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矽肺是指患者长期工作在高浓度游离的二氧化硅粉尘环境

中，吸入二氧化硅引起肺部结节性纤维化的职业病。慢性阻塞

性肺疾病是矽肺常见的合并症，严重会引起呼吸衰竭和心力衰

竭，病死率高。因此，及时控制感染、改善临床症状、提高患

者生活质量是治疗该病和防止病情恶化的关键。笔者采用祛痰

宣肺中药联合沙美特罗治疗矽肺合并慢性阻塞性肺疾病取得一

定疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2010 年 1 月～2013 年 5 月本院门诊收治

的矽肺合并慢性阻塞性肺疾病男性患者 104 例，随机分为 2

组各 52 例。治疗组年龄 70～78 岁，平均(74±3.2)岁；病程

22～28 年，平均(25±0.26)年。对照组 71～79 岁，平均(75±
3.1)岁；病程 23～27 年，平均(25±0.35)年。2 组患者性别、
年龄、病程和文化程度经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断依照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2013 年修订版)》 [1]、《尘肺诊断标准及处理准则》相关标准，中

医诊断标准依照《中医病证诊断疗效标准》。排除重症慢性阻

塞性肺疾病患者，长期卧床、语言沟通困难有其他生存质量疾病

的患者。2 组患者自愿签署同意书，对试验表现良好的依从性。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受基础治疗，包括吸氧、抗感染、支气管舒

张剂、康 复 训 练 等。长 效 支 气 管 舒 张 剂 沙 美 特 罗 ， 每 次

50 μg，每天 2 次，经口吸入，给药 4 周。抗感染药物给予替

沙星胶囊口服，每天 2 次，每次 0.2 g，给药 1 周。
2.2 治疗组 在对照组的基础上给予祛痰宣肺中药汤剂，处

方：黄芪、瓜蒌各 30 g，党参 20 g，桔梗 15 g，马齿苋、苦

杏仁、枳壳、生姜、薤白各 10 g。口渴者加麦冬、乌梅，脾
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［摘要］ 目的：观察祛痰宣肺中药联合沙美特罗治疗矽肺合并慢性阻塞性肺疾病临床疗效。方法：将 104例患者按随机数字表
法分为 2组各 52例，对照组进行常规西药治疗；治疗组在对照组基础上接受祛痰宣肺中药治疗。比较 2组患者的临床疗效和进行
生活质量评分。结果：观察组总有效率为 90.2%，对照组总有效率为 71.1%，观察组总有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗后 2组
患者的日常生活能力、社会生活能力、抑郁症状和焦虑症状均改善（P ＜ 0.05）。治疗后，观察组日常生活能力、社会生活能力、
抑郁症状和焦虑症状变化情况优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：祛痰宣肺中药联合西药可提高治疗矽肺合并慢性阻塞性肺疾病的临
床疗效。
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虚厌食者加炒鸡内金、炒神曲、山楂、山药、薏苡仁，失眠者

加酸枣仁、远志。水煎，每天分 2 次口服，给药 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用生存质量问卷评估矽肺合并慢性阻塞性

肺疾病患者的日常生活能力和社会活动能力。比较 2 组临床

疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件对试验所得数据进行

处理，计量资料采用 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《中药新药临床指导研究原则》 制定。
临床控制：患者的临床症状消失或者基本消除，客观指标恢复

正常，病情积分减少≥90%。显效：患者的主要症状和体征

明显缓解，客观指标有明显改善，70%≤病情积分减少＜

90%。有效：患者的临床症状和体征好转，客观指标有一定

得改善，30%≤病情积分减少＜70%。无效：患者的主要症

状、体征、客观指标无变化，甚至加重，病情积分减少＜

30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 71.1%，

治疗组总有效率为 90.2%，2 组比较，差异有显著性意义(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组各项评分比较 见表 2。治疗后 2 组患者的日常生活

能力、社会生活能力、抑郁症状和焦虑症状均改善(P＜0.05)。
治疗后，观察组日常生活能力、社会生活能力、抑郁症状和焦

虑症状变化情况优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组各项评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05；与本组治疗前比较，②P ＜
0.05

4.4 不良反应 2 组在治疗中无严重不良反应。对照组头晕 1

例，不安 2 例；观察组头痛 1 例。2 组患者经对症治疗后，症

状解除，对后续治疗没有产生影响。
5 讨论

由于矽肺患者的肺部纤维化引起肺通气功能和弥散功能障

碍，当合并慢性肺阻塞性肺疾病则会加重通气功能障碍，引起

机体低氧血症，记忆力下降、睡眠障碍，甚至导致肺心病和心

力衰竭等。慢性阻塞性肺疾病临床症状表现为慢性咳嗽、咳

痰、气短、胸闷、呼吸困难等。若受到外界因素和自身免疫力

降低的影响，该病会反复发作，伴随着一些心肺并发症的产

生，在急性发作期之后，临床症状会稍减轻，但肺功能逐渐恶

化。目前矽肺合并慢性阻塞性肺疾病治疗目的是防止慢性阻塞

性肺疾病急性发作、提高日常生活能力，主要方法为改善肺功

能、消除肺感染、长期氧疗等[2～4]。
矽肺乃粉尘毒物侵犯人体，壅塞胸中引起肺失宣降，肺气

不宣，机体阴阳失调，气血不和。游离二氧化硅性燥烈，积聚

肺内热伤阴。肺是气之主，肾是气之根，病情迁延必损于肾。
中医学认为矽肺多属于本虚标实的疾病，本研究采用祛痰宣肺

中药治疗，方中黄芪和党参是补中气的良药，黄芪侧重补肺

气。瓜蒌和薤白是治疗胸闷的良药，具有行气宽胸、解郁祛痰

的作用。桔梗具有宣肺利咽和祛痰排脓。苦杏仁具有止咳平喘

的作用。枳壳行气，马齿苋清热利湿、解毒消肿、消炎，全方

共奏祛痰宣肺之效。
本研究结果提示采用祛痰宣肺中药联合沙美特罗治疗矽肺

合并慢性阻塞性肺疾病，可提高临床疗效，改善生活质量，减

少患者的临床症状，缓解疾病进一步恶化。
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组 别

对照组

观察组

n
52

52

临床控制

16

20

显效

10

13

有效

11

14

无效

15

5

总有效率(%)

71.1

90.2①

组 别

对照组

观察组

n

52

52

时 间

治疗前

治疗后

差值

治疗前

治疗后

差值

日常生活能力

2.79±0.42

2.54±0.32②

0.25±0.01

2.74±0.45

2.09±0.34②

0.65±0.02①

社会生活能力

2.85±0.31

2.51±0.23②

0.34±0.03

2.86±0.32

2.21±0.25②

0.65±0.01①

抑郁症状

2.71±0.24

2.53±0.26②

0.18±0.02

2.67±0.25

2.18±0.22②

0.49±0.01①

焦虑症状

2.81±0.25

2.51±0.21②

0.30±0.02

2.83±0.23

2.31±0.25②

0.52±0.01①
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