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摘要　目的：探讨间质性肺疾病的临床特点、证候分型及证候要素分布特点。方法：选取２０１２年１２月至２０１５年１１月于
广东省中医院大德路总院呼吸科住院的间质性肺疾病患者３７例（其中１８例为特发性间质性肺疾病，１９例为继发性间质
性肺疾病），回顾性分析其临床资料及血气分析、凝血功能、病原学检测、肺功能、胸部高分辨ＣＴ（ＨＲＣＴ）等检查资料，并对
特发性与继发性间质性肺疾病２组资料进行初步比较。结果：间质性肺疾病患者临床以咳嗽、气促伴肺部 Ｖｅｌｃｒｏ音为主
要表现；血气分析主要表现为过度通气、低氧血症及Ｉ型呼吸衰竭；肺功能多数呈限制性通气功能和弥散障碍；ＨＲＣＴ在影
像学上主要显示双肺网格状、蜂窝状、斑片状、索条状影及小叶间隔增厚，部位主要分布于双肺下叶胸膜下及双肺散在；病

原学检查显示，以合并支原体感染最多，其次为真菌；以抗氧化及糖皮质激素治疗为主；病性证素：痰＞瘀＞热＞气虚＞阴
虚，病位证素：脾＞肺＞肾 ＞肝，其中病性证素“瘀”与现代医学实验室检查中 ＦＩＢ之间的相关性有统计学意义（Ｐ＜
００５），辨证分型以“肺脾肾虚，痰热瘀阻”“气阴两虚，痰瘀内阻”“气虚痰瘀阻络”３型所占比例较多。特发性间质性肺疾
病组１８例与继发性间质性肺疾病组 １９例，临床症状 ２组比较，气促发生率差异有统计学意义（１８／１８比 １５／１９，Ｐ＜
００５），３５例行ＨＲＣＴ检查，病灶主要分布于双肺下叶胸膜下、双肺散在、双肺胸膜下及双下肺，双下肺２组发生率差异有
统计学意义（４／１７比０／１８，Ｐ＜００５）。结论：间质性肺疾病的诊断主要根据典型临床表现，结合血气分析、肺功能、ＨＲＣＴ
等实验室及辅助检查，胸部影像学尤其ＨＲＣＴ能及早确定病变性质和范围。中医证候分型以“肺脾肾虚，痰热瘀阻”“气
阴两虚，痰瘀内阻”“气虚痰瘀阻络”３型相对较多，病位证素以脾、肺多见，病性证素以痰、瘀多见。
关键词　间质性肺疾病；临床表现；检查特点；疾病特征；证候分型；回顾性分析
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　　间质性肺疾病（ＩｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌＬｕｎｇＤｉｓｅａｓｅ，ＩＬＤ）也
称“弥漫性实质性肺疾病（ＤｉｆｆｕｓｅＰａｒｅｎｃｈｙｍａｌＬｕｎｇ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＤＰＬＤ）”［１］，指主要累及肺间质、肺泡、细支
气管、肺小血管等的一组肺部弥漫性异质性疾病。

以弥漫性肺泡单位的炎性反应以及肺间质纤维化为

主要病理特征，临床上以咳嗽、呼吸困难、肺部可闻

及吸气相爆裂音为主要表现［２］。临床上通常将 ＩＬＤ
分为特发性和继发性２大类，因其病因不清、发病机
制复杂，包括疾病多达２００余种，其中不乏罕见病，
临床医师难于逐一掌握，故容易造成误诊、漏诊。现

对我科近３年收治的３７例 ＩＬＤ患者的相关临床资
料进行回顾性分析，并将其中特发性间质性肺病与

继发性间质性肺病患者的临床特点进行初步比较，

旨在对其诊断与治疗有一定的帮助，为提高该类疾

病的认识提供参考依据。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１２月２０１５年１１月
于广东省中医院大德路总院呼吸科住院，被确诊为

ＩＬＤ的患者 ３７例。其中男 ２０例，女 １７例，年龄
３４～８６岁，平均年龄（６７５４±１２９３）岁。病程２周
至１１年。诊断为特发性 ＩＬＤ１８例，继发性 ＩＬＤ１９
例。

