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万鹏基于伏邪理论及六经辨证论治肺结节经验介绍
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［摘要］介绍万鹏教授运用伏邪理论结合六经辨证治疗肺结节的临床经验。万鹏教授认为，肺结节的本质

是伏邪，“少阳枢机不利，邪气伏于太阴”是其核心病机，故少阳-太阴是伏邪致病的关键轴，提出以“枢转少

阳以透伏邪，截断太阴以固本元”为总纲，并结合体质辨证，提出六经传变-体质从化的动态辨证观点，通过

辨体、辨病、辨经实现截断病程的治疗目标，获取良效。
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Theory of Latent Pathogens and Six Meridian Syndrome Differentiation
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Abstract： This paper introduces Professor WAN Peng's clinical experience in treating pulmonary nodules by

integrating the theory of latent pathogens with six meridian syndrome differentiation. Professor WAN Peng believes that
the essence of pulmonary nodules is latent pathogens，with the core pathogenesis being "dysfunction of the Shaoyang
pivot and latent pathogens lodging in the Taiyin." Thus，the Shaoyang-Taiyin axis is crucial for latent pathogen-induced
diseases. He proposes the general principle of "regulating the Shaoyang to expel latent pathogens and strengthening the
Taiyin to consolidate the fundamental origin." Combined with constitution syndrome differentiation，he puts forward a
dynamic perspective on syndrome differentiation of six meridians transmission and constitution transformation. Through
differentiating constitution， disease， and meridians， the treatment aims to intercept the disease course and achieve
good effect.
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万鹏教授是第五届重庆市名中医，首届重庆市

中医药高级人才，从事中医辨治内科疾病 30余年，

临床上善于用“伤寒六经辨证”及“温病伏邪理论”

治疗疑难杂症，善于用纯中药治疗儿童及成人顽固

性咳嗽、慢性阻塞性肺气肿以及肺结节等。在治疗

肺结节时，万鹏教授继承《黄帝内经》“冬伤于寒，

春必病温”的伏邪思想，融合吴又可“邪伏膜原”

学说及叶天士“久病入络”理论，提出肺结节“三

维伏邪观”，并从六经中的少阳、太阴进行干预，临

证用药是中西医结合精准治疗。笔者为万鹏教授研
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究生，有幸跟随万鹏教授门诊学习，现将其治疗肺

结节经验总结如下。

肺结节[1]指直径≤30 mm的局灶性、类圆形、密度

增高的实性或亚实性肺部阴影，其中恶性结节被认

为是肺癌的早期标志[2]，故肺结节受到大众的广泛关

注。肺结节发病机制尚不明确，慢性炎症、感染、

职业暴露、自身免疫性疾病等都可能导致肺结节的

发生，现代医学多采取随访观察为主[3]，在长时间等

待复查的过程中，患者容易产生焦虑、抑郁等心理

状态，影响生活[4]，而手术治疗也存在局限性[5]，中

医药可通过调节机体整体状态干预结节发展，避免

手术创伤，运用中医药介入治疗肺结节具有独特

优势。

1 病因病机

1.1 本质为伏邪，责之于六经 肺结节发病隐匿，

缺乏典型的临床症状，故万鹏教授将其归为“伏邪”

范畴。《黄帝内经》提出“冬伤于寒，春必病温”，

强调邪气伏匿、正气内虚的发病条件；吴又可又突

破传统六经传变模式，提出疫毒可伏匿于“膜原”

