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益气活血散结法对特发性肺纤维化
患者生活质量的影响

天津中医药大学第二附属医院呼吸科（300150）
孙增涛 封继宏 李小娟 廉 富 刘恩顺

  特发性肺纤维化（ IPF） 是一种原因不明的以弥漫性肺泡炎
和肺泡结构紊乱、胶原组织增生，最终导致肺间质纤维化为病
理特征的疾病。目前现代医学对本病尚缺乏有效的治疗方法，
糖皮质激素和细胞毒类药物是主要的治疗用药，但是在临床上
这些药物都不能明显改善患者的生活质量或延长其生存期，一
些药物有较大的副作用。因此，大多数患者具有生理和心理的
双重痛苦，尤其是心理上的悲观失望带来的失落感和负疚感，
导致生存质量的下降。根据本病的临床表现，我们认为，气虚血
瘀是该病的基本病机表现，临床运用中药复方配合西药治疗
IPF，取得了一定效果。现就益气活血散结法中药复方对 IPF 患
者生活质量影响的临床观察报告如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准

参照中华医学会呼吸病学会2002年拟定的《特发性肺 （ 间
质）纤维化诊断和治疗指南（ 草案） 》：（1） 主要诊断标准：除外已
知原因的间质性肺疾病（ ILD），如某些药物毒性作用、职业环境
接触史和风湿性疾病等。肺功能表现异常，包括限制性通气功
能障碍 （ 肺活量减少，而一秒钟用力呼气量／快速肺活量
（ FEV1／FVC） 正常或增加和 （ 或） 气体交换障碍，即静态／运动
时 P （ A－a） O2增加或肺一氧化碳弥散量（ DLCO）降低。胸部高分辨
率 CT 表现为双肺网状改变，晚期出现蜂窝肺，可伴有极少量
磨玻璃影。经支气管肺活检或支气管肺泡灌洗液检查不支持其
它疾病的诊断。（2） 次要诊断标准：年龄＞50岁；隐匿起病或无
明确原因进行性呼吸困难；病程≥3个月；双侧听诊可闻及吸气
性爆裂音。
1.2 中医（气虚血瘀痰阻证）辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》和《中医病证诊断疗效
标准》：（1）主症：呼吸困难、活动后加重、且渐进性加重；（2） 次
症：①胸痛、胸闷；②干咳；③倦怠乏力；舌脉：舌质暗红或红绛、
少苔或无苔，脉沉细或弦滑。具备主症及次症中2项以上，同时
参考以上舌象、脉象，即可诊断为气虚血瘀痰阻证。

选择2003年6月～2006年6月在天津中医药大学第二附属
医院呼吸科就诊的符合 IPF 诊断标准、中医辨证属气虚血瘀痰
阻证患者30例，年龄18～75岁，采用随机数字表法分为两组。治
疗组与对照组各15例，两组性别、年龄、病情程度、肺功能指标
FEV1、FVC 和 DLCO 比较，差异均无显著性，具有可比性 （ P＞
0.05） 。中途脱落病例5例，治疗组2例，对照组3例。
2 治疗方法

对照组按照《特发性肺 （ 间质） 纤维化诊断和治疗指南 （ 草

案） 》方案：糖皮质激素：泼尼松或其它等效剂量的糖皮质激素，
每日0.5mg／kg （ 理想体重，以下同 ），口服4周；然后减为每日
0.25mg／kg，口 服8周；继 之 减 量 至 每 天0.125mg／kg，或
0.25mg／kg 隔日1次口服；治疗组在对照组基础上同时口服益
气活血散结基本方（黄芪20g，莪术10g，丹参20g，当归10g，贝母
10g，黄芩10g，郁金10g 等） 每日1剂，两组疗程均为3个月。所有
患者均建立管理档案，定期随访，并进行健康宣传教育
活动。             
3 治疗结果
3.1 疗效评定方法

治疗前后两组患者分别采用圣ꆤ乔治医院呼吸问题调查问
卷 （ SGRQ ） 对患者治疗前后生活质量进行评估。该问卷包括50
道问题，可划分为三个能区：呼吸症状 （ 咳嗽、咳痰、气喘发作
等） 、活动受限 （ 爬坡、穿衣、游戏、家务等） 、疾病影响 （ 焦虑、痛
苦、不安全感、失望等） 。每道问题的答案都有特定预先给出的
分数，具体评分方法分为每一部分的分值和包括所有问题在内
的总分分值。每一部分的分值等于该部分阳性选项的得分之和
与该部分总预计分比值的100倍；总分分值等于所有阳性选项
的得分之和与全部问题总预计分比值的100倍。分值范围为0～
100，分值越低代表生活质量越好。
3.2 两组治疗前后生活质量积分值比较

