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张之文“络病－体用”观下对脏器纤维化异病同治的探讨
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摘要：脏器纤维化是多种慢性疾病的终末病理改变。张之文教授基于“络病－体用”观，认为本病是脏络虚损

致痰瘀毒痹阻络道，气血渗灌失常，阴阳体用关系破坏，形成脏器功能与形质互损、病性胶固的恶性循环，其核心

病机为络虚瘀滞与体用互损。并由此提出“以络为枢，调燮体用”的异病同治策略，通过分期辨治、通补脏络（即

补益络脉气血、祛除痰瘀毒邪以恢复其通畅）、调燮体用（即调节脏器形质结构与生理功能的动态平衡），旨在修复

脏器受损之“体”并恢复其正常之“用”。文章还结合临床案例与现代研究指出，“络病－体用”观指导下的组方用

药与抗纤维化的多靶点治疗间存在一定内在关联，印证了“异病同治”的科学性。
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Enlightenment of Professor Zhang Zhiwen's "collateral disease-substance-function" theory on 

syndrome-convergent treatment for visceral fibrosis
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Abstract: Organ fibrosis is the terminal pathological change of various chronic diseases. Grounded in the "collateral 

disease-substance-function" theory, Professor Zhang Zhiwen posits that fibrosis stems from visceral collateral depletion, 

wherein phlegm, stasis, and toxic pathogens obstruct the collaterals, impair Qi-blood perfusion, and disrupt the Yin-Yang 

and Ti-Yong equilibrium. This engenders a vicious cycle of mutual damage between visceral structure and function, 

characterized by a tenacious and refractory nature, with the core mechanism being collateral deficiency with stasis and 

mutual Ti-Yong impairment. Accordingly, he proposes a unified strategy of "using collaterals as the pivot to harmonize 

Ti and Yong" for treating different diseases alike. This entails stage-based syndrome differentiation, combined with 

unblocking and tonifying visceral collaterals (replenishing collateral Qi-blood and eliminating pathogens to restore 

patency) and regulating Ti-Yong (rebalancing organic structure and physiological function), ultimately aiming to repair 

the damaged organic substrate (Ti) andrestore normal function (Yong). Integrating clinical cases and modern research, 

the article further indicates that prescriptions formulated under this framework correlate intrinsically with multi-target 

anti-fibrotic actions, thereby substantiating the scientific validity of this unified therapeutic principle.

Keywords: Collateral disease-substance-function theory; Visceral fibrosis; Same treatment for different diseases; 

Stage-differentiated treatment
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脏器纤维化指各种因素导致器官实质细胞变

性、坏死，细胞外基质异常增多和过度沉积，本质

上是一种过度的自我修复反应，持续进展会造成不

可逆的器官硬化和功能衰竭，在我国其发病率、致

残率和致死率一直居高不下，造成了较严重的社会

负担［1］。现代医学对其机制尚未完全阐明，而中医

“异病同治”思想为脏器纤维化的共性辨治提供了

独特视角［2］。

张之文教授（以下简称张老）系首届全国名中

医，深耕温病学与络病理论，提出“以络为枢，体

用并调”的治疗方针，强调通补脏络与调燮体用并

重，为纤维化治疗开拓新径。本文结合其团队肺、

肝纤维化诊疗经验，系统阐述该思想的临床应用

价值。
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1　“络病－体用”观下脏器纤维化异病同机

1.1　络脉虚损为因，痰瘀毒痹为变

脏络是脏器结构和功能的基础。脏络者，经脉

系统中走行于五脏，是与五脏生理特性密切相关的

深部络脉的统称，随分行脏器而命名。《黄帝内经》

最早提出“络脉”的概念：“经脉为里，支而横者为

络”，并有“五脏之道，皆出于经隧，以行血气”“经

隧者，五脏六腑之大络也”“阳络伤则血外溢，阴

络伤则血内溢”“血气之输，输于诸络”等论指出

络脉分为“阴络”和“阳络”，联系脏腑者为阴为隧，

经“绝道”出表者为阳为浮，以其细密如网，遍及

上下内外，故为经脉“行血气，营阴阳，濡筋骨，

利关节”的功能基础。后世叶天士在《临证指南医案》

里解释“阴络”即“脏腑隶下之络”，医案中也多

次明确出现“肺络”“心络”“肝络”“脾络”“肾络”

