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补肺活血胶囊对Ⅱ期尘肺病患者生命质量、呼吸功能和氧化应激的影响*
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  摘 要:目的 探讨补肺活血胶囊对Ⅱ期尘肺病患者治疗效果、生命质量、呼吸功能和氧化应激的影响。
方法 将该院2019年1月至2021年1月收治的80例Ⅱ期尘肺病患者随机分为观察组、对照组,每组40例。
对照组患者给予常规治疗,观察组患者在常规治疗基础上加用补肺活血胶囊。对两组患者的临床疗效、生命质

量、呼吸功能、氧化应激水平、治疗安全性等进行比较。结果 观察组临床总有效率为92.50%(37/40),高于对

照组的75.00%(30/40),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后两组圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分均低于治疗

前,且观察组低于对照组(P<0.05)。治疗后两组第一秒用力呼气量(FEV1)、最大呼气流速(PEF)、用力肺活

量(FVC)均升高,且观察组FEV1、FVC、PEF高于对照组(P<0.05)。治疗后两组超氧化物歧化酶(SOD)、过

氧化氢酶(CAT)、还原型谷胱甘肽(GSH)水平均升高,活性氧(ROS)水平均下降(P<0.05);观察组治疗后SOD、
CAT、GSH水平高于对照组,ROS水平低于对照组(P<0.05)。治疗期间观察组、对照组不良反应发生率分别为

12.50%(5/40)、10.00%(4/40),差异无统计学意义(P>0.05)。结论 补肺活血胶囊对Ⅱ期尘肺病患者治疗效果

良好,能够改善患者的生命质量和呼吸功能,调节患者的氧化应激水平,治疗安全性良好,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

Bufei
 

Huoxue
 

capsule
 

on
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅱ
 

pneumoconiosis
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

quality
 

of
 

life,respiratory
 

function
 

and
 

oxidative
 

stress.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅱ
 

pneumoconiosis
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

40
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

routine
 

treatment,
and

 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Bufei
 

Huoxue
 

capsule
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treat-
ment.The

 

clinical
 

efficacy,quality
 

of
 

life,respiratory
 

function,oxidative
 

stress
 

levels
 

and
 

treatment
 

safety
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92.50%
 

(37/40),which
 

was
 

higher
 

than
 

75.00%
 

(30/40)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,
the

 

total
 

score
 

of
 

St.George's
 

Respiratory
 

Questionnaire
 

(SGRQ)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),maximum
 

expiratory
 

flow
 

rate
 

(PEF)
 

and
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC)
 

increased
 

in
 

the
 

two
 

groups,
and

 

FEV1,FVC
 

and
 

PEF
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
  

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

superoxide
 

dismutase
 

(SOD),catalase
 

(CAT)
 

and
 

reduced
 

glutathi-
one

 

(GSH)
 

increased
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

level
 

of
 

reactive
 

oxygen
 

species
 

(ROS)
 

decreased
 

(P<0.05).
After

 

treatment,the
 

levels
 

of
 

SOD,CAT
 

and
 

GSH
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

ROS
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).During

 

the
 

treatment,the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

12.50%
 

(5/40)
 

and
 

10.00%
 

(4/40),respectively,with
 

no
 

significant
 

difference
 

(P >0.05).
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Conclusion Bufei
 

Huoxue
 

capsule
 

has
 

a
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

patients
 

with
 

stage
 

Ⅱ
 

pneumoconiosis,it
 

can
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

respiratory
 

function
 

of
 

patients,regulate
 

the
 

oxidation
 

and
 

antioxidant
 

level
 

of
 

patients,and
 

has
 

good
 

therapeutic
 

safety,which
 

can
 

be
 

recommended
 

clinically.
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  尘肺病是我国常见的一类职业性疾病,是指患者

长期吸入一些工作中产生的粉尘、微粒等微小物质,
在患者的肺部组织中蓄积残留,并损伤患者的肺部组

织和功能,使之出现肺组织弥漫性纤维化的病变过

程[1-2]。随着病情进展,尘肺病患者可出现咳嗽、咳
痰、气促、咯血等肺部症状,对其生命质量造成较大影

响,严重者出现肺功能减弱或衰竭,甚至危及生命[3]。
既往研究表明,氧化与抗氧化平衡失调在尘肺病变进

展过程中发挥了重要作用[4]。目前,临床上收治且确

诊的尘肺病患者中,处于Ⅱ期的患者比例较高,该阶

段也是病情迅速进展和干预治疗的关键阶段。目前,
临床对于尘肺病常规的治疗干预主要以抗感染、化
痰、止咳等手段缓解患者的症状,虽有一定治疗效果,
但达不到理想标准[5]。中医认为尘肺病属于“肺痿”
“肺痹”的病变范畴,其发病的机制主要在于气阴亏