治疗组治疗前后呼吸症状 SGRQ 评分分别为（64±11） 分、
（35±10） 分；对照组分别为（63±13） 分、（43±12） 分。治疗组治
疗前后活动受限 SGRQ 评分分别为（44±13） 分、（31±12） 分；
对照组分别为 （55±15） 分、（36±14） 分。治疗组治疗前后疾病
影响 SGRQ 评分分别为（54±11） 分、（31±12） 分；对照组分别
为（45±12）分、（28±10） 分。治疗组治疗前后总分积分值分别
为（54±11） 分、（31±12） 分；对照组分别为 （54±13） 分、（36±
13） 分。两组治疗后与治疗前比较，分值均降低，差异均有显著
性 （ P＜0.01） 。而两组治疗后呼吸症状、活动受限、总分积分值
差值比较，差异均有显著性（ P＜0.05） 。治疗组疗效明显优于对
照组。
4 讨论

IPF 属于呼吸系统难治性疾病之一，起病隐匿，以进行性
呼吸困难、最终导致Ⅰ型呼吸衰竭为主要临床表现，多数伴有
干咳，临床治疗效果不理想。运用中医药治疗 IPF 具有一定的
优势，中华医学会呼吸病学分会颁布的《IPF 推荐治疗方案》也
将试用中医药治疗列为主要内容之一。由于本病病理的难以逆
转性，无论中医、西医均认识到治疗上不能追求解剖学的复原，
而应以缓解症状、提高生存质量为目的。

我们认为，特发性肺纤维化的病机特点是因虚致病、因虚
致瘀，本虚标实，虚实夹杂。其中以气虚血瘀为基本病机表现，
并贯穿疾病始终，病机复杂，预后不佳。根据 IPF 的基本病机表
现，制定了益气活血散结的治疗法则，结合 IPF 的病机演变过
程和疾病分期，进行辨证施治。治疗过程中紧紧围绕 IPF 因虚
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致病、因虚致瘀的病机特点，虚实并治，补破结合，早期以益气
活血散结为主，中期在此基础上配合化痰清瘀，晚期则增加补
肾纳气或温阳利水。结果表明，益气活血散结中药复方可以缓
解 IPF 患者临床症状，改善肺功能，减少药物副作用，提高患者
的生活质量，与单用西药的对照组比较差异有显著性。

益气养血利水方治疗肝硬化腹水70例
中国中医科学院广安门医院（100053）
燕 东 李光熙 刘绍能
周 斌 李 游 吴红梅

  我们从2003年5月～2006年5月采用益气养血利水方（自拟
方）治疗肝硬化腹水70例，取得较好疗效，现总结如下。
1 临床资料
1.1 病例选择标准

所有病例均符合2000年西安第十次全国病毒性肝炎防治
及肝病学术会议讨论修订的《病毒性肝炎防治方案》中肝硬化
诊断标准，同时超声检查证实有腹水，腹水程度按梁扩寰《肝脏
病学》中文献标准执行，并排除癌性、心原性、肾原性、结核性、
血管性等其它性质腹水。
1.2 中医辨证标准

中医辨证分型按1993年11月洛阳会议《肝硬化临床诊断、
中医辨证和疗效评定标准（试行方案） 》执行。
1.3 一般资料

130例均为中国中医科学院广安门医院住院患者，并经肝
功能、腹部 B 超证实，分为中西医结合组（ 治疗组） 及西医治疗
组 （对照组） 。治疗组70例，男性37例，女性33例，年龄35～65岁，
平均44.1岁，病程5～76个月，平均4.2年；对照组60例，男性32
例，女性28例，年龄32～68岁，平均43.5岁，病程6～62个月，平
均4.5年。两组性别、年龄、病情及病程等资料经统计学处理，差
异无显著性意义（ P＞0.05），具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

