
益气养阴活血中药对１６例隐源性机化性
肺炎患者复发率的影响

韩桂玲　贾明月　韩春生　张纾难＊

（中日友好医院，北京市朝阳区樱花园东街２号，１０００２９）

基金项目：国家中医药管理局中医药行业科研专项资助项目（２００８０７０４６）

＊通讯作者：ｓｈｕｎａｎ＿ｚｈａｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ，（０１０）８４２０５２２６

［摘　要］　目的　回顾性分析益气养阴活血中药对隐源性机化性肺炎（ＣＯＰ）患者复发情况的影响。 方法　收集ＣＯＰ患者

３０例，对照组１４例给予醋酸泼尼松片口服治疗，治疗组１６例在醋酸泼尼松片治疗基础上加用益气养阴活血中药，两组疗程

均为６～１２个月。观察两组复发率、复发时间及不良反应。 结果　治疗组有３例复发，复发率为１８．７５％；对照组有８例复

发，复发率为５７．１４％，治疗组复发率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组复发时间为开始口服醋酸泼尼松后４～８个月，平均
（１０．７２±０．７３）个月；对照组复发时间为开始口服醋酸泼尼松后３～１０个月，平均（７．９１±１．０４）个月，治疗组患者的平均复发

时间明显长于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组不良反应发生率为７１．４３％，治疗组为４３．７５％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 结论　在ＣＯＰ的激素治疗中联合应用益气养阴活血中药可显著降低复发率，延长复发时间。
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　　隐源性机化性肺炎（ＣＯＰ）是指没有明确致病源
（如感染）或其他临床伴随疾病（如结缔组织疾病）所
出现的机化性肺炎［１］，确切的发病率目前尚不清
楚［２］，对糖皮质激素的治疗反应良好，但在停药或激
素减量过程中容易复发，复发率超过１／３［３－４］。激
素治疗过程中患者易于出现阴虚火旺兼血瘀的征

象［５］。本研究回顾性地总结了２００６－２０１２年间中
药益气养阴活血法对糖皮质激素治疗ＣＯＰ过程中
复发率和复发时间的影响，现报道如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准及中医辨证标准
西医诊断标准参照 ２００２ 年美国胸科学会

（ＡＴＳ）／欧洲呼吸学会（ＥＲＳ）特发性间质性肺炎共
识中的诊断标准［１］。中医辨证标准参照《中医病证

诊断疗效标准》［６］中气阴不足兼血瘀的辨证标准。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合西医诊断标准及中医辨证标准

者；年龄４１～８３岁；性别不限。
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排除标准：合并糖尿病、感染性疾病、肿瘤、免疫
系统疾病、心血管疾病者。

１．３　一般资料
收集中日友好医院中医肺病科２００６年１月至

２０１２年８月ＣＯＰ患者３０例，其中治疗组１６例和
对照组１４例。治疗组男７例，女９例；年龄４１～８０
岁，平均（５６．７９±１７．０２）岁；体重４９～８７ｋｇ，平均
（５７．６３±１０．０３）ｋｇ，动脉血氧分压（６４．７５±２６．４６）

ｍｍＨｇ。对照组男７例，女７例；年龄４４～８３岁，平
均（５７．８２±１７．９０）岁；体重５２～８３ｋｇ，平均（６２．７３
±８．４３）ｋｇ；动脉血氧分压（６５．３７±２５．８８）ｍｍＨｇ。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（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（每片５ｍｇ，天津力

生制药股份有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０１２３），采用
剂量递减模式。起始剂量０．７５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），４周；
然后减为０．５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），４周；每日２０ｍｇ，４周；
每日１０ｍｇ，６周；此后以每日５ｍｇ维持治疗，以上
均为每日１次。若在此治疗程序中出现病情加重，
即标记为复发，干预措施为调高激素剂量。
治疗组：在对照组治疗基础上，加用益气养阴活

