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结核性胸膜炎属于结核病的Ⅳ型，中老年患者所占比例仅

次于青少年人群，老年结核性胸膜炎患者的特点是机体免疫功

能低下、临床症状不典型、就诊时间比较晚、误诊误治率高、
并发症发生多、肺结核治愈率低、复发率高等，所以许多老年
结核性胸膜炎患者胸水量较大，不易控制，病程较长，容易反

复，常需延长抗痨疗程 [1]。卡介菌多糖核酸能增强自然杀伤
(NK)细胞的活性，激活 T淋巴细胞，增强机体的细胞免疫、体
液免疫功能，用于辅助治疗结核性胸膜炎有很好的作用[2]。玉
屏风散具有益气固表止汗之功效，其多糖成分均已被证实对机

体免疫具有调节作用[3]。本研究在常规抗结核治疗基础上，采
用加味玉屏风散联合卡介菌多糖核酸治疗老年结核性胸膜炎患

者，取得了较好效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院呼吸内科 2010年 10月—2013年
12月收治的 86例结核性渗出性胸膜炎患者，按随机数字表法

分为观察组 44例和对照组 42例。观察组男 28例，女 16例；
年龄 60～80岁，平均(68.2±6.9)岁。对照组男 26例，女 16
例；年龄 62～80岁，平均(67.7±6.7)岁。2组性别、年龄等
一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中国结核病分类法》 [4]拟定：有结核病
相关临床表现；X线胸片、B超和(或)胸 CT扫描显示不同程

度的胸腔积液；结核菌素皮肤试验阳性或强阳性；胸水检查为

渗出液；胸水及痰中找到结核分枝杆菌；抗结核治疗有效。
1.3 纳入标准 ①符合结核性胸膜炎的诊断标准；②年龄
60～80岁，性别不限；③取得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①癌性胸水患者；②合并肿瘤、精神疾病的
患者；③对本研究所用药物的成分有明确过敏史者；④合并其
他系统严重疾病，需要紧急治疗者；⑤同期采用其他中药治
疗，影响疗效判定者。
2 治疗方法

2 组均予抗结核治疗：采用国家标准化疗方案 2HRZS/

4HR，使用化疗药物剂量相同，异烟肼片(上海信谊药厂有限

公司)，每次口服 0.3 g，每天 1次；利福平片(华润赛科药业有

限责任公司)，每次口服 0.45 g，每天 1次；吡嗪酰胺片(上海

信谊药厂有限公司)，每次口服 1.5 g，每天 1次；盐酸乙胺丁

醇片(北京万辉双鹤药业有限责任公司)，每次口服 0.75 g，每

天 1次。同时采用胸腔内留置中心静脉导管，定期引流胸水。
2.1 对照组 在 72 h内将胸水全部引流后胸腔内注入卡介
菌多糖核酸注射液(西安安泰药业有限公司)6 支，反复注入

