
第 44 卷　第 4 期
2 0 2 6 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.44 No.4
Apr.2 0 2 6

DOI：1 0.1 31 93/j.issn.1 673-771 7.2026.04.01 4

百令片在治疗结缔组织病相关间质性

肺疾病中疗效的真实世界研究
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　　摘要：目的 观察百令片联合西医常规方法改善结缔组织病相关间质性肺疾病（connective tissue disease associated in-
terstitial lung disease，CTD -ILD）的临床疗效。方法 纳入 6 家医院 67 例 CTD -ILD患者，均给予西医常规治疗，并依据
患者意愿将愿意服用百令片的 36 例患者纳入观察组，百令片 3 次/d，每次 5 片；剩余 31 例纳入对照组。两组疗程均 6
个月。访视点取入组时及治疗后第 3 个月、第 6 个月，测量两组患者肺功能、中医证候积分、圣乔治呼吸问卷（St.George＇s
Respiratory Questionnaire，SGRQ）评分、6 min步行试验距离（6 -minute walk test distance，6MWT）及体液免疫指标，同时记
录药物的安全性评价数据。结果 两组治疗后，观察组的用力肺活量（forced vital capacity，FVC）呈现改善趋势［（0.38 ±
0.75）L］，与对照组［（-0.22 ±0.76）L］相比差异具有统计学意义（P<0.05），同时在比较用力肺活量占预计值百分比
（percentage of forced vital capacity to predicted value，FVC% pre）、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（percentage of
forced expiratory volume in the first second to predicted value，FEV1 % pre）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）改善差值中，观察
组优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组在中医证候积分、SGRQ评分、6MWT改善程度上均优于对照组，
IgG、IgM水平则低于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05），两组均未见明显不良反应。结论 在联合西医常规治疗

的基础上，百令片能改善 CTD -ILD临床症状，改善肺功能，同时对免疫功能具有调节作用，且安全性良好。
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Abstract：Objective To observe the efficacy of Bailing Tablets（百令片）combined with conventional western medicine on
connective tissue disease -related interstitial lung disease（CTD -ILD）.Methods Sixty -seven patients with CTD -ILD from 6
hospitals were included for analysis.All patients received conventional western medicine treatment.They were divided into ob-
servation group（36 cases）and control group（31 cases）according to their preference.The observation group was additionally ad-
ministered with Bailing Tablets，5 tablets for each time，3 times per day.Two groups were treated for 6 months.The follow -up
time was 3 and 6 months after enrollment.The outcomes were lung function，traditional Chinese medicine（TCM）syndrome
scores，St.George＇s Respiratory Questionnaire（SGRQ）scores，6 -minute walk test distance（6MWT）and humoral immune indi-
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cators.Safety evaluation data was also recorded.Results After treatment，the forced vital capacity（FVC）showed an improving
trend in the observation group［（0.38 ±0.75）L］，which was statistically significant compared with that in the control group
［（-0.22 ±0.76）L］（P<0.05）.Compared with the control group，the observation group had significantly higher levels of im-
provement difference in percentage of forced vital capacity to predicted value（FVC% pre），percentage of forced expiratory volume
in the first second to predicted value（FEV1 % pre）and forced expiratory volume in the first second（FEV1）（P<0.05）.The
observation group showed better improvement in TCMsyndrome scores，SGRQ scores and 6MWT compared to the control group，
and had lower levels of IgG and IgM，with statistically significant differences（P<0.05）.No obvious adverse reactions were ob-
served in either group.Conclusion Based on the combination of conventional western medicine treatment，Bailing Tablets can im-
prove the clinical symptoms and lung function of CTD -ILD，regulate the immune function，and have high safety.

Keywords：connective tissue disease -related interstitial lung disease；Bailing Tablets（百令片）；lung function；traditional
Chinese medicine syndrome scores

　　近年来，结缔组织病（connective tissue disease，CTD）患者
的预后显著改善，但结缔组织病相关间质性肺疾病（connective
tissue disease associated interstitial lung disease，CTD -ILD）仍然
是一种难治性疾病，是导致患者死亡的主要原因［1］。CTD -
ILD的发病机制尚不明确且较为复杂，免疫系统功能异常和免
疫介导的肺部炎症在 CTD -ILD 的发病和进展中有着重要的
作用。CTD -ILD 常规的治疗药物包括激素、免疫抑制剂、生
物制剂、抗纤维化药物等，但上述药物治疗易导致感染、骨质疏

