
　　收稿日期:2005-05-18;修回日期:2005-07-25
作者简介:王莉 (1959—), 女 , 主任医师 , 从事职业病的中医

中药治疗和研究工作。

·综　述·

中医药治疗矽肺研究进展
王莉1 , 马智1 , 盛丽1 , 李卓2

(1.辽宁省中医学院第一附属医院 , 辽宁 沈阳　110001;2.辽宁省人民医院 , 辽宁 沈阳　110015)

　　摘要:简述矽肺中医病因病机 、 发病机制与危害及矽肺的中药治疗。

关键词:矽肺;中医中药;作用机制

中图分类号:R285.6　　文献标识码:A　　文章编号:1002-221X(2005)05-0292-03

Development of study on Traditional Chinese Medicine in treatment of silicosis

WANG Li1 , MA Zhi1 , SHENG Li1 , LI Zhuo2

(1.The 1st Affiliated Hospital of Liaoning Traditional Chinese Medicine College , Shenyang 110001 , China;2.The Hospital of

Liaoning Province , Shenyang 110015 , China)
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　　抗矽肺纤维化治疗的研究是目前国内外的重要课题之一。

近年来 ,中医药在防治矽肺病方面取得了一定的效果 ,并且显示

出良好的前景。中医药治疗本病以扶正祛邪 、滋阴润肺为主要

治则 ,配合针灸 、气功 、雾化吸入等综合措施增强疗效。本文就

近年来中医药治疗矽肺间质纤维化研究进展综述如下。

1　矽肺中医病因病机

矽肺在祖国医学中属肺萎 、石痊 、虚劳等病证范围。在商周

时期 ,就有从事陶瓷、采矿 、冶炼等工作的人。宋代《说苑》就有

“贾谷山采石人 ,末石伤肺, 肺焦多死”的记载;后世医家又有“金

石燥热” ,“金石之物 ,其性燥有毒”等致病论说。粉尘被吸入肺,

沉积肺内 ,燥伤肺津 ,肺气受损 , 呼吸不利 ,从而出现咳嗽 、胸闷、

气急等症状。矽尘沉积不去 , 化热灼津为痰 , 痰塞气滞, 阻于肺

脉,则出现咯痰 、胸部刺痛。久则耗气伤阴 , 导致肺气虚和肺阴

虚 ,出现气短 、乏力 、口干咽燥等症。肺病日久不愈 , 伤及脾胃

。肺脾相资 , 脾为气血生化之源 , “后天之本” 。肺气虚衰使脾

失健运 ,出现气短懒言 、痰多 、面浮足肿等脾气虚症状。肺肾相

生 ,肺主呼气 , 肺气虚进一步可致肾虚症状。可见 , 矽肺病的发

生发展是肺 、脾 、肾三脏俱损的慢性演变过程
[ 1]
。

2　单味药防治肺纤维化的研究

张捷等[ 2]用石棉灌肺制成大鼠肺纤维化模型 , 观察了刺

五加注射液对其支气管肺泡灌洗液中单个核细胞内分泌白细

胞介素 6 (IL-6)水平的影响。结果表明 , 刺五加可抑制 IL-6