这一半表半里特殊病位；叶天士“久病入络”理论

指出，久病邪气深伏，可循络脉传变，导致气血凝

滞、络脉闭阻。万鹏教授继承并融合上诉三种思想，

提出肺结节“三维伏邪观”，指出其与六经中的少

阳、太阴密切相关。

1.1.1 空间维度强调邪伏三焦膜原，与少阳密切相

关 肺结节以痰瘀为病理基础，痰瘀形成主要责之

于少阳三焦与肝胆。《素问·灵兰秘典论》云：“三

焦者，决渎之官，水道出焉。”人体代谢水液是一个

复杂的过程，涉及多个脏腑的协同作用，而三焦作

为水液代谢的通道和调节器，可保持全身水液代谢

正常运行，若三焦不通，水液代谢产物便会积在体

内，形成痰饮等邪气；少阳肝胆，主输泄，具有疏

通、畅达全身气机，促进血液血环和输布，运化代

谢的功能，“气行则血行，气滞则血瘀”，肝胆输泄

失司，则会使全身气机不畅，气血水循环失常，加

重痰饮等邪在体内的堆积，形成结节。

1.1.2 时间维度注重正邪交争的动态演变，与少阳

密切相关 肺结节是癌前病变的一种，处于良性组

织与恶性转化之间的动态演变阶段，现代医学随访

为主，也是希望能尽早发现癌变，早期干预。《素

问·阴阳别论》云“静者为阴，动者为阳”，肺结节

这种介于良性、恶性之间的过渡属性，既非单纯的

阴（静止不动），又非完全的阳（恶性进展），而是呈

现出阴阳交争、动态平衡的中间状态，与中医“少

阳”的时空观相契合，故肺结节在时间维度上，属

于少阳。

1.1.3 病理维度关注痰瘀毒互结的病理实质，与太

阴密切相关 痰瘀互结日久化生癌毒，是肺结节恶

性进展的过程。万鹏教授认为肺结节的形成与伏邪

内伏密切相关，其长期滞留体内难以排出的原因在

于“太阴肺脾气弱”，导致机体正气亏虚、驱邪无

力。他提出太阴“肺体脾用”，肺是太阴本脏，脾是

太阴功能的具体表现。疾病初期，太阴肺气虚，外

邪从口鼻侵入于肺，出现咳嗽、咳痰等症状，经治

疗后症状能缓解，邪能外解；若外邪反复侵袭机体，

暗伤脾气，太阴肺脾气弱，邪气便会入里，难以鼓

邪外出，故难有症状。临床上很多老年体虚患者，

CT影像示肺部感染严重，但患者炎症指标可能不高，

便是这个道理，显示机体免疫系统已经达不到与邪

气抗衡的水平，且邪气伏于太阴是个很长的过程，

也符合肺结节慢性发展的病理过程，邪气累积一旦

跨过太阴，便会生癌毒。现代研究也证实，湿、痰、

瘀等邪气在体内的凝滞时间越长，其在影像学上表

现为恶性的概率就越高[6]；痰瘀痹阻的程度越深，其

恶性征象也越发明显[7]。

1.2 “少阳枢机不利，邪气伏于太阴”核心病机轴

基于以上认识，万鹏教授提出肺结节发生发展“少

阳枢机不利，邪气伏于太阴”核心病机轴。认为肺

结节因其病性特殊性，其传变并不遵从传统六经传

变规律，而是处于少阳、太阴两个阶段。

首先，少阳作为气机运行的枢纽，主司三焦气

化，是人体气机升降出入的重要环节。当少阳枢机

不利时，三焦气化功能失常，导致气机郁滞、水液

代谢紊乱，从而为邪气的潜伏和积聚创造了条件。

因此，少阳之前，不构成结节。其次，万鹏教授强

调，肺结节的进一步发展与太阴经的功能失调密切

相关。太阴主肺脾，肺主气，脾主运化，二者共同

维持人体的免疫功能和水液代谢。当太阴肺脾功能

不足时，正气虚弱，免疫功能低下，难以有效驱除

邪气，导致邪气伏留于体内，形成正虚-邪盛的恶性

循环，为伏邪潜伏生长提供土壤，随着正虚邪盛的

逐渐加重，邪气越过太阴，便不再是单纯的痰瘀积
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聚，而是逐渐演变为癌毒，故太阴之后，不再是结

