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结缔组织病 （

connective tissue disease

，

CTD

）是

常见的自身免疫性疾病，可累及皮肤、关节、肌肉，甚

至心肺等多系统 。 间质性肺疾病 （

interstitial lung

disease

，

ILD

）是

CTD

常见的一种并发症，

CTD

合并

ILD

后即为结缔组织病相关间质性肺疾病 （

connective

tissue disease -associated interstitial lung disease

，

CTD-ILD

），是

CTD

患者死亡的重要原因，患者肺部病

变常以肺泡炎症、肺纤维化为主要特征

[1]

。

CTD-ILD

临

床症状复杂多变，早期可无明显表现，随病情进展会

出现干咳、乏力、胸痛、进行性呼吸困难等症状 ，或

CTD

症状加重，如发热、皮疹、关节肌肉疼痛、口干、眼

干等，后期可因肺纤维化继发呼吸循环衰竭，预后不

佳。 西医临床上目前常用激素和免疫抑制剂进行治

疗，效果有限，而且存在药物副作用大的情况

[2]

，因此

如何更安全有效地治疗此病是研究的热点。

目前中医尚无

CTD-ILD

的病名记载， 根据

CTD-

ILD

的临床特征及发病机制， 有学者将其归为肺痹

-

体痹范畴

[3]

。 古籍认为“风为百病之长，善行数变，有

内外之分”，《素问·痹论篇》中早有记载“风、寒、湿三

气杂至，合而为痹也”，说明痹证的形成离不开风邪，

CTD-ILD

兼有肺痹与体痹之性，与风密切相关。 不仅

外风可犯肺，体痹日久，气阴两虚，亦可阴虚生风；或

是久病入络，肺络不通，风不得散出而伏于肺络。临床

上

CTD-ILD

病情进展多变，也和风“善行数变”如出一
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摘要：

[目的]探析从风论治结缔组织病相关间质性肺疾病（connective tissue disease-associated interstitial lung disease，CTD-ILD）的辨证思路，以期提高

临床疗效。 [方法]基于风邪致病特点“风为百病之长，善行数变，有内外之分”，结合古籍文献及现有文献资料，考究风邪致病源流，从风邪致病的角度分

析 CTD-ILD病因病机，研究风药的有效性，并探讨对 CTD-ILD的论治。 [结果]CTD-ILD的临床症状、病情发展与风邪特点相契合，风邪是 CTD-ILD的

重要致病因素，“外风犯肺”兼“内风伏肺”为疾病始动环节，内外风共同起病。 疾病本质为虚，风与虚、痰、瘀、毒为病机演变的关键。 临床和实验研究均

证明风药治疗此病有效。病程可分为早、中、晚三期，进行分期论治，早期以疏风为主，中期以搜风为宜，晚期以息风为要，治疗时应针对病情急缓、病性

虚实、正气强弱，有侧重地选用风药。 [结论]“风邪致病”贯穿 CTD-ILD整个病程，治疗应抓住早、中、晚三期风邪致病特点，根据虚、痰、瘀、毒等辨证施

用风药。
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Abstract:[Objective] To explore the differentiation thinking of treating connective tissue disease-associated interstitial lung disease(CTD-ILD) from the

perspective of wind， so as to improve the clinical efficacy. [Methods] Based on the pathogenic characteristics of wind pathogen，“wind is the leader of all

diseases， good at wandering， changeable， there are internal and external distinctions”， combined with ancient and existing literatures， the source of

wind pathogen was investigated， and the etiology and pathogenesis of CTD-ILD were analyzed from the perspective of wind pathogen， the effectiveness of

wind-drug was studied， and the treatment of CTD-ILD was discussed. [Results] The clinical symptoms and disease development of CTD-ILD are

consistent with the characteristics of wind pathogens. Wind is an important pathogenic factor of CTD-ILD. “External wind invades the lung” with

“internal wind incubates in the lung” is the initial link of the disease， and the internal wind and external wind jointly lead to disease. The root cause of

the disease is deficiency. Wind， deficiency， phlegm， blood stasis， and toxic are the keys of the evolution of pathogenesis. Studies have proved that wind

drug is effective in treating CTD-ILD. The course of disease can be treated in three stages: Early， middle and late， and treatment can be carried out by

stages. In the early stage， the treatment is mainly to disperse wind; in the middle stage， it is better to remove the wind; and in the late stage， dispelling

the wind should be emphasized. The wind drug should be selected according to the acute and slow condition， deficiency and excess of disease nature，

and the strength of healthy Qi. [Conclusion] “Wind pathogen” runs through the entire stage of CTD-ILD. The treatment should focus on the pathogenic

characteristics of wind pathogen based on the early， middle and late stages， and use wind-drug according to the syndrome differentiation of deficiency，

phlegm， blood stasis and toxic.