虚、血脉瘀滞、气机阻滞,应以补肺固肾、益气活血为

主要治疗原则[6]。而补肺活血胶囊则是活血祛瘀、益
气养血、补肺益肾的中药制剂,既往用于肺心病属气虚

血瘀证等疾病的治疗,具有良好的效果[7]。因此,本研

究以Ⅱ期尘肺病患者为研究对象,在常规治疗方案上加

用补肺活血胶囊,以明确其疗效。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年1月本

院收治的80例Ⅱ期尘肺病患者为治疗对象,随机分

为观察组、对照组,每组40例。观察组中男26例,女
14例;年龄18~70岁,平均(54.62±9.97)岁;病程

1~10年,平均(6.87±2.97)年;尘肺病类型:硅沉着

病24例,煤工尘肺10例,其他6例;接尘时间3~15
年,平均(8.29±3.18)年。对照组中男29例,女11
例;病程1~10年,平均(6.29±2.91)年;尘肺病类

型:硅沉着病23例、煤工尘肺9例、其他8例;年龄

18~70岁,平均(53.19±9.92)岁;接尘时间3~15
年,平均(8.76±3.02)年。两组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院

伦理委员会审核批准开展。纳入标准:患者确诊为尘

肺病,符合《尘肺病胸部CT规范化检查技术专家共识

(2020年版)》[8];尘肺病分期为Ⅱ期;年龄18~70岁;
签署研究知情同意书。排除标准:患病期间合并肿

瘤、结核、真菌感染等疾病;入院前接受过其他治疗方

案;肝、肾功能严重衰竭;患者同时伴有心肺病、内分

泌疾病。
1.2 方法 对照组接受抗感染、化痰、止咳等基础治

疗,具体治疗方案:哌拉西林钠舒巴坦钠(国药准字

H20073378,规格:每瓶4.5
 

g。华北制药股份有限公

司),静脉滴注,每次4.5
 

g(配0.9%氯化钠注射液

100
 

mL);盐酸氨溴索注射液(国药准字 H20133026,
规格:每瓶30

 

mg。山东罗欣药业集团股份有限公

司),静脉推注,每天2次,每次30
 

mg(配0.9%氯化

钠 注 射 液 10
 

mL);氨 茶 碱 注 射 液 (国 药 准 字

H14022613,规格:每瓶0.25
 

g。石药银湖制药有限

公司),静脉滴注,每天2次,每次0.25
 

g(配5%葡萄

糖注射液100
 

mL),每天1次。连续治疗7~10
 

d。
在对照组基础上,观察组辅助使用补肺活血胶囊(国
药准字Z20030063,规格:每粒装0.35

 

g。广东雷允上

药业有限公司)治疗,口服,每次4粒,每日3次。连

续治疗6个月。
1.3 评价指标

1.3.1 临床疗效 参考《尘肺病治疗中国专家共识

(2018年版)》[9],显效:治疗后患者的咳嗽、咳痰、胸
痛、呼吸困难等症状完全消退,呼吸功能恢复至正常

水平,圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分下降幅度>70%;
有效:SGRQ评分下降30%~70%,患者各项症状及

呼吸功能显著改善;无效:治疗后患者的症状、呼吸功

能未见明显改善,SGRQ 评分下降<30%。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.3.2 生命质量 采用SGRQ评估患者治疗前后的

