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􀅰临床研究􀅰

汉防己甲素片联合金水宝胶囊及乙酰半胱氨酸治疗矽肺的
临床效果

福建医科大学附属三明第一医院职业病科 (三明３６５０００) 　冯佩琳　周锦英　邓俊向１

１　综合内科

【摘　要】　目的　探讨金水宝胶囊联合汉防己甲素片及乙酰半胱氨酸治疗矽肺的临床效果.方法　选择２０１８年１０月

至２０２０年１月我院收治的８０例矽肺患者为研究对象,采用随机数字表法分为两组各４０例.观察组采用汉防己甲素联合金

水宝及乙酰半胱氨酸治疗;对照组仅采用汉防己甲素片治疗,两组治疗时间均为３个月.比较两组治疗过程中症状如胸闷、

咳嗽咳痰、喘息的改善时间,及两组治疗前、治疗３个月后肺功能情况,如第１秒用力呼气容积 (FEV１)、用力肺活量

(FVC)及FEV１/FVC值.结果　观察组治疗后,胸闷、咳嗽咳痰、喘息症状改善时间 [(３５􀆰０５±１􀆰３１)d、(１４􀆰２５±２􀆰０２)

d、(４４􀆰１２±１􀆰３５)d]均早于对照组 [(４２􀆰８５±３􀆰１１)d、(３０􀆰８６±３􀆰０１)d、(５０􀆰２１±１􀆰９８)d],差异有统计学意义 (t＝
１４􀆰６１８、t＝２８􀆰９８０、t＝１６􀆰０７２,P 均＜０􀆰０５);治疗３个月后,两组FEV１、FVC、FEV１/FVC均较治疗前升高,且观察组

FEV１ [(２􀆰２３±０􀆰１４)L]、FVC [(２􀆰７８±０􀆰１６)L]、FEV１/FVC [(８２􀆰６５±２􀆰７１)％]均高于对照组 [(２􀆰１５±０􀆰１９)L、
(２􀆰６９±０􀆰２０)L、(７８􀆰９４±３􀆰６４)％],差异有统计学意义 (t＝２􀆰１４４、t＝２􀆰２２２、t＝５􀆰１７１,P 均＜０􀆰０５).结论　矽肺患

者采用汉防己甲素片联合金水宝及乙酰半胱氨酸治疗可以改善临床症状及肺功能,加速矽肺患者进一步康复.
【关键词】矽肺;汉防己甲素;金水宝胶囊;乙酰半胱氨酸;肺功能
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　　矽肺是一种常见的职业病,基础病理变化为肺

组织弥漫性纤维化和矽结节形成[１].汉防己甲素片

作为抗矽治疗的常规用药,可以抑制前胶原转化,
促进矽肺的胶原纤维降解、松散,并诱导间隙内细

胞新生;乙酰半胱氨酸作为常用的化痰药,可以溶

解黏痰,利于痰液咳出,且该药物是还原型谷胱甘

肽的前体物质,可以降低机体氧化自由基水平,从

而对抗氧自由基诱发的肺纤维化,两者联合使用可

以延缓肺纤维化进程,改善咳嗽、咳痰症状.金水

宝胶囊为中成药,具有补益肺肾、秘精益气的功

效,可以在一定程度上调节患者整体免疫水平.本

研究探讨汉防己甲素联合金水宝及乙酰半胱氨酸治

疗矽肺的临床疗效,旨在为矽肺的治疗提供可行的

方法.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本研究经我院医学伦理委员会批

准.选择２０１８年１０月至２０２０年１月我院收治的

８０例矽肺患者作为研究对象,采用随机数字表法分

为两组各４０例,患者均为男性.其中,观察组４０
例,年龄５０~７２ (６０􀆰０９±５􀆰３１)岁;矽肺分期:

Ⅰ期３４例,Ⅱ期４例,Ⅲ期２例.对照组４０例,
年龄５２~７３ (６０􀆰２４±５􀆰１９)岁;矽肺分期:Ⅰ期

３３例,Ⅱ期５例,Ⅲ期２例.两组基线特征较为一

致 (P＞０􀆰０５),有可对比性.

１􀆰２　方法:１)入选标准:①西医符合 «尘肺病治

疗中国专家共识 (２０１８年版)»中矽肺病诊断标

准[２].②患者已签署知情同意书;③为职业性矽肺

病,且已脱离粉尘作业;④尚能自主呼吸.２)排
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除标准:①合并严重的病毒或细菌感染性肺部疾

病;②合并肺癌;③合并肺结核;④对本次研究药

物过敏患者.３)分组及治疗:①观察组:口服汉

防己甲素片 (浙江金华康恩贝生物制药有限公司,
批号:EHL９０９００４、EHL９０９１０７,规格:２０ mg)

８０mg/次,３次/d,连续服用６d,停１d;口服乙

酰半胱氨酸片 (广东百澳药业有限公司,批号:

２０１８０２０３、２０１９０５０８,规格:０􀆰２g)０􀆰２g/次,３
次/d;同时口服金水宝胶囊 (江西济民可信金水宝

制药 有 限 公 司,批 号:２０１８０３０４、２０１９０５０７,规

格:每粒装０􀆰３３g)３粒/次,３次/d.疗程为３个

月.②对照组:口服汉防己甲素片,使用方法同观

察组,疗程３个月.