血中药辨证治疗，处方：炙黄芪３０～６０ｇ，生地黄
３０ｇ，南沙参３０ｇ，麦冬３０ｇ，川贝母１０～２０ｇ，红花
１０～２０ｇ，丹参２０ｇ，赤芍２０ｇ，茯苓３０ｇ，甘草１０～
２０ｇ。每日１剂，水煎服。
两组疗程均为６～１２个月。

２．２　观察指标和方法
观察两组患者治疗过程中或停药后的复发情

况；两组患者应用激素过程中不良反应的发生率。
复发时间的计算：以门诊病历为依据，起始时间从患
者接受治疗的第１天算起，以治疗过程中（激素剂量
递减）或停药后出现咳嗽、呼吸困难等临床症状加
重，复查胸部影像学发现病情恶化为截止时间。截
止时间减去起始时间为复发时间。对研究期间未复
发（截尾）者，由统计软件计算出预计复发时间。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１９．０进行数据处理。计量资料以均

数±标准差（珔ｘ±ｓ）表示，组间比较用ｔ检验；率的比较
用χ

２ 检验；复发时间的比较采用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法。

３　结果
３．１　两组患者复发率比较
治疗组患者中有３例复发，复发率为１８．７５％；

对照组患者中有８例复发，复发率为５７．１４％。治
疗组患者的复发率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．２　两组患者复发时间比较
治疗组复发时间为开始口服醋酸泼尼松片后

４～８个月，平均复发时间为（１０．７２±０．７３）个月。
对照组复发时间为开始口服醋酸泼尼松片后３～１０
个月，平均复发时间（７．９１±１．０４）个月。治疗组患
者的平均复发时间明显长于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　不良反应
对照组出现血糖升高２例、类柯兴综合征３例、

骨质疏松３例、消化道溃疡１例、肺部感染１例，不
良反应发生率为７１．４３％；治疗组出现血糖升高１
例、类柯兴综合征２例、骨质疏松２例、消化道溃疡
１例、肺部感染１例，不良反应发生率为４３．７５％，且
未观察到有关中药的不良反应。两组患者不良反应
发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论
ＣＯＰ也被称为特发性闭塞性细支气管炎伴机

化性肺炎（ＢＯＯＰ），其主要病理特征为肺泡腔内渗
出液的积聚及纤维化，并以肉芽组织的形式累及细
支气管及肺泡管。ＣＯＰ在临床上属于少见病，有报
道机化性肺炎（ＯＰ）的发病率估计为６～７／１０万［７］，
其中超过半数为ＣＯＰ［８］。研究表明，７０％～８０％的
ＣＯＰ患者接受糖皮质激素治疗后临床表现和影像
学改变可以完全消失［９］，因此其疗效标准主要根据
其临床表现和胸部影像学的变化来衡量。症状通常
在激素治疗后的４８ｈ内改善，影像学的完全吸收通
常需要数周，大部分患者在治疗１周后有显著改
善［１０］。但在激素减量的过程中容易复发，有些病例
多次复发，最多达９次［１１］，目前西医对于ＣＯＰ的复
发问题尚缺乏有效的解决方法。
研究表明，糖皮质激素大量、长期使用易导致肾

阴亏虚，但撤减激素时，肾阳又易于虚衰。故糖皮质
激素不良反应的病机特点为“阳常有余，阴常不
足”［１２－１３］。另有研究表明，滋阴泻火药与激素同用，
有拮抗激素对心、肝、肺对蛋白质的合成作用，同时
加强激素对淋巴组织的抑制效应，对肾上腺有一定
保护作用，减轻腺体的萎缩［１４］。此外，多数ＣＯＰ患
者在确诊时，病程已比较长，久病必瘀，故而治疗

ＣＯＰ以益气养阴活血为基本法则。本研究发现，益
气养阴活血中药联合醋酸泼尼松治疗ＣＯＰ，可以明
显降低ＣＯＰ的复发率，使平均复发时间延长。虽然
两组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但治疗组不良反应发生率为４３．７５％，较对

