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益气宣痹汤治疗新冠肺炎后肺纤维化倾向可行性探讨

魏耕树 朱恩林 王欣 王卓

（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 712000）

摘要： 随着新型冠状病毒肺炎符合出院标准的患者逐渐增多，出院后新冠肺炎

后肺间质纤维化倾向的治疗应该引起重视，查阅文献，并分析新冠肺炎后肺纤维

化倾向的临床特征及中医分型，发现恢复期患者以肺脾气虚或气阴两虚为虚，痰

瘀阻络为实，病机为虚实夹杂，肺气不宣。结合多年治疗肺间质纤维化的经验方

益气宣痹汤具有益气宣痹、活血通络作用，建议对新冠肺炎后肺纤维化倾向患者

给予治疗。
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Abstract:With novel coronavirus pneumonia meeting the discharge standard, patients

gradually increase. After novel coronavirus pneumonia, the treatment of pulmonary

fibrosis tends to be emphasized. Literature review, and novel coronavirus pneumonia after

the analysis of the clinical characteristics and TCM classification of lung fibrosis. It was

found that the patients in the recovery period were deficiency of lung qi and spleen or

deficiency of both qi and Yin, Phlegm and blood stasis block collaterals, The pathogenesis

of the disease is mixed with deficiency and excess, and the lung qi is not clear.
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自 2019 年 12 月以来 ，我国发生新型冠状病毒（2019 novel corona

virus，2019-nCoV）感染肺炎的疫情，截至 2020 年 3 月 3 日，国家
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卫生健康委员会统计报告我国新型肺炎累计确诊病例 80151 例，治愈

共 47204 例，死亡 2943 例。随着治愈患者逐渐增多，部分处于恢复

期的患者其病毒核酸检测虽已经转为阴性，但乏力、咳嗽、精神状态

差等症状仍然存在，特别是患者胸部 CT的变化和临床症状并不同步，

存在患者出院时肺部还有未吸收炎症的情况
[1]
。此时虽然没有传染

性， 但不代表病情完全痊愈,正如温病大家叶天士所言：“恐炉烟虽

熄，灰中有火也。”具有关报道显示
[2]
，部分治愈患者仍有疲倦乏力、

憋闷和干咳等症状，有部分患者胸部 CT仍有间质纤维化改变，因此

恢复 期继续采用中药治疗可清除余邪，扶助正气，改善患者症状，

同时可 促进肺部炎症的吸收， 减少粘连，促进损伤脏器组织的彻底

修复。

中医古籍虽无“冠状病毒肺炎”之说，但根据新冠肺炎致病的特点

“发病急，病情重，传染性强，易于流行，症状相似”，可归属为“瘟

疫”范畴，从发病季节及病邪性质看，可归属于湿邪为主的疫疠范畴，

可称之为“湿毒疫”。
[3]

“湿毒”是新型冠状病毒肺炎的病理核心。

病位在肺，基本病机特点为“湿、毒、瘀、闭”。
[4]
《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》认为恢复期为肺脾气虚证及气

阴两虚证两个证型。由此可见，新冠肺炎恢复期多以本虚为主，结合

早期“湿、毒、瘀、闭”病机特点，新冠肺炎后肺间质纤维化倾向存

在虚实夹杂的病理特点。

根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》患者

胸部影像学特点：早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显，
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进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影。有研究显示，对合并基础疾

病患者影像多表现为双肺弥漫性病变，少数呈“白肺”表现。中科院

武汉病毒研究所的 Zhou 等
[5]
报道 2019-nCoV 与 SARS-CoV（非典）

病毒有 79.5%的基因序列相似度。查阅文献发现，SARS 患者治愈后产

生多种后遗症，其中弥漫性间质肺纤维化和股骨头缺血性坏死发病率

较高
[6]-[7]

