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基于“内外合邪”理论探讨肺结节的发病机制
与防治策略

路熹雅 唐 文 王 洋▲

摘 要 基于“内外合邪”理论，从其理论内涵出发，将肺结节之脏腑病变和气血津液病变合而述

之，深入探讨肺结节发病的中医学机理。认为肺结节的病因包括内外之邪，其中正气亏虚是其发病之

根本，内外邪胶结、伏留于肺、结于肺络为其关键病机，而其病位主要在肺，涉及肝、脾、肾三脏；以“未病

先防，既病防变”为防治原则，以扶正祛邪、标本兼治为治法，为中医防治肺结节提供思路和理论基础。
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肺结节（pulmonarynodule，PN）是指肺内直径小于

或等于 3  cm的类圆形或不规则形病灶，可单发或多

发，影像学表现为密度增高的阴影，边界清晰或不清

晰[1]。随着现代诊疗技术的进步以及人们对健康重视

程度的提高，近年来肺结节检出率不断增高。相关研

究[2，3]表明，对健康人群行肺部低剂量螺旋CT，其肺结

节的阳性率可达20％~80％；亦有研究[4，5]表明，新冠病

毒感染后半年内的患者CT肺结节检出率高达 50％~
60％。中医学所倡导的“未病先防，既病防变，瘥后防

复”之预防治疗理念针对肺结节能够起到“治其未成，

救其未败”的作用。因此，将中医药应用于肺结节的早

期治疗能够达到防止疾病恶化、复发等方面的效果已

经得到普遍学者的认同[6]。笔者基于肺结节病机特点

以及“内外合邪”理论内涵，认为可从“内外合邪”理论

认识肺结节的中医发病机制，并提出相应的防治措施

以期为临床防治本病提供理论支持。

1 “内外合邪”致肺结节发病的中医
学理论基础

肺结节属传统医学“积聚”范畴，但对其病机的论

述各有不同。通过总结肺结节病机认识并总结“内外

合邪”理论内涵，从而明确肺结节发病的中医学理论基

础能够为全面认识本病、阐明病机过程提供有力支持。

1. 1　肺结节病机认识　现代中医医家对肺结节病机

的认识主要从脏腑病变和气血津液病变进行认识。黄

文博等[7]基于“玄府气液”学说总结出玄府郁闭、气液

失通、痰瘀互结为肺结节的关键病机，并认为其病机过

程在于“郁→痰→瘀→结”的演变。全国名中医凌昌

全[8]认为肺结节的主要病机为气滞痰瘀痹阻肺络，其

中虚、痰、瘀贯穿本病发展的始终。范伏元[9]认为“络

脉不和”是肺结节发病的基本病机，主要责之于肺胃之

络，总结“肺络不和，伏邪凝痰痹络”及“胃络不和，痰瘀

入肺结为窠囊”为病机过程。国医大师熊继柏教授[10]

从“汁沫与血相抟”理论将肺结节的病机总结为痰瘀互

结与脉络相搏辟积于肺，结聚成块，聚而不散，肺络不

通。“邪之所凑，其气必虚”，正气不足邪气方能久踞，最

终导致有形实邪阻滞。吕明圣等[11]总结“正虚络结”是

肺结节的病理基础，认为本病以邪伏络脉为要，肺络阳

虚不化，阴邪累聚伏结为病机关键。宫晓燕[12]认为肺

结节的病机为正气亏虚，邪毒气滞，痰凝血瘀交阻。因

此，本病病性属虚实夹杂，病机也应责之虚实两端，以

虚为本，以实为要。

1. 2　“内外合邪”理论源流　“内外合邪”理论起源于

《黄帝内经》。《灵枢·百病始生》曰：“此必因虚邪之风，

与其身形，两虚相得，乃客其形。”《素问·评热病论》云：

“邪之所凑，其气必虚。”均阐述了邪盛正虚则邪入致病

的发病机制，为“内外合邪”理论之基。在《素问·咳论》

中又有“皮毛者肺之合也，皮毛先受邪气，邪气以从其

合也，其寒饮食入胃，从肺脉上至于肺，则肺寒，肺寒则

外内合邪，因而客之，则成肺咳”之论，阐述了内有寒饮

停肺，再遇外感寒邪触动，同气相求，内、外之寒邪合而

客肺，发为“咳嗽”之病机过程。可知“内外合邪”理论

内涵在于内伏之邪与外感之邪内外相因、两邪相合，共

同致病。

此外，内外之邪具有同气相求的特性。《灵枢·邪气
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脏腑病形》曰：“形寒寒饮则伤肺，以其两寒相感，中外

