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冯毅运用通补兼施法治疗肺结节经验

 ★ 杨馨 1 冯毅 1,2（1. 湖北中医药大学  武汉  430061；2. 湖北省中医院  武汉  430061）

［摘要］肺结节检出率日益增高，并在一定程度上有癌变的风险，应引起足够的临床关注。冯毅从通补兼施理论出发，认为

肺结节属本虚标实之病，其病因病机为肺脾两虚、痰瘀互结，治以补肺健脾、化痰祛瘀，并自创芪红通络方，取得了良好的临

床疗效。现介绍冯毅从通补兼施治疗肺结节的临床经验和典型医案，为临床治疗肺结节提供参考。
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[Abstract] The detection rate of pulmonary nodules is increasingly higher with certain risks of malignancy to some extent, which warrants 

due clinical attention. Based on the Tonifying and Supplementing Simultaneously theory, FENG Yi holds that pulmonary nodules belong to 

deficiency in origin and excess in manifestation, whose pathogenesis involves dual deficiency of lung and spleen with phlegm-blood stasis 

intermingling. The treatment should focus on tonifying the lung, fortifying the spleen, resolving phlegm and dispelling stasis. He created 

the Qihong Tongluo Decoction which has achieved remarkable clinical efficacy. This article introduces FENG Yi's clinical experience 

and typical medical cases in treating pulmonary nodules with Tonifying and Supplementing Simultaneously approach, aiming to provide 

references for clinical practice.
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肺结节是指肺腔内直径≤ 3 cm 的近似圆形或

不规则形状的病灶，其影像学表现为密度增高的实

性或亚实性肺部阴影，而不伴随肺不张、肺门淋巴

结肿大或胸腔积液［1］。据统计肺癌死亡人数占癌症

死亡总数的 18.7%，也是全球首位常见癌症［2］。现

代医学治疗肺结节主要集中在根据肺结节的大小、

形态及临床医生的经验给予影像学随访和外科手术

治疗两大方面，但外科手术可能会导致对肺结节的

过度干预［3］。比较之下中医在治疗肺结节方面有其

独特优势，通过内服中药改善机体内环境，提高机

体免疫力，改善体质，达到缩小或消除肺结节的临

床效果，避免病情进展，减轻患者的焦虑抑郁情绪。

冯毅教授为湖北省中医院肺病科主任医师，硕

士生导师，第五批全国老中医药专家王鹏教授的学

术经验继承人。冯毅教授从事中医临床工作 30 余

载，擅长治疗呼吸系统疾病，且有自己独特见解及

用药规律，临床疗效显著。现梳理和总结冯毅教授

治疗肺结节的理论依据和临证经验，供同道参考。

1  肺结节病因病机

肺结节与古代文献中描述的许多疾病都有相

似之处，其症状和体征描述与“肺积”“痰核”“瘰疬”

和“肺萎”相似。冯毅教授认为肺结节的病因病

机有两方面：一为虚，以肺脾两虚为主；二为不通，

痰瘀为其病理产物。

1.1  虚之机理——肺脾两虚

《景岳全书·述古》云：“壮人无积，虚人则有之。”

脏腑功能亏虚，宗气生成无力，机体的精气血津液

循环受阻，运行动力不足，致使脏腑、气血、阴阳平

衡被打破，在机体极虚之地积聚邪气［4］。冯毅教授

认为，肺结节的病性为本虚标实，本虚以气虚为主，
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肺气虚是关键，同时子病及母，也会进一步导致脾

虚，因此肺脾两虚是导致肺结节的内在因素。肺气

亏虚，宣发与肃降功能失调，进而导致全身气机不

畅，同时，肺为水上之源，其通调水道之功若失，津

液之舟难以前行，布散受阻，易形成淤堵之邪。刘

永琦等［5］发现肺气亏虚患者的免疫系统功能低下，

可引发一系列慢性炎症等病理性改变。脾为后天之

本、气血生化之源、生痰之源。脾胃居于中焦，是

气机升降的枢纽，其运化功能直接主导气机的正常

运转，进而对机体的整体健康状况产生关键性影响。

若脾虚日久，必然会导致各种疾病的发生［6］。脾胃

居于中焦，是气机升降的枢纽，在人体气机运转中

起着关键作用，在一定程度上也决定着机体的健康

状况。脾气亏虚之时，一方面导致运化水谷精微能

力下降，气血生化功能减弱，无力充养其他脏腑，使

其生理功能失司，日久则会痰结血瘀；另一方面，脾

胃为气机升降之枢，脾脏虚损，气机运行不畅，致痰

瘀等有形之邪留滞，结于肺脏，则形成结节。

1.2  不通之机理——痰瘀互结

通是机体生理的核心，不通是疾病产生的基

础［7］。《丹溪心法》指出：“痰挟瘀血，遂成窠囊。”

