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理气化痰汤对煤工尘肺患者生活质量的影响

赵微　辛平年
（陕西中医药大学附属铜川矿务局中心医院，陕西 铜川 ７２７０００）

摘　要：目的 探讨自拟理气化痰汤对煤工尘肺患者临床症状、圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）评分的影响。方法

选择２０１８年０１月０１日～２０１８年１２月３１日我院住院的６０例煤工尘肺病患者，随机分为对照组３０例，治疗组

３０例。对照组予以西医常规治疗。治疗组在常规治疗的基础上，中医辨证后予以理气化痰汤（柴胡１５ｇ，郁金

１５ｇ，香附１５ｇ，炒苏子１５ｇ，炒白芥子１５ｇ，炒莱菔子３０ｇ，炙黄芪３０ｇ等）加减。两组疗程均为１个月。统计两组患

者在治疗前后使用抗生素比较、中医证候积分、圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）评分。结果 治疗前后抗生素使用情况，

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，中医证候积分统计显示咳嗽、咯痰、胸痛低于对照组，有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。治疗后两组患者ＳＧＲＱ评分：呼吸症状、活动受限、疾病影响有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 中医辨证使

用理气化痰汤可影响煤工尘肺患者抗生素的使用，改善煤工尘肺患者临床症状以及生活质量。
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　　据报道截至２０１７年，我国累计报告职业病例
９５万例，其中尘肺病例８５万，占比８４．８％，主要是
矽肺患者和煤工尘肺病患者［１］，其中煤工尘肺病

患者人数最多。传统中医学将其归纳为咳嗽、喘

证、肺胀、肺萎、痰饮等范畴。本研究辨证运用理

气化痰汤加减（柴胡１５ｇ，郁金１５ｇ，香附１５ｇ，炒苏
子１５ｇ，炒白芥子 １５ｇ，炒莱菔子 ３０ｇ，炙黄芪 ３０ｇ
等），以疏肝理气、化痰通络，治疗煤工尘肺病，观

察抗生素使用情况、中医证候积分、呼吸问卷评分

（ＳＧＲＱ）。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１８年０１月０１日 ～２０１８
年１２月３１日铜川矿务局中心医院６０例住院的煤
工尘肺病患者，随机分为对照组和治疗组各３０例。
对照组常规治疗。治疗组在常规治疗基础上，中

医辨证后予以理气化痰汤（柴胡１５ｇ，郁金１５ｇ，香
附１５ｇ，炒苏子１５ｇ，炙黄芪３０ｇ，炒白芥子１５ｇ，炒
莱菔子３０ｇ等）加减，气虚明显者加入党参，阳虚
者加入制附子、巴戟天、肉桂，气短明显者加入葶

苈子、车前子，痰多者加入桔梗、陈皮、半夏，实热

明显加入黄芩、鱼腥草、虎杖等。两组疗程均为１

个月。统计两组患者在治疗后使用抗生素比较、

中医症候积分、呼吸问卷（ＳＧＲＱ）评分。均为男
性、汉族人群。其中平均年龄（６０．１２±１２．６）岁，
平均病程（１３．１２±４．６２）。对照组：Ｉ期尘肺 １０
例，ＩＩ期尘肺１１例，ＩＩＩ期尘肺９，治疗组：Ｉ期尘肺
１０例，ＩＩ期尘肺１４例，ＩＩＩ期尘肺６例。两组患者
年龄、分期，无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断标准　尘肺病诊断符合中华人民共和
国卫生部发布的《ＧＢＺ７０－２００９尘肺病诊断标
准》，有确切煤尘接触史，主要依据：技术质量合格

的前位胸部Ｘ线。对照尘肺病诊断标准片做出诊
断和Ｘ线分期（壹期、贰期和叁期）［２］。
１．３　纳入标准　①符合煤工尘肺病的诊断标准；
②年龄在１８～８０岁之间；③能接受足疗程中药汤
药者；④对中药汤药无过敏者；⑤患者愿意并签署
知情同意书 。

１．４　排除标准　①可能引起咳嗽的其它肺部疾
患，如：胸腔积液、支气管哮喘、气胸、肺泡微石症、

肺癌、原发性肺结核、特发性肺纤维化（ＩＰＦ）、过敏
性肺炎、结节病、肺含铁血黄素沉着症以及组织胞

浆菌病等；②合并精神类疾病如：精神分裂症、躁

 通讯作者：辛平年，主治医师。Ｅ－ｍａｉｌ：１５６０９１９６１５６＠１６３．ｃｏｍ
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狂症、严重焦虑症、严重抑郁症、痴呆者；③合并其
他严重心、脑、肾、肝疾病，明显影响调查者；④长
期卧床或生活不能自理者。

