
临床医学前沿·2023� 第5卷�第6期

57

肺结节的中西医临床研究进展
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摘�要：肺结节复杂病因，包括恶性、良性两种类型，后者占比更高。表现为亚实性或实性肺部阴影，密度增

加，呈现为类圆形、局灶性，可能多发或单发，边界模糊或清晰，就肺癌而言，其属于癌前病变，近些年随着检验技

术发展、早筛越发普及，受到众多人士关注。临床关于肺结节西医的研究较多，而中医治疗该病有悠久历史，丰富经

验，本文主要就其中西医研究进行综述。
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肺癌发生率高，死亡率高，肺结节作为其癌前病

变，尽早筛查予以针对性治疗至关重要。现代医学提

出，临床主要依据结节影像，全面评估血管走向、边缘

和大小等因素，制定治疗方案，或采取手术切除，或进

行随访观察[1]。接受西医治疗者，其往往具有较大心理压

力，特别是未进行手术切除者，渴望中医药治疗。长期

观察发现，中医疗法能缩小结节体积，增加随访周期，

能减轻手术创伤，缓解负面情绪。

1��肺结节概述

肺结节早期症状不明显，一般通过体检发现，对于

高危群体，实施胸部低剂量CT检验发挥着积极意义。
多种肺部疾病均可能产生结节，依据基本疾病特征，划

分疾病性质，其中良性病变主要有非良性畸胎瘤、纤维

瘤、细菌性肺脓肿和肺结核球等，恶性病变以肺癌为

主，就转移性恶性肿瘤而言，其原发灶来源主要有头颈

部恶性肿瘤、结肠癌、肝癌和乳腺癌等[2]。

2��肺结节西医治疗

肺结节目前多采取糖皮质激素治疗，包括两种类

型，即吸入型和口服型，周淼、Delphi等学者认为疾病治
疗初期不建议予以吸入性ICS[3]。临床推荐疗法为结合患

者病情制定治疗方案，对于病情严重者，可选取强的松

龙或强的松，令其口服，将剂量设置为（40-60）mg/d，
对病情较轻者，将剂量设置为（30-40）mg/d，提醒其顿
服。治疗4周后，进行胸部CT复查，观察病灶变化，如果
缩小，表明糖皮质激素治疗该病效果明显，为肺结节病

诊断提供支持，逐渐降低用药剂量，到了第2、3个月，
分别降低5mg/d，后续每3个月降低5mg/d，降至5-10mg/
d后，维持该剂量，保证治疗时间不低于1年。在该病治
疗中免疫抑制剂属于二线药物，采用糖皮质激素后，若

未取得预期疗效，出现副反应，可选择免疫抑制剂。当

下临床使用率较高的免疫抑制剂有利妥昔单抗、环磷酰

胺、羟氯喹、甲氨蝶呤等。程度严重者采取对症、手术

治疗。

3��肺结节中医病因病机

分析肺结节病因病机，主要包括内伤和外感两方

面。一旦机体受到外邪侵犯，则先受到影响脏器一般为

肺脏。刘伟等[4]研究显示，该病病因包含肺络痹阻、气

滞瘀痰和侵袭胸肺等。就内伤而言，其涵盖劳逸过度、

饮食不节和内伤七情等方面[4]。张从正[5]《儒门事亲》提

出饮食内伤、七情怫郁，会影响到脏腑功能，干扰到气

机运行，进而出现结块。劳逸过度引发体虚，肺内积证

会产生肺积。侯秋月[6]、崔晋伟[7]认为肺结节致病原因主

要有气郁痰结和痰瘀凝滞等。分析肺结节病机，其主要

有两个方面，包括邪盛和正虚。一旦出现正气亏虚，则

脏腑功能受到影响，干扰到气血阴阳，气机阻滞，受痰

凝、血瘀和气滞影响，产生结节[8]。正气不足、外邪侵

袭，容易产生肺积，该病多发群体为体内毒邪积聚者。

痰会产生百病，痰浊既是病理产物，又作为病理因素，

和肺结节产生关系密切。肺和呼吸、气关系密切，针对

其生理功能，其影响到气血津液情况[9]。一旦内伤、外

邪影响到脏腑，则会干扰气血运行，导致津液疏布出现

异常，进一步化湿成痰，同时血停、气滞，导致瘀血内

生，肺内痰瘀互结，产生肺结节。

4��肺结节中医治疗原则

4.1  化痰祛瘀
现代学者提出肺结节主要病因为痰浊内停，故首选

疗法为化痰除湿。刘羿彤等[10]提出痰瘀、痰热和痰湿等

引发肺结节，认为疾病治疗原则为散结、化痰和除湿，

调节炎性微环境。赵元辰等[11]学者提出痰气交阻会引发

肺结节，无形之气、有形之痰，二者相互凝结，影响到
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脏腑津液，导致代谢失调，采用化痰软坚散结法，引入