。尽管本次新冠肺炎是否会产生与 SARS 相近的后遗症尚未

得到临床验证，但是因为病变在肺部，肺纤维化是可能出现后遗症中

风险较高的一种，也是中医实邪存在的有理证据。

在中医古代文献中，并无与肺间质纤维化完全相对应的病名，且至

今仍未有统一的认识。目前，现代医家多主张以中医的“肺痹”进行

统一命名
[8]
，肺间质纤维化病理过程中的肺泡壁增厚、渗出物机化、

肺泡变形闭锁等，与古人所论“肺痹”经络阻塞、气血不行的病机相

吻合。肺痹是由于邪气在表时治疗不当，或由于体质因素，邪气进一

步侵入肺之经筋、脉络，形成肺脏的气血闭塞，临床表现为咳而上气，

喘息气短，有的表现为肢体的柞状指、皮肤不仁，紫暗无华。“肺痹”

病名首见于《内经》，《素问·痹论》:“风寒湿三气杂至，合而为

痹也”;“五脏皆有所合，病久而不去者，内舍于其合也。皮痹不己，

复感于邪，内舍于肺”;“肺痹者，烦满喘而呕……淫气喘息，痹聚

在肺”。根据患者的临床表现、结合《内经》有关论述，认为“肺痹”

病名对于该病的中医治疗更具有指导意义。魏耕树主任认为本病的主

要病机为肺脾两虚及瘀阻肺络致肺气失宣，而肺脾两虚及瘀阻肺络存

在于整个病程的各个时期，属于虚实夹杂。结合新冠肺炎恢复期肺脾
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气虚证及气阴两虚证两个证型及其早期基本病机特点为“湿、毒、瘀、

闭”，认为新冠肺炎后肺间质纤维化应存在实的一面。而“瘀阻肺络”

主要来源于以下三方面：

1.因湿毒致瘀阻肺络：“湿毒”是新冠肺炎核心病理因素已基本达

成共识。仝小林院士认为
[9]
，武汉当地的气候和天气情况，温度低，

阴雨连绵；患者舌象总体呈现厚腻腐苔，乃湿浊之象；伴随典型脾胃

症状，以伤阳为主线，脏腑主要在肺和脾，当属“寒湿（瘟）疫”，

是感受寒湿疫毒而发病的阴病。《灵枢 百病始生篇》所论“湿气不

行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不去而积皆成也”。唐容川在

《血论证》中强调:“病水者,未尝不病血也”,均说明湿气为患可致

血分病变。湿性粘滞,易阻气机,以致血行不畅而致瘀。
[10]

2.因气虚致瘀瘀阻肺络：肺气不足，宣降失司，津液代谢失常，

形成痰饮;肺气亏虚，失其治节，则血行无力而致瘀;脾气亏虚，不能

统血，血溢脉外而成瘀血。《辨证录》记载“邪之所凑，其气必虚”、

“肺痹之成于气虚”，《黄帝内经太素》中有“皮痹不己，复感于邪，

内舍于肺”的描述。

3.因阴虚致瘀阻肺络：阴津为血液的重要成分,津液充足,则阴血

充盛, 血行畅达 。阴津亏耗,血脉不充,必然血行艰涩。《玉机微义》

说:血“注之于脉 ,充则实 ,少则涩”。《景岳全书》说:“凡人之气

血犹如源泉也 ,盛则流畅 ,少则壅滞 ,故气血不虚不滞,虚则无有不

滞者。”阴血亏虚 , 脉道失充, 血行不利, 涩滞不畅,可导致瘀血阻

滞。故周学海在《读医随笔》中说:“阴虚必血滞”。
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魏耕树主任医师查阅大量的文献和结合自己长期的临床实践，提

