提升；二是治疗方案缺乏统一的辨证分型与操作规范，个体化适配性不足，部分
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技法对操作场地、专业资质有要求，操作便捷性不足，居家及基层应用受限，长期规律治疗患者依从性

易受影响，另外外治手段多直接作用于皮肤，易引发敏感人群皮肤过敏，皮肤破损者也需规避，适用范

围受到一定制约。三是作用机制研究多停留在动物实验或基础层面，临床转化应用尚需深化；四是部分

外治疗法的疗效评价指标不够全面，缺乏对患者长期预后的系统评估。 
未来，中医外治法治疗 ILD 需朝着规范化、精准化、科学化方向发展。应加强多中心大样本临床研

究，建立统一的诊疗规范与疗效评价体系；深化辨证分型研究，结合现代医学检查手段实现精准施治；

进一步探索作用机制，推动基础研究与临床应用的转化融合；同时拓展中医康复疗法的应用场景，构建

“治疗–康复–调理”一体化的综合管理模式。随着中西医结合诊疗理念的深入推进，中医外治法有望

在 ILD 治疗中发挥更大作用，为患者提供更安全、有效的治疗选择。 
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