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基于窠囊理论论析类风湿肺结节病机与治疗

肖妮沁 1，朱建平 2，刘 淅 1，谢招虎 1，李兆福 1*

（1.云南中医药大学，昆明 650500；2.普洱市中医医院，云南 普洱 665000）

摘要：类风湿关节炎患者中60%～80%可出现肺部受累，临床表现类型多样。类风湿肺结节作为其重要

类型之一，临床治疗较为困难，目前治疗上以控制原发病为主，缺乏特异性治疗手段。类风湿肺结节与中医

“窠囊”理论在病位及发病特点方面具有高度相似性，窠囊病变位在肺，病性属痰、气、瘀互结，故本文基于

窠囊理论论析类风湿肺结节的病机与治则，旨在拓展治疗靶点，为临床诊疗提供新思路。
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AbstractAbstract:: Pulmonary involvement occurs in 60%-80% of patients with rheumatoid arthritis (RA), manifesting as 

a wide spectrum of respiratory disorders. Rheumatoid pulmonary nodules, a distinct pulmonary manifestation of RA, 

pose considerable therapeutic challenges. Currently, the management for these lesions primarily focuses on 

controlling the progression of rheumatoid arthritis, and specific targeted therapies remain lacking. Clinically and 

pathogenically, rheumatoid pulmonary nodules closely resemble the concept of Ke-nang in traditional Chinese 

medicine (TCM), which predominantly affects the lung and is characterized by the intermingling of phlegm, qi 

stagnation, and blood stasis. This study elucidates the pathogenesis and therapeutic strategies of rheumatoid 

pulmonary nodules through the lens of Ke-nang theory, with the aim of identifying novel therapeutic targets and 

providing new insights to guide clinical practice.
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类风湿关节炎是目前最常见的慢性自身免疫性

炎症性疾病[1-3]。其发病机制尚未完全阐明，核心病

理特征为滑膜不受控增生、血管翳形成及进行性骨

破坏，若未及时干预，终致关节畸形与功能丧失。

除关节受累外，类风湿关节炎还可累及皮肤、肺等

多个关节外器官，其中 60%～80%的患者可出现肺

部病变，临床表现类型多样[4]。类风湿结节为常见

关节外表现之一，常与重症类风湿关节炎伴发，多

提示疾病处于活动期。类风湿结节除见于皮肤外，

亦可发生于肺部，引发相应呼吸道症状；若病情迁

延未控，结节可进展为肺纤维化，严重影响患者生

活质量。此外，长期反复发作可增加恶性肿瘤发生
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风险[5]，有研究[6]表明，类风湿肺结节周围可继发肺

腺癌；一项临床研究[5]亦显示，合并肺间质纤维化

背景的肺癌患者中，肺腺癌占比达 65.3%，鳞状细

胞癌占 30.6%。目前类风湿肺结节的治疗以控制类

风湿关节炎病情为主，包括传统合成改善病情抗风

湿药（conventional synthetic disease modifying anti-

rheumatic drugs, csDMARDs）、生物合成改善病情抗

风湿药（biological disease modifying anti-rheumatic 

drugs, bDMARDs）、靶向合成改善病情抗风湿药

（target synthetic disease modifying anti-rheumatic 

drugs，tsDMARDs）及糖皮质激素等。然而，糖皮

质激素存在撤减困难、胃肠道反应等不良反应；

bDMARDs则可能诱发肿瘤，反而增加肺结节恶变

风险。因此，探索更为安全有效的治疗方案具有重

要的临床意义。许叔微首倡“湿痰、痰饮成癖囊”

之说。喻嘉言在《寓意草》中明确指出窠囊易成于

肺，并形象描述其“如蜂子之穴于房中，如莲子之

嵌于蓬内”，系统阐述了窠囊的病位、形态特征及病

因。类风湿肺结节与中医“窠囊”在病位、病性方

面高度契合，故本文基于窠囊理论论析类风湿肺结

节的病机与治则，以期拓展治疗思路、发掘潜在干

预靶点，为临床诊疗提供新方向。

1　窠囊理论起源

“窠”指巢穴，“囊”指盛物之器。窠囊理论最

早可追溯至宋代，许叔微首倡“湿痰、痰饮成癖囊”

