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摘要　目的：探讨特发性肺间质纤维化证素分布规律。方法：检索１９９０—２０１７年关于特发性肺间质纤维化的文献报道，
建立ＥＸＣＥＬ２０１０数据库，导入ＳＰＳＳ１４０统计软件进行数据频数分布统计。结果：共收集到符合标准的文献６９篇。特发
性肺间质纤维化常见证型是气阴两虚、气虚血瘀、痰瘀阻络。共提取出证素１２个，以气虚、血瘀、痰浊、阴虚多见，累计构
成比是８３４４％，证候靶点多在肺、经络、肾为主。证素组成形式有４种，以两证素、三证素最为多见。在两证素中，以气
虚＋阴虚为主，其次是痰＋血瘀，作用靶点在肺、肾。结论：本病的主要相关脏腑是肺，涉及到经络、肾等病位，痰、血瘀为
主要的病理因素。
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　　特发性肺间质纤维化（ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｉ
ｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）是弥漫性间质性肺病中的一种特殊类
型，主要出现在成人中，病因不明，局限于肺，具有进

展性的间质性肺疾病［１］，其病理学特征是累及胸膜

下的肺间质纤维化改变。该病确诊后中位生存期仅

为２～４年［２］，且发病率和死亡率均呈逐年上升趋

势［３］，是呼吸系统疑难危重疾病之一。中医学辨证

论治治疗 ＩＰＦ具有显著的疗效和优势，有学者提出
以证候要素为核心的辨证新体系［４］。基于此，本研

究以现代文献为切入点，探讨 ＩＰＦ证型及证候要素
分布规律，为规范化、客观化中医诊断及疗效标准提

供依据。

１　资料与方法
１１　文献来源　检索数据库：中国生物医学文献数
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据库（ＳｉｎｏＭｅｄ，１９９０—２０１７年）、中国知识资源总库
（ＣＮＫＩ，１９９５—２０１７年）和中国中医药文献检索数据
库（ＴＣＭ，１９９０—２０１７年）所收录的全部相关文献。
１２　检索策略　以计算机检索与人工阅读相结合
的方法。数据检索中国生物医学文献检索数据库

（关键词或主题词）：特发性肺间质纤维化和中医；

肺痿和中医；中国知识资源总库（关键词或主题

词）：特发性肺间质纤维化和中医；肺痿和中医。中

国中医药文献检索数据库（关键词或主题词）：特发

性肺间质纤维化和中医；肺痿和中医。

１３　纳入标准　根据２０１５版 ＡＴＳ肺纤维化指南，
符合影像学标准的特发性肺间质纤维化患者；有确

切的关于特发性肺间质纤维化证候分型的文献，证

候的具体临床表现如舌脉等可不完全报道。

１４　排除标准　１）经验性个案报道；２）对于重复发
表的文献内容，仅取表述最为详实的１篇，其余不予
纳入；３）文献综述等。
１５　数据的规范与数据库的建立
１５１　数据库的规范
１５１１　证候名称　以中医药学名词审定委员会
制订的《中医药学名词》［５］作为依据，对文献中所出

现的证型的名称进行规范。《中医药学名词》中未

能涉及的证候名称，参考《中医诊断学》［６］及《中医

证候鉴别诊断学》［７］进行统一规范。依据上述３种
方法均未能标准化归类的证型，按原文献予以保留。

１５１２　评价及筛选　对于计算机检索出的文献，
结合纳入及排除标准对各个文献的题目以及摘要进

行阅读，剔除不符合要求的文献；经过初筛的文献逐

一进行全文阅读，再次筛选；未能检索到全文的，手

工进行查阅；２个数据库检索出的合格文献综合比
较，相同及的文献取其中１篇。
１５１３　证候要素　按照《中医诊断学》中证候的
所叙述的含义，结合《中医证候鉴别诊断学》以及相

