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Abstract 
Pulmonary interstitial fibrosis is the in-trouble diseases in respiratory system and the incidence is 
on the rise. Modern medicine has recognized that there are no satisfactory therapeutic drugs ex-
cept lung transplantation. With the deepening of researching pulmonary interstitial fibrosis in 
recent years, some achievements have been made in treating pulmonary interstitial fibrosis in 
experimental and clinical research with traditional Chinese medicine and modern medicine. This 
article reviews the progress in treating pulmonary interstitial fibrosis with traditional Chinese 
medicine and modern medicine in recent years. 
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摘  要 

肺间质纤维化为呼吸系统中的疑难病，且发病率呈上升趋势。西医认识到除了肺移植外，目前尚无令人

满意的治疗药物。随着近些年来对肺间质纤维化的研究加深，中西医在治疗肺间质纤维化的实验和临床

研究中也取得了一定的成果，本文对近年来中西医在治疗肺间质纤维化取得的进展做一综述。 
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1. 引言 

肺间质纤维化是间质性肺炎的一个阶段或者结果，属于间质性肺炎的范畴，由于间质性肺炎的持续

影响，致使肺间质成纤维细胞和胶原蛋白大量沉积，破坏肺部结构，形成纤维瘢痕和蜂窝囊，最终导致

肺间质纤维化，此病为呼吸系统疾病中的疑难病症，有“亚癌症之说”，其主要症状表现为呼吸困难，

进行性加重，并常常伴有干咳，到后期则会出现口唇和指甲的发绀，体检时可以在双肺中下部可以听到

Velcro 啰音。美国该病的患病率和年发病率分别为 14~42.7/10 万人口和 6.8~16.3/10 万人口[1]，加拿大该

病的患病率和年发病率为 41.8/10 万人口和 18.7/10 万人口，且男性的患病率和发病率明显高于女性[2]。
我国并没有关于肺间质纤维化的流行病学资料，只是近些年来在临床中发现该病的病例有增加的趋势[1]。
肺间质纤维化患者中只有 20%能存活 5 年以上[3]，病情加重可能继发于感染、机械损伤和空气污染等诱

因，有 15%的肺间质纤维化患者会出现此类情况，死亡率约为 50% [4]。目前除了肺移植外，并没有有效

的治疗该病的药物，但近些年来，中西医均对治疗肺间质纤维化做了一些实验和临床研究，具体如下面

所述。 

2. 中医治疗肺间质纤维化的研究概况 

2.1. 实验研究 

雷宁宁[5]将 40 只大鼠随机分为空白组、模型组、麦门冬汤组和强的松组，观察麦门冬汤对博莱霉素

所致肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与模型组相比，麦门冬汤组中大鼠的炎症程度和胶原纤维表达

明显下降，且 CD44 蛋白和 CD90 蛋白的表达水平升高，差异具有统计学意义(P < 0.05)，推测麦门冬汤

可能通过提升 CD44 蛋白和 CD90 蛋白的表达来抑制肺纤维化。 
宋启兰[6]将 108 只大鼠随机分成空白对照组、模型对照组、强的松组、十枣汤低剂量组、中剂量组

和高剂量组，观察十枣汤对博莱霉素所致肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与模型对照组相比，十枣

汤三组中大鼠肺间质纤维化的程度都有明显改善，且肺组织中的转化生长因子-β1 及肿瘤坏死因子-α表达

水平明显降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)，推测十枣汤大概通过抑制肺组织中转化生长因子-β1 及肿
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瘤坏死因子-α的表达，从而达到抑制肺纤维化的作用。 
陆国辉等[7]将 60 只大鼠分为对照组、模型组、醋酸泼尼松组和甘草干姜汤低、中、高剂量组，观察

甘草干姜汤对博莱霉素所致肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与模型组相比，甘草干姜汤中、高剂量

组谷胱甘肽和血清超氧化物歧化酶的含量明显增加，血清脂质过氧化物的含量明显降低，差异具有统计

学意义(P < 0.05)，提示甘草干姜汤通过提升肺组织中谷胱甘肽及血清超氧化物歧化酶的含量，降低肺组

织中血清脂质过氧化物的含量，清除体内多余的氧自由基而从而抑制肺纤维化。 
杨晗等[8]将 144 只大鼠随机分为即假手术组、模型组、强的松组、补阳还五汤低、中、高剂量组，

