
·105·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□中医中药 /Traditional Chinese Medicine
2023 年第 7 卷第 13 期

2023 Vol.7 No.13

润肺化瘀汤治疗结缔组织病相关间质性肺病 
对患者肺功能的影响
杜婷婷

（泰州市中医院风湿科，江苏 泰州 225300）

【摘要】目的 探讨润肺化瘀汤治疗结缔组织病相关间质性肺病的临床疗效，以及对患者用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）、一氧化碳弥散率（DLCO）、肺总量占预计值百分比（TLC%）的影响。方法 选取 2021 年 10 月至 2022 年 10 月泰州市中

医院收治的 60 例结缔组织病相关间质性肺病患者，以随机数字表法分为对照组（30 例，静脉滴注环磷酰胺联合口服甲泼尼龙片）和观察

组（30 例，在对照组的基础上使用润肺化瘀汤）。两组患者均连续治疗 3 个月。比较两组患者的临床疗效，治疗前与治疗 3 个月后症状

体征积分、肺功能、炎症因子与涎液化糖链抗原 -6（KL-6）水平变化。结果 观察组患者总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗后两

组患者喘息、咳嗽、憋闷、Velcro 音积分及超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞计数（WBC）、KL-6 均降低，且观察组低于对照组；

FEV1、DLCO、TLC% 及观察组患者 FVC 均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 在西药的基础上使用润肺化瘀汤能够有效

提高结缔组织病相关间质性肺病患者的临床疗效，缓解临床症状，改善肺功能，减轻炎症反应和肺间质损伤。
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结缔组织病是一种自身免疫性疾病，以全身血管和

结缔组织的持续性炎症反应及病理改变为主要特点。间质

性肺病是结缔组织病常见并发症，其起病隐匿，早期无明

显临床症状，伴随疾病发展出现弥散性肺间质纤维化，进

而导致呼吸衰竭。目前临床上多采取抗生素、免疫抑制

剂、激素等措施控制病情，具有一定的治疗效果，但长期

使用这些药物治疗易出现胃溃疡、骨质疏松、肝功能异常

等不良反应，整体疗效不理想 [1]。中医学根据结缔组织病

相关间质性肺病的临床表现将其归为“肺痹”范畴，多由

正气亏虚，邪气入肺，造成肺络不通、气血痹阻，瘀、痰

交阻所致，缠绵不愈，治疗原则应以益气活血、润肺祛瘀

为主 [2]。润肺化瘀汤主要包含太子参、桃仁、南沙参等中

药材，具有润肺滋阴、活血化瘀的功效；但目前临床上没

有该汤剂与西药联合治疗结缔组织病相关间质性肺病的报

道。基于此，本研究旨在分析润肺化瘀汤治疗结缔组织病

相关间质性肺病的临床疗效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 10 月至 2022 年 10 月泰

州市中医院收治的 60 例结缔组织病相关间质性肺病患

者，以随机数字表法分为对照组和观察组，各 30 例。对

照组患者中男性 16 例，女性 14 例；年龄 28~75 岁，平

均（58.81±5.62）岁；病程 1~5 年，平均（2.45±0.56）

年；疾病类型：类风湿关节炎 8 例，红斑狼疮 10 例，

硬皮病 3 例，干燥综合征 8 例，皮肌炎 1 例。观察组

患者中男性 17 例，女性 13 例；年龄 26~75 岁，平均

（58.79±5.65）岁；病程 1~4 年，平均（2.43±0.54）年；

疾病类型：类风湿关节炎 7 例，红斑狼疮 9 例，硬皮病

4 例，干燥综合征 9 例，皮肌炎 1 例。两组患者的一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳

入标准：①西医诊断符合《呼吸内科学》 [3] 中结缔组织

病所致间质性肺病标准者，中医诊断符合《现代中医诊

断学》 [4] 中“肺痹”标准者；②肺功能检查提示肺通气或

换气障碍者；③对本研究使用药物无过敏反应者等。排

除标准：①存在其他类型呼吸系统疾病者；②其他原因

造成的肺间质疾病者；③合并严重的血液系统、内分泌

系统疾病者等。院内医学伦理委员会已批准此研究，所

有患者对本研究可能产生的风险已充分知悉并签署知情

同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者静脉滴注注射用环磷酰胺

（Baxter Oncology GmbH，注册证号 HJ20160467，规格：

0.2 g/ 剂）， 0.4 g/ 次，每 15 d 进行 1 次，口服甲泼尼龙片

（天津金耀药业有限公司，国药准字 H20020224，规格：

4 mg/ 片），20 mg/ 次，1 次 /d。观察组患者在对照组治疗方

案的基础上增加润肺化瘀汤治疗，组方：炙鳖甲、生黄

芪各 15 g，南沙参、北沙参、太子参、老鹳草各 12 g，麦
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冬、功劳叶、炙僵蚕（先煎）、桃仁、羊乳各 10 g，加水