《医林绳墨·积聚》记载：“积者，痰之积也，血之

积也。”表明积聚的形成与痰和血密切相关［8］。冯

毅教授认为肺为娇脏，开窍于口鼻，易受外邪侵袭，

在肺气亏虚的基础上，肺脏受邪，生理特性无法正

常发挥，一方面气机阻滞，升降失常，气不行津，

导致水液不能正常布散，聚而为痰饮水湿；另一方

面肺气不畅，不能助心行血、主治节，则血络生瘀

阻滞肺络，凝结成有形之邪，日久形成结节；脾为

肺之母，肺生理功能受损，子病及母，脾功能失司，

运化无力，津液输布失司致使痰凝气滞血瘀交杂。

从肺络角度出发，肺部疾病首先是由气络引起的，

随后是气与血的相互作用，导致血络受损，进而使

营血积聚形成瘀血，与气络中的痰形成胶结。在病

理状态下，气络与血络相互影响，痰和瘀相互缠结，

从而使痰变得更滞、血变得更瘀，最终可能形成结

节［9］。痰瘀互结不仅是肺结节的致病因素，也是

其病理产物。因此，冯毅教授认为消除或缩小肺结

节的关键在于化痰祛瘀而通之。

2  运用通补兼施法治疗肺结节经验

《医学真传》云：“通之之法，各有不同，调气

以和血，调血以和气，通也；下逆者使之上行，中

结者使之旁达，亦通也；虚者助之使通，寒者温之

使通，无非通之之法也，若必以下泻为通，妄矣！”

