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2.3 两组不良反应发生情况比较 两组治疗期间

均未出现严重不良反应。对照组出现胃肠道反应 4
例，不良反应发生率为 5.3%，观察组出现胃肠道反应

4例，疼痛 2例，不良反应发生率为 8.0%，两组不良反

应发生率比较无显著性差异，字2=0.216，=0.642。
3 讨论

特发性肺纤维化为呼吸系统疑难疾病，目前西

医主要通过免疫抑制剂、糖皮质激素治疗，但疗效并

不十分理想，无法延缓或逆转肺纤维化[5]。特发性肺

纤维化属中医“肺痹、肺痿”范畴，多表现为肺脾肾俱

虚。穴位埋线疗法是根据现代物理学、中药学以及

针灸学理论相结合的产物，可通过药线、针具在穴位

中产生的生理物理作用及生物化学变化，将特定能

量和中药通过经络传入体内，达到治疗疾病的目的
[6]。此外，埋线疗法对机体的刺激强度随时间而发生

变化，初期刺激强，可抑制脏腑的偏亢，后期刺激弱，

可弥补脏腑阴阳之不足，刚柔并济，可从整体对脏腑

进行调节。本研究治疗所选穴位中，大椎穴是督脉

和阳经交会的穴位，具有宣阳发散、解表散寒之功

效；定喘穴降气通络、化痰平喘；膻中降逆肺气、宽胸

利气；风门止咳化湿、宣肃肺气；肺俞平喘止咳、补肺

实表；脾俞升降和调、补脾益气；肾俞培补先天；足三

里强健后天、补益气血。诸穴合用以健脾补肺固肾，

从而促进脏腑功能恢复，调整机体免疫状态。

本研究结果显示，治疗前两组中医证候积分、生

活质量评分、6 min 步行距离比较差异无统计学意

义（ ＞0.05）；治疗后观察组中医证候积分、生活质

量评分明显低于对照组，6 min 步行距离明显高于

对照组（ ＜0.05）；两组不良反应发生率比较无显著

性差异，＞0.05。说明埋线治疗早中期特发性肺纤

维化，可有效改善临床症状，增强肺功能，提高生活

质量，值得临床推广应用。
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间质性肺疾病为呼吸科常见疾病，是累及肺间

质、细支气管、肺泡的肺部弥散性疾病，可引起严重

的肺功能损伤及障碍，降低患者呼吸循环功能，威胁

患者生命健康及生活质量。研究表明[1]，间质性肺疾

病累及终末支气管时，可导致多种炎症细胞浸润，从

而影响正常肺功能，继发肺部感染。间质性肺疾病

合并肺部感染后病情显著加重，常伴有咳嗽、发热、

呼吸困难、短促等，西医临床治疗主要给予抗感染、

解痉、平喘等对症治疗，效果并不理想[2]。中医辨证

认为间质性肺疾病合并肺部感染应给予补肺活血治

疗。本研究采用补肺活血中药方治疗间质性肺疾病

合并肺部感染疾病，疗效满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 12月 ~2016 年 12 月

我院接诊的间质性肺疾病合并肺部感染患者 60例，

随机分为对照组和观察组各 30 例。对照组：男 19
例，女 11例；年龄 27~78岁，平均年龄（58.20±
2.30）岁；病程 3~86 个月，平均病程（45.6± 2.0）个
月。观察组：男 18例，女 12例；年龄 27~79岁，平均

年龄（58.40± 2.10）岁；病程 3~90 个月，平均病程
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（46.8± 2.6）个月。两组性别、年龄、病程等一般资料

比较差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：所有患者均符合

中医辨证诊断和西医诊断标准，经胸部 CT等辅助

检查确诊。排除标准：合并有呼吸系统其他严重疾

病患者，如肿瘤、气胸；合并其他重要器官功能障碍

疾病患者；合并心功能不全、肝肾功能障碍患者。

1.3 治疗方法 对照组采用常规西药治疗，给予吸

氧、卧床休息，根据肺部感染情况和药敏试验选择有

效抗菌药物抗感染，并给予茶碱类、茁 受体激动剂类

及溴己新等药物解痉平喘，对咳痰困难患者给予雾

化，协助排痰。观察组在对照组基础上给予自拟中

药补肺活血方剂治疗。方药组成：丹参 20 g，西洋参

8 g，五味子 12 g，麦冬 8 g，白果、三七粉、灸甘草各

10 g，水煎至 400 ml，分早晚服用，1 剂 /d。7 d 为 1
个疗程，两组均持续治疗 2个疗程。

1.4 观察指标及标准 比较两组临床疗效及肺功

能（肺总量百分比 TLC、肺一氧化碳弥散量百分比

DLco）指标改善情况。疗效评定标准，显效：患者咳

嗽、咳痰、发热、呼吸困难等临床症状消失，胸部 CT
显示病灶减少逸70%；有效：患者临床症状明显改

善，胸部 CT显示病灶减少 50%~70%；无效：患者临

床症状以及胸部 CT显示病灶无明显改变。总有效

=显效 +有效。

1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效

率显著高于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较

2.2 两组治疗前后肺功能指标比较 治疗前两组

TLC、DLco水平比较无显著性差异，＞0.05；治疗后观

察组 TLC、DLco水平明显低于对照组，＜0.05，差异具

有统计学意义。见表 2。

表 2 两组治疗前后肺功能指标比较渊%袁 ± 冤

3 讨论

间质性肺疾病合并肺部感染后，病情呈急性加

重状态，若未及时给予有效治疗可合并呼吸衰竭等，

甚至危及生命。目前，临床治疗以常规抗感染、抗炎

及相关对症治疗为主，但效果并不十分理想，且治疗

后易反复。中医在治疗间质性肺病合并肺部感染中

具有悠久的历史，将其归为“肺瘘”范畴，认为其为慢

性虚损所致的肺部疾病，发生机制为肺气虚冷、肺燥

津伤、气不化津导致肺叶枯萎、津气亏损，治疗应以

补肺活血为主[3~4]。补肺活血中药方剂中，西洋参清

热生津，麦冬、五味子益气养阴，灸甘草止咳平喘、补

气益肺，三七、丹参活血化瘀，白果止咳平喘、敛肺降

气。同时现代药理学研究指出 [5]，西洋参具有抗氧

化、抗肿瘤、增强免疫力以及预防呼吸系统疾病的作

用。诸药合用，共奏补气益肺补肺、增强机体免疫力

的作用。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高

于对照组（ ＜0.05）；治疗前两组 TLC、DLco 水平比

较无显著性差异（ ＞0.05）；治疗后观察组 TLC、
DLco水平明显低于对照组（ ＜0.05）。说明补肺活血

中药方治疗间质性肺疾病合并肺部感染效果显著，

可明显改善患者肺功能，值得临床推广应用。
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组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

对照组
观察组字2

30
30

10
19

12
10

8
1

22（73.33）
29（96.67）
6.381
＜0.05

组别
TLC

治疗前 治疗后
DLco

治疗前 治疗后

对照组
观察组

30
30

56.07± 9.80
56.40± 10.20
1.103
＞0.05

70.20± 10.60
62.40± 6.50
4.856
＜0.05

54.80± 8.50
55.10± 8.90
1.820
＞0.05

70.10± 10.80
64.30± 8.60
5.208
＜0.05
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