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摘要　目的：探讨补肺活血中药治疗间质性肺病（ＩＬＤ）合并肺部感染患者的临床疗效。方法：将８１例间质性肺病合并肺部感
染患者随机分为２组。治疗组４１例，采用补肺活血中药加味及常规西医治疗；对照组４０例，单纯采用常规西医治疗。通过观
察患者肺功能变化来评价临床疗效，同时比较２组的住院天数。结果：治疗后，２组患者的动脉血氧分压、肺总量、一氧化碳弥
散率时间效应均比治疗前有明显改善（Ｐ＜００５）。治疗组的肺总量为（７０４４±８０７）％，一氧化碳弥散率为（６９５６±
１１９６）％，平均住院天数为（１０９３±２３８）ｄ，均优于对照组（Ｐ＜００５）。此外，治疗组的缺氧状态也得到更好的改善，动脉血氧
分压为（７５４１±７４７）ｍｍＨｇ，相比对照组的（７２２３±５３６）ｍｍＨｇ有显著提高（Ｐ＝００３０）。结论：补肺活血中药可以明显改善
间质性肺疾病合并肺部感染患者的肺弥散功能，纠正缺氧状态，缩短住院时间。
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　　间质性肺疾病（ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，ＩＬＤ）是一
组主要累及肺间质、肺泡和（或）细支气管的肺部弥漫

性疾病［１］。这组疾病不仅累及肺间质，也累及腺泡的

气腔结构，在终末细支气管远端即肺腺泡有各类细胞

浸润和细胞外基质沉积，甚至有时可累及气道，故又称

弥漫性实质性肺病（ＤｉｆｆｕｓｅＰａｒｅｎｃｈｙｍａｌＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，
ＤＰＬＤ）［２］。感染是引起这类疾病病情恶化并需入院治
疗的最常见原因［３］。目前西医对于间质性肺疾病合并

肺部感染的治疗，主要以氧疗、抗感染、化痰平喘为主，

而我科近年来从中西医结合角度治疗此病，取得了较

好的临床疗效，现总结如下。

１　临床资料
１１　诊断标准
１１１　西医诊断标准　参照陈灏珠主编的《实用内科
学》中ＩＬＤ的诊断标准［２］。合并肺部感染的诊断条件

包括发热、咳痰量增加或脓性痰、除肺部爆裂音外并可

闻及湿音、血白细胞计数升高和（或血中性粒细胞计

数升高）及胸部ＣＴ提示间质性肺改变并炎性浸润影。
１１２　中医诊断及辨证分型　参照张伯臾主编的《中
医内科学》［４］及《中医临床诊疗术语证候部分》［５］制
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定。主症：１）喘息，２）憋气，３）胸闷，４）气短，５）咳嗽或
咳唾涎沫；次症：１）痰中带血，２）恶风，３）汗出，４）疲
倦，５）腰膝酸软，６）唇甲紫黯；舌脉：舌质黯红或淡黯，
或有瘀点瘀斑，苔少或花剥；脉弱或沉细涩。主症必

备，兼次症２项以上，结合舌脉可诊断。
１２　纳入标准　凡符合上述西医诊断标准及中医证
候诊断气虚血瘀标准，年龄３０～８０岁，签署知情同意
书者。

１３　排除标准　１）间质性肺疾病未合并肺部感染者，
病情严重程度分期为晚期者。２）合并有消化道溃疡、
严重骨质疏松、糖尿病、结核等疾病者。３）合并心脑血
管疾病、造血系统疾病等严重原发疾病者或精神病患

者。４）不能配合服用中药者。
１４　一般资料　２０１０年１２月至２０１３年１２月在中日
友好医院中医肺病科（中医呼吸科）住院的符合 ＩＬＤ
合并肺部感染诊断的患者８１例，计算机随机数字法分
为２组。治疗组４１例，年龄３０～８０岁，平均（６３８５±
９１８）岁；男性１５例，女性２６例；病程０５～５年，平均
（３１６±１６１）年；病情严重程度分期早期１８例，中期
２３例。对照组４０例，年龄３２～８０岁，平均（６５００±
１１３８）岁；男性１７例，女性２３例；病程０５～６年，平
均（３２１±１７５）年；病情严重程度分期早期１６例，中
期２４例。经统计，２组患者在年龄、性别、病程、病情
严重程度上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

