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复方葛根芩连汤联合 Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊
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摘要　目的：探讨复方葛根芩连汤联合 Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊治疗肺纤维化患者的临床效果。方法：选取２０１４年８月至
２０１６年２月湖北医药学院附属东风医院收治的肺纤维化患者９６例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４８例，
对照组给予Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊治疗，观察组给予复方葛根芩连汤联合 Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊治疗，２组都治疗观察３个
月。结果：有效率观察组和对照组分别为９７９％和８３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗前 ＣＴ磨玻璃影、蜂
窝影、网格影等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组的上述阳性例数明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗后的肺活量（ＶＣ）与肺总量（ＴＬＣ）明显高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时治
疗后观察组的ＶＣ与ＴＬＣ值也明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方葛根芩连汤联合 Ｎ乙酰半胱
氨酸胶囊治疗肺纤维化能提高治疗疗效，改善肺纤维化的ＣＴ影像学特征，促进患者肺功能的提高。
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　　肺纤维化（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｉｂｒｏｓｉｓ，ＰＦ）是最常见的
肺间质疾病之一，也是一种缺乏治疗手段、病因不明

的致命性弥漫性肺间质疾病，在临床上主要表现以

病程呈渐进性、纤维化和肺实质损害为主要特征，能
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够造成肺脏功能与结构的严重损坏，预后较差［１２］。

ＰＦ的病理表现为炎性细胞渗出、成纤维细胞聚集，
使肺顺应性降低，肺容量减少，弥散功能降低［３４］。

传统对于ＰＦ的治疗以糖皮质激素和细胞毒类药物
为主，但是疗效一直不理想［５］。Ｎ乙酰半胱氨酸作
为抗氧化物还原型谷胱甘肽的前体，可以直接清除

自由基，增加机体抗氧化应激能力；也可刺激谷胱甘

肽的形成，改善氧化—抗氧化失衡［６］。近年来，中医

药治疗ＰＦ的研究已取得一定的进展［７］。其中复方

葛根芩连汤主要由葛根、黄芩、黄连等组成，针对脂

类具有的自动氧化过程，可起到阻断的效果，可更好

地将氧自由基清除，不再受到氧化损伤，对细胞膜起

到保护作用，但是在ＰＦ治疗中的应用还少见［８９］。现

评价复方葛根芩连汤联合Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊治疗
ＰＦ患者的临床效果。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年２月
选择在湖北医药学院附属东风医院诊治的 ＰＦ患者
９６例，根据随机数字表法分为观察组与对照组，每
组４８例。观察组中男 ２６例，女 ２２例，平均年龄
（５４１３±２２４）岁；体质量指数（２２１９±１９４）ｋｇ／
ｍ２；平均病程（６２０±１３４）个月。对照组中男 ２４
例，女２４例；平均年龄（５３８９±３１０）岁；体质量指
数（２２０９±２１４）ｋｇ／ｍ２；平均病程（６２２±１３１）个
月。２组性别、年龄、体质量指数、病程等比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。患者签署
知情同意书，本研究且得到医院伦理委员会批准。

１２　纳入标准　有活检资料的作为金标准［１］，符合

ＰＦ的诊断标准［３］；肺组织病理学结果表现为普通型

间质性肺炎特点。知情同意本研究且得到医院伦理

委员会的批准。

１３　排除标准　有对中药和乙酰半胱氨酸使用禁
忌的患者；近期（２～４周）有活动性内脏出血；严重
骨质疏松、消化性溃疡或近期（＜３周）外科大手术；
育龄期妇女近期有怀孕打算者；活动性肺结核者。

１４　脱落与剔除标准　治疗依从性差；中途退出、
失联患者；资料不完整者。

１５　治疗方法　对照组给予 Ｎ乙酰半胱氨酸治
疗，每次口服Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊（天津力生制药，
批准文号：国药准字 Ｈ０９０２０３２３）６００ｍｇ，２次／ｄ，治
疗观察３个月。

观察组在对照组治疗的基础上给予口服复方葛

根芩连汤治疗，组方：葛根１０ｇ、苏子１０ｇ、生甘草１０
ｇ，黄连３０ｇ、丹参３０ｇ、黄芪３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、当归

１５ｇ、川芎１５ｇ、百合１５ｇ、鸡内金１５ｇ、砂仁６ｇ，每
周口服１次，２００ｍＬ／次，由医院煎煮提供，也治疗观
察３个月。
１６　观察指标
１６１　ＣＴ影像学判定　所有患者在治疗前后进行
ＣＴ检查（ＧＥ公司的四排螺旋 ＣＴＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｌｕｓ
Ｓｙｓｔｅｍ，型号２９０９２Ｘ），判定影像学特征，包括磨玻
璃影、网格影、蜂窝影、小叶间隔增厚等［５］。

１６２　肺功能状况　所有患者在治疗前后进行肺
活量（ＶＣ）与肺总量（ＴＬＣ）的测定。
１７　疗效判定标准　显效：肺功能、胸片、症状体征
等都有显著改善，有效：肺功能、症状体征、血气分析

等都有显著改善；无效：症状体征等都出现恶化或没

有改善［８］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９００统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用独立样本 ｔ检验或配对 ｔ检验，计数资料以率表
示，用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　观察组和对照组有效率分别
是９７９％和８３３％，观察组比对照组高，差异统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组有效率比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝４８） ３８ ９ １ ９７９