关文献报道，将证候分解成为单个的证素。例如：气

阴两虚，分解为“气虚”“阴虚”。

１５２　数据库的建立　将原始资料的数据经过量
化处理后录入 ＥＸＣＥＬ２０１０中，建立特发性肺间质
纤维化证候文献研究数据库。

１６　数据分析　采用 ＳＰＳＳ１４０统计软件进行频
数统计，探索特发性肺间质纤维化的证候要素分布

与组合规律。

２　结果
２１　文献收集结果　以拟定的检索方式从３个数
据库当中共检索出文献４３７篇（其中有６篇无法获

得全文），按照纳入与排除标准进行筛选，最终确定

出合格的文献６９篇，总计１７９条记录（每篇文献中
对于每一个证型的描述均作为一条单独的记录）。

见图１。

图１　文献检索流程图

２２　证型分布　对６９篇文献报道中的证型进行整
理、规范与分类后，共得到证型４１种，出现的总频次
为１７９次，以气阴两虚、气虚血瘀、痰瘀阻络等证型
较为常见。证型的频数分布见表１。

表１　特发性肺间质纤维化证型频数分布

证型
频数

（次）

频率

（％）
证型

频数

（次）

频率

（％）
气阴两虚 ３３ １８４３ 脾肾阳虚 ２ １１１
气虚血瘀 １７ ９４９ 肺肾阴虚 ２ １１１
痰瘀阻络 １５ ８３７ 痰热府实 １ ０５５
痰热蕴肺 １１ ６１４ 痰热互结 １ ０５５
痰瘀交阻 １１ ６１４ 痰热瘀肺 １ ０５５
肺络痹阻 ９ ５０２ 肾阴亏虚 １ ０５５
肺肾两虚 ８ ４４６ 阴虚内热 １ ０５５
痰湿阻肺 ７ ３９１ 痰湿内阻 １ ０５５
肺脾气虚 ６ ３３５ 气虚证 １ ０５５
阳虚水泛 ５ ２７９ 气虚痰阻 １ ０５５
肺肾气虚 ４ ２２３ 气虚痰瘀阻肺 １ ０５５
瘀阻肺络 ４ ２２３ 肺燥津亏 １ ０５５

肺肾气阴两虚 ４ ２２３ 风邪犯肺 １ ０５５
血瘀证 ４ ２２３ 阳虚血瘀 １ ０５５
痰瘀阻肺 ３ １６７ 肾虚痰瘀 １ ０５５

气虚风寒犯肺 ３ １６７ 阳气虚 １ ０５５
阴虚燥热伤肺 ３ １６７ 肺阴亏虚 １ ０５５
阴阳两虚 ３ １６７ 痰热证 １ ０５５
肺气虚损 ３ １６７ 气滞证 １ ０５５

气虚痰浊血瘀 ２ １１１ 脾虚证 １ ０５５
气虚阴虚血瘀 ２ １１１

２３　证候要素分布及组合规律
２３１　证候要素分布　６９篇文献共提取出证素１２
个，证素的作用靶点共４个。在１２个证素当中，以
气虚、血瘀、痰浊、阴虚出现频数最高，频率分别为

２６３５％、２０９４％、１９２５％ 和 １６８９％，累 计 为
８３４４％；作用靶点主要是肺，频率为５２４１％，其次
为经络、肾，频率分别为２２５８％、１７７４％。见表２、
表３。
２３２　证素组合规律
２３２１　证素组合的形式　在特发性肺间质纤维
化文献中，有４种证素组合。两证素组合最多，构成
比为５９２１％，其次为三证素，构成比为３２９６％，单
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个及４个证素组成较少。见表４。

表２　特发性肺间质纤维化证候要素分布

证候要素 频数（次） 频率（％）

气虚 ７８ ２６３５
血瘀 ６２ ２０９４
痰 ５７ １９２５
阴虚 ５０ １６８９
热 １５ ５０６
阳虚 １２ ４０５
湿 ８ ２７０
水泛 ５ １６８
燥 ４ １３５
风寒 ３ １０１
风 １ ０３３
气滞 １ ０３３