皆伤，故气逆而上行。”内有寒饮，外感风寒，同气相求，

两寒相感，合而致病。《灵枢·贼风》中又曰：“此皆尝有

所伤于湿气，藏于血脉之中，分肉之间，久留而不去。

若有所堕坠，恶血在内而不去，卒然喜怒不节，饮食不

适，寒温不时，腠理闭而不通。其开而遇风寒，则血气

凝结，与故邪相袭，则为寒痹。其有热则汗出，汗出则

受风，虽不遇贼风邪气，必有因加而发焉。”说明“外邪”

之类除了“六淫邪气”还包括喜怒过度、饮食不当、寒温

失宜等，乘虚均可入里并引动伏邪，两邪相合，搏结为

痹。因此，“内外合邪”中所谓“外邪”包括六淫、疫毒、

喜怒不节、饮食不适、寒温失宜、起居失常、跌仆损

伤等。

除此之外，后世医家在《黄帝内经》的基础上对“内

外合邪”理论又有进一步的阐发，并应用于多种疾病。

如《温病合编》有“内外相合者，其人脾胃素有湿邪，客

邪既从表入，伏邪又从内发也”之说；薛生白在《湿热病

篇》中言，“太阴内伤，湿饮停聚，客邪再至，内外相引，

故病湿热”，均阐述了湿邪发病由内外合邪而致。

由此可知，“内外合邪”即为机体正虚所致的“内生

之邪”或“内伏之邪”与外感六淫疫疠之邪或饮食、起

居、寒温、外伤等“外邪”同气相求，相互作用，合而致

病。其中，正虚邪实为内外合邪致病的基础；同气相求

为内外合邪的根本特性；“内邪”包括正气亏虚、脏腑失

调而内生之邪及以往未得尽去而内伏之邪。

2 基于“内外合邪”探讨肺结节的病
机与防治

肺结节属“肺积”之证，以邪实而成，其本为虚。肺

为“娇脏”，肺合皮毛，开窍于鼻，故正虚则外邪易从口

鼻、皮毛、腠理袭肺，邪不得出，久郁于肺；肝、脾、肾三

脏失调，正气亏虚则气血失和，气滞血瘀内阻，外邪郁

肺日久则蒸液为痰，进一步阻滞气血，甚则与内生之瘀

血相搏结，形成“窠囊”，伏留于肺，故而成积，日久可变

生癌毒。

2. 1　外邪为标，阴邪入肺，伏而难去　《素问·举痛论》

言：“寒气客于小肠膜原之间，络血之中，血泣不得注于

大经，血气稽留不得行，故宿昔而成积矣。”阐述了积证

是由于寒邪侵袭，正虚不御而致寒凝血脉，导致气血涩

滞而不得行，终致瘀血留滞、结于络中的病理过程。《灵

枢·百病始生》云：“积之始生，得寒乃生。”《灵枢·邪气

脏腑病形》曰：“形寒寒饮则伤肺，以其两寒相感，中外

皆伤，故气道而上行。”指出了积证之外因为阴寒之邪，

其内外之寒共同犯肺而渐积于肺。

寒性收引，湿性重浊，故寒湿之邪均属“阴邪”范

畴，除此之外，“阴邪”还包括某些疫毒之邪。如中医古

籍中可见“寒疫”之记载，深探其本质实为寒湿之邪与

疫毒疠气交杂而成。《医学六要》曰：“天久淫雨，湿令流

行，民多寒疫”，寒主凝滞收引，湿性重浊黏滞，加之在

此寒湿环境下盛行的特殊“疫疠”之气，三阴之邪相互

交杂，其阴寒之气盛，故属“阴邪”。正气亏虚则“阴邪”

