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基于“正虚伏毒”理论探讨肺结节“炎⁃癌
转化”与中医药防治策略
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【摘要】 通过梳理肺结节发生机制，探讨肺结节“炎-癌转化”与中医药防治策略。“正虚伏毒”是肺结节发生“炎-癌转化”的关

键，扶助正气、驱邪于外是预防肺癌发生的重要途径。并举验案1则。
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Abstract： We aim to discuss the inflammatory-cancer transformation of pulmonary nodules and traditional Chinese medicine prevention and treatment 
strategies by reviewing the mechanism of pulmonary nodule development. The key to the inflammation-cancer transformation of pulmonary nodules is 
latent toxicity due to vital qi deficiency. Therefore， the important way to prevent the development of lung cancer is to support vital qi and expel 
pathogens. One proven case is provided.
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国家癌症中心最新统计数据显示，我国 2016年肺

癌新发病例数为 82.8万人，是世界平均水平的 1.56倍，

死亡病例数为 65.7万人［1-2］。肺癌早期常无特异性临床

症状，64.6% 的患者初次诊断时即为晚期，错失了早诊

早治的机会［3］。随着低剂量螺旋 CT检查的普及，早期

肺结节的检出率明显提高，但目前临床针对肺结节的

风险评估不足，仍无法降低早期肺癌的发病率。

肺为娇脏，当外邪侵袭时，首当受之。正气足，则

邪不得胜，而肺内无形；正气虚，则邪毒聚于肺内，形成

积聚结节。正邪交争贯穿于肺结节→肺癌转变的始

终，田建辉教授认为“伏毒”具有“正盛则伏而不出，正

虚则出而为病”的特征［4］，要做到未病先防，就要深入认

识正邪的博弈结果。因此，本文基于“正虚伏毒”理论

探讨肺结节“炎-癌转化”以及中医药防治策略，以期为

临床预防肺癌发生提供新的诊疗思路。

1　肺结节形成的中医学认识

1.1　病名　中医古籍中并无肺结节相对应的病名记

载，而是以“肺积”“息贲”“窠囊”论之。《金匮要略·五脏

风寒积聚病脉证并治》载：“积者，脏病也，终不移；聚

者，腑病也，发作有时，辗转痛移，为可治。”肺属五脏，

痰饮积聚于肺内局部，阻遏气血津液运化，病久形成病

灶后固定不移，在发展过程中有恶变可能。《杂病源流

犀烛·积聚癥瘕痃痞癖源流》载：“邪积胸中，阻塞气道，

气不宣通，为痰为食为血，皆邪正相搏，邪既胜，正不得

而制之，遂结成形而有块。”中医形象地将肺内积块类
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疾病称为“肺积”，因正邪交争，正虚邪胜则成积块。