１．５　脱落标准（脱落和终止实验标准）　①纳入
以后发现其不符合纳入标准者；②发生严重的不
良事件，不适宜继续接受本实验；③纳入后未按规
定接受治疗，影响有效性及安全性判定者；④试验
过程中自行退出或因各种原因未结束疗程治疗，

而退出试验、失访或死亡病例。

１．６　疗效评价　参照２００２年《中药新药临床研
究指导原则》，有效指临床症状和体征部分改善，

症候积分３０％；无效指临床症状和体征无明显改
善，症候积分３０％。
１．７　信息采集表的设计　中医证候积分《中药新
药临床研究指导原则》，自行设计以临床观察为依

据，适合计算机处理要求的“煤工尘肺病患者中医

证候评价用量表”，由中医主治医师负责采集四诊

资料，主要包括咳嗽、咯痰、胸痛、呼吸困难此四大

症状以及实验当月抗生素使用情况。生活质量评

价主要采用圣乔治呼吸问卷 ＳＧＲＱ调查［３］，主要

包括：呼吸症状、活动受限、疾病影响三个方面。

所得分值范围为０～１００分，分值越高，患者健康状
况越差。

１．８　统计学方法　①使用 ＭｉｃｒｏｆｔＡｃｃｅｓｓ２００３建
立煤工尘肺病中医证候数据库、ＳＧＲＱ问卷数据
库；②统计应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，临
床基本信息用描述性分析，计数资料采用 Ｘ２检
验，计量资料用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计

学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床有效比较　将显效、有效归为
有效列，经Ｘ２检验两组患者治疗后，有效率比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００５），可认为治疗组有
效率高于对照组。见表１。

表１　 两组患者临床有效率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 有效 无效 总有效 Ｘ２ Ｐ

治疗组 ３０ ２６（８６．７） ２（６．６７） ２８（９３．３）

对照组 ３０ １８（６０．０） ４（１３．３） ２４（８０） ８１．３５ Ｐ＜０．００５

合计 ４４ ８ ５２

２．２　两组患者抗生素使用情况比较　两组患者
实验前后，抗生素使用情况经 Ｘ２检验，Ｘ２＝４６，查
表，Ｐ＜０．０５，有显著差异，有统计学意义。见表２。

表２　两组患者抗生素使用情况比较（ｎ）

组别 ｎ
使用抗生素 未使用抗生素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ １３ １０ １７ ２０

对照组 ３０ １２ １１ １８ １９

２．３　两组中医证候评分比较　经 ｔ检验，治疗前，
两组患者中医证候评分咳嗽、胸痛、咯痰、呼吸困

难无差异性，无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。而治疗
后，咳嗽、胸痛、咯痰、低于对照组，具有差异性，有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，呼吸困难暂不能
认为有差异性（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　 中医症候评分治疗前后比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
咳嗽 咯痰 胸痛 呼吸困难

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ４．８２±１．０１ ２．０８±０．９８ １．４９±０．４８ ０．６９±０．９３ １．３９±０．７６ ０．５０±０．６１ ０．９３±０．２１ ０．８７±０．５９

对照组 ３０ ４．６７±０．６８ ２．５８±０．９２ １．６６±０．５５ １．２５±０．８７ １．３２±０．７２ ０．９３±０．６８ １．１０±０．６４ ０．９８±０．５５

ｔ ０．６７４７ ２．０３８３ １．２７４３ ２．３３７２ ０．３６６４ ２．５７９４ １．３８３２ ０．１４６９

Ｐ Ｐ＞０．５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．２ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．１ Ｐ＞０．５

　　注：Ｐ＜０．０５。

２．４　两组呼吸问卷评分比较　经 ｔ检验，两组患
者治疗前呼吸问卷评分三个方面，无统计学意义

Ｐ＞０．０５。治疗后两组患者呼吸问卷评分，有统计
学意义Ｐ＞０．０５。见表４。
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表４　两组患者治疗前后呼吸问卷评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
呼吸症状 活动受限 疾病影响

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ １６．９１±３．０１ ７．０８±２．６８ ９．４９±２．４７ ６．７２±１．９３ １２．３９±３．７５ ８．５０±２．５９