松、胃肠道反应及药物性肺损伤等不良反应。因此如何减少药

物的不良反应，提高临床疗效，成为临床医生的难题［2］。

冬虫夏草是我国有两千多年历史的传统药用真菌，是中药

的三大瑰宝之一，具有补肺肾、益精气的作用，发挥保肺、益肾

等功效。百令片（青海珠峰虫草药业有限公司，国药准字

Z200801 87）是冬虫夏草菌粉干粉，与天然冬虫夏草相似度高
达 97.8%，其菌种为中华被毛孢。既往冬虫夏草发酵菌粉用
于间质性肺疾病（interstitial lung disease，ILD）相关的研究主要
集中在特发性肺纤维化［3 -4］，而对于 CTD -ILD，联合百令片治
疗是否能够改善患者肺功能、生活质量和活动能力，尚没有相

关的研究。因此，我们以百令片治疗 CTD -ILD 患者，观察其
疗效，报道如下。本研究已通过中日友好医院伦理委员会审核

（伦理批号：201 9 -1 81 -K1 22）。
1 　临床资料
1 .1 　诊断标准

ILD诊断参考《201 8 中国结缔组织病相关间质性肺病诊
断和治疗专家共识》ILD诊断标准［5］：1）存在 ILD 相关临床症
状：如干咳、劳力性呼吸困难、肺底爆裂音、杵状指；2）肺功能
检查显示呈弥散功能下降及限制性通气障碍；3）影像学检查
显示毛玻璃样阴影、细网状阴影和蜂窝状阴影；4）排除肺部感
染、环境暴露、吸入性肺炎、肺出血、肺水肿、药物毒性作用、肿

瘤等疾病。

ILD患者中，能够确诊为某种类型 CTD 的患者，其诊断标
准参考美国风湿协会/联合欧洲抗风湿病联盟（ACR/EULAR）
相关指南的诊断标准［6 -1 1］。对于未能确诊为某种类型 CTD的
患者（症状“不典型”或未分化的 CTD患者），及间质性肺炎临
床表现具有潜在的自身免疫病特征，但又不符合上述任何一种

CTD的分类标准者，参考 201 5 年 ERS/ATS 重新命名的自身免
疫特征的间质性肺炎诊断标准［1 2］。

1 .2　纳入标准
1）诊断为结缔组织病相关间质性肺疾病，符合国际通用

的诊断标准；2）处于病情稳定期，轻中度肺功能损害患者；3）
年龄 40 ～85 岁；4）近 1 个月内未参加其他药物临床研究；5）受
试者知情同意，志愿受试，获得知情同意过程符合药物临床试

验质量管理规范规定。

1 .3　排除标准
1）重度肺功能损害患者，或无法完成肺功能检测；2）伴有

严重的其他肺系疾病：如慢阻肺、哮喘、肺结核、肺癌、支气管扩

张、肺动脉高压等；3）既往行肺切除术或筛选前 1 2 个月内接受
肺减容手术者；4）合并心血管、脑血管、肝、肾、造血系统等严
重原发性疾病，精神病患者；5）对试验用药物任何组成成分过
敏或过敏体质者（对 2 种以上食物或药物过敏者）；6）研究者
认为不适宜参加本临床试验者。

1 .4　脱落标准
1）发生严重不良反应；2）受试者依从性差；3）受试者参加

试验后发现严重不符合入组标准；4）受试者失访；5）受试者试
验过程中违反方案，对研究结果评价造成显著影响。

1 .5　研究对象招募
研究对象为 2020 年 6 月 1 8 日—2023 年 4 月 27 日中日友

好医院、浙江省中医院、山西省中医院、青岛大学附属青岛市海

慈医院、江门市五邑中医院、浙江中医药大学附属湖州市中医

院就诊的 CTD -ILD患者。
1 .6　一般资料

表 1 示，两组患者治疗前年龄、性别、体质量指数（body
mass index，BMI）、病程、吸烟史、首发症状、呼吸困难分级、
TLC%、DLCO%、CTD病种分布、治疗用药上差异均无统计学
意义（P>0.05），具有可比性。
2　方法
2.1　样本量计算

