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摘  要 

肺纤维化是间质性肺疾病的一种终末期病变，严重危害人类的健康，而且治疗效果欠佳，预后较差。本

文拟探究中西医在治疗肺纤维化疾病方面的作用，以知网及全球学术快报为数据库，对文献资料进行了

归纳与总结，更加全面地从多方面论述西药、单味中药及方剂治疗肺纤维化的研究进展，结果显示中药

的使用是治疗肺纤维化的较有效疗法。 
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Abstract 
Pulmonary fibrosis, an end-stage pulmonary pathology of interstitial lung disease, poses a great 
threat to human health and is currently poorly treated with a poor prognosis. This paper intends 
to investigate the role of Chinese and Western medicine in the treatment of pulmonary fibrosis 
disease, and summarizes the literature using the knowledge network and Global Academic Ex-
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press as databases to more comprehensively discuss the research progress of Western medicine, 
single herbs and prescriptions in the treatment of pulmonary fibrosis from various aspects, and 
the result shows the use of Chinese medicine is an effective therapy for pulmonary fibrosis. 
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1. 引言 

肺纤维化是指在缺乏明确病因的情况下出现肺部损伤，并渐进加重，最终导致呼吸衰竭甚至死亡的

肺间质疾病[1]。临床上以干咳、进行性加重的呼吸困难为特征。肺纤维化是各种肺间质病变终末期的一

个重要特征，其病因与肺纤维化的发病机制基本一致[2]。 

2. 西医在肺纤维化研究中的进展 

2.1. 西医药物治疗 

1) 尼达尼布：尼达尼布可以抑制酪氨酸激酶受体，用于治疗肺纤维化。张秀[3]等通过研究发现，该

药物可以抑制血管内皮生长因子、血小板衍生生长因子受体、成纤维细胞生长因子等，从而达到治疗肺

纤维化的作用，并能降低内皮素、血管紧张素，以提高治疗效果。 
2) 吡非尼酮：吡非尼酮是一种细胞因子抑制剂。林峰[4]通过临床实践证实吡非尼酮通过抑制促炎细

胞因子、促纤维化细胞因子及炎性介质来发挥抗纤维化、抗炎作用。 
3) 糖皮质激素：张罗献[5]通过临床使用糖皮质激素验证了糖皮质激素仅在肺纤维化早期有效果，没

有改变肺纤维化患者的生存时间的作用，且不良反应大，临床应用受限。 
4) 雷尼替丁：雷尼替丁是临床上常用的抑酸药物，可有效缓解肺纤维化并发症胃食管反流。舒艳梅

[6]等试验发现，雷尼替丁组造模后 8 天大鼠的肺泡炎症反应和纤维化程度均有下降趋势，说明抗酸治疗

具有缓解大鼠的肺纤维化作用。 
5) 联合用药：王素娥[7]将乙酰半胱氨酸、吡非尼酮联合泼尼松应用于肺纤维化病人的治疗，结果表

明，二者结合，能提高临床疗效，并具有一定的临床应用价值。 

2.2. 手术治疗 

肺移植是可以显著提高肺纤维化患者的生存率，肺移植手术方法有单肺移植、序贯式双肺移植、心

肺联合移植、减容肺移植术四种方式。对于 60 岁以下的肺纤维化病人，若病情严重且药物疗效不佳，可

以考虑进行肺移植[8]。数据表明，单肺移植 5 年存活率在 50%左右，10 年生存率在 6%左右，可以有效

地改善远期生存率[9]。徐鑫[10]等对 20 患者进行肺移植，其中 3 例死亡，1 例术后 1 个月内因原发性移

植肺功能衰竭而死亡，1 例放弃治疗，全部于出院 1 周内死亡，其余 17 例顺利出院。目前，肺移植存在

着器官捐献不足、术后免疫排斥等问题，同时考虑到肺移植对人体健康的影响，在对一个病人进行双侧

肺移植或是单侧肺移植的问题上，仍需要进一步的临床试验。 
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3. 中医在肺纤维化研究中的进展 