2～3次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用加味玉屏风散内服，
处方：黄芪、白术各 60 g，防风 20 g，葶苈子 15 g。采用配
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［摘要］目的：观察在抗结核治疗基础上加用加味玉屏风散联合卡介菌多糖核酸治疗老年结核性胸膜炎患者的临床疗效。方
法：将 86例结核性渗出性胸膜炎老年患者随机分为对照组和观察组，2组均采用国家标准化疗方案 2HRZS/4HR治疗和胸腔置管
引流胸水。对照组给予胸腔内注射卡介菌多糖核酸注射液，观察组在对照组治疗基础上加用加味玉屏风散内服。疗程均为 2月。
记录患者的胸水引流量、胸水消失时间、住院时间和胸膜厚度；检测治疗前后 T淋巴细胞亚群和自然杀伤（NK） 细胞水平。结
果：观察组总有效率为 93.18%，高于对照组的 76.19%，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后，观察组胸水引流量少于对照组，
胸水消失时间、住院时间均短于对照组，胸膜厚度低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.01）。2组 CD3+、CD4+和 NK细胞水
平均较治疗前上升（P < 0.01），CD8+水平均较治疗前下降（P < 0.01）；观察组 CD3+、CD4+和 NK细胞水平均高于对照组 （P <
0.01），CD8+水平低于对照组（P < 0.01）。结论：采用中西医结合免疫调节疗法治疗老年结核性胸膜炎患者能缩短疗程，调节免疫
功能，提高临床疗效。
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方颗粒(天江江阴药业有限公司)，每天 1剂，分 2次冲服。
2组疗程均为 2月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录患者胸水引流量、胸水消失时间、胸
膜厚度和住院时间。②检测 T淋巴细胞亚群和 NK细胞：采用
流式细胞仪检测外周血 CD3+、CD4+、CD8+和 NK细胞水平，
治疗前后各检测 1次。
3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0统计学软件分析数据。计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。
以 P < 0.05为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5] ①完全缓解：胸水全部吸收，无胸膜增厚、
粘连。②部分缓解：胸水吸收或有少量包裹，合并胸膜增厚、
粘连。③无效：胸水反复增长不吸收，胸膜增厚、粘连，胸水
包裹严重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为93.18%，
高于对照组的 76.19%，差异有统计学意义 (χ2=4.875，P <
0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组胸水引流量、胸水消失时间、住院时间和胸膜厚度
比较 见表 2。治疗后，观察组胸水引流量少于对照组，胸水
消失时间、住院时间均短于对照组，胸膜厚度低于对照组，
差异均有统计学意义(P < 0.01)。

表 2 2组胸水引流量、胸水消失时间、住院时间
和胸膜厚度比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2组治疗前后 T淋巴细胞亚群和 NK细胞水平比较 见表
3。治疗后，2组 CD3+、CD4+和 NK细胞水平均较治疗前上
升(P < 0.01)，CD8+ 水平均较治疗前下降(P < 0.01)；观察组
CD3+、CD4+ 和 NK细胞水平均高于对照组(P < 0.01)，CD8+

水平低于对照组(P < 0.01)。
5 讨论

结核病仍然是世界上感染率和病死率最高的感染性疾病，

机体感染结核杆菌后发病与否、发病后的转归，主要取决于结
核杆菌致病力与机体免疫力之间的力量对比[6]。结核性胸膜炎
是临床上常见的肺外结核病，是结核分枝杆菌及其代谢产物进

入处于高敏状态的胸膜腔引起的胸膜炎症。结核性胸膜炎的发
病与机体的免疫状态密切相关，结核病患者的细胞免疫功能低

下。近年来，关于胸腔内注入药物治疗结核性胸膜炎的报道较
多。卡介菌多糖核酸可调节体内的细胞免疫、体液免疫，通过
刺激网状内皮系统、激活单核 - 巨噬细胞功能、增强 NK细胞
功能来增强机体抗病能力；除此之外，卡介菌多糖核酸还可稳

定肥大细胞，减少脱颗粒细胞释放活性物质，起到抗过敏的作

用。而胸腔内注入卡介菌多糖核酸既可以抑制胸膜的炎性反
应，减少胸水渗出、减轻胸膜增厚，也可以提高患者免疫力，
提高结核性胸膜炎的治愈率[2]。
中医学的悬饮即指胸腔积液，多因素体不强，或原有其他

慢性疾病，肺虚卫弱，时邪外袭，肺失宣肃，饮停胸胁，络气

不和[7]。如若饮阻气郁，久则可以化火伤阴，或耗损肺气。针
对结核性胸膜炎形成的原因，在临床治疗中不仅要给予杀菌、
控制胸水等治疗，还要兼顾提高患者的免疫力。本研究所用加
味玉屏风散中，重用黄芪益气固表、健脾益肺、利水消肿，白
术健脾燥湿，防风外散表邪，葶苈子泻肺平喘、利水消肿，诸
药合用，共奏益气固表、泻肺利水之功。研究显示，玉屏风散
能升高患者免疫球蛋白(vG、IgA、IgM)、补体 C3、C4水平，
调节 T淋巴细胞及其亚群水平，提高 NK细胞水平与活性，提

