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抗纤汤联合抗感染治疗对肺间质纤维化合并感染患者

临床症状及肺纤维化的影响

杨东明，任蔚，许东风
（南阳医学高等专科学校第一附属医院，河南 南阳 ４７３０００）

　　摘要：目的 探讨抗纤汤联合抗感染治疗对特发性肺间质纤维化（ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）合并感染患者临
床症状及肺纤维化的影响。方法 １１７例ＩＰＦ合并感染患者均为２０２２年１月—２０２４年１月医院收治的符合纳入与排除
标准的病例。根据随机数字表法分为５９例观察组与５８例对照组。对照组给予常规抗感染治疗，观察组给予抗纤汤联
合抗感染治疗，比较两组治疗后疗效；比较两组治疗前后中医证候积分肺纤维化指标［层连黏蛋白（Ｌａｍｉｎｉｎ，ＬＮ）、透明
质酸酶（Ｈｙａｌｕｒｏｎｉｄａｓｅ，ＨＡ）、Ⅳ型胶原（ＴｙｐｅⅣｃｏｌｌａｇｅｎ，Ⅳ －Ｃ）、Ⅲ型前胶原（ＴｙｐｅⅢｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＣ－Ⅲ）］、肺功能指标
［第１秒用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ１ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、呼出５０％肺容积时呼气流量峰值（Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，
ＰＥＦ）、用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ］、炎症因子指标［白细胞介素－１β（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，
ＩＬ－１β）、白细胞介素－６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子－ɑ（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）］；比较两组治疗
期间不良反应情况。结果 治疗后观察组临床疗效９４．９２％（５６例）与对照组８２．７６％（４８例）对比显著提升（Ｐ＜００５）；
治疗后，观察组胸闷气短、咳嗽、神疲乏力、痰黄痰稠、自汗畏寒中医证候积分均比对照组低（Ｐ＜００５）；治疗后观察组肺
纤维化指标ＬＮ、ＨＡ、Ⅳ－Ｃ、ＰＣ－Ⅲ水平均比对照组低（Ｐ＜００５）；治疗后观察组肺功能指标 ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ水平均比对照组高（Ｐ＜００５）；治疗后观察组炎症因子指标ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均比对照组低（Ｐ＜００５）；
两组均无明显不良反应发生。结论 抗纤汤联合抗感染治疗 ＩＰＦ合并感染患者临床疗效较好，能有效促进临床症状改
善，抑制肺纤维化，提升肺功能、减轻肺部炎症，且安全性较高，值得推广。
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　　特发性肺间质纤维化（ＩｄｉｏｐａｔｈｉｃＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｉｂｒｏｓｉｓ，ＩＰＦ）
是一种不可逆的、致命的间质性肺疾病，以肺泡弥散功能障碍、

肺组织限制性通气为主要特征，全球每年发病率为（０．２～
９３７）／１０万［１－２］。ＩＰＦ患者极易并发肺部感染，促进病情恶
化，进一步加重病情，增加临床治疗难度［３］。目前，抗感染、抗

纤维化、免疫抑制剂等是临床治疗ＩＰＦ合并感染患者的常见西
医手段，但临床疗效仍差强人意，且会存在不同程度不良反应。

近年来，随着中医学不断进步，中医辨证论治在肺部疾病治疗

中展现出独特优势。中医认为ＩＰＦ属于“喘证”“肺痹”“肺痿”
范畴，病机在于肺络痹阻、气虚血瘀，治疗应以补益肺气、活血

化痰、化癖通络之法［４－５］。抗纤汤具有补肺活血、理气通络之

功效［６］。本研究考察了抗纤汤联合抗感染治疗对 ＩＰＦ合并感
染患者临床症状及肺纤维化的影响，以期为临床治疗此类患者

提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

１１７例ＩＰＦ合并感染患者均为２０２２年１月—２０２４年１月
期间我院收治的符合纳入与排除标准的病例。根据随机数字

表法分为５９例观察组与５８例对照组。观察组男３７例，女２２
例；年龄４９～７９岁，平均（６５．４９±８．１５）岁；体质量指数１９～
２６（２２．７１±１．６８）ｋｇ／ｍ２；ＩＰＦ病程１～８（４．４７±１．７３）年；感染
病程４～１７ｄ，平均（９．９４±２．４３）ｄ。对照组男４０例，女１８例；
年龄５０～８０（６６．８２±８．２１）岁；体质量指数 １９～２６ｋｇ／ｍ２