的记载。龚信《古今医鉴》有云：“十二经生十二络，

十二络生一百八十丝络，丝络生一百八十缠络，缠

络生三万四千孙络……则耳、目、口、鼻、四肢、

百骸之身皆备矣”，可见络脉层层分支，循行周身，

亦是各脏腑组织结构的有机组分。络脉是血气的载

体，也是疾病传变的途径，以通为常，以瘀阻为病。

张老指出，瘀阻并非狭义的血行不畅，而是络脉所

属经脉与脏腑或气血亏耗、或气滞血瘀、或气血逆

乱在先，络脉失养，络虚不荣，气血津液输泄不利，

痰浊、水湿、瘀血等病理产物堆积，日久酿生湿热、

蕴结成毒，从而湿、热、毒、瘀相互胶结的一种状态。

中医本无脏器纤维化之说，多据其不同临床表

现分属不同疾病。近年来，以络病为纲论治脏器纤

维化的理论体系日趋完善，如吴以岭院士提出的“脉

络学说”创新性整合了中医“孙络”理论与现代医

学微血管概念，指出微血管内皮损伤是纤维化启动

的核心环节，与中医“毒损络脉”的病机相呼应［3］。

有学者基于孙络“溢奇邪、通营卫”的生理功能，

指出“奇邪淫溢，络虚受邪”是心肌纤维化病因之

“虚”；“营卫不通，交会生化失司”是发展形成之

“瘀”；“血瘀水停，络阻积成”是病机关键之“痹”［4］。

肺为娇脏，不耐寒热，若毒损肺络，络痰络瘀形成，

早期以络痹为主，久则化热再成毒，往复深入，最

终络痿不用、肺枯失荣而致肺纤维化［5］。肝为血海，

性喜条达，若邪气留滞，疏泄失司，络气不通，久

则脉络瘀阻，息而成积，以经虚络瘀为“积”之定

位［6］。肾纤维化以正气亏虚为本，水湿、浊毒等病

理产物堆积为标，肾络瘀闭，主水与司开阖启闭功

能失调，终可致肾中阴阳气血衰败，发为尿毒症［7］。

以上多脏均由脏络汇聚而成，兼具该脏与络脉两者

的生理特性，与气血生成疏布密切相关，其纤维化

病变均以络气虚 / 滞为始动因素，核心病机是脏络

虚损，痰、瘀、毒等病理产物痹阻络道，气血渗灌

失常，络脉失荣，最终形成“络虚致瘀－瘀毒痹络－

络痹致虚”的恶性循环。现代研究显示，解剖结构

上，纤维化微血管间质网络重构与络脉系统中“缠

络”“孙络”的三维网状分布特征相似；发病特点上，

“炎症－纤维化”的病机演变与络病理论“初病在经，

久病入络”强调“气滞血瘀－络脉痹阻”的渐进过

程有一定重合；病性特点上，纤维化的胶原沉积和

组织弹性减退与络病“痰瘀互结”“络脉拘急”相仿，

表明脏器纤维化在病理病机等方面与络病理论有相

通之处。

1.2　体用互损为纲，阴阳失调为本

万物负阴而抱阳，皆有一定结构与功能，五脏

亦不例外。所谓“阳化气，阴成形”，阴为其“体”，

是指相对稳定的、静态的形体结构；阳为其“用”，

是指相对活跃的、动态的功能属性。在脏器纤维化

的语境中，“体”指脏器的形质结构（如肝体、肺络），

“用”指其生理功能（如肝主疏泄、肺司呼吸）。“体”