２　方法
２１　治疗方法　对照组：适当调整 ＩＬＤ入院前的治
疗，同时根据ＩＬＤ及肺部感染的诊疗指南，采用氧疗、
抗感染、化痰平喘等治疗。

治疗组：在对照组的基础上，加用补肺活血中药治

疗，主要药物组成：西洋参１０ｇ，三七粉３ｇ，山茱萸１０
ｇ，五味子１０ｇ，紫菀１２ｇ，麦冬１０ｇ，白果１０ｇ，丹参２０
ｇ，炙甘草８ｇ。西洋参单煎，加水３００ｍＬ煎至１００ｍＬ，
三七粉冲服，其余药物由我院中药煎药室采用智控煎

药机ＺＫＪ－１Ａ１０代煎，煎至４００ｍＬ，１剂汤药每日分两
次口服。从入院到出院一直口服汤药治疗。

２２　观察指标及检测方法　１）观察患者治疗前、出院
前动脉血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、肺总
量（ＴｏｔａｌＬｕｎｇＣａｐａｃｉｔｙ，ＴＬＣ）、一氧化碳弥散率（Ｃａｒ
ｂｏｎＭｏｎｏｘｉｄｅＤｉｆｆｕｓｉｏｎＲａｔｅ，ＤＬＣＯ）的变化。２）观察临
床症状、体征、血常规及胸部 ＣＴ变化以作为出院的标
准。３）安全性指标包括尿常规、肝功能（ＡＬＴ，ＧＧＴ）、
肾功能（ＢＵＮ，Ｃｒ）、心电图检查及其他不良反应（如恶
心、呕吐等）。

２３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０软件对数据进行
统计学处理。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；非等级计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

３　结果
３１　脱落及失访情况　本研究共入组８１例，试验过
程顺利，无脱落及失访。

３２　２组治疗前后动脉血气分析变化　经ｔ检验后表
明，治疗后，２组患者动脉血氧分压均有明显升高（Ｐ＜
００１），动脉二氧化碳分压也有明显下降（Ｐ＜００５），
但联合补肺活血中药治疗组的患者的动脉血氧分压升

高更明显（Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　２组治疗前后动脉血氧分压、二氧化碳分压比较

组别
例数

（ｎ）
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

治疗组 ４１ ６０６１±４８７ ７５４１±７４７△ ４９７８±９０４ ４３２４±５６３

对照组 ４０ ６１８３±６２１ ７２２３±５３６ ４９３０±８４２ ４５４８±６９０

　　注：自身前后比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１。

３３　２组治疗前后肺总量、弥散率变化　经 ｔ检验后
表明，治疗后，２组患者的肺总量、弥散率均有明显升
高（Ｐ＜００１），但联合补肺活血中药治疗组的患者的
肺总量、弥散率升高更为显著（Ｐ＜００５）。详见表２。

表２　２组治疗前后肺总量、弥散率比较

组别
例数

（ｎ）
ＴＬＣ（％）

治疗前 治疗后

ＤＬＣＯ（％）
治疗前 治疗后

治疗组 ４１ ５６９３±８７４７０４４±８０７△５５２７±１２７４６９５６±１１９６△

对照组 ４０ ５７１０±８０３ ６５９３±７７６ ５７２３±１０５０６４２３±８８４

　　注：自身前后比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１。

３４　２组住院时间比较　经 χ２检验，较对照组，治疗
组住院时间明显缩短，二组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。

表３　２组住院时间比较

组别 例数（ｎ） 住院时间（ｄ） Ｐ值 Ｐ值

治疗组 ４１ １０９３±２３８ ２４４１ ００１７
对照组 ４０ １２３５±２８５

３５　２组治疗前后安全性指标比较　治疗前后分别
对所有患者进行尿常规、肝功能（ＡＬＴ，ＧＧＴ）、肾功能
（ＢＵＮ，Ｃｒ）、心电图检查各１次，２组均未出现明显的
肝肾功能及心电图损害。

４　讨论
ＩＬＤ是以弥漫性肺实质、肺泡炎症和间质纤维化

为基本病理改变，以活动性呼吸困难、胸部影像提示弥

漫性浸润阴影、限制性通气障碍、弥散（ＤＬＣＯ）功能降
低和低氧血症为临床表现的不同种类疾病群构成的临
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床－病理实体的总称。合并肺部感染时，其缺氧及肺
换气功能障碍更为严重。若感染控制不理想可能诱发