样本量估算：既往未有百令片对 CTD -ILD 相关研究，因
此结合虫草制剂对咳嗽、喘息、气短等中医症状改善效果及专

家意见，假定治疗 6 个月后观察组比对照组的中医证候积分多
改善 4.0 分，标准差 =5.0。根据样本量计算公式 n =
2（Zα+Zβ）

2 ×σ2

δ2
，设双侧 α=0.05，把握度（1 -β）=80%，按

1 ∶1分配样本，每组约需要 25 例。考虑 20%的失访率，每组 30
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表 1 　两组结缔组织病相关间质性肺病患者一般资料比较

组别 例数
年龄/

（岁，★x±s）
性别（男/
女）/（例）

BMI/

（kg/m2，★x±s）

病程/
（年，★x±s）

吸烟史/
［例（%）］

首发症状/［例（%）］

肺部症状首发 肺外症状首发

呼吸困难分级/［例（%）］

0 级 1 级 2 级 3 级

观察组 36 64.64 ±9.36 1 7/1 9 23.1 8 ±3.45 4.36 ±7.22 9（25.0） 28（77.8） 8（22.2） 6（1 6.7） 1 0（27.8） 1 7（47.2） 3（8.3）
对照组 31 63.35 ±1 1 .20 1 8/1 3 23.73 ±3.56 4.09 ±4.55 1 2（38.7） 24（77.4） 7（22.6） 3（9.7） 6（1 9.3） 1 6（51 .6） 6（1 9.3）
t/χ2值 0.51 1 0.785 -0.643 0.1 76 1 .455 0.001 1 .748
P值 0.61 1 0.376 0.523 0.861 0.228 0.972 0.626

组别 例数
TLC%/
（★x±s）

DLCO%/
（★x±s）

CTD病种/［例（%）］

系统性硬

化症

类风湿

关节炎

多发性肌炎/
皮肌炎

干燥综

合征

混合型结

缔组织病
其他

治疗用药物/［例（%）］

糖皮质

激素

抗纤维化治疗（吡非

尼酮/尼达尼布）
其他

观察组 36 64.76 ±9.81 56.02 ±1 1 .55 2（5.6） 6（1 6.7） 1（2.8） 1 7（47.2） 5（1 3.8） 5（1 3.8） 20（55.6） 8（22.2） 8（22.2）
对照组 31 64.1 1 ±1 0.27 56.49 ±9.43 1（3.2） 7（22.6） 2（6.5） 1 3（41 .9） 4（1 2.9） 4（1 2.9） 1 8（58.1） 9（29.0） 4（1 2.9）
t/χ2值 0.265 -0.1 80 1 .1 32 0.625
P值 0.782 0.858 0.951 0.732

例，共计 60 例。
2.2　治疗方法

在尽量减少对临床治疗方案的干预前提下，医生根据两组

患者临床实际需要适当选择免疫抑制剂和（或）糖皮质激素及

抗纤维化等治疗。同时根据患者是否愿意服用百令片分为对

照组和观察组。观察组给予百令片治疗，3 次/d，5 片/次。两
组疗程均为 6 个月。
2.3　观察指标及方法
2.3.1　肺功能指标　采用 MasterScreen 型肺功能仪（德国耶
格公司）测定两组患者治疗前、治疗 6 个月后的用力肺活量
（forced vital capacity，FVC）和第 1 秒用力呼气容积（forced ex-
piratory volume in the first second，FEV1）。
2.3.2　中医证候积分　参照《肺痿诊疗专家共识意见（江西
省）》［1 3］的评分标准，对主症喘息、憋气、胸闷、气短、Velcro 啰
音、咳嗽，次症咳痰进行评估，每项症状根据无、轻、中、重分别

计 0、2、4、6 分；对兼证如有无黄痰、发热等，每项症状根据无、
有计 0 分或 4 分。得分越高，症状越重。各项症状的积分总和
作为中医证候积分。

2.3.3　圣乔治呼吸问卷（St.George＇s Respiratory Question-
naire，SGRQ）评分　治疗前、治疗 3 个月、治疗 6 个月对患者进
行圣乔治呼吸问卷评分评估患者的生活质量。该评分涵盖症

状评分、日常活动情况（活动评分）及疾病对患者社会活动和

心理的影响（影响评分）3 个方面共 50 个问题。得分越低，说
明患者的生活质量越差。

2.3.4　6 min步行试验距离（6 -minute walk distance，6MWT）
测试　治疗前、治疗 3 个月、治疗 6 个月对患者进行 6 min 步行
测试，测试选择在室内进行。测试时患者在一条长度 30 m平直
走廊尽可能快地来回走动，记录患者 6 min内行走的距离。
2.3.5　免疫功能指标　治疗前及治疗 6 个月，采集患者空腹
静脉血，免疫比浊法测定体液免疫功能（IgA、IgG、IgM）与补体
（C3、C4），试剂盒由贝克曼公司生产。
2.4　安全性指标

