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体外实验，测定其对 Ａ５４９细胞 ＸＯＤ活性及其 ｍＲＮＡ
表达的影响。

本实验在小鼠体内实验的基础上，选择栀子中所

含有的５个化合物，研究其对人肺癌细胞Ａ５４９ＸＯＤ活
性的影响。研究发现栀子苷和西红花苷 －Ｉ对于细胞
ＸＯＤ活性的抑制效果强于山栀苷甲酯、西红花苷－ＩＩ、
去乙酰车前草酸甲酯。栀子苷和西红花苷 －Ｉ呈现一
定的量效关系，与体内实验的结果基本相符，进一步佐

证栀子苷和西红花苷－Ｉ对ＸＯＤ活性抑制作用可能是
其降尿酸作用机制之一。细胞经栀子苷和西红花苷－Ｉ
处理后，ＲＴ－ＰＣＲ结果显示ＸＯＤｍＲＮＡ表达没有显著
变化，表明栀子苷和西红花苷 －Ｉ抑制 ＸＯＤ活性与
ＸＯＤｍＲＮＡ表达可能没有直接关系，有待进一步研究。
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中华中医药学会糖尿病分会第七届学术年会征文通知
为促进中医和中西医结合防治糖尿病及其并发症的临床及基础研究，全面交流国内外糖尿病相关领域的研究成果，中

华中医药学会糖尿病分会定于２０１５年１０月下旬在河北省石家庄市召开中华中医药学会糖尿病分会第七届学术年会。届
时将邀请国内外知名专家学者做专题学术报告，具体的时间、地点见会议第二轮通知。现将征文事宜通知如下：

一、征文内容

１．中医、中西医结合防治糖尿病及其并发症的临床及基础研究；
２．中医、中西医结合治疗糖尿病相关代谢性疾病的临床及基础研究；
３．中医药在糖尿病及相关代谢性疾病领域的文献研究及继承或创新研究；
４．中医、中西医结合对糖尿病及其并发症的规范化治疗以及临床疗效评价；
５．糖尿病及相关代谢性疾病的临床热点、难点问题讨论；
６．中医药在糖尿病及其并发症患者饮食和护理中的应用。
二、论文要求

１．来稿请附６００～８００字摘要及３０００字以内全文各１份。
２．论文需用ｗｏｒｄ格式排版，４号宋体，Ａ４纸打印，顺序为题目、单位、邮编、作者姓名、正文。摘要内容力求科学性强，

数据可靠，重点突出，文字精炼，并请自留底稿（恕不退稿）。文末另附作者简介，格式为：姓名、性别、职称、地址、邮编、电

话、Ｅ－Ｍａｉｌ地址等。
３．凡已在全国性学术会议上或全国公开发行的刊物上发表过的论文，不予受理。
４．截止日期：２０１５年７月３１日。
三、投稿地址（建议网上投寄）

投稿邮箱：ｘｍｓｔｎｂｙｊｓ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ（请在主题中注明“年会投稿”字样）。如是纸质论文，请寄：厦门大学附属第一医院厦
门市糖尿病研究所 （厦门市镇海路５５号，邮编：３６１００３）贺春梅收；投寄的论文请在信封上注明“年会投稿”字样。

本次会议将评选出优秀论文１０篇，会议将资助优秀论文第一作者参会。

中华中医药学会糖尿病分会

２０１５年２月２５日
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※基金项目　国医大师洪广祥全国名老中医药专家传承工作室，国家自然科学基金
（Ｎｏ．８１２６０５３７）；国家自然科学基金（Ｎｏ．８１４６０７０８）；江西省高等学校科技落地计划项
目（Ｎｏ．ＫＪＬＤ１３０６３）；江西省自然科学基金（Ｎｏ．２０１３２ＢＡＢ２０５０９３）
▲通讯作者　刘良胊，男，医学博士，主任医师，博士研究生导师。主要从事肺系疾病
的临床与基础研究。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｌｊ６５０５＠１６３．ｃｏｍ
作者单位　１．江西中医药大学（３３０００６）；２．江西中医药大学附属医院（３３０００６）

中医药治疗肺间质纤维化进展※

● 胡李慧１　孙传强１　刘良胊２▲

　　摘　要　肺间质纤维化是对各种原因引起的肺泡损害的一种应答反应。中医药治疗肺间质纤维化
已成为医学相关领域研究的热点。本文参阅近年来相关文献，就肺间质纤维化的发病机制和中医药防

