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∗　河北省沧州中西医结合医院 （061001）

中医治疗特发性肺间质纤维化概况

张友太∗　于盈光∗

　　肺间质纤维化是以进行性的呼吸困难、喘息、气短、干咳、
憋喘为临床表现�以限制性通气功能障碍、低氧血症、慢性进行
性弥漫性肺间质纤维化为特点的肺间质性疾病。由于病因多
样�发病机制复杂�临床有效治疗方法欠缺�肺间质纤维化已成
为呼吸系统疾病领域中最具挑战性的疾病。近年来中医药对
该病的研究也渐成热点�通过对肺间质纤维化的中医病名、病
机以及治疗的阐述�为进一步探讨该病发病机制及提高临床疗
效开拓思路。
1　病因病机
1∙1　络病学说

由于络脉是营卫气血津液输布贯通的枢纽�且络体细小�
分布广泛�分支众多�功能独特�所以一旦邪客络脉或 “久病入
络 ”则容易影响络中气血的运行及津液的输布�致使络失通畅
或渗灌失常�导致瘀血滞络或络脉不充�从而形成络病。如同
络病一样�肺间质纤维化也是多种间质性肺疾病失治误治�迁
延不愈而导致的最终病理结局。从肺的生理特点而言�肺朝百
脉�主治节�全身络脉病变易累及于肺而导致肺络病变。从发
病过程来看�肺纤维化起病隐袭�病程日久�缠绵难愈�符合络
病学说 “久病入络 ”特点。从病变部位而言�肺间质纤维化其
“间质 ”并非仅指单纯肺的间质 （如结缔组织、血管、淋巴管、淋
巴结和神经等 ）�还包括肺泡上皮细胞、血管内皮细胞等的实
质。其病变的发生不仅限于肺泡壁�也可以波及细支气管领
域�颇似络病学说中的肺络病变�既侵犯了络脉 （肺实质 ）�又累
及了脉络 （肺间质 ）。从病理特征而言�肺纤维化是以肺泡间质
炎症细胞 （单核／巨噬细胞、中性粒细胞、淋巴细胞 ）浸润、纤维
母细胞增生和肺泡间质纤维结缔组织沉积为特征的免疫介导

的慢性炎症性疾病�与络病学说肺络痹阻征象类似。从发病机
制来看�由于细支气管领域和肺泡壁纤维化使肺的顺应性降低
导致肺容量的减少和限制性的通气障碍。此外�细支气管的炎
变以及肺小血管的闭塞引起通气／血流比例的失调和弥散功能
的降低�最终发生低氧血症及呼吸衰竭。此与络病学说的络脉
瘀阻和络虚不荣病机恰相吻合 ［1］。
1∙2　先天与后天学说

先天不足�禀赋薄弱�后天失调�肺脾肾虚及痰凝血瘀是肺
纤维化发病的关键；邪热伤肺�气阴两虚�迁延不愈是肺间质纤
维化的初始原因；阳气亏虚�痰凝血瘀于肺是肺间质纤维化的
转归；肺脾肾虚�痰瘀阻肺是肺间质纤维化的后期表现 ［2］。徐
志瑛 ［3］认为肺纤维化的主要病因为反复感受六淫之邪或时邪、
失诊误诊及先天禀赋不足。主要病机为肺气亏虚主气无力�影
响水道通调�使水液贮于肺脏�灼炼成痰�影响脉络的功能。日

久病及于脾�脾气受损�不能气化津液�津液凝聚；在气机郁滞
之时�又阻碍气与血的生成。日积月累�痰瘀互成因果�发生各
种变症�动用了肾之真阴、命火�阳虚不能上温脾阳�阴亏不能
上荫肺津�而出现痰浊内蕴和肺阴亏虚的症状。
2　辨证论治

赵兰才等 ［4］将本病分为早中晚三期�各期又有夹感发作与
慢性迁延之别�夹感发作时可见风寒痰阻及风热痰壅等标实之
候。病程早期以肺脾气虚、痰瘀阻肺证候较多见；中期分肺肾
阴虚、痰热瘀阻证候和肺肾气阴两虚、痰瘀阻络证候；晚期多见
脾肾阳虚、瘀血水犯证候。金鸿斌等 ［5］对18例肺纤维化患者
分3期辨证取得良好疗效。其早期辨证为风燥伤肺�治法采用
疏风清肺�润燥止咳之桑杏汤加减。中期辨证为气阴两伤�治
以益气养阴之保真汤加减；晚期从痰热郁肺着手�治以清泄痰
热�桑白皮汤加减。苗青等 ［6］将本病按6个证候辨证：①风热
闭肺证治以祛风除闭、清热凉血�方用消风散加减；②湿热郁闭
证治以除湿清热、宣肺开郁�方用甘露消毒丹加减；③肝郁气
滞、痰饮内阻证治以理气开郁、化痰除饮�方用四逆散合茯苓杏
仁甘草汤加减；④燥热伤肺证治以益气养阴、清肺润燥�方用清
燥救肺汤加减；⑤气虚血瘀证治以益气活血、化瘀软坚�方用补
阳还五汤加减；⑥肺肾两虚、痰瘀内阻证治以补肺益肾、活血利
水�方用生脉饮合六味地黄丸加减。