之说，为该理论奠定了雏形。朱丹溪在此基础上进

一步发展，将“痰成癖囊”与瘀血相联系，提出

“自气成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊”[7]。

《类证治裁》载：“痛犹通连气血，不痛则另结窠

囊”，指出窠囊致病可无疼痛表现，补充了其临床特

征。何梦瑶《医碥·咳嗽》亦云：“久咳肺虚，痰成

窠囊，如蜂房蚁穴”，形象描述了窠囊之形态特征。

喻嘉言将其治法归纳为治痰、健脾、理气三端。窠

囊乃气血津液运行失常、痰瘀互结所致[8]，故其病

理特点多为复杂多变、缠绵难愈。近年来，诸多学

者基于窠囊理论探讨肺结节、肺癌、多囊卵巢综合

征等疾病的治疗，均取得较好临床疗效[9-11]。因此，

以窠囊理论为指导研究类风湿肺结节具有重要的理

论意义与临床应用价值。

2　类风湿肺结节与窠囊理论关联

2.1　病位特殊性　肺为“娇脏”，生理特性为不耐

邪侵、易为痰瘀所阻。肺脏这一独特的解剖生理特

点使其成为痰、气、瘀等病理产物易于滞留积聚、进

而形成“窠囊”的理想场所[12]，亦为类风湿关节炎肺

部受累高发（60%～80%）提供了中医理论依据。

2.2　病性相似性　类风湿关节炎属中医“痹证”范

畴。《黄帝内经》云：“五脏痹者，皮肉筋骨脉痹不

已，将复感于邪而内舍五脏，遂为五脏之痹”，揭

示了痹证迁延不愈可由体表经络深入累及内脏的传

变规律。故随着痹证日久，可累及肺脏而成“肺

痹”，类风湿肺结节即属“肺痹”范畴。林佩琴

《类证治裁》指出：“痹久不愈，必有湿痰败血瘀滞

经络之中”；王清任《医林改错》亦明言：“痹症有

瘀血”，认为痹证日久、瘀血内阻，可进一步妨碍

气机运行而致气郁。综上，痰浊、气郁、瘀血在痹

证发病中发挥重要作用；类风湿肺结节作为类风湿

关节炎在肺部的特异性表现，可视为痰、气、瘀等

病理产物于肺络中结聚阻滞的集中体现，乃痹证久

病入肺之病理结果。中医“窠囊”理论描述体内痰

气瘀胶结不散、终致有形结块之病理状态，与类风

湿肺结节“痰气瘀互结”之核心病机高度契合。因

此，从病性本质而言，类风湿肺结节可视为肺络中

形成之“窠囊”。

2.3　微观病理与窠囊理论的关联　现代医学研究[13]

表明，类风湿肺结节以血管炎为基本病理表现，与

中医“瘀血阻滞脉络”（尤指肺络）之描述高度相

似；血管炎所致血管壁炎性损伤、通透性改变及结

构破坏，恰为“瘀阻脉络”在微观层面之现代诠释。

类风湿肺结节组织学呈肉芽肿样改变，中央为坏死

区，周围环绕栅栏状上皮样巨噬细胞，伴炎症细胞

浸润[14]。中央坏死区在中医理论中可理解为痰浊、

瘀血长期胶结、郁而化热、腐肉败血所成之病理产

物；栅栏状巨噬细胞及炎症细胞浸润则反映机体包

裹、清除坏死异物之免疫应答，在中医视角下，乃

痰瘀等病理产物长期存在、正邪交争所形成之外围

结构，栅栏状结构恰如包裹病理产物之“窠囊”壁。

综上所述，类风湿肺结节在病位、核心病性

（痰、气、瘀互结）及微观病理表现三个维度均与

窠囊理论高度契合。因此，以窠囊理论为指导深入

研究类风湿肺结节之病机与治则，具有坚实之理论

基础与重要之研究前景。

3　基于窠囊理论探析类风湿肺结节的病机

3.1　核心病理本质：痰气瘀互结　窠囊理论为痰气

瘀互结学说的重要组成部分，其中痰与瘀为窠囊形

··1105



                    2026 年 9 月第 46 卷第 9 期  Jilin Journal of Chinese Medicine  Sep. 2026 Vol. 46 No. 9

