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  刘完素在《素问玄机原病式》中指出，诸病皆以

“火热”为病机，以玄府通利为关键，应将玄府闭塞

与“郁结说”“火热论”共熔于一炉。我们将该理论

用于肺纤维化的治疗，在长期临床观察和实验研究

中，结合肺主气、通调水道的特点，将玄府气液理论

与火郁发之相结合，以宣通气机、布散津液、化痰行

瘀、驱邪生新为基本治则，取得较好疗效，为治疗肺

纤维化提供了新的思路和理论依据。

1 玄府气液理论

  “玄府”一词最早见于《素问·水热穴论》：“所

谓玄府者，汗空也。”此处玄府被释为汗孔。张介宾

在《类经·针刺三十八》对“玄府”注云：“汗属水，

水色玄，汗之所居，故曰玄府。从孔而出，故曰汗空。”

  刘完素在《内经》基础上将玄府进行了广义的

延伸。在《素问玄机原病式》中指出“玄府者，无物

不有，人之脏腑、皮毛……爪牙，至于世之万物，尽

皆有之，为气机通利、沟通上下内外的通路”；“精

神、荣卫、血气、津液出入流行之纹理”。说明玄府

通则气血和、荣卫调、神机用、机能备，则目可视、耳

可听、足可步、掌可握。

1.1  玄府的生理特点：玄府是气血津液布散运转的

重要通路，气、液、血脉、荣卫、精神的升降出入皆有

赖于三焦的输布及玄府的通利，一有怫郁，则变症

生焉。刘完素认为：“夫气者，形之主，神之母，三才

之本，万物之元，道之变也。”气机畅达则津血津液

正常布散，功能得以正常发挥，而玄府通利则气机调

达。气液以三焦为通道，以经络腠理为输转，布散脏

腑官窍之内、渗灌营卫气血之中，升降有序，出入布

散，环流不息，发挥作用。《医略十三篇》中就有“玄

府者，所以出津液也”的描述。玄府渗灌津气血津液、

流通不息以发挥濡养及清除废物的功能。玄府作为

腔隙结构，其最重要的作用就是开阖流通，它既是通

路也是暂时性的仓库［1］。如果玄府开阖失司，流通

渗灌不利或太过则病焉［2］。

1.2  玄府的病理变化：玄府郁闭则气机不畅、气液

不通、神机不用、阴阳失衡，产生诸多病症。张子和

的“血气流通”理论和朱丹溪的“一旦怫郁，诸病生

焉”之观点都源自于刘完素的“玄府气液”学说。

刘完素将玄府闭塞归因于火热怫郁。《素问玄机原

病式》谓：“若热气太盛，郁结奎滞，气血不能宣通，

阴气暴绝，则阳气后竭而死。阳热盛极则气血不利、

变生郁结、损阴伤阳、生诸多变症，各随郁结微甚，

而有病之轻重也。”也就是说，玄府病变可由外感或

内伤引起，玄府是气血的通路，行气血也依赖于气血

的推动，若气血不足则可造成玄府因虚而滞、因虚

而闭［3］。

2 火郁发之的内涵及临床应用

2.1  郁和发的内涵： “火郁发之”首见于《素问·六

元正纪大论》，“五运之气……郁极乃发，待时而

作”。火郁发之为五郁治法之一。郁之病机为：但

凡气血津液运行输布、升降出入、传导变化异常皆

可变生郁结。《赤水玄珠·郁证门》所说：“夫郁者，

结滞而不通畅之谓，当升而不得升，当降而不得降，

当变化而不得变化，所以为郁。”张景岳认为，“火
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郁之病……当因其势而解之、散之、升之、扬之，如