治的研究状况进行概述。

　　关键词　肺间质纤维化　中医药疗法　综述

　　肺间质纤维化是一种病因未明
的、进行性的、以弥漫性肺泡炎、肺

泡单位结构紊乱以及双肺间质纤维

化伴蜂窝状改变为病理特征的疾

病，属于呼吸系统疾病中的难治病。

其发病机制尚不明确，目前认为起

源于肺泡上皮反复发生微小损伤后

的异常修复。以往常规应用的糖皮

质激素、秋水仙碱、干扰素、波生坦

等治疗药物已成为指南中强烈不推

荐药物［１］，从传统医学中寻找有效、

副作用小且经济实惠的药物已经成

为目前研究热点，并取得了一定进

展。本文就中医药治疗肺间质纤维

化的研究近况综述如下。

１　病因病机
　　中医将肺间质纤维化归属于
“肺痹”、“肺痿”、“肺胀”、“喘证”等

范畴，其中以“肺痹”和“肺痿”最常

见。本病的病因病机较为复杂，目

前尚未有统一的标准。

１１　肺气亏虚致病　郭俊美等［２］

认为本病可能与肺气亏虚导致肺部

血运失调有关，血运失调而致肺络

瘀阻进而导致肺间质失养，日久而

形成纤维化。唐玲华等［３］认为本病

急发期患者中医病因病机为肺肾亏

虚，又遭体外邪毒侵袭，正不胜邪，

外邪毒痹阻于肺而致。

１２　毒损肺络致病　杨景青等［４］

认为毒损肺络是肺纤维化形成的早

期病理基础，同时也是导致病情进

展演变的重要因素。杨永刚［５］认为

其早期多为邪毒痹阻肺络，气血不

通，属肺痹范畴，以邪实瘀滞为主；

后期常气血耗伤，络虚不荣，肺叶痿

弱不用，属肺痿范畴，以本虚为主。

１３　肺络痹阻致病　周平安认为
中医之“肺痹”当与继发性本病相

对应，其主要病机为气虚血瘀、肺络

痹阻［６］。张心月等［７］认为“肺络痹

阻，气血凝滞”是肺纤维化的病理特

点，认为气血的变化在肺纤维化的

整个病程中有着至关重要的地位。

１４　阳气亏虚致病　刘良胊等［８］

认为本病以阳虚、痰凝、血瘀为病理

基础，治疗上主张全程运用温法。

兰智慧［９］等认为本病的主要病机以

阳虚为本，痰瘀为标；治疗以温阳活

血，温化痰饮，扶正以祛邪。

１５　肝失疏泄致病　王玉冰等［１０］

认为本病的发生早期与肝的关系非

常密切。“百病生于肝失疏泄”，

“肝失疏泄”贯穿了早期本病的整

个病理过程。考希良等［１１］认为肝

失疏泄、气机不利而致血行瘀滞是

本病的主要病因病机之一。

２　中医药治疗

２１　内服法　李辉等［１２］采用中药

自拟方益气活血通络汤加减治疗特

发性肺间质纤维化３０例，结果表明
益气活血通络汤对特发性肺间质纤

维化气虚血瘀证患者的血氧饱和度

具有一定的改善作用，对作为特发

性肺间质纤维化疾病特征主要方面
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的弥散功能的进展有一定延缓作

