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FeNO诊断的临界值有可能不同。本研究通过统计学

方法计算出对中医病机证素诊断的临界值，热证和

湿热证的参考临界值，分别为25ppb和46ppb，希望

此统计结果是一个抛砖引玉的探索，今后能有更大

样本和多中心的临床研究进行探讨和证实。
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风湿病是一组以侵犯关节、骨骼、肌肉、血管

及有关软组织或结缔组织为主的疾病，多为自身免

疫性疾病，发病较隐蔽，病程较长，且大多具有遗

传倾向[1]。风湿性肺炎是风湿热引起的肺部结缔组

织炎症，患者肺内有不规则的轻度实变，肺间质及

肺泡内有炎性细胞渗出，临床常表现为发热、气喘、

干咳、咳痰、痰中带血等[2]，严重影响患者的生活和

工作。目前临床多使用糖皮质激素等对症治疗，可

有效控制患者病情，但副作用较多，可能并发感染。

近年来，随着中医药研究的深入，发现中药汤剂在

治疗风湿性肺炎上具有抗纤维化、抗炎等独特优

势，既能有效抑制肺部纤维化，阻止病情进一步发

展，又能调节人体免疫功能，减轻激素类药物的副

作用[3]。我们临床在常规西药治疗基础上联合防纤

汤治疗风湿性肺炎取得较好疗效，现将相关研究结

果报道如下。

“防纤汤”联合常规西药治疗风湿性肺炎 75 例
临床研究

毕 婧  张 璇  谢 军  申光富

（安康市中心医院呼吸内科，陕西安康 725000）

摘 要 目的：探讨防纤汤联合常规西药治疗风湿性肺炎的临床疗效。方法：将150例风湿性肺炎患者随机分为治疗

组和对照组，每组75例。对照组采用常规西药治疗，治疗组在对照组基础上联合防纤汤治疗，2组均治疗3个月。比较2
组患者治疗前后呼吸功能及炎症因子水平改善情况，并评估临床疗效。结果：治疗组总有效率96.0%，明显优于对照组的

80.0%（P<0.05）；2组患者治疗后肺总量（TLC）、用力肺活量（FVC）、1s用力呼吸容积（FEV1）、用力呼吸量/用力肺活量

（FEV1/FVC）均较治疗前明显改善（P<0.05），且治疗组呼吸功能指标改善情况均明显优于对照组（P<0.05）；2组患者治疗

后血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）、类风湿因子（RF）均较治疗前明显降低（P<0.05），且治疗组治疗后炎症因子指标均明显

低于对照组（P<0.05）；2组不良反应发生情况比较无统计学差异（P>0.05）。结论：防纤汤联合常规西药治疗风湿性肺炎

有较好疗效，可以有效改善患者呼吸功能及炎症状况，且安全性较高。
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1 临床资料

1.1  一般资料  选取我院2017年7月至2019年1

月收治的风湿性肺炎患者150例，将患者按照住院

号排序后采用随机数字表法分为治疗组和对照组，

每组75例。治疗组男45例，女30例；年龄40~60

岁，平均年龄（49.23±2.45）岁；病程1~6年，平均

病程（3.89±0.55）年。对照组男44例，女31例；

年龄39~65岁，平均年龄（48.15±1.42）岁；病程

1~5年，平均病程（4.02±0.62）年。2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。

1.2  诊断标准  参照《中华风湿病学》[4]中相关标

准拟定。

1.3  纳入标准  符合风湿性肺炎诊断标准者；年龄

18~70岁之间，性别不限；可以收集到患者完整的检

查和病史资料；高分辨CT可见机化性肺炎、非特异

性间质性肺炎及淋巴细胞性间质性肺炎，炎症累及

胸腔多部位；患者知情同意。

1.4  排除标准  合并其他肺部疾病，如结节病、弥

散性支气管炎等；对本研究使用药物过敏者；肝、肾、

心等重要器官衰竭性疾病者；无法耐受此次治疗者；

发生严重感染者；依从性差，不能配合治疗者；拒绝

参加本研究者。

2 治疗方法

2.1  对照组  采用常规西药治疗。予强的松（浙江

仙琚制药股份有限公司，国药准字：H33021207，规

格：5mg/片）2片/次，4次/d，后期根据患者病情适当

减量；予环磷酰胺注射液（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字：H32024654）静脉点滴，每隔2d注

射1次，治疗20d后改为1次/周。

2.2  治疗组  在对照组治疗基础上联合中药防纤汤

口服。药物组成：丹参、积雪草、鸡血藤各30g，黄芪

20g，麦冬、沙参、地龙、白术、僵蚕、川贝母、桑白皮

各15g，五味子、生地黄、雷公藤、当归各10g。喘闷

明显者，加核桃仁30g、炒葶苈子15g、白果10g、沉香

6g；痰黏稠者加生薏苡仁、芦根、冬瓜子各30g；口渴

咽干者加天花粉、石斛各15g。每日1剂，水煎，早晚

2次分服。

2组患者均治疗3个月后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  呼吸功能  治疗前后采用肺功能测量仪检