１􀆰３　评价指标:１)比较两组患者治疗后胸闷、咳

嗽咳痰、喘息改善时间.２)于治疗前、治疗３个

月后采用成都日升电气有限公司RSFJ６００肺功能检

测仪测量早上０８:００—１０:００点肺功能 [第１秒

用力呼气容积 (FEV１)、用力肺活量 (FVC)及

FEV１/FVC],并进行比较.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２２􀆰０软件进行数据

处理.计量资料以x ±s 表示,组间比较用独立样

本t检验,组内比较用配对样本t检验;计数资料

用百分比表示,采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有

统计学意义.

２　结果

２􀆰１　症状改善时间:治疗后,观察组胸闷、咳嗽

咳痰、喘息症状改善时间均早于对照组,经比较的

差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表１).

表１　两组患者症状改善时间对比 (n＝４０,d,x±s)

组别 胸闷改善时间 咳嗽咳痰改善时间 喘息改善时间

观察组 ３５􀆰０５±１􀆰３１ １４􀆰２５±２􀆰０２ ４４􀆰１２±１􀆰３５
对照组 ４２􀆰８５±３􀆰１１ ３０􀆰８６±３􀆰０１ ５０􀆰２１±１􀆰９８
t值 １４􀆰６１８ ２８􀆰９８０ １６􀆰０７２
P 值 ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１ ＜０􀆰００１

２􀆰２　 肺 功 能: 治 疗 前, 两 组 FEV１、FVC、

FEV１/FVC对比,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);
治疗３个月后,两组FEV１、FVC、FEV１/FVC均

较治疗前高,且观察组高于对照组,经比较的差异

有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表２.

表２　两组患者肺功能对比 (n＝４０,x±s)

组别
治疗前 治疗后

FEV１/L FVC/L FEV１/FVC/％ FEV１/L FVC/L FEV１/FVC/％

观察组 ２􀆰０６±０􀆰２３ ２􀆰５５±０􀆰５４ ７０􀆰５８±２􀆰４７ ２􀆰２３±０􀆰１４ ２􀆰７８±０􀆰１６ ８２􀆰６５±２􀆰７１
对照组 ２􀆰０４±０􀆰２８ ２􀆰５３±０􀆰６２ ７１􀆰４５±２􀆰２８ ２􀆰１５±０􀆰１９ ２􀆰６９±０􀆰２０ ７８􀆰９４±３􀆰６４
t值 ０􀆰３４９ ０􀆰１５４ １􀆰６３７ ２􀆰１４４ ２􀆰２２２ ５􀆰１７１
P 值 ０􀆰７２８ ０􀆰８７８ ０􀆰１０６ ０􀆰０３５ ０􀆰０２９ ＜０􀆰００１