Key words: connective tissue disease-associated interstitial lung disease(CTD-ILD); the combination of pulmonary impediment and body impediment;

wind pathogen; wind drug; internal wind; external wind; stages
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辙。中医应用辨证论治，治疗此病有独特优势，目前

已积累了丰富的经验。 研究证明，中医药治疗

CTD-

ILD

能明显改善症状及减少药物毒副作用， 疗效值

得肯定

[4-5]

。 以下将从风邪致病的角度探讨对

CTD-

ILD

的论治。

1

风邪致病源流考

风本指气体的流动，是传载天地间能量物质交换

的重要因素。 《金匮要略》云：“夫人禀五常，因风气而

生长，风气虽能生万物，亦能害万物，如水能浮舟，亦

能覆舟。 ”风虽代表生长之气，也能化为邪气致病。 先

秦时期关于“风”的理论仍停留于对自然界的描绘，直

至《黄帝内经》时期，才将其视为病邪、病因。《素问·阴

阳应象大论》言：“天有四时五行，以生长收藏，以生寒

暑燥湿风。 人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。 ”风邪

为六淫之首，寒暑湿燥火均受风邪影响，由此构成外

风学说。

《素问·疟论》 云 ：“夫寒者阴气也， 风者阳气

也……”《素问·风论》又云：“风者，善行而数变……”

亦云：“风者，百病之长也……”由此认识到风为阳邪，

有善行而数变之性。 《素问遗篇·刺法论》曰：“真气不

正，故有邪干。 ”风邪可由外向内传变而伤及人体，人

体正虚就容易遭受风邪侵犯。东汉张仲景在《伤寒论》

中曰：“太阳病，发热汗出，恶风，脉浮缓者，名为中

风。”从理法方药各方面对风邪致病进行了全面分析。

隋唐时期，孙思邈《备急千金要方》具体论述了枯风、

风痱、风懿及风痹，对后世有重要指导意义，但对于区

别外风、内风仍不明确

[6]

。 金元四大家刘完素的“火热

致风”，李东垣的“气虚致风”，朱丹溪的“湿痰致风”理

论提出了内风的病因病机和治法， 由此兴起内风学

说。 后世医家在前者基础上不断发展，清代叶天士

[7]127

在《临证指南医案》书中提及“盖六气之中，惟风能全

兼五气……”，明确风能兼他邪伤人，吴鞠通则提出风

邪化热可入营入血。 随着近现代医家对风邪致病和

各种慢性病的深入研究，那些易为外感诱发，病情反

复发作、变化多端、缠绵难愈的疾病，其病因都可归属

为风邪作祟，从风论治也成了临床上治疗的新思路和

新方法。

2

从风的角度分析

CTD-ILD

病因病机

2郾1

风为发病始动环节

CTD-ILD

因外风侵袭又有

内风伏肺而为病，与《黄帝内经》中提出的“内外风合

论”的整体观相似，风邪贯穿内因外因，与

CTD-ILD

的

发生发展密切相关。

2郾1郾1

外风犯肺 外感六淫之风邪， 是百病之始，常

被古人看作外感致病的主要因素。临床常见

CTD

患者

使用激素或免疫抑制剂后免疫功能低下，外感风险增

加，易引发肺部感染，反复的炎症刺激可激活肺部成

纤维细胞沉积，致使肺纤维化

[8]