成之物质基础，气血津液运行失常乃其病机关键[8]。

从病理因素论，类风湿关节炎初起见风寒湿热等外

邪侵袭关节经络，随病程迁延，气血运行不畅致气

滞血瘀，气滞血瘀进而酿生痰饮。肺为娇脏，又为

贮痰之器，痰瘀互结易停聚于肺，遂形成类风湿肺

结节。朱丹溪言：“一有怫郁，诸病生焉”，揭示了

窠囊由气变至形变之演化过程[15]。类风湿关节炎病

情反复、迁延难愈，临床常见患者病久出现焦虑抑

郁等情志失调，致气机郁滞，又加剧痰湿瘀血之停

滞，使气、痰、瘀胶结不解，终成痼疾。

3.2　脏腑功能失调与病理演变：本虚标实，肺络壅

滞　类风湿肺结节之病机核心在于“虚实夹杂”，

即正气亏虚与邪气盛实并存。从脏腑辨证角度，

肺、脾、肝三脏功能失调为其发生发展之关键。

患者病程日久，肺脾气虚。肺主宣发肃降、通

调水道，宣降失常则水液代谢失调、痰饮内生；肺

为贮痰之器，肺气虚则痰饮停聚于肺，形成病理基

础。脾主运化水湿，为生痰之源；脾虚运化失司，

水湿内停，聚而成痰。脾肺两虚相互影响，母病及

子，脾虚不能为肺输布充足水谷精微，进一步加重

肺气虚，致痰饮不化、停聚于肺；痰饮阻滞肺络，

又碍气机升降。病程日久，情志不舒，可致肝气郁

滞。“血为气之母，气为血之帅”，肝郁则气机不

畅，气滞则血行不利而成瘀；血瘀日久又阻碍气

机，新血不生，气无依附致气虚，无力推动血行。

故气滞、血瘀、痰饮相互转化：气滞可致血瘀与痰

饮阻滞，血瘀与痰饮阻滞又可加重气滞；三者互为

因果、恶性循环，胶结难解，遂成窠囊。

综上，类风湿肺结节之病机可概括为：肺脾两

虚为本，痰饮、气滞、血瘀为标，虚实夹杂，痰瘀

互结，肺络壅滞。上述病理过程呈动态演变，各因

素相互交织，终致窠囊形成。

4　基于窠囊理论探析类风湿肺结节的治疗

4.1　疏肝宣肺健脾，开窠囊之通路　类风湿关节炎

病程迁延，患者长期处于高炎症状态，可出现关节

疼痛、功能障碍及多种并发症[16]。研究[17]显示，约

40%～70%的类风湿关节炎患者伴有焦虑抑郁情绪，

且呈逐年增长趋势；多项研究证实，焦虑抑郁状态

可诱导类风湿关节炎病情加重[18-20]。高炎症及疼痛

状态可介导下丘脑-垂体-肾上腺轴及交感神经系统

功能障碍，进而促进焦虑抑郁的发生发展[21]。临床

上，类风湿关节炎患者常伴胸胁胀痛、情志不畅等

肝气郁滞表现，故疏肝理气应为治疗类风湿肺结节

的重要治则。

气机升降与肝肺密切相关：肝主升发，喜条达

而恶抑郁，以升为顺；肺主肃降，以降为顺。肝升

肺降协调有序，则气机调畅，为气血津液运行正常

之前提。类风湿肺结节患者病程日久，《素问·评

热病论》云：“邪之所凑，其气必虚”，故病久极易

出现肺气虚。肺气虚则外邪易袭；肺主通调水道，

肺气虚则津液凝聚为痰，痰湿阻滞又加重气滞；肝

气郁滞化火犯肺，可致肺气上逆。因此，临床用药

当注重调理气机、补益肺气，使肝升肺降功能复常

以调畅气机，从而开通窠囊之通路，减少痰饮瘀血

之留滞。调畅气机同时尤须顾护脾胃。脾肺两脏协

同完成津液代谢，《内经》云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱”。类风湿肺结节患者病程迁延、反复发

作，病久肺气虚，子病及母，故顾护脾胃在治疗中

至关重要。脾旺则肺气充，所谓“培土生金”，可

推动津液代谢，使痰湿自消。全国名中医张之文教

授论治肺结节时兼顾肺脾，其自拟调气化痰汤以枳

壳、桔梗升降理气，合二陈汤肺脾同治，兼以郁金

行血中之气、破瘀血积聚，诸药共调气、津、血，

以消窠囊[22]。《金匮要略》亦云：“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”。脾为后天之本，脾气旺盛则邪

气难干、痰饮难留，且脾旺能运化痰饮，故健脾为

开窠囊通路之重要环节。

4.2　化痰逐瘀，直击病邪　类风湿关节炎发展至肺

部类风湿结节阶段，多为病程日久、病情加重之时，

此时当以化痰行瘀为要。张少红[23]研究发现，类风

湿关节炎患者病情活动期痰瘀证候积分与腕关节滑

膜厚度、血流信号及积液程度呈正相关，证实痰瘀

严重程度与病情活动度密切相关。多项研究[24-25]表

明，活血化瘀中药联合常规西药治疗类风湿关节炎，

疗效优于单纯西药。陈晓云等[26]以活血化瘀为主的

丹桃化纤饮联合西药治疗类风湿关节炎合并肺间质

病变，治疗组动脉血氧分压、肺活量及血沉改善均

显著优于对照组。叶锦夏等[27]研究发现痰瘀积分与

炎症因子水平呈显著正相关，提示治疗应注重抗炎

与涤痰化瘀并举。朱良春[28]认为痹证日久，邪气久

羁，深入经隧骨骱，气血凝滞不行，湿痰瘀浊胶固，

经络闭塞不通，主张借虫蚁类药物搜剔窜透，使浊

去凝开、经行络畅、邪除正复，常用桃仁、红花、
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地鳖虫、僵蚕、白芥子等化痰逐瘀。故临证治疗类

风湿肺结节，当以化痰逐瘀为法，直击病邪。

5　小结

类风湿肺结节与中医“窠囊”在病位、病性及

病理表现方面高度契合。本文基于窠囊理论论析类

风湿肺结节之病机与治疗：痰与瘀为窠囊形成之物

质基础，气血津液运行失常乃其病机关键。类风湿

肺结节之发生发展与痰、气、瘀密切相关，治疗可

从“疏肝宣肺健脾，开窠囊之通路”及“化痰逐

瘀，直击病邪”两方面联合入手，使气顺痰去瘀

消，或为类风湿肺结节之消散提供新的治疗思路。
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