（２２．４９±１．７８）ｋｇ／ｍ２；ＩＰＦ病程１～９年，平均（４．５９±１．６２）
年；感染病程３～１９ｄ，平均（１０．１２±２．５０）ｄ。两组一般资料对
比（Ｐ＞００５），有可比性。本研究通过医院伦理委员会批准。
１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　ＩＰＦ参照《特发性肺纤维化诊断和治
疗中国专家共识》［７］，排除药物毒性、结缔组织病、职业或家庭

环境暴露等其他已知原因引起的间质性肺疾病；临床表现为进

行性呼吸困难、干咳，活动后明显，双肺可闻及音；肺部高分

辨ＣＴ显示双肺呈蜂窝影、网格影，伴或不伴毛玻璃样改变；肺
功能表现出气体交换障碍、限制性通气功能障碍。肺部感染参

照《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南》［８］，发热，体

温＞３７．６℃；血常规结果显示白细胞计数 ＞１０×１０９／Ｌ或 ＜
４×１０９／Ｌ；痰培养结果显示有致病菌生长；近期出现咳痰、胸
闷、咳嗽等呼吸系统症状，或原有呼吸道疾病症状出现加重；双

肺可闻及不同程度干、湿性音；胸部 Ｘ线、ＣＴ检查提示存在
肺实质影像学变化，出现炎症改变。同时符合以上任意３条及
以上标准，且抗生素治疗有效即为发生肺部感染。

１．２．２　中医诊断标准　参照《特发性肺纤维化中医证候诊断
标准》［９］中主症肺肾气虚证、肺气虚证，兼症血瘀证评估。主

症：胸闷气短、咳嗽、神疲乏力、口唇青紫、面色暗黑、腰膝酸软；

次症：痰黄痰稠、少气懒言、发热、自汗畏寒、精神倦怠、失眠梦

多、大便干结、小便频数；舌脉：舌苔薄白、舌质黯红、脉细弱或

脉沉细。主症、次症均具备２项及以上，结合舌脉即可诊断。
１．３　纳入与排除标准

（１）符合上述西医、中医相关诊断标准；（２）辨证分型为主
症肺肾气虚证、肺气虚证，兼症血瘀证；（３）年龄１８周岁以上；
（４）生命体征平稳，治疗依从性良好；（５）患者或家属均签订知

情同意书。排除标准：（１）急性进展期；（２）入组前１个月曾接
受相关可影响本试验结果的治疗者；（３）对本研究使用药物存
在禁忌证者；合并重要器官脏器（肾、心、肝等）严重疾病者；

（４）合并肺部其他疾病者（慢性阻塞性肺疾病、肺结核等）；（５）
合并血液系统疾病、感染性疾病、神经系统疾病、恶性肿瘤、自

身免疫性疾病者；（６）妊娠或哺乳期妇女；（７）正参加其他研究
项目、研究期间出现严重并发症或自愿退出者。

１．４　治疗方法
对照组：实施常规抗感染治疗，主要包括止咳化痰、吸氧、

营养支持、生活指导、肺功能锻炼等基础治疗，并以抗感染治疗

为主，布地奈德混悬液（生产厂家：ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ，国药准
字：Ｈ２０１３０４７５，规格：２ｍＬ）１ｍＬ雾化吸入，３次／ｄ，持续治疗３
个月。

观察组：实施抗纤汤联合常规抗感染治疗，基础治疗及抗

感染治疗药物、方法、时间等均与对照组一致。抗纤汤处方组

成：丹参３０ｇ，生黄芪３０ｇ，党参２０ｇ，浙贝１５ｇ，苏子１０ｇ，当归
１０ｇ，红花１０ｇ，炒枳壳１０ｇ，川芎１０ｇ，白果１０ｇ，百合１０ｇ。
加减情况：阴虚、少痰、无痰者加沙参、麦冬；痰热内盛、咳黄痰

