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特发性肺间质纤维化是临床多发的一种慢性炎症性间质性

肺疾病，患者多以干咳和劳力性呼吸困难为主要症状，随着病

情的发展，发作性干咳和气促逐渐加重，中晚期的患者多以乏

力、腹泻、纳少、干咳气促、气短等为主要临床症状，表现为

肺、脾、肾亏虚之证。笔者临床多用参苓白术散化裁而成的中

药汤剂内服进行治疗，效果满意，现报道如下。
1 临床资料

选择 2007 年 3 月—2014 年 3 月于本院就诊的 75 例经中

医辨证、胸片、CT 等检查确诊的肺间质纤维化中晚期患者为

研究对象，患者均签署知情同意书。参照 《特发性肺(间质)
纤维化诊断和治疗指南(草案)》 [1]的诊断标准确诊，患者临床

可见乏力、腹泻、纳少、干咳气促、气短，甚则遗尿，舌暗

红，脉沉等，临床辨证为脾肾亏虚证。排除不坚持治疗或因某

种原因中途退出的患者；排除资料不全影响疗效判断的患者；

排除严重精神障碍不能配合治疗者；排除严重心、肝、肾等器

质性病变者；排除病情危重的患者；排除对本研究所用药物过

敏者；排除患有肺系其他疾病，如支气管扩张、肺结核、支气

管扩张、慢性阻塞性肺疾病等的患者。按照随机数字表法分为

对照组和治疗组。对照组 37 例，男 22 例，女 15 例；年龄

52～70 岁，平均(57.3±4.4)岁；病程 2～8 年，平均(3.2±
0.4)年。治疗组 38 例，男 26 例，女 12 例；年龄 50～73 岁，

平均(58.7±3.8)岁；病程 3～10 年，平均(3.5±0.7)年。2 组性

别、年龄、病程等一般资料经统计学软件 SPSS17.0 处理，差

异均无统计学意义(P > 0.05)，说明 2 组之间具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯给予西药泼尼松(天津市津津药业有限公司)
口服治疗，初始量每天 0.5 mg/kg，连续用药 4 疗程后，根据

病情依次减量至每天 0.25 mg/kg 或每天 0.125 mg/kg。7 天为

1 疗程，共连续治疗 8 疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上给予由参苓白术散化裁

而成的中药汤剂内服治疗，方药组成：茯苓、海浮石各 30 g，

炒党参、山药、前胡、桃仁、红藤、紫菀各 15 g，炒白术、
旋复花各 10 g，浙贝母 4 g，桔梗、炙甘草各 6 g。随症加减：

乏力甚者加入炙黄芪 20 g；苔黄、热甚者加入黄芩 15 g，连

翘 20 g。每天 1 剂，7 天为 1 疗程，连续治疗 8 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者乏力、腹泻、纳少、干咳气促、
气短等主要临床症状的改善情况，用症状评分量表[2]对证候进

行评分，评分越低，症状越轻。观察患者治疗后的肺功能改善

情况，计算临床治疗的有效率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 医学统计学软件分析处理

数据。计数资料采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，进行 t

泼尼松联合参苓白术散化裁辨治肺间质纤维化中晚期患者临床研究
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［摘要］ 目的：观察运用泼尼松联合参苓白术散化裁辨治肺间质纤维化中晚期患者的临床效果。方法：将 75 例肺间质纤维化

中晚期患者按照随机数字表法分为对照组 37 例和治疗组 38 例。对照组患者单纯口服西药泼尼松治疗，治疗组则在对照组治疗的

基础上给予由参苓白术散化裁而成的中药汤剂内服治疗，7 天为 1 疗程，连续治疗 8 疗程。观察 2 组患者乏力、腹泻、纳少、干

咳气促、气短等主要临床症状的改善情况，对患者的临床证候进行评分；观察患者治疗前后的肺功能改善情况，计算临床治疗的

有效率。结果：有效率治疗组为 86.8%，对照组为 64.9%，2 组有效率比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组患者乏

力、腹泻、纳少、干咳气促、气短等主要临床症状均较治疗前改善，治疗组 5 项临床症状的评分均低于对照组 （P < 0.05）；2 组

患者的肺总量、肺活量、一氧化碳弥散量均有明显改善，2 组 3 项指标比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：参苓白术

散化裁而成的中药汤剂联合泼尼松能有效缓解患者的临床症状，改善患者的肺功能，凸显中医药辨证论治的优势，效果满意，值

得临床深入研究。
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检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《特发性肺(间质)纤维化诊断和治疗指南