３　讨论

矽肺因长期大量吸入游离二氧化硅导致肺部广

泛纤维化而致,且自由基介导的氧化Ｇ抗氧化反应

在其中发挥了重要作用[３].该疾病的治疗原则为脱

离粉尘作业,进行抗矽、止咳、化痰、平喘、扩支

气管等对症治疗.汉防己甲素片可以降低肺内脂质

氧化反应水平,增强肺内清除氧自由基的能力,延

缓肺纤维化;还可以抑制成纤维细胞合成、释放前

胶原蛋白,从而延缓甚至逆转肺纤维化.但该药物

在改善咳嗽、咳痰及增强体质方面影响不大,故需

联合其他药物以期强化治疗.
本研究结果显示,治疗后,观察组各症状的改

善时间均早于对照组,表明矽肺患者接受汉防己甲

素片联合金水宝胶囊及乙酰半胱氨酸治疗可有效缩

短临床症状改善时间.分析原因在于,乙酰半胱氨

酸是一种黏痰溶解剂,作用机制为:１)可以使痰

液黏蛋白中二硫键断裂,从而减低痰液的黏滞性,
有利于痰液咳出;２)可以使痰液内病原微生物的

DNA断裂,从而溶解脓性痰液[４Ｇ５].因此,该药物

可以降低痰液阻塞小气道的几率,促进痰液及病原

体排出体外,从而改善患者咳嗽咳痰、胸闷、喘息

的症状.此外,本研究结果显示,治疗３个月后,
观察组FEV１、FVC、FEV１/FVC指标均高于对照

组,表明矽肺患者接受汉防己甲素片联合金水宝胶

囊及乙酰半胱氨酸治疗可促进其肺功能恢复.究其

原因在于,乙酰半胱氨酸是还原型谷胱甘肽的前体

物质,可以降低机体氧化自由基水平,从而对抗氧

自由基诱发的肺纤维化,延缓肺纤维化进程.李继

奎[６]采用汉防己甲素联合乙酰半胱氨酸泡腾片治疗

矽肺患 者,结 果 显 示,治 疗 后 观 察 组 FEV１ 为

(１􀆰６１±０􀆰７２)L、FVC 为 (２􀆰３８±０􀆰５３)L、

FEV１/FVC为 (６０􀆰５９±６􀆰２８)％,高于对照组的
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(１􀆰４２±０􀆰６３)L、 (２􀆰３１±０􀆰５２)L、 (５６􀆰３９±
５􀆰８６)％.这与本研究的结果一致.

中医认为,矽肺的基本病因病机为粉尘吸入,
沉积于肺,阻塞肺络,尘浊瘀结,肺失宣肃[７].因

此,本病的治疗以化痰、祛瘀、宣肺为主.虫草入

肺、肾二经,具有保肺益肾、止咳化痰的功效,而

金水宝胶囊的主要成分为发酵虫草菌份,可提供多

种必需氨基酸,可以改善矽肺患者的机体免疫功

能;改善患者的心肺功能,增加机体的抗缺氧能

力,增加氧储备[８].另外,该药物可以通过抑制巨

噬细胞内胆固醇酯的积累来发挥抗氧化作用,同时

抑制巨噬细胞释放激活纤维胶原形成的相关炎症因

子,从而阻止肺纤维化.在汉防己甲素片的基础上

加用乙酰半胱氨酸和金水宝胶囊可以增强抗感染能

力,抑制肺纤维化,改善肺功能及临床症状.
综上所述,矽肺患者采用汉防己甲素片联合金

水宝及乙酰半胱氨酸治疗可以改善临床症状及肺功

能,疗效显著,值得临床推广.
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􀅰临床研究􀅰

多模式镇痛在全膝关节置换术患者中的应用效果

福建医科大学附属闽东医院麻醉科 (宁德３５５０００) 　陈　飞　刘齐海　李锦云

【摘　要】　目的　探讨多模式镇痛在全膝关节置换术患者中的应用效果以及对膝关节活动度、麻醉不良反应的影响.

方法　回顾性分析在我院骨科行单侧全膝关节置换术治疗的９６例患者的临床资料,根据围手术期镇痛方式不同分为常规镇

痛组和多模式镇痛组,每组４８例.常规镇痛组患者在术前不应用镇痛药物及其他镇痛方式,全麻前行术侧股神经阻滞,术

后口服塞来昔布或肌注哌替啶并予以持续冰疗.多模式镇痛组患者在术前２d口服塞来昔布,全麻前行术侧股神经阻滞,术

中行关节腔周围局部 “鸡尾酒疗法”,术后镇痛处理与常规镇痛组一致.所有患者手术和麻醉均由同一组医师完成.采用视

觉模拟评分法 (VAS)比较两组患者术后２、６、１２、２４、４８、７２h静息状态时的膝关节疼痛程度;采用关节量角器量取比

较两组患者术后２４、４８、７２h和１４d的膝关节活动度;比较两组患者麻醉不良反应发生率.结果　多模式镇痛组患者术后

６、１２、２４、４８、７２h疼痛 VAS评分明显低于常规镇痛组患者 (P＜０􀆰０５),且术后２４、４８、７２h和１４d患膝关节活动度明

显高于常规镇痛组患者 (P＜０􀆰０５),恶心呕吐、失眠及加用镇静药发生率明显低于常规镇痛组 (P＜０􀆰０５).结论　围手术

期应用多模式镇痛,可有效缓解全膝关节置换术患者术后疼痛,改善膝关节活动度,减少麻醉不良反应.
【关键词】多模式镇痛;全膝关节置换术;膝关节活动度;不良反应
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　　 全 膝 关 节 置 换 术 (totalkneearthroplasty,

TKA)是治疗晚期重度退行性骨关节病的主要方

法,可有效纠正膝关节畸形、重建膝关节功能,提

高患者生活质量[１].TKA 手术创伤较大,中重度

疼痛发生率较高,严重 制 约 了 该 术 式 的 临 床 应

用[２].术后严重疼痛所伴随的心理负担不仅大大降

低患者对手术质量的总体评价,还能够对机体各系

统功能和术后康复锻炼造成不良影响,增加并发症

的发生风险.因此,解除 TKA 术后疼痛具有重要

的临床意义.目前,TKA 围手术期的镇痛方法很

多,如药物止痛、硬膜外自控镇痛、周围神经阻滞

等,但多为单一方法应用,且处理时间常在术后,
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