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从体质学角度解析肺部小结节

浙江省中医院呼吸科

王真教授介绍了肺部小结节

与人体体质状态的关系，研

究发现，气虚质是肺部小结

节最常见的一种体质状态。

随着肺部 CT 检查在普通健

康体检中的普及，越来越多

的肺部小结节被发现，而许

多人常把“肺部小结节”等

同于“肺癌”，进而等同于

“不治之症”，引起恐慌。

因此，有必要理清它们之间

的关系。

肺小结节≠肺癌

肺结节是指影像学检

查（X 线或 CT）中发现的

直径≤ 3 cm 的类圆形或不

规则形病灶，而肺小结节通

常情况下是≤1 cm的病灶，

同时又根据结节的密度不

同，分为纯磨玻璃结节，混

合性结节和实性结节。 

在肺小结节中，大部

分为良性结节（炎症、结

核、局部出血、纤维灶等），

少部分为恶性结节（肺癌），

所以，发现肺部小结节不

要惊慌，肺小结节不等于

肺癌！

肺癌≠不治之症

肺癌是否一定等于不

治之症？答案是否定的。

尤 其 是 那 些 表 现 为 肺 部

小 结 节 的 肺 癌， 在 手 术

后通常不需要化疗，也不

需要放疗，更不需要靶向

治疗，而且几乎很少有复

发病例。因此，肺癌尤其

表 现 为 小 结 节 形 式 的 早

期肺癌，绝非不治之症。

对 肺 小 结 节 要 给 予 一 定

的重视，不必引起过度惊

慌。

笔者对 600 余例肺部

小结节患者进行诊断与随

访，建议 102 例患者进行

手术治疗，但只有 55 例患

者听从建议进行了手术，

其中 50 例患者被证实为早

期肺癌，其余 5 例患者为

肺部良性病变，这 50 例手

术证实，早期肺癌在手术

后无需其他的特殊治疗。

体质角度进行解析

肺部肿瘤，尤其是腺

癌的成因至今仍不十分明

确，笔者试图从中医的体

质学说解析肺部小结节患

者和肺癌早期患者是否有

其特殊性。

近代，由国医大师王

琦教授系统地提出了 9 中

不同体质状态，即平和质、

气虚质、阳虚质、阴虚质、

痰湿质、湿热质、血瘀质、

气郁质、特禀质。其中除

了平和质之外都属病家体

质。病家体质是指介于正

常体质与疾病之间的一种

特殊状态。

研究发现，肺部小结

节患者与正常人群相比，

气虚质明显增多（36% 与

6.38%），其他阳虚质（11.33%

与 4.26%）、气郁质（10%

与 4.79%）、阴虚质（7.33%

与 3.72%）亦较正常人群明

显增加，与之相对应的是

平和质人数在肺部小结节

患者中明显减少（18.67%

与 65.43%），这说明肺部

小结节患者以体质偏颇者

占了多数，其中以气虚者

最为明显。

50 例手术确诊的早期

肺癌患者的体质状态中，

气虚质占了 20 例，气郁质

占 了 16 例， 这 两 种 体 质

类型占了所有肿瘤患者的

72%，笔者推测由于气虚质

者通常机体免疫功能处于

低下状态，机体内环境的

稳态容易被打破。

而 气 郁 之 人， 每 因

外 界 刺 激， 使 得 气 机 运

行 失 于 调 畅， 而 体 内 的

“痰”“湿”“瘀”等病

理产物，需要“气”的运

化才能排出体外，所以气

虚、气郁之人较之常人更

易患肺小结节甚至肺癌。

治疗肺部小结节以调

气入手，或补之或调之，

通过辨证论治，体质调适

以期改善患者的体质状态，

进而延缓，稳定甚至逆转

肺小结节生长。

慢性咳嗽：中西医结合
优势互补

北

京 中 医

药大学东

方医院呼吸

科主任史利

卿、王颖教授

介绍，中西医

治疗慢性咳嗽各

有其特色和优势，

将两者结合起来，

可以减少漏诊、误

诊及误治，加强疗效，

减少复发。

咳嗽作为机体的

一种防御性神经反射，

可见于多种呼吸系统

疾病，是呼吸道最常见

症状之一。随着社会发

展和医学科技的进步，

目前对咳嗽的认识逐渐

加深，尤其是胸部影像

学无明显异常的慢性咳

嗽受到关注和重视。

明确病因对于慢性

咳嗽的治疗非常关键，

西医指南有一系列诊

断流程。结合临床表

现及病史，进行如胸

部影像学检查、通

气功能检查、支

气管激发试验

和 诱 导 痰 细

胞学

检查等，以明确病

因，针对病因，恰当

选择抗组胺药、质子泵

抑制剂、糖皮质激素及

白三烯受体拮抗剂等，

使治疗更加具有针对性，

疗效突出。

当导致慢性咳嗽的

主要病因被排除或治疗

后，其咳嗽症状仍未见

明显缓解时，以“整体

观念”和“辨证论治”