煎煮至 400 mL 为 1 剂，早晚分 2 次温服。两组患者均治

疗 3 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。依据治疗后患者临床症状

与体征缓解情况拟定疗效判断标准：呼吸困难、乏力显

著改善，干咳次数显著减少，体温恢复正常为显效；呼

吸困难缓解，干咳次数减少，体温基本恢复正常为有效；

呼吸困难、乏力、干咳、低热等临床症状及体温无变化

甚至恶化为无效 [3]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②症

状体征积分。于治疗前、治疗 3 个月后依据《临床中医

内科疾病诊断与治疗》 [5] 对患者咳嗽、喘息、憋闷、Velcro
音等症状体征进行评分。每项总分 6 分，分值越高则病

情越严重。③肺功能。于治疗前、治疗 3 个月后使用肺

功能检测仪（合肥健桥医疗电子有限责任公司，皖械注

准 20162070290，型号：FGY-200）测定两组患者用力肺活

量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、一氧化碳弥

散率（DLCO）、肺总量占预测值百分比（TLC%）。④炎

症因子与涎液化糖链抗原 -6（KL-6）。于治疗前、治疗

3 个月后抽取患者空腹静脉血 5 mL，将其中 3 mL 离心 
（3 000 r/min，10 min），取血清，以酶联免疫吸附法检测血

清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、KL-6 水平；取剩余 2 mL
静脉血，使用全自动血细胞分析仪（吉林省维尔医疗器械

有限公司，吉械注准 20202220325，型号：WD-5000）测定

白细胞计数（WBC）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 11(36.67) 10(33.33) 9(30.00) 21(70.00)

观察组 30 15(50.00) 13(43.33)  2(6.67) 28(93.33)

χ2 值 5.455

P 值 <0.05

2.2 两组患者症状体征积分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者喘息、咳嗽、憋闷、Velcro 音积分均降低，且观

察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者肺功能比较 与治疗前比，治疗后两组患

者 FEV1、DLCO、TLC% 及观察组患者 FVC 均升高，且观

察组高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 两组患者炎症因子与 KL-6 水平比较 与治疗前比，

治疗后两组患者 hs-CRP、WBC、KL-6 均降低，且观察组

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。

3  讨论

临床多通过甲泼尼龙、环磷酰胺、泼尼松等药物治疗

结缔组织病相关间质性肺病，其中甲泼尼龙为糖皮质激素

药物，具有抗炎、抗过敏及免疫抑制作用；环磷酰胺适用

于自身免疫性疾病，通过减少机体淋巴细胞的数量，并对

淋巴细胞的功能进行选择性抑制，从而达到免疫抑制的效

表 2 两组患者症状体征积分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
喘息 咳嗽 憋闷 Velcro 音

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 3.05±0.86 1.72±0.43* 2.42±0.35 1.52±0.36* 3.85±0.73 2.87±0.68* 2.12±0.63 1.55±0.31*

观察组 30 3.06±0.84 1.01±0.25* 2.44±0.33 0.69±0.21* 3.83±0.75 1.63±0.42* 2.15±0.61 1.13±0.22*

t 值 0.046 7.818 0.228 10.908 0.105 8.498 0.187 6.052

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者肺功能比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) FEV1(L) DLCO(%) TLC%(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 2.45±0.56 2.62±0.65 2.17±0.25 2.41±0.36* 61.41±5.65 64.73±6.76* 62.56±4.12 65.42±5.15*

观察组 30 2.43±0.54  2.98±0.66* 2.15±0.26 2.62±0.37* 61.38±6.64 69.21±6.75* 62.58±4.13 68.27±5.16*

t 值 0.141 2.129 0.304 2.228 0.019 2.569 0.019 2.141

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FVC：用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；DLCO：一氧化碳弥散率；TLC%：肺总量占预测值百分比。
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果。可在糖皮质激素类药物的基础上使用，两者联合使用