表３　特发性肺间质纤维化证候靶点分布

证候靶点 频数（次） 频率（％）

肺 ６５ ５２４１
经络 ２８ ２２５８
肾 ２２ １７７４
脾 ８ ６４５
肠府 １ ０８０

表４　证素组合形式

证素组合 频数（次） 频率（％）

单一证素 ８ ４４６
两证素 １０６ ５９２１
三证素 ５９ ３２９６
四证素 ６ ３３５
合计 １７９ １００

２３２２　单一证素与靶点组合　在单一证素中与
证候靶点的组合中，气虚所占比率高，其次为阴虚、

血瘀。气虚的作用靶点以肺、脾、肾为主，阴虚的作

用靶点以肺、肾为主，血瘀的作用靶点以经络、肺为

主。见表５、表６。
２３２３　两证素与证候靶点组合　气虚 ＋阴虚出
现的频率最高，其构成比为 ４０６％，其次为痰 ＋血
瘀。气虚＋阴虚作用靶点主要位于肺肾，痰 ＋血瘀
作用靶点在经络。见表７。

表５　具有作用靶点的单一证素分布

证素 频数（次） 频率（％）

气虚 １４ ５３８４
阴虚 ４ １５３８
血瘀 ４ １５３８
阳虚 ２ ７６９
燥 １ ３８４
风 １ ３８４
总计 ２６ １００

表６　单个证素与作用靶点组合

证素与靶点组合 频次（次） 构成比（％）

气虚＋肺、脾 ６ ２３０７
血瘀＋经络、肺 ４ １５３８
气虚＋肺、肾 ４ １５３８
气虚＋肺 ３ １１５３
阴虚＋肺、肾 ２ ７６９
阳虚＋脾、肾 ２ ７６９
燥＋肺 １ ３８４
阴虚＋肺 １ ３８４
阴虚＋肾 １ ３８４
气虚＋脾 １ ３８４
风＋肺 １ ３８４
总计 ２６ １００

表７　两证素与作用靶点组合

证素 证素靶点 频次（次） 构成比（％）

气虚＋阴虚 肺、肾 ３７ ４０６
痰＋血瘀 经络 ３２ ３５１
痰＋热 肺 １１ １２１
阴虚＋燥热 肺 ３ ３２
痰＋血瘀 肺 ３ ３２
气虚＋风寒 肺 ３ ３２
痰＋血瘀 肾 １ １０
痰＋热 肠腑 １ １０
总计 ９１ １００

３　讨论
在临床实践的过程中，对于疾病的中医证候学

判定往往会由于各个医家、各个地域的不同，以及中

医证候本身的复杂性及多维性，造成了证候学描述

主观性、经验性较大，难以做到统一化、标准化［８］。

对于复杂的证候，可以分解为具体的证素，即证候的

基本要素［９］，使辨证论治更加清晰化、系统化。以证

素为核心的辨证论治体系，在以往各种辨证方法的

精髓的同时，尽可能做到辨证的规范化，提高了临床

上辨证论治的可操作性［１０］。

本研究纳入特发性肺间质纤维化文献共计６９
篇，经过归类、整理后共得到证型 ４１种，以气阴两
虚、气虚血瘀、痰瘀阻络等证型较为常见。经过初步

的分析整理后，共提取出涉及到病性、病因及病位的

证候要素１６个。病性证素以阴虚为主，病因证素以
血瘀、痰浊为主，病位证素以肺、经络、肾为主。总体

而言，特发性肺间质纤维化的证素分布规律以本虚

为主，兼有标实。

单个的证素通过组合形成了证候，虽然临床上

的证候复杂多变，但是也具有其内在的规律。本次

研究中特发性肺间质纤维化的证素共有４种组合形
式，所收集到的证候信息中，两证素及三证素的占比
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最高，分别为５９２１％与３２９６％，这在一个侧面反
映出了特发性肺间质纤维化证候的复杂性。在单一