(草案)》 [1]拟定。反应良好或改善：症状减轻，活动能力增强；

X线胸片等影像学检测可见异常影像减少；肺功能较长时间保

持稳定。反应差或治疗失败：患者症状加重，特别是呼吸困难

和咳嗽；X线胸片等影像学检测可见异常影像增多；肺功能出

现恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。有效率治疗组为 86.8%，对

照组为 64.9%，2 组有效率比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗后主要证候积分比较 见表 2。治疗后，2 组患

者乏力、腹泻、纳少、干咳气促、气短等主要临床症状均较治

疗前改善，治疗组 5 项临床症状的评分低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后主要证候积分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后肺功能各项指标比较 见表 3。治疗后，2
组患者的肺总量、肺活量、一氧化碳弥散量均有明显改善，2
组 3 项指标比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后肺功能各项指标比较(x±s) %

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

特发性肺间质纤维化是一种原因不明的以弥散性肺泡炎和

肺泡结构紊乱并最终导致肺间质纤维化为特征的疾病[2]。有国

外调查显示，特发性肺间质纤维化在美国的发病率为(14～
27.9)/10 万；在欧洲的发病率为(1.25～23.4)/10 万，且发病率

随着年龄的增长而出现增加的趋势[3]。现代医学认为年龄、遗

传、环境和胃食管反流等因素是其发病的重要影响因子。本病

属中医学肺痿、肺痹等范畴。中医学认为肺为娇嫩之脏，易受

外感六淫之邪、环境中的有毒气体等反复侵袭，致邪滞气道，

肺失宣降，肺络闭塞；疾病发展至中晚期，子盗母气，可致脾

脏亏虚，若母病及子，则可损伤肾脏，产生脾肾亏虚的病机特

点。故肺痹病位在肺，但与脾、肾密切相关，为本虚标实之

证。以肺、脾、肾亏虚为本，痰、瘀、毒之邪气内蕴为标[4]。
现代医学治疗本病以激素及免疫抑制剂为主，但长期应用全身

副作用较多[5]。笔者在临床诊治过程中，强调中医辨病与辨证

的结合，非常注重肺的宣降功能的调畅，除此之外，尤其重视

脾肾的固护，强调辨清标本缓急，从本论治。笔者临床治疗特

发性肺间质纤维化中晚期患者，擅长以参苓白术散化裁组方，

方中炒党参、炒白术健脾益气，固护脾胃，有养后天以资先天

之效；茯苓在健脾益气的同时功可燥湿化浊，有扶正祛邪之

效，能有效祛除患者因肺气失宣、脾虚不健运而产生的痰湿之

邪；山药健脾止泻；旋复花有下气消痰、软坚行水、止咳喘、
活血通络之功；海浮石功可软坚散结，有祛除顽痰之效；前胡

可止嗽、破癥结、开胃下食、通五脏；桃仁、红藤功可活血通

脉，使瘀去络通；浙贝母功可解毒利痰，开宣肺气；桔梗功可

载药上行于肺，有利于肺气宣降；紫菀有温肺、下气、消痰、
止咳之效；甘草可调和诸药。诸药配伍，以养阴补益为主，活

血祛痰为辅，这与吴建军等[6]最新统计的有关肺间质纤维化用

药规律的结果相吻合，肺间质纤维化的用药以益气、养阴、活

血、清肺化痰类中药为主，因此益气、养阴、活血、化痰是肺

间质纤维化的基本治疗方法。
本次研究结果提示，参苓白术散化裁而成的中药汤剂组方

严谨，谨守患者脾肾亏虚的病机特点，联合泼尼松能有效缓解

患者的临床症状，改善患者的肺功能，凸显中医药辨证论治的

优势，效果满意，值得临床深入研究。
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组 别

对照组

治疗组

n
37
38

反应良好或改善

24
33

反应差或治疗失败

13
5

有效率(%)
64.9
86.8①

组 别

对照组

治疗组

n
37
38

乏力

35.37±12.15
29.16±10.04①

腹泻

19.31±6.20
14.22±5.23①

纳少

32.74±12.52
23.42±10.18①

干咳气促

26.35±9.04
17.84±7.22①

气短

30.21±12.45
18.26±10.32①

组 别

对照组

治疗组

n

37

38

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肺总量

58.41±7.62
62.35±10.14①

57.37±8.05
67.25±11 .37①②

肺活量

62.73±10.26
64.15±11 .17①

63.24±9.35
69.47±13.96①②

一氧化碳弥散量

35.58±10.05
38.12±9.71①

35.44±9.19
40.25±10.35①②
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