入肺，阴寒内盛，收引凝滞，邪难速去，与内虚变生之邪

同气相求，合而胶结，深伏肺络，则肺失通调，从而影响

津液代谢、气血运行而渐致痰饮瘀血阻滞经络，络结而

成积，最终形成“积聚”之有形实邪。

由此可认为，肺结节之“外邪”以阴邪为要，阴邪伏

而难出，与内邪互结，故“邪深络结”为其特点。

2. 2　内邪为本，正气亏虚，阴邪留滞　《诸病源候论》

中对“积聚”病机的论述为：“积聚者，由阴阳不和，脏腑

虚弱，受于风邪，搏于腑脏之气所为也。”认为积聚的形

成为脏腑虚弱加之受于风邪而发，但其所谓“脏腑虚

弱”并非五脏皆虚，实则为五脏功能失调、气血不和、阴

阳失衡所致的正气亏虚。正气亏虚，五脏失司，气血失

和，阴阳失衡则内生诸邪，且外邪得入与内生之邪相

合，深伏于络，渐结成积。因此，正气亏虚为内生诸邪

及内外合邪之本。

在自然界中，四时气候变化常为“非其时而有其

气”故成“外邪”。“外邪”难以避之完全，但发病与否和

正气盛衰息息相关，若正气亏虚无以抗邪，则寒湿之气

得以内侵。正气亏虚所生内邪并非一日而成，其可由

平素情志、饮食、劳逸等因素长期影响所致。《灵枢·百

病始生》云：“起居不节，用力过度……而积成矣。”又

云：“中外于寒，若内伤于忧怒……而积皆成矣。”概括

了情志不遂、饮食失调、劳逸失常为致使脏腑功能失

调、正气亏虚而内生诸邪渐而成积之病因。

素体情志不遂、饮食失调、劳逸失常及先天禀赋

不足等病因所致的病变主要表现为肝、脾、肾三脏功能

失常。其中肺之功能得以正常运行，与肝有着密切联

系。肺主气、司呼吸而通于外，肺气闭则邪气入而难

出，百病乃生。而少阳为开阖之枢机、六气升降出入的

关键，“肝开”才能“肺阖”。因此，情志不遂，肝失条达

则肺气郁闭，外邪难出且气机郁滞共同伏留于肺[13]。

“脾气散精，上归于肺”，若饮食失调致脾失健运而脾气

散精于肺的功能受损，导致津液失布，内生痰湿，“脾为

生痰之源，肺为储痰之器”，故痰湿之邪氤氲于肺。气

机不畅，津液失布，痰浊内停，经络不畅，血滞不行，瘀

血内停，且津血同源，痰瘀之邪相互滋生、相互胶结，气
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血愈滞，缠绵难化。有学者[14]提出，肺结节产生的根本

