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六君子汤联合清咳平喘颗粒治疗尘肺病的临床研究 
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摘  要：目的  分析探讨在西医治疗基础上，清咳平喘颗粒单用及与六君子汤联用治疗尘肺病的临床疗效。方法  将 2022

年 1月—2023年 12月山东第一医科大学附属职业病医院收治的 138例气虚质尘肺病患者按随机数字表分为对照组、清咳平

喘颗粒（清咳）组、清咳平喘颗粒＋六君子汤联合组，每组各 46例。对照组以西医综合治疗，清咳组在西医基础治疗的基

础上，加用清咳平喘颗粒治疗，联合组在清咳组治疗的基础上联合六君子汤治疗。对比 3组临床疗效、中医证候、肺功能水

平[用力肺活量（FVC）、最大呼气中期流量（MMEF）、第一秒用力呼气容积占用力肺活量百分比（FEV1/FVC）]、疾病康复

指标[血氧饱和度（SpO2）、慢性阻塞性肺病疾病评分（CAT）、急性发作次数]、呼出气一氧化氮（FeNO）、降钙素原、治疗

安全性。结果  清咳组、联合组总有效率均高于对照组（P＜0.05），均能显著降低中医证候积分，提高 SpO2水平，降低 CAT

评分、急性发作次数、FeNO及降钙素原水平（P＜0.05）。其中联合组在改善患者神疲乏力、气短懒言状态，提升肺功能水

平，促进疾病康复指标恢复，降低降钙素原方面显著强于清咳组（P＜0.05）。3组不良反应发生率比较无差异性（P＞0.05）。

结论  在西医基础治疗的基础上，清咳平喘颗粒治疗尘肺病有良好效果，能显著提升治疗有效率，减轻中医证候程度，提高

肺功能水平，促进疾病的康复状态，提高血氧饱和度，降低 CAT 评分，减少急性发作次数，减轻炎症水平，安全性好，可

推荐用于尘肺病的治疗。在此基础上，联合使用六君子汤，可进一步提升其治疗效果。 
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Abstract: Objective  To analyze and explore the clinical efficacy of Qingke Pingchuan Granules alone and in combination with 

Liujunzi Decoction and western medicine treatment for pneumoconiosis. Methods  A total of 138 patients with pneumoconiosis 

admitted to Shandong Occupational Disease Hospital from January 2022 to December 2023 were divided into control group, Qingke 

Pingchuan Granules (Qingke) group, and Qingke Pingchuan Granules + Liujunzi Decoction (combination) group, with 46 patients in 

each group. The control group received comprehensive treatment with western medicine, the Qingke group received treatment with 

Qingke Pingchuan Granules in addition to basic western medicine treatment, and the combination group received treatment with 

Liujunzi Decoction in addition to the Qingke group treatment. The clinical efficacy, traditional Chinese medicine syndromes, and lung 

function levels (FVC, MMEF and FEV1/FVC), disease rehabilitation indicators (SpO2, CAT score, number of acute attacks), FeNO, 

procalcitonin, and treatment safety were compared. Results  The total effective rates of the Qingke group and the combination group 
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were higher than those of the control group (P < 0.05), all significantly reduced traditional Chinese medicine syndrome scores, 

increased SpO2, decreased CAT scores, acute attack frequency, FeNO, and procalcitonin levels (P < 0.05). The combined group showed 

significantly stronger effects than the Qingke group in improving patients' fatigue, shortness of breath, and laziness, enhancing lung 

function levels, promoting disease recovery indicators, and reducing procalcitonin levels (P < 0.05). There was no significant difference 

in the incidence of adverse reactions among the three groups (P < 0.05). Conclusion  On the basis of basic western medicine treatment, 

Qingke Pingchuan Granules have good effects in treating pneumoconiosis, significantly improving treatment efficiency, reducing the 

degree of traditional Chinese medicine syndrome, improving lung function level, promoting disease recovery status, increasing blood 

oxygen saturation, reducing CAT score, reducing the number of acute attacks, reducing inflammation level, and good safety. It can be 

recommended for the treatment of pneumoconiosis. On this basis, the combined use of Liujunzi Decoction can further enhance its 

therapeutic effect. 