两组患者分别在治疗前及治疗 6 个月进行血常规、尿常
规、便常规及心、肝、肾功能检查，同时每次随访时均记录两组

患者在观察期间出现的不良事件。

2.5　统计学方法
采用 Epidata 3.1 软件建立数据录入系统，并进行双人录

入核对。使用 SPSS 25.0 软件开展统计分析。其中，计量资料
以均数±标准差（★x±s）表示，计数资料以率（%）表示。计量资
料进行正态性检验、方差齐性检验，若方差齐性，组内比较采用

配对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t 检验；方差不齐者采
用 t＇检验。不符合正态分布则进行非参数检验。计数资料以频
数、率表示，采用卡方检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。
3　结果

纳入的 67 例患者中有 1 3 例患者脱落，脱落率为 1 9.5%。
其中对照组 1 例和观察组 2 例患者由于疗效不及预期要求退
出研究；同时对照组有 6 例患者失访，观察组有 4 例失访。失
访原因主要包括：外地患者不愿复诊、无法联系等。

3.1　肺功能比较
表 2 示，两组治疗前 FVC、FVC% pre、FEV1、FEV1 % pre

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 6 个月后，组内比较，观
察组上述肺功能指标改善差异具有统计学意义（P<0.05）；且
治疗前后肺功能指标改善差值比较，观察组改善优于对照组，

差异同样具有统计学意义（P<0.05）。
表 2　两组结缔组织病相关间质性肺疾病患者

治疗前后肺功能比较（★x±s）

组别 时间 例数 FVC%pre FVC/（L） FEV1 %pre FEV1 /（L）

观察组 治疗前 36 74.21 ±21 .47 2.36 ±0.82 20.57 ±1 4.86 1 .86 ±0.65
治疗 6 个月 30 79.96 ±20.1 3b）2.74 ±0.84b）1 9.53 ±1 4.1 1 b） 2.1 4 ±0.60b）

治疗 6 个月前后差值 30 4.98 ±1 0.74a）0.38 ±0.75 a）20.06 ±1 5.87a） 0.28 ±0.58a）

对照组 治疗前 31 73.97 ±1 4.79 2.45 ±0.64 22.32 ±1 4.09 1 .95 ±0.60
治疗 6 个月 24 72.54 ±1 1 .48 2.23 ±0.80 25.34 ±1 1 .66 1 .77 ±0.75
治疗 6 个月前后差值 24 -0.09 ±6.00 -0.22 ±0.76 26.80 ±1 2.92 -0.1 8 ±0.63

　　注：a）与对照组同时间比较，P<0.05；b）与本组治疗前比较，

P<0.05。

3.2　中医证候积分比较
表 3 示，两组治疗前中医证候积分差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗 6 个月后，观察组组内比较及组间比较差异
均有统计学意义（P<0.05）；同时，治疗 6 个月后中医证候积
分前后差值比较，观察组积分改善优于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。
3.3　圣乔治呼吸问卷评分（SGRQ）比较

表 4 示，两组患者在治疗前 SGRQ总分及亚项差异均无统

36



第 44 卷　第 4 期
2 0 2 6 年 4 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.44 No.4
Apr.2 0 2 6

计学意义（P>0.05）。治疗 6 个月后，观察组在 SGRQ 总分及
亚项改善均优于对照组，且差异具有统计学意义（P<0.05）；
与本组治疗前相比，观察组在活动评分改善具有统计学意义

（P<0.05）。
表 3　两组结缔组织病相关间质性肺疾病患者

治疗前后中医证候积分比较（★x±s）

组别 时间 例数 总积分/（分）

观察组 治疗前 36 28.33 ±1 0.23
治疗 3 个月 32 25.75 ±1 1 .28
治疗 6 个月 30 21 .40 ±1 1 .07a）b）

治疗 3 个月前后差值 32 -2.31 ±8.26
治疗 6 个月前后差值 30 -6.33 ±7.97a）

对照组 治疗前 31 29.1 0 ±1 0.43
治疗 3 个月 28 30.29 ±7.88
治疗 6 个月 24 30.92 ±7.22
治疗 3 个月前后差值 28 1 .21 ±5.56
治疗 6 个月前后差值 24 1 .1 7 ±6.75

