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特发性肺纤维化 ( i d i o p a t h i c p u lnl o n a r y f ib r o s i 、
,

IP F )是 一组病因未明的弥漫性间质性肺疾病
.

主要是

侵犯肺泡壁和肺泡周围组织 其定 义有厂
一

义
、

狭 义之

分
。

J
` 一

义之 I P F 在病理学 上又被称作特发性间质性肺

炎 ( i d l o p a , h i c i n t e r s t i t l a l p n e u m o n i a
.

l l P ) 按照最新的

病理学分类
` .

l lP 包括以下 4 种疾病
: ( l) 寻常型间质

性肺炎 ( U IP ) ; (2 )急性间质性肺炎 ( IA P ) ; ( 3 )非特异

性间质性肺炎 ( N SI )P
; ( 4 )脱屑型间质性肺炎 /呼吸性

细支气管炎间质性肺疾病 ( DI P/ R lB l
一

)D
。

狭义之 I P F

特指 II P 中的 U I P ( I P F / U IP )
。

近年来 I P F 发病有增多

趋势
,

加之诊断复杂
.

治疗困难
,

此类疾病一直是 国内

外中西医呼吸领域研究的热点
、

难点之一
。

因此
.

正确

掌握中西医结合诊治 IP F 的思路与方法
,

提高其诊治

水平
,

对于早 日攻克这一疾病具有十分重要的意义
。

1 搜集临床资料
,

完善辅助检查
,

明确病理分型
,

确立

治疗方案

I P F 的诊断首先要排除已知原因所致的弥漫性间

质性肺疾病
.

因此
.

临床 上最主要也是最基本的应从详

实地搜集病史开始
.

包括特殊环境接触史
、

职业 史
、

;台

疗 史和用药史以及家族史情况
。

再加上 X 线响片和高

分辨 C T ( H R C T )典型的影像学表现以及肺功能 (呈限

制性通气功能障碍和 / 或气体交换障碍 )和肺泡灌洗液

检查
,

基本上可以除外诸如药物
、

职业病或胶原血管疾

病所致的肺纤维化
。

如经过全面仔细地询问病史和体

格检查
,

必要的实验室检查和胸部影象学分析
,

仍不能

确定为何种间质性肺疾病
,

可考虑诊断为 n P 了
。

n P

为一病理学术语
,

医生当进一步明确其病理分型
。

因为

病理分型不同
,

其治疗措施
、

病情预后亦有区别
。

DI P
、

N SI P
、

A IP 对激素较为敏感
,

临床上当首选糖皮质激

素控制炎症
,

辅以中药调节机体免疫功能
,

减轻激素毒

副作用
,

预防纤维化形成
; U IP 对激素反应较差

,

中医

药在此方面具有较大优势和潜力
,

能够改善患者临床
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症状
,

提高生活质量
。

具有典型表现的 U IP
,

仅靠临床

资料
,

肺功能和胸部 H R C T (双肺网格状改变
,

晚期出

现蜂窝肺 )检查
,

无须开胸肺活检即可作出诊断 对于

临床表现不典型的年轻患者
,

当辅助检查提示 有 n P

倾向时
,

应当积极 动员患者及其家浦早 }J 实施 开胸】「节

活检手术
.

以明确诊断
.

及时治疗
。

2 抑制炎症渗出
.

调节免疫功能
,

预防纤维化形成
.

改

善疾病预后

对于病理诊断为 N SI P
、

M P 和 DI P 的患者
,

在无

糖皮质激素治疗禁忌症的情况下均应首选糖皮质激素

治疗
,

以迅速发挥其抗炎作用
,

抑 制肺泡间隔 炎症参

出
。

由于种种原因
.

目前在我国临床大多数患者得不至l]

病理检查
。

我们的体会是
,

如果患者的临床表现和肺功

能检查符合间质性肺疾病特点
,

只要其 X 线胸片和

H R C T 提示有弥漫性磨玻璃样阴影者
、

表明病变仍让

于早期肺泡炎阶段
.

