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  特发性肺纤维化(idiopathicpulmonaryfibrosis,
IPF)是一种原因不明的进行性纤维化间质性肺病,其
临床表现为进行性呼吸困难和肺功能进行性恶化,最
终可导致呼吸衰竭甚至死亡[1]。IPF组织病理学和/
或影像学表现为普通型间质性肺炎(usualinterstitial
pneumonia,UIP),好发于成年人,男性多于女性,多数

有吸烟史,预后不良,以发病率、致死率较高且无疗效

显著的治疗手段而成为现代临床研究中的难点。根

据IPF临床表现,可归为中医学“肺痿”“肺胀”“肺痹”
等范畴。近年来,随着络病理论研究的逐渐深入,络
病理论指导下的慢性复杂性疾病的治疗取得了一定

的进展[2]。肺络病理论为络病理论的分支,是指肺络

受内外邪气侵袭而发生结构改变或功能障碍的肺系

疾患[3]。本文在络病理论指导下,从肺络的生理病理

角度出发,探讨IPF的发病机制,发掘通络药物在IPF
中的用药规律,以期为IPF的临床治疗提供新的诊疗

思路与用药方向。

1 肺络病的科学内涵

1.1 肺络的内涵

中医学作为中国文化的重要组成部分,经过历代

无数医家的不断创新与探索,已经拥有了诸多的医学

理论体系,其中,络病理论以其独特视角,应用广泛,
成为了中医理论中独树一帜的存在。在人体经络系

统中,经脉是经络系统的主干,具有通道、道路的意

义,它是运行气血、传递信息的主要通道;而络脉则是

经络别出、广泛分布周身的细小脉络。络脉按其功能

可分为“气络”和“血络”,其中气络以运行精气为主,
血络则以运行营血为主;气络可以传递信息、温补气

化,血络则可以发挥滋润濡养作用;血络与人体微循

环高度相关,气络与神经内分泌免疫网络具有内在一

致性[4]。气络与血络相辅相成,既能实现气血的交感

互动,又能实现气血的渗透和灌注。对肺络的定义通

常分为广义与狭义,广义的肺络指的是作为络脉的一

部分,在层次上有别络、孙络、浮络之分;狭义的肺络

则多指肺的“气络”和“血络。”肺络之中,气络和血络

协同配合 发 挥 作 用,共 同 维 持 肺 的 生 理 功 能 正 常

稳定。

1.2 肺络的生理功能

肺络作为整体络脉系统的一部分,除了络脉的共

有特点外,依据肺脏自身结构的不同还具有特殊的生

理功能。肺络的生理功能主要体现在呼吸运动、宣发

肃降以及通调水道等方面。肺主气,司呼吸,肺气充

盈、调节有 度 是 肺 络 发 挥 正 常 生 理 功 能 的 结 构 基

础[8]。肺络张弛有度,肺之气络的正常生理功能得以

发挥,全身之气得以条畅,气机通畅,则呼吸均匀,气
息和缓有力。

1.3 肺络的病理特点

肺络的病理变化是以肺络中气血运行受阻,或津

液失于疏布,气滞血瘀,痰瘀阻络,或肺络亏虚,失于

荣养为主要表现。若肺络受袭而致损伤,可导致其生

理功能出现异常,肺络表出现一系列的病理状态,而
病理状态下的肺络,我们称之为“病络”[9]。若肺络阻

塞,气机不畅,则痰湿化瘀,进而阻塞肺络,进一步加

重气滞;若肺气不宣,肺络失于布津,湿化痰饮,气化

不利则加重气滞。瘀血阻滞肺络,津液输布失常,水
湿停滞则生痰饮;络瘀气滞,气不化津,久则痰浊内

生;痰浊滞留肺络,肺 中 气 机 受 阻,气 滞 则 血 瘀 加

重[7]。二者胶结,凝于肺络,胶着中阻,络脉不通,病
络从生,肺病则成。

2 肺络病的病因病机

2.1 毒损肺络

在祖国医学理论中,毒的中医内涵多指药物的毒
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性和偏性、病理因素或病理产物,亦或是病证如温毒、
丹毒等[8]。毒损肺络是指肺脏因“毒”而致病,毒邪深