同开其窗，如揭其被，皆谓之发，非独止于汗也”［4］。

历代医家对“火郁发之”的含义和途径进行了深入

阐述，凡以宣散、透达、疏利之法，皆可开郁散结，通

利气机，消散火热。

2.2  火郁病理及临床运用：《黄帝内经》中将“火

郁发之”主要用于治疗外感热病。张仲景在《伤寒

论》中则推广用于内伤杂病，认为外感风寒湿邪、内

有痰饮、气阴两虚都会有生火化热、郁闭气机之象。

凡气机不通、阴阳失衡、寒热不调、或虚或实皆为郁

火，皆需发之。如用大青龙汤治疗外寒郁闭极重证

时，里热征象已成，其妙在宣泄阳郁之热。麻黄汤虽

为散寒峻剂，为“寒郁发之”之剂，但却能散寒开闭、

畅通气机、防郁化热，亦就是说有“火郁发之”之意。

以麻黄升麻汤主之，方中重用麻黄、升麻为君，以发

越郁阳；方中寒温并用，相反相成，亦可达到“火郁

发之”的目的。

  温病名家赵绍琴所言，“火郁发之”实为因势利

导，给邪气以出路，使其发散于体外，则内在脏腑经

络，营卫气血，自然调畅。叶天士提出的在卫气营血

各个阶段都采用透法治则的理论，皆体现了 “火郁

发之”的思想。

3 中医对肺纤维化的论治

3.1  肺纤维化的临床特点：肺纤维化是一种发生于

弥漫性间质性肺疾病（ILD）后期的病理状态，是以

肺泡壁为主并可累及肺间质、肺泡和细支气管，也

常常累及肺泡周围组织及其相邻支撑结构病变的肺

部弥漫性疾病。ILD 可引起通气 / 血流比例失调和

弥散功能降低，临床特点以渐进性劳力性的呼吸困

难、胸部 X 线可见双肺弥漫性阴影、限制性通气障

碍、弥散功能降低和低氧血症为主，可逐渐丧失肺

泡 - 毛细血管功能单位，最终导致低氧血症和呼吸

衰竭（呼衰）。

3.2  中医对肺纤维化的认识：中医将肺纤维化归属

于“肺痿”“肺痹”的范畴。

3.2.1  肺痿、肺痹的病因和病理：肺痿病名最早是

由汉代张仲景在《金匮要略》设立专篇并进行论述

的。《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》曰：

“寸口脉数，其人咳，口中反有浊唾涎沫者何？ 师

曰：为肺痿之病。”又曰：“肺痿吐涎沫而不咳者，其

人不渴，必遗尿，小便数。”指出了肺痿的基本脉症

及其临床表现。《中医内科学》 教材中将肺痿定义

为：肺叶痿弱不用，临床以咳吐浊唾涎沫为主症，为

肺脏的慢性虚损性疾患。《素问·痹论》中认为，肺

痹是邪气久聚不散使经络气血痹阻不通，进一步发

展为肺痿、肺痹；《辨证录》中认为肺痹是由风、寒、

湿邪郁阻于肺而致； 《临证指南医案》中认为外邪

犯肺或内伤情志、饮食劳倦都可使肺失宣降或雍塞

不通而发病。

  肺痹病名最早见于《内经》。《素问·玉机真脏

论》曰：“风寒客于人……弗治，病入舍于肺，名曰

肺痹，发咳上气。”指出风寒湿等邪外袭传变于内，

伤于肺而成肺痹。

3.2.2  肺痿、肺痹之虚瘀的病机：尤在泾于《金匮

要略心典》中论述了肺痿、肺痹之虚瘀的病机为“肺