是“用”的物质基础，“用”是“体”的存在依据，

二者互根互制，动态平衡。《素问》有言：“藏者为阴，

府者为阳”“阴者藏精而起亟也，阳者卫外而为固

也”，五脏之体“藏精气而不泄”，以藏蓄内守为性

而属阴；五脏之用布散精气、流转互化，以供养生

命活动而属阳，如心“盛精汁三合”，依赖阴血充

盈为体，心体充沛则心用正常，少火生气而全身气

机运转流畅，中焦生化有序，肾阴上济有度，心体

无损。同理，肺以津气为体、宣肃治节为用；脾以

藏营为体，运化转输为用；肝以藏血为体，疏泄升

发为用；肾以精水为体、气化温养为用，皆体阴而

用阳，以藏为本体，以通为表现［8］。

张老提出，脏器纤维化虽病位各异，其病机总

属“体用互损、阴阳失调”。五脏形质（体）属阴，

易因虚损或瘀滞而硬化；功能（用）属阳，易因气

化不利或阴阳失衡而衰退。纤维化是胶原异常沉积

致组织结构硬化的器质性病变，是形质之体受损，

必累及脏腑气化之用，如肝纤维化则肝疏泄不及而

气滞血瘀，肺纤维化则肺宣降失司而津凝成痰，肾

纤维化则肾气化不利而水饮内停，此即“体伤致用

损”，究其根本实为阴阳动态失衡。纤维化进程中，
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或因阳虚失于温煦，阴寒凝滞，气化无力，水瘀互

结为癥积：心肌纤维化时，线粒体能量代谢紊乱致

ATP 生成减少、内质网应激引发未折叠蛋白反应

与“阳虚气化失司”相应［9］，最终“阳微阴弦，即

胸痹而痛”；肾纤维化可以看作体内阳气相对匮乏，

痰瘀等阴邪堆积肾络，阻碍阳气潜藏本位，肾阴阳

本体结构持续异位为“内阴外阳”的病理状态［10］。

或因阴虚失于濡润，燥热内生，灼络为瘀，炼液成

痰，血涩而络痹，如肝损伤后，氧化应激与慢性炎

症激活肝星状细胞，细胞外基质代谢失衡、过度积

聚，引起肝血窦毛细血管化及病理性肝窦重塑，从

而启动纤维化，恰如肝脏阴虚生热致血涩络痹［11］；

又肺纤维化中巨噬细胞极化失衡，M1 型巨噬细胞

清除杀伤偏盛，M2 型巨噬细胞降解修复不足，炎

症因子风暴损伤肺泡上皮，恰如肺阴受损而阳亢灼

津成痰［12］。有学者提出，巨噬细胞 M1/M2 型极化

失衡可能与中医阴阳失衡存在一定内在关联：M1

型释放促炎介质，其作用特点与“阳”主攻伐类似；

M2 型分泌抗炎因子，其功能特征与“阴”主滋养

呼应，二者动态转化，在一定程度上影响着纤维化

的形成与逆转［13］。

由此可见，阴阳体用关系贯穿纤维化全程：阳

主气化推动物质代谢，阴主形质维系结构稳态，当

阳化气不足或阴成形太过，阴阳互根之序既破，体

用互损之势难逆，终成“阳不煦而阴凝，阴不濡则

阳亢”的恶性循环。此脏器纤维化之共同病机，其

病虽形显于阴质结聚，实肇端于体用失衡。

2　“络病－体用”观下分期辨治脏器纤维化

异病同治指不同疾病具有相同证候病机时，可

采取相同治疗原则。基于张之文教授“络病－体用”