周平安等 ［7］根据本病气虚血瘀兼有痰湿、热毒的基本病
机�临床多以益气活血法为主�辨证治疗常与现代药理中具有
明确的逆转肺纤维化的药物�及具有调节免疫功能的药物相结
合。其基本方药是生黄芪、金银花、当归、丹参�随证加用清热
化痰平喘�除湿解毒之品�如瓜蒌皮、穿山龙、广地龙、红景天、
灵芝、茯苓等药物。

李辉等 ［8］观察应用益气活血通络汤 （生黄芪、莪术、党参、
川芎、全蝎、杏仁等 ）随证加减治疗气虚血瘀证肺纤维化患者30
例�治疗结束时�可见到咳嗽严重程度、呼吸困难严重程度的改
善和运动耐量的增加�对患者的血氧饱和度具有一定的改善作
用；对作为ＩＰＦ疾病特征主要方面的弥散功能的进展有一定的
延缓作用�大部分患者在治疗结束时�胸部ＣＴ未见明显进展。

崔红生等 ［9］基于毒损肺络的病机�确立了解毒通络法。大
凡继发性肺纤维化早期�邪实而正未虚�以毒损肺络�痰瘀壅滞
为主要病机特点�治当强调解毒排毒�活血化痰通络。常用药
物如金银花、连翘、半夏、竹茹、枳壳、全瓜蒌、丝瓜络、浙贝母、
桃仁、丹参等。特发性肺纤维化以及继发性肺纤维化晚期�虚
实夹杂�以虚、痰、瘀、毒互结�络脉痹阻或络虚不荣为主要临床
表现�当标本兼治�通补兼施�总以扶正祛瘀�解毒化痰通络为
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法。常用药物如党参、黄芪、沙参、冬虫夏草、赤芍、当归、三七、
旋覆花、穿山甲、地龙等。
3　治疗展望

由于中医药治疗肺纤维化仍处于探索阶段�对病因病机缺
乏明确的认识�临床辨证方法不统一�临床疗效尚不能完全肯
定�我们认为应该首先进行证候学研究�针对肺间质纤维化进
行多中心、大样本的中医证候学调查�为临床治疗研究提供基
础；其次是疗效研究�开展大样本�设计科学、严密的临床试验�
进行随机、双盲、对照的中医药治疗研究�选择病死率等终点结
局或生活质量、肺功能等次要结局作为疗效评价标准�客观评
定临床疗效�探讨、阐明中医药的疗效机理。
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中药对ＩｇＡ肾病红细胞免疫功能的影响

梁晓静∗　廖蕴华∗

　　ＩｇＡ肾病是指肾小球系膜区以 ＩｇＡ或 ＩｇＡ沉积为主的原发

性肾小球疾病。过去很多年里对 ＩｇＡ肾病 （ＩｇＡＮ）的发病做了
很多研究�但迄今对其机理仍不甚清楚。临床和实验观察均提
示ＩｇＡ肾病是一种免疫复合物性肾炎。肾组织有免疫复合物
的沉积�血液循环中常有免疫复合物特别是 ＩｇＡ-ＣＩＣ增高。目
前国内外对ＩｇＡ肾病时红细胞免疫功能的研究存在不同结果。
有学者尝试采用中药调控红细胞免疫功能来提高 ＩｇＡ肾病的