《难经·五十四难》曰：“肺之积，名曰息贲。”《圣济

总录·积聚门》载“癥瘕癖结者，积聚之异名也”“治肺积

息贲气胀满咳嗽，涕唾脓血……”，其认为蓄积之痰饮

瘀毒稽留于肺，发为胀满咳嗽，甚则涕唾脓血等，这与

部分肺结节发展成恶性肿瘤的病理过程一致。

“窠囊”一词首见于宋代许叔微《普济本事方》，元

代朱丹溪在其基础上提出“自气成积，自积成痰，痰挟

瘀血，遂成窠囊”，认为痰瘀互结日久即成窠囊。

1.2　病机　肺为华盖，主气司呼吸，肺主营卫之气，外

邪侵袭，首犯营卫，正气虚则邪气乘机而入，反复侵扰，

致气血失和，津液运化失常，痰瘀内生，肺络不畅，局部

胶着，则生结节。初期结节，病邪始生，藏于肺络，尚无

症状产生，难以发现；结节久伏，痰瘀阻滞气血运行流

转，或复生其他结节，或诱发原有结节进一步生长，随

着结节的生长，肺宣发肃降的功能受阻，可逐渐出现咳

嗽、胸闷、气喘等症状。正邪交争，若邪气盛，加之环境

因素如烟草、油烟之气熏蒸，或饮食膏粱厚味、酿湿生

痰，或情志失畅、脏腑功能失调，则部分肺结节可能进

一步发展为肺癌。

田教授融合中西医理论提出“正虚伏毒”为肺癌发

病的核心病机［4］，认为“正虚”是以免疫紊乱为代表，而

“伏毒”以转化细胞、循环肿瘤细胞等为代表，“伏毒”具

有“正盛则伏而不出，正虚则出而为病”的特征［5］，深刻

认识到肺癌发生是以免疫紊乱介导的“正虚”为根本。

正虚贯穿于肺结节发生、发展及癌变全程。饮食、情

绪、劳倦等因素可致正气不足，抗病能力下降，而风、

火、寒、湿、郁、瘀等诸邪壅盛，终致正不抗邪，癌毒出而

为病。结节在正邪消长的过程中逐渐演变，甚至化生

毒邪而发生结节性质的改变，即“正虚则癌毒出而为

病，正盛则癌毒伏而不出”。

肺结节一旦进展为肺癌，则证候复杂渐进，病情发

展迅速，常表现为咳痰带血、胸闷、胸痛、气喘、消瘦、短

气等。良性结节与肺癌的主要区别在于正气与伏邪的

消长，正气盛，则伏邪癌毒不得出而不为病，结节大小

及性状稳定，无明显临床症状及不适；正气虚，则癌毒

出而为病，局部痰瘀胶着，肺结节耗伤人体精血，得以

滋养而增长，日渐形成癌毒，局部形成肿瘤，胶着错杂，

癌毒入血则转移至其他脏腑。正确理解及认识“正虚

伏毒”病机理论有助于全程管控肺癌，本课题组已从临

床实践及基础实验多角度综合阐述了“正虚伏毒”理论

的重要性［6-10］。肺结节出现“炎-癌转化”，既是肺癌形

成的始发阶段，也是肺癌形成的重要节点。在中医学

“治未病”理论支持下，“正虚伏毒”核心病机理论可以

为临床预防肺结节“炎-癌转化”和揭示其发生的基础

机制提供核心思路和重要指导。

2　肺结节形成的现代医学认识与“炎⁃癌转化”过程

肺结节的定义为影像学示直径≤3 cm的局灶性、类

圆形、密度增高的实性或亚实性肺部阴影［11］。肺结节

按密度可分为实性肺结节（solid nodule）和亚实性肺结

节（subsolid nodule）。实性肺结节，即肺内圆形或类圆

形密度增高影，病变密度足以掩盖其中走行的血管和

支气管影。亚实性肺结节，又称为磨玻璃影或磨玻璃

结节，即所有含磨玻璃密度的肺结节，包括纯磨玻璃结

节（pGGN）、磨玻璃密度和实性密度均有的部分实性结

节（mGGN）。部分实性结节的恶性程度最高，其次为纯

磨玻璃结节和实性结节。肺结节中 80%～90%以上都

是良性的，部分结节是癌前病变，少部分结节是恶性

的。肺结节的癌变过程包括癌前病变（肺不典型腺瘤

样增生）、肺原位腺癌、微浸润性肺腺癌、浸润性肺腺癌

四个阶段，其中微浸润性肺腺癌时期最为关键，其定义

为肿瘤突破基底膜的范围不超过 5 mm，单发性病灶，

直径一般≤3 cm，以贴壁生长为主的腺癌，任何切面的

最大浸润性深度总是≤5 mm；在治疗上通常以手术切除

为主，预后良好。

肺结节的形成机制目前尚未完全揭示。肺结节在

形成过程中，炎性环境起到了关键促进作用［12］。肺磨

玻璃结节可由良性病变逐步发展成恶性病变，由无侵

袭性的惰性病变逐步变成侵袭性病变，这个过程可长

达几年甚至十几年。在这个程中，病灶逐渐增大，颜色

逐渐加深，并出现实性成分；影像学上，可发生从纯磨

玻璃结节→混合型磨玻璃结节→实性结节的演变；病

理学上，发生着从肺不典型腺瘤样增生→肺原位腺癌

→微浸润性肺腺癌→浸润性肺腺癌的演变。在炎症引

起的损伤→修复→再损伤→再修复过程中，多种内源

性和/或外源性信号通路被反复激活，在反复的转录、复

制、翻译过程中，不断地出现错配和错译，最终失去监

控能力的个体就会出现肿瘤［13-14］。这一演变过程与肿

瘤发生的“正虚伏毒”理论不谋而合，若正气虚衰，则伏

于体内的癌毒逐层侵犯正常组织，细胞发生恶性转变，

逐渐形成肿瘤细胞，进入血液后继续侵犯其他正常组

织细胞，形成新的转移病灶。

3　肺结节⁃炎症⁃肺癌过程中“炎⁃癌转化”的发生原因

与机制

肺结节形成的常见原因是细菌或病毒感染，是肺

内慢性炎症的一种影像学表现。炎症是对危险信号、

组织破坏或感染的先天免疫反应的一部分。短暂和适

当终止的炎症是有益的，慢性炎症会增加癌症的风险。

许多环境因素，包括致癌微生物、污染物、辐射损伤、烟

草烟雾、柴油废气、颗粒物等，均可引起多个器官的慢

性炎症，特别是呼吸系统，作为暴露在外部环境中的系
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统，长期未解决的慢性炎症反应可导致肿瘤的发生发