者加鱼腥草、瓜蒌、黄芩；肾虚、严重喘息者加五味子、熟地黄、

山萸肉。由本院药剂科配药、煎制，每日１剂，煎制为３００ｍＬ
分早晚２次等量（１５０ｍＬ）温服，持续治疗３个月。
１．５　观察指标
１．５．１　临床疗效　参照《中医病证诊断疗效标准》［１０］评估，采
用尼莫地平法：（治疗前－治疗后）中医证候积分／治疗前中医
证候积分×１００％。临床控制：治疗后中医证候积分与治疗前
对比降低≥９５％，相关临床症状及体征可见完全消失；显效：中
医证候积分降低≥７０％且 ＜９５％，症状及体征可见明显改善；
有效：中医证候积分降低≥３０％且 ＜７０％，症状及体征可见部
分好转；无效：未达到以上标准，甚至病情出现加重趋势。总有

效率 ＝（临床控制＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１．５．２　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原
则》［１１］，根据病情程度评价胸闷气短、咳嗽、神疲乏力、痰黄痰

稠、自汗畏寒症状的中医证候积分，重度症状记３分、中度症状
记２分、症状轻记１分、无症状记０分。
１．５．３　肺纤维化指标及炎症因子指标　治疗前后抽取两组患
者空腹静脉血３～５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ后取上清液，
放入－２０℃冰箱保存待测。利用酶联免疫吸附试验法检测肺
纤维化指标：层连黏蛋白（Ｌａｍｉｎｉｎ，ＬＮ）、透明质酸酶（Ｈｙａｌｕ
ｒｏｎｉｄａｓｅ，ＨＡ）、Ⅳ型胶原（ＴｙｐｅⅣｃｏｌｌａｇｅｎ，Ⅳ －Ｃ）、Ⅲ型前胶原
（ｔｙｐｅⅢｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰＣ－Ⅲ），炎症因子指标：白细胞介素 －１β
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、白细胞介素 －６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，
ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －ɑ（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－
α），试剂盒为南京卡米洛生物工程有限公司，具体检测步骤严
格按照说明书完成。

１．５．４　肺功能指标　治疗前后两组利用肺功能检测仪（德国
耶格公司，型号 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ）检测第 １秒用力呼气容积
（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ１ｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、呼出５０％肺容积时
呼气流量峰值（Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ，具体检测步骤严格
按照说明书完成。

１２２
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１．５．５　不良反应　记录两组治疗期间胃肠道、肝肾功能、血常
规、尿常规异常情况。

１．６　统计学方法
双人录入数据，采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件完成数据分

析，符合正态分布的计量资料以（珋ｘ±ｓ）描述，行独立样本 ｔ检
验，计数资料以例数、百分比“％”描述，行 χ２或校正 χ２检验，
检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组ＩＰＦ合并感染患者临床疗效对比

治疗后观察组临床疗效 ９４．９２％（５６例）与对照组
８２７６％（４８例）对比显著提升（Ｐ＜００５）。见表１。
　　　表１　两组ＩＰＦ合并感染患者临床疗效对比 单位：例（％）

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

观察组 ５９ ２９（４９．１５） １７（２８．８１） １０（１６．９５） ３（５．０８） ５６（９４．９２）
对照组 ５８ １８（３１．０３） １６（２７．５９） １４（２４．１４） １０（１７．２４）４８（８２．７６）
χ２值 ４．３７６
Ｐ值 ０．０３６

２．２　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后中医证候积分对比
两组治疗前胸闷气短、咳嗽、神疲乏力、痰黄痰稠、自汗畏

寒中医证候积分对比无明显统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后两
组上述所有中医证候积分均下降，且治疗后观察组各中医证候

积分均比对照组低（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后肺纤维化指标对比

两组治疗前肺纤维化指标ＬＮ、ＨＡ、Ⅳ －Ｃ、ＰＣ－Ⅲ对比无
明显差异（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标水平均下降，且治
疗后观察组各指标水平均比对照组低（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后肺功能指标对比

两组治疗前肺功能指标ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ对比
无明显差异（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标水平均升高，且
治疗后观察组各指标水平均比对照组高（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后炎症因子指标对比

两组治疗前炎症因子指标ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α对比无
明显差异（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述指标水平均下降，且治
疗后观察组各指标水平均比对照组低（Ｐ＜００５）。见表５。
２．６　两组治疗期间不良反应情况对比