病情尚为可逆
,

即使没有病理洁

果
,

均可试用激素治疗
。

由于上述 3 种疾病的发病机理

及其相互关系尚未完全阐明
,

故糖皮质激素的剂童
、

宁

程问题亦不确定
。

长期大剂量的激素治疗势必导致 息

者的临床表现更为复杂
,

原 己存在的本虚标实之象虹

为显著
.

逍方选药则更为棘手
。

有关中医药对此类疾病

的治疗尚未见有文献报道
。

中西医结合如何发挥 二若

的优势
,

最大限度地减轻激素等药物的毒副作用成为

目前堕待解决的间题
。

我们认为
.

中医药在此阶段当眷

眼于调节机体免疫功能
,

预防纤维化形成
,

减轻激素毒

副作用
,

恢复气血阴阳平衡
,

最终达到改善疾病预后的

目的
。

由于此类疾病起病较急
,

病程较短
,

病情发展佼

快
,

因此
,

我们常在激素治疗的同时
,

结合患者的证侯

特点
,

选择应用以下几种静脉制剂
,

以期迅速控制病

情
,

改善疾病预后
。

如患者的临床表现以气虚血痊明显

者
,

可予参蔑扶正注射液合川芍嚷注射液静脉点滴以

益气活血通络
;
表现为阳虚血癖明显者

,

可予参附注付

液合川芍哮注射液静脉点滴以温阳活血通络
;
表现勺

阴虚血疥明显者
,

可子脉络宁注射液静脉点滴以滋泪

清热
,

活血通络 ;表现为气阴两虚血痊明显者
,

可予主

脉注射液合丹参注射液静脉点滴以益气养阴
,

活血通

络
。

如果患者的临床表现以痰热窟阻明显者
.
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灵注射液合复方丹参注射液 (香丹注射液 ) 以清热化

痰
,

通络散寮
。

初步临床观察表明
,

中西医结合治疗此

类疾病较单纯运用激素治疗
,

能够更有效地逆转其炎

症反应过程
,

预防纤维化形成
,

同时也减轻了激素的毒

副作用
,

增强了患者用药的依从性和战胜疾病的信心
,

从而改善了疾病的预后
。

3 益肺肾
,

化痰痛
,

通肺络
,

提高生命质且

UI P 即狭义上的 IP F ( IP F / U IP )
,

是临床上最常

见的一种 IIP
,

占所有 I IP 的 60 写以上
,

同时也是 n P

中预后最差的一种类型
,

死亡率高达 65 % ~ 75 %
,

平

均存活时间 3一 6年
。

其组织病理学特征主要表现为肺

泡间隔增宽
,

胶原纤维沉积
,

在纤维化和蜂窝病变区平

滑肌增生
。

迄今为止
,

尚无任何药物证实能够改变或逆

转其炎症过程
,

更重要的是
,

缺乏支持纤维化过程可以

逆转的理论依据工
。

因此对 IP F / U IP 的治疗当着眼于

改善患者的临床症状
,

提高生命质量
。

激素对护F / U I P

的治疗无任何帮助
,

中医学在此方面更具优势和潜力
。

从 IP F / U IP 的组织病理学角度来看
,

中医
“

肺痹
”

病名

比较符合其病理学特征
。

清
·

陈士铎《辨证录 》曰
: “

肺

痹之成于气虚
,

尽人而不知也… …肺气受伤
,

而风寒湿

之邪遂堵塞肺窍而成痹矣
。 ”

说明本病存在正气不足
,

肺络痹阻之病机工
,

从而为标本兼治
,

益气活血
,

宣肺

祛邪
,

化痰通络等治法奠定了理论基础
。

若从其临床表

现和病情预后诸方面考虑
,

中医
“

肺赓
”

之述则更能反

映 IP F / U护 全貌
。

晃恩祥等汉认为
,

肺痪以喘咳唾涎

为主要临床表现
,

以肺热叶焦为基本病机特点
,

病机转

化由气及血
,

由肺及肾
,

最终导致肺叶萎弱不用
,

提示

其预后不佳
。

虽然肺痹
、

肺疾病名不同
,

但从不同角度
、

不同侧面反映了 I P F / U IP 本虚标实
,

肺肾两虚
,

痰寮

阻络之病机实质
,

由此而产生的益肺肾
,

化痰癖
,

通肺

络之法实乃治疗本病的根本大法
。

综观现有治疗 IP F /

U IP 的大多数中医文献均以此法为核心立方选药
,

皆

获良效
。

张纤难等川运用具有益气润肺
,

化疲解毒功效

的中药
“

肺痰方
”