临床疗效并取得了一定的成果。现对中药治疗 ＩｇＡ肾病红细
胞免疫功能的研究综述如下。

沈颖等 ［1］观察20例 ＩｇＡ肾病患者接受三七治疗�采用免
疫花环试验追踪检测�其治疗前后红细胞Ｃ3ｂ受体花环率 （ＲＢ-
ＣＣ3ｂ）�红细胞免疫复合物花环率 （ＲＩＣＲ）�红细胞免疫粘附促
进因子 （ＲＦＥＲ）�红细胞免疫粘附抑制因子 （ＲＦＩＲ）变化。结果
显示加用三七治疗后与常规组相比�ＲＢＣＣ3ｂ�ＲＦＥＲ明显上升�
ＲＩＣＲ�ＲＦＩＲ则明显下降 （Ｐ＜0∙05）。提示ＩｇＡ肾病患者存在红
细胞免疫功能低下�三七对改善 ＩｇＡ肾病红细胞免疫有积极作
用。许瑞英等 ［2］探讨虫草肾康胶囊主要成分为 （冬虫夏草、丹
参、黄芪等 ）对 ＩｇＡ肾病患儿红细胞免疫功能影响的�结果显
示�红细胞免疫功能红细胞 Ｃ3ｂ受体花环 （ＲＢＣ-Ｃ3ｂ）ＩｇＡ肾病
组低于对照组 （Ｐ＜0∙01）；红细胞免疫复合物花环 （ＲＢＣ-ＩＣ）高
于正常对照组 （Ｐ＜0∙01）。其认为 ＩｇＡ肾病临床表现多样�但
不同临床特征、不同免疫病理分型的患儿�其红细胞免疫功能
无明显差异。虫草肾康治疗组患儿的红细胞免疫功能明显改
善�治疗前后差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙01）�且病程也较常规治
疗组缩短�提示虫草肾康胶囊可提高ＩｇＡ肾病患儿的ＲＢＣ免疫
功能。段晓红等 ［3］为观察血尿灵冲剂 （太子参、墨旱莲、马鞭
草、白茅根、生地榆、土大黄等 ）对红细胞免疫功能的影响�将45
例ＩｇＡ肾病患者采用区组随机化方法分为中药治疗组 （30例�
予血尿灵冲剂治疗 ）和对照组 （15例�予潘生丁治疗 ）�并设健
康人群组 （32例 ）。治疗组和对照组在治疗8周后观察其红细
胞免疫指标的变化情况。结果显示�ＩｇＡ肾病患者存在红细胞
免疫功能低下。中药治疗组可以提高ＩｇＡ肾病患者红细胞 Ｃ3ｂ
受体活性�降低红细胞表面吸附的免疫复合物�其作用优于对

照组 （Ｐ＜0∙05）。提示红细胞免疫功能异常可能是 ＩｇＡ肾病的
发病机理之一�血尿灵冲剂能够增强 ＩｇＡ肾病患者红细胞免疫
粘附功能。饶家珍等 ［4］应用芪黄饮治疗 ＩｇＡ肾病�观察 ＩｇＡ免
疫复合物在肾小球中的沉积�以及红细胞免疫功能变化。将符
合条件的60例患者随机分为两组。治疗组芪黄饮颗粒剂 （黄
芪�太子参�生地黄�山茱萸�泽泻�山药�茯苓�女贞子�墨旱莲�
茜草根�大蓟�小蓟�白茅根 ）�共观察2个疗程。对照组口服潘
生丁�共观察2个疗程。结果治疗组治疗后红细胞 Ｃ3ｂ受体花
环率�红细胞循环免疫复合而花环率与治疗前比较有统计学差
异 （Ｐ＜0∙01）�与对照组比较亦有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）�对照
组治疗前后比较无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）。表明治疗组能显著
升高红细胞Ｃ3ｂ受体花环率�降低红细胞循环免疫复合物花环
率�其效果优于对照组。何富乐等 ［5］采用白芍总苷 （ＴＧＰ）制剂
治疗ＩｇＡ肾病单纯性血尿患者�并观察其对 ＩｇＡ肾病红细胞免
疫功能的影响。治疗组口服白芍总苷胶囊。对照组口服双嘧
达莫片和血尿安胶囊。疗程均为8周。结果显示�治疗组患者
治疗后红细胞Ｃ3ｂＲ活性较治疗前显著增高�Ｅ-ＩＣ活性较治疗
前显著降低；治疗组患者治疗后的红细胞 Ｃ3ｂＲ活性较对照组
增高�红细胞ＩＣ活性较对照组降低；治疗组患者治疗后的红细
胞Ｃ3ｂＲ和红细胞ＩＣ活性较正常组差异无统计学意义。

综上所述�红细胞免疫功能异常可能是 ＩｇＡ发病机理之
一�ＩｇＡ肾病患者的红细胞免疫功能明显低于健康人。在生理
情况下�血循环中ＩＣ激活补体并固定于 Ｃ3ｂ（经典途径 ）�通过
ＲＢＣ表面ＣＲ1（即ＲＢＣ-Ｃ3ｂＲ）被肝脾产生的含有ＩｇＡＦｃ受体的
巨噬细胞所清除。由于 ＩｇＡＮ患者 ＲＢＣ-Ｃ3ｂＲ减少�且 ＩｇＡ-ＩＣ
是经旁路激活补体�固定补体能力差�故不易被 ＲＢＣ转运；此
外�Ｃ3ｂ溶解ＩＣ的功能受损�导致ＩｇＡ-ＩＣ清除功能下降�ＩｇＡ在
肾小球系膜沉积�从而有助于 ＩｇＡ肾病的发生发展。中药对红
细胞免疫功能有明显地调节作用�如：当归、人参、白术、何首
乌、天花粉�一些中药的药理成分黄芪多糖、猪苓多糖以及部分
复方中药四物汤等均能提高红细胞免疫功能。探讨中药调控
ＩｇＡ肾病红细胞免疫功能及其机理具有重要的理论和临床意

义�通过中药调控 ＩｇＡ肾病红细胞免疫功能�可促进红细胞
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