１２　诊断标准　参照２００８年英国胸科学会修定的
ＩＬＤ指南［１０］。

１３　纳入标准　手工检索病历资料，２０１２年１２月
至２０１５年１１月于广东省中医院大德路总院呼吸科
住院的患者；临床资料较完整，包括有详细病史、影

像学及实验室检查结果。

１４　排除标准　临床资料不完整者。
１５　观察指标　回顾性分析 ３７例患者的临床表
现；实验室检查：血气分析、凝血功能、病原学检测结

果；辅助检查：肺功能、胸部高分辨 ＣＴ；治疗原则；证
候分型、证候要素分布。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料采用独立样本 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床表现比较　３７例 ＩＬＤ患者的主要临床症
状包括咳嗽、咯痰、气促和胸痛。其中咳嗽 ３４例
（３９５％），气 促 ３３例 （３８４％），咯 痰 １５例
（１７４％），胸痛４例（４７％）。体征方面，肺部可闻
及 ｖｅｌｃｒｏ音 ２２例 （５９５％），湿性罗音 １１例
（２９７％），未闻罗音４例（１０８％）。见表１。

表１　特发性ＩＬＤ与继发性ＩＬＤ主症比较［例（％）］

ＩＬＤ 咳嗽 咯痰 气促 胸痛

特发性（ｎ＝１８） １６（８８９） ６（３３３） １８（１０００） １（５６）
继发性（ｎ＝１９） １８（９４７） ９（４７４） １５（７８９） ３（１５８）

　　注：与继发性ＩＬＤ组比较，Ｐ＜００５

２３　血气分析比较　３７例中行血气分析３３例（占
８９２％）。其中过度通气１１例（２７５％），低氧血症
１０例（２５０％），Ⅰ型呼吸衰竭８例（２００％），正常
６例（１５０％），二氧化碳潴留３例（７５％），Ⅱ型呼
吸衰竭２例（５０％）。
２４　肺功能比较　３７例中行肺功能检查１７例（占
４５９％）。其中限制性通气功能障碍８例（４７１％），
以限制为主的混合性通气功能障碍６例（３５３％），
肺弥散功能障碍１３例（７６５％），每分钟最大通气量
（ＭＶＶ）下降１０例（５８８％）。
２５　胸部高分辨 ＣＴ比较　３７例中行 ＨＲＣＴ检查
３５例（占９４６％）。其中网格状影２５例（２７８％），
蜂窝状影、斑片状影各１５例（１６７％），索条状影１３
例（１４４％），小叶间隔增厚１０例（１１１％），磨玻璃
影９例（１００％），结节状影２例（２２％），马赛克征
１例（１１％）；病灶分布方面，双肺下叶胸膜下１８例
（５１４％），双肺散在８例（２２９％），双肺胸膜下及
双下肺各 ４例 （１１４％），双上肺胸膜下 １例
（２９％）。见表２。
２６　病原学比较　３７例中病原体感染１８例，其中
支原体感染最多，为８例（４４４％），其次为真菌６例
（３３３％），结核菌及阴性菌各２例（１１１％）。
２７　治疗及转归比较　３７例病例中，２８例（５００％）
患者给予抗氧化治疗，１５例（２６８％）患者接受糖皮
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质激素治疗，６例（１０７％）患者给予调节免疫治疗，
７例（１２５％）患者给予对症治疗，其中３４例患者病
情均有不同程度改善，３例转专科治疗。

表２　特发性ＩＬＤ与继发性ＩＬＤ病灶部位比较［例（％）］

ＩＬＤ 双肺
双肺胸

膜下

双肺下叶

胸膜下
双下肺

双上肺

胸膜下

特发性（ｎ＝１７）３（１７６） ２（１１８） ８（４７２）４（２３５） ０（００）
继发性（ｎ＝１８）５（２７８） ２（１１１）１０（５５６） ０（００） １（５６）