治疗期间，两组肝肾功能、血常规、尿常规均未发生明显异

常，观察组发生１例轻微腹泻，可自行缓解。
３　讨论

ＩＰＦ起病隐匿，以刺激性干咳、喘息气短、进行性呼吸困难
为主要临床表现，虽然发病率与其他肺部疾病相比较低，但仍

呈逐年上涨趋势［１２－１３］。肺部感染是导致ＩＰＦ患者呼吸困难加
剧、病情恶化的重要原因之一，还可能造成菌血症、多器官功能

衰竭等严重后果，降低患者预后［３］。目前，虽然临床治疗 ＩＰＦ
合并感染的方法多种多样，但仍缺乏有效治疗手段。随着中医

学不断发展，中西医联合治疗本病近年来取得了令人满意的临

床效果。

常规西医手段包括免疫抑制剂、抗炎、抗氧化等药物，但疗

效不佳且不良反应风险较大。尹建坤等［１４］指出，本病属于本

虚标实证，正气不足、肺肾亏虚是本病致病之本，痹阻肺络、痰

浊瘀血是本病发病之标。患者因先天禀赋不足、劳倦伤身、久

病失养等原因导致肺气虚损而无力推动血脉运行，致肺失宣

肃、肺络痹阻，长期痰浊及血流涩滞结为痰瘀，最终发生气虚血

瘀、痹阻肺络的病理改变，病势缠绵而难愈［１５］。病位在肺、肾、

脾，痰、瘀、毒不仅是ＩＰＦ的主要病理产物，也是导致病情恶化
的重要原因［１６］。故中医治疗时，本病应以补益肺肾、宣肺通

络、化痰祛瘀为主。

本研究结果显示，两组治疗后疗效对比，观察组９４．９２％
明显比对照组 ８２．７６％高，且观察组胸闷气短、咳嗽、神疲乏
力、痰黄痰稠、自汗畏寒中医证候积分治疗后均比对照组低，提

示ＩＰＦ合并感染患者应抗纤汤联合抗感染治疗能有效促进临
床症状改善，提升疗效，与既往研究结果相符［１７－１８］。分析认

为，抗纤汤由丹参、生黄芪、党参、浙贝、苏子、当归、红花、炒枳

壳、川芎、白果、百合１１味中药熬制而成，方中丹参、红花、川芎
可活血、行气、祛瘀；生黄芪可补气升阳；浙贝可散结解毒、清热

化痰、润肺止咳；苏子、白果可下气消痰、敛肺定喘；当归可活血

补血；炒枳壳可理气化痰。全方共奏润肺止咳、活血通络、化痰

祛瘀的功效，对促进ＩＰＦ合并感染患者临床症状改善，提高临
床疗效具有积极作用。本研究结果显示，治疗后与对照组对

比，观察组肺纤维化指标ＬＮ、ＨＡ、Ⅳ－Ｃ、ＰＣ－Ⅲ水平均显著降
低，且观察组肺功能指标 ＦＥＶ１、ＰＥＦ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ水平均
比对照组高，提示抗纤汤在抑制肺纤维化，提升肺功能方面效

果显著，与既往研究结果相符［１９－２０］。对此进行分析，现代中药

药理学研究发现，丹参中有效成分丹参乙酸镁能改善肺部血液

微循环，抑制血小板聚集、增加血流量，减轻肺血管阻力，清除

自由基，促进肺组织修复，进而有效减轻肺纤维化，改善气喘、

呼吸困难等症状，提升肺功能［２１］。生黄芪中黄芪皂苷类成分

能有效保护肺组织血管内皮及上皮细胞，抑制 ＩＰＦ疾病进
展［２２］。党参能抑制炎性细胞浸润肺组织，保护气道黏膜上皮，

减少肺组织病理学改变，延缓肺纤维化，改善肺功能［２３］。相关

研究证实，苏子能够抑制病原菌繁殖、减轻肺损伤，改善肺功

能［２４］。当归可通过抑制ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄ信号通路发挥抗纤维
化作用［２５］。故抗纤汤对改善肺纤维化、肺功能方面有益。

ＩＬ－１β是肺纤维化过程中的一种重要促纤维化因子，能
够通过促进黏附因子分泌而刺激肺成纤细胞、肺间质分泌胶原

纤维，介导肺组织过度修复及炎性损伤［２６］。ＩＬ－６是目前研究
较为广泛的白细胞介素类型，其水平升高能诱导中性粒细胞在

机体炎症部位聚集，促进氧自由基释放，进而导致或加重 ＩＰＦ
合并感染患者肺损伤［２７］。ＴＮＦ－α是一种可介导炎症介质合
成与分泌的细胞因子，能促使肺部淋巴细胞、中性粒细胞聚集，