展［15］。慢性炎症导致生长因子的产生，支持新发肿瘤

的发展，并导致它们表现为“不能愈合的伤口”［16］。因

此，抑制持续性炎症或减少炎症的发生可能会预防或

延迟癌症的发生发展［17］。

炎症作为一个典型的癌症标志，影响癌症发展和

治疗的所有阶段［18］。“炎-癌转化”通常进展缓慢，这为

中医药及早干预治疗，延缓肺结节“炎-癌转化”，抑制

异型病变，提供了宝贵的介入时间。中医“治未病”理

念是古代预防医学思想的高度概括，而着眼于肺癌预

防的关键环节，则是强调对肺癌癌前病变的防治。癌

前病变是肿瘤发生和发展过程中的病变阶段，临床发

展具有可逆性，或为降低肺癌发病率的最佳切入点。

中医药凭借多成分、多靶点的优势，在干预“炎-癌转

化”方面意义重大，可有效抑制异型病变、控制炎症反

应、降低慢性持续性炎症的发生率，从而延缓甚至截断

早期肺癌的进展过程［19］。花宝金等［20］基于临床病例观

察，关注到中医“热毒”与西医慢性炎症在癌症发生中

的关键作用，聚焦“阴火”与“炎-癌转化”、炎症微环境

的内在联系，形成阻断“‘炎-癌转化’-血管生成-侵袭迁

移”以改善肺癌相关证候的理论共识。

4　“正虚伏毒”理论指导肺结节“炎⁃癌转化”的防治

策略

4.1　燮调阴阳，安和五脏（微小结节）　肺微小结节（结

节直径<5 mm）处于缓慢发展阶段，症状常不明显，中医

干预的重点在于调整患者体质、恢复五脏功能、促进气

血调畅，从而使结节失去生长的内环境而自消［21］。

心主血脉，上朝于肺；肺主宗气，贯通心脉。二者

相互配合，保证气血的正常运行，维持机体各脏腑组织

的新陈代谢。气为血之帅，气行则血行；血为气之母，

血至气亦至。气属阳，血属阴，血的运行虽为心所主，

但必须依赖肺气的推动。积于肺部的宗气，必须贯通

心脉，得到血的运载，才能敷布全身，气血调顺则无再

生结节之虑，亦无结节转癌之患。

在五行生克理论中，肺属金，肝属木，肺金克肝木，

木火刑金。肝气犯肺则患者出现咳嗽、喘息的症状，且

随着情绪变化，症状加重。肺结节患者往往长期处于

紧张焦虑情绪中，导致肝郁失疏，加之其肺气怫郁，升

降失常，根据“金郁泄之”的理论基础，在临床选方治疗

中可加用风药，如柴胡、麻黄、杏仁之属，开透肺之玄府

（肺络之微观结构），并调复肺脏异常的功能状态［22］。

肝肺同调有三法：一为理气降逆以畅达气机，多以四逆

散、小柴胡汤合方论治；二为泻肝清肺以治木火刑金，

多以泻白散、黛蛤散化裁；三为酸甘柔润以养肝熄风，

多以逍遥散为主方加减。

脾为生痰之源，肺为储痰之器，肾为生痰之本。肺

结节因痰瘀互结而生，肺脾同治之法有三：一为培土生

金以治痰源，选用二陈汤、参苓白术散等方；二为益气

固表以防外风侵犯，选用玉屏风散、四君子汤化裁；三

为辛开苦降以利脾胃运化，多以半夏泻心汤加减。

4.2　扶正蠲毒，化痰祛瘀（低危结节）　肺低危结节主

要是指肺小结节（5 mm≤结节直径<10 mm）中恶性程度

不高的结节，此时结节蕴于肺中，体积渐增，癌症转化

风险较微小结节增加［21］。此阶段病机与朱丹溪所言

“痰夹瘀血，遂成窠囊”极为相似，故化痰散结、扶正祛

邪、防微杜渐应作为此阶段中医干预的重点。

在实性结节形成的过程中，瘀血起到了重要作用。

《医林改错》指出“血受热则煎熬成块”“血受寒则凝结

成块”，认为寒热均可引起肺脉瘀血阻滞，发为实性肺

结节。花宝金教授提出肺结节“痰瘀窠囊”的病性，应

采用通透窠囊、直达病所，调补脏腑、消除内痰，通络祛