节。因此，少阳、太阴两者共同构成枢机不利-正虚

邪伏-痰瘀互结的病理链条，在肺结节发生发展的过

程中尤为重要。

2 治则治法

2.1 枢转少阳，断发生之源 少阳枢机失调是肺结

节形成的前提条件。因此，调畅少阳枢机，使机体

气机顺畅，避免痰湿等病理产物的堆积，可以从源

头上杜绝肺结节的生长。在用药方面，万鹏教授常

将中医治法与现代药理学研究相结合，既遵循中医

理论，又参照现代药理机制，实现“靶点”治疗的

效果。常用药对如柴胡、黄芩，取其疏利少阳的中

医治法，同时结合现代药理学研究，发现其具有调

节T淋巴细胞亚群、改善免疫监视功能的作用，适用

于肺结节“良恶之变”阶段[8]。
2.2 截断太阴，阻化毒之路 太阴肺体脾用，调肺、

脾之气具有双重作用：一方面，可使正气充盈，促

进体内正气与邪气相争，推动“伏邪外出”，从而表

现出临床症状及相应的异常指标，便于早期发现病

症并及时治疗，消散体内伏邪，避免其日后积累成

毒；另一方面，补益脾气可固护后天之本，帮助体

内正气恢复，减少外邪侵入。同时，脾运化功能增

强，可使体内痰湿瘀等病理产物得以“松散”并易

于消散，避免瘀积成毒。在用药方面，常用药对如

桂枝、干姜，既能调理太阴，又可增强 NK细胞活

性，改善机体免疫微环境[9]。

2.3 体质辨证提供捷径 肺结节辨证复杂，用药难

以把握，而体质辨证为临床无证可辨的情况提供了

捷径。基于肺结节痰瘀本质及体质从化特点，万鹏

教授认为，痰湿体质和血瘀体质的患者更易发病且

具有较高的恶变风险。因此，在诊治痰湿、血瘀体

质的肺结节患者时，需特别加入活血药物，并加强

CT复查频率，以警惕恶变可能。常用角药如桃仁、

红花等，既活血化瘀，又能够调节细胞因子水平，

抑制肿瘤细胞生长，并促进肿瘤细胞凋亡[10]。
3 病案举例

患者，女，42岁，2024年 4月 9日初诊。主诉：

发现肺部多发实性结节。患者诉近日体检发现肺部

多发部分实性结节，最大者位于左肺下叶外基底段

约 15 mm×12 mm，余无特殊征象。外科建议手术治

疗，但患者无明显症状，且顾忌手术有创，故于我

处就诊。症见：无明显咳嗽、咳痰，自觉口干，鼻

塞鼻痒，胸闷憋气感，易焦虑，双侧肩胛部紧绷不

适，背心发凉，失眠健忘，小便正常，大便偶不成

形，舌暗红、苔白稍黄厚腻、舌下络脉瘀曲、舌边

齿痕，脉弦涩，体质量指数（BMI）17.25。中医诊断：

肺积，痰瘀互结证；体质判定为痰湿体质，血瘀倾

向者。予以肺结节方加减，处方：柴胡 20 g，黄芩

10 g，桂枝 12 g，干姜 6 g，桃仁 10 g，红花 10 g，苍

耳子 15 g等加减，共 15剂，水煎，分早中、晚 2次
服用。

2024年 4月 25日二诊：服药后稍有腹泻，胸闷

憋气改善不明显，双侧肩胛部及背心症状同前，睡

眠及鼻炎相关症状好转，舌暗红、苔薄白、舌下络

脉瘀曲，脉弦涩，体重无明显增减。守一诊方加乌

梅 30 g，共 15剂，煎服方法同前，嘱患者若腹泻加

重时可酌情减量服用。

2024年 5月 21日三诊：诉胸闷憋气感明显改善，

自觉精神较前充沛，双侧肩胛紧绷不适感及背心发

凉感减轻，饮食睡眠可，但喉中干，深咳可咳出大

量浓痰，舌红、苔薄白、舌下络脉瘀曲减轻、舌边

齿痕，脉弦滑，体重无明显增减。效不更方，继续

予以上方20剂。

2024年 6月 27日复诊：诉 6月 21日于同院复查

胸部CT示左肺下叶外基底段缩小至 3 mm×3 mm。现

无明显不适感。

按：本案充分体现了肺结节少阳枢机不利-太阴

正虚邪伏的典型病机及万鹏教授中医治法与现代药

理研究相结合的用药思路。患者因体检发现肺结节

前来就诊，综合其病史、体征、舌脉等信息，初步

判断其病机为正气虚弱，邪气伏留体内，痰湿与瘀

血互结，导致气道不通、经脉闭阻，表现为本虚标

实、虚实夹杂的复杂证候。从体质辨识来看，患者

属于痰湿体质，并伴有血瘀倾向。在初诊时，万鹏

教授以肺部结节方为基础方进行治疗。方中柴胡、

黄芩枢转少阳，疏解气机郁滞；桂枝、干姜则用于

温通太阴，截断伏邪的进一步侵袭。万鹏教授认为，

鼻为肺窍，体内伏邪外达必经鼻窍，故其易潜藏于

鼻，故配伍苍耳子，取其引经且通鼻窍之功，以助

伏邪外出。此外，结合患者的痰湿体质和血瘀倾向，

加用桃仁、红花以活血化瘀，改善局部血液循环，

促进痰湿瘀结的消散。二诊根据患者病情的变化，
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加用乌梅 30 g，乌梅不仅符合中医“酸苦涌泄”的治

疗原则，能够收敛肺气、化湿祛痰，还结合了现代

药理研究中表明乌梅含有丰富的有机酸、黄酮类化

合物、多糖等活性成分，具有抗炎、抗氧化、抗肿

瘤等多种药理作用[11]，有助于控制结节的生长和扩

散。至三诊时，患者出现排痰反应，这正是“伏邪

外透”的表现，说明治疗已初见成效，邪气开始从

体内向外透发。整个治疗过程始终贯穿“透邪不伤

正，扶正不留邪”的原则，既注重祛除邪气，又兼

顾扶助正气，避免正气受损或邪气残留；处方用药

时中西医结合，既遵循中医辨证论治的原则，又充

分利用现代药理学的研究成果，实现了中医临证的

“靶点”用药。

4 结语

万鹏教授基于伏邪理论及六经辨证体系，突破

传统辨证的思维局限，创新性地提出肺结节“少阳

枢机不利-太阴肺脾气虚”核心病机轴，这一理论不

仅深化了对肺结节病机的认识，还为临床治疗提供

了新的思路和方法，为肺结节的辨证施治提供了更

为精准的理论依据。在治疗过程中，结合体质辨证

及现代药理学研究，灵活调整方药，取得了良好的

疗效，体现了中医治疗肺结节“病机演变可视化、

治疗靶点精细化、治疗方案个体化”的优势，为临

床肺结节诊疗提供重要参考，彰显中医“治未病”

思想的现代科学价值。
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