的分泌。电镜观察显示 , 刺五加的治疗作用以减轻细胞膜等

损伤为主 , 对已形成的肺纤维化作用不明显 , 这为临床应用

刺五加治疗肺纤维化提供了实验依据。 王昌明[ 3]等观察了腹

腔内注射丹参酮磺酸钠 (15 mg/ kg)对博莱霉素所致大鼠肺纤

维化的影响 , 第 3 , 7 , 14 , 28 天测定与肺纤维化形成相关的

肺组织均浆内羟脯氨酸 (Hyp)、 脂质过氧化物 (LPO)的含

量。结果显示 , 丹参酮磺酸钠组上述指标含量较模型组明显

减低 , 肺部病理损伤程度亦明显低于模型组 , 表明丹参酮磺

酸钠对肺纤维化有一定的防治作用 , 其机制可能是与氧自由

基清除作用有关。戴令娟等人[ 4]观察川芎嗪对小鼠肺纤维化

的影响。对小鼠腹腔注射川芎嗪注射液 50 mg/ kg , 用药 28 d

处死 , 进行光学显微镜组织病理学检查 , 并用电子计算机图

像分析仪进行肺泡炎和肺间质纤维化定量分析。结果表明 ,

经川芎嗪治疗后肺泡炎及肺纤维化明显减轻 , 提示中药川芎

嗪治疗肺纤维化有一定的疗效 , 副作用小。 取肺组织做 al

(Ⅰ)、 al(Ⅲ)前胶原 PCmRNA 原位杂交检测并进行图像分

析 , 提示川芎嗪明显抑制了肺组织中 PCmRNA 表达 , 由此可

以推测川芎嗪可能通过抑制 al(Ⅰ)PCmRNA表达而起抗纤维

化作用。金洪等[ 5]观察汉防己甲素对小鼠肺纤维化病理发展

的影响和超氧化物歧化酶 (SOD)、 血管紧张素转换酶 (ACE)

及羟脯氨酸之变化并与氢化可的松组比较 , 结果表明汉防己

甲素对肺纤维化的形成与发展均有不同程度的抑制作用 , 它

和氢化可的松均可增加肺组织中 SOD 活力 , 降低肺组织中

Hyp含量及血清 ACE 活力 , 认为汉防己甲素不但可以通过降

低胶原含量来减轻肺纤维化的病变程度 , 而且可能通过增强

肺组织中 SOD活力 , 加速自由基的清除 , 避免了肺内功能细

胞受损及各种致纤维化因子的释放。何玉先等
[ 6]
采用分子杂

交技术观察汉防己甲素对实验性矽肺大鼠模型组织中Ⅰ 、 Ⅲ

型胶原基因mRNA 的表达水平和分布的影响 , 结果发现染尘

2 、 4 个月的矽肺大鼠组织中 , Ⅰ 、 Ⅲ型胶原的 mRNA 含量比

正常肺组织明显增加 (P <0.05);经汉防己甲素治疗后 Ⅰ 、

Ⅲ型胶原的 mRNA含量显著减少 (P<0.05)。原位杂交实验

结果显示 , 正常肺组织杂交颗粒主要分布于肺泡间隔的成纤

维细胞中 , 而矽肺病变组织杂交颗粒分布于细胞性结节及增

厚的间质成纤维细胞中。提示实验性矽肺大鼠肺组织中胶原

蛋白的积聚是由Ⅰ 、Ⅲ型胶原基因表达增强所致 , 汉防己甲素

能直接或间接地抑制胶原基因的转录 , 从而减少病变组织中胶

原蛋白的合成。戴令娟等[ 7]观察当归注射液对大鼠肺纤维化

的影响 ,通过光学显微镜组织病理学检查及电子计算机图象分
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析仪测定结果表明 ,当归注射液对肺间质纤维化有一定保护和治