理论为指导的中医治疗

具有优势。中医通过对

患者全身症状进行辨证，

根据所辨证型选用不同

治法，重视个体化治疗。

除口服汤药外，中医还

有贴敷、针灸、拔罐等

中医特色外治方法，在

治疗慢性咳嗽方面亦取

得较好疗效。

史利卿教授团队通

过 15 年的临床及实验研

究总结，慢性咳嗽病因病

机多为外邪侵袭、饮食起

居失常、失治误治，又因

脏腑内伤、祛邪不尽，风

邪、寒饮、湿热等邪气留

于体内，复由六淫之邪及

粉尘、异味等外邪引动，

邪气干肺，肺气上逆而

发，使咳嗽反复发作或

加

重，迁延不愈。

      同时结合其特征

性的阵发性刺激性干

咳、咽痒、冷风油烟等

诱发加重的临床表现，

符 合 中 医 风 邪 致 病 特

点，认为风邪伏肺为基

本病机。认为其常见证

型为风邪伏肺证、湿热

郁肺证、肺阳亏虚证、

寒饮伏肺证、痰湿阻肺

证及肺热阴伤证，根据

不同证型拟立了系列方

药。对于慢性咳嗽，尤

其是西医治疗效果较

差的难治性咳嗽取得

较好的治疗效果。

相信中西医结合

携手共进，将创立

具有中国特色的慢

性咳嗽诊治方法，

进一步提升我

国 慢 性 咳 嗽

的 诊 疗水

平。

间质性肺病：整体调整  
个体化辨治

山东中医药大学附

属医院肺病科张伟教授

介绍，间质性肺疾病是

呼吸系统疾病中的一个

个大家族，治疗时强调

“已病早治”“ 防病于先”

理念，中医治疗着眼整体

调整，给予个体化的辨证

论治，稳定期重视养正，

以固本除积。

间质性肺疾病的早

诊断早治疗十分重要。在

间质性肺疾病初期稳定，

处于肺泡的免疫和炎症

反应阶段，依据中医“治

未病”中有“已病早治”

之理念，进行早期的

中医药治疗，常常可

以获得最好的临床

效果。

另外，间质性

肺疾病的病变过

程中由于肺功

能 的 降 低

及 应

用免疫抑制剂治疗，使抵

抗力降低，增加呼吸道感

染的可能性，根据“防病

于先”的中医理论，可在

应用提高免疫力药物的同

时注重扶正祛邪，加黄芪、

防风、白术等补气类中药

以提高机体正气，增强免

疫力。

同时“防病于先”理

念在防治激素副作用方面

也得以体现。激素作为间

质性肺疾病的常用治疗药

物，不良反应众多，严重

影响了该病的治疗效果。

如在中药方剂中配伍熟地

黄、阿胶、龟版胶、鹿角

胶等药物填补肾精，对抗

激素增减过程中出现的副

作用。滋养骨骼，可延缓

或减轻因长期服用激素导

致的骨质疏松程度，防止

骨折发生；中草药中灵活

加用内金、砂仁、炒山药、

炒白术、茯苓等胃经药物

以健脾和胃、降逆止呕，

可降低消化道溃疡发生风

险，缓解呕吐、食欲不佳、

烧心、反酸等不适症状。

在选择中医中药治疗

间质性肺病时，应着眼整

体调整，给予个体化的辨

证论治，而迄今不存在能

“通治”本病的固定方药。

传 统 医

学

对

间 质

性 肺 疾

病 的 辨

证 分 为 气

阴两虚、肺

肾 不 足、 气

虚血瘀、痰瘀

互 阻、 痰 热 蕴

肺等多种证型，

临床常用祛痰逐

邪、 补 肺 益 肾、

通络活血及以毒攻

毒等治则治法。

间质性肺病多

为慢性疾病，病程缠

绵，反复发作，患者

机体处于日渐消耗的

状态，出现各种虚弱

症状。“虚则补之”“精

不足者补之以味”，运

用中医膏方治疗间质性

肺疾病可以养正固本除

积，达到改善症状、延

缓病情发展、提高患者

生活质量、降低病死率

的目的。根据虚弱情况，

进行中医辨证，在滋补的

同时，配合理气、和血、

调中、化浊、通腑、安神、

固涩、通络等药物一

起使用。根据患者病

情需要，并严格掌

握膏方的使用方

法，不在冬令季

节，同样可以

服用膏方。

咳嗽以风邪伏肺为基本病机。其常见证型
为风邪伏肺证、湿热郁肺证、肺阳亏虚证、寒饮
伏肺证、痰湿阻肺证及肺热阴伤证，根据不同证
型拟立了系列方药。

间质性肺病病程缠绵，反复发作，患者机
体日渐消耗，出现各种虚弱症状。“虚则补之”“精
不足者补之以味”，运用中医膏方治疗可养正固
本除积。

王真  教授

史利卿  教授 张伟  教授
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