观察补阳还五汤对博莱霉素所致肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与模型组相比，补阳还五汤三组的

肺泡炎及肺纤维化程度均有不同程度的改善，转化生长因子-β及 Smad3 蛋白的表达也有不同程度的降低，

差异具有统计学意义(P < 0.05)，提示补阳还五汤能够通过降低转化生长因子-β及 Smad3 蛋白的表达来改

善该大鼠的肺纤维化程度。 
朱曼[9]随机将大鼠随机分为正常组、模型组、四君子低剂量组、中剂量组、高剂量组，观察四君子

汤对博莱霉素所致肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与模型组相比，四君子汤三组中用力肺动态顺应

性和肺活量较前均有显著增加，0.4 秒率较前显著降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)，同时四君子汤三

组的病理结果显示肺组织中纤维化面积比例下降，推测四君子汤能够通过减少肺组织中的胶原纤维沉积

来改善该大鼠的肺功能。 

2.2. 临床观察 

于国强[10]将 84 例痰瘀痹阻证肺间质纤维化患者随机将其分为对照组和治疗组，每组各 42 例，对照

组给予泼尼松口服，治疗组则给予旋覆花汤加减而组成的汤剂。结果两组的主要临床症状均较前均有所

缓解，对照组和治疗组的有效率分别为 66.7%和 88.1%，两组肺功能中用力肺活量及一氧化碳弥散量较前

均有所下降，但是治疗组的下降程度较对照组较小，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 
谢银光[11]将 90 例肺间质纤维化气阴两虚证患者随机分为观察组和对照组，每组各 45 例，对照组给

予醋酸地塞米松片口服，观察组给予自制养阴益气合剂口服。结果观察组和对照组的总有效率分别为

88.89%和 62.22%，两组 6 分钟步行试验距离均较前有所延长，且观察组比对照组延长的更为明显，两组

第 1 秒用力呼气容积、1 秒量及 1 秒率均较前有所上升，且观察组上升的更为明显，差异均具有统计学

意义(P < 0.05)。 
付玲[12]将 100 例肺间质纤维化患者随机分为试验组和对照组，每组各 50 例，两组均给予常规治疗，

对照组在常规治疗基础上给予强的松口服，试验组在常规治疗基础上给予蒌贝棱术汤口服，结果两组中

医症候积分均有明显下降，但试验组下降的更加明显，两组肺功能中肺总量及一氧化碳弥散量均较治疗

前有所上升，但试验组上升的更为明显，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 
王紫娟[13]将 36 例肺间质纤维化患者给予肺纤方加减口服，结果治疗后患者的 CT 积分较前有所下

降,网格影、蜂窝影较前显著减少，肺总量治疗后较前明显升高，其差异均有统计学意义(P < 0.05)。支开

叶[14]将就诊的 54 例肺间质纤维化患者随机分为治疗组和对照组，其中治疗组 31 例，对照组 23 例，对

照组给予泼尼松口服，治疗组给予肺纤方胶囊剂口服，结果对照组和治疗组的总有效率分别为 43.5%和

87.1%，差异有统计学意义(P < 0.01)。 
以上研究证表明，与西药相比，中药方剂的效果更好，对于改善患者的肺功能更为理想，在肺间质

纤维化的治疗中显示出了独特的优势。但同时也存在一些问题：1) 各个医家对本病的病因病机认识不同，

因此本病的辨证分型并没有形成统一的标准；2) 中药方剂的研究缺少横向的比较，临床中的研究样本含

量较小，缺乏多中心、大样本的随机对照实验。因此，以后可以在学术会议上对该病进行充分讨论研究，
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以确定统一的辨证分型，建立公认的疗效判定标准，同时，在临床中进行多中心、大样本的实验研究，

从而使中医治疗肺间质纤维化获得更大的进展。 

3. 西医治疗肺间质纤维化的研究概况 

3.1. 实验研究 

邹华[15]将 55 只雄性小鼠随机分为液对照组、肺纤维化模型组、地塞米松干预组、红霉素低剂量和

高剂量组，观察红霉素对博莱霉素所致肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与肺纤维化模型组相比，红

