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壶山林氏“制壅散”裁化治疗肺结节的临床疗效研究

林润立

壶山医学研究所　福建福州　350001

摘　要：目的：讨论及研究中医辨证施治的前提下运用壶山林氏“制壅散”裁化治疗肺结节的临床疗效研究。方法：本次

选列研究对象的患者均选择就诊于壶山医学研究所、壶山林氏各门诊部接诊且的影像资料查有肺结节，并小于 3cm 的患者，

数量为 100 例，起始时间 2021 年 3 月至 2022 年 3 月，样本来源于分成常规组和参照组，每组 50 例。常规组的患者选用常

规对症西医激素治疗，参照组患者在原有治疗基础上叠加壶山林氏“制壅散”裁化加减辨证施治。分析两组患者的治疗效果，

明确患者的抑郁、焦虑情绪改善情况。结果：参照组患者的治疗效果更佳，影像资料明显形态变小或消散。p<0.05。结论：

壶山林氏“制壅散”辨证施治肺结节患者疗效显著，并明显改善患者临床症状，促进患者肺结节变小或消散，值得临床推

广参考应用。
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肺结节系一种系统性的、不明原因的非干酷样坏死性

肉芽肿性病变为病理特征的疾病，患者的肺部出现直径小于

或者等于 3cm 的结节，可以是单发，也可以是多发，形状

为圆形或者不规则形、边界相对清晰，或者模糊的病灶，通

常来看，有三分之二的患者可以自行缓解、死亡率在百分之

一至百分之四之间。从影像学来看，孤立性的肺结节包括实

性结节和亚实性结节，实性结节从影像学角度来看，可以是

高密度影，其密度相对较为均匀 [1]。而磨玻璃结节会比周围

组织密度更高，属于相对较为模糊的结节，不会将支气管以

及血管结构完全遮盖。一些实性的结节，既可看到实性结节

密度和磨砂玻璃结节密度的结节影，密度相对欠均匀。若结

节为部分实性，其恶性概率最高，而磨玻璃样结节恶性程度

相对较低。从现代医学的角度来看，在治疗肺结节上，若为

I 期或者 II 期时，患者定期复查即可，在某一周期内明确结

节处于生长或者衰亡，以此来分析结节为良性或者恶性，而

西医治疗该病上使用激素药物或者免疫抑制剂，在早期给予

有效的干预。而中医在辨证治疗症瘕积聚有着明显的效果，

坚持治未病的思想，做好早期肿瘤的预防或者干预，使得患

者的生存质量得到提升，实现放疗或者化疗的减毒、增效，

减少肿瘤出现转移或者复发的机率，本文就壶山林氏运用

“制壅散”裁化加减辨证施治肺结节的效果进行讨论，详见

下文 :

1 资料与方法

1.1 一般资料 

纳入本次研究患者的数量为 100 例，起始时间 2021

年 3 月 至 2022 年 3 月， 年 龄 在 45-82 岁， 平 均 年 龄

67.34±2.17 岁，女性 54 例，男性 46 例。样本来源于就诊

于壶山医学研究所、壶山林氏门诊部接诊的影像资料查有肺

结节，并小于 3cm 的患者，分成常规组和参照组，每组个

50 例。常规组的患者常规对症西医激素治疗，参照组患者

在原有治疗基础上叠加壶山林氏“制壅散”裁化加减辨证施

治。分析所有患者各项指标，p 小于 0.05，有一定的可比优势。

纳入条件：患者年龄均符合要求，且影像资料查有肺

结节的诊断标准，并小于 3cm 的患者，精神健康，无影响

本次研究的其他疾病，自愿参与本次研究；

排除标准：对本次研究存疑，其他重大疾病，存在精

神障碍者。

1.2 方法 

常规组的患者提供常规治疗，选择糖皮质激素治疗，

口服强的松或者强的松龙，初始剂量 40-60mg/d；对于病情

较重的患者可以选择 30-40mg/d；晨起后 顿 服，患者服一

个月后复查胸部 CT，观察病灶吸收情况，若病灶缩小，说

明治疗效果存在，之后逐渐减少糖皮质激素的药量，第二、

第三个月每天减少 5mg，第三个月后每月减少 5mg，最终

剂量控制在 5-10mg 每天，共计治疗六个月。对于治疗效
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果不佳的患者可以使用利妥昔单抗，或者甲氨蝶呤、硫唑