3.1. 单味中药治疗 

随着研究的深入，中医药治疗肺纤维化也日益受到关注，研究发现某些中药单体具有抗肺纤维化的

功效。张锐等[11]通过实验得出，黄芩苷可通过阻断 Wnt3a/β-catenin 信号通路及 EMT 相关蛋白激活，达

到对肺纤维化小鼠的保护作用。徐华[12]等人认为，丹参碱的主要有效成份丹参酮 IIA 可通过调节炎性因

子的释放而达到减轻肺纤维化的作用。田淑霞等[13]也证实了丹参酮对大鼠肺纤维化的防治作用。邓日强

等[14]发现，高浓度大黄素可明显增加肺组织 IFN-γ含量，调节Th1/Th2水平而起到治疗肺纤维化的作用。

肖清萍[15]等的调查结果显示：葛根素能显著改善大鼠肺组织 SOD 活性，减少 MDA 含量，以减轻大鼠

肺纤维化。而甘草可通过抑制 TGF-β1所致 A549 细胞 EMT 进程、肾上腺皮质激素样作用等方面，预防

和治疗肺纤维化[16] [17]。治疗肺纤维化的相关中药主要集中在补益、活血、清热、化痰类中药[18]，对

于其他方面中药的研究较少，单味中药治疗仍有较大的研究空间。 

3.2. 中药复方治疗 

在中医药传统理论中，并没有与肺纤维化相关的术语。中医将其归为“肺痹”、“肺瘘”的病症范

畴，临床可以采用益气养阴、活血化瘀等类复方进行治疗，取得了较好的治疗效果。 
肺痹汤主要成分是生黄芪、金银花、当归等。董明忠[19]的研究表明，肺痹汤可以明显改善肺纤维化

病人的咳嗽状况，并提出其治疗肺纤维化效果良好。血府逐瘀汤是由桃仁、红花、甘草等组成的，王祺

[20]等对大鼠肺纤维化程度、肺系数、MMP-7 和 Smad3 蛋白的表达进行了观察，运用血府逐瘀汤治疗后，

以上指标均有一定程度的改善，推测血府逐瘀汤的治疗作用可能与抑制相关蛋白的表达有关。补阳还五

汤是由黄芪、归尾、赤芍等药物组合而成，具有活血化瘀、通络的作用。研究表明，补阳还五汤的作用

机制主要体现在调控信号通路及抗炎等方面[21]。五味子汤出自《圣济总录》，具有益气养阴、止咳平喘、

活血化痰之效，是中医治疗肺纤维化的经典方剂。本方由五味子，党参，紫菀，紫苏子，麻黄，半夏，

细辛，黄芩，当归，甘草组成，临床可随证加减。研究表明五味子汤加人参可以提高患者的免疫能力、

下调 IL-6、IL-8、IL-17 及 TNF-α的水平、提高肺通气能力，对肺纤维化起到一定的防治作用[22]。 

4. 肺纤维化治疗发展趋势 

肺纤维化威胁着人们的生命健康，因此如何更快更好地减缓甚至逆转其进程成为大家努力的目标。

近年来，抑制特定的分子靶点成为研究热点。TGF-β 是一种促纤维化因子，所介导的信号通路对肺纤维

化的发生发展起着重要作用。有研究报道 TGF-β受体抑制剂可以对抗博莱霉素诱导的肺纤维化小鼠模型

[23]。TNF-α 是一种重要的细胞免疫保护因子，它是由巨噬细胞和肺泡上皮细胞产生的，但它可以激活

NF-κB 信号系统，对肺纤维化的发生具有一定的影响。因此 TNF-α相关治疗为肺纤维化的治疗提供了可

能的思路[24]。NF-κB 作为转录因子，可以参与肺纤维化的信号传导途径[25]。邢等发现干扰素 IFN-γ通
过参与肺纤维化早期的炎症反应、拮抗成纤维细胞的胶原蛋白、抑制 Th2 型细胞反应发挥抗纤维化作用

[26]。NLRP3 炎症小体由于在炎症激活中的重要作用而成为目前研究的热点，对肺纤维化的进程也有较

大的作用[27]。因此，NL-RP3 炎症小体是否能开发出新型药物将会是肺纤维化的一个新的治疗目标。黄

贵川[28]发现，miR-483-5p 的表达抑制对博来霉素诱发的肺纤维化程度有一定的减轻作用，也为基因治

疗增加了一种方法。除此之外，干细胞疗法可能通过分泌可溶性分泌组调节炎症和免疫反应促进受损细

胞修复和再生。因此利用干细胞的分泌成分进行肺纤维化治疗，不但能取得良好的临床效果，而且能有

效地解决其潜在的安全性问题[29]。GOTO 等[30]研究结果显示，外源性 SP-A 或 SP-D 可通过调节相应基
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因缺陷小鼠体内巨噬细胞活性和促纤维化因子的表达而起到抗炎和抗纤维化的作用，这提示外源性 SP-A
或 SP-D 可能是一种有效的抗纤维化疗法。Van HEEKE 等[31]则认为，利用纳米抗体进行靶向疗法可以

成为肺纤维化的一种新疗法。肺纤维化是一种发病机制复杂、涉及因素众多的疾病，因此，深入地研究

肺纤维化的发病机理和作用靶点，对新药物靶标的发现有着积极作用，新的治疗药物相对于传统方法的

靶向作用更直接，为肺纤维化的治疗提供了新的思路。 

5. 结语 

中西医在治疗肺纤维化方面都具有自己的一套理论，肺纤维化始终是医学领域的难题，其危害之大，

疗法之难，预后之差让该疾病的攻克显得困难重重却又势在必行。中华文化博大精深，源远流长，中医

药体系作为中华文化的瑰宝，几千年来都在不断地为人类的健康鞠躬尽瘁。在全球化高速发展的今天，

这一古老的宝藏仍在向中国乃至世界发挥着其独特的光辉。 
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