霉素两组的肺系数、肺泡炎和肺纤维化程度评分均有显著降低，差异具有统计学意义(P < 0.05)，红霉素

两组中羟脯氨酸及白细胞介素-17A 的含量显著降低，推测红霉素能够通过减少羟脯氨酸及白细胞介素

-17A 的含量来降低肺泡炎和肺纤维化程度。 
徐忠波等[16]将 48 只大鼠随机分成对照组、模型组、溶媒组和骨化三醇组，观察骨化三醇对矽肺纤

维化大鼠模型的干预作用，结果与模型组相比，骨化三醇组大鼠的肺泡炎和肺纤维化的程度显著减轻，

骨化三醇组转化生长因子-β1 和 SMAD3 蛋白表达量显著低于模型组(P < 0.05)，SMAD7 蛋白表达量显著

高于模型组(P < 0.05)，提示骨化三醇能够通过调控转化生长因子-β1/SMAD 通路中蛋白的表达来减轻大

鼠的矽肺纤维化。 
王文生等[17]将 54 只小鼠随机分为正常对照组、模型组、双环醇干预组，观察双环醇对博来霉素诱

导的肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与模型组相比，双环醇干预组转化生长因子-β1 的表达显著降低，

且肺泡纤维化评分显著降低，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，因此推测双环醇可使肺组织中转化生长

因子-β1 的表达降低，从而减轻肺纤维化的程度。 
郭敬文等[18]将 64 只大鼠随机分为对照组、模型组、吡非尼酮低剂量组和高剂量组，观察吡非尼酮

对矽肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与对照组相比，吡非尼酮两组肺组织中转化生长因子-β1、波形

蛋白和Ⅰ型胶原含量均降低，差异均具有统计学意义(P < 0.05)，同时两组均使大鼠肺泡炎症、肺泡结构

损伤和矽肺纤维化程度减轻，推测吡非尼酮可能通过降低肺组织转化生长因子-β1、波形蛋白和Ⅰ型胶原

含量，从而减轻染矽尘大鼠的肺泡炎症和矽肺纤维化。 
李俸敏等[19]将 90 只随机分成对照组、模型组、甘草酸灌胃组、甘草酸低浓度、高浓度组及布地奈

德雾化组，每组各 15 只，观察雾化吸入甘草酸对博来霉素诱导的肺纤维化大鼠模型的干预作用。结果与

模型组相比，甘草酸两组中白细胞介素-17、转化生长因子-β1 及 Smad2 水平降低的更为明显，其中白细

胞介素-17、转化生长因子-β1 的差异具有统计学意义(P < 0.05)，推测雾化吸入甘草酸能通过调控白细胞

介素-17/转化生长因子-β/Smad 通路的表达来抑制肺纤维化。 

3.2. 临床观察 

江训盛等[20]搜集尼达尼布治疗肺纤维化的随机对照试验，共包括 1539 例患者，其中尼达尼布治疗

组 1019 例，安慰剂对照组 520 例，与对照组相比，尼达尼布明显提高患者的用力肺活量，延缓患者的血

氧饱和度下降及用力肺活量年下降率，改善患者的一氧化碳弥散量，其差异有统计学意义(P < 0.05)。 
焦明芝[21]将 58 例肺间质纤维化患者随机分为对照组和观察组，对照组 28 例和观察组 30 组，对照

组给予泼尼松口服，观察组在对照组基础上加上缬沙坦口服。结果观察组和对照组的总有效率为 93.5%
和 78.6%，且与对照组相比，观察组中一秒用力呼气容积、最大呼气中期流量、一氧化碳弥散量及用力

肺活量改善的更为明显，其差异均具有统计学意义(P < 0.05)，说明缬沙坦联合应用泼尼松在改善肺功能

方面有一定的优势。 
尹庆和[22]将 85 例肺间质纤维化患者随机分为对照组和治疗组，其中对照组 42 例，治疗组 43 例，
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对照组给予泼尼松口服，治疗组在此基础上给予依达拉奉注射液，结果治疗组和对照组的总有效率分别

