
免疫和体液免疫的效果。
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2<L2所致肺纤维化的临床特点分析
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我们对(!例2<L2所致的肺纤维化患者的临床特点进行

了初步分析，现总结如下。

临床资料 &QQ)年H月—&QQ)年(月中日友好医院及对

口支援协作单位酒仙桥医院所收治的2<L2患者中诊断为肺

纤维化共(!例，均经北京市疾病控制中心确诊，肺纤维化患者

的诊断符合中华医学会呼吸病学会制订的标准。观察内容：发

病的临床基本特征、近期临床结局。

结 果

! 临床基本特征

!W! (!例患者中医病因、病位辨证情况 病因辨证属气

虚H’例，血瘀)!例，热毒#例，阳虚$例，阴虚(例，湿热)例；

病位辨证属在肺’!例，在肾!!例，在脾$例，在心(例。

!W& (!例患者不同时间主要症状及胸片好转情况 见

表!。气短和胸片好转时间为$天以后，咳嗽和紫绀好转时间

为H!*天。

表! (!例患者不同时间主要症状及胸片好转情况 （例）

时间 气短 咳嗽 紫绀 胸片好转

!)天 ) * ’ !
H!*天 $ !’ * #
$!!H天 !( ’ ) !*
"!’天 !! ) ! !#

合计 )$ )Q !( H(

& (!例患者白细胞及分类变化情况 将2<L2所致的肺

纤维化中死亡、好转出院患者的白细胞及其分类百分数进行分

析对比，并与未发现患纤维化的2<L2患者对照，在常规干预

措施下，三者的变化情况为：未发生纤维化的患者表现为基本

平衡的波动；而发生纤维化死亡的患者白细胞与嗜中性粒细胞

百分数进行性上升，淋巴细胞百分数进行性下降；纤维化的好

转患者则与此相反。

讨 论 从观察(!例患者结果分析：2<L2所致纤维化患

者的平均年龄较高，死亡多为高龄患者。提示发病和预后与患

者的免疫功能有关。出现症状最多的是气短，其次是咳嗽、紫

绀。多数患者气短的特点为气不接续感。咳嗽多为干咳无痰

或少痰；中医属血瘀、气虚为主，病位在肺。2<L2所致肺纤维

化与其他原因导致的肺纤维化的肺肾两虚为主的证候有所不

同。考虑后者造成的肺纤维化多呈慢性经过，而前者则为短期

内形成。

本组患者单纯靠胸部X线诊断纤维化者!*例，KJ诊断

H&例。在KJ已诊断的患者中，同期内胸部X线报告“未见异

常”者(例，轻、中度模糊影!Q例。在早期发现肺纤维化方面，

KJ比X线能更客观地发现和反映肺部情况；另一方面，从发病

到就诊时间看，确诊肺纤维化的患者为!Q天左右，从发病到确

诊时间为&)天左右。发生纤维化是否与就诊晚有关，是否有

部分患者过早“痊愈”出院未及检查等，尚待进一步观察研究。

提示在患者恢复期复查时，如条件允许应行KJ、肺功能检查，

以尽早发现肺纤维化。

诊断或预后不同的患者其白细胞及分类呈现出不同的变

化趋势。这一变化趋势是否可以作为2<L2患者纤维化后预

后指标，乃至是否发生纤维化的依据，有待进一步观察研究。
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