嘌呤等 [2]。

参照组患者在中医辨证的基础上选用壶山林氏制壅散

加减裁化治疗，肺结节疾病的发生主要与气郁结痰、痰湿阻

肺有关，治疗上以开郁散结、涤痰清肺为主，同时给予软坚

散结之品共进治疗，壶山林氏制壅散组成包括夏枯草、浙贝

母、法夏、桔梗、枳壳、川贝母、淡竹茹、胆南星、青礞石、

干瓜蒌、莱菔子、白芥子、葶苈子等，以涤痰化湿开胸散结，

对于虚热内盛的患者，加桑白皮、地骨皮；气阴两虚的患者

添加北沙参、鲜玉竹、制黄精以实现补气养阴的效果 [3]。对

于脾虚的患者添加漂白术、云茯苓、薏苡仁、广陈皮健脾益

气；同时可以添加生熟地、枸杞子、破故纸、上肉桂补肾纳气，

实现金水相生同治的效果。

1.3 观察指标

分析两组患者的影像治疗效果，以及患者治疗中间其

他症状和情绪焦虑等情况。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用 SPSS23.0

数据包处理，计量数量使用（`x±s）表示，使用 t 检验，显

示 p<0.05 显现检验结果有意义。

2		结果	

2.1 参照组患者的治疗效果更佳，p<0.05。
比较两组患者治疗效果（例 /%）

组别 数量 痊愈 显效 有效 无效 有效率

常规
组 50 11（22.00%）15（30.00%）14（28.00%）10（20.00%）35（70.00%）

参照
组 50 25（50.00%）10（20.00%）10（20.00%）5（10.00%） 45（90.00%）

P <0.05

2.2 治 疗 前， 两 组 患 者 的 抑 郁、 焦 虑 无 明 显 差 异，

p>0.05。治疗后，参照组患者的抑郁、焦虑明显得到改善，

p<0.05。

比较两组患者治疗前后 SAS、SDS 评分 (x±s，分 )

组别
SAS 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组（n=50） 46.02±4.57 32.31±1.58 41.27±4.25 28.62±1.51

参照组（n=50） 46.04±4.62 24.51±2.25 41.34±4.71 20.21±1.27

t 0.005 4.387 0.024 3.392

p 0.628 <0.05 0.481 <0.05

3		讨论

现代医疗对于肺结节的具体病因并不明确，新冠疫情

结束后，大量肺结节病患者增加，临床不排除与疫苗抗体有

关，但考虑该病的发生与患者存在吸烟史、体质虚弱有关，

而且现在环境恶化，食品安全密切相关，都会影响患者的日

常生活。从传统的中医学角度来看，肺结节的发病原因与患

者六淫侵扰、七情内伤、劳逸处于失衡的状态，肺开窍于鼻、

与外界直接相通，外邪六淫对机体入侵后，肺脏首当其冲。

七情内伤，五志不畅，情志不遂，气机郁结，外而血瘀、痰

凝 [4]。过劳、过逸均会对正气造成损伤，阻滞气机，导致脏

腑的气血阴阳失调，继而发病。若饮食不当，也会对患者的

脾胃造成损伤，导致脏腑功能及血津液发生了紊乱，促进了

结节的生成。

而肺结的发生与痰湿伏肺、气郁化瘀有着较大的关系，

痰属于肿瘤的重要病理因素，痰对于肿瘤的发生、发展以及

预后有着较大的影响，临床的重视度较高。正所谓的脾作为

生痰之源，肺属于贮痰之器，痰包括了有形之痰，也包括了

无形之痰，有形之痰是指咯出的痰液，痰作为病理产物，也

是致病的因素 [5-6]。现代影像学可以明确患者的病灶位置，

而肺结节患者出现全身症状的病例可以达到 37.00%，而对

肺外器官造成累计达到 54.00%。这也说明了中医中所提到

的无独有偶，该病应从整体出发，疾病会对患者的肺、脾、肝、

肾多个脏器造成损伤，治疗该病时通过补肾纳气、疏肝理气，

提壶揭盖、通因通用等理论治疗该病，壶山林氏“制壅散”

引自壶山林氏清热化痰口服液裁化，选用皆为软坚散结、涤

痰宣肺之品，有着大量的临床实践案例，对肺部诸疾有着明

确的疗效，在后疫情时代，对肺部疾病的中医辨证施治的起

到重要的参考作用。

    中医辨证施治肺部诸疾，要考虑气机的化生，阴化气、

阴化形，当人的阳化气功能出现问题时，人体的阴阳就会失

去平衡，在治疗时应实现调温阳通里，扶正消积，虽然当前

在肺结节的治疗上并未达成共识，西医在治疗该病上，若患

者无手术指征时，以随访为主，患者会出现较为严重的精神

负担，在疾病的空窗期，患者会四处求医，易导致病情加重 [9]。

使用中医辨证治疗肺结节，通过多靶点、多途径，多环节，

充分的发挥治疗的优势缓解患者的抑郁、焦虑。壶山林氏制

壅散就是针对肺结节患者早期，通过快速定位病灶，涤痰化

郁、软坚散结，并可兼顾其他临床症状，如失眠、便秘、潮热、

腹痛腹胀等情况。提高患者的生活质量，控制或者缩小良性

肺结节。
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综上所述，西医治疗肺结节病时主要通过糖皮质激素

或者免疫抑制剂，但长期用药会对患者的机体造成损伤，增

加患者出现不良反应，应谨慎用药，中医辨证施治并依据患

者的具体情况选择个体化的治疗方案，临床选用壶山林氏制

壅散，根据患者的具体情况裁化加减药物，对肺结节有着明

确的临床疗效和显著的抑制和消散，并明显改善患者临床症

状，促进患者肺结节变小或消散，值得临床推广参考应用。
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