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·论著·

　　煤工尘肺是危害煤矿工人健康的职业病，患者左心衰竭
是煤工尘肺较为严重的并发症，会出现误诊[1]。煤工尘肺在慢
性进展性广泛肺间质纤维化病理中，正常肺部结构会出现破
坏，影响患者肺泡功能，使得通气功能出现障碍，导致患者
肺部组织出现感染[2]。而痰液阻塞通气与气体交换困难，会使
得肺毛细血管与肺动脉阻力增高，导致患者出现肺心病。心
衰是多种心脏疾病的严重时期，发病率较高，是全球慢性心
血管疾病防治期间的重要内容，目前中医在临床获得一定认
可[3]，本研究通过将真武汤合葶苈大枣泻肺汤加减纳入研究，
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将80例我院2016年1月至2020年1月收治的尘
肺合并心衰患者作为研究对象，按照治疗差异分为两组，均
40例。纳入标准：患者均符合临床相关诊断标准；患者符合
临床治疗标准；知晓本相关研究。排除标准：存在严重并发

症；意识障碍或精神疾病障碍；严重神经血管受损；无法积
极配合研究。对照组：男20例，女20例，年龄33~87岁，平
均年龄(49.65±5.57)岁；心功能Ⅱ级20例，Ⅲ级11例，Ⅳ级
9例。研究组：男21例，女19例，年龄33~87岁，平均年龄
(49.23±5.51)岁；心功能Ⅱ级19例，Ⅲ级12例，Ⅳ级9例。
两组患者基本资料无差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  对照组采取常规西医治疗，引导患者卧床休息，并
进行吸氧处理，纠正电解质平衡，口服倍他乐克片(阿斯利康
制药有限公司，国药准字H32025391)，每次12.5mg；口服
螺内酯片(杭州民生药业有限公司，国药准字H33020070)，
每日2次，每次20mg。去乙酰毛花苷注射液(上海旭东海普药
业有限公司，国药准字H31021178)0.2mg+0.9%氯化钠溶液
10ml静脉注射，每日1次。口服呋塞米片(东北制药集团沈阳
第一制药有限公司，国药准字H21022890)每次20mg，每日2
次，根据患者情况及时进行调整。
　　研究实施真武汤合葶苈大枣泻肺汤加减治疗，组方：泽
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Abstract: Objective  To study the therapeutic effect of semen zhenwu decoction var. lida zaoxiefei decoction on coal workers' pneumoconiosis combined 
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泻20g，大枣、桂枝、生姜、制附子、白术、白芍、葶苈子
10g，茯苓15g，肺肾气虚加：川贝、白术、茯苓；气阴两虚
加五味子、白术、五味子。每日1剂，加水后经煎煮取汤汁早
晚温服。
1.3 观察指标  检测治疗前后肺功能，包括用力肺活量(FVC)、
第一秒用力呼吸量(FEVl)、呼气流量峰值(PEF)3个指标[4]。
　 　 记 录 两 组 治 疗 前 后 心 功 能 ； 左 心 室 舒 张 末 期 内 径
(LVEDD)、左心室射血分数(LVEE)、二尖瓣口舒张早期最大流
速与舒张末期最大流速比率(E/A)[5]。
　　使用生活质量量表(GQOL-74)观察生活质量，包括4个项

目，单项满分为100分，得分越高生活质量越好[6]。
1.4 统计学处理  本研究采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分
析，计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料用百分比
表示，采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 治 疗 前 后 肺 功 能   治 疗 前 两 组 肺 功 能 无 变 化
(P >0.05)，治疗后研究组优于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 治疗前后两组心功能  治疗前两组患者的心功能指标无差
异(P>0.05)；治疗后研究组心功能指标均优于对照组，差异
显著(P<0.05)，见表2。

2.3 治疗前后两组生活质量评分  治疗前两组患者生活质量评
分情况无差异(P>0.05)，治疗后研究组高于对照组，差异显
著(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　心力衰竭属于当今较为重要的心血管疾病，在临床中患
病率、死亡率均较高，该疾病属于全球重大卫生问题，也是
全球慢性疾病防治的重点。心力衰竭是指各种心脏疾病晚期
或严重的表现，患者死亡率与再入院的几率均较高[7]。尘肺患
者由于长期吸入大量二氧化硅粉尘，两肺进行性弥漫性间质
纤维化会出现肺不张，出现肺组织严重破坏，导致肺动脉高
压、肺心病[8]。而这类患者会出现不同程度的左心受损，容易
出现左心衰竭，需要及时对这类患者进行治疗。
　　传统西医主要在于改善患者症状，降低患者住院率与死

亡率，但由于心力衰竭患者涉及多个器官，实施常规西医治
疗效果并不理想，无法达到治本的作用[9]。中医将心衰归为
“心悸”“胸痹心痛”“水肿”等，治疗原则就是温阳利水[10]。
本实验通过将真武汤合葶苈大枣泻肺汤纳入研究，结果显
示，治疗前两组肺功能无变化，治疗前两组患者的心功能指
标无差异，治疗前两组患者生活质量评分无差异(P>0.05)，治
疗后研究组肺功能优于对照组，治疗后研究组心功能指标均
优于对照组，治疗后研究组生活质量高于对照组(P<0.05)。
真武汤中桂枝能够温肾通阳，附子能够峻补元阳，泽泻与茯