观，脏器纤维化的共同核心病机一是络虚瘀滞，二

是体用互损、阴阳失衡。故厘清纤维化各阶段的虚

瘀偏重、体用失衡的阴阳属性及牵连的其他脏腑

是“以络为枢，调燮体用”治则下确定具体治法的

前提。以下以张老辨治特发性肺纤维化（Idiopathic 

pulmonary fibrosis，IPF）为引，冯全生教授实践

创新治疗肝纤维化为例，总结脏器纤维化分期辨治

要点。

2.1　张之文分期辨治肺纤维化示例

《类经图翼》载：“肺叶白莹，谓为华盖，以覆

诸脏，虚如蜂窠，下无透窍”，肺为清虚之脏，不

容纤芥，张老认为，因先天不足、后天失养或外邪

反复侵袭，肺气络受损，宣降失司、推动无力，气

不布津而成痰，血行黏滞而为瘀。痰瘀蕴而生热，

必伤及血络，肺体清虚不复，若痰瘀久羁、深伏肺

络而化毒，缠绵胶固，更伤肺体［14］。是以正虚络

损是 IPF 的发病基础，络痰络瘀的形成与胶结程度

是 IPF 分期的重要依据。

IPF 早期气虚不布，虚火煎熬津液，肺络痰瘀

初显，形成微小纤维化病灶，影像学表现为胸膜下

磨玻璃影及部分网格、条索影。此期肺络虚象不重，

可兼见胃阴不足、津不上承而肺胃同病；痰瘀初结，

质尚不坚，虽渐阻络道，仍有可通之机。治宜养阴

通络，清补肺胃。张老临床常以生脉饮（原方益气

养阴，主治热伤气阴）、麦门冬汤（原方滋养肺胃，

降逆下气）、补肺汤（原方补肺益气，止咳平喘）

等方合辛味通络之品化裁，药用北沙参、麦冬、生

地黄、玉竹、天花粉等甘寒生津、滋养肺胃，随证

佐五味子酸甘化阴兼敛肺；西洋参、太子参、黄芪

等补肺益气；茯苓、白术健脾祛湿，切断痰瘀生成

之源；细辛、紫菀、桑白皮、桔梗、枳壳、葶苈子

等升降相因，化痰通水道；桂枝、桃仁、川芎、牡

丹皮等相伍，味辛而行气活血、通达脉络。遣方兼

顾益气养阴的直接补益与甘药理胃的间接补母，补

而不燥不滞，调气津养肺“体”而助通络。辛味入肺，

加枳壳、青皮开泄肺气，丹参、赤芍活血化瘀，辛

香走窜、上下并行、宣敛有度而络中痰瘀得化，肺

自身宣肃之“用”得复。

病至中期胸中宗气虚陷，子盗母气，脾虚运化

失司，一方面气血化生乏源加重肺气亏虚，另一方

面升清散精无力、痰湿内生，李用粹《证治汇补 ·痰

证》言：“脾为生痰之源，肺为贮痰之器”，肺络之

痰既生于肺又包含脾虚上干之痰湿，与瘀血互抟，

进一步阻滞肺络。病理表现为肺泡炎加重，成纤维

细胞增殖，胶原沉积增多，影像学可见网格影及牵

张性支气管扩张。此期以肺脾气虚为本，痰瘀胶结

为标，肺络痹阻加剧，病变范围更广。治宜培土生金，

化痰祛瘀。即如《医学从众录》云：“肺虚者，本脏

自虚，治节不行，而痰聚之。或从脾以治之，为扶

土生金之法”，方选《博爱心鉴》保元汤（益气温阳，

原治小儿痘疮）合通络散结之品加减。《医宗金鉴》

评此方“补后天水谷之气有余，生先天命门之气不

足”，此期用之恰取其培土生金，稍兼鼓动肾气助

扶正之意。以参、芪、术、草培补脾肺之体，温煦

中州气化枢机，使仓廪得充，营卫得复。然虚损既

久，痰瘀痼结肺络，非草木之品可透达，故取地鳖虫、
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地龙、僵蚕等虫蚁飞走之属，借其灵动之性，或搜