肺内炎症瀑布反应，导致在原有间质性肺病基础上出

现急性加重［６］。因此，对于合并肺部感染的间质性肺

病患者，及时控制感染是非常重要的。

中医多将“间质性肺疾病”归属“肺痿”范畴。肺

痿是指肺叶痿弱不用，为肺脏慢性虚损性疾患，发病机

理为肺燥津伤，或肺气虚冷，气不化津，以致津气亏损，

肺失濡养，肺叶枯萎［４］。张纾难［７］通过分析 ＩＬＤ的病
因、疾病性质及演变过程，认为：肺痿无论虚寒、虚热、

寒热错杂，其病必有瘀血。ＩＬＤ缺氧所致的瘀血见症
极为普遍，瘀血痼结是 ＩＬＤ基本的病理变化之一。本
研究结果发现，在强有力的抗生素治疗下，根据肺痿的

病因病机，加用补肺活血中药治疗，可以明显改善患者

的动脉血氧分压，提高肺总量及弥散率，缩短住院天

数，与对照组比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。究其原
因，方中西洋参味甘、微苦性寒，归心、肺、肾经，能补助

气分，兼能补益血分，其性凉而不寒，具有益气养阴、清

热生津之功效，现在药理研究表明西洋参具有提高机

体免疫力、抗肿瘤、抗缺氧、抗氧化及预防呼吸道疾病

等作用［８］；同时应用麦冬、五味子与西洋参共凑益气养

阴之效；山茱萸以补益肺肾，现代药理研究表明山茱萸

具有双向调节机体免疫力、抗炎、抑菌、抗氧化作用［９］；

紫菀、白果与山茱萸合用可以增强敛肺降气、止咳平喘

之功；三七性温、味甘、微苦、功能活血化瘀，为活血第

一药，现代药理研究表明具有良好的止血、活血化瘀双

向药理作用，还具有明显的补血、抗炎、免疫调节作

用［１０］；此外，本研究方案中丹参是画龙点睛之品，“一

味丹参，功同四物”，《名医别表》云：“丹参专入血分，

其功在于活血行血，内达脏腑而化瘀滞，外利关节而通

脉络”。药理实验证明丹参素能提高机体抗凝和纤溶

活性、提高血小板内 ｃＡＭＰ水平、抑制血栓素 Ａ２等前
列腺素缩血管类物质的合成，具有明显抗体外血栓形

成，抑制血小板的聚集性，使血小板膜流动性显著增

加［１１］。此外，丹参还能显著增加外周和内脏微循环的

灌注，对炎症有抑制作用，促进胃功能的改善及对胃黏

膜有屏障作用，还有镇静、抗衰老等作用。丹参具有改

善红细胞变形能力，抑制血小板聚集，降低血黏度，对

ＰＡＦ引起的血小板聚集和血栓形成等作用［１２］。此外，

体外研究表明，丹参中的隐丹参酮对大肠杆菌、金黄色

葡萄球菌、白色葡萄球菌、变形杆菌、乙型链球菌有较

好的抑制作用［１３］。炙甘草以补脾益气、祛痰止咳、调

和诸药。诸药合用，共奏调补肺肾、益气养阴、活血化

瘀之功。

因此，基于其病因病机、辨证论治及本研究的结

果，补肺活血中药治疗 ＩＬＤ合并肺部感染的疗效是肯
定的，值得在今后临床运用中进一步推广实施。但由

于本研究的样本数有限，有可能影响结果的可靠性；同

时，单盲法设计在客观上增加了参与本研究的临床医

生由于主观因素产生偏倚的可能性，在一定程度上影

响了研究结果的客观性和可重复性。期待今后扩大调

查范围和样本量，严格遵照双盲法设计的要求，使观察

和评价更客观、准确。此外，由于时间、人力、物力、经

费等的限制，未进行药理研究。今后可尝试开展多中

心的临床研究和药理实验，进一步探讨补肺活血中药

治疗间质性肺疾病的整体、细胞和分子机制，为中医药

在间质性肺疾病治疗领域提供更充分的实验依据，开

启新的研究方向。
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