两组均限制水盐摄入，并根据肝功能情况，每次给予还原
型谷胱甘肽注射液 （ 山东省绿叶制药有限公司；国药准字
H20030001）1.2g，加入0.9％氯化钠注射液 （ 北京双鹤药业股
份有限公司；国药准字 H11021190）100ml 中静脉滴注，每日1
次；每次口服螺旋内酯片 （ 杭州民生药业集团有限公司；浙卫
药准字第188901号 ）40mg，每日1～2次，或口服呋塞米 （ 上海
复星朝晖药业有限公司，国药准字 H31021074）20mg，每日2
～3次；合并腹水感染者每次可用头孢哌酮钠舒巴坦钠 （ 深圳
市制药厂，国药准字 H20040401）1.5～3g 加入0.9％氯化钠
注射液100ml 中静脉滴注，每日2次。治疗组加服益气养血利
水方（ 黄芪30g，党参15g，白术30g，茯苓15g，甘草6g，丹参15g，
当归12g，鸡血藤30g，阿胶15g，白芍15g，柴胡8g，木瓜12g，泽
兰15g，泽泻15g，槟榔12g，大腹皮12g） 。随症加减：脾虚湿盛者
重用黄芪、白术，加用扁豆、陈皮；脾肾阳虚者可加用制附子、
干姜、肉桂、鹿角胶、巴戟天、淫羊藿等；肝肾阴虚者可加用生
地黄、熟地黄、龟甲、鳖甲等；湿热内蕴者可去黄芪，加茵陈，酌

加生地黄、牡丹皮、赤芍等。水煎服，每日1剂。两组疗程均为1
个月。
2.2 观察指标及方法

观察患者主要临床症状变化，腹水停止增长及腹水消退时
间，治疗前后肝功能变化情况，并随诊半年。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

显效：症状完全消失，一般情况良好，腹水消失，肝功能（丙
氨酸氨基转氨酶、总胆红素、蛋白电泳） 恢复正常；有效：疗程结
束时，主要症状消失或明显好转，腹水减少至轻度而未完全消
失，肝功能指标下降幅度在50％以上而未完全正常；无效：未达
有效标准或恶化者。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组显效28例，有效33例，无效9例，总有效率为87.1％。
对照组显效17例，有效25例，无效18例，总有效率为70.0％。两
组临床总有效率比较，治疗组疗效明显优于对照组，差异有显
著性意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组腹水停止增长时间比较

治疗组腹水停止增长时间≤1周者39例，＞1周者22例 （ 其
余9例腹水未停止增长）；对照组腹水停止增长时间≤1周者18
例，＞1周者24例（ 其余18例腹水未停止增长） 。两组腹水停止增
长时间比较，治疗组起效明显快于对照组，差异有显著性意义
（ P＜0.05） 。
3.4 两组腹水消退时间比较

治疗组腹水消退时间≤3周者27例，＞3周者34例（ 其余9例
腹水未消退）；对照组腹水消退时间≤3周者15例，＞3周者27例
（ 其余18例腹水未消退） 。两组腹水消退时间比较，差异无显著
性意义（ P＞0.05） 。
3.5 两组腹水消退远期疗效比较

治疗组半年内复发11例，失访2例，复发率为21.3％；对照
组半年内复发19例，失访2例，复发率为50.0％。两组半年内复
发率比较，治疗组明显低于对照组，差异有显著性意义 （ P＜
0.05） 。
4 讨论

肝硬化腹水属中医“臌胀”范畴。张景岳在《景岳全书ꆤ杂证
谟ꆤ肿胀》中提到：“或因攻击太过而致胀满等证，则皆虚损之易
见也。诸如此类，使非培补元气，速救根本，则轻者必重，重者必
危矣。……若以虚证而妄行消伐，则百不活一矣。”吴谦《医宗金
鉴ꆤ杂病心法要诀》指出：“欲投诸攻下之药，而又难堪，然不攻
之终无法也。须行九补一攻之法。是用补养九日，俟其可攻之
机，而一日用泻下之药攻之。”从中可见张景岳、吴谦主补反对
攻法，强调养正补虚。肝硬化腹水往往患病已久，气血大伤，身
体自虚，故以虚证为多，虚实夹杂，后期已有正不胜邪之势。病
患有瘀血、瘀阻、腹水等邪实一面，又有气血大伤，脾失运化等
正虚的一面。而正气太虚的患者，已风中残烛，岌岌可危，故不
敢妄加伐戮。脾虚湿盛、脾肾阳虚、肝肾阴虚、湿热内蕴四个证
型是肝硬化腹水患者常见的证型，但往往随着病情演变，各证
型之间相互转换。但气血双亏是以上诸证型的共同特点。故在
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