为娇脏，热则气烁，故不用而痿；冷则气沮，故亦不

用而痿也”。表明寒热伤肺，影响气化，可导致肺

痿。《太平圣惠方》曰：“若人气血虚弱，动作劳伤，

或因汗下之后，津液枯竭，肺气不足，不能宣通诸藏，

因成肺痿也。”指出气津两伤为发病关键。清代陈

士铎在《辨证录》中曰：“肺痿之成于气虚，尽人而

不知也……肺气受伤，而风寒湿之邪遂堵塞而成痹

也。”亦指出本病以正虚不运为主要证候。陶弘景

亦认为肺痿以虚为主，因虚而郁，多兼气滞血瘀，从

而形成肺络痹阻。张介宾在《类经》中曰：“肺志不

伸，则气郁生火。”周学海在论述肺痿的治疗时也强

调脉络瘀阻之机。肺痿之吐涎沫可视为痰饮内瘀，

遇感而发，而此涎沫又可视为痰饮之作，正如《临证

指南医案》所说：“其津液留贮胸中，得热煎熬，变

为涎沫。”《金匮玉函要略辑义》中对肺痿的描述则

较为详细：“盖肺处藏之高，叶间布有细窍，此窍名

泉眼……愈咳愈甚，愈渗愈嗽，久则泉眼具闭，六叶

遂枯遂焦。叶间之细窍行气布津，与玄府气液流通、

渗灌濡养相吻合。”清代唐容川认为肺燥是导致肺

痿的原因：“肺叶枯燥，不能覆下，则翘举而气亦上

逆……肺叶痿而不下垂，乃肺痿之重证也。”这些论

述与肺纤维化后期肺脏痿缩、喘促短气等论述已经

非常接近。

  总结诸医家之论述，肺纤维化的本质为虚实错

杂，各病因相互作用，津液亏损，痰瘀痹肺，郁火内

生，气滞津停，肺失于濡养；病理变化为虚实寒热四

端，外邪内伤犯肺，肺失宣肃，肺气虚损，气机不利，

通调水道失职，津液不得布散，不能发挥濡养功能，

聚为痰饮，气机不畅，不能助心行血，而生瘀血，痰瘀

相合，郁久化热生火，煎津灼液，耗气伤阴，进一步阻

滞气机，加重瘀滞，而产生虚虚实实之变。肺病伤脾，
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水谷不运，津液不生，痰饮停聚，久病伤肾，金水互

伤，津液不得渗灌、流通，脉络不通，肺络闭阻。

3.3  实验研究及治疗：在治疗时针对肺痿、肺痹的

病因病机、结合肺主宣发、行水液的特点，采用活血

化瘀、行气布津、宣通布散的治疗大法。以补阳还

五汤为主方加减，以攻为主，攻补相合，散瘀滞、行

气血、通水液、消郁火，使气行血利、津液布散。

  治疗时应“注意徐徐缓图，勿怀速效之念”。喻

嘉言提出七大治疗要点：“缓而图之，生胃津，润肺

燥，下逆气，开积痰，止浊唾，补真气，散火热。”周学

海在《读医随笔·论咳嗽》中提出以养液行瘀之法

根治肺痿之脉络瘀滞证。其为治者，但当泻其过甚

之气，以为病本，不可反误，治其兼化也。刘完素首

倡“六气皆从火化”，认为湿病多不自生，而源火热

怫郁，气液不能宣通，郁滞而生水湿，以致玄府密闭。

火热为病能相兼各气，各气为病又都能同化转归为

火，同时火热又能衍生各气［5］。

  故运用气液玄府理论与火郁发之治疗肺纤维

化，治疗时应当着眼于“令郁得开而气液皆复得宣

通”的原则，结合“肺喜润、恶燥以轻清宣化为要”

