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肺痿方联合激素对结缔组织病所致间质性
肺疾病临床、影像、生理综合评分的影响
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［摘要］ 目的 观察肺痿方联合激素治疗结缔组织疾病引起的间质性肺病 ( CTD-ILD) 的临床疗效。 方法
将 79 例患者随机分为治疗组 ( 40 例) 和对照组 ( 39 例) ，治疗组给予醋酸泼尼松片 +肺痿方治疗，对照
组仅给予醋酸泼尼松片口服治疗，两组均治疗 3 个月。观察两组患者治疗前后临床 ( C) 、影像 ( Ｒ) 、生理
( P) 综合评分及安全性指标。 结果 两组患者 C、Ｒ、P 评分治疗后较治疗前均明显下降 ( P ＜ 0. 01) ，并
且治疗组下降更为明显 ( P ＜ 0. 01) 。两组均未出现明显的肝、肾功能及心电图异常。治疗过程中，对照组
出现血糖升高 15 例、类柯兴综合征 8 例、骨质疏松 2 例、肺部感染 1 例，不良反应发生率为 67% ; 而治疗
组分别为 8 例、5 例、1 例、0 例，不良反应发生率为 35%。两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。 结
论 肺痿方联合激素可以改善 CTD-ILD 患者临床症状、体征、肺功能和影像学指标，可降低醋酸泼尼松片
副反应的发生率。
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结缔组织病引起的间质性肺疾病 ( CTD-ILD)
是指由于如系统性硬化症 ( SSc) 、类风湿关节炎
( ＲA) 、多发性肌炎 /皮肌炎 ( PM /DM) 、系统性红
斑狼疮 ( SLE) 、原发性干燥综合征 ( pSS) 等引起
的一组以肺间质弥漫性渗出、浸润和 ( 或) 纤维
化为主要病变的疾病［1］。目前西医治疗主要是糖
皮质激素及免疫抑制剂，副作用较大，且容易复发。
我们采用中西医结合治疗 CTD-ILD，报道如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照《实用内科学》［1］中间质性

肺疾病 ( ILD) 的诊断标准及 SSc、ＲA、PM /DM、
SLE、pSS的诊断标准。
中医诊断及辨证标准参照 《中医内科学》［2］及

《中医临床诊疗术语·证候部分》［3］制定。气虚血
瘀证: 主症: ①喘息，②憋气，③胸闷，④气短，
⑤咳嗽或咳唾涎沫; 次症: ①痰中带血，②恶风，
③汗出，④疲倦，⑤腰膝酸软，⑥唇甲紫暗; 舌
脉: 舌质暗红或淡暗，或有瘀点瘀斑，苔少或花

剥; 脉弱或沉细涩。主症必备，兼次症 2 项以上，

结合舌脉即可诊断。
1. 2 纳入标准
符合上述西医诊断标准及中医辨证标准者; 性

别不限; 年龄 28 ～ 80 岁; 签署知情同意书者。
1. 3 排除标准
晚期病情危重、有生命危险者; 合并有消化道

溃疡、严重骨质疏松、糖尿病、结核等不适宜长期
服用激素者; 合并心脑血管疾病、造血系统疾病等
严重原发疾病者或精神病患者; 不能配合长期服药

者; 过敏体质或对本药已知成分过敏者。
1. 4 一般资料
病例来自 2010 年 12 月至 2013 年 5 月在中日

友好医院中医肺病科、西医呼吸科、风湿免疫科门
诊及住院的 CTD-ILD 患者 79 例，采用随机数字表
法分为治疗组和对照组。治疗组 40 例，男 17 例，
女 23 例; 年龄 28 ～ 80 岁，平均 ( 64. 08 ± 11. 89 )
岁; 病程 0. 5 ～ 7 年，平均 ( 3. 16 ± 1. 57) 年; 原
发病分布情况: SSc 12 例，PM /DM 10 例，ＲA 9
例，pSS 8 例，SLE 1 例。对照组 39 例，男 14 例，
女 25 例; 年龄 35 ～ 79 岁，平均 ( 59. 72 ± 12. 25 )
岁; 病程 0. 4 ～ 6. 5 年，平均 ( 3. 22 ± 1. 77 ) 年;
原发病分布情况: SSc 11 例，PM /DM 9 例，ＲA 10
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例，pSS 7 例，SLE 2 例。两组患者在年龄、性别、
病程、原发疾病的分布方面差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组口服醋酸泼尼松片 ( 天津力生制药股

