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煤工尘肺是我国法定尘肺病中的一种， 是煤矿
作业工人长期吸入生产性粉尘所引起的尘肺病的
总称。 尘肺病发生机制尚不明确，主要临床表现是
肺组织纤维化，肺功能受损。 由于尘肺病本身的病
理学特点， 尘肺病患者即使脱离粉尘作业环境，已
经在肺部滞留的粉尘仍然可能导致肺组织间质纤
维化病变的进展，使肺功能持续受损［1］。目前尚无治
愈尘肺病的治疗方法， 主要采用对症和支持性治
疗。 积极改善患者通气功能，阻遏肺纤维化进展，是
目前治疗尘肺病的重要环节，因此积极探索和开展
以延缓或阻断尘肺病患者肺纤维化进展的药物治
疗具有重要的现实和理论意义［2］。 肺功能状况是反
映尘肺病病情进展重要的客观指标，其检查方法科
学规范， 目前已列为尘肺病临床检查的规定项目，
并已用作尘肺病诊断的重要参考指标和职业病伤
残程度鉴定主要分级依据，也是尘肺病治疗疗效评

估的重要指标。 本研究基于抗炎（抗氧化）-活血化
瘀（抗纤维化）理论，使用中西药联合组方治疗煤工
尘肺，纵向观察连续治疗 3 年期间煤工尘肺患者肺
功能指标变化情况，以初步判断中西药组方治疗煤
工尘肺的效果。 现将结果报告如下。

1 对象与方法
1.1 对象

选取在晋能控股煤业集团有限公司职业病防
治院治疗的煤工尘肺患者，连续 3 年给予中西药联
合组方治疗。 纳入标准：（1） 已被明确诊断为煤工
尘肺贰期或叁期的患者；（2） 年龄在 45 ~ 65 周岁；
（3）依从性好， 且自愿参加研究并配合随访。 排除
标准：（1） 患有肺部急性感染、 肺癌、 活动性肺结
核、 支气管哮喘及其他间质性肺疾病；（2） 较明显
的器质性疾病、免疫系统疾病、血液系统疾病、代谢
性疾病、 精神性疾病；（3） 近 3 个月内参加过其他
临床试验或服用本研究以外的可能影响疗效的抗
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摘要：目的 评估中西药联合组方治疗煤工尘肺对肺功能的影响。 方法 选取贰、叁期煤工尘肺患者 45 例，基于抗
炎（抗氧化）-活血化瘀（抗纤维化）理论，连续 3 年给予中西药组方（汉防己甲素、拜阿司匹林、乙酰半胱氨酸、维生
素 C、维生素 E、通心络、银杏叶和血塞通）治疗，每年定期进行肺功能检查，观察尘肺病患者用力肺活量（FVC）、用
力肺活量占预计值百分比（FVC%pred）、 第 1 秒用力呼气量（FEV1）、 第 1 秒用力呼气量占预计值百分比（FEV1%
pred）和第 1 秒用力呼气量占肺活量比值（FEV1/FVC）等肺功能指标变化情况。 结果 治疗 3 年后同基线比较，45 例
煤工尘肺患者肺功能指标 FVC、FVC%pred 和 FEV1%pred 均持续保持原有水平，差异无统计学意义（P > 0.05）。 治疗
3 年后的 FEV1 年均下降量为（36.15 ± 85.29）mL，明显低于治疗 1 年和治疗 2 年后年均下降量［（72.22 ± 135.54）mL
和（65.22 ± 109.61）mL］（P < 0.05）；45 例观察病例肺功能正常、轻度损伤、中度损伤、重度损伤的构成情况与 3 年前
比较，差异亦无统计学意义（Z = -1.508，P > 0.05）。 治疗过程中所有患者的肝肾功能、血尿常规等指标均未出现异
常，亦未出现用药严重不良反应。 结论 中西药联合组方可有效延缓通气功能损伤的进展，对煤工尘肺有一定疗效。
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变量 基线 治疗 1 年后 治疗 2 年后 治疗 3 年后 F 值 P 值