加减
,

对 32 例 IP F / U IP 患者进行临

床治疗研究
,

结果临床总有效率为 75 %
,

特别是在改

善患者临床症状方面疗效尤为突出
。

唐玲华等周对 13

例 IPF / U IP 患者全部采用中西医结合治疗
,

并与单纯

西药治疗作对照
。

中医采用标本兼治的原则
,

以补肾益

肺
,

化癖清宣为法
。

结果发现中西医结合治疗组在改善

动脉血氧分压和肺通气功能方面优于单纯西药组
,

而

且前者自觉症状好转明显而持久
,

复发率明显降低
,

患

者的带病生存时间明显延长以及生活质量显著提高
。

综上所述
,

IP F / U IP 中医辨证当属本虚标实
,

以

肺肾气虚或肺肾阴虚为本
,

以痰浊
、

疲血
、

热毒等邪实

内阻为标
。

益肺肾
,

化痰疲
,

通肺络
,

改善临床症状
,

提

高生命质量为治疗本病的根本大法和控制目标
。

此外
,

预防外邪侵袭
,

防治呼吸道继发感染也是本病治疗过

程中不容忽视的环节
,

因为外感六淫常是本病复发
、

恶

化甚至死亡的重要原因
。

4 活血通络
,

抗扭化干预贯穿治疗始终

护F 的组织病理学特征决定了中药活血化癖
、

通

络散结治法的必然性和重要性
。

反过来
,

大量的临床和

实验研究也证实了活血化寮药物治疗正 F 的有效性和

安全性
。

迄今为止
,

文献报道的有关活血化窟类药物仅

局限于丹参
、

当归
、

川芍嗦等 ,
’〕 。

我们认为
,

今后应加

大力度对具有破血逐痕
,

软坚散结功效的单味药或复

方制剂
,

如穿山甲
、

水蜓
、

大黄度虫丸等进行临床与实

验研究
。

我们有理由相信
,

此类药物较一般活血化窟药

物对 I P F 的组织病理学改变起更关键的作用
。

最新的

研究表明阁
,

氧化应激已被确认在 I P F 的发病机制中

起着非常重要的作用
。

患有 IP F 的患者存在氧化还原

失衡
,

氧化还原失衡是由于氧化剂过量和具有抗氧化

活性的谷胧甘肤的不足所引起
,

是导致 护 F 发病的重

要原因
。

基于这一理论
,

抗氧化治疗策略可能会有助于

IP F 的改善
。

作为谷胧甘肤合成的前体
,

用 N 一 乙酞半

肤氨酸 ( N A C )来改变这种失衡可作为一种合理的治

疗方案阁
。

国内学者困通过探讨活血化疲
,

益气养阴法

治疗 IP F 的疗效机制
,

结果发现这些药物同样具有抗

氧化治疗作用
。

体外实验表明 l0F 〕 ,

丹参
、

川芍嗓等活血

化疲类中药具有清除氧自由基
,

抗氧化作用
。

总之
,

活血化寮
,

通络散结
,

辅以西药抗氧化干预

给 IP F 的防治提供了新途径
。

就 目前而言
,

二者的有机

结合不失为一种治疗 IP F 安全而又有效的措施
,

应贯

穿其治疗始终
。

但大规模的
、

随机
、

双盲
、

以安慰剂作对

照的多中心临床试验仍十分欠缺
,

无论中药或西药均

有待今后进一步研究证实
。
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两次大于 2 5拌 / gL即可诊断为高催乳素血症
。

在子宫出血当中
,

以 月经先期甚或崩漏为常见
.

