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特发性肺纤维化(idiopathic pulmonary fibrosis，IPF)是一 

种病因未明的、进行性的、以弥漫性肺泡炎、肺泡单位结构紊 

乱和双肺间质纤维化伴蜂窝状改变为病理特征的疾病，如得 

不到及时有效的治疗可能发展为呼吸衰竭和肺心病。近年来 ， 

特发性肺纤维化发病率和病死率均呈上升趋势，而缺少有效 

的治疗手段。笔者以百合固金汤联合强的松片治疗特发性肺 

纤维化，取得了较为满意的临床疗效 ，现报道如下。 

1临床资料 

2008年 6月 2011年 6月重庆市北碚区中医院门诊及住 

院病房特发性肺纤维化患者40例。西医诊断标准参照中华医 

学会呼吸病学分会 2002年发布的特发性肺(间质)纤维化诊 

断和治疗指南(草案)标准[1]。以纳入研究的先后次序作为患者 

编号，采用 SPSS软件随机数字发生器(Random Number Gen— 

erators)生成随机数字，将 4O例患者随机分为治疗组和对照 

组，每组 20例。对照组男 13例 ，女 7例，年龄 49．60岁。治疗组 

男 15例，女5例，平均年龄51．27岁。两组在性别、年龄等方面 

无显著差异( 0．05)，资料具有可比性。 

2治疗方法 

对照组采用 口服强的松片治疗 ，每13 40rag，晨起顿服；治 

疗组在使用强的松片基础上加用百合固金汤治疗(药物组成： 

百合 20g、麦冬 10g、熟地 20g、生地 12g、当归 10g、白芍 10g、桔 

梗 6g、玄参 6 贝母 9g、甘草 6g)，由我院煎药室统一煎煮，真 

空包装 ，每 日 1剂 ，分 3次 口服 ，每次 lOOml；疗程均为 3个 

月。 

3疗效标准 

主要症状的评价：中医症状评价参考《中药新药临床指导 

原~}(2002年版)中喘证、咳嗽等内容制定 。观察患者治疗前 

后咳嗽、咳痰、气喘、呼吸困难等症状的变化，每个症状按程度 

不同分为正常、轻、中、重 4级，相应分别赋以0⋯1 2 3分。 

血气分析测定 ：比较两组治疗前后患者动脉血氧分压 

(PaO2)的变化。 

数据处理和统计学分析：所有数据采用 SPSS 13．0软件进 

行统计处理。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 t检 

验，组内治疗前后比较采用配对t检验；计数资料以实际例数表 

示，组间比较采用卡方检验。以P<0．05为差异有统计学意义。 

4治疗结果 

两组治疗前后症状总积分的比较(见表 1)：两组治疗前症 

状比较差异无统计学意义( 0．05)，治疗后两组症状均有明显 

改善(尸<O．01)，治疗后治疗组症状明显轻于对照组(P<O．05)。 

表 1两组治疗前后患者症状总积分的比较( ±s) 

注：与本组治疗前 比较 ， P<0．0l；与对照组治疗后比较， 

尸l<O．05。 

两组治疗前后动脉血氧分压(PaO：)的比较(见表 2)：两组 

治疗前患者动脉血氧分压比较差异无统计学意义(J口>O．05)，治 

疗后两组动脉血氧分压均有明显降低(P<0．01)，治疗后两组动 

脉血氧分压比较差异无统计学意义( O．05)。 

表 2两组治疗前后动脉血氧分压(PaO。)的比较( ±s) 

注：与本组治疗前比较，女 P<O．05。 

5讨 论 

特发性肺纤维化当属祖国医学 “肺痿”、“肺胀”、“喘证”、 

“咳嗽”、“肺痹”等病证的范畴。通过长期临床观察，笔者发现， 

特发性肺纤维化患者多数干咳少痰 ，其基本病机为肺肾阴亏、 

虚热上炎，治疗以滋肾保肺，益阴清热为治疗大法，故以著名 

方剂百合固金汤加减进行治疗，咳吐黄痰者加胆南星、黄芩、 

瓜蒌皮等；咳喘症状重者加杏仁、五味子、款冬花等 ；咳血者加 

白及、白茅根、仙鹤草等。从本次临床研究的结果来看，在常规 

使用激素的基础上加用百合固金汤可大大提高疗效，在改善 

患者临床症状方面的作用有非常明显的效果，在提高动脉血 

氧分压方面较对照组也显示出一定的优势 ，对于患者远期预 

后的改善作用有待进一步随访观察。百合固金汤在特发性肺 

纤维化中的应用值得进一步研究和探索。 
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