。

CTD-ILD

的患者本身

正气虚弱，也容易招致外感，可见发病与人体正虚密

切相关。 正如《素问·玉机真脏论》曰：“风寒客于人，

使人毫毛毕直，皮肤闭而为热，当是之时，可汗而发

也；或痹不仁肿痛，当是之时，可汤烫及火灸刺而去

之。 弗治，病人舍于肺，名曰肺痹，发咳上气。 ”基于

此，“正虚邪凑”是发病的关键，正气虚弱，卫表不固，

约束无权，外风乘虚犯肺。

心肺居于胸中，胸为阳位，《素问·太阴阳明论》中

记载“故犯贼风虚邪者，阳受之”，又有“故伤于风者，

上先受之”，风邪多侵犯心肺、头面，后内入经络脏腑。

风邪致病还有行无定处、病位游移的特点，伤于肌肤

表面，如《医宗金鉴·痹病总括》中所载“皮虽麻尚微觉

痛痒”

[9]

；而携寒湿为痹，伤于经络，可产生类似于行

痹的游走性疼痛；携痰瘀等病理产物，可伤于脏腑，变

化多端，故临床上

CTD-ILD

患者或有咳嗽、胸闷，或有

严重呼吸困难，多因反复感染加重，伴有不同脏器受

损，病情轻缓不一。

2郾1郾2

内风伏肺 《伏邪新书·伏邪病明解》曰：“感六

淫而不即病，过后方发者，总谓之曰伏邪……有初感

治不得法，正气内伤，邪气内陷，暂时假愈，后仍作者，

亦谓之曰伏邪。 ”

[10]

正气内伤，推动了内风深伏于肺。

渠源等

[11]

基于伏毒学说，认为

CTD-ILD

以正虚为本，

有邪气内伏，遇邪则发，这与

CTD-ILD

的发病机制类

似，由此印证了肺部存在伏邪。而

CTD

患者日久不愈，

耗伤气阴，肾气虚损，为内风潜伏提供了有利条件。

内风伏肺即指内风伏于肺络。《灵枢·脉度》记载：

“经脉为里，支而横者为络；络之别者为孙。 ”肺朝百

脉，主气、主通调水道，是气血运行的关键之处，也是

络脉丰富之处。 只有肺脏生理功能正常，才能运行全

身气血津液，输布周身。 肺络的形态类似小气道和微

血管，虽与外相通，但是往深处逐级细分，有着易虚易

滞的特点，邪气易入却难出，风邪易于伏藏。 伏风可

因外风引动，外风不灭，内风不息，五脏不安，内风又

生，肺络失和。 现代有学者认为络脉和人体微循环结

构相似

[12]

，肺络失和则类似于微循环障碍，导致疾病

吴
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迁延不愈、病情反复，符合

CTD-ILD

的疾病特点。

2郾2

风、虚、痰、瘀、毒是

CTD-ILD

病机演变的关键 久

病肺脏本虚，外风易侵袭，内风易伏藏，风邪本有燥

性，易伤气阴，虚在

CTD-ILD

病程中始终存在，气虚

是

CTD-ILD

发病的病理基础， 阴虚则为必然的病机

演变

[13]

。 《临证指南医案》中提到：“痹者，闭而不通之

谓，正气为邪所阻，脏腑经络不能畅达……致湿痰浊

血，留注凝涩而得之。 ”

[7]222

由此可见，痹证发展过程中

必然会产生痰、瘀等病理产物。 内外风相合，气血不

畅，滋生痰瘀，痰瘀阻于肺络，久而化生为毒，故临床

上可见咳嗽、咳痰、喘憋、乏力、发绀、关节肿胀畸形等

表现，而现代医学中的免疫复合物沉积亦可看作“毒

淫”的病理表现

[14]

。

肺脏失养，加之风邪与痰瘀毒互相搏结，扰乱气

血，加重肺气虚衰。 风与虚、痰、瘀、毒滞于肌肉、腠理

和脉络间，加重了肌肤不仁、肢体关节肌肉疼痛和屈

伸不利；滞于脏腑间，气机闭塞不通，使得肺脏宣降

失常，内风续生，卫表愈弱，更易外感风邪。 由此得

出，

CTD-ILD

中的虚、痰、瘀、毒并非单独存在，而是

并存互促的过程， 共同推动

CTD-ILD

患者的症状进

行性加重。

3

治风需用风药

《素问·至真要大论》：“风淫于内，治以辛凉，佐以

苦甘，以甘缓之，以辛散之。 ”治病必求于本，治疗风

邪需用风药。 风药之名首见于《脾胃论》，李东垣认为

风药就是气味辛薄、药性升浮、具有发散上升特点的

一类药物。 现代常把具有祛风、息风、搜风功效的药

物统称“风药”，但是风药的作用并不止于此。 广义的

风药是指一大类具有升、散、透、窜、燥、动等性能的药

物

[15]

