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尘肺较为常见，多集中发生于空气灰尘较多环境中，如煤

矿厂、水泥厂等。因粉尘沉积，患者机体免疫功能多见异常，

可导致反复呼吸道感染，并加速肺功能进行性下降[1]，部分临

床研究指出，本疾病预后较差，可持续性影响患者生活质量及

生命安全[2]，因此已受到重点关注。近期部分学者指出，减少

呼吸道反复感染有助于提升患者预后，降低死亡率，同时指出

百令胶囊在这方面具有一定效果[3]。笔者观察百令胶囊对尘肺

并患者外周血 T 细胞的影响，现报道如下。
1 临床资料

1．1 诊断与排除标准 诊断标准：参照《G B Z 70-2009 尘肺

病诊断标准》标准；排除标准：病历资料不全；相关药物过敏

史；肝肾功能不全；严重器质性疾病；中断研究者。
1．2 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2013 年 12 月浙

江长广(集团)有限责任公司职工医院收治的尘肺患者。共 120

例，均为男性，按疾病分期将其划分为Ⅰ期组、Ⅱ期组和Ⅲ期

组，各 40 例。Ⅰ期组，年龄 38～84 岁，平均(64.2±12.2)

岁；病程 2～18 年，平均(12.8±6.5)年。Ⅱ期组，年龄 41～
79 岁，平均(65.5±17.2)岁；病程 2～22 年，平均(13.3±8.2)

年。Ⅲ期组，年龄 40～79 岁，平均(65.8±12.6)岁；病程 4～
19 年，平均(12.6±5.4)年。另选同期体检无尘肺煤矿工人 40

例为对照组，年龄 22～51 岁，平均(35.8±2.9)岁。患者均签

署知情同意书。

2 治疗方法

所有患者均予百令胶囊(杭州中美华东制药有限公司生产，

0.5 g/ 粒，药物组成：虫草菌丝体干粉)口服治疗，每次 4 粒，

每天 3 次，持续用药 6 月。期间对症处理各临床症状，予解

痉平喘、化痰止咳、全身抗感染治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测外周血 T 淋巴细胞亚群浓度，包括 C D 4+

含量、C D 8+ 含量，计算 C D 4+/C D 8+ 比值，对照组仅检测一

次，观察组分别于用药前、用药 1 月、2 月、3 月、4 月、5

月、6 月检测 7 次。以清晨肘静脉血 3 m L 为检测标本，利用

流式细胞仪(FA C S C alibur，美国 B ecton D ickinson 公司)检测，

操作方法严格参考仪器说明书。同时统计用药前 6 月、持续

用药期间呼吸道再感染情况。
3.2 统计学方法 应用 SP SS19.0 统计学软件处理数据，计

量资料以(x±s)表示，采用 F 检验、t 检验。
4 治疗结果

4.1 用药前 4 组免疫功能比较 见表 1。用药前尘肺并患者

C D 4+ 及 C D 4+/C D 8+ 均低于对照组，差异有统计学意义(P＜

0.05)，C D 8+ 虽高于对照组，但差异无统计学意义，组内比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.2 3 组用药期间免疫功能变化比较 表 2。治疗 2 月 ~7

月，患者 C D 4+ 均呈上升趋势，C D 8+ 呈下降趋势，但 3 组比
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较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.3 3 组用药前后呼吸道感染次数 见表 3。3 组用药前反复