表2 治疗前后两组心功能[n=40, (χ- ±s)]

组别
	                                             LVEDD(mm)	                                                                   LVEE(%)	                                                           E/A

	                        治疗前	                                  治疗后	                        治疗前	                                治疗后	              治疗前	                  治疗后

对照组	                  46.56±5.21	       41.67±5.43	                 35.56±3.56 	      40.67±2.54	          1.03±0.11	              1.18±0.16

研究组	                  45.32±5.34	       35.32±4.21	                 34.21±3.43	                          45.43±1.42	          1.04±0.12	              1.39±0.12

t	                  1.051  	                           5.864	                                      1.727	                          10.345	                               0.389	              6.641

P	                  0.296	                           0.000	                                      0.088	                          0.000	                               0.699	              0.000

表3 治疗前后两组生活质量评分(n=40, 分)

组别
	                            心理功能	                                           物质生活	                                                  躯体功能	                                        社会功能

	            治疗前	          治疗后	        治疗前	                     治疗后	                治疗前	         治疗后	       治疗前	                  治疗后

对照组 	      60.45±6.77             67.14±6.76	  60.65±6.23           67.32±6.67           61.45±6.67	    68.45±7.56             62.56±6.37         70.76±7.77

研究组	      60.65±6.56	 79.32±5.45	 61.44±6.56            78.54±5.43	          62.67±6.54	    79.77±6.32             61.44±6.45         81.45±6.77

t	      0.134	                     8.871	                     0.552	                8.251	          0.826	                       7.266	                    0.781	            6.560

P	      0.894	                    0.000	                     0.582	                0.000	          0.411 	    0.000	                    0.437	            0.000

表1 两组患者治疗前后肺功能[n=40, (χ- ±s)]

组别
	                                          FVC(L)	                                                                                   FEVl(%)                                                        	            PEF(ml/s)

	                 治疗前	                      治疗后	                                   治疗前	                           治疗后	                                   治疗前	                  治疗后

对照组	              2.15±0.65	                  2.46±0.45	                             52.45±5.45	                      63.65±7.65	            1.45±0.45	              1.69±0.54

研究组	             2.16±0.61	                  3.56±0.65	                             51.45±5.23	                      75.43±6.66	            1.41±0.42 	              2.65±0.32

t	             0.071	                  8.800	                             0.837	                                          7.345	                                0.411	              9.673

P	             0.944	                  0.000 	                             0.405	                                          0.000	                                0.682	              0.000

（下转第 83 页）
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憩室切除术和憩室所属小肠节段切除术。有学者认为这两种
方式的选择与憩室的形态相关。细长而薄壁的憩室(Ⅰa型)或
术中没有触及软组织结节(非Ⅲ型)的憩室，选择单纯憩室切
除[15]。而宽基底的憩室(b亚型)或术中可触及憩室内结节(Ⅲ
型)应切除憩室所属小肠节段。然而，通过外科医生术中触诊
结节似乎并不可靠。异位组织结节大多数较小，62%的结节
在手术中不能触及[6,10]。本研究一例异位胰腺组织直径仅为
6mm，术中亦未能触及。另外，腹腔镜手术中，手术医生
不能直接触摸憩室，无法有效判断憩室异位结节[16]。因此，
很多手术都选择切除憩室及所属小肠。本研究92.9%病例也
采用了这种手术方式。这种“一刀切”的手术方式扩大了手
术创面，可能增加了术后并发症的风险 [17]，术前应对憩室
进行充分评估。CTE作为断层影像，能很好地显示憩室形态
特点，判断憩室远端，甚至壁间可能出现的异位组织。利用
CTE分型对美克尔憩室进行规范化描述，有助于外科医生手
术方案的选择。
　　本研究存在一定局限性：用于分型的病例数量较少，缺
乏验证组来评估分型的准确性。今后研究中，应进一步多中
心合作，验证、完善该分型，并将无症状的憩室纳入研究。
美克尔憩室绝大多数无症状，如该分型对无症状憩室适用则
存在较大价值。比如，检查中偶然发现的无症状美克尔憩室
如为Ⅲ型提示需要手术切除，如为Ⅰ型可随访观察。
　　总之，CTE分型能反映症状性美克尔憩室的影像特点，
有助于其规范化描述，在异位组织的术前诊断和手术方式的
选择中发挥作用。
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苓能够健脾利水，白芍活血[11]。葶苈能够很好强心利尿，使
得患者水肿等症状获得明显缓解；大枣健脾调中，熟附片有
效扩张心脏周围血管，并增加血流量；炙甘草能够使得血液
粘稠度降低，改善了心脏泵血功能[12]。诸药合用后可有效活
血、温阳、补肾，并增强患者心脏收缩能力，使得血液输出
量增加，改善患者心衰。
　　综上所述，对于煤工尘肺合并心衰患者，可采取真武汤
合葶苈大枣泻肺汤加减治疗，可改善患者肺功能，提升患者
心功能与生活质量，值得推广应用。
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