，有散风邪 、燥湿邪、止痹痛、行气血等多种功

效

[16]

，兼能祛邪、扶正，具体包括补虚、祛痰、化瘀、解

毒等多方面

[17]

。

痹证总体为痹阻不通， 风药的辛散之性能通络、

宣畅气机。 现代临床研究证明，风药用于肺纤维化的

治疗具有一定疗效

[18-19]

。狭义的风药如雷公藤能抗炎、

调节免疫

[20]

；穿山龙的活性成分能抗炎，且能在体内

发挥类似甾体类激素样作用， 但无激素样毒副作用，

长期使用较激素安全

[21]

。 广义的风药如黄芪能补气升

阳，是治疗“肺纤维化”的第一要药

[22]

；虎杖清热解毒、

利湿退黄，药理学研究发现，虎杖能够抑制上皮

-

间

质转化进而干预肺纤维化

[23]

；半夏为化痰类药，实验

研究证明其具有保护损伤细胞的作用，且在调控抗氧

化基因表达方面与吡非尼酮作用相似

[24]

。 综上可知，

风药的使用可使

CTD-ILD

患者从中受益。

4

分期论治

CTD-ILD

4郾1

早期以疏风为主 体痹初传变至肺， 或兼机体

禀赋不足，邪气壅滞，气津受损，表现肺气失宣，卫外

不固，风邪伏藏肺络，正虚甚，症见发热、微恶风寒、咳

嗽、少汗、头痛、全身不适等。 因机体本有气虚、阴虚

之候，加重了肺气之不足，加之风邪外感，携他邪后易

入里化热，热邪上扰于肺，下络大肠，可有咳嗽伴有黄

痰、咯痰不利、腹胀、便秘等症。 早期应疏散外风、解

除表邪，以恢复肺脏正常的宣发肃降为要，同时也要

注意顾护气阴。 此期可用有疏风散邪之性的风药比如

麻黄、荆芥、紫苏、防风等辛温解表药。 表热明显，用薄

荷、菊花、桑叶、蔓荆子等辛凉解表药；若痰热明显，可

用贝母、瓜蒌、竹茹等清热化痰；若火热之象显著，可

用生麻、僵蚕、柴胡宣达伏火，此期代表方有麻杏石甘

汤、止嗽散、桑杏汤等。

赵兰才等

[25]

总结出早期

ILD

多见肺脾气虚证，方

用麻黄连翘赤小豆汤合桂枝汤加减以益气活血、宣肺

化痰。 范伏元认为早期疏风宣肺能缓解炎症，控制病

程进展，方药常用银翘散合麻杏石甘汤加减

[26]

。 张念

志考虑此期因肺气不通， 致大肠传导失司， 便结难

下，治疗时配伍大黄、黄连、黄芩等通腑泻下，以防

肺气闭阻

[27]

。 因病变早期仍以外风壅塞气机为主，

宫晓燕善用温宣、清宣二法，以给邪出路，助开宣肺

气、清散肺瘀

[28]

。

4郾2

中期以搜风为宜 疾病日久耗伤气阴， 肺气虚

甚，中气亏虚；或是素体痰盛，脾运化失常，痰湿内生，

加之气血不畅，痰瘀阻于肺络，肺络虚滞并见。 肺脏

作为“华盖”，易被外风侵袭，风与痰瘀互结，甚至化生

毒邪，使得病程迁延难愈，症见咳嗽、咯痰、喘息、气

促、呼吸困难、胸闷胸痛，伴有体痹症状加重，甚则发

绀、咯血等。 此期本虚和标实并见，以气阴亏虚、痰瘀

内阻为主，治以搜内风、通肺络、化痰瘀、补气阴，常选

用地龙、穿山甲、全蝎、蜈蚣等行搜风通络之效，另外

加桔梗、前胡、射干、化橘红、胆南星等行气化痰，以及

活血散瘀类药如川芎、郁金、三七等，代表方有补阳还

五汤、血府逐瘀汤、补中益气汤等。

赵珊

[29]

通过临床研究证实了活血法联合激素治

疗痰瘀阻络型

CTD-ILD

的有效性。 在活血化瘀、清热
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童
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解毒基础上，王守法等