Key words: pneumoconiosis; Qingke Pingchuan Granules; Liujunzi Decoction; therapeutic effect; traditional Chinese medicine 

syndrome; pulmonary function; pulmonary fibrosis 

 

尘肺病即肺尘埃沉着性疾病的简称，是由患者

在工作生活环境中长期吸入无机矿物质粉尘导致

的肺部弥漫型纤维化疾病，属于呼吸内科常见的一

种职业性疾病[1]。患者发病期间常表现为咳嗽、咳

痰、气促、喘息、呼吸困难等典型症状，同时还存

在乏力、盗汗、咯血、肢体水肿等伴随症状，对患

者的肺部功能及生命健康安全有严重的损害，成为

社会广泛关注的公共卫生问题[2-3]。目前，西医对于

尘肺病的治疗主要采取药物进行对症治疗处理，包

括抗生素类药物抗感染干预，以及糖皮质激素、茶

碱类药物进行抗炎、扩张支气管平滑肌、改善气道

的高应激反应，以提高患者的肺通气功能，对于呼

吸困难的患者给予吸氧支持治疗。这些西医治疗手

段虽有一定的治疗效果，但也仅是对尘肺病患者表

观症状的缓解，难以完全根治，患者多在停药后出

现病情反复或复发，并且长期的药物治疗还会导致

患者对药物的敏感性降低，出现耐受性[4]。中医对

于尘肺病也有丰富的治疗经验，认为该病的发生是

由于外界邪毒侵肺，加之自身气虚体质，使得肺脏

虚损，致使肺失宣降，聚结生痰，肺气壅滞而发病，

因此，中医对于本病治疗以补肺益气、宣肺平喘、

止咳化痰等为主要手段[5]。清咳平喘颗粒是常用的

中成药，具有宣肺清热、平喘止咳的功效[6]。而六

君子汤则是中医经典方剂，具有健脾益肺、化痰祛

湿的功效。为此，本研究以气虚质尘肺病患者为对

象，采取清咳平喘颗粒联合六君子汤治疗，评估对

患者的综合疗效。 

1  研究内容 

1.1  一般资料 

以 2022 年 1 月—2023 年 12 月山东第一医科

大学附属职业病医院收治的 138例气虚质尘肺病患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组、清

咳平喘颗粒（（清咳）组、清咳平喘颗粒＋六君子汤

（联合）组，每组 46例。纳入标准：①确诊为尘肺

病且符合《尘肺病胸部 CT 规范化检查技术专家共

识》[7]中标准；②中医辨证分型参照《中药新药临

床研究指导原则（2002 年版-试行）》[8]诊断为气虚

质型，主症：咳促气短，咳声低弱，易患感冒；次

症：久咳不愈，自汗，恶风，神疲，乏力，少气懒

言，舌淡，脉弱；③年龄 40～77岁；④对清咳平喘

颗粒、六君子汤无禁忌症；⑤对治疗方案内容知情

同意。排除标准：①患者同时伴有其他肺部组织疾

病如肺癌、肺气肿、肺结核等；②药物治疗无效的

患者；③服药方案出现偏差的患者；④未完成治疗

自愿退出的患者。本研究已取得山东省职业卫生与

职业病防治研究院伦理委员会批准，批准号：

SDZFY-EC-H-2022-13。 

1.2  治疗方法 

3 组患者均脱离粉尘作业，戒烟，改善生活方

式，对照组以化学药综合治疗，包括平喘、祛痰、

镇咳等，以硫酸沙丁胺醇吸入剂（（英国葛兰素史克

公司，每揿 100 μg，国药准字 20090514，批号：

GL20210101）雾化吸入治疗，每次吸入 100～200 

μg（（喷吸 1～2次），每日 3～4次或按需使用；以乙

酰半胱氨酸片（（海南赞邦制药有限公司，国药准字

H20080325，规格：0.2 g，批号：ZB202101050-011）

口服，每次 0.6 g，每日 3次；以磷酸可待因片（（青

海制药厂有限公司，国药准字 H63020055，规格：

15 mg）口服，每次 15 mg，每日 3次。清咳组在对

照组基础上加用清咳平喘颗粒治疗，以清咳平喘颗

粒（长春雷允上药业公司，国药准字 Z20040047，

规格：10 g，批号：003220201）10 g加入适量温开
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水中溶解后服用，每日 3次。联合组在清咳组基础