的特点，可从以下三点着手： ① 宣发郁结，通调气

液： 玄府以通为用，贵开忌闭，玄府通利则气机条

畅，阴阳平衡。② 化痰行瘀，生津润泽：“玄府者，

所以出津液也”。痰瘀不去则津液不生，活血化瘀、

祛除痰浊以通利玄府，使气行津布，渗灌不止，五脏

的津气升降复原，故治疗当运脾渗湿，恢复中焦气

化功能，湿祛则脾运有权，脾运则湿无所生。③ 清

解郁热，疏畅气机： 热气怫郁，气滞津停，玄府闭塞。

治疗当以清解郁热、疏利气机为主。

  现代学者多从微观分子生物学水平来研究肺纤

维化的病变过程，以期早期诊断，阻断病变过程，维

持机体稳态，这与中医药“未病先防、既病防变”的

思想不谋而和。我们设计的临床研究课题采用宣、

通、布、散的治则，从分子水平来看起到了维持内环

境动态平衡的作用。梁贤凯等［6］研究发现，白细胞

介素-8（IL-8）通过诱导炎性细胞，使自由基生成增

多，启动炎症反应，加速细胞外基质（ECM）沉积，导

致肺纤维化。魏路清等［7］通过肺细胞灌洗检测肺

泡细胞分泌是否正常，排查患者低丰度蛋白，探索多

样化差异蛋白，进一步探寻肺纤维化的病因病理。

李晓峰等［8］发现，脂多糖（LPS）可诱导炎性细胞聚

集，促进炎症反应，从而诱导氧自由基损伤，诱发急

性呼吸窘迫综合征（ARDS），导致肺纤维化形成。徐

芳等［9］发现，免疫系统的辅助性 T 细胞 1/2（Th1/2）

及 Th17/ 调节性 T 细胞（Treg）发生动态失衡，使机

体的免疫细胞病变，免疫反应失衡，导致肺纤维化。

杨丽娜等［10］发现，通过 γ-干扰素（IFN-γ）、IL-4

分泌的调控来调整 Th 动态平衡，可达到抗炎、减轻

肺损伤、阻断纤维化的过程。

  实验研究表明：补阳还五汤对博莱霉素（BLM）

所致大鼠肺纤维化有一定的治疗作用，其机制与调

控转化生长因子-β（TGF-β）/Smad 信号通路中的

TGF-β1 和 Smad3 过度表达有关［11］。现代药理学

研究表明，补阳还五汤方剂中的各主要单味中药均

对实验性肺间质纤维化具有良好的防治作用，可改

善微循环，减少巨噬细胞释放纤维联结蛋白，延缓或

阻断肺间质纤维化［12］。

  刘克林［13］研究发现，地龙、当归、川芎、红花等

虫草类活血通玄药与补肝肾等补益药配合，可促使

补益之品濡养渗灌，起到增效助补的作用。补阳还

五汤作为益气活血的代表方，以黄芪为君，补气行

血，使气旺血行，瘀去络通，寓攻补相合之意；当归

尾活血不伤正；地龙补气活络，搜痰化瘀；赤芍、川

芎行血中之气，加香附宣通行气，开散郁结；姜黄清

解郁热，使错伏郁热透散而结。诸药相伍，攻补相合，

则使气机升降平衡，瘀去津生，气液宣通，阴阳平衡，

达到散郁结、畅气机、通玄府之作用。
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·消息·

中国科技信息研究所 2015 年版《中国科技期刊引证报告》（核心版） 
——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中华危重病急救医学 2.412   1 中华危重病急救医学 67.3   1
中国中西医结合急救杂志 1.670   2 实用医学杂志 61.6   2

中国临床医生杂志 1.252   3 中国全科医学 61.1   3

中华全科医学 1.076   4 中国中西医结合急救杂志 48.6   4
中国全科医学 1.057   5 中华全科医学 47.1   5

中华急诊医学杂志 1.036   6 临床与病理杂志 41.2   6

中华危重症医学杂志电子版 0.855   7 中华急诊医学杂志 40.9   7

中国输血杂志 0.838   8 中国急救医学 40.8   8

中国血液净化 0.820   9 临床和实验医学杂志 40.3   9

中国医刊 0.810 10 中国临床医学 39.1 10

——中西医结合医学类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表
期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

中国中西医结合急救杂志 1.670   1 中国中西医结合杂志 72.1   1

中国中西医结合杂志 1.115   2 现代中西医结合杂志 57.1   2

中西医结合心脑血管病杂志 0.849   3 中西医结合心脑血管病杂志 48.8   3

中国中西医结合肾病杂志 0.763   4 中国中西医结合急救杂志 47.7   4
现代中西医结合杂志 0.653   5 Journal of Integrative Medicine 46.5   5

Journal of Integrative Medicine 0.638   6 世界中西医结合杂志 34.1   6

中国中西医结合外科杂志 0.571   7 中国中西医结合外科杂志 33.7   7

中西医结合肝病杂志 0.534   8 中国中西医结合肾病杂志 33.1   8

世界中西医结合杂志 0.454   9 中西医结合肝病杂志 31.9   9

中国中西医结合皮肤性病学杂志 0.426 10 中国中西医结合皮肤性病学杂志 28.2 10