冯毅教授基于通补兼施理论辨治肺结节，以补肺健

脾为主，以化痰散结、活血祛瘀为辅，并自创芪红

通络方治疗肺结节，并取得了良好的效果。芪红通

络方主要组成如下：黄芪 20 g，党参 15 g，太子参

15 g，茯苓 12 g，白术 10 g，桃仁 10 g，红花 10 g，

三棱 10 g，莪术 10 g，鳖甲 10 g，橘络 10 g。

2.1  补肺健脾以补其不足

冯毅教授认为，肺气亏虚的根本原因在于机体

正气不足、体质虚弱，导致肺气运行乏力。正如《内

经》所言“气者，生之本也”，肺为娇脏，其气一旦

亏虚，则更易受外邪侵袭。尽管早期肺结节患者大

多无明显症状，但由于此类患者多属气虚体质，临

床上仍常见咳嗽、乏力、易感冒、神疲等表现。因此，

冯毅教授在治疗中尤其注重益气扶正，常选用黄芪、

党参、太子参等药补益肺脾之气。通过充实机体正

气，肺脾功能得以提升，从而增强抵御外邪的能力。

明代陈嘉谟《本草蒙筌》载黄芪：“生用治痈疽，蜜

炙补虚损。”黄芪经蜜炙后，其补益之力更优［10］。

在临床中，常选用蜜黄芪入药发挥其补益肺脾、益

气养血之功［11］。党参具有健脾益肺、养血生津的

功效，对于肺脾两虚体质的患者而言，是临床常用

药；太子参具有益气健脾、生津润肺功效，同时太

子参具有多种药理作用，包括保护心肌、增强免疫

力、抵抗氧化作用、降低血糖水平、抵抗压力和减

轻疲劳等功效［12］。上述机理阐释与用药配伍，多

以气的推动、防御、气化之效以及中药本身所具的

补肺健脾益气之功为理论支撑。气亦兼具温煦之能，

若其温煦之力衰减，未能布散于脏腑周身，则脏腑

气血失于温养，机体阳气亏虚而生寒邪，进而引发

胸痛、畏寒、手足厥冷等阳虚证候［13］。鉴于此，冯

毅教授在施以补肺益气之法的基础上，根据患者的

阳虚症状，酌情佐以干姜、附片等温中散寒之品。

2.2  化痰祛瘀以损其有余

在补肺健脾、调补气血的基础上，患者机体正

气暂足。针对痰，中医强调“脾为生痰之源”，所以

健脾就显得尤为重要，常强调化痰通络，冯毅教授

常用白术配茯苓，一健一渗，健脾化痰、利水渗湿；

同时运用橘络加强其行气通络及化痰的功效。针

对瘀，冯毅教授常强调祛瘀通络散结，脉络通畅则

气血运行，血瘀自散。因此冯毅教授常用桃仁配红

花来疏肝理气、活血化瘀；桃仁能够通过优化血流

动力学来达到活血化瘀的效果［14］。三棱配莪术破

血化瘀、行气止痛，三棱能够通过抑制血小板聚集、

延长血栓生成时间、缩短血栓的长度，减轻其重量，

延长凝血酶原时间及部分凝血致活的趋势，降低全

血黏度［15］。三棱与莪术虽为不同科属，但因其相
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似的药理作用，常相须为用，增强疗效［16］。同时，