剔络中伏瘀，或松透胶结之痰，疏泄肺络之“用”，

体用相合则升降有枢，气血周流，正合叶天士“大

凡络虚，通补最宜”之论。张老强调通补当“以柔

制刚”，常以鳖甲、牡蛎等咸寒潜降之品缓制虫药

燥烈之性，更佐桃仁、丹参等润药调和气血，使攻

不伤正、补不留瘀。

IPF 晚期肺络气损及阳，通调水道失司，久则

母病及子，肾不纳气，致肺吸清不满；肾阳虚失气

化，关门不利，水泛为肿，再度影响肺气宣降。此

期肺肾阳气衰微为本，温煦无力，痰瘀凝滞成毒，

痼着肺络，致络道闭塞，肺功能严重受损，形成“蜂

窝肺”等不可逆病变，并累及心、脾、肾多脏，易

出现呼吸衰竭、心悸喘脱等危候。治宜温肾解毒，

燮理阴阳。常用《温病条辨》安肾汤（原治湿久脾

阳消乏，肾阳亦惫）合解毒通络药加减，以血肉有

情之鹿角片、紫河车直入奇经，填坎宫之精，复纳

气之能；葫芦巴、补骨脂柔润温煦，与桂附相须为

用，少火生气，固本培元以助肺用，尤妙在枳壳配

小茴香，行气而不破气，既启肾关又通肺络，合

苓、术渗湿利脾阳，为吴鞠通“釜底增薪”之法［15］。

仍用地鳖虫、全蝎、地龙、僵蚕飞潜动跃搜剔络毒、

松透病根，辅以白花蛇舌草清解浊毒，红景天化瘀

生新，鳖甲、龟甲滋阴软坚、阴中求阳，平衡药性

不至伤阴留邪。现代研究指出，长期服用虫类药可

能有肝肾毒性、心血管与神经系统毒性、过敏与免

疫紊乱等潜在风险［16-18］，张老临证中根据“调燮体

用”“攻补兼施”等原则，常配伍鳖甲、丹参等柔

润之品，并间歇用药控制疗程，嘱患者动态监测肝

肾功能，以确保用药安全［19］。

张老在 IPF 治疗中，尤其注重络脉通畅的调理，

始终以络为枢、以“通”为用，强调“通络宜早宜

全程”，根据病机分期调整扶正与祛邪类型：早期

侧重养阴通络，中期强化化痰祛瘀，晚期重视补肾

解毒。补泻兼施、标本兼治，旨在恢复肺司呼吸与

通调水道的职能，畅体助用而肺络自清。

2.2　冯全生分期辨治肝纤维化举隅

冯全生教授是张之文巴蜀温病团队的核心成员

之一，基于张老“络病－体用”观及温病“主客交”