的证素与证候靶点的组合中，气虚与肺脾、肺肾、肺

关系密切，血瘀与经络、肺关系密切，阴虚与肺肾关

系密切。两证素与证候靶点的组合上，气虚 ＋阴虚
与肺肾关系密切，痰＋血瘀与经络关系密切，痰＋热
与肺关系密切。

从证候要素的频数分布而言，特发性肺间质纤

维化的病理因素主要为气虚，其次为血瘀、痰、阴虚，

作用靶点首先是肺，其次是经络与肾。气虚可以看

做是肺纤维化的一个始动因素，可以与其他各种证

候因素及作用靶点相结合，肺主气，司呼吸，肺纤维

化自然首先会影响到肺，最开始的病理损伤即为肺

气虚，气虚日久，肺不布津，以及百脉失司，则血瘀、

痰浊接踵而起，留伏与肺、经络，病情日渐进展，逐渐

累及肾、脾，消耗正气，最终形成气阴两虚、气虚血瘀

等本虚标实的境地。治疗时应以益气养阴为主，兼

以化痰活血通络。

本研究立足于现代文献报道，探讨了特发性肺

间质纤维化的证型及证素的分布、组合规律。但是

由于所收集到的文献的数量以及质量的的局限性，

本次研究的结果尚有一定的不足。对于中医的证候

学研究，需要开展多中心、大样本的流行病学调查，

更进一步的去研究特发性肺间质纤维化的证素分布

与组合规律，为临床实践提供指导。
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关于举办中药复方、天然产物研发、中医循证医学、

微循环药理相关ＳＣＩ论文突破５分大关
论文写作与发表技巧高级培训班

　　中药复方以及中药单体配伍制剂是现代中医治疗疾病的主要方

式，中药成分多、作用机制复杂的特点造成了中药作用机理不明确，

研究难度大，尤其是在ＳＣＩ论文发表过程中无法获得认可和支撑，如

何应用网络药理学和生物信息学技术研究中药复方／单体作用机制？

如何使中药复方以及循证医学相关 ＳＣＩ论文突破５分大关？ＳＣＩ杂

志的收录以及评审要求？国外课题申报的方式是什么？本次培训班

邀请到国际知名ＳＣＩ期刊杂志的主编３名，国内知名杂志副主编、循

证医学专家、知名科研学者５名，详细安排如下：

一、培训内容

１．中药复方网络药理学和生物信息学结合的 ＳＣＩ文章要点学

习；２．中药有效成分的查找和基于成分的筛选；３．应用多种方式预测

中药有效成分或单体成分的靶点；４．基于药效团模型的中药单成分／

化合物的靶点预测；５．ＳＣＩ医学论文的基本规则和规范要求；６．如何

进行科学的中医药临床试验设计；７．高水平 ＳＣＩ论文中统计分析处

理技巧；８．如何撰写易被杂志接受的ＳＣＩ医学论文；９．向国内外医学

期刊投稿的常见问题及注意事项；１０．中医药ＳＣＩ论文的特点和难点

解析；１１．中医药研究领域现有 ＳＣＩ期刊现状分析以及投递技巧解

析；１２．国外课题申报的方式方法以及国际科研的规范性简介。

二、培训对象

各级医院临床医生、药师、科研单位研究人员、高校老师、硕／博

士研究生、对中药复方、天然产物研发、中医循证医学、微循环药理感

兴趣的广大科研学者。同样适合准备申请国自然、省部级自然基金，

希望能够使用网络药理学和生物信息学分析手段充实基金前期研究

基础，提升课题逻辑性和故事性的科研学者。

三、讲师名单

１．果德安研究员；２．韩晶岩教授；３．刘建平教授；４．李梢教授；５．

覃江江教授；６．ＡｌｖａｒｏＶｉｌｊｏｅｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ主编（Ｉｍ

ｐａｃｔＦａｃｔｏｒ３．１５５）；７．ＭｉｃｈａｅｌＨｅｉｎｒｉｃｈＦｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ

主编（ＩｍｐａｃｔＦａｃｔｏｒ３．８３１）；８．ＧｉｖａｎｎｉＡｐｐｅｎｄｉｎｏＦｉｔｏｔｅｒａｐｉａ主编（Ｉｍ

ｐａｃｔｆａｃｔｏｒ２．６４２）。

四、会务安排

１．培训时间：２０１９年６月２９日－７月１日，６月２９日报到。

２．培训地点：深圳市宝安中医院（深圳市宝安区３０区裕安二路

２５号），华佗楼１５楼学术报告厅。

３．培训费用：２６００元／人（含培训费、资料费、餐费），交通、住宿

费用自理，会务组统一预定酒店住宿。

４．会务组联系人：张文婷 ０１０－５８２３９０５５；魏金明：０１０－

５８６５０２３６；杨阳：０１０－５８２３９０５５；庞若虹、欧海亚０７５５－２７６６５９３３
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