可以加快控制病情发展，但长期单纯西药治疗不良反应较

多，不利于患者预后，存在局限性。

结缔组织病相关间质性肺病在中医学中属“肺痹”范

畴，肺是娇脏，喜润勿燥，易受寒邪；肺主气，气虚则无

力推动津液与血液运行，津液聚集生痰、血流不畅致瘀，

痰瘀互结，病久化热伤阴、肺络阻滞、肺失清肃，应以益

气养阴、润肺化瘀、活血通络为主 [6]。润肺化瘀汤中南沙

参、北沙参可养阴清肺、化痰益气；太子参可补益气血、

生津润肺、益气健脾；老鹳草可祛风通络、清热活血；

麦冬可清心润肺、养阴益气、化痰止咳；炙僵蚕可舒经

活络；桃仁可活血化瘀、止咳平喘；羊乳可益气养阴、止

咳润肺；炙鳖甲可清热滋阴；生黄芪可补气固表，诸药合

用，共奏滋阴清肺、祛瘀化痰之效。本研究中，观察组患

者总有效率显著高于对照组，喘息、咳嗽、憋闷、Velcro
音积分均显著低于对照组，表明润肺化瘀汤能够有效提高

结缔组织病相关间质性肺病患者临床疗效，缓解患者临床 
症状。

中医学认为，肺气亏虚可引起患者通气不畅、胸膺胀

满，造成胸部膨满、喘息气短等；结缔组织病相关性间质

性肺病会造成气道阻塞，使呼气延长，降低肺功能指标水

平 [7]。现代药理学研究表明，黄芪所含的黄芪甲苷可通过

减少成纤维细胞的生成、抑制胶原蛋白的沉积，抑制肺纤

维化，进而改善肺功能指标 [8]。本研究中，治疗后观察组

患者 FVC、FEV1、DLCO、TLC% 均显著高于对照组，提

示使用润肺化瘀汤治疗结缔组织病相关间质性肺病，有利

于改善患者肺功能。

有研究显示，结缔组织病相关间质性肺病发病与多种

炎症因子释放进而激活炎症通路存在关系，机体炎症反应

对成纤维细胞增殖和细胞外胶原蛋白沉积有促进作用，破

坏正常肺泡结构，造成不可逆的肺纤维化病变，导致肺泡

壁增厚和变形，从而损害肺气体交换 [9]。KL-6 为肺部腺

癌标志物，能敏感地反映肺泡上皮和间质的损伤程度，其

高水平表达可能与间质性肺疾病、急性肺损伤、药物相关

性间质性肺炎等疾病相关联。现代药理研究显示，麦冬含

有的麦冬总皂苷能抑制内皮细胞凋亡，上调内皮细胞黏附

因子的表达从而起到抗炎的作用；太子参水萃取物和醇萃

取物具有显著抑制脂氧合酶活性，在炎症损伤的修复方面

具有一定的辅助作用，可以对应激损伤诱导的炎症反应起

到减轻损伤和促进损伤修复的双重作用 [10]。本研究中，治

疗后观察组患者血清 hs-CRP、KL-6、WBC 均显著低于对

照组，提示使用润肺化瘀汤治疗结缔组织病相关间质性肺

病，有利于降低炎症因子表达水平，减轻炎症反应和肺间

质损伤。

综上，润肺化瘀汤能够有效提高结缔组织病相关间质

性肺病患者临床疗效，缓解临床症状，减轻炎症反应和肺

间质损伤，改善肺功能。但本研究存在样本量较少的不足，

后续仍需扩充样本量进一步探究。
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表 4 两组患者炎症因子与 KL-6 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L) WBC(×109/L) KL-6(U/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 82.82±21.16 15.96±2.53* 13.22±2.34 8.43±1.65* 552.46±35.85 431.75±22.53*

观察组 30 82.65±21.17  7.27±1.56* 13.28±2.36 6.12±1.46* 554.69±35.74 408.47±21.51*

t 值 0.031 16.014 0.099 5.743 0.241 4.094

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；WBC：白细胞计数；KL-6：涎液化糖链抗原 -6。