理论，自拟芪甲柔肝方分期辨治肝纤维化，疗效确

切，现浅析其法并附案例如下。

吴有性《温疫论》提出“正气衰微，客邪胶固

于血脉”的“主客交”病机说，冯教授将其引申为

肝纤维化的病理特征：湿热疫毒为“客”，肝体阴

血为“主”，二者交结浑受，致痰瘀毒阻络，肝用

失司，肝体失柔，病情迁延难愈。遂仿吴氏三甲散

破积软坚透邪与和营活血柔肝并重之法，立芪甲柔

肝方。方中黄芪益气扶正，助肝疏泄之用，鳖甲滋

阴软坚，复肝柔韧之体，二者并行为君，体用同治；

三棱、莪术破血行气，合地鳖虫、水蛭等虫药搜剔

络中伏邪，通络逐瘀，分离主客为臣；佐桃仁、丹

参、红花质润平和，活血不伤正。早期脾虚湿热，

络气不足，体伤较轻，宜增强健脾清利，阻断湿热

毒邪进一步损络；中期阴虚血瘀显著，体用互损加

剧，宜重用养阴柔肝药，并加大虫药比例，强化通

络破瘀之力；晚期肝肾亏虚，瘀毒深伏，体实用虚，

宜加用补肾填精、潜阳固阴之品，使阴阳相生相济。

团队研究表明，芪甲柔肝方能够通过上调 miR-23a-

3p 的表达，调控 VEGF/SRF/c-FOS、IKKβ/NF-κB
等关键信号通路，实现多途径、多靶点抗炎、抗纤

与调节代谢的作用［20-22］。

病案举隅：患者某，女，50 岁，2022 年 7 月 6 日 

初诊。主诉：疲乏 4 月余，伴肝区隐痛 2 月。症见：

常感疲乏，爬楼腿软，伴胸闷不适，肝区隐痛。晨

起口干口苦明显，纳少，多食后偶有食物上泛感，

眠差易醒，大便不成形，1~2 次/日，小便可。自觉

手足心瘙痒，眼干、眼角发痒。巩膜黄染，面色萎

黄，舌黯红边有齿痕，舌下络脉迂曲，苔腻微黄，

左脉沉弦，右脉弦滑。既往乙肝病史多年，乙肝家

族史。辅助检查：肝功能：TBA 10.5μmol/L，CHE 

13508U/L；乙肝标志物：HBsAg（+），HBeAg（+），

HBcAb（+）；HBV-DNA（−）。肝脏硬度值与组织

病理学分期：11.9kPa（F2-F3）。腹部彩超：肝实

质回声粗糙，门静脉内径 1.3cm。西医诊断：乙肝

肝纤维化。中医诊断：肝积。辨证：肝郁脾虚，湿

热夹瘀阻络。治法：疏肝健脾，清热利湿、活血通

络。予芪甲柔肝方加减：柴胡 15g，香附 15g，郁

金 15g，枳实 15g，川芎 20g，白芍 20g，生黄芪

30g，竹叶 25g，虎杖 25g，桃仁 20g，红花 20g，

丹参 20g，生山楂 25g，莱菔子 20g，鳖甲（先煎）

20g，水蛭 15，虻虫 15g，地鳖虫 15g，甘草 5g。 

7 剂，水煎温服。

二诊（2022 年 7 月 20 日）：服上方后，患者疲

乏、胸闷及口干口苦等症较前好转，瘙痒发作频率

降低，肝区仍有隐痛，胃纳稍增，多食仍偶感食物

上泛，大便稍溏，1~2 次/日，小便可。舌黯稍红边

齿痕，舌下络脉较粗，苔腻微黄，脉沉细微弦。原

方加三棱、莪术各 25g 化瘀通络，茵陈蒿 30g 易竹叶、
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虎杖，守法如前。继进 7 剂，水煎温服。

三诊（2022 年 8 月 3 日）：面色稍亮，自觉精

力较前充沛，瘙痒及肝区隐痛发作频率降低，纳眠

一般，多食仍偶有反流感，大便时可成形，小便调。

舌淡黯边齿痕，舌下络脉较粗，苔薄腻、白中带黄，

脉沉细。上方去枳实、川芎、三棱、莪术，加赤

芍 20g，黄连 12g，吴茱萸 10g，炒白术 15g，焦神

曲 20g 扶正疏肝，祛瘀通络，兼清湿热。嘱此方服

用 1 月巩固治疗，诸症皆缓。随症调理半年后复查：

肝功能：TBA 10.5μmol/L，CHE 10593U/L；腹部

彩超：肝实质回声粗糙，门静脉内径 1.1cm。

按语：本例诊治全程贯穿“络病－体用”观。

患者初诊以疲乏、肝区隐痛等虚象为主诉，但查其

病史、兼症、舌脉可知肝经素有湿热内伏，久则动

血入络，湿热瘀互结，木郁横克脾土而发为本病。

所谓“木不郁则不损”，予柴、郁等条畅肝用，芪、

甲扶正补肝体，虫药破瘀通肝络，体现“通补脏络”。

二诊湿热减轻后，降低利湿药比重，加三棱、莪术

增强化瘀通络，以“通”助“用”。三诊瘀血渐化，

减攻邪之力，但保留虫药搜剔络中伏瘀，并健脾和

胃，以“补”固“体”。如此随证分期调治，正是“以

络为枢，调燮体用”在肝纤维化中的具体实践，也

体现了脏器纤维化的异病同治之道。

2.3　基于“络病－体用”观的心、肾纤维化分期辨

治启示

前文以张之文教授治疗肺纤维化及冯全生教授

治疗肝纤维化的临床实践为例，系统展示了“络病－

体用”观在具体脏器纤维化中的分期辨治经验。基

于脏器纤维化“络虚瘀滞、体用互损”的共同病机，

该理论同样可为心、肾纤维化的辨治提供思路导向。

以下结合文献与现代病理机制，试将前述“以络为

枢，调燮体用”的治则推演于心、肾，以期为后续

临床研究提供理论依据。

2.3.1　心肌纤维化　心主血脉司行血，纤维化多因

“心阳式微”致痰瘀阻络。基于“调燮体用”治则，“调

体”在于祛除痰瘀毒邪，修复心阴物质基础；“复用”

在于温通心阳，恢复心主血脉功能。

病程早期心阳不振，治疗重在温振心阳、益气

通络以复心“用”，可选枳实薤白桂枝汤。喻嘉言曰：

“胸中阳气，如离照当空，旷然无外”，桂枝配薤白

取辛香通阳之意，现代研究表明，其主要成分桂皮

醛与薤白皂苷可通过扩张冠状动脉、抑制血小板聚

集，改善心肌微循环［23］，或可为“通阳以助气化”