而其中主要是不排卵
,

B 超提示

卵巢无优势卵泡
,

可伴有不同程度的高催乳素血症
,

循环血液

中儿茶酚胺浓度由于运动员在最大运动期去 甲肾上腺急剧升

高可引起 L H 脉冲式释放中断而导致异常出血
,

因此应注意运

动员的体质特点
、

训练强度
、

心理应激反应
、

人格特征与月经周

期之间的关系
,

从心身医学角度诊断本病的准确性
。

在治疗方面
,

本病以实证居多
,

肝郁为其基本病理
,

故从肝

论治对运动性月经失调具有重要意义
。

临床上催乳素增高与肝

郁呈明显的正相关
,

我们用调肝 工号与调肝 I 号分别治疗肝郁

气滞型和肝旺郁热型
,

调肝 1号冲剂由婆罗子 10 9
,

月季花 6 9
,

/ 、 月札 1 0 9
,

生地黄 1 59
,

炒赤芍
、

炒白芍各 1 0 9
.

炙甘草 6 9
.

生麦

芽
、

焦麦芽各 20 9
,

生山植 30 9
,

制香附 109
,

卷柏 1 5 9 组成
,

能宣

畅气血
,

散结调经
,

组 方突出养其肝阴之体
.

疏其肝木之用
。

临

床用该冲剂治疗 月经量少
、

闭经有降低 P R I
J

作用
,

其机理与直

接作用于垂体分泌 P R L 细胞
、

刺激多巴胺受体有关
。

调肝 I 号

冲剂由玫瑰花 69
,

牡丹皮炭 1 0 9
.

白羡蓉 1 5 9
.

淮小麦 3馆
,

磁石

3 0 9
,

生蒲黄 15 9 (包 )
.

马齿芡
、

重楼各 3 0 9
.

石曹蒲
、

焦桅子各

12 9 组成
,

能清肝凉营
,

调冲固经
,

组方突出刚柔相济
,

动静结

合
。

临床用该冲剂治运动性子宫异常出血
,

具有明显缩短出血

时间和控制经量的效果
。

同时嘱患者忌服胃复安
、

吗丁琳类西

药
,

避免诱发高催乳素血症
。

针刺对运动性月经失调具有 良好

的实用性
,

根据本病与
“

肝
”

关系最密切
,

且与胞宫
、

冲脉
、

任脉

相关
,

选用百会
、

气海
、

阳陵泉
、

太冲
、

足三里
、

大赫为主穴
,

闭经

加血海
,

经量多加三阴交
,

溢乳加郑中
,

面部座疮加行间
,

手法

用 3。号 1
.

5 寸毫针
,

隔日 1 次
,

每次留针 20 分钟
,

12 次为 1 个

疗程
,

取捻转补泻法
,

据观察
,

临床有效率在 80 叼左右
。

江苏省南通市中医院 ( 22 6 0 01 ) 姚石安

过敏性异炎应用何法治疗?

答
:

过敏性鼻炎
,

中医称
’.

鼻颠
”

。

以 阵发性鼻痒
,

连续喷嚏

为其特征
,

并伴有咽痒
、

奔窒
、

失嗅
、

流涕
、

眼痒等症状
,

感冒时

可加重
。

本病之本
,

指特异体质
,

常见的是肺脾气虚
,

肺气虚
,

卫外

功能不固 ;脾气虚
.

抗邪之力不足
,

故遇感即一触而发
。

本病之

标
,

指外感因素
,

如风寒
、

风热
、

湿热之邪及某些致敏之物上干

于肺
,

致使肺气郁闭
.

宣肃之令不行
,

而见以鼻窍为主的病证
。

对本病的治疗
,

笔者认为应标本并治
。

治标可外用熏洗疗

法
,

以通降肺气
,

宣开鼻窒
。

药用
:

桑叶 9 9
,

菊花 9 9
,

薄荷 (后下 )