·４８３１· 韩桂玲等　益气养阴活血中药对１６例隐源性机化性肺炎患者复发率的影响 ２０１３年第１６期



照组的７１．４３％有降低趋势。方中生地黄味甘苦性
寒，具有清热凉血、养阴生津之效；炙黄芪味甘性温，
具有补气健脾、托毒生肌之效；南沙参味甘性微寒，
具有养阴清肺、益胃生津、补气化痰之效；麦冬养阴
润肺、益胃生津、清心除烦；川贝母具有清热化痰、润
肺止咳、散结消肿之效；红花、丹参、赤芍活血化瘀、
通经活络；茯苓淡渗利湿、健脾益气；甘草益气补中、
祛痰止咳、调和诸药。诸药合用，可以调节患者阴阳
体质的变化，避免阴阳失调，提高糖皮质激素的疗
效，减少疾病的复发。

ＣＯＰ的临床仍面临着诸多问题，如其病因和发
病机理究竟如何？确切的发病率是多少？如何减少

复发？晚期ＣＯＰ如何治疗？如何建立一套完整的
诊断、治疗、随访规范？今后可尝试开展多中心的临
床研究和药理实验，进一步探讨中药治疗ＣＯＰ的细
胞和分子机制，为中医药在ＣＯＰ治疗领域提供更充
分的实验依据。
参考文献

［１］Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｔｈｏｒａｃｉｃ　Ｓｏｃｉｅｔｙ，Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｓｏｃｉｅ－
ｔｙ．Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｔｈｏｒａｃｉｃ　Ｓｏｃｉｅｔｙ／Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｓｏ－
ｃｉｅｔｙ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ　Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ　Ｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ．Ｔｈｉｓ　ｊｏｉｎｔ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｔｈｏｒａｃｉｃ　Ｓｏｃｉｅｔｙ（ＡＴＳ），ａｎｄ
ｔｈｅ　Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｓｏｃｉｅｔｙ（ＥＲＳ）ｗａｓ　ａｄｏｐｔｅｄ　ｂｙ
ｔｈｅ　ＡＴＳ　ｂｏａｒｄ　ｏｆ　ｄｉｒｅｃｔｏｒｓ，Ｊｕｎｅ　２００１ａｎｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ＥＲＳ
Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｊｕｎｅ　２００１［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｒｅｓｐｉｒ　Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ　Ｍｅｄ，２００２，１６５（２）：２７７－３０４．

［２］Ｃｏｒｄｉｅｒ　ＪＦ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ　ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｃｈｅｓｔ　Ｍｅｄ，２００４，２５（４）：７２７－７３８．

［３］Ｍｕｅｌｌｅｒ－Ｍａｎｇ　Ｃ，Ｇｒｏｓｓｅ　Ｃ，Ｓｃｈｍｉｄ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｗｈａｔ　ｅｖｅｒｙ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔ　ｓｈｏｕｌｄ　ｋｎｏｗ　ａｂｏｕｔ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ　ｐｎｅｕ－

ｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００７，２７（３）：５９５－６１５．
［４］Ｅｐｌｅｒ　ＧＲ．Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ　ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ　ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，２００１，１６１（２）：１５８－１６４．

［５］吴斌．糖皮质激素副作用的中医药研究进展［Ｊ］．时珍国
医国药，２０１０，２１（３）：７１９－７２１．

［６］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版，１９９４：２－３．
［７］Ｒａｄｚｉｋｏｗｓｋａ　Ｅ，Ｗｉａｔｒ　Ｅ，Ｒｅｍｉｓｚｅｗｓｋｉ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｒｇａｎｉ－
ｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　１８ｏｗｎ　ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｐｎｅｕｍｏｎｏｌ
Ａｌｅｒｇｏｌ　Ｐｏｌ，２００４，７２（３－４）：９９－１０４．

［８］Ｏｙｍａｋ　ＦＳ，Ｄｅｍｉｒｂａｓ　ＨＭ，Ｍａｖｉｌｉ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ　ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｎｄ　ｒｏｅｎｔｇｅｎｏ－
ｌｏｇｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｉｎ　２６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２００５，７２（３）：