上增加六君子汤治疗，以六君子汤内服，方剂组成

为：人参 9 g、白术 9 g、茯苓 9 g、炙甘草 6 g、陈

皮 3 g、半夏 6 g。所有中药材均由山东第一医科大

学附属职业病医院中药房统一采购，由山东省职业

病医院主管中药师沈秀娟鉴定均合格，每日 1剂，

水煎煮的药汤 300 mL，于早晚餐后分次服用。均治

疗 1个月。 

1.3  评价指标 

（1）临床疗效比较：标准参照（《尘肺病肺康复

中国专家共识（（2022年版）》[9]制定：①显效：患者

各项症状咳嗽、咳痰、气促等基本消退，中医证候

积分下降＞80%，肺纤维化状态消退；②有效：患

者症状显著减轻，中医证候积分下降 30%～80%，

肺纤维化状态明显减轻；③无效：患者症状、肺纤

维化状态无改善，中医证候积分下降＜30%。 

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数 

（2）中医证候积分比较：中医证候积分包括气

短喘促、咳嗽咳痰、神疲乏力、气短懒言进行对比

分析，根据证候严重程度将每项记为 0～6分，分值

越高证候越严重[10]。（3）肺功能指标比较：采用

MSA-99 型肺功能检测仪（北京麦邦光电仪器有限

公司）检测患者的用力肺活量（（FVC）、最大呼气中

期流量（（MMEF）、第一秒用力呼气容积占用力肺活

量百分比（（FEV1/FVC）水平。（4）疾病康复指标比

较：对 3组患者的血氧饱和度（（SpO2）、慢性阻塞性

肺病疾病评分（（CAT）、急性发作次数进行统计比较，

CAT评分得分范围 0～40分，分值越低患者的病情

程度越轻。（5）呼出气一氧化氮（FeNO）、降钙素

原水平比较，采集患者空腹静脉血 3 mL，以 LG-10

型高速离心机（（北京京立实验仪器有限公司）进行

离心分离，以 ELISA法检测患者的降钙素原水平，

检测仪器为 TWE-100A型酶联免疫分析仪（（石家庄

正元仪器公司），同时进行 FeNO检测。（5）治疗安

全性比较：对比 3组患者的不良反应发生率。 

1.4  数据分析 

以 SPSS 26.0处理数据，采用2检验进行分析，

计量数据采用 x s （表 ，组内与组间差异分别采

用配对 t 检验和独立样本 t 检验进行分析，检验水

准 α＝0.05。 

2  结果 

2.1  基线资料 

联合组：男性/女性 30/16例，年龄 40～76岁，平

均（57.38±7.23）岁，身体质量指数18～28 kg·m−2，平

均（22.89±2.92）kg·m−2，病程1～7年，平均（5.27±

1.02）年，病情分期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期：12/18/16例；清咳

组：男性/女性30/16例，年龄43～76岁，平均（57.12±

7.82）岁，体质量指数 18～27 kg·m−2，平均（22.76±2.92）

kg·m−2，病程1～7年，平均（5.32±1.31）年，病情分

期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期：18/14/14例；对照组：男性/女性 32/14

例，年龄42～77岁，平均（58.21±7.83）岁，体质量指

数18～27 kg·m−2，平均（22.56±2.91）kg·m−2，病程1～

7年，平均（5.11±1.12）年，病情分期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期：

13/19/14例；3组患者基线资料对比无差异性（P＞0.05）。 

2.2  临床有效率比较 

清咳组、联合组总有效率均显著高于对照组（P＜

0.05），联合组总有效率略高于清咳组，见表 1，表

明清咳平喘颗粒以及联合治疗可显著提升临床有

效率，促进患者恢复。 

2.3  中医证候积分比较 

治疗后，3 组中医症候积分均显著低于治疗前

（P＜0.05）；清咳组、联合组与对照组相比均可显

著改善中医证候积分各项症状（P＜0.05）。其中联

合组较清咳组可更显著改善患者神疲乏力、气短懒

言的症状（P＜0.05）。见表 2。 

2.4  肺功能指标比较 

治疗后，3 组肺功能指标较治疗前均显著升高  

（P＜0.05）；联合组、清咳组肺功能指标均显著高于对

照组（P＜0.05），改善患者肺通气水平，其中联合组对

FVC、FEV1\FVC疗效强于清咳组（P＜0.05）。见表 3。 

表 1  临床疗效比较 

Table 1  Clinical efficacy comparison 

组别 n/例 显效/例（占比/%） 有效/例（占比/%） 无效/例（占比/%） 总有效率/% 

对照 46 19（41.30） 14（30.43） 13（28.26） 71.74 

清咳 46 22（47.83） 19（41.30）  5（10.87） 89.13* 

联合 46 24（52.17） 18（39.13） 4（8.70） 91.30* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  中医证候积分比较 ( ±s) 

Table 2  Comparison of traditional Chinese medicine syndrome points ( ±s) 

组别 n/例 
气短喘促/分 咳嗽咳痰/分 神疲乏力/分 气短懒言/分 

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 46 5.10±0.72 1.98±0.53# 4.98±0.62 2.11±0.55# 4.96±0.85 2.24±0.53# 4.92±0.76 2.48±0.52# 

清咳 46 5.21±0.64 1.74±0.43*# 5.09±0.72 1.90±0.41*# 4.82±0.81 2.04±0.42*# 4.88±0.64 2.15±0.48*# 

联合 46 5.22±0.67 1.62±0.46*# 5.04±0.71 1.74±0.48*# 4.89±0.83 1.86±0.41*#▲ 4.83±0.71 1.94±0.49*#▲ 

与对照组治疗后比较：*P＜0.05；与本组治疗前比较：#P＜0.05；与清咳组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group after treatment; #P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs Qingke group after treatment. 