[30]

选用解毒安络汤中的陈皮、

茯苓、白术、扁豆健脾益气和胃、培土生金，临床疗效

较佳。 热毒炽盛可化为毒邪，毒甚时可用“以毒攻毒”

之法，以虎杖、土茯苓除湿，白附子化痰，乌梢蛇解寒

毒，紫花地丁解热毒

[31]

，可择而用之。 此期需重视补益

气阴，可合用生脉散、清燥救肺汤、参苓白术散等。 有

对比试验发现，辅以养阴益气治疗能明显改善患者运

动耐力

[32]

。 然而补气阴也不可一味用寒凉滋润药物，

胡荫奇认为加入陈皮、砂仁等醒脾行气之风药，可滋

而不腻，使药物发挥更好的疗效

[33]

。

4郾3

晚期以息风为要 晚期因久病及肾，阴阳俱虚，

表现为寒热并见、虚实夹杂、阴阳不调的复杂症候，可

见咳痰喘加重、呼多吸少、咳吐涎沫、心悸气短、四肢

水肿、 五心烦热等。 肝和肺在生理上共主气血调畅、

共司气机升降，足厥阴肝经分支流注于肺，与手太阴

肺经相接，若气机不畅，血流不通，则肝肺生理功能均

会失调，晚期或有急性加重的情况，引起肝风内动，甚

至出现筋惕肉瞤、震颤、四肢抽搐等快速变化、动摇不

定之症。治疗应遵循急则治其标、缓则治其本的原则，

急性加重时应注重祛邪，治宜息风止痉、顾护寒热阴

阳，以防病情进一步加重，可用天麻、钩藤、白蒺藜、龙

骨、牡蛎、石决明、僵蚕等平肝息风类药物，代表方有

镇肝熄风汤、羚角钩藤汤等；若邪气上扰神明，出现神

昏谵妄，还需配伍开窍醒神类药物。 张从正

[34]63-64

曾

道：“开玄府而逐邪气……此皆前人用之有验者。 ”又

言：“凡上喘中满……痞气上下不能宣畅……轻泄三、

四行，使上下无碍，气血宣通，并无壅滞……”

[34]349

即

利用风药辛散之性能宣通玄府

[35]

，化血瘀、行滞气、利

水湿。病情平稳后则以扶正补虚为主，注重补益脏腑，

兼以行气活血、纳气养心，代表方有苓桂术甘汤、真武

汤、参蛤散、补肺汤、右归饮等。

基于肝肺相关理论，王檀在治疗邪盛痹重期肺痹

时，善用平肝法，且强调潜镇肝阳易堆积郁热，善用宣

散之药物外敷以辅助治疗

[36]

。 柔肝息风药还可配伍茯

苓、半夏之品，以燥湿化痰，恢复津液正常输布。 稳定

期应重用补益类风药， 实验发现疾病晚期加入黄芪、

甘草等补气类药可抑制成纤维细胞增殖，减少细胞外

基质的沉积

[37]

。 研究证实，基于肾着汤及苓桂术甘汤

而创制的苓桂育肺汤对于晚期患者补肾的疗效较

好

[38]

。 一些温性风药如桂枝能温通行痹，还可助阳化

气，常配伍肉苁蓉、巴戟天等补肾助阳药，也有阳中求

阴之意。 潘继波等

[39]

还发现晚期

CTD-ILD

患者常伴宗

气亏虚，乃至宗气下陷之候，以基础治疗配合升补宗

气法可明显改善患者肺功能，提高生活质量。

5

小结和展望

CTD-ILD

的临床特征及病因病机均与风邪致病

的特点相契合，外风与内风相合而起病，风和虚、痰、

瘀、毒共同推动

CTD-ILD

的进展。 治疗应把握外风和

内风的致病特点，重视早期疏风、中期搜风、晚期息

风，有侧重地选用风药。

本文从风邪致病的角度探讨

CTD-ILD

，体现了中

医的整体观念，通过风邪与此病的联系，拓展了临床

治疗此病的辨证思路。

CTD-ILD

临床症状复杂多变，

从早、中、晚三期进行辨证论治仍有局限性，未来将进

行大样本的临床研究，如以风药治疗

CTD-ILD

的前瞻

性临床试验，以为此病的规范化治疗提供更多依据。
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