高正常小鼠胸腺和脾指数等，对特异性免疫和非特异性免疫均

具有调节作用[8]。
本研究结果显示，在抗结核的基础上同时予卡介菌多糖核

酸胸腔内注射，及加味玉屏风散内服，能缩短结核性胸膜炎恢

复的时间，改善临床症状，提高临床疗效。治疗后，观察组
CD3+、CD4+和 NK细胞水平均高于对照组，CD8+ 水平低于
对照组，提示了二者的联合使用能提高机体的免疫功能，从而

抑制胸膜的炎症反应，减少胸水的生成以及胸膜增厚、粘连等
不良反应的发生，值得临床使用。
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肺胀是由多种慢性肺系疾病反复发作，迁延不愈而致的肺

系疾病，常因长期肺气壅滞，不能敛降，而致胀廓充胸，主要

表现为咳嗽、咯痰、胸中胀闷、气短而喘等症，类似于现代医
学中的慢性阻塞性肺疾病。近年来，中医药在改善重症肺胀患
者的临床症状及生活质量中显示出了较大优势，但有关中医药

治疗重症肺胀对患者生活质量、脑钠肽(BNP)与肿瘤坏死因子 - α
(TNF- α)影响的研究尚不多见。鉴于此，本研究以本院收治的
111例重症肺胀患者作为研究对象，旨在观察芩连温胆汤与散

结丸联合西药治疗重症肺胀的临床疗效与患者治疗前后的圣乔

治呼吸问卷(SGRQ)评分、BNP和 TNF- α 水平的变化情况，
结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年
修订版)》 [1]中慢性阻塞性肺疾病的诊断标准，结合临床对重度
慢性阻塞性肺疾病进行诊断。①30%预计值≤第 1 s用力呼气
容积(FEV1)＜50%预计值；②伴咳嗽、咯痰、呼吸困难等慢性
症状；③反复出现急性加重、第 1 s用力呼气容积 /用力肺活
量(FEV1/FEV)＜70%的情况。
1.2 辨证标准 符合《肺胀诊疗指南》 [2]中的辨证标准，证属
痰热郁肺型。症见咳嗽喘急、胸满气粗，痰黄或白、黏稠难
咯，身热，烦躁，微恶寒，有汗不多，口渴欲饮，尿黄，大便

干，舌质红或舌边尖红，舌苔黄或黄腻，脉滑数或浮滑数。

140- 141.

[3] 张磊，吴瑕，王岚，等．玉屏风散多糖类成分对免疫功
能的影响[J]．中药药理与临床，2006，22(1)：2- 4.

[4] 中华医学会结核病学分会．中国结核病分类法[J]．中华
结核和呼吸杂志，1998，21(12)：12- 13.
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[7] 卢利员，黄斌，漆冬梅．逐饮活血方辅助治疗结核性胸
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芩连温胆汤与散结丸联合西药治疗重症肺胀临床观察
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［摘要］目的：观察芩连温胆汤与散结丸联合西药治疗重症肺胀的临床疗效与患者治疗前后的生活质量、脑钠肽（BNP） 和肿
瘤坏死因子-α（TNF-α） 水平的变化。方法：选取 111例重症肺胀患者作为研究对象，采用随机数字表法分为研究组 56例和对
照组 55例。对照组给予西药治疗，研究组在对照组用药基础上加用芩连温胆汤与散结丸治疗，比较 2组总有效率与不良反应发生
率，以及 2组治疗前后的圣乔治呼吸问卷（SGRQ） 评分、BNP与 TNF-α水平。结果：总有效率研究组为 87.5%，高于对照组的
70.9%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。不良反应发生率研究组为 7.1%，对照组为 5.5%，2组比较，差异无统计学意
义（P ＞ 0.05）。治疗前，2组 SGRQ评分、BNP与 TNF-α水平比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后，研究组的 SGRQ
评分、BNP与 TNF-α水平均低于治疗前及对照组治疗后，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：芩连温胆汤与散结丸联合西药
治疗重症肺胀患者疗效显著，能有效降低患者的 SGRQ评分、BNP与 TNF-α水平，且不良反应少。
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