瘀、条畅经隧等治法［23］。在影像学判读肺结节过程中，

也可以应用中医“窠囊”理论［24］。任毅教授认为肺结节

为“虚”“痰”“瘀”“毒”相互搏结、阻碍气机而成的全身

性疾病，治疗上以散结化痰、活血通络为法［25］。田教授

在临床多采用扶正祛邪法治疗肺结节，运用具有益气

养阴、补肾、化痰、解毒功效的药物，常用的有生黄芪、

麦冬、天冬、北沙参、生白术、茯苓、女贞子、山茱萸、黄

精、石上柏、重楼、莪术等，同时注重配伍应用如蜈蚣、

干蟾皮、蜂房、穿山甲等虫类药物。

4.3　抗癌散结，助力康复（高危结节）　肺高危结节是

指在随访过程中，出现肿瘤指标升高、结节明显增大和/
或边缘毛刺、胸膜牵连等高危信号，存在恶变可能的结

节。肺部影像学改变是中医望诊的延伸，肺结节形状

不规则、分叶毛刺、增长速度快等可作为癌毒的局部表

现；而危险因素多、严重的疲乏、体质量的快速下降、血

沉及特异性肿瘤标志物的显著升高又常作为癌毒的整

体征象。此时可通过经皮肺穿刺或经支气管肺活检进

行病理检查明确诊断，如有明确手术指征，则进行外科

手术干预。手术以肺叶切除术（针对主要病灶）联合肺

段切除术（针对次要病灶）为主［26］，其治疗原则为主病

灶优先，兼顾次要病灶，综合选择治疗方案。

然而，手术并不能彻底解决第二原发肺癌或者其

余多发结节恶变的隐患，患者几乎均面临术后残留结

节进展或恶变而导致第二原发肺癌的风险，并且由于

术后肺功能减退和其他并发症，较难再次进行手术。

因此，如何减少第二原发肺癌的发生以及延长无病生

存期，是治疗高危肺结节的关键。手术可以去除局部

肿瘤以及改善局部肿瘤微环境，但全身整体的肿瘤微

环境和代谢重编程依然没有得到改善。中医药可以在

结节手术后助力康复，抗癌散结，改善患者术后肺
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功能。

针对肺结节术后患者，田教授在临证中常选用生

黄芪与黄精配伍，气阴双补，以增强肺气宣发肃降的功

能，同时润肺滋阴促排痰。术后患者多表现为神疲乏

力、咳嗽胸痛，可选用补肺气药物如黄芪、人参，补肺阴

药物如黄精、太子参、玉竹、知母，敛肺药物如五味子，

温肺药物如桂枝、炙麻黄；金水相生，肾为气之根，选用

生地黄、熟地黄、麦冬、百合等肺肾同治。术后胃纳欠

馨的患者可应用培土生金法，可选用参苓白术散、麦门

冬汤等变方加减。在助力术后恢复的同时也要防治潜

伏于体内的癌毒，以防生变，常用药物有石见穿、半枝

莲、金荞麦、白英、红豆杉等。

5　验案举隅

王某，男，68岁。初诊日期：2021年 5月 22日。

主诉：右肺上叶肺癌术后 1年余，伴双肺多发结节。

患者 2019年 9月体检发现肺结节（最大长径 4 mm），后

定期复查，结节逐渐增大；2020年 4月复查胸部CT示右

肺上叶后端结节最大长径 10 mm，于 2020年 6月至上海

市肺科医院行右肺上叶楔切术，术后病理示肺腺癌，未

行放疗、化疗，但两肺仍散在磨玻璃结节。患者术后长

期咳嗽、咳痰（黄绿色痰），伴有胸闷、口干。2021年 5
月复查胸部CT示两肺散在磨玻璃结节，大者位于左肺

下叶，最大长径约 8.6 mm。由于再次手术可能损伤对

侧肺叶及很大程度影响肺功能，故患者求诊于田教授。

刻诊：时有咳嗽，痰白量少，偶有胸闷，无明显气促；舌

质淡暗、苔薄白，脉濡滑。

西医诊断：肺结节，肺癌；中医诊断：肺积；辨证：气