　　注：a）与对照组同时间比较，P<0.05；b）与本组治疗前比较，

P<0.05。

表 4　两组结缔组织病相关间质性肺疾病患者

治疗前后 SGRQ比较（★x±s） 单位：分

组别 时间 例数 症状评分 活动评分 影响评分 总分

观察组 治疗前 36 19.50 ±8.00　 46.19 ±19.82　　 20.57 ±14.86　 27.68 ±12.61　
治疗 3个月 32 16.40 ±7.31 42.82 ±23.37 19.53 ±14.11 25.37 ±11.99
治疗 6个月 30 16.39 ±7.38a）37.29 ±19.02a）b） 20.06 ±15.87a） 24.49 ±12.58a）b）

对照组 治疗前 31 22.09 ±7.05 47.34 ±21.55 22.32 ±14.09 29.84 ±11.94
治疗 3个月 28 20.39 ±5.77 46.88 ±16.33 25.34 ±11.66b） 30.53 ±9.12
治疗 6个月 24 20.43 ±5.56 48.26 ±15.55 26.80 ±12.92 31.53 ±8.75

　　注：a）与对照组同时间比较，P<0.05；b）与本组治疗前比较，

P<0.05。

3.4　6 min步行测试比较
表 5 示，两组治疗前 6 min 步行距离差异无统计学意义

（P>0.05），治疗 6 个月后，组内比较，观察组改善效果明显，
差异具有统计学意义（P<0.05）；同时，观察组 6 min步行测试
距离在治疗 3 个月及治疗 6 个月后的变化差异均优于对照组，
差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 5　两组结缔组织病相关间质性肺疾病患者

治疗前后 6 min步行测试比较（★x±s）

组别 时间 例数 步行距离/（m）

观察组 治疗前 36 403.1 ±80.0
治疗 3 个月 32 41 4.3 ±72.7
治疗 6 个月 30 429.1 ±87.0b）

治疗 3 个月前后差值 32 1 3.8 ±40.6a）

治疗 6 个月前后差值 30 32.2 ±56.3a）

对照组 治疗前 31 41 8.7 ±70.3
治疗 3 个月 28 41 6.8 ±57.2
治疗 6 个月 24 408.4 ±48.5
治疗 3 个月前后差值 28 -5.7 ±20.8
治疗 6 个月前后差值 24 -1 0.8 ±45.6

　　注：a）与对照组同时间比较，P<0.05；b）与本组治疗前比较，

P<0.05。

3.5　免疫功能指标比较
表 6 示，两组患者治疗前 IgA、IgG、IgM、补体 C3、补体 C4

差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 6 个月后，组内比较观察
组 IgG、IgM、补体 C3 较治疗前有明显改善，差异具有统计学意
义（P<0.05）；组间比较观察组 IgG、IgM水平低于对照组，差
异具有统计学意义（P<0.05）。
3.6　安全性评价

百令片组 1 例患者于试验开始后 1 周由于出现胃部不适
减少服药剂量至 3 次/d，每次 2 片，持续 1 个月后，恢复至每次
5 片，3 次/d。其余患者服药期间未发现不良反应，两组患者治
疗期间血常规、尿常规、便常规、心功能、肝肾功能（BUN、SCr、
AST、ALT、TBIL、r -GT、ALP）、心电图检查等均较治疗前无明
显变化（P>0.05）。
4　讨论

CTD -ILD在临床较为常见，上海肺科医院一项为期 1 5 年
的回顾性研究显示，在诊断为 ILD 的 2678 例患者中，有 1 798
例患者（67%）为 CTD -ILD，仅有 299 例（1 1 .2%）为特发性肺
纤维化［1 4］。CTD是泛指结缔组织受累的疾病，是一大类与自
身免疫功能紊乱相关的，可以引起多器官和多系统损害的风湿

性疾病的总称。无论基础疾病如何，CTD 都有较高频率的呼
吸道表现，并引起气道、肺泡、血管系统和胸膜的各种病变。呼

吸系统表现作为一个预后因素极其重要，并且仍然是类风湿关

节炎［1 5］、系统性硬化症［1 6］、多发性肌炎/皮肌炎［1 7］和混合性

结缔组织病［1 8］患者死亡的主要原因。ILD 是由慢性炎症性组
织损伤和修复共同作用的结果。慢性炎症是致病因素激活炎

症和免疫效应细胞，引起的炎症和免疫反应，肺泡壁、气道和血

管最终都会发生不可逆的肺部瘢痕（纤维化）［1 9］。CTD -ILD
的临床表现主要涉及 CTD 和 ILD 两方面，其中 ILD 方面的临
床表现主要有呼吸困难、咳嗽，部分患者可出现咯血、心率加