FVC/L 3.61 ± 0.67 3.61 ± 0.76 3.50 ± 0.70 3.51 ± 0.74 2.692 0.053

FVC%pred/% 91.02 ± 13.77 91.29 ± 16.18 89.57 ± 14.62 90.16 ± 15.42 1.683 0.185

FEV1/L 2.49 ± 0.75②③④ 2.42 ± 0.80①③④ 2.36 ± 0.79①②④ 2.39 ± 0.81①②④ 6.199 0.001

FEV1%pred/% 78.14 ± 21.61 76.49 ± 23.58 75.73 ± 23.65 76.87 ± 24.17 2.461 0.076

FEV1/FVC/% 68.65 ± 13.00②③④ 66.50 ± 13.23① 66.02 ± 12.86① 66.46 ± 13.41① 3.225 0.032

纤维化药物。 本次研究均与患者签订知情同意，同
时获得本院医学伦理委员会批准后实施。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法

本研究基于抗炎（抗氧化）-活血化瘀（抗纤维
化）理论进行中西药物组方。 抗炎（抗氧化）：拜阿司
匹林、维生素 C、维生素 E、乙酰半胱氨酸、汉防己甲
素；活血化瘀（抗纤维化）：通心络、银杏叶和血塞
通。 给药途径为口服， 服药周期为 2019 年 10 月—
2022 年 6 月，连续服药。 设置专人对病例进行电话
及微信随访，确保其每日能够按时服药。 具体药方
如下：

（1） 早上服用药物：拜阿司匹林肠溶片（片剂）
100 mg，空腹服用；维生素 C（片剂）100 mg、乙酰半
胱氨酸（胶囊）200 mg、通心络（胶囊）780 mg、银杏
叶（片剂）19.2 mg、血塞通（胶丸）550 mg、汉防己甲
素（片剂）20 mg。

（2） 中午服用药物：维生素 C（片剂）100 mg、通
心络（胶囊）780 mg、银杏叶（片剂）19.2 mg、血塞通
（胶丸）550 mg、汉防己甲素（片剂）20 mg、维生素 E
（胶丸）100 mg。

（3） 晚上服用药物：维生素 C（片剂）100 mg、乙
酰半胱氨酸（胶囊）200 mg、通心络（胶囊）780 mg、
银杏叶（片剂）19.2 mg、血塞通（胶丸）550 mg、汉防
己甲素（片剂）20 mg。

治疗前及治疗后每年进行肺功能检查，包括用
力肺活量（forced vital capacity，FVC）、用力肺活量占
预计值百分比 （FVC%pred）、 第 1 秒用力呼气量
（forced expiratory volume in one second，FEV1）、 第 1
秒用力呼气量占预计值百分比（FEV1%pred）和第 1
秒用力呼气量占肺活量比值（FEV1/FVC）等指标，同
时通过定期检查血常规、肝功能及肾功能，观察治
疗期间药物的不良反应。 每次检测保证患者处于正
常状态，避开呼吸道感染和肺部急性感染等可能影
响检测结果的时间段。
1.2.2 肺功能测定

用德国耶格肺功能测试系统，由专业人员按质

控要求进行肺功能测定，每次检测不使用支气管扩
张剂， 每次检测两次， 取最大值。 主要观察指标：
FVC、FVC%pred、FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC 和FEV1

年下降量等。 FEV1 年下降量为基线和最后一次
FEV1 测量的差值除以测量之间的时间间隔。
1.2.3 病例分组

（1） 根据尘肺病分期将职业性煤工尘肺病例
划分为贰期组和叁期组。

（2） 根据治疗前肺功能障碍划分为轻度、中度
和重度。 轻度：60% ≤ FEV1%pred < 80%；中度：40%
≤ FEV1%pred < 60%；重度：FEV1%pred < 40%［3］。
1.2.4 统计学分析

使用 SPSS 25.0 统计学软件进行分析。 服从正
态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s） 表示，
不同时间点的组内比较采用重复测量资料的方差
分析，事后两两比较采用 LSD-t 检验。 计数资料以
频数（占比/%）表示，两组有序多分类相关样本的比
较采用 Wilcoxon 符号秩和检验。 P < 0.05 为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 基本情况