对照组（ｎ＝４８） ２８ １２ ８ ８３３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组ＣＴ影像学比较　观察组与对照组治疗前
的ＣＴ磨玻璃影、蜂窝影、网格影等比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组的 ＣＴ磨玻璃影、
蜂窝影、网格影低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表２。

表２　２组ＣＴ影像学的比较（例）

组别 磨玻璃影 网格影 蜂窝影 小叶间隔增厚

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ９ １４ ７ １６
　治疗后 １ ２ １ ２

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ７ １３ ６ １７
　治疗后 ４ ７ ４ １１

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组肺功能比较　２组治疗后ＶＣ与 ＴＬＣ值明
显高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时
治疗后观察组的 ＶＣ与 ＴＬＣ值也比对照组高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＶＣ ＴＬＣ

观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６０７８±３１０ ６４２８±４１０
　治疗后 ７２０３±４１０△ ７０２０±３８９△

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６０１９±４２９ ６４１０±３８９
　治疗后 ６６３２±４１４ ６８２９±３１１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
随着大气污染、工业经济的发展以及人口老龄

化等各种因素的急剧增加，ＰＦ在我国越来越多见。
流行病学调查显示ＰＦ发生率为３～６／１０００００，在间
质性肺疾病中占约６５％［１０］，然而其发病机制尚未明

确，预后差，且缺乏有效的治疗手段。

现代研究表明 ＰＦ的病理特征为成纤维细胞的
增殖与肺泡上皮损伤，细胞外基质沉积严重，造成进

展性肺功能降低［１１］。而发病过程涉及到肺组织结

构破坏、炎性损伤、肺间质细胞积聚的组织修复等。

ＰＦ的传统治疗药物包括免疫抑制剂、糖皮质激素、
抗纤维化药物等，但存在一定缺陷［１２］。作为一种抗

氧化剂，Ｎ乙酰半胱氨酸能加强细胞在缺血缺氧状
态下的抗氧化能力，清除氧自由基，减少多种炎性细

胞及氧自由基释放活性氧，对细胞起到有效的保护，

使其不受损伤［１３］。

近年来，中医药治疗 ＰＦ研究已取得一定的进
展。葛根素对于脂类具有的自动氧化过程，可起到

阻断的效果，可更好地将氧自由基清除，对细胞膜起

到保护作用［１４］。而黄芩与黄连也能保护细胞免受

自由基损害，从而对生成促纤维化因子起到抑制作

用；且对机体的免疫系统功能具有一定的影响，导致

应激反应强度降低［１５］。本研究显示，复方葛根芩连

汤联合 Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊治疗 ＰＦ的有效率
（９７９％）显著高于单用 Ｎ乙酰半胱氨酸胶囊组
（８３３％），说明中西药结合使用能提高疗效。

ＰＦ的确诊需要临床、实验室、肺功能及影像学
等综合判断，其中，从胸部ＣＴ可看出，两肺外周弥漫
性网状斑片状或结节状影，病变由胸膜下到肺门呈

现出减轻趋势，晚期伴有蜂窝状影，病变早期可见磨

玻璃影［１６］。在治疗中，Ｎ乙酰半胱氨酸可通过抑制
炎性反应递质及内毒素所致细胞核因子的活性，抑

制炎性反应；虽说有一定的疗效，但都不能有效阻止

疾病的发展［１７］。现代研究显示，葛根可以通过降低

成纤维细胞胶原基因的转录，对合成胶原起到抑制

作用，进而发挥抗纤维化作用；黄芩可以增加 ＰＦ模
型肺组织中的羟脯氨酸含量，还具有调节组织修复

与再生、抗炎等作用。黄连不仅对内皮细胞具有保

护作用，并且具有抗衰老、抗肿瘤及免疫调节作

用［１８］。本研究显示观察组与对照组治疗前的ＣＴ磨
玻璃影、蜂窝影、网格影等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），观察组治疗后的上述阳性例数明显低
于对照组（Ｐ＜００５），表明中西药联合使用能有效
改善ＰＦ的ＣＴ影像学特征。

ＰＦ的病程进展，是从持续炎性反应损伤开始，
逐渐出现细胞外基质沉积和成纤维细胞的增殖。体

外循环血清通过诱导作用，促使血管内皮细胞对于

中性粒细胞产生黏附作用，通过 Ｎ乙酰半胱氨酸可
对该过程产生抑制作用，使全身炎性反应得到缓解。

现代医学研究显示葛根、黄芩均有显著的扩张血管、

抗纤维化作用。而黄连药性甘凉，有通利血脉的作

用，可改善患者长期应用 Ｎ乙酰半胱氨酸造成的免
疫功能低下［１９２０］。本研究显示，观察组与对照组治

疗后的 ＶＣ与 ＴＬＣ值明显高于治疗前（Ｐ＜００５），
同时治疗后观察组的ＶＣ与ＴＬＣ值也明显高于对照
组（Ｐ＜００５），也说明中西药联合使用能更有效地
改善患者的通气功能。

总之，复方葛根芩连汤联合 Ｎ乙酰半胱氨酸胶
囊能提高ＰＦ的治疗效果，改善 ＰＦ的 ＣＴ影像学特
征，促进促进患者肺功能的提高。
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著差异，可能与本研究观察时间较短，样本数量较少

有关，但也在一定程度上反映了白芍总苷胶囊的安

全性。

综上所述，白芍总苷胶囊治疗皮炎湿疹可有效

缓解患者临床症状，调控外周血中 Ｔｈ１／Ｔｈ２比值水
平，降低炎性反应递质水平，通过抑制自身免疫反应

达到治疗疾病的目的，临床疗效显著。
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