对照组 ３０ １６．８１±３．５５ ９．５８±２．９１ ９．６９±２．５９ ７．９６±１．８７ １２．２８±３．６９ ９．９３±２．６５

ｔ ０．１１７７ ３．４６１６ ０．３０６１ ２．５２７５ ０．１１４５ ２．０４６２

Ｐ Ｐ＞０．５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．５ Ｐ＜０．０５

　　注：Ｐ＜０．０５。

３　 讨论
传统中医学将煤工尘肺病归纳为咳嗽、喘证、

肺胀、肺萎、痰饮等范畴。病因为“外毒”所伤，主

要为煤尘阻肺引起。现代究者李贤佐［４］认为尘肺

的病因为燥、痰、气、瘀相互影响，久则累及心、脾、

肾等脏腑，进而出现相应临床症状。病机为本虚

标实，实为痰阻、血瘀、气滞相结合，本虚以肺气虚

为主，进一步发展可引起脏腑功能失调。对于煤

工尘肺病的中医治疗，现代研究者颇多。

柴胡，疏散退热、疏肝解郁、升举阳气。现代

药理研究证实，柴胡具有改善免疫、抗炎等作用，

其中柴胡皂苷具有抗内毒素、皮质酮激素、抑制

Ｎａ＋与 Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性、抗血小板活性因子、免疫
调节、抗细胞黏附等作用［５］。郁金，活血止痛，行

气解郁，清心凉血。《本草汇言》云：“其性轻扬，

能散郁滞，顺逆气，上达高巅，善行下焦，心肺肝胃

气血火痰郁遏不行者最验”［６］。李中梓在《医宗必

读》：郁金可“宽胸舒胁”“能开肺金之郁，故名郁

金”［７］。王畅等［８］研究总结近代名医裘吉生先生，

善于运用郁金除胀满、解肺郁、助湿化以及清热毒

等６个方面。香附，疏肝解郁，理气宽中，调经止
痛。中药药理学现代研究证明其具有抗菌抗炎的

功效［９］。炒苏子，降气消痰，止咳平喘，润肠通便。

《日华子本草》言：“下气，止嗽，消痰气。”炒白芥

子，温肺豁痰利气，散结通络止痛。现代药理研究

其有使唾液分泌增加、淀粉酶活性增加、祛痰、抗

衰老作用。炒莱菔子，消食除胀，降气化痰。梁文

波等［１０］研究显示其可其可祛痰、镇咳、平喘。炙黄

芪，具补气升阳、固表止汗、利水消肿等功效。刘

焰东等［１１］研究显示，其可提高机体免疫功能、抗

菌、抗病毒的作用。地龙，清热定惊、通络、利尿、

平喘等。黄敬文等［１２］研究地龙有抗炎、治疗哮喘、

化痰止咳作用。唐鼎等［１３］研究报道地龙还有抗肺

肝纤维化、抗菌、抗肿瘤的作用。张凤春等［１４］发现

研究地龙有增强巨噬细胞免疫活性等作用。

诸多学者研究得出单味中药、成方或自拟方

或穴位贴敷联合中药对尘肺病患者症状、体征均

有改善。牛少强［１５］等使用穴位按摩联合益肺安神

汤治疗肺气虚型煤工尘肺，发现可明显改善患者

睡眠情况。本研究中医辨证后使用理气化痰汤治

疗煤工尘肺病患者，主要从抗生素使用、中医症候

积分、圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）评分三方面，经统
计分析，显示中医辨证使用理气化痰汤可影响煤

工尘肺患者抗生素的使用，改善煤工尘肺患者临

床症状以及生活质量。本研究时间、地域、样本量

有限，仍存在不足，或可进行多中心、大样本的

研究。
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“药”清热解毒、活血止痛、去腐生肌，可防止结扎

部位水肿［１２］，减少对肛管直肠的机械刺激引起的

肛门坠胀，避免了大出血的发生。药线作为异物

能刺激肉芽组织生长，而药线中生肌成分所煨之

“脓”［１３］，有滋润及濡养创面，促进创面生长，加快

伤口愈合［１４］。是谓一边钝性切割蚀疮一边消肿止

痛生肌促进愈合，有效预防和减轻术后疼痛、创缘

水肿、肛门坠胀、出血等并发症的发生。较传统理

念不同，采用药线缝合外痔切除部分，闭合创面，

镇痛抗炎抑菌促进愈合，减轻疼痛，减少继发感

染，减少肛缘水肿，保持正常肛门形态和外观，快

速恢复功能。中药药线内痔结扎外痔切缝术治疗

混合痔是我科在“煨脓长肉”和“药线”理论指导

下，在传承祖国医学药线疗法和科技成果混合痔

内痔结扎外痔切除缝合法的基础上，以“微创”“快

速康复”的理念，探索并创新的能切除病灶，减轻

痛苦，减少术后并发症，缩短愈合时间的中医微创

疗法。符合混合痔缩小创面，减少组织损伤，把对

肛门功能的影响降到最低甚至消除影响，最大程

度减少术后并发症的发生，提高疗效的手术治疗

目的［１５］。我们认为该术式以药线结扎内痔，切除

外痔闭合创面，能彻底切除病灶，减轻疼痛，减少

术后并发症，缩短愈合时间，对混合痔有较好疗

效，值得推广。
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