初期入选 54 例煤工尘肺患者，后失访 6 例，死
亡 2 例，1 例肺功能数据严重缺失，最终纳入本研究
患者共 45 人，均为男性，年龄（54.64 ± 5.32）岁，接
尘工龄（20.71 ± 6.67）年。 其中，贰期患者 21 人，年
龄（53.14 ± 5.46）岁，接尘工龄（20.33 ± 6.73）年；叁
期患者 24 人， 年龄（55.96 ± 4.94） 岁， 接尘工龄
（21.04 ± 6.74）年。
2.2 治疗 3 年前后肺功能比较

经单因素重复测量的方差分析， 结果显示 45
例病例在治疗前、 治疗 1 年、2 年、3 年后的各指标
均值变化如下：FEV1 和 FEV1/FVC 在不同时间点间
差异有统计学意义（P < 0.01 或 0.05），两两比较发
现，FEV1 和 FEV1/FVC 治疗 3 年后较治疗前基线均
有所下降；FVC、FVC%和 FEV1%在不同时间点间差
异无统计学意义（P > 0.05）。 见表 1。

注：①表示与基线比较，P < 0.05；②表示与治疗 1 年后比较，P < 0.05；③表示与治疗 2 年后比较，P < 0.05；④表示与治疗 3 年后比
较，P < 0.05。

表 1 45 例尘肺病患者基线及治疗 3 年后肺功能对比 （n = 45）
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2.3 尘肺患者治疗 3 年 FEV1 年均变化情况
与基线比较， 基线到治疗 1 年后 FEV1 年均变

化量为（-72.22 ± 135.54）mL； 基线到治疗 2 年后
FEV1 年均变化量为（-65.22 ± 109.61）mL；基线到治
疗 3 年后 FEV1 年均变化量为（-36.15 ± 85.29）mL。 经
单因素重复测量方差分析，治疗 1 年、2 年和 3 年后
FEV1 年均下降量差异有统计学意义（F = 5.622，P =
0.007）。 经 LSD-t 两两比较， 治疗 1 年和治疗 2 年
后年 均 FEV1 下降量 差 异无统计 学意 义 （P >
0.05）， 治疗 3 年后 FEV1 年均下降量小于治疗 1 年
和治疗 2 年后年均下降量（P < 0.05）。
2.4 治疗 3 年前后肺功能分级对比

经 Wilcoxon 符号秩和检验， 中西药结合治疗 3
年后，45 例煤工尘肺病例肺功能正常、轻度损伤、中
度损伤、重度损伤的构成情况与治疗前比较，差异
无统计学意义（Z = -1.508，P = 0.132）。 45 例患者
治疗前后肺功能分级情况见表 2。
表 2 45 例煤工尘肺患者基线及治疗 3 年前后肺功能分级对比

［例数（占比/%）］

年份 肺功能正常 轻度损伤 中度损伤 重度损伤

治疗前 22（48.9） 12（26.7） 9（20.0） 2（4.4）

3 年后 21（46.7） 12（26.7） 7（15.6） 5（11.1）

2.5 不良反应
治疗过程中，1 例患者出现皮疹，给予抗过敏药

物后好转；2 例患者服药后出现腹胀， 停药后好转。
45 例患者中均未出现严重不良反应，治疗过程中所
有患者的肝肾功能、 血尿常规等指标均未出现异
常。

3 讨论
本研究是基于抗炎（抗氧化）-活血化瘀（抗纤

维化）理论［4］，联合使用乙酰半胱氨酸、拜阿司匹林
肠溶片、通心络、银杏叶、血塞通、维生素 C、维生素
E 和小剂量汉防己甲素的中西药联合用药方法治疗
煤工尘肺。 拜阿司匹林的主要成分是阿司匹林，有
抑制血栓的功效，也用于治疗慢性和急性炎症性疾
病。 维生素 E 是活性氧的清除剂，是体内抗氧化系
统的重要组成部分。 维生素 C 通过还原作用有助于
消除氧自由基，是重要的抗氧化剂。 乙酰半胱氨酸
作为常用的抗氧化药物对二氧化硅（SiO2）诱导的肺
纤维化有一定的保护作用，已广泛用于慢性阻塞性
肺疾病（COPD）的治疗。 通心络的主要功效是益气
活血、通络止痛，近年更有大量临床实践证实可有
效清除颈动脉斑块。 银杏叶中含有天然活性黄酮及
苦内酯等，具有溶解胆固醇、扩张血管的作用。 血塞