测2组患者呼吸功能指标。由于风湿性肺炎主要

以间质性肺炎为表现，同时还合并小气道阻塞，

限制性肺通气功能障碍和阻塞性肺通气功能障

碍共存，故选择限制性通气功能和阻塞性肺通气

功能相关指标，包括肺总量（TLC）、用力肺活量

（FVC）、1s用力呼吸容积（FEV1）、用力呼吸量/用

力肺活量（FEV1/FVC）。TLC是检测限制性肺通

气功能的重要指标，男性低于3.61L或女性低于

2.81L表明存在限制性肺通气功能障碍；FVC是测

定呼吸道有无阻力的重要指标，常用第1秒肺活量

占整个肺活量的百分比表示，低于80%表明存在

气道阻塞性通气障碍[5]。

3.1.2  炎症因子水平  比较2组患者治疗前后炎

症因子血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）、类风湿因

子（RF）水平。RF、CRP、ESR都是反映风湿性疾病

的敏感指标[6-7]。CRP及RF检测应用免疫比浊法，采

用全自动蛋白分析仪（德国SIMES  BN  proSpec）测

定；ESR测定采用全自动血沉分析仪（博迈达  ESR-

2020）。

3.1.3  病灶大小  治疗前后采用X线检测2组患者

病灶大小变化情况。

3.1.4  不良反应发生情况  治疗过程中观察记录2

组患者可能出现的不良反应，如白细胞减少、血小板

减少、肝功能异常、呼吸道感染、胃肠道反应、头晕、

乏力等。

3.2  疗效判定标准  显效：呼吸功能及相关实验室

指标基本恢复正常，X线检查病灶基本消失；有效：

呼吸功能好转，相关实验室指标等部分恢复正常，X

线检查病灶减小；无效：呼吸功能及相关实验室指

标无改善，甚至恶化，X线检查病灶无减小，甚至增

大[1]。

3.3  统计学方法  应用SPSS  13.0统计软件进行

数据分析处理，计量资料以（x-±s）表示，组间比

较采用  t 检验；计数资料用（%）表示，采用χ2 检

验。P<0.05为差异具有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表 1  治疗组与对照组临床疗效比较      例

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 75 41 31 3 96.0#

对照组 75 35 25 15 80.0

注：与对照组比较，#P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后呼吸功能比较  见表2。

3.4.3  2组患者治疗前后炎症因子比较  见表3。

3.4.4  2组患者不良反应发生情况比较  治疗期间
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治疗组出现1例白细胞下降，1

例上呼吸道感染，1例头晕、乏

力，对照组出现2例白细胞下降，

2例上呼吸道感染，1例头晕、乏

力，1例肝功能异常，予对症治疗

后症状均消失或减轻，2组不良

反应发生情况比较差异无统计

学意义（P>0.05）。
4 讨论

风湿类疾病是一类病因不

明的自身免疫疾病，风湿性肺炎

是风湿类疾病在肺部的表现，患

者出现肺功能下降、肺实质进行

性纤维化，还可出现阻塞性通气功能障碍，严重者

可因呼吸衰竭而死亡。我国是风湿病的高发国家，

近来风湿性肺炎的发病率也逐渐增加。目前单纯

西药治疗疗效一般，且安全性存在一定争议。

中医理论认为风湿病为人体营卫失调，感受风

寒湿热之邪，合而为病；或日久正虚，内生痰浊、瘀

血、毒热，正邪相搏，使气血痹阻，而累及脏腑。风湿

性肺炎归属于中医学“肺痹”“肺痿”等范畴，气血

痹阻，肺失去濡润而萎弱，出现干咳、气短、喘憋等症

状。在风湿性肺炎的病变过程中，瘀血既是致病因

素也是病理产物，治疗的关键在于化痰祛瘀。自拟

防纤汤方中鸡血藤活血化瘀，丹参祛瘀活血，僵蚕化

痰散结，共奏活血化痰通络之效，为君药；川贝母清

热化痰，积雪草清热利湿活血，地龙清热通络，黄芪

益气固表、顾护正气，沙参养阴清热、润肺化痰，为臣

药；雷公藤祛风解毒，当归补血活血，五味子降气止

咳，白术健脾益气，麦冬养阴润肺，生地黄益气养阴，

滋养腑脏，为佐药；桑白皮养血活血，引经入肺，为使

药。诸药相辅相成，标本兼治，共奏清热益气养阴、

活血化痰通络之效。防纤汤中选用多种补益肺脾

肾、益气养阴的中药，通过多种药物的协同作用有效

改善患者肺之宣降功能、肾之气化功能及脾之运化

功能，从而改善患者症情。

本研究结果显示，治疗组总有效率96.0%，明显

优于对照组的80.0%（P<0.05）；治疗组治疗后呼吸

功能指标及炎症因子指标改善情况均明显优于对照

组（P<0.05）。表明防纤汤联合常规西药治疗风湿性

肺炎有较好疗效，可以有效改善患者呼吸功能及炎

症状况，促进患者疾病康复，且安全性较高。下一步

拟进行长期随访及多中心研究，进一步证实本治疗

方案的有效性。
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表 2  治疗组与对照组治疗前后呼吸功能指标比较（x-±s ）

组别 例数
TLC（L） FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 75 3.07±0.47 3.92±0.81*# 1.30±0.24 2.11±0.28*# 0.91±0.10 2.72±0.30*# 56.37±7.12 73.34±8.30*#

对照组 75 3.10±0.76 3.41±0.62* 1.28±0.31 1.71±0.23* 0.94±0.21 1.83±0.12* 54.78±3.29 61.27±6.02*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。

表 3   治疗组与对照组治疗前后炎症因子水平比较（x-±s ）

组别 例数
ESR（mm/h） CRP （mg/L） RF（IU/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 75 47.52±5.24 19.47±2.34*# 6.54±1.34 5.41±0.53*# 134.98±5.57 30.11±5.24*#

对照组 75 48.56±5.17 25.14±5.21* 6.47±1.24 6.21±2.11* 135.74±12.01 46.74±4.12*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05。