表 3  肺功能指标比较( ±s) 

Table 3  Comparison of lung function indicators ( ±s) 

组别 n/例 
FVC/L MMEF/(L·s−1) FEV1/FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 1.95±0.41 2.40±0.51# 1.59±0.42 1.94±0.49# 43.32±5.63 60.97±7.26# 

清咳 46 1.97±0.42 2.65±0.51*# 1.55±0.33 2.15±0.52*# 43.11±5.78 63.97±6.91*# 

联合 46 1.91±0.43 2.87±0.52*#▲ 1.51±0.39 2.37±0.53*# 42.51±5.62 67.01±7.71*#▲ 

与对照组治疗后比较：*P＜0.05；与本组治疗前比较：#P＜0.05；与清咳组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group after treatment; #P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs Qingke group after treatment. 

2.5  疾病康复指标比较 

治疗后，与治疗前比较，3组 SpO2水平显著升

高，CAT评分、急性发作次数均显著降低（（P＜0.05）；

与对照组比较，清咳组、联合组 SpO2水平均显著提

升，CAT 评分、减少急性发作次数显著降低（P＜

0.05），联合组治疗效果强于清咳组（P＜0.05）。见表

4，表明清咳平喘颗粒及联合治疗可促进患者康复。 

2.6  FeNO、降钙素原水平比较 

治疗后，3 组 FeNO、降钙素均显著降低（P＜

0.05）；清咳组、联合组 FeNO、降钙素原均显著低

于对照组（P＜0.05），其中联合组降钙素原显著低

于清咳组（（P＜0.05），见表 5，表明清咳平喘颗粒及

联合治疗，可降低患者炎症指标水平，改善肺通气

顺应性。 

表 4  疾病康复指标比较 ( ±s) 

Table 4  Comparison of disease rehabilitation indicators ( ±s) 

组别 n/例 
SpO2/% CAT评分/分 每月急性发作次数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 89.22±2.41 93.13±2.81# 26.39±3.62 13.94±2.52# 16.32±3.61 6.01±1.71# 

清咳 46 89.23±2.43 94.42±2.19*# 22.00±4.14 10.98±2.23*# 15.12±3.43 5.41±1.03*# 

联合 46 89.81±2.43 95.87±2.52*#▲ 26.78±4.39 9.23 ±2.48*#▲ 15.55±3.87 4.91±1.11*#▲ 

与对照组治疗后比较：*P＜0.05；与本组治疗前比较：#P＜0.05；与清咳组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group after treatment; #P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs Qingke group after treatment. 

表 5  FeNO、降钙素原水平比较 ( ±s) 

Table 5  Comparison of FeNO and procalcitonin levels ( ±s) 

组别 n/例 
FeNO/ppb 降钙素原/(μg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 46 40.27±5.10 28.93±4.81# 1.71±0.55 0.94±0.23# 

清咳 46 40.02±5.10 26.83±4.76*# 1.75±0.51 0.83±0.22*# 

联合 46 39.54±5.43 25.87±4.52*# 1.78±0.52 0.73±0.19*#▲ 

与对照组治疗后比较：*P＜0.05；与本组治疗前比较：#P＜0.05；与清咳组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group after treatment; #P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs Qingke group after treatment. 

x

x

x

x

x

x

x

x



第 48 卷第 5 期  2025 年 5 月     Drug Evaluation Research    Vol. 48 No. 5  May 2025 

    