呼吸道感染次数均高于用药治疗 6 月内的次数，差异有统计学

意义(t=23.15，P＜0.05)。
5 讨论

尘肺病病因主要为长期吸入微小颗粒，于矿场、水泥厂等

特定环境较为多见，其主要威胁在于激活体内巨噬细胞系统，

从而导致肺部弥散性纤维化，进而形成全身综合性疾病。病程

表 2 3 组用药期间免疫功能变化比较(x±s) %

组 别

Ⅰ期组

Ⅱ期组

Ⅲ期组

n

40

40

40

项目

CD4+

CD8+

CD4+

CD8+

CD4+

CD8+

2 月

34.91±5.22

21.07±6.00

33.37±4.23

22.42±3.11

29.42±5.22

22.58±3.34

3 月

35.17±5.52

20.59±5.18

34.22±5.12

22.05±4.03

31.05±5.51

22.37±5.71

4 月

36.04±5.83

19.34±3.38

36.25±3.87

21.14±4.31

35.29±5.33

21.58±4.38

5 月

36.44±6.13

19.25±4.20

37.05±6.80

20.94±5.21

33.87±6.22

21.01±4.21

6 月

36.59±4.83

19.05±5.81

37.82±5.30

20.53±4.26

34.61±4.87

20.93±3.87

7 月

36.74±5.31

18.21±3.30

38.02±6.10

20.01±5.04

35.52±4.38

20.84±5.01

表 3 3 组用药前后呼吸道感染次数(x±s) 次

组 别

Ⅰ期组

Ⅱ期组

Ⅲ期组

n
40

40

40

用药前

2.22±0.56

2.58±0.67

4.05±0.27

用药后 6 月

1.22±0.38

1.37±0.18

2.05±0.87

t 值

9.35

11.03

13.89

P
＜0.05

＜0.05

＜0.05

表 1 用药前 4 组免疫功能比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

发展中，即便终止粉尘接触，仍不会抑制对身体的影响。既

往研究认为，疾病致免疫功能失调是导致患者死亡的主要原

因[4]，本研究亦可证实尘肺患者外周血 C D 4+ 及 C D 4+/C D 8+ 均

显著性低于正常人群，提示患者免疫功能确出现一定下降，这

显然不利于预后，可能导致多种感染，其中又以呼吸道反复感

染最具威胁，可能直接导致患者死亡[5]。
基于此，临床强调改善患者免疫功能，但并未取得阶段性

成果。本研究则能够证实百令胶囊在这方面具备一定的效果，

用药期间各期尘肺患者的 C D 4+、C D 4+/C D 8+ 均呈上升趋势，

C D 8+ 呈下降趋势，且至第 4 周，各项数据均显著性优于用药

前，虽用药 6 月后各数据依旧不及正常人，但 C D 4+ 均值以达

到 35% 以上，C D 8+ 均值则下降至 20% 左右，C D 4+/C D 8+ 达

到了 1.5 以上，患者免疫功能已得到显著提升，用药期间反复

呼吸道感染例次仅平均为(1.55±0.32)次，显著性低于用药前

(2.95±0.58)次。
中医学认为，尘土微粒为火热邪气，熏灼肺阴至肺络失

濡，并且认为肺纤维化属“喘证”、“咳嗽”范畴，养阴清肺

有助于祛除邪浊。而百令胶囊主要成分为人工培养的冬虫夏草

菌丝，功效近于天然虫草，药理学作用包括：调节机体免疫、
抗肿瘤及辐射，其中主要成分虫草酸有助于消炎平喘，虫草素

则在抗癌、抗病毒及真菌方面发挥了重要作用，而最主要的免

疫调节物质为虫草多糖，可双向调节外周血淋巴细胞[6~7]。当

然，仅单纯调节患者免疫功能，并不能达到治疗尘肺的目的，

常规治疗如解痉平喘、止咳化痰等依旧需对症施加，本研究提

示：应用百令胶囊有助于改善患者免疫失调，提升免疫能力，

降低反复性呼吸道感染率。
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组 别

Ⅰ期组

Ⅱ期组

Ⅲ期组

对照组

F 值

P

n
40

40

40

40

CD4+(%)

34.51±6.22①

31.80±3.22①

28.74±5.80①

41.52±9.33

26.71

＜0.05

CD8+(%)

21.15±6.33

22.71±2.84

23.08±2.54

20.74±6.31

2.87

＞0.05

CD4+/CD8+

1.38±0.31①

1.33±0.24①

1.28±0.23①

1.93±0.33

25.42

＜0.05
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