提供微观层面解释。

中期心阳衰惫、痰瘀互结，治疗应在温阳益气

恢复心“用”的基础上，加强破瘀涤饮调畅心“体”。

此阶段的方药组合，如参附汤温阳、丹参饮活血、

真武汤利水等，有研究表明，其可通过人参皂苷、

白术内酯的抗炎、抗凋亡作用保护心肌细胞［24-25］，

同时借助芍药苷的抗纤维化、附子去甲乌药碱的强

心作用及隐丹参酮对心室重构的改善，共同维护心

肌结构的完整性［26-28］，从现代医学角度佐证了调燮

心之“体用”在阻断纤维化进程中的作用。

病程后期，阳虚日久，必及于阴；且瘀毒久

蕴，也易化热伤阴。心阴为心体的物质基础，阴伤

则心体愈损，心阳亦失依附，形成“体用两衰”之

危局。治当以参附之品固护残阳维系心“用”，并

配伍生脉散、西洋参、玉竹等甘凉濡润之品滋养心

“体”。若痰瘀毒浊盘踞心络，可酌加全蝎、蜈蚣等

虫类药攻毒通络，辅以葶苈子急泻上盛，间通心络。

研究证实，部分虫药能抗凝抗栓，改善心肌缺血［29］；

葶苈子能降低胶原蛋白含量，减缓心室重构［30］，

契合了疏通心体的治疗思路。

2.3.2　肾脏纤维化　肾主水司开阖，纤维化多因“肾

络虚损”致水瘀互结。张介宾云：“命门为元气之根，

水火之宅”，基于“调燮体用”治则，“调体”在于

破瘀利水通络；“复用”在于温肾化浊，恢复肾主水

的功能。

早期，肾阳始虚，气化不力，水饮微结，肾体

初损。治宜温补肾阳、利水化饮，可选真武汤合五

苓散加减。附子温振命火，茯苓、泽泻配桂枝通阳

入络，协同调节水液输布，旨在通过温阳化气，恢

复肾脏主水之“用”，防止水湿久蕴入络进一步损

及肾“体”。

病至中期，阳虚及阴，肾精暗耗，水湿瘀浊互

结日甚。此阶段阳虚温煦无力，阴虚失于濡润，形

成肾脏“血水同病”之局，肾体受损加重。仍可选

真武汤温阳利水，也可根据“水病者，由肾脾俱虚

故也”，选用实脾饮温补脾肾，并合桃核承气汤化

瘀泄浊。白术、干姜温煦太阴，可切断痰湿生成之源，

实土制水以助肾用；桃仁配大黄辛润通络、化瘀通

腑，从阻断 ECM 异常沉积的角度印证了该法可祛

除肾络有形实邪以护肾体［31］。

晚期真阳衰败，肾精枯竭，痰瘀毒邪痼结肾

络，治当回阳救逆、攻毒通络，挽救衰败之“体

用”，可选济生肾气丸合大黄䗪虫丸加减。人参配
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鹿角胶峻补元阳，重建肾络阳气输布系统以固本助

“用”；大黄配䗪虫、水蛭等虫药直捣络中癥积，畅

清肾络以护“体”。现代研究证实，鹿角胶多肽能

清除羟基自由基、减轻氧化应激对肾单位的损伤［32］，

大黄配伍虫药可破除 ECM 过度沉积、延缓肾纤维

化［33］，共奏调燮体用之功。

综上，心、肾纤维化虽病位不同，但其“阳虚－

络瘀－形损”的演变规律，与肺、肝纤维化均不离

“络虚瘀滞、体用互损”的核心病机。通过将“络病－

体用”观推演及心、肾，不仅有助于在“异病同治”

原则下深化对多脏器纤维化共性规律的认识，也可

为其“通补脏络，调燮体用”的分期辨治研究及方

药筛选提供参考。

3　讨　论

脏器纤维化是“器质－功能”双重损伤的复杂

疾病。既往研究发现其在中医与现代医学体系中具

有相似的病理基础与发病机制［34］，故探究其共同

治则有利于本病规范化诊治系统的建立。张之文教

授认为，纤维化本质是“络虚瘀滞，体用互损致阴

阳失衡”的病理过程，基于此提出的“络病－体用”

观，以“通补脏络”（补虚祛瘀、畅通络道）与“调

燮体用”（修复形质、恢复功能）为核心治则，强

调结合各脏器生理特性，分期动态调整攻补比重，

以截断纤维化“络虚致瘀－瘀毒痹络－络痹致虚”

的恶性循环，体现了异病同治的动态性与特异性。

在临床实践中，需注重方药配伍的阴阳平衡、剂量

疗程的个体化调控，动态评估安全性，从而在“异

病同治”中实现安全有效的治疗目标。“络病－体用”

观展现了中医视角对脏器纤维化的病机认识与治疗

策略，为现代医学探索多靶点综合治疗提供启示，

是中医整体观与辨证论治思想的生动诠释。
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