快、发绀、杵状指等［20］。CTD -ILD 可归属于中医学“肺痹”的
范畴。肺痹最早见于《黄帝内经》，《素问·玉机真脏论篇》曰：

“肺痹，发咳上气。”《素问·痹论篇》曰：“凡痹之客五脏者，肺

痹者，烦满喘而呕……”目前的文献研究多将 CTD -ILD 的病
性概括为本虚标实，肺肾亏虚是CTD -ILD 的内因，痰浊和瘀
血是 CTD -ILD 的病理产物［21 -22］。冬虫夏草，味甘、平，归

肺、肾经，能补肺益肾、止血化痰，用于久咳虚喘、劳嗽咯血

等［23］。本研究中，观察组患者在中医证候积分、SGRQ 评分、
6MWT改善程度上均优于对照组，差异具有统计学意义（P<
0.05）。

中医学认为，肺气亏虚意味着肺的功能减退，无法有效地

进行呼吸作用，导致气短、呼吸困难等症状。CTD -ILD 会导
致肺泡的炎症和间质纤维化，这些病理变化会导致肺组织的弹

性功能和扩散功能降低，从而影响肺的正常通气和换气功能，

FVC、FEV1 等肺功能指标会呈现不同程度的降低。本研究结
果显示，观察组的 FVC呈现改善趋势，与对照组相比差异具有
统计学意义（P<0.05），同时在比较 FVC% pre、FEV1 % pre、
FEV1 改善差值中，观察组优于对照组，差异显著。

有研究显示，CTD -ILD的发病与多种炎症因子释放进而
激活炎症通路存在密切关系。在这类疾病中，自身免疫反应导
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表 6　两组结缔组织病相关间质性肺疾病患者治疗前后免疫功能指标比较（★x±s）

组别 时间 例数 IgA/（mg/L） IgG/（mg/L） IgM/（mg/L） 补体 C3/（g/L） 补体 C4/（g/L）

观察组 治疗前 36 3.22 ±1 .39 1 3.24 ±4.1 3 1 .67 ±1 .38 1 .22 ±0.29 0.25 ±0.1 0
治疗 6 个月 30 3.1 3 ±1 .37 1 1 .95 ±4.33a）b） 1 .1 5 ±1 .03a）b） 0.98 ±0.48b） 0.35 ±0.31

对照组 治疗前 31 3.05 ±1 .34 1 3.74 ±4.54 1 .96 ±1 .1 0 1 .27 ±0.31 0.25 ±0.09
治疗 6 个月 24 3.06 ±1 .41 1 4.91 ±4.35 1 .93 ±1 .20 1 .1 8 ±0.50 0.31 ±0.1 7

　　注：a）与对照组同时间比较，P<0.05；b）与本组治疗前比较，P<0.05。

致的免疫损伤是主要的病理基础，而血管和结缔组织的慢性炎

症则是其主要的病理改变。既往动物研究中证实，冬虫夏草具

有抗炎、抗氧化、抗纤维化的作用。同时，多项研究表明［24 -25］，

百令片有双向免疫调节作用，一方面能够增强巨噬细胞的吞噬

功能、活化 T淋巴细胞、B 淋巴细胞、NK 细胞，提高机体免疫
力，减少感染的发生；另一方面，双向调节 NK细胞活性，减少
炎症因子的释放，抑制或消除自身抗体的产生，在改善自身免

疫性疾病方面亦有应用。免疫球蛋白 IgG和 IgM是机体在免
疫应答中产生的主要抗体。在结缔组织疾病中，由于自身免疫

系统的异常激活，会产生大量的自身抗体，包括 IgG和 IgM，这
些抗体会攻击机体自身的组织和器官，导致炎症和组织损伤。

本研究中，不管是组内比较或组间比较，观察组 IgG、IgM水平
均呈现下降趋势。

综上所述，在联合西医常规治疗的基础上，百令片能改善

CTD -ILD临床症状，改善肺功能，同时对免疫功能具有调节
作用，且安全性良好。
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