增强肺成纤维细胞作用，促进肺胶原纤维增殖，参与肺纤维化

病理改变［２８］。本研究结果显示，观察组治疗后炎症因子指标

ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均比对照组低，提示抗纤汤联合抗
感染治疗ＩＰＦ合并感染患者能有效减轻肺部炎症。这可能与
抗纤汤中丹参、生黄芪、浙贝等多种成分具有抗炎、抗菌、抗病

表２　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后中医证候积分对比（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 胸闷气短 咳嗽 神疲乏力 痰黄痰稠 自汗畏寒

观察组 ５９ 治疗前 ４．６７±０．５２ ４．５８±０．６９ ４．１１±０．７６ ４．０３±０．６５ ３．６７±０．５９
治疗后 １．４３±０．４５＃ １．３４±０．４９＃ １．２０±０．４３＃ １．２６±０．４８＃ １．１３±０．３１＃

对照组 ５８ 治疗前 ４．５４±０．５７ ４．６６±０．７１ ４．０５±０．７２ ３．９９±０．６７ ３．５９±０．６１
治疗后 １．９１±０．５２ １．８９±０．５４ １．７４±０．４５ １．７８±０．５３ １．５２±０．３６

　　注：本组与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。

２２２



第４４卷　第９期
２０２６年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４４Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２６

表３　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后肺纤维化指标比较（珋ｘ±ｓ）
单位：μｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＬＮ ＨＡ Ⅳ－Ｃ ＰＣ－Ⅲ

观察组 ５９ 治疗前 １１４．３６±１３．８９ １９３．５６±１８．３４ １２７．４２±１２．６８ １４５．３７±１５．７５
治疗后 ４１．３５±７．６９＃ ６８．３６±１０．４２＃８１．４４±７．５９＃ ９７．６３±１０．８２＃

对照组 ５８ 治疗前 １１３．７１±１３．６７ １９５．６８±１７．３９ １２６．９４±１２．３７ １４３．７９±１５．２８
治疗后 ４９．４７±８．１６ ８９．３７±１１．５７ ９５．３５±８．１２ １１４．３７±１１．５０

　　注：本组与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
表４　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后肺功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＦＥＶ１／（Ｌ） ＰＥＦ／（Ｌ／ｓ） ＦＶＣ／（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ／（％）

观察组 ５９ 治疗前 ０．８２±０．２４ ３．３５±０．５７ １．６７±０．３５ ４９．３８±６．３１
治疗后 ２．２９±０．３７＃４．７８±０．４５＃２．８５±０．４１＃ ７８．７３±７．４５＃

对照组 ５８ 治疗前 ０．８５±０．２２ ３．２９±０．５２ １．７１±０．３８ ５０．１２±０．３９
治疗后 １．６７±０．２６ １．１３±０．４９ ２．３０±０．４５ ７１．０４±６．７８

　　注：本组与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
表５　两组ＩＰＦ合并感染患者治疗前后炎症因子指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－１β／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６／（ｐｇ／ｍＬ）ＴＮＦ－α／（ｎｇ／Ｌ）

观察组 ５９ 治疗前 １９．１６±２．７５ １２１．３７±１８．６２ ２３．５６±４．１４
治疗后 １１．３９±２．１１＃ ６５．５８±９．１４＃ １４．９７±２．５６＃

对照组 ５８ 治疗前 １９．５３±２．８２ １１９．８５±１９．０６ ２３．８０±４．０５
治疗后 １４．０１±２．２０ ７９．４４±１０．３９ １７．８９±２．７３

　　注：本组与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５。
毒作用有关。同时，炎症因子水平降低也可能是患者肺纤维

化、肺功能有效改善的机制之一。另外，研究期间气温发现两

组均无明显不良反应发生，提示抗纤汤联合抗感染治疗ＩＰＦ合
并感染患者安全性较高。但本研究存在一定不足，如研究样本

量较小、选取疾病证型单一，抗纤汤联合抗感染治疗其他证型

ＩＰＦ合并感染患者是否能获益不明确，今后可完善不足，扩大
样本量、纳入更多疾病证型，进一步探讨，为临床治疗提供更具

说服力的指导依据。

综上所述，抗纤汤联合抗感染治疗ＩＰＦ合并感染患者临床
疗效较好，能有效促进临床症状改善，抑制肺纤维化，提升肺功

能、减轻肺部炎症，且安全性较高，值得推广。
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