　　注：与继发性ＩＬＤ组比较，Ｐ＜００５

２８　证候要素及证型分布比较　３７例病例提取的
９个证素中，病性证素以痰频率最高（２２５％），其次
为瘀（１７５％）、热（１２５％）、气虚（１１９％）、阴虚
（６３％），病位证素以脾频率最高（１０６％），其次为
肺（１００％）、肾（８１％）、肝（０６％）。３７例病例
中，原临床辨证分型有１２种，其中肺脾肾虚，痰热瘀
阻（２４３％），气阴两虚，痰瘀内阻（１３５％），气虚痰
瘀阻络（１３５％）３型所占比例相对较多。
２９　纤维蛋白原（ＦＩＢ）与病性证素“瘀”的关系　
　　包含“瘀”２１例，ＦＩＢ（５６９±１２３）ｇ／Ｌ，无包含
“瘀”７例。ＦＩＢ（５６９±１２３）ｇ／Ｌ，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＩＬＤ是呼吸系统疾病４大病谱（感染、肿瘤、慢
性阻塞性肺疾病和哮喘、ＩＬＤ）之一。美国的一项流
行病学研究及中华医学会呼吸病学分会肺间质病学

组统计均发现［３４］，该病发病率呈不断上升趋势。而

该病病因及分类复杂，治疗棘手，因此也是国际呼吸

学界研究热点之一。本研究旨在探寻ＩＬＤ较为突出
的临床及检查结果特点，为提高对该类疾病的认识

提供参考。

结合本研究数据，可总结出ＩＬＤ以下特征：主症
以咳嗽和（或）气促为多见（其中，特发性 ＩＬＤ以气
促为主症为多，与继发性ＩＬＤ差异有统计学意义，本
研究数据亦发现，特发性 ＩＬＤ病例数中 Ｉ型呼吸衰
竭及ＣＯ２潴留较继发性为多，但差异无统计学意义，
不排除与样本量不足等因素相关）；肺部体征多及