伏,顽固难愈。肺为娇脏,易感受外来病邪的生理特

性。若感受毒邪,影响肺之宣肃,机体津液代谢输布

紊乱,水湿停聚而形成痰饮。痰浊留于肺络,阻滞气

血运行,血行不畅,从而化生瘀毒,瘀毒携痰饮阻于肺

络,病情加重。长此以往,瘀阻深重,则肺络中气机越

发不利,肺体耗伤,虚损严重[9]。

2.2 痰瘀阻络

在IPF的发展变化过程中,肺络亏虚,邪客于肺,
影响气的升降出入从而产生气滞。因气与血相互滋

生、相互依存、相互为化,若肺络虚损,肺气宣肃无力,
津液输布障碍,则津液排泄不畅,水湿停滞,痰浊内

生;痰饮停留于肺络,影响络中气血运行,肺络阻滞加

重;气痰瘀三者胶结互生,肺内病理产物日久积聚增

多,则肺络闭阻严重,以致IPF患者病情缠绵,日久不

愈。从现代病理学角度来看,IPF患者的肺间质、肺
泡、肺小血管和末梢气道出现不同程度的纤维蛋白形

成,导致全肺弥散性胶原纤维增生[10],此病理过程与

络病理论中的病邪入络、产生痰浊瘀血等病理产物进

而损伤肺络的过程不谋而合。

2.3 肺虚络瘀

络瘀是指在肺虚的基础上,肺阴亏虚,火热偏亢,
络脉中的津液煎灼,炼液为痰;或肺气亏虚,血行无

力,津液输布障碍,亦为痰瘀;痰瘀互结,肺气宣降失

常,久则血行迟滞、络脉失养、病情加重。在IPF发生

发展过程中,肺肾阴虚、肺脾气虚、肺胃阴虚、肺络亏

虚先后或同时存在,其中以肺阴亏虚为本,肺络亏虚

为枢。络瘀以痰瘀伏络为本,痰热毒瘀互结为要[11]。
亦有学者认为,肺络隶属于肺脏,故肺脏虚则肺络虚,
肺气虚则肺络气虚,肺阴亏虚则肺络阴亏。肺络气虚

则气化不足,邪气留滞;肺络阴亏则肺脏不荣,为发病

创造条件。总体上来看IPF依旧是“肺虚”为本,“络
瘀”为标。

3 络病理论指导下IPF的治疗

3.1 治疗原则

作为肺中气血津液的运行路径,肺络因自身脉络

细小的特点导致了气血津液流经时容易瘀滞其中。
肺络通畅,气血往来流利,通畅自如,则不生瘀滞;津
液输布有序,则不生痰饮。因此,保证肺络通畅是治

疗肺络病的中心法则。

3.2 治疗药物

3.2.1 辛以通络 辛味属于中药五味之一,辛味药

性多温热,主要归肝、胃、肺、脾经,气芳香,大多具有

能散、能行、能润、能燥的特点,亦有能通、能化、能升

等引申功效[12]。辛苦调枢,辛开玄府,以辛味药治疗

络病是治疗久病痼疾的重要方法[13]。辛能散,是指辛

味药能够清散表邪、温散里寒、通散结滞。玄府作为

气机升降出入的通道,是维持人体生命活动的关键。
辛味入肺经,推动气血循行,能够起到开通玄府之效。
辛味药又偏行肌表,透散之力较强,可宣发肺气、开泄

腠理来发表散邪。而辛味药散结滞的特点,则可有助

于消散脉络中的痰湿瘀阻,通达脉络。辛能行气又可

行血,能行气则可有破气之功,能行血则可有散癥结

之效,气通血畅,则全身气机畅达。为使肺络通畅,在
IPF的治疗中应尽早使用辛味药,临床上常用的有川

芎、桂枝、当归、细辛、麻黄等。
3.2.2 香以通络 从药性理论来说,中药有酸、苦、
甘、辛、咸五味。有些气味芳香之药,虽标以辛味,但
又无法以辛味或其他药味来解释说明其药性特点,故
而有了芳香药性。相较于辛味药而言,芳香类药物透

散之效更为突出,且具有辟秽防疫、解表散邪、温中理

气、醒脾开胃、通经活络、开窍醒神等功效。因芳香药

物可理气行滞,故有疏理气机的作用。熏香、安息香、
川芎和香附皆为芳香味药的代表。《本草求真》中认

为,若气机不畅,阻塞不利,则应以通畅为本;若气阻

于心肺,可用熏香、安息香;若气机不利于脾,则可用

香附、川芎[14]。IPF的中心环节为肺络瘀阻,芳香类

药物可行肺络之气、理肺络之滞、化肺络之瘀,故在

IPF的治疗中可尽早使用芳香药,肺络通达则诸证可

加以缓解。
3.2.3 虫以通络 虫类药为干燥的动物体、动物的

分泌物以及虫类的加工品等,临床上常用地龙、蝉蜕、
蛤蚧、蜈蚣、全蝎等。虫类药以独特的药性特点,具有

破气消积、化瘀通络、消痈散结、宣风泄热、固本培元

等功效。虫类药多偏辛咸,辛可入络,咸能软坚,故而

在治疗血瘀痰凝病症方面可取得较好疗效。虫类药

因以动物体入药,所以被称为血肉有情之物,相较于

草本植物而言,与人体的体质较为接近,更有利于人

体的吸收,收效甚好。张伟教授[15]认为,在IPF治疗

的不同阶段都可应用虫类药。因肺络的病理产物积

聚,普通的草本植物药不能起到较好的疗效,可应用

虫类药以行滞散结、通利络脉。“久病入络”,肺络病

变日久,病邪深入,用以虫类药的搜络剔邪之功,清除

肺络中的痰浊瘀血等病理产物,从而使肺络通畅,气
血津液调和。
3.2.4 藤以通络 藤类药作为草本植物,多取其干

燥藤茎作为入药之选。藤类药在功效方面,大都可通

经活络、通痹止痛。《本草便读》中记载:“凡藤蔓之
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属,皆可通经入络。”因藤蔓之属多错杂缠绕,蔓延生

长,其纵横交织的特点与人体络脉有着异曲同工之

妙,在中医学取象比类的思想下,藤类药亦为治疗络

病之佳选。藤类药多性偏辛温,常与虫类药相伍以增

强疗效,通利经脉,行滞除瘀[16]。研究[17]表明,雷公

藤中的雷公藤多苷具有一定的抗肺纤维化效果,雷公

藤红素也有通过抗氧化作用抑制纤维化形成的可能。
此外,张校科教授将“藤类风药”引入肺系疾病的治

疗,认为久咳有风邪入络之因,藤类风药以走行通利

的特点,可引药入络以祛病邪[18],从而缓解咳喘之症,
这对于IPF的治疗也有着十分积极的意义。

4 小结

综上,IPF作为呼吸系统疾病中治疗较为困难的

一种疾病,其病机演变与中医络病理论密切相关。本

文基于络病理论,从肺络生理病理以及病机转变的角

度出发,探讨IPF与肺络病之间的相关性,进而提出

通络法应为治疗IPF的关键。在临床治疗中,通络药

物应是首选治疗方向。在未来的谴方用药中,可以从

辛味、香味、虫类、藤类药中进一步挖掘药物应用于

IPF的临床治疗中。
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