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尘肺是临床较为常见的职业病，主要是指患者在生产活动

中长期吸入粉尘并在肺内潴留，出现以肺组织弥漫性纤维化为

主要特征的全身性疾病，临床主要表现为咳嗽、咳痰、胸痛、
呼吸困难等症状[1～2]。肺部感染是尘肺患者最常见的并发症之
一，具有病程长、易反复、治疗难等特点，临床中常采用抗
生素进行治疗，因需长期治疗易出现耐药性，临床疗效不甚

理想[3～4]。笔者在常规治疗与护理的基础上采用喜炎平注射液
对尘肺反复肺部感染发作的患者进行治疗，取得了较好的临床

效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 入选病例为 2013 年 1—12 月本院收治的 56
例罹患尘肺并出现反复肺部感染的患者，均为男性患者。将其
按照随机数字表法分为对照组和治疗组各 28 例。对照组年龄
60～68 岁，平均(64.2±3.6)岁；发病时间 12～36 天，平均
(20.6±8.4)天。治疗组年龄 60～70 岁，平均(65.9±4.1)岁；
发病时间 10～35 天，平均(21.3±8.6)天。2 组年龄、发病时
间等比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 2009 年中华人民共和国卫生部颁布的
《尘肺病诊断标准 GBZ70- 2009》 [5]相关标准。伴有不同程度
的咳嗽、咳痰、胸痛、发热、呼吸困难等症状；肺部湿啰音清
晰；血常规检查显示白细胞显著升高；血氧饱和度明显降低；

X线检查结果显示符合肺部感染特征。
1.3 纳入标准 ①符合尘肺反复肺部感染发作临床诊断标准
者；②经至少 3 位获得“尘肺病诊断资质”的尘肺病诊断专

家集体阅片确诊者；③已使用抗菌药物进行治疗者；④同意参
加临床研究并签署知情同意书者；⑤无严重的肝、肾等器质性
疾病者。
1.4 排除标准 ①活动性肺结核者；②初次进行治疗的尘肺
患者；③对药物出现严重过敏而无法耐受临床治疗者；④有精
神疾病的患者；⑤未按照治疗方案治疗而无法判定临床疗效
者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规的治疗，主要包括吸氧、止咳、祛痰、
平喘等，同时给予注射用阿奇霉素(海南康芝药业股份有限公
司，规格：0.25 g，批号：201211036)进行治疗，药物的用法
用量：每次 0.5 g，每天 2 次，将其溶于 250 mL 5%葡萄糖注
射液中，静脉滴注。治疗过程中给予合适的临床护理，护理内
容主要包括临床给药、饮食护理、心理护理等。
2.2 治疗组 在对照组的基础上加用喜炎平注射液(江西青峰
药业有限公司，规格：5 mL∶125 mg，批号：201212009)，
药物的用法用量：每次 250 mg，每天 2 次，用 0.9%氯化钠
注射液稀释，静脉滴注。

2组患者均连续治疗 7天。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗前、后严密观察患者临床体征、症状
等的变化；②实施常规检查，检查内容主要包括肝、肾功能，
血常规、尿常规、X线胸片、血气分析[包括动脉血氧分压
(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)]等；③不良反应情况。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS17.5 统计软件对数据进行分析
处理。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。计数资料采用 χ2

检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]

拟定。显效：临床症状显著改善，X线胸片检查显示阴影明显
吸收，血常规等恢复正常；有效：临床症状有所改善，X线胸
片检查显示阴影有所吸收，血常规等基本恢复正常；无效：临

床症状未出现改善甚至加重，X线胸片检查显示阴影无吸收，
血常规等未出现好转。临床总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/
总例数×100%。
4.2 2组患者临床疗效比较 见表 1。治疗后，总有效率对照
组为 71.4%，治疗组为 96.4%，治疗组总有效率高于对照组
(P＜0.05)。

表1 2组患者临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组患者治疗前后主要生理指标变化情况比较 见表 2。
治疗前，2组患者的白细胞水平、PaO2、PaCO2比较，差异均

无统计学意义 (P > 0.05)。治疗后 2 组患者的白细胞水平、
PaO2、PaCO2均有所改善(P＜0.01)，治疗组 PaO2、PaCO2改

善程度均优于对照组(P＜0.01)。

表 2 2组患者治疗前后主要生理指标变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

4.4 2组不良反应情况比较 治疗期间，对照组有 2 例患者
出现轻度的皮疹、发热等不良反应，1 例患者出现恶心、呕吐
等胃肠道反应；治疗组有 1例患者出现皮肤瘙痒，1 例患者出
现轻度的恶心、呕吐等不适反应。除此之外，2 组患者均未出
现其他严重的不良反应。
5 讨论
因劳保意识的相对缺乏，预防措施比较落后，职业病在我

国具有较高的发病率。尘肺是煤矿开采行业最主要及最常见的
职业病，尘肺病发病率较高，且随着煤矿产业的枯竭，职业病

患者年龄逐渐增长，病情反复发作，此类患者的感染情况越

来越复杂，治疗难度也越来越大。临床治疗尘肺诱发的肺部
感染，常采用抗菌谱较广的抗菌药物进行治疗，长期使用容

易导致耐药细菌的产生，还会产生较严重的不良反应。为提高
治疗尘肺的效果，常在常规治疗的基础上，加用中药进行辅助

治疗。
喜炎平注射液是以水溶性穿心莲总内酯为原料，采用现代

制剂技术制备而成的中药注射液，药物活性成分较稳定，临床

疗效较确切，应用较为广泛，该药物具有清热解毒、止咳止痢
的功效，临床常用于支气管炎、扁桃体炎、细菌性痢疾等疾病
的治疗[7]。现代药理学研究结果表明，喜炎平注射液中含有的
穿心莲总内酯对多种细菌具有较好的作用，通过抑制细菌蛋白

质的生物合成而发挥抗菌的效果，同时还能够有效抑制炎症

介质前列腺素的生物合成，保护溶酶体膜，降低毛细血管的

通透性，减少炎症介质的渗出，有效发挥抗菌、消炎的临床
效果[8]。
本研究结果表明，在常规治疗的基础上加用喜炎平注射

液，同时治疗过程中配合实施护理，使尘肺患者的白细胞水

平、PaO2、PaCO2等指标明显改善，提高了临床治疗的效果，

且患者均未出现严重的不良反应，提示该疗法配合良好的临床

护理，具有疗效较好、顺应性好、安全性较好等特点，具有较
大的临床借鉴意义。
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