疗作用。洪民福等[ 8]采用桃仁提取物治疗矽肺大鼠 , 观察矽肺

大鼠的胶原蛋白和生化指标变化及病理改变。结果显示 , 桃仁

提取物 (苦杏仁甙)能显著抑制矽肺大鼠胶原蛋白合成 , 减少

血清铜蓝蛋白 , 表明桃仁提取物有明显抑制矽肺纤维化作用。

3　复方治疗肺纤维化的研究

周亚滨等[ 9]观察肺纤康(由麦门冬 、人参 、甘草、半夏 、当归、

川芍 、桃仁 、红花 、赤芍 、柴胡、积壳 、桔梗组成)对平阳霉素所致

肺纤维化小鼠免疫功能的影响 ,实验结果表明肺纤康可明显抑

制B 细胞的功能亢进 ,中药组与模型组比较其空斑形成细胞和

溶血素值明显降低, 对小鼠腹腔巨噬细胞吞噬功能的增强有明

显抑制作用 ,其α值明显降低;并动态观察了肺纤康对肺纤维化

小鼠模型肺组织脂质过氧化物含量和超氧化物歧化酶活性的影

响,结果显示 ,肺泡炎阶段 LPO含量明显升高 , SOD 活性明显下

降;肺纤维化形成时 LPO含量无显著变化 , 而 SOD活性显著升

高。牛艳艳等[ 10]观察肺康灵(由冬虫夏草 、人参 、当归、川贝 、丹

参、穿山甲等组成)对博莱霉素所致肺纤维化大鼠的影响 ,结果

发现可显著降低模型大鼠肺系数 ,明显减轻肺间质成纤维细胞

增生及炎细胞浸润 ,显著降低大鼠纤维化肺组织羟脯氨酸含量,

降低血清过氧化脂质含量及单胺氧化酶活性。 欧阳修河

等[ 11～ 13]观察了补气通肺汤(饮)(由党参 、黄芪 、沙参 、麦冬 、当

归、川芍 、黄芩 、桑白皮 、苏子 、白果 、炙麻黄 、甘草等组成)与激素

(强的松或地塞米松)对大鼠肺纤维化模型的治疗作用, 结果发

现补气通肺汤(饮)和激素均能降低肺泡灌洗液(BALF)中透明质

酸(HA)和层黏连蛋白(LN)的含量 ,二者均可提高肺组织超氧化

物歧化酶的活性 , 降低肺组织羟脯氨酸含量和脂质过氧化物水

平, 补气通肺汤(饮)作用优于激素, 病理组织学检查显示二者均

可明显减轻肺泡炎和肺纤维化的程度;并测定了血前炎性因子

TXA2/PGI2 ,发现用补气通肺饮治疗后 , TXA2/PGI2 明显低于模型

组, 提示补气通肺汤(饮)可以改善肺血流, 有预防肺动脉高压的

作用 , 并认为 TXA2/ PGI2 在大鼠肺纤维化形成中有一定的作用,

补气通肺汤(饮)可以通过调节 TXA2/PGI2 减轻肺泡炎从而防止

肺纤维化形成。张纾难等[ 14]观察了益肺化纤方(黄芪、太子参、

麦冬 、三七 、苏子 、牛膝 、虎仗 、鱼腥草 、甘草等组成)与激素(氢化

可的松)对大鼠肺纤维化的作用 ,发现益肺化纤方组与激素组肺

系数 、CD4、全血黏度 、肿瘤坏死因子(TNF)均显著低于模型组(P

<0.01),两治疗组比较 P >0.05 , 认为益肺化纤方是通过抑制

TNF的释放达到防治肺纤维化的效应。徐杰等[ 15]观察了血府逐

瘀汤与强的松对肺纤维化小鼠的作用 , 通过测定肺羟脯氨酸的

含量 ,观测病变肺组织形态学变化 ,在中药防治组与西药防治组

之间进行比较, 结果发现血府逐瘀汤与强的松均有防治小鼠肺

纤维化的作用, 血府逐瘀汤疗效优于强的松;并认为其机制可能

是通过改善血液微循环 , 降低毛细血管通透性 , 减轻炎症反应,