生命质量[10],该量表包括症状、活动、对日常活动影响

三大主要评分项目,得分分别为30、30、40分,总得分

为100分,分值越低患者的生命质量越好。
1.3.3 呼吸功能 采用CHESTAC-8900D型全自

动肺功能检测仪(日本捷斯特公司)对两组患者治疗

前后的肺功能指标包括第一秒用力呼气量(FEV1)、
最大呼气流速(PEF)、用力肺活量(FVC)进行检测。
1.3.4 氧化应激指标 在患者开始治疗前1

 

d、疗程

结束后1
 

d采集其空腹静脉血3
 

mL,以荧光免疫分析

法检测超氧化物歧化酶(SOD)、过氧化氢酶(CAT)、
还原型谷胱甘肽(GSH)、活性氧(ROS)水平,检测仪

器为FS-205型干式荧光免疫分析仪(广州万孚医疗

设备公司,粤械注准20162401196),试剂盒由厦门海

菲生物技术公司提供。
1.3.5 治疗安全性 分析两组患者治疗期间恶心呕

吐、肝功能损伤、胃肠道反应、白细胞减少等不良反应

发生率。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0对数据进行分析。
计量资料均符合正态分布和方差齐性规律,以x±s
表示,组间比较采用t检验;计数资料以百分数表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
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2 结  果

2.1 两组临床疗效的比较 观察组总有效率为

92.50%(37/40),高于对照组的75.00%(30/40),差
异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组生命质量的比较 治疗后两组症状、活动、
对日常活动影响评分及SGRQ总分均降低,且观察组

得分低于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 两组呼吸功能的比较 治疗后两组 FEV1、
PEF、FVC均升高,且观察组FEV1、FVC、PEF高于

对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组氧化应激指标的比较 治疗后两组SOD、

CAT、GSH 水 平 均 升 高,ROS 水 平 均 下 降(P <
0.05);观察组治疗后SOD、CAT、GSH水平高于对照

组,ROS水平低于对照组(P<0.05)。见表4。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 22(55.00) 15(37.50) 3(7.50) 37(92.50)

对照组 40 17(42.50) 13(32.50) 10(25.00) 30(75.00)

χ2 4.501

P 0.034

表2  两组SGRQ评分的比较(分,x±s)

组别 n
症状

治疗前 治疗后

活动

治疗前 治疗后

对日常活动影响

治疗前 治疗后

SGRQ总分

治疗前 治疗后

观察组 40 15.65±3.12 6.87±1.79* 17.42±3.87 8.10±2.12* 27.92±4.8911.10±2.92* 60.99±7.3026.07±5.36*

对照组 40 16.12±4.09 8.59±2.06* 17.04±3.9010.52±2.92* 26.34±5.0814.25±3.15* 59.50±7.8233.36±6.07*

t 0.578 3.986 0.437 4.242 1.417 4.638 0.881 5.694

P 0.565 <0.001 0.663 <0.001 0.160 <0.001 0.381 <0.001

  注:与同组患者治疗前比较,*P<0.05。

表3  两组呼吸功能的比较(x±s)

组别 n
FEV1(%)

治疗前 治疗后

PEF(L/s)

治疗前 治疗后

FVC(L)

治疗前 治疗后

观察组 40 60.65±6.82 73.87±7.79* 2.42±0.57 3.45±0.62* 2.29±0.51 3.15±0.66*

对照组 40 59.02±6.78 68.29±6.26* 2.34±0.60 2.90±0.57* 2.34±0.52 2.75±0.55*

t 1.072 3.524 0.611 4.130 0.434 2.945

P 0.287 0.001 0.543 <0.001 0.665 0.004

  注:与同组患者治疗前比较,*P<0.05。

表4  两组氧化应激指标的比较(x±s)

组别 n
SOD(U/L)

治疗前 治疗后

CAT(U/mL)

治疗前 治疗后

GSH(μmol/L)

治疗前 治疗后

ROS(U/L)

治疗前 治疗后

观察组 40 45.65±6.12 98.87±11.29* 11.42±3.24 29.14±4.72* 0.91±0.26 2.89±0.52* 123.11±14.32 72.23±9.06*

对照组 40 46.62±6.87 90.49±10.26* 10.64±3.29 25.82±4.92* 0.95±0.27 2.58±0.55* 121.82±13.10 79.04±8.27*

t 0.667 3.474 1.068 3.073 0.675 2.594 0.424 3.511

P 0.507 0.001 0.289 0.003 0.502 0.011 0.675 0.001

  注:与同组患者治疗前比较,*P<0.05。

2.5 两组治疗安全性比较 治疗期间观察组、对照

组不良反应发生率分别为12.50%(5/40)、10.00%
(4/40),差异无统计学意义(χ2=0.125,P>0.05)。
见表5。

表5  两组治疗安全性比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐
肝功能

损伤

胃肠道

反应

白细胞

减少
总发生

观察组 40 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 5(12.50)