阴两虚，痰瘀内阻；治法：益气养阴，化痰消瘀散结。

处方：北沙参 15 g，女贞子 15 g，黄芩 15 g，蜀羊泉

30 g，白花蛇舌草 30 g，桑白皮 30 g，石见穿 30 g，石上柏

30 g，稻芽 15 g，麦冬 15 g，百合 15 g，浙贝母 12 g，牛膝

30 g，款冬花 15 g，当归 15 g，金荞麦 30 g，红豆杉 6 g，葶
苈子 30 g，瓜蒌皮 30 g，厚朴 12 g。每日 1剂，水煎，早晚

分服。

复诊（9月 16日）：患者药后咳嗽、咳痰症状已基本

消失。上方加莪术逐瘀消积，鱼腥草清上焦瘀热；由于

患者已有癌毒潜伏，故配以虫类药蜈蚣、僵蚕增强通利

散结之功效。

患者 9月 17日复查胸部CT示右肺术后，两肺散在

磨玻璃结节，大者位于左肺下叶，最大长径约 8 mm。

继续服用中药 3个月后查胸部CT示左下肺磨玻璃结节

缩小至 5 mm。

按　患者年龄较大，平日体弱，肺癌术后肺功能受

损，不能再次耐受对侧肺结节创伤性检查或手术治疗，

故寻求中医药治疗。田教授秉承“正虚伏毒”理论，根

据本案患者辨证情况，运用益气养阴、化痰消瘀散结之

法。方中以厚朴、葶苈子调畅胸中气机，桑白皮、桔梗、

苦杏仁等升降相伍以复肺宣降之性，以北沙参、麦冬、

百合、款冬花润肺养阴，牛膝、女贞子滋补肾阴，浙贝母

化痰散结，黄芩清上焦郁热，石见穿、石上柏、蜀羊泉、

红豆杉等解毒散瘀抗结节。通过中药治疗，患者肺结

节明显缩小，避免了创伤性检查及治疗。

6　小结

从现代医学角度看，肺结节发病率高，普遍认为其

与慢性炎症关系较大，但缺乏公认的理论指导。中医

药重视整体观念和个体化治疗，在肺结节的防治中可

发挥积极作用。

合理管理肺结节、及时鉴别结节的性质是提高肺

癌检出率及改善患者预后的有效方法。因此，有必要

明确肺结节的危险因素，对检出肺结节个体的恶性风

险进行预测，尽早鉴别肺结节的性质，以此建立肺癌的

早诊早治机制，从而降低肺癌的病死率。可积极采用

人工智能的方法，发挥海量数据分析的优势，对肺结节

进行形态学鉴别，同时对机体外周免疫状态进行分析，

进而从肿瘤患者内环境紊乱的角度，完善肺结节的鉴

别模型构建。同时积极开展中西医结合的临床与基础

研究，进一步明确肺结节的鉴别诊断。

面对逐渐增高的肺结节检出率，中医药可以更加

积极地全周期、全链条地参与相关的临床管理。“正虚

伏毒”理论为肺结节的防治提供了理论支持。中医药

可减缓肺结节的生长，降低肺癌发生率；可以减轻肺结

节患者术后的临床症状，并兼顾防止其复发转移，较好

地平衡近期与远期疗效；此外，中医综合疗法提前干预

相关危险因素，可降低肺结节/肺癌的发生率。因此，中

医药参与肺结节的治疗是系统的、全面的，是目前现代

医学诊疗规范的有效补充，二者结合应用将推动肺结

节临床管理的进一步完善。

中医药学有“未病先防”的科学理念，而慢性炎症

向恶性肿瘤转化的过程是一个漫长的量变引起质变的

结果。中医药在控制慢性“炎-癌转化”疾病过程中具

有安全性高、药物依赖性小、患者依从性好的特点，能

够起到防治并举、关口前移、控制疾病进展、降低癌症

发病率的积极作用［27］。故而，预防“炎-癌转化”的发生

与中医药学“未病先防”科学理念高度契合。系统地研

究炎症向癌症转化的过程，阐释“炎-癌转化”的分子生

物学机制，是实现癌症早防、早诊、早治的关键突破口。
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