份有限公司，国药准字 H12020123，每片 5 mg ) ，
采用剂量递减模式。起始剂量 0. 75 mg / ( kg·d) ，
以后每月减 1 片; 当醋酸泼尼松片减至每日 15 mg
时，改为每月减半片; 当减至每日 10 mg 时，再维
持治疗 3 个月; 若病情平稳，可继续每月减半片，
直至停用。治疗组: 在对照组基础上加用肺痿方，
药物组成: 西洋参 10 g，三七粉 3 g，山萸肉 10 g，
五味子 10 g，紫菀 12 g，麦冬 10 g，白果 10 g，炙
甘草 8 g。西洋参单煎，加水 300 ml 煎至 100 ml，
三七粉冲服，其余药物由中日友好医院中药煎药室

采用智控煎药机 ZKJ 一 1A10 代煎，煎至 400 ml，
每日分两次口服。两组均治疗 3 个月，治疗期间两
组患者均未合并其他疗法。
2. 2 观察指标及方法
两组治疗前后参照文献 ［4］推荐的临床、影

像、生理 ( CＲP) 综合评分法，并根据实际情况稍
作调整，将病情定量化。
2. 2. 1 临床评分 ( C) 对症状及体征赋分，观
察指标包括呼吸困难程度、咳嗽、咳痰、胸痛、
Velcro啰音、紫绀、杵状指等，各症状、体征最严
重程度的分值分别为 20、8、4、4、8、2、4分。
2. 2. 2 影像评分 ( Ｒ ) 根据高分辨率 CT
( HＲCT) 图像观察肺实质浸润范围和程度、蜂窝
肺表现及有无肺动脉高压的影像学表现。主要观察
治疗前后 HＲCT预定的 5 个层面的病变变化，5 个
层面为大血管的起始部、气管隆突、肺静脉汇合
处、第三和第五层面之间、右侧横膈上 1 cm。根据
评分对象在选择层面上所占的面积作定量计分。5
个断面的分数相加，共 0 ～ 20 分。0 分 =仅有毛玻
璃样混浊; 1 分 = 纤细的小叶内纤维化累及范围
25%以下; 2 分 =小囊状蜂窝样改变 ( 气腔直径小
于 4 mm) ，累及范围在 25% －50%之间; 3 分 =大

囊状蜂窝样改变 ( 气腔直径大于 4 mm) ，累及范围
在 51% ～75%之间; 4 分 =大囊状蜂窝样改变 ( 气
腔直径大于 4 mm) ，累及范围 ＞ 75%。
2. 2. 3 生理评分 ( P) 对肺总量、一氧化碳弥
散量、动脉血氧分压评分，最严重程度的分值分别
为 12、12、8 分，3 项合计总分最高不超过 30 分。
2. 2. 4 安全性指标 包括血常规、尿常规、肝功
能、肾功能、心电图检查及其他不良反应 ( 如血
糖升高) 。治疗前后各检测 1 次。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计学软件。计量资料以( 珋x ±

s) 表示，采用 t检验; 计数资料采用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者治疗前后 C、Ｒ、P评分比较
表 1 示，两组患者 C、Ｒ、P 治疗后较本组治

疗前均明显下降 ( P ＜ 0. 01 ) ，并且治疗组下降更
为明显 ( P ＜ 0. 01) 。
3. 2 安全性指标比较
治疗前后两组均未出现明显的肝、肾功能及心

电图异常。治疗过程中，对照组出现血糖升高 15
例、类柯兴综合征 8 例、骨质疏松 2 例、肺部感染
1 例，不良反应发生率为 67% ; 而治疗组分别为 8
例、5 例、1 例、0 例，不良反应发生率为 35%。
两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01) 。

4 讨论

ILD是一组以肺间质、肺泡壁和肺泡腔具有不
同形式和程度的炎症和纤维化为主要病理改变的异

质性疾病，以活动性呼吸困难、胸部影像提示弥漫
性浸润阴影、限制性通气障碍、弥散功能降低和低
氧血症为临床表现的不同种类疾病群构成的临床 －
病理实体的总称［5］。临床上 ILD 继发于 CTD 较常
见，西医治疗主要以糖皮质激素及免疫抑制剂治疗

为主［1］，糖皮质激素及免疫抑制剂对机体的副作

用大，且对治疗的反应性及预后因临床病型、肺组
织病理学类型、原发病的不同而不同，有研究发
现，激素对肺间质病变病理类型为普通型间质性肺

炎者无效［6］。

表 1 两组 CTD-ILD患者治疗前后 C、Ｒ、P评分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 C Ｒ P