对照组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 4(10.00)

3 讨  论

  尘肺病是目前我国发病率最高、报告人数最多、
危害性最大的一类职业病,工作过程中产生的粉尘微

粒侵袭患者的肺泡组织或支气管等,被肺泡巨噬细胞

吞噬且不断蓄积,影响患者的肺部结构和功能的完整

性,职业性尘肺病形成后,当患者脱离原有工作时病

情仍会持续进展,严重者可出现肺功能衰竭等,危及

生命[11]。目前,尘肺病的发病机制尚未完全明确,疾
病的发生和病情的进展仍然十分复杂,这也给尘肺病

的治疗增加了不小的难度。常规的治疗主要为抗感
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染、止咳、化痰等手段,虽然能够在一定程度上缓解患

者的症状,但并未从病因上实现根治,对于部分肺实

质损伤严重的患者治疗效果并不理想[12]。因此,目前

对于尘肺病治疗手段的探讨已成为临床研究的一个

热点方向,中西医结合治疗方案为该病的治疗提供了

新的思路。
中医理论中将尘肺病归属于“肺痿”“肺痹”的病

变范畴,对其发病机制解释为机体外感金石燥毒,加
之患者自身的气阴亏虚,导致肺络受损,肺气宣降失

司,肺司呼吸功能受损,由此患者出现胸闷、气短;另
外,肺气循环失常则使气机阻滞、气阻日久而血脉瘀

滞[13]。肺通调水道功能失常,则水湿停聚成痰,痰阻

致使气滞血瘀,燥邪伤津耗气,出现水停气滞血瘀之

证,阴虚日久伤及肾阳,终至肾阴、肾阳均虚,后期肾

不纳气则喘息,呼吸困难。尘肺病的病理机制在于气

阴亏虚、血脉瘀滞、气机阻滞,治疗原则以补肺固肾、
益气活血、化痰通络为主[14]。基于此,本研究中观察

组患者加以补肺活血胶囊治疗,临床疗效进一步提

升,表明补肺活血胶囊对于Ⅱ期尘肺病有良好的治疗

效果。这是因为补肺活血胶囊中黄芪归肺经、肾经,
具有补气固表、扶正固本、托毒排脓之功效;赤芍归属

于肺经、肝经,具有清热凉血、活血祛瘀、散瘀止痛之

功效;补骨脂则具有补肾固阳、助阳纳气、平喘和中之

功效[15]。三药联合应用共奏补肺固肾、益气活血、化
痰通络之效,患者的症状得到显著缓解,因此患者治

疗后的生命质量SGRQ评分包括症状、活动、对日常

活动影响、总分均有显著的改善。
尘肺病患者发病过程中由于肺部组织的实质性

病变,影响其呼吸功能,表现为肺活量、呼气流速的降

低。本研究观察组治疗后的FEV1、FVC、PEF均高

于对照组(P<0.05),表明补肺活血胶囊能够提升患

者的呼吸功能。这是因为黄芪具有补气固表、扶正固

本之功效,经现代药理学研究表明黄芪的活性成分能

够改善肺泡间呼吸膜功能,从而改善肺弥散功能[16]。
另外,补骨脂也具有助阳纳气、平喘和中的功效,而赤

芍则能降低血液黏滞性,改善患者肺部组织的血氧供

应,有效缓解肺通气功能障碍。另有相关的研究显

示,尘肺病的进展过程中伴随着氧化、抗氧化状态的

紊乱,表现为氧化应激指标水平异常表达[17]。本研究

中观察组治疗后的氧化应激指标SOD、CAT、GSH水

平高于对照组,而ROS水平低于对照组(P<0.05),
表明补肺活血胶囊能够纠正尘肺病患者氧化、抗氧化

紊乱状态,这是因为黄芪的活性成分黄芪多糖可改善

患者的网状内皮系统的吞噬功能,增强患者的机体免

疫力,进而实现对患者胸腺、脾脏等免疫器官功能的

调理,从而改善患者的氧化应激反应状态[18]。
综上所述,补肺活血胶囊对Ⅱ期尘肺病患者治疗

效果良好,可提升患者的呼吸功能,调节患者的机体

氧化、抗氧化状态,改善患者的生命质量,且不良反应

发生率较低,有较高的临床应用价值。
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