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参麦注射液治疗糖尿病肺损伤疗效

及对患者肺功能、炎症因子的影响研究

张守军，周蕾，胡爱萍
（唐山工人医院，河北 唐山 ０６３０００）

　　摘要：目的 研究参麦注射液治疗糖尿病肺损伤的疗效及对患者肺功能、炎症因子的影响。方法 选取２０２１年８
月—２０２４年１月于医院急诊科治疗的糖尿病肺损伤患者１１０例，按照随机数字表法均分为对照组和观察组，每组５５例。
对照组采用常规西药治疗，观察组患者在对照组基础上增加参麦注射液治疗，连续治疗１０ｄ。比较两组患者的中医证候
疗效、肺功能［用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、氧合指数（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＩ）、静态肺顺应性（ｓｔａｔｉｃｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，
Ｃｓｔ）］、炎症因子［肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、ＩＬ－１０］、不良
反应发生情况。结果 观察组、对照组总有效率分别为９６．３６％（５３／５５）、８３．６４％（４６／５５），观察组高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组患者的ＦＶＣ、ＯＩ、Ｃｓｔ指标均显著升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后两组
患者的血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０均显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。两组均无严重不良反应发生。结论
参麦注射液治疗糖尿病肺损伤的疗效良好，能够有效改善患者肺功能，降低炎症因子水平，促进患者的症状缓解，是安

全、有效的治疗方案。
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基金项目：国家自然科学基金项目（８１９７３６０１）；河北省医学科学研究
计划项目（２０１８１２４９）

作者简介：张守军（１９８１－），男，河北唐山人，副主任医师，学士，研究
方向：呼吸系统肺功能。

通讯作者：胡爱萍（１９８３－），女，河北滦县人，副主任医师，硕士，研究
方向：胃癌。Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｉｐｉｎｇ１９８３１２０９＠１６３．ｃｏｍ。

　　糖尿病肺损伤是糖尿病的并发症之一，中医学将其归属于
上消、肺消范畴，认为其与火、热、燥、痰密切相关［１］。肺脏具

有丰富的结缔组织和微血管循环，长期的高血糖状态会导致肺

血管和呼吸道上皮基底膜的微血管改变，影响肺部供血，进而

减弱肺部功能，增加了肺损伤风险［２－４］。有研究证实中药复方

及中成药在糖尿病防治工作中发挥着重要作用，并且具有显著
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优势，如单纯降糖、改善糖脂尿酸代谢紊乱、逆转或延缓并发

症、减少降糖西药的用量等［５－７］。本研究分析参麦注射液治疗

糖尿病肺损伤的疗效及对患者肺功能、炎症因子的影响，现对

相关病例情况进行总结并报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２１年８月—２０２４年１月于医院急诊
科治疗的糖尿病肺损伤患者１１０例，纳入标准：均符合《中国２
型糖尿病防治指南（２０２０年版）》［８］中糖尿病诊断标准及《中
医病证诊断疗效标准》［９］中消渴证诊断标准、符合中华医学会

呼吸病学分会制定的肺损伤诊断标准及中医暴喘证诊断标

准［１］的成年患者；排除标准：严重心肝肾等功能异常，既往肺

部疾病史，凝血功能异常，精神或神经系统疾病导致意识障碍，

研究中所用药物过敏史。

将所有患者遵照知情同意原则并按照随机数字表法均分

为两组。对照组５５例中，男２９例，女２６例；年龄４９～８０岁，
平均（６７．２６±７．０３）岁；糖尿病病程 ２～２１年，平均（７．０６±
３４０）年。观察组５５例中，男３１例，女２４例；年龄５０～７９岁，
平均（６６．７３±６．９１）岁；糖尿病病程 ３～２０年，平均（７．１５±
３０８）年。两组患者的性别、年龄、糖尿病病程比较，差异均无
统计学意义（Ｐ＞００５），均衡可比。研究内容经医院医学伦理
委员会审核批准进行。

１．２　方法　对照组患者采用常规西药治疗，使用胰岛素或降
糖药物控制血糖在８～１０ｍｍｏｌ／Ｌ，给予患者呼吸支持、补充循
环血容量及纠正水电解质和酸碱平衡紊乱，根据个体感染情况