原因在于元气亏虚。《难经·八难》言：“所谓生气之原

者，……谓肾间动气也。”故元气亏虚之本在肾气不足，

肾为先天之本，其气强弱受之于先天，然劳逸失常亦可

伤肾，肾气不足则肾中阳气不得激发、温煦，故内生之

阴邪不得温化，留滞难去。《景岳全书·积聚》亦云：“凡

脾肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之病。”也认为脾

虚生痰，肾虚无以温化痰浊水饮等阴邪，留滞而成积，

故脾肾虚弱者多有积聚之病。

因此，肺结节由正气亏虚所致的“内邪”责之于肝、

脾、肾三脏失调，终致气郁、痰湿、瘀血之邪相互凝结，

久积于肺，深结于络。正气亏虚既难以抵抗外邪，防其

入侵，又不得祛内邪外出，终致内外相合之邪伏留于

肺，结于肺络，故而认为正气亏虚为肺结节发生之

根本。

2. 3　相合即发，内外合邪为病　随着当下人们工作、

生活压力的增大，易出现焦虑、抑郁之感。素体情志不

遂，则肝失疏泄，气机郁滞，正如朱丹溪“人身诸病，多

生于郁”之说，气郁日久，木郁乘土，则脾胃受损，且肝

还为开阖之枢，肝失条达，则肺之开阖失司，肺失宣降，

肺气郁闭，外感之邪不得出。现代人生活节奏快，平素

常饮食失调，饥饱失常，过食肥甘或辛辣刺激之物，致

脾胃素虚，加之肝郁犯脾，则脾失健运、水谷不化、精微

不生。脾胃居中央而灌四旁，精微不生则上不能养肺，

使肺失宣肃，津液停聚，聚而生痰；下不能充肾，使肾精

不足，肾阳无以化生，蒸腾气化无力，痰湿水饮不化，阻

滞气血，日久成瘀。肾为先天之本，其强弱受于先天，

充于后天，脾为后天之本，而脾胃虚弱无以化生精微以

充养先天，更责之现代人熬夜、久坐，劳逸失养致肾精、

肾气亏虚，肾阳不得激发，而五脏阳气渐衰，最终致肝

气郁滞，脾肾两虚，痰瘀阻肺。加之外感寒湿之阴邪凝

滞于肺，内外相合，阴邪深伏于肺，阳虚而无以温化阴

邪，肺络结而成积。

综上所述，肺结节为外邪侵袭，正虚邪入，与正虚

所致内邪相合，结于肺络而成。其正虚之本又在于脏

腑失司，主要责之于肺失通调、脾失健运、肾失温煦而

共同导致津液失布、气血失和、阴阳失衡。因此本病既

有因正虚而内生之郁、痰、湿、瘀等病理因素相互胶结，

留滞不去，渐而成积的病变基础，又有外邪内袭、邪伏

难去、邪深络结的特点，其内外之邪胶结难分，共同作

用，阻滞经络，由气至血，从而导致肺结节的发生、

发展。

通过“内外合邪”理论将气郁、痰瘀病理因素致病

之机与伏邪-络病学说致病之机合而论之，可较全面

地认识肺结节是由正虚内生之病理因素形成的“内邪”

与内伏肺络的外感病邪合而互结，共同致病。其中，正

气亏虚是疾病发生之根本；阴邪伏留于肺、结于肺络为

疾病之关键。寒湿、疫毒、气郁、痰饮、血瘀等阴邪单独

或兼夹作用于脏腑，所犯脏腑以肺为要，病位涉及肝、

脾、肾三脏。肺为娇脏，与天气相通，不耐寒热，邪由此

入则肺失宣降，邪不得出，深聚于此且胶固难解，络瘀

成积，则肺结节发病机制得以形成。

2. 4　未病先防是基础　肺炎性结节作为肺结节的主

要类型，多产生于肺部感染性疾病后。若肺部感染后

呼吸系统症状较轻，且症状持续时间较短，类似“感冒”

表现，则其病邪较轻浅，尚未深伏留滞日久，可通过自

身调整而恢复脏腑功能，正气得复则可祛邪外出。因

此，针对此类患者的调护以“未病先防”为关键，主要目

标在于防止肺结节的形成。故肺部感染瘥后调理可包

括调节饮食、调适精神、调和寒热等，使其气血冲和、阴

阳自和，则病可向愈。。

根据肺结节“内外合邪”的发病机制，瘥后既要防

止“外邪”的再次入侵，又要防止肺、脾、肾等单个或多

个脏腑功能失调而产生的“内邪”胶结留滞，当抓住“正

气亏虚”这一关键之机。因此，“未病先防”以恢复五脏

正常生理功能，扶助正气，及时祛除伏留之邪为要。《素

问·上古天真论》中提出“虚邪贼风，避之有时，恬淡虚

无，精神内守”的养生原则，疾病瘥后正气尚虚，应以避

免外邪的再次入侵为要。肺结节形成的病因还包括情

志不遂、饮食失调、劳逸失常等，故应重视调畅情志以

及调整不健康的生活作息和饮食习惯，如《素问·生气

通天论》曰：“苍天之气，清净则志意治，顺之则阳气固，

虽有贼邪，弗能害也。”调畅情志，意志清净，顺应阴阳

四时之变而调起居饮食，从而提升自身正气以提高抵

御外邪及祛邪外出的能力。具体方法包括：法于阴阳，

顺应自然界四时气候变化，及时增减衣物，调整作息；

和于术数，选择适合自己的养生保健方法，例如适宜的

运动；食饮有节，一曰饮食有节律，三餐按时，二曰饮食

有节制，不过饥过饱，三曰饮食有节度，种类齐全，谨和

气味，无所偏嗜，比例恰当，膳食平衡；起居有常，保持

规律的作息，顺应四时的变化；不妄劳作，包括劳力、劳

心有度，房劳有节，故正气存内，以防止疾病的发生。

2. 5　既病防变是关键　若肺部感染症状较重或持续

日久、缠绵不断以及基础疾病多、病机复杂的患者，其

症状消失时体内余邪往往未能尽除，甚至日久“伏邪疫

毒”已胶结积滞，应尽早应用中药治疗[15]。针对此类患
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者的瘥后调护以既病防变为关键。此时邪气伏留日