出“益气宣痹、活血通络”的治法，并长期使用“益气宣痹汤”治疗

肺间质纤维化的经验，依据新冠肺炎后肺间质纤维化倾向的病机特

点，运用益气宣痹汤用以治疗本病具有一定的可行性。

益气宣痹汤主要组成药物：黄芪 黄精 白术 地龙 鸡血藤 浙贝

母 姜半夏 杏仁 桔梗 莱菔子 厚朴 甘草 赤芍 佩兰

方义为：君药黄芪，味甘、微温，归肺、脾二经《医学衷中参西

录》言其“能补气，兼能升气”，现代药理研究黄芪
[11]
有增强免疫、

双向调节免疫、抗纤维化等作用。黄芪配以活血通络之品则具有祛瘀

通络之功。王清任的补阳还五汤即以大量黄芪配以活血化瘀药物，起

到了补营卫气而活血通络的作用。陈士铎《辨证录》曰:“肺痹之成

于气虚，尽人而不知也”。治疗肺纤维化每每重用黄茂( 30-60 克)，

以黄芪配以活血通络之品则具有祛瘀通络之功。配以黄精、白术、半

夏加大益气健脾、扶正固本之力，臣药地龙、鸡血藤、浙贝母宣痹通

络，佐药应用桔梗、杏仁宣肺止咳，桔梗、杏仁配莱菔子、厚朴两升

两降，取肺和大肠相表里，通过宣肺通气达到治疗目的。久病多瘀、

气虚多瘀故而加赤芍、佩兰，起活血通络作用，并佩兰起化湿作用，

同时助地龙、鸡血藤、浙贝母通络宣痹。综上所述，本方具有益气宣

肺、宣痹通络。黄芪现代药理学研究：正常人服用黄芪后血中 Ig M、

Ig E 及 CAMp 水平显著增加, 并能增强机体诱生干扰素的功能。黄芪

能提高免疫球蛋白、促进抗体产生、对 B 淋巴细胞免疫功能具有显著

的增强作用, 对 T 淋巴细胞功能也有增强作用
[12]

。 黄精的主要成分
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为黄精多糖，研究表明
[13]
黄精多糖对免疫抑制小鼠及正常小鼠的免疫

力均有增强作用。地龙中药的水提液能够明显延长机体内的纤维蛋白

血栓和血小板血栓的形成时间, 显著减少血栓的干重以及长度。地龙

溶栓酶被分离出来后, 能够充分溶解家兔体内的实验性血栓以及人

机体内的血小板血栓和血凝块。激酶和纤溶酶共同对血液产生作用,

纤维蛋白原在血液中的含量明显较少, 稀释血液, 改善血液粘稠度

[14]
。据现代药理学研究鸡血藤中最有效成分为总黄酮，王秀华

[15]
等将

大鼠分组, 然后分别给大鼠们灌胃给药, 结果可以得知, 鸡血藤可

以显著抑制血小板聚集, 有效降低血栓, 说明鸡血藤能够有效抗血

栓。赤芍化学成分和药理作用的研究进展赤芍具有肺血管扩张、肺血

流改善、肺动脉压降低, 心输出量增加, 心功能改善。综合分析以上

药物的药理作用具有调节免疫、抗血栓、改善肺血流及通气的作用，

从而达到抑制肺间质纤维化进展而改善肺功能。

根据患者新冠肺炎的特点，益气宣痹汤随证加减：1.肺脾气虚，

湿毒未尽，建议加藿香、薏苡仁、炙麻黄、苏梗；2.气阴亏虚、瘀阻

肺络，建议加用沙参、麦冬、知母。

综上所述，益气宣痹汤治疗新冠肺炎后肺间质纤维化倾向具有

中医理论根据，具有益气宣痹、活血通络的作用，在益气宣痹汤的基

础上随症加减化湿和中、养阴清热的中药，可有效加速患者的恢复时

间，提高其生活质量，并预防和改善肺纤维化的发生和进展。虽然目

前尚缺乏针对新冠肺炎后肺间质纤维化倾向的大样本、盲法对照的临

床研究，但本探讨仅为其用于新冠肺炎后肺间质纤维化倾向临床应用
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及研究提供了理论支持。
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