·1305· 

2.7  治疗安全性比较 

3 组不良反应主要包括食欲不振、恶心呕吐、

腹泻腹痛、瘙痒皮疹等，发生率差异无显著性（（P＞

0.05），清咳组及联合组治疗安全。见表 6。 

表 6  治疗安全性对比 

Table 6  Comparison of treatment safety  

组别 n/例 食欲不振/例（占比/%） 恶心呕吐/例（占比/%） 腹泻腹痛/例（占比/%） 瘙痒皮疹/例（占比/%） 总发生率/% 

对照 46 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17）  8.70 

清咳 46 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 1（2.17）  8.70 

联合 46 2（4.35） 2（4.35） 1（2.17） 1（2.17） 13.04 

3  讨论 

尘肺病作为职业病的常见类型，其发病原因也

已明确，主要是患者在工作环境或生活环境中长期

吸入矿物质粉尘类物质，如二氧化硅、石棉、滑石 

粉、石墨、碳粉尘等在患者的肺部大量沉积，导致

患者的肺部组织出现弥漫型肺结节或网格状肺纤

维化，引起患者的肺脏器官的结构损伤和功能异

常，由此导致尘肺病的发生[11]。西医对于尘肺病的

治疗主要采取药物进行对症治疗处理，包括抗生素

类药物抗感染干预，以及糖皮质激素、茶碱类药物

进行抗炎、扩张支气管平滑肌、改善气道的高应激

反应，以提高患者的肺通气功能，对于呼吸困难的

患者给予吸氧支持治疗[12]。但西医治疗仅是对症缓

解，并不能实现根治，本研究中对照组以单纯的西

医治疗患者总有效率为 71.74%，也证实了西医治疗

尘肺病疗效不足的问题。 

中医认为本病属于（ 肺痿” 肺痹”的范畴，是

由于肺常不足，脾气虚弱，肺为娇脏，寒热不耐，

肺经素有郁热，加之外界风热邪毒袭肺，致使肃降

失职，肺气郁滞，脾失健运，津液不归化而成，肺

虚不能化津，脾虚不能转输，进而聚结成痰，痰浊

壅肺，使得肺气壅滞而发病。中医治疗应从补肺益

气、宣肺平喘、止咳化痰等方面入手[12]。本研究中

联合组采取清咳平喘颗粒联合六君子汤治疗，患者

疗效有显著改善，表明该方案对于尘肺病有良好治

疗效果。清咳平喘颗粒是由麻黄、鱼腥草、石膏、

炒苦杏仁、金荞麦、川贝母、枇杷叶、紫苏子、矮

地茶、甘草等中药材组成，其中麻黄是宣肺平喘的

良药，鱼腥草可解毒清热、消痈排脓，石膏具有清

热泻火、消渴除烦的功效，苦杏仁具有降气止咳、

润肺平喘的功效，金荞麦可清热解毒、祛痰排脓，

川贝母则是清热润肺、化痰止咳的良药，枇杷叶具

有清肺止咳、降逆止呕的功效，紫苏子可降气消痰，

平喘润肠，矮地茶可化痰止咳、清利湿热，甘草则

能理气宽中、调和诸药，诸药合用共奏清热宣肺、

平喘止咳的功效，由此对尘肺病患者的各种症状有

良好的缓解作用[13-15]。另外，本研究还采取了联合

六君子汤内服的治疗方式，该方剂由人参、白术、

茯苓、炙甘草、陈皮、半夏 6味中药材组成，方中

人参具有补脾益肺、引气下行的作用[16]，白术则能

健脾益气、燥湿利水，茯苓可健脾宁心、利水渗湿，

炙甘草理气和中、宽胸理气，陈皮则是健脾和胃、

理气健脾，燥湿化痰之良药，半夏可燥湿化痰、降

逆止呕、消痞散结。全方诸药合用，共奏补脾益肺、

燥湿化痰、宽胸理气的功效，由此对于尘肺病患者的

气虚症有良好的缓解作用[17]。尘肺病患者普遍存在

肺通气功能减弱，本研究患者治疗后的 FVC、

MMEF、FEV1/FVC 均高于对照组，表明联合治疗

方案能够提高患者的肺功能，得益于清咳平喘颗粒

良好的止咳平喘、将气宣肺的功效，而六君子汤补

脾益气、理气宽胸的功效，联合使用后进一步提高

患者的肺功能。因此，通过清咳平喘颗粒治疗，其

清肺止咳平喘，可显著提高临床治疗有效率，减轻

患者中医证候积分，提高患者肺功能水平，提升

SpO2水平，显著降低 CAT 评分、减少急性发作次

数，有助于患者的康复状态，降低 FeNO、降钙素原，

可改善患者的炎症因子水平和肺通气顺应性。在此

基础上，联合使用六君子汤，其益气补虚、补脾益肺，

可发挥协同增效作用，进一步缓解神疲乏力、气短懒

言的症状，提升肺功能，促进患者康复水平。 

综上所述，清咳平喘颗粒对于尘肺病具有良好

的治疗效果，能显著提高临床有效率，减轻中医证

候积分，提高肺功能水平，促进患者病情的康复，

降低炎症水平，改善肺通气顺应性，安全性较好。

清咳平喘颗粒与六君子汤联用，发挥协同作用，进

一步提升尘肺病治疗效果，清咳平喘颗粒联合六君

子汤可推荐用于尘肺病的临床治疗。 
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