应用广谱抗生素对症控制感染。观察组患者在对照组基础上

增加参麦注射液治疗，给予患者参麦注射液（河北神威药业有

限公司，国药准字 Ｚ１３０２０８８８）４０ｍＬ加入 ５％葡萄糖注射液
２５０ｍＬ中进行静脉滴注，１次／ｄ。两组患者均连续治疗１０ｄ。
１．３　观察项目　（１）中医证候疗效：根据《中医病证诊断疗效
标准》［９］《中药新药临床研究指导原则》［１０］症状积分下降 ＞
７０％为显效、下降３０％ ～７０％为有效、下降 ＜３０％为无效，以
显效、有效合计总有效。（２）肺功能：应用医院内全自动肺功
能测试仪检测获得指标用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＶＣ）、氧合指数（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＩ）、静态肺顺应性（ｓｔａｔｉｃ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，Ｃｓｔ）值。（３）炎症因子：取患者空腹静脉血进行常
规离心处理后取血清标本，应用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死

因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素（ｉｎ
ｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、ＩＬ－１０。（４）不良反应：观察用药过程中有无
胸闷、头晕、畏寒、恶心等不良反应发生。

１．４　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件包分析数据，计
数资料以例（％）表示，进行 χ２检验，经 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｗ－Ｓｍｉｒｏｎｏｖ
检验计量资料呈正态分布、以 珋ｘ±ｓ表示，进行 ｔ检验，Ｐ＜００５
表示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　中医证候疗效比较　观察组、对照组总有效率分别为
９６．３６％、８３．６４％，观察组高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２．２　肺功能指标比较　治疗前两组肺功能指标差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后两组患者的 ＦＶＣ、ＯＩ、Ｃｓｔ指标均显著
升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　炎症因子指标比较　治疗前两组炎症因子指标差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后两组患者的血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－
６、ＩＬ－１０均显著降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见
表３。

表１　两组糖尿病肺损伤患者中医证候疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５５ ２３（４１．８２） ３０（５４．５５） ２（３．６４） ５３（９６．３６）
对照组 ５５ １８（３２．７３） ２８（５０．９１） ９（１６．３６） ４６（８３．６４）
χ２值 ４．９５０
Ｐ值 ０．０２６

表２　两组糖尿病肺损伤患者ＦＶＣ、ＯＩ、Ｃｓｔ指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＶＣ／（Ｌ） ＯＩ／（ｍｍＨｇ） Ｃｓｔ／（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）

观察组 ５５ 治疗前 １．３０±０．３５ ２３４．７２±１８．６９ ６０．２３±４．０２
治疗后 １．９８±０．４６ ２８４．５４±１９．４０ ８３．４６±５．０７
ｔ１值 ８．７２５ １１．２５６ １４．５４０
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５５ 治疗前 １．２８±０．３７ ２３５．１９±１９．２２ ５９．１７±３．８２
治疗后 １．６２±０．４３ ２７１．２０±２１．３８ ７６．５０±６．１４
ｔ２值 ４．４４５ ９．２８９ １０．１７１
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．２９１ ０．１３０ １．４１８
Ｐ３值 ０．７７１ ０．８９７ ０．１５９

两组治疗后比较 ｔ４值 ４．２４０ ３．４２７ ６．４８２
Ｐ４值 ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

表３　两组糖尿病肺损伤患者血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＩＬ－１０比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６／（ｐｇ／Ｌ） ＩＬ－１０／（ｐｇ／Ｌ）

观察组 ５５ 治疗前 ４３１．２６±３９．８０ ２０５．２６±２４．５３ ７１．３３±１０．２５
治疗后 １９４．５２±２１．４３ １０１．４５±１３．４６ ３６．７４±５．４９
ｔ１值 ３８．８４１ ２７．２５０ ２２．０６２
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ５５ 治疗前 ４３３．０２±３７．４１ ２０３．１８±２５．６０ ７０．６５±９．１０
治疗后 ２０７．２９±２２．３７ １０９．５３±１１．２４ ４１．４８±５．１１
ｔ２值 ２６．７８２ ２４．５２１ １９．０７５
Ｐ２值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

两组治疗前比较 ｔ３值 ０．２３９ ０．４３５ ０．３６８
Ｐ３值 ０．８１２ ０．６６４ ０．７１４

两组治疗后比较 ｔ４值 ３．０５７ ３．４１７ ４．６８７
Ｐ４值 ０．００３ ０．００１ ＜０．００１

２．４　不良反应情况比较　观察组、对照组不良反应发生率分
别为９．０９％、１２．７３％，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表４。不良反应症状较轻微，均可自行缓解，无严重不良反应
发生。