治疗组 治疗前 40 28. 35 ± 6. 77 13. 25 ± 4. 31 17. 45 ± 5. 24
治疗后 40 21. 03 ± 6. 55＊△ 9. 43 ± 3. 30＊△ 11. 10 ± 2. 24＊△

对照组 治疗前 39 29. 28 ± 7. 96 13. 62 ± 4. 03 16. 74 ± 5. 56
治疗后 39 25. 82 ± 8. 50* 12. 03 ± 3. 07* 14. 85 ± 4. 92*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 01
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中医多将 ILD 归属 “肺痿”范畴。肺痿是指肺叶
痿弱不用，为肺脏慢性虚损性疾患，发病机理为肺

燥津伤，或肺气虚冷，气不化津，以致津气亏损，

肺失濡养，肺叶枯萎［2］。张纾难［7］通过分析 ILD
的病因、疾病性质及演变过程，认为肺痿无论虚
寒、虚热、寒热错杂，其病必有瘀血。ILD 缺氧所
致的瘀血见症极为普遍，瘀血痼结是 ILD基本的病
理变化之一。吴银根等［8］认为，肺络痹阻是肺纤
维化的基本病机，究肺络痹阻之因多因肺肾亏虚致

络中气血不足，或因邪毒入络，肺络中血行迟滞，

络脉失养，痰瘀互结阻于络中而成。本研究根据肺
痿的病因病机，采用益气活血之肺痿方联合糖皮质

激素治疗 CTD-ILD，方中西洋参味甘、微苦性寒，
归心、肺、肾经，具有益气养阴、清热生津之功
效，现代药理研究表明，西洋参具有提高机体免疫

力、抗肿瘤、抗缺氧、抗氧化及预防呼吸道疾病等
作用［9］; 麦冬、五味子与西洋参共奏益气养阴之
效; 山萸肉以补益肺肾，现代药理研究表明山萸肉

具有双向调节机体免疫力、抗炎、抑菌、抗氧化作
用［10］; 紫菀、白果与山萸肉合用可以增强敛肺降
气、止咳平喘之功; 三七性温、味甘、微苦、功能
活血化瘀，为活血第一药，现代药理研究表明，具

有良好的止血、活血化瘀双向药理作用，还具有明
显的补血、抗炎、免疫调节作用［11］; 炙甘草以补
脾益气、祛痰止咳、调和诸药; 诸药合用，共奏调

补肺肾、益气养阴、活血化瘀之功。
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Effects of Feiwei Formula Combined with Glucocorticoid on Clinical，Ｒadiographic and Physiological Scores
in Connective Tissue Disease-Associated Interstitial Lung Disease
HAN Guiling，ZHANG Shunan
( China-Japan Friendship Hospital，Beijing 100029)
ABSTＲACT Objective To observe the therapeutic effect of Feiwei Formula ( formula to treat lung wilting) for
connective tissue disease-associated interstitial lung disease ( CTD-ILD) ． Methods Totally 79 cases of CTD-ILD
were randomized into the treatment group and control group，with 40 and 39 in each． The treatment group was given
prednisone tablets and Feiwei Formula． The control group was given prednisone only． Both groups were treated for 3
months． The clinical ( C) ，radiographic ( Ｒ) and physiological ( P) scores and safety indicators were observed before
and after treatment in both groups． Ｒesults The C，Ｒ and P scores were significantly decreased in both groups af-
ter treatment ( P ＜ 0. 01) ，especially in the treatment group ( P ＜ 0. 01) ． There was no obvious abnormality of hepatic
function，renal function and ECG in both groups． There were 15 cases of hyperglycemia，8 cases of Cushing syn-
drome，2 cases of osteoporosis and 1 case of pulmonary infection in the control group，with a side effect rate of 67% ．
There were 8 cases of hyperglycemia，5 cases of Cushing syndrome，1 case of osteoporosis and 0 case of pulmonary in-
fection in the treatment group，with a side effect rate of 35% ． There was a significant difference between groups in the
side effect rate ( P ＜ 0. 01 ) ． Conclusion Feiwei Formula can relieve the symptoms and signs of CTD-ILD pa-
tients，improve the lung function and radiographic indicators and reduce side effect of prednisone．
Keywords connective tissue disease; interstitial lung disease; Feiwei Formula; clinical score; radiographic score;
physiological score
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