冯毅教授还基于 “五脏一体观” 论治瘀血，认为瘀

血的形成并非独责于肺。此理恰如咳嗽虽属肺系病

症，然 “五脏六腑皆令人咳”，故不可单从肺脏一隅

辨证施治。因此除了运用上述具有活血化瘀功效的

药物，冯毅教授还擅长运用虫类药物，虫类药具有

攻坚散积、活血逐瘀、搜风剔络、补脾润肺、纳气平

喘等诸多功效。现代医学研究证明，虫类药中含有

易被机体吸收的异体蛋白，与草药相比具有一定优

势，并有抗纤维化、抗凝、调节免疫、抗炎等作用，

其抗肿瘤及其他多种效用被广泛应用于肺结节的

临床治疗中［17］。冯毅教授常用鳖甲加强滋阴潜阳、

软坚散结的功效。从鳖甲中提取出来的生物活性物

质，具有抗肿瘤、抗辐射及提高免疫功能等作用［18］。

2.3  临证用药加减

芪红通络方是冯毅教授在临床上治疗肺结节的

基础方，同时会根据不同患者的症状及舌脉辨证化

裁。对于阴虚重者，常加用麦冬、石斛滋阴；阳虚

重者，常用干姜、桂枝温阳；脾胃功能虚弱者，常用

醋香附、小茴香、紫苏叶理气健脾；睡眠欠佳者，常

用酸枣仁、夜交藤、合欢皮等养心安神；对于男性

且常诉夜尿频，尤以秋天为甚者，常用淫羊藿、巴

戟天益肾壮阳；对于女性且常诉经期伴有血块，痛

经明显者，常用当归、川芎调经活血，行气止痛；盗

汗明显者，常用女贞子、墨旱莲滋阴补肾。

3  医案举例

患者阮某，女，42 岁，2024 年 2 月 14 日初诊。

主诉：发现肺部结节半年余。现病史：患者诉平

素偶有气短，乏力，情绪欠佳，易生闷气，食多易

腹胀，受冷空气刺激后咳嗽频发，伴咳白色泡沫

样痰，痰量一般、易咳出，咳甚时伴轻度胸痛，面

色欠红润，睡眠欠佳，不易入睡，二便调，纳食一

般，平素喜食甜及冰冷食物。平素月经规律，痛经，

伴有血块。舌暗红苔微黄厚、中间有裂纹，脉细数。

体检发现肺部纵隔 7 区可见软组织肿块，大小为

33 mm×10 mm；双肺可见散在磨玻璃小结节影，大

者位于右肺下叶前基底段，大小为 7 mm×5 mm；双

肺可见多发性实性结节，大者位于右肺中叶，大小

为 6 mm×4 mm。无其他既往病史。西医诊断：

肺结节。中医诊断：肺积；辨证：肺脾气虚，痰瘀

互结证。治法：补肺健脾，化痰祛瘀；方选芪红通

络方加减。处方如下：蜜黄芪 30 g，党参 15 g，太

子参 15 g，茯苓 15 g，白术 15 g，桃仁 10 g，红花

6 g，三棱 10 g，莪术 10 g，鳖甲 10 g，橘络 10 g，

鸡血藤 15 g，当归 10 g，川芎 10 g，僵蚕 15 g，地

龙 10 g，麦冬 15 g，黄精 10 g，菟丝子 10 g，鸡内

金 10 g，玫瑰花 15 g，柴胡 10 g，枳壳 15 g，夏枯

草 15 g，炙甘草 10 g。15 剂，水煎日 2 次温服，

另开炮山甲免煎颗粒 8 袋，日 1 袋分早晚 2 次，

开水冲服，随中药饮入。

2024 年 2 月 28 日二诊：自诉自觉咳嗽减轻，

痰量基本同前，情绪稍有改善，舌暗红、苔黄、有

裂纹，脉细数。处方：上方加石见穿 15 g、南沙参

15 g，15 剂，水煎日 2 次温服，另开炮山甲免煎颗

粒8袋，日1袋分早晚2次，开水冲服，随中药饮入。

2024 年 5 月 14 日三诊：患者诉服药后基本无

咳嗽，偶有干咳。其余基本情况尚可，自觉面色较

前红润，情绪改善。舌红、苔黄、裂纹较前变浅，脉

数。处方：二诊方去僵蚕、地龙，加石斛 15 g，15 剂，

水煎日 2 次温服。2024 年 5 月 18 日复查 CT ：纵

隔及双肺门软组织肿块，大小为 24 mm×6 mm，较

前明显缩小；左肺上叶前段，大小为 6 mm×4 mm；

右肺中叶大小为 4 mm×3 mm。3 个月后随访，患

者一直服用三诊方，面色红润，精神可，食欲尚可。

此后患者将该方做成膏方，长期服用。

按语：本案患者属于中年女性，胸部 CT 提示

的肺部结节属于中医学中“肺积”范畴。患者咳

嗽日久，久病体虚，肺气虚损，肺主气司呼吸功能

减弱，则出现气短、乏力等表现；平素易生闷气，

肝气不舒，气机郁结，气血运行不畅致瘀，气滞血

瘀则伴胸痛、痛经及夹杂血块等不适；喜甜食及生

冷食物，易伤脾致运化失司，痰湿内生，故内生结

节、痰湿。根据上述病症，结合患者症状及舌脉，

以益气补肺、活血化瘀、健脾化湿、疏肝理气为治

则。方中以蜜黄芪、党参、太子参为君药，考虑患

者为中年女性，蜜黄芪用量加大，以加强补气之功，

蜜黄芪联合太子参补益气血，既可针对气虚之本，

也可改善个人体质。以茯苓、白术为臣，配合玫瑰

花、柴胡以健脾祛湿化痰，疏肝解郁，调节情志；

以地龙、僵蚕为佐药疏风止咳；配合鸡内金健脾助

胃以运化水谷；以黄精、麦冬、菟丝子补肾滋阴以

润肺；以桃仁、红花、当归、川芎、鳖甲、橘络、鸡

血藤及夏枯草等活血化瘀散结，理气通滞，缓解胸

痛不适；以枳壳、甘草为使药，调和诸药，以助药

效发挥，直达病所；患者虽睡眠欠佳，但考虑与其

情绪焦虑相关，并未予以安神之品，肝气调达，情

志舒畅，睡眠自安。二诊时患者咳嗽次数减轻明显，

情绪及睡眠稍有改善，故去地龙、僵蚕等疏风止咳

药，加南沙参滋阴润肺，并加用石见穿，配合夏枯

草增强活血解毒、化瘀散结之功。三诊时其结节明
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显缩小，情绪佳、面色改善明显，其方同前，换用

膏方以调理。

4  结语

冯毅教授认为中医治疗肺结节并不局限于肺结

节本身，肺结节的发生发展与个人体质关系密切。

患者体质虚，气血运行不畅，运化功能失司，导致病

理产物积聚而形成有形之邪，治疗上以通为关键，

通补兼施为通的具体运用，但在临床上患者病情变

化复杂，体质各异，通法也不能一概而论，在确定立

法方药时，必须紧密结合患者的具体情况，灵活调

整方剂组成和剂量，做到“一人一方”，才能确保治

疗效果的最大化。因此，对于肺结节的诊治需要多

方面、多角度、多维度地去思考与辨证，以充分调和

阴阳，去除有形之邪。
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