为 90.70%和 71.43%，两组的一氧化碳弥散量及血氧分压均较前有所提高，但治疗组升高的更为明显，其

差异均具有统计学意义(P < 0.05)，但两组均有不良反应，主要表现为低血钾、高血压及消化道反应(恶心、

反酸等)。 
穆丹[23]将 50 例肺间质纤维化患者随机分为对照组和观察组，两组均给予常规治疗，对照组在常规

治疗基础上给予强的松片口服，观察组在对照组基础上乙酰半胱氨酸口服及布地奈德雾化吸入。结果观

察组和对照组的总有效率分别为 88%和 64%，且与对照组相比，干扰素-γ显著低于对照组，白细胞介素

-4 显著高于对照组，其差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 
柴玉生[24]将 180 例肺纤维化患者随机分为对照组和观察组，每组各 90 例，两组均给予常规对症治

疗，对照组在此基础上给予 N-乙酰半胱氨酸泡腾片，观察组在对照组基础上给予孟鲁司特钠片口服。结

果两组用力肺活量、最大分钟通气量及弥散量检测结果均较治疗前升高，但观察组升高的更为明显，差

异有统计学意(P < 0.05)。 
虽然以上药物治疗肺间质纤维化取得了一定的疗效，但单纯使用西药时可能会出现低血钾、高血压、

恶心及反酸等不良反应，且很多仍处于动物试验阶段，其效果仍需要进一步来验证。同时，可以从分子、

基因水平上进一步研究肺间质纤维化的作用机制，以寻找新的治疗靶点。 

4. 中西医结合治疗肺间质纤维化的研究概况 

吕凌云[25]将 50 例肺纤维化患者随机分为联合组与对照组，每组 25 例，两组均给予常规治疗，对照

组在此基础上给予乙酰半胱氨酸片口服，联合组在对照组基础上给予扶正化纤汤口服。结果对照组和联

合组总有效率分别为56.0%和84.0%，联合组肺功能中1秒率、肺总量及一氧化碳弥散量显著高于对照组，

动脉血气中血氧分压显著高于对照组，二氧化碳分压显著低于对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 
安世英等[26]将 60 例肺纤维化患者随机分为治疗组与对照组，每组 30 例，对照组给予乙酰半胱氨酸

胶囊口服，治疗组在对照组治疗基础上给予加用加味下瘀血汤口服，结果治疗组中中医证候积分、生活

质量积分及 6 分钟步行距离、肺功能中一氧化碳弥散量值显著高于对照组，差异均具有统计学意义(P < 
0.05)。 

韩正贵等[27]将94例肺纤维化患者随机分为研究组与对照组，每组47例，对照组给予泼尼松片口服，

研究组在对照组基础上给予屏风生脉散口服，结果治疗组和对照组良好率分别为 76.60%和 40.43%，且研

究组一氧化碳弥散量、最大肺活量、肺总量及血氧分压均显著高于对照组，呼吸困难评分显著低于对照

组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 
彭艳芳等[28]将50例肺纤维化患者随机分为观察组和对照组，每组25例，两组组均给常规对症治疗，

对照组给予泼尼松片口服，观察组在对照组基础上给予芪归方口服。结果观察组和对照组的总有效率分

别为 84%和 76%，两组生命质量积分及中医证候积分较前均有显著下降，6 分钟步行距离较前显著上升，

且观察组优于对照组，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。 

5. 小结 

肺间质纤维化的发病率日益升高，但生存率低，故寻找一种有效的治疗药物显得尤为重要。本研究

显示中西医均能改善大鼠模型的肺泡炎症及肺纤维化程度，改善肺间质纤维化患者的肺功能，但同样存

在以下问题，如样本量少，缺乏多中心、大样本、随机对照研究，致使研究结果说服力不足，难以获得

国际学术界的认同。结果同样表明中西药联合应用时疗效更好，而单用西药可能会出现低血钾、高血压、

恶心及反酸等不良反应，故今后在临床治疗中，可以采取辨病与辨证相结合的方式，用中医药来减轻西
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药的毒副作用，以恢复机体的气血阴阳平衡，从而达到改善疾病的目的。相信随着医学科研水平的不断

深提高和完善，在不久的将来对肺间质纤维化的治疗一定会有突破性的进展。 
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