抑制结缔组织代谢 ,保护肺泡上皮细胞和毛细血管内皮细胞 , 从

而达到防治肺纤维化的作用。龚婕宁等[ 16, 17]以肺系数 、肺羟脯

氨酸及胶原蛋白含量 、肺泡炎程度 、肺病理形态为指标, 观察养

肺活血汤(由黄芪 、麦冬 、北沙参 、五味子 、丹参 、川芎 、卫茅等组

成)对博莱霉素A5 所致实验性肺纤维化大鼠的影响。结果表明

该方能降低肺指数 ,阻止肺组织中羟脯氨酸 、胶原蛋白含量的异

常升高 ,减轻肺部的病理损害;并发现其对急性、亚急性 、慢性炎

症均有显著的抑制作用(P<0.01),明显降低肺纤维化模型大鼠

血中组胺和肿瘤坏死因子的含量(P<0.01);认为抑制炎症介质

的分泌 、减轻炎症损伤 , 这可能是养肺活血汤防治肺纤维化的机

制之一。宋建平等
[ 18]
观察了乌蛇散(由乌梢蛇 、水蛭等组成)对

肺纤维化大鼠肺部病理损伤情况 、支气管肺泡灌洗液中层黏连

蛋白 、Ⅲ型前胶原 、谷胱甘肽含量及炎症细胞总数的影响 ,结果表

明乌蛇散组肺泡炎及纤维化程度 、BALF 中 LN、PC-Ⅲ含量及炎症

细胞总数均明显低于模型对照组 ,而 GSH 含量显著高于模型对

照组。提示乌蛇散能减轻大鼠肺纤维化病变程度 , 其作用机制

可能是通过抑制肺泡腔中炎症细胞的渗出、减轻炎症反应 、维护

肺泡壁毛细血管基底膜结构和功能的完整 、阻止胶原合成与沉

积等 ,从而减轻了肺部损伤。尹衍玲等
[ 19]
观察了瓜芪合剂治疗

矽肺 ,结果表明 ,瓜芪合剂对呼吸系统症状 ,如咳嗽 、咯痰 、胸痛

和呼吸困难等有较好的疗效, 且无不良反应 ,临床症状得到有效

控制 ,上呼吸道感染率明显下降 ,能有效地控制上呼吸道感染是

限制或减轻病情进展的有力措施。服药后患者肺部异常呼吸音

明显减少或消失 ,提示瓜芪合剂有消炎 、缓解支气管痉挛的作

用。 X线分析结果表明 ,经瓜芪合剂治疗 , 矽肺小结节与纤维团

块融合的高密度影较前降低 ,泡性肺气肿有不同程度减轻。该

合剂对抑制或延缓肺纤维化有一定作用。

4　结语

综上所述 , 虽然中医药治疗矽肺纤维化无论临床还是基

础研究有不少进展 , 但仍处于矽肺治疗药物的筛选阶段 ,加之

目前仍存在着诊断缺乏金标准 、疗效判定无统一标准 、观察病

例少 、无对照组或对照组设立不公正 、实验设计不科学 、观察指

标少等许多问题 ,中医药治疗该病总体上趋于临床症状改善较

明显而体征变化不大 , 治疗作用大都集中在肺泡炎阶段 , 到目

前为止还没有发现任何一种有逆转作用的方药 , 也没有令人信

服的实验或临床应用证明某种方药优于糖皮质激素。 总之 , 中

医药治疗矽肺尚处于摸索阶段 ,还应通过大量的实验研究发掘

满意的矽肺治疗药 ,使该病的治疗走向成熟。
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一氧化碳中毒并发脑梗死 46例分析

Case analysis on carbon monoxide poisoning complicated

with cerebral infarction in senile patients

刘天明

LIU Tian-ming

(沈阳市第九人民医院 , 辽宁 沈阳　110024)