久，单纯通过调整情志、饮食、作息难以完全靠机体自

身祛邪外出，需借助药物之力以扶正祛邪。瘥后调理

可以中药治疗为主，既病防变的具体目标为防止已产

生的肺结节进一步发展、恶化。

肺结节有癌变的可能，但并非所有肺结节都会恶

化，因此肺结节药物治疗之关键在于既病防变，截断扭

转，防其癌变[16]。根据“内外合邪”的致病机制，阴邪伏

藏肺络日久，留而不去，加之正虚所致的病理产物蕴蓄

不解，此时结节初成，以扶正祛邪，标本兼治为基本治

则。正气亏虚，郁、痰、瘀、毒胶结闭阻肺络为基本病

机，故以疏肝理气、化痰散结、活血化瘀、宣肺散寒多法

并用以祛除内伏之阴邪，并配合健脾补肺、补肾固本以

扶助正气。

用药可根据气郁、痰凝、血瘀之表现轻重选择不

同主方的同时加减药味以兼顾其他方面从而祛除内伏

之邪，同时注重以补益肺脾为本从而扶助正气，针对体

质虚弱或老年患者则需考虑肾气不足，适当行补肾固

本之法。例如王书臣教授[17]针对气郁以柴胡疏肝散或

逍遥散疏肝解郁，针对痰浊内阻选用二陈汤祛痰散结，

针对血瘀则常用三棱、莪术、水蛭破血化瘀；女性常用

王不留行、路路通活血化瘀通经，使邪有出路。除此之

外，常可选用海浮石、牡蛎、昆布、海藻等咸味药软坚散

结；同时善用藤类药、虫类药入肺络搜剔伏邪。藤类药

常取青风藤、海风藤、络石藤引他药入肺络以清伏邪；

虫类药功善走窜，兼有活血化瘀、通经活络之功效，常

选用九香虫、鼠妇、僵蚕、全蝎、蜈蚣、地龙等药搜剔肺

络伏邪。针对正气亏虚者，常用玉屏风散补益肺脾；基

础疾病较多、体质较差的老年患者，则可酌用酒黄精、

女贞子培本固元。祛邪外出的同时防止再次感邪，以

达内外同调之效。

本病若失于干预，则可能出现积聚生变，酿生癌

毒，而癌毒内蕴是结节恶化的中心环节。因此，中医中

药的早期介入能够积极恢复正气，及时祛除病理因素，

尽早截断内外邪气相互胶结并深伏于肺、胶结于络之

势，使经络得通，气血顺畅，气血冲和则万病不生，从而

防止病情的进一步发展和传变，以达到既病防变的防

治目的。

3 小结
综上所述，肺结节在中医学属“积聚”病范畴，其发

病由“内外合邪”所致。具体病机可认为是素体正虚，

外邪袭肺，乘虚得入，邪未尽去，稽留于肺，与脏腑失司

所致的内生之邪相互胶结，终成气机阻滞，津液失布，

聚而生痰，气郁痰阻，血行不畅，瘀血渐生，郁痰瘀毒互

结深伏肺络，络结成积，凝滞不去，伏而藏肺。根据“内

外合邪”理论，本病应以“未病先防为基础，既病防变为

关键”为防治原则。对于外感病邪轻浅、症状不显者可

通过调节饮食、调适精神、调节寒热以恢复正气，防结

节于未成；对于病邪深入，症状严重的患者宜尽早使用

中药，发挥中医学整体观念指导下的以扶正祛邪以达

内外同调之效的治疗优势，救结节于未败。以“内外合

邪”理论阐明肺结节发病之机，为防治本病提供了新的

思路及策略。
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