“种子-土壤”理论，能阻碍肺结节生长。
4.2  理气解郁
有资料显示肺结节患者出现焦虑的概率约为35%，

出现抑郁的概率约为17%[12]，小幅度情绪波动不会影响到

机体，若波动、起伏较大，会干扰到脏腑功能。基于五

行理论，认为肝脾分别属于木和土，前者克后者，肝失

疏泄、肝气郁结会对水谷运化形成干扰，若肝郁脾虚则

食谷不化，胃脘中积食会抑制中焦气机，导致胃无法降

浊，脾无法升清，水谷津液输布出现异常。若患者长时

间伴有焦虑、抑郁等情绪，气机郁闭，情志失常，肝肺

受损，内生结节。蒋先伟[13]提出气机通畅影响到肺结节

病情，治疗中采取解郁、理气和疏肝法，能通畅气机，

抑制病情进展。

4.3  清热宣肺
肺属华盖，外邪容易对其产生侵犯。《医贯》将肺

比作清虚之府，将其视为娇脏，寒热皆怕。就外界自然

之气而言，其通过鼻窍和人体肺部相连，当六淫之气侵

袭时，最先受损的一般为肺脏。葛琳仪[14]认为肺部具有

娇嫩、清虚等生理特征，提出肺结节产生直接受肺热瘀

滞影响，临床治疗主张清泻肺热，选择泄白散、清金化

痰汤等，能取得显著疗效。郭仁[15]清治疗肺热炎性结节

时，予以化痰治疗的同时，联合具有清解肺热功效的药

物，例如黄芩、连翘和金荞麦等，以加强疗效。

4.4  补益肺脾
张妙芬等[16]《灵枢》提出谷主气，谷先进入胃，然

后到达肺，最后为五脏六腑供气。脾肺分别为主气之枢

和生气之源，两脏腑均和气机通畅关系密切。所谓肺主

气，其本质为脾生气，经由肺产生的宣发肃降功效，抵

达全身。刘小虹[17]提出就肺结节肺脾气虚证而言，其临

床症状主要为自汗恶风、倦怠乏力、咳嗽气短、食少便溏

和倦怠乏力等，中医治疗主张固护正气和补肺健脾，采取

玉屏风散合四君子汤，可有效改善症状。冯毅[18]提出肺结

节主要表现为胸闷气短、神疲乏力、干咳和腹胀等，认为

其属于脾肺气虚，中医治疗应重视扶正补虚，建议采取芪

红通络方，起到补脾肺作用。李巧[19]基于脾气散这一理

论，对肺结节进行治疗，采用参苓白术散、四君子汤和

补中益气汤等，能够健脾益气，促进气血运行。

4.5  补益肺肾
肺结节发展到中后期，常伴有多种疾病，肾和肺均

存在通调水调功效，肺部长时间感邪，会过度损耗肺

气，导致气虚无力，难以推动血液运行，导致血液凝

滞，津伤聚痰，痰瘀相互凝结，然后结块，正气受损，

影响到肾脏。陈文莉[20]以1例肺结节患者为对象，为肺肾
气阴两虚型，提供生脉饮同时联合六味地黄丸取得不错

效果。朱丽娜[21]提出在肺结节治疗中应重视滋阴养肺，

采取薏仁、白术、茯苓、黄芪、猪苓、山药和党参等，

能够补益肺气，采用地黄、天冬、北沙参、天冬和麦冬

等能够滋养肺阴，若患者为气阴两虚型，可联用西洋

参、生黄芪、太子参和黄精等药材。乔玉[22]认为治疗肺

结核时，可联用石斛、百合、白芍、生熟地和天冬等药

材，存在补肾益阴等功效。

5��肺结节中医辨体施治

所谓体，主要指的是体质，中医认为体质属于固有

特质，其相对稳定，人体于生命进程中表现出的特质，

既包含先天禀赋，又涵盖后天养成的心理状态、生理机

能和形态结构等，具有综合属性，为了适应社会环境及

自然环境，形成的特征。相关研究显示[23]，肺结节患者

其体质不同，常见的有阳虚质、气郁质、平和质和气

虚质等，基于此，为患者提供辨体施治，若患者为气郁

质，治疗主张疏肝解郁，若为阳虚质主张温阳散寒，若

为气虚质主张补益肺脾，若为平和质，主张辨证论治。

6��无症状肺结节中医治疗

部分肺结节可能“无证”，进行肺部CT检查，如肺
脏宣发受阻，则可能在气道末端产生结块，呈现出云雾

状，也可能出现磨玻璃样结节[24]。结合气血津液功能，

进行辨别，能体现出气可行血、行津等作用，一旦出现

异常，可能导致津液内停，进而内生瘀血，津液无法输

布，从而凝结成痰，无法顺利排出产生块，痰瘀互结，

观察其影像学特征，呈现出实性、混杂性结节。结合CT
表现，中医治疗肺结节时可重视活血行气、理气散结和

化痰祛瘀，例如针对纯磨玻璃结节，应以宣肺气为主，

针对实性结节，应以破血行滞、散结为主，针对混杂性

结节，进行理气治疗时可联合化痰、活血等药物。

7��结语

综上所述，西医治疗肺结节，一般进行随访管理，

疾病早期无有效药物，发展到中后期后，多予以对症、

激素、手术和免疫抑制剂等疗法，具有较大副作用。

中医认为该病累及多个脏腑，以本标虚实、痰瘀互结作

为整体辨证。疾病早期，能根据中医体质学理论予以治

疗。为了加强疗效，临床应对中医诊疗方案进行规范，

本文从中医病因病机、治疗原则和方法等多方面展开综

述，以期为肺结节治疗提供理论支持，提升疗效。
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