　　一氧化碳 (CO)中毒后合并语言障碍 、 共济失调 、 肢体

偏瘫等临床表现的报道较少。我们对 2001 ～ 2005 年收治的

1 000例一氧化碳中毒患者进行了回顾性分析 , 其中并发脑梗

死 46例 , 现报道如下。

1　临床资料

1.1　资料来源　46例中男性 26 例 , 女性 20 例。年龄 45 ～ 81

岁 , 平均60 岁。其中 45～ 55岁 5 例 , 56 ～ 65岁 10例 , 66～ 75

岁14 例 , 75岁以上 17 例。中毒原因全部为生活性中毒 , 其

中40 例因在有燃煤炉的卧室入睡而致中毒 , 6 例因在汽油发

电机房休息而发病。中毒前有高血压病史 10 例 , 糖尿病者 5

例 , 高脂血症者 5例。

1.2　临床表现　患者一般在中毒后1 ～ 7 d 发生如下临床表

现 , 不同程度的意识障碍 (39 例), 嗜睡 (5 例), 昏睡 (8

例), 浅昏迷 (19例), 深昏迷 (7 例)。 7 例意识清者表现为

头晕 、 恶心 、 呕吐 、 全身乏力。查体发现共济失调者 3 例 ,

动眼神经瘫 3 例 , 面神经瘫及伸舌偏向病灶对侧者 32例 , 一

侧上下肢肌力 Ⅲ级以下 (含 Ⅲ级)者 22 例 , Ⅳ级以上者 10

例 , 肌力正常者 7 例 , 无法检查者 7 例 , 瘫痪侧腱反射活跃

者 43例 , 病理征阳性者 38 例。

1.3　实验室及辅助检查　46例中 37 例进行了 CT 检查 , 9 例

进行了 MRI 检查 , 检查时间在中毒后 3 ～ 7 d。 一侧基底节区

梗死灶 30例 , 一侧基底节并丘脑梗死 2 例 , 单纯顶 、 枕 、 颞

叶梗死 8例 , 小脑梗死 3 例 , 脑干梗死 3例。血糖增高 10 例 ,
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甘油三酯增高 25 例 , 红细胞及红细胞比容升高 10 例。 30 例

检查血纤维蛋白原含量 , 21例增高。

1.4　治疗及预后　给予吸氧 、 高压氧舱治疗减轻脑水肿 , 应

用脑保护剂及抗凝 、 扩血管等药物治疗。治疗 2 周后 , 7例深

昏迷病人全部死亡 , 浅昏迷病人死亡 15 例 (占 80%), 症状

明显改善者 16例 , 留有不同程度偏瘫及共济失调者 8例。

2　讨论

CO 中毒合并脑血管病变已为人们所重视。 CO 中毒发生

脑梗死的详细机制尚不清楚 , 可能与以下因素有关 , 老年患

者存在一定程度的动脉硬化 , 平时脑组织即处于缺血状态 ,

急性CO 中毒造成脑血液循环障碍 , 如纤维蛋白原及血脂增

高 , 可出现血液流动性降低和粘滞性增高 , 进而发生血栓。

本次报道 46 例中血脂增高占 54.3%, 纤维蛋白原增高占

70%, 即说明了这一点。

脑循环障碍进一步加重脑组织缺血 、 缺氧 , 缺氧 、 酸中

毒可直接引起血管内皮损伤 , 内皮下胶原纤维的暴露 , 促使

血小板聚集和≫因子激活 , 导致血栓形成[ 1] 。缺氧还可以引

起代偿性红细胞增多和红细胞比容升高 , 碳氧血红蛋白又降

低红细胞变形能力 , 这些因素都可以引起脑血栓 , 造成脑梗

死。本次报道有 10例红细胞及红细胞比容升高 。文献[ 2]和本

次报道都说明随年龄增长 , CO 中毒患者脑梗死发生率逐渐增

高。CO中毒并发迟发性脑病的 CT表现多为大脑白质密度弥

漫性降低 , 基底节区密度低或灶性低密度改变 , 而 CO中毒并

发脑梗死的部位经 CT及 MRI 证实可发生在顶叶 、 枕叶 、 颞

叶 、 额叶 、 小脑及脑干。本次报道小脑梗死 3 例均表现为共

济失调;脑干梗死 3 例均表现为动眼神经瘫;一侧大脑梗死

40 例 , 其中 32 例表现为对侧肢体瘫痪。

综上所述 , 对于 CO中毒患者应警惕合并脑梗死的可能 ,

一旦发生严重的意识障碍应及时进行抗血小板聚集及抗凝等

治疗 , 以预防血栓形成。
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