ｖｅｌｃｒｏ音或湿性罗音；血气分析多表现为过度通气、
低氧血症或Ｉ型呼吸衰竭；胸部高分辨ＣＴ在影像学
上以网格状、蜂窝状、斑片状为多见，在部位上以双

肺下叶胸膜下多见（其中，病灶分布于双下肺仅见于

特发性ＩＬＤ，与继发性ＩＬＤ差异有统计学意义；肺功
能以限制性通气功能障碍及弥散功能障碍为特征性

表现；临床治疗以抗氧化及激素治疗为主；合并病原

体感染则以肺炎支原体及真菌多见。

ＩＬＤ在我国呈明显增加趋势，以老年人居多，男
性多于女性［１１］。可表现为咳嗽、呼吸困难、发热等

症状［１２］。但并无特异性。多数类型病程较长，肺功

能逐渐恶化，最终发展为肺纤维化或蜂窝肺，导致呼

吸功能衰竭［１３］。肺部听诊常常可以帮助早期诊

断［１４］。当在患者肺部上区听到时，说明疾病越严

重［１５］。间质性肺病病变起始部位与肺泡上皮细胞

和肺泡炎有关，其病变不仅累及位于肺泡毛细血管
基底膜之间的肺间质，同时也累及细支气管、肺泡实

质、血管、淋巴管和胸膜等，由于细支气管及肺泡壁

纤维化，使肺顺应性降低，导致肺容量减少和限制性

通气功能障碍［５７］。本研究依据患者的特征性临床

表现、血气分析、肺功能、ＨＲＣＴ等实验室及辅助检
查可对间质性肺病作出临床诊断，这亦与文献［８］报

道相符。肺功能检查虽不能明确 ＩＬＤ的病因诊断，
但在排除其他疾病、病情严重度、观察治疗效果及预

后方面则是可提供客观评价的一个指标。且肺功能

可帮助医生早期发现ＩＬＤ［１６］。此次收集病例的肺功
能以限制性通气功能障碍及弥散功能障碍为特征性

表现，血气分析以过度通气及低氧血症为主，ＩＬＤ患
者过度通气正是由于其限制性通气功能障碍引起，

低氧血症则是由通气／血流比例失调和弥散功能障
碍所致。虽然肺活检病理学检查是临床确诊的金标

准，但因其有创难以在临床实际中推广，指南亦不建

议常规使用活检组织检查用于诊断 ＩＬＤ，除非组织
学诊断是必不可少的［１８］。而 ＨＲＣＴ使肺的检查达
到次级肺小叶水平，能很好地显示肺组织的细微结

构及发现肺内细小病变，对ＩＬＤ早期诊断、发展阶段
的判断及随访均有积极意义［９］。

ＩＬＤ的诊断是一系列逐步深入的分析过程，需
结合多方面临床资料综合分析。本研究为回顾性分

析，样本量偏少，且对患者临床资料的保存及整理有

欠完整，所作出的初步分析可能使结论存在一定偏

倚，这需要我们以后进行更多的前瞻性研究并加强

科研工作的严谨性。

ＩＬＤ当属中医学“咳嗽”“喘证”“肺痿”范畴，本
研究中，病例证型以“肺脾肾虚，痰热瘀阻”多见，病

位证素以脾、肺为多，病性证素以痰、瘀为多（且中医

学中“瘀”的理论概念与现代医学实验室检查中 ＦＩＢ
相关性有统计学意义。结合本研究数据，可初步总

结出其病机特点为：虚实夹杂，本虚标实。虚、痰、瘀

为本病病理关键。这与相关文献报道基本相同［１７］。

本虚以肺、脾为主，标实以痰、瘀为主。治疗上应以

补虚祛邪为大法，以补益肺脾，化痰祛瘀为总则。
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ＩＬＤ病因不清、发病机制复杂，多呈进行性进展，部
分对西药治疗疗效欠佳，中药注重整体调节，虽作用

缓慢但持久，不易产生耐药性及药物依赖性，期待中

医中药可特别为这部分ＩＬＤ患者提供有效的治疗方
案及选择。
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《世界中医药》杂志中药研究栏目征稿通知

　　《世界中医药》杂志（ＣＮ１１－５５２９／Ｒ；ＩＳＳＮ１６７３－７２０２）由国家

中医药管理局主管，世界中医药学会联合会主办，创刊于２００６年，是

中国第一本面向国内外公开发行的中医药类综合性学术期刊，月刊。

２００９年被国家科技部收录为“中国科技核心期刊”。杂志全文收录

在《中国期刊全文数据库》《中文科技期刊数据库》《中国核心期刊数

据库》《中文科技期刊综合评价数据库》《美国乌利希期刊指南收录

期刊数据库》《美国化学文摘 ＣＡ收录期刊数据库》等一系列检索系

统。《世界中医药》杂志为世界中医药学会联合会的会刊，目前，该会

已经成立了２６个中药相关专业（如中药、中药新剂型、中药药剂、中

药分析、中药化学、中药药理、药材资源、中药鉴定、方剂、中药饮片

等）委员会，这些专业委员会在各自的学科建设、学术交流、人才培养

等方面都发挥着重要的作用，本杂志与各专业委员会联手，产、学、

研、用、政结合，优化学科建设，解决中药领域面临的实际困难，实现

“学术、创新、转化、共赢”为目的，共同推动学科的发展，在中药领域

的推广应用等方面做出了突出贡献。

本杂志近几年稳步发展，办刊质量逐步提升，影响不断扩大，

２０１６年度科技核心期刊的各项指标统计数据，《世界中医药》杂志

（中文刊）核心影响因子为０．６９７，在同类期刊中上升至第 ４名，自

２００９年９月进入统计源期刊以来，连续第９年被评定为中国科技核

心期刊。杂志设置“中药研究”栏目，陆续宣传展示国内外中药学研

究进展和最新动态，是中药研究高学术水平的交流平台。如果您致

力于中药领域的研究，请将您在新药研发、中药资源与鉴定、中药分

析、药剂学、中药化学、药理、不良反应等方向的新成果、新技术、新方

法与新思路撰写成有创新性的文章或综述，在本杂志出版发表，内容

以８５００字符以上为宜，稿件一经录用，优先安排发表。
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