5 9
,

蔓荆子 1 0 9
,

苍耳子 2 0 9
,

JI!芍 6 9
,

辛夷 6 9
,

白芷 9 9
。

每 日 1

剂
,

水煎 2 次
,

趁热熏洗鼻腔 (头上覆盖枕巾
,

使热气聚集于内
,

熏后
,

用消毒纱布蘸药水清洗鼻腔 )
,

每次约 10 ~ 15 分钟
。

可连

续 15 ~ 20 天
。

本方辛凉与辛温并用
,

有祛风散湿作用
。

治本
,

以

补益脾肺之气为主
,

可内眼补中益气丸 (浓缩丸 )
,

每服 10 粒

(儿童酌减 )
,

1 日 3 次
,

连续眼用 1一 3 个月
。

此药常服有增强免

疫力
、

抗感染及改善变态反应体质的作用
。

笔者运 用此法治疗

本病 2。 余例
,

其中中青年 18 例
,

儿童 4例
,

在 2~ 4 个月以内治

愈者 19 例
,

余 3 例服补中益气丸达半年之久始愈
。

江苏省仪征市中医院 (2 1 14 00 ) 孙 浩

怎样选择外治法治疗便秘 ?

答
:

便秘为临床常见病
,

多见于中老年人
。

笔者在临床中
,

习用外治法治疗便秘
,

效果尚可
,

现介绍如下
。

1 摩脐疗法
:

取坐位或立位
,

右手手掌放于脐上
,

左手掌放于

右手背上
.

在小腹部顺时针方向揉动
,

揉 5 分钟
,

然后按逆时针

方向再揉 5 分钟
,

共做 10 分钟
,

每日早晚各做 1 次
,

连续 2周
。

2 肚脐呼吸法
:

可在站
、

坐
、

卧
、

行时进行
。

默念吸气时收腹
,

气

经脐孔进入胸腑
,

呼气时鼓腹
,

气由胸腹经脐孔而出
。

只要坚持

一段时间
,

则会感觉腹部发热
,

肠鸣音增强
,

呼吸深大平顺
,

心

情愉快
,

食欲增强
,

从而大便转为正常
。

3 医疗体操法
:

医疗体操以腹部运动为主
,

可选用下列 3节练

习
,

每天进行 2一 3 次
。

屈腿运动
:

仰卧位
,

两腿同时屈膝提起
.

使大腿贴腹
,

然后还原
,

重复十几次
。

举腿运动
:

仰卧位
,

两腿同

时举起
,

然后缓慢放下
,

重复十几次
。 “

踏自行车
” :

仰卧位
,

伦流

屈伸双腿
,

模仿踏自行车运动
,

动作要快而灵活
,

裕伸范围尽量

大
,

时间为 2 0 ~ 5 0 秒
。

4 意想运气法
:

当解大便解不出时
。

思想要镇静
,

集中注意力
.

排除杂念
,

舌抵上愕
,

吸气时深收
,

呼气慢慢 由口轻轻吹出
,

同

时意想此气到小腹
,

到达直肠
,

直推肠中的大便
,

这样不断意想

呼出之气推动大便下行
。

5 手穴刺压法
:

取牙签 5 根
,

用胶布捆紧
,

使其尖部呈梅花状
.

然后加压大肠穴 (食指上节横纹中点 )
、

小肠穴 (食指中节做纹

中点 )
、

并可与三焦穴 (中指 中节横纹中点 )
、

肾穴 (小指上节横

纹中点 )
、

肝穴 (无名指中节横纹中点 )相配伍
,

双手交替治疗
。

每次 3 ~ 5 分钟
,

每 日 2 次
,

连续 2 ~ 3 天
口

一般按压第 2 天叩可

见腹内肠蠕动感觉
,

第 3 天即可见大便排出
。

为巩固疗效
,

厉止

便秘
,

可每 日连续按压
。

6 涌泉敷药法
:

大黄 5一 1 0 9
。

将大黄研为细末
,

醋调为稀糊状
,

置伤湿止痛青中心
,

贴双足心涌泉穴
.

压紧
,

10 ~ 1 5 小时后取

下
,

一般用药 2 次即效
。

配合贴脐孔亦可
。

大黄含葱醒类七 合

物
,

敷贴后通过皮肤吸收
,

可刺激大肠
,

增加蠕动促进排便

7 肚脐贴药法
:

大黄
、

芒硝各 5 9
。

将大黄研为细末
,

与芒硝尾合

均匀
,

清水适量调为稀糊状
,

放于肚脐孔处
,

外用敷料包扎
,

胶

布固定
,

每 日换药 1 次
,

一般用 1 ~ 2 次即效
。

湖北省远安县中医院 ( 4 4 4 20 0) 胡献国
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