通具有扩张冠脉和外周血管、 降低外周阻力等作
用。 汉防己甲素主要作用是抗炎作用。 近年来有不
少研究报道［5-7］将一种或几种上述药物用于尘肺病
治疗，本研究是将这些药物形成组方，同时发挥抗
炎、抗氧化、活血化瘀和抗纤维化作用，通过临床观
察，初步了解长期服用药物的不良反应及对尘肺病
的具体疗效。

本研究通过对 45 例煤工尘肺患者 3 年追踪随
访发现，长期服用本研究的中西药组方，患者肺功
能 FVC、FVC%pred 和 FEV1%pred 均持续保持原有
水平，差异无统计学意义（P > 0.05），患者肺功能
FEV1 和 FEV1/FVC 虽仍有下降， 但下降速率明显减
缓， 表明已经形成的 COPD 病理过程的逆转并非易
事，尤其是肺气肿和顽固的气道阻塞的缓解还需耐
心持续的治疗，但本研究结果仍提示此中西药组方
对阻止尘肺病患者肺功能下降具有一定疗效。 此
外，需要注意由于本类临床研究设立规范的病例对
照组十分困难，难以排除其他混杂因素的干扰。

用于评估肺功能纵向变化的测量指标是 FEV1，
FEV1 的优势在于它是最可重复的肺功能参数，变异
性小，易于测量，而且受技术因素的影响比 FVC 要
小［2，8］。 本研究中患者肺功能 FEV1 和 FEV1%pred 随
治疗年限总体呈下降趋势。 FEV1 与年龄的变化有密
切的关系，儿童时期随年龄而增加，成年人在青年
期增长至高峰，随后随年龄增长而下降。 根据我国
华北地区正常成人肺功能预计值回归方程式，正常
成人 FEV1 年均下降量为 24.6 mL［9］。 本次研究结果
显示，45 例煤工尘肺患者治疗 3 年后 FEV1 年均下
降量为（36.15 ± 85.29）mL，高于该预计值。 其可能
原因为：（1） 尘肺病进行性发展的特点。 脱离粉尘
环境，尘肺病肺组织间质纤维化病变仍可进展，尘肺
病病例肺功能 FEV1 年下降量大于正常成人。 李哲［10］

对矽肺患者肺功能动态变化研究发现，壹期、贰期
和叁期矽肺患者 FEV1 年均下降量分别为（41.62 ±
12.42）mL、（82.97 ± 28.17）mL 和（114.52 ± 37.18）mL。
李欣等［11］对 256 例尘肺病患者 3 年的肺功能随访
观察发现， 肺功能 FEV1 年均下降量为 50 mL。（2）
本研究所有试验对象均为贰、叁期尘肺病患者。 有
研究［10］报告 FEV1 年平均下降情况与矽肺分期呈正
相关，尘肺病期别越高，患者肺功能下降速率越快。

本研究连续观察中西药联合治疗尘肺病患者 3
年 FEV1 年均变化量动态变化情况，FEV1 年均下降
量随治疗年限增加总体呈减少趋势，患者肺功能下
降速度减缓， 且经过 3 年中西药联合组方治疗，肺
功能分级构成未发生明显变化，提示本研究在防止
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件中尚未见到。 在本次事故处置中，无人化装备发
挥了重要作用，在事故现场空气中化学毒物浓度不
明的情况下，使用无人化装备进行现场侦查、采样，
最大限度地降低了应急处置人员安全健康风险；无
人机的照明功能，也在黑暗环境中为应急处置提供
了便利。 可以预见，无人化装备将大力提升化学中
毒事件的应急处置能力。
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肺功能下降方面有一定疗效。
综上所述，本研究的中西药联合组方能够有效

阻遏尘肺病患者肺功能恶化，维持尘肺病患者肺功
能状态，对尘肺病治疗具有一定疗效，且不良反应
少，可以在今后临床试验中进一步验证、推广。
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