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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种重要的慢性呼吸系统疾

病，患病人数多，病死率高，严重影响患者的劳动能力和生

活。COPD 的肺间质纤维化(IPF)受到了医学界的广泛关注。慢

阻肺合并肺间质纤维化西医以大剂量激素、免疫抑制剂等治疗

为主，严重影响患者的免疫系统，增加重感染及其他并发症的

机率，在老年人群中更为多见。特别是针对老年人新陈代谢较

慢的特点，本次研究采用补肾活血方治疗 COPD 合并 IPF 患

者，收到较好的临床疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《诊断学》 [2]及《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》 [3]中 COPD 合并 IPF 的诊断标准，同时具备：①临床表

现：患者从呼气性呼吸困难向混合性呼吸困难发展，且持续加

重，出现杵状指(趾)或者是用听诊器可听见及 Velcro 啰音，口

唇紫绀。进行性的呼吸困难，劳作之后表现较为明显。②胸部

影像：高分辨率 CT或者胸部 X线片显示：透光度增大，形态

发生变化(土桶状胸型，肺纹理呈现网织状、增粗、紊乱)，肺

的体积不变，有肺大气泡，左右肺可以清晰看见弥漫结节状以

及点状等阴影部；高分辨 CT显示：支气管管壁略微增厚，肺

小叶间隔隔层增厚等形态特征，以主支气管为中心点向四周扩

散的蜂窝状影变及胸膜下线等特征性改变。
1.2 纳入标准 符合诊断标准，自愿签署知情同意书参与研

究。
1.4 排除标准 ①不符合以上诊断标准；②患有严重合并心

脑血管、肝肾疾病者；③精神疾病患者；④患有严重血液、内

分泌疾病者；⑤妊娠期以及哺乳期妇女。
1.5 一般资料 选取本院 2013 年 7 月—2015 年 10 月呼吸

科慢阻肺合并肺间质纤维化患者，共 42 例。随机分为 2 组，

各 21 例。对照组，男 11 例，女 10 例；平均年龄(60.8±1.5)
岁。实验组，男 9 例，女 12 例；平均年龄(60.5±1.7)岁，2
组一般资料比较，差异无统计意义(P > 0.05)。具有可比性。
2 治疗方法

2.1 实验组 予补肾活血方，处方：当归、五味子、熟地黄、
川贝母各 10 g，黄芪、山茱萸各 15 g，人参、麦冬各 5 g，虎

杖、酒丹参各 6 g，炙甘草 3 g。肺肾阴虚型：加玉竹 8 g，沙

参 15 g，酒女贞子 6 g。咳痰量多型：加炒杏仁 8 g，前胡

10 g，炙枇杷叶 20 g。肺肾气虚型：加冬虫夏草 3 g，太子参

10 g，沉香 5 g。喘甚型：加桑白皮 6 g，蛤蚧粉 8 g。痰疲阻

络型：加白芍 6 g，地龙 10 g。水煎，每天 1 剂，分早晚口

服，1 月为 1 疗程，观察 3 疗程。
2.2 对照组 川芎嗪注射液 120 mg 加入 0.9%氯化钠注射液

250 mL，静脉滴注，每天 1 次，15 天为 1 疗程，观察 3 疗

程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 临床评分(C)：临床症状、体征积分(呼吸障

碍、呼吸道反应、咳痰、胸痛等)，最高 50 分；影像评分(R)：
主要观察对象为高分辨率胸部 CT(肺实质浸润程度及范围，蜂
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窝肺表现，是否存在肺动脉高压情况)，最高 20 分；生理评分

(P)：主要对肺总量(TLC)、弥散量(DLco)、动脉血氧分压(PaO2)
等指标进行测定，最高 30 分。CRP 总分数越高代表纤维化程

度越严重。
3．2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件进行处理，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2

检验。

4 结果

2 组治疗前后 CRP 评分比较，见表 1。2 组治疗后 C、R、
P 评分及 CRP 评分均有改善，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)；治疗后实验组 C 评分、CRP 评分与对照

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。而 R、P 评分 2 组比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2 组治疗前后 CRP 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

组 别

实验组

对照组

治疗前

38.01±3.21
38.33±3.92

治疗后

32.50±4.71①②

37.00±4.05

治疗前

16.79±3.40
16.59±3.55

治疗后

15.69±3.01①

16.09±3.45

治疗前

21.03±3.52
20.82±3.1 2

治疗后

19.99±4.39①

19.39±3.99

治疗前

75.26±6.72
75.83±7.66

治疗后

68.32±6.32①②

72.36±7.43

C评分 R评分 P评分 CRP总分

5 讨论

慢阻肺和肺间质纤维化在病理变化及临床上治疗、预后的

各个方面都是截然不同的，但肺间质纤维化却是慢阻肺的病理

转化的一个重要因素，也是造成肺部功能(肺通气、肺部换气

呼气)障碍[4]。慢阻肺患者的后期，肺纤维化慢慢的开始替代了

慢阻肺原有的变化，在光镜下可以直接用肉眼看见并发现肺

泡炎，同时肺间质中还有较多的结蹄组织逐渐小面积增生，

这现象可以称为肺间质纤维化的最基本明显的病理特征[5]。目

前肺纤维化的发生机制有较多的说法，如免疫机制、肺内各类

细胞互相共存互相制约说法。
本病属中医学肺胀、肺痿等范畴。老年 COPD 合并 IPF

的发病机制主要病机为肾虚血瘀、气虚肺阻、阳气失温煦。
COPD 合并 IPF 症状发作时多方面出现气虚血瘀症状，患者因

为长久的肺虚及长期咳嗽，会因肺气不足导致肺功能出现障

碍，引起肺气胀满等。随病情的加重，患者肺脏虚损，气力不

足，精气耗伤，津伤则燥，燥而干，肺虚而不用则痿弱。老年

患者病程长且缠绵，反反复复，长久的病症导致肾气虚弱，肾

气亏损，咳嗽喘气日益加重，呼吸短促且困难，活动后更加严

重。治疗以补肾活血为主，兼顾补肺健脾等[6]。补肾活血方中

白术、人参、沙参、黄芪、炙枇杷叶等具有补气健脾、化痰的

作用；酒女贞子具有补肾平喘、增加免疫力作用；炒杏仁、丹

参具有止咳化痰、化瘀清肺作用。通过临床观察表明，2 组治

疗后 C、R、P 评分及 CRP 评分均有改善，与本组治疗前比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗疗后实验组 C 评分、
CRP 评分与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。而 R、
P 评分 2 组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。提示补肾活

血方治疗老年 COPD 合并 IPF 可明显改善患者临床症状，提

高生活质量。
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