２５４－２６２．
［９］Ｓｃｈｌｅｓｉｎｇｅｒ　Ｃ，Ｋｏｓｓ　ＭＮ．Ｔｈｅ　ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ：ａｎ
ｕｐｄａｔｅ　ａｎｄ　ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ　Ｏｐｉｎ　Ｐｕｌｍ　Ｍｅｄ，２００５，１１
（５）：４２２－４３０．

［１０］徐凌，沈策．机化性肺炎的研究进展［Ｊ］．国际呼吸杂

志，２００７，２７（２４）：１９０３－１９０６．
［１１］Ｌａｚｏｒ　Ｒ，Ｖａｎｄｅｖｅｎｎｅ　Ａ，Ｐｅｌｌｅｔｉｅｒ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ

ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｒｅｌａｐｓｅｓ　ｉｎ　ａ

ｓｅｒｉｅｓ　ｏｆ　４８ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅ　Ｇｒｏｕｐｅ　ｄ＇Ｅｔｕｄｅｓ　ｅｔ　ｄｅ　Ｒｅ－
ｃｈｅｒｃｈｅ　ｓｕｒ　ｌｅｓ　Ｍａｌａｄｌｅｓ “Ｏｒｐｈｅｌｉｎｅｓ”Ｐｕｌｍｏｎａｉｒｅｓ
（ＧＥＲＭ “Ｏ”Ｐ）［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｒｅｓｐｉｒ　Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄ，２０００，

１６２（２ｐｔ　１）：５７１－５７７．
［１２］陈凯，姜春燕．中药减轻糖皮质激素副作用的研究［Ｊ］．
中华中医药杂志，２００５，２０（１０）：６３６．

［１３］金明柱，郑洪新．中医药干预糖皮质激素副作用的研究
［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２００７，９（２）：２３－２４．

［１４］董竞成，蔡定芳．肾虚与科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００７：２６２．
（收稿日期：２０１３－０３－１２；修回日期：２０１３－０３－３１）

［编辑：叶　晨

櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓

櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓
櫓

毄

毄毄
毄

］

中华中医药学会第１１次全国中医难治病学术研讨会征文通知
为了深入探讨和交流中医药在防治各种难治病方面的新经验、新方法、新思路，由中华中医药学会主办、北京聚医杰

医药科学研究院承办的“第十一届全国中医难治病学术研讨会”定于２０１３年９月下旬在江西井冈山市召开，现通知如下：

一、征稿内容：１．中医药治疗难治病有哪些优势和特色疗法；２．如何发挥中医难治病研究专家协作组的作用或工
作建议；３．中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、痛风、风湿类风湿、失眠重症、不孕不育证等难
治病重点病种方面的经验和民间疗法；４．其他方面。二、征文要求：文稿在３　０００字左右，须打印并附５００字文摘和

２００字以内的作者简介，每位作者限投一稿。同时将文稿的电子版发送至 Ｅｍａｉｌ：１０００３６－９８＠１６３．ｃｏｍ三、其他：

１．本次会议将评选“全国中医药防治难治病优秀学术论文”，由中华中医药学会颁发优秀论文证书。２．补充一批热心
于中医难治病研究的优秀中医参加中华中医药学会难治病研究专家协作组，请各级医疗机构推荐具有副高以上职称
或在难治病研究方面有特长的优秀中医参加专家协作组，也欢迎符合条件的中医人员自荐参加；３．会议结束后，经考
核合格者将授予国家级继续教育Ｉ类学分。四、投稿时限：请在２０１３年９月１０日前将参会申请、报名费２００元、交流
论文、个人技术简介、参加专家协作组的报名申请、二寸彩色登记像片４张邮寄至北京１０００３６－９８信箱 “第１１届难治
病学术研讨会”会务组叶续宗收，邮编１０００３６，会议报到通知将在９月上旬发出。联系电话：０１０－６３７７２０５１、

１８６１１１７４５６５。详情登录ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ或ｗｗｗ．ｚｇｔｓｙｌ．ｃｏｍ
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