表４　两组糖尿病肺损伤患者不良反应情况比较
单位：例（％）

组别 例数 胸闷 头晕 畏寒 恶心 合计

观察组 ５５ １（１．８２） ２（３．６４） １（１．８２） １（１．８２） ５（９．０９）
对照组 ５５ ３（５．４５） ２（３．６４） ０（０．００） ２（３．６４） ７（１２．７３）
χ２值 ０．３７４
Ｐ值 ０．５４１

３　讨论
糖尿病患者长期处于高糖状态会造成机体肺顺应性降低，

同时还会分泌和释放各种炎因症子，损伤肺部小血管内皮，血

９２
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管通透性增加，肺结构和功能的改变，使病原微生物在肺内易

于聚集，加上高糖环境降低了呼吸道黏液纤毛清除功能，导致

肺损伤易发［１１－１２］。现有研究提示西医学对糖尿病肺损伤尚无

特效药物，中医学认为肺消需要从清肺、养阴、生津、降火、化痰

等方面论治［１，１３］。

《素问·气厥论篇》有曰：“心移寒于肺，肺消。肺消者饮

一溲二，死不治。”《辨证录·消渴门》云：“消渴之病，有气喘痰

嗽，面红虚浮，口舌腐烂，咽喉肿痛，得水则解，每日饮水约得一

斗，人以为上消之病也，谁知是肺消之症乎。”糖尿病为中医消

渴范畴，中医认为其阴虚为本、燥热为标，阴损及阳、阴阳俱衰，

病久入络、血脉瘀滞，脏腑虚损、变证百出，而肺消为阴伤肺燥、

津液失于敷布、肺失滋润而发病［１４－１６］。参麦注射液因具有益

气固脱、养阴生津的功效而应用于肺消的治疗［１７－１８］。本研究

结果证实，增加了参麦注射液治疗的观察组在疗效、改善肺功

能、降低炎症因子方面均显著优于对照组。据报道在新型冠状

病毒感染暴发后人参及其复方制剂被大量应用于肺损伤保护

的临床及实验研究中，发现其对各种肺部疾病具有较好疗

效［１９］。参麦注射液即为人参复方制剂，其主要中药成分为红

参、麦冬，红参可大补元气、复脉固脱、益气摄血、益肺生津，麦

冬可润肺养阴、益胃生津、清心除烦［２０－２１］。红参中含有人参皂

苷、氨基酸等成分，其中人参皂苷可以促进人体网状内皮系统

的吞噬功能，从而发挥提高免疫力的作用；而且人参皂苷能够

扩张血管，改善血液循环［２２－２３］。麦冬主要成分有甾体皂苷类、

高异黄酮类、多糖类等，具有改善肺损伤、抗炎抗氧化、降糖、免

疫调节等药理作用［２４－２５］。可见，参麦注射液的人参活性成分、

麦冬活性成分可通过作用于多靶点并通过多路径等信号通路

来抑制机体的炎症反应、调节机体免疫功能［２６－２７］。

综上所述，参麦注射液治疗糖尿病肺损伤的疗效良好，能

够有效改善患者肺功能，降低炎症因子水平，促进患者的症状

缓解，是安全、有效的治疗方案。
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１６９３－１６９９．

［２１］　刘倩，吴丽梅，王秋爽，等．参麦注射液治疗慢性阻塞性肺疾
病稳定期并发肺部感染的临床效果［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０２４，３４（８）：１１５４－１１５８．

［２２］　毛蕊，丁传波，张帅，等．红参的生物活性及综合利用研究概
况［Ｊ］．上海中医药杂志，２０２４，５８（２）：１１－１６．

［２３］　莫秀丽，陈石生，李涛，等．人参皂苷协同增效的研究进展
［Ｊ］．现代药物与临床，２０２３，３８（１２）：３１７４－３１８０．

［２４］　万梅绪，原景，张燕欣，等．麦冬提取物及其有效成分的药理
作用研究进展［Ｊ］．药物评价研究，２０２３，４６（８）：１８１９－１８２６．

［２５］　常思潮，常惟智．麦冬的药理作用及复方临床应用研究进展
［Ｊ］．光明中医，２０２３，３８（１２）：２４４３－２４４６．

［２６］　刁一芮，丁奇，许功灏，等．基于网络药理学和分子对接探讨
参麦注射液与急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征相关分子机制
［Ｊ］．中国中医急症，２０２１，３０（１０）：１７１０－１７１４．

［２７］　刘本涛，李本杰，袁彩英，等．基于网络药理学探讨参麦注射
液治疗新型冠状病毒肺炎的作用机制［Ｊ］．广西医学，２０２２，４４
（１２）：１３８４－１３９１．
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