用。张凤山以益气活血、化瘀通络

中药为基本组成方治疗肺间质纤维

化，对于缓解临床症状，改善预后，

有较为明显的效果［１３］。何锦生［１４］

采用益气养阴化痰通络剂治疗慢阻

肺合并肺间质纤维化７５例，结果总
有效率为９８６７％，优于对照组的
８８％（Ｐ＜００５）。何明等［１５］采用银

杏黄酮甙（银杏叶提取物）治疗肺

间质纤维化４５例，结果发现银杏黄
酮甙治疗肺间质纤维化有一定疗效

并与免疫细胞因子有一定相关性。

杨露梅等［１６］采用保元胶囊治疗肺

间质纤维化患者３０例，结果总有效
率为９００％，优于对照组的７００％
（Ｐ＜００５）。王小青［１７］采用补肾活

血汤治疗肺间质纤维化２０例，结果
总有效率９１２７％，明显优于对照组
的５５８％（Ｐ＜００５）。瓮恒等［１８］

采用麦门冬汤加减治疗特发性肺间

质纤维化 ３２例，结果总有效率
８１２５％，明 显 优 于 对 照 组 的
５６２５％（Ｐ＜００５）。赵永胜等［１９］

采用自拟方益肺活血汤治疗肺间质

纤维化２１例，结果提示此方可抑制
和减少纤维化的胶原合成，从而阻

断肺纤维化进程，逆转肺纤维化。

２２　外治法
２２１　针灸治法　李戎等［２０］采用

肺俞、膏肓俞艾灸治疗肺间质纤维

化，结果提示艾灸不仅对博莱霉素

诱导的大鼠肺纤维化具有较为明显

的改善作用，而且对其肺泡的炎症

情况也有所改善。徐慧卿［２１］对８７
例特发性肺间质纤维化患者实施临

床疗效观察，结果显示针药并用能

显著改善肺功能，促进肺泡肺间质

炎症吸收，减轻纤维化程度，改善临

床症状。周庆伟等［２２］对９６例肺纤
维化肺肾阳（气）虚证患者进行了

临床实验疗效观察，结果显示在单

纯西医治疗的基础上加用督灸疗法

可显著改善症状，缓解病情。

２２２　中药贴敷法　艾健［２３］运用

中药药膏（由麝香、细辛、吴茱萸等

药物适量，黄酒调成糊状）贴敷涌泉

穴达到补肾益脾固肺、未病先防、治

疗肺间质纤维化的疗效。刘薇［２４］

采用中药协定方加减内服联合外敷

综合治疗肺间质纤维化３２例，结果
表明本法对患者肺纤维弹性及结构

的改善、肺血管的重建均有一定作

用。燕金芳［２５］运用自拟方四一散

（滑石粉或地瓜干粉２００ｇ，白芥子
粉５０ｇ）外敷治疗间质性肺炎 ５１
例，结果显示本法能有效地促进肺

间质炎症的吸收。

２３　中西医结合治法　陈芳［２６］回

顾性分析６２例肺间质纤维化患者
的临床资料，３３例治疗组在常规西
药口服甲基泼尼松龙１ｍｇ·ｋｇ－１·
ｄ－１联合环磷酰胺０６ｇ静脉滴注治
疗基础上加用中药方剂生脉散加味

治疗，结果总有效率为９０９％，优于
对照组的６９０％（Ｐ＜００５）。付大
海等［２７］采用通络补益汤配合西药

予富露施 ６００ｍｇ，强的松 ０４～
０６ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１口服治疗特发性
肺间质纤维化３０例，结果总有效率
为８１４８％，优于对照组的６８００％
（Ｐ＜００５）。贾宗岭等［２８］在常规口

服糖皮质激素治疗基础上联合血府

逐瘀胶囊治疗特发性肺间质纤维化

１８例，结果提示激素与血府逐瘀胶
囊联合使用能有效提高激素的效

果，从而改善患者病情。魏文军

等［２９］采用益气活血化痰方配合西

药强的松０５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１治疗
本病３０例；结果显效１０例，有效１７
例，无效３例，总有效率为９０％。任
文辉等［３０］采用中药保真汤加减联

合西药强的松或强的松龙 ０５～
１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１治疗肺纤维化
３１例；结果显效１２例，有效１５例，
无效 ４例，总有效率 ８７１％。杨

畅［３１］在口服甲基泼尼松龙１ｍｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１联合环磷酰胺０６ｇ静滴
治疗基础上采用养肺活血汤治疗结

缔组织病肺间质纤维化２０例；结果
观察组有效率７５％，明显高于对照
组的４０％（Ｐ＜００５）。赵晓峰［３２］

以益气养阴、化痰祛瘀法加激素治

疗特发性肺间质纤维化２８例；结果
显效８例，有效１７例，无效３例，总
有效率８９％。

３　小结与展望
　　近几年来，学者们从病因病机
着手，明确治则，应用中药复方对抗

肺间质纤维化治疗显示出明显优

势，已从过去单纯的益气活血法发

展到扶正化瘀、和法驱邪、温阳化痰

行瘀、疏肝理气、益气养血等多种治

法配合针灸、中药敷贴法治疗。由

于肺间质纤维化的形成及其发展变

化是一个复杂的过程，其病理因素

呈现多元化，且相兼为患，故在其治

疗上也非一法一方一药能解决，因

此，发挥中医辨证论治的优势，拟定

各个阶段的治疗原则，采取多种治

法并用以提高临床疗效显得尤为重

要。此外，实验研究表明，某些中药

提取物有较明显的抗肺间质纤维化

作用，但临床疗效具有一定的局限

性。因此，提高中药实验研究质量

以探究其确切的药效机制，加强中

药复方配伍机理探析以期为临床提

供一种安全有效的抗肺间质纤维化

新方法仍然任重而道远。
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