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2012 年 WHO 全球结核病报告显示，2011 年，

全球新增结核病患者 870 万人，全球死于结核病的

人数为 140 万人，而且耐多药结核病的威胁仍在持

续，27 个耐多药结核高负担国家耐多药结核病例数

上升，2011 年全球新增结核病患者中有 3.7% 患有

耐多药结核病，新增 6 万多[1]。而我国既是全球结核

病高负担国家之一，也是耐多药结核病高负担国家之

一，在 27 个耐多药结核高负担国家中排第 2 位。
2007~2008 年全国结核病耐药性基线调查结果显示，

我 国 新 发 耐 多 药 肺 结 核 (Multidrug- res is tant pul-
monary tuberculos is，MDR- PTB)患者占全球病例

的 1/4，总耐多药率 8.32%，总广泛耐药率 0.68% [2]。
MDR- PTB 通常治疗持续 18~24 月，不良反应也常

有发生，长时间治疗和西药治疗的副作用是当前

MDR- PTB 治疗成功的最大障碍[3]。笔者概述近年来有

关中医药治疗 MDR- PTB 的研究进展。
1 中药治疗MDR- PTB机制

中药可调节机体免疫功能，抑制耐多药结核杆菌

的生长，改善耐多药结核病症状，而且可逆转耐药

性，如实验研究发现利福平(rifampicin，RFP)联合青

蒿琥酯(200 μg/mL)或二氢青蒿素(200 μg/mL)可使

11 株耐 RFP 菌株中的 9 或 6 株变为敏感，敏感率分

别为 82%或 55%；异烟肼(isoniazid，INH)联合上述

中药单体则亦可使 11 株耐 INH 菌株中的 10 或 7 株

变为敏感，敏感率分别为 90%或 64%，表明了青蒿

琥酯及二氢青蒿素有较强的协同相应抗结核药或逆转

结核菌的耐药性的作用[4]。近年来，国内研究者分别

在中药对耐多药结核杆菌体外抑菌作用、治疗作用、
调节免疫力等方面进行了研究，有的甚至已深入到分

子和基因水平。
1.1 抑菌和杀菌的作用 我国在抗耐多药结核药物

筛选进行了大量的工作，发现不少抑制或杀灭耐多药

结核杆菌的中药，包括连翘、射干、黄芩、地骨皮、
百部、夏枯草等。赵中夫等[5]研究发现巴豆油对耐多

药结核杆菌不仅能保持稳定的杀菌和抑菌作用，而且

在反复接种传代后，低浓度培养基也出现一定的抑菌

效果，提示巴豆油抗结核菌作用不诱导其耐药性。刘

婷婷等[6]研究发现由蒸百部、白及、天门冬、猫爪草
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等组成的肺痨康对耐 RFP+INH 结核杆菌最低抑菌浓

度(MIC)是 6.25 mg/mL，最低杀菌浓度(MBC)是 6.25
mg/mL，且对耐多药结核杆菌的抑菌作用并不随着

药 物 浓 度 的 不 断 增 高 而 增 加 ， 提 示 肺 痨 康 对 耐

RFP+INH 结核菌的体外作用具有双向性。有研究报

道月华丸改革剂型月华胶囊对耐多药结核分枝杆菌

MIC 为 250 mg/mL，且月华胶囊对耐多药结核杆菌

的体外作用具有双向性。由百部、黄芪等数味中药组

成的抗痨胶囊，由川贝母、白及、百部、三七等药组

成的抗痨颗粒醇提取物及由穿山甲、白及、猫爪草等

药组成的淋巴结核丸对耐多药结核杆菌都具有显著的

抗菌作用。
1.2 调节免疫功能 耐多药结核病是多种细胞因子

参与结核病的免疫反应，且与细胞免疫功能有密切关

系。研究发现，耐多药结核病患者的结核杆菌抗原免

疫反应会降低，而中药能调节免疫功能。如陆军等[7]

发现 4 种中药(夏枯草、猫爪草、狼毒、苦参)提取物

可在 mRNA 表达水平明显提高小鼠内干扰素 - γ
(IFN- γ)、白 细 胞 介 素 - 12 (IL- 12)和 颗 粒 裂 解 肽

(GLS)表达及下调 IL- 4、IL- 10 mRNA 表达，表明其

对细胞免疫的调节作用是在基因转录水平上发挥作用

的，而且猫爪草提取物效果优于其他药物。李建国等[8]

发现抗痨颗粒对耐多药结核分枝杆菌的硫代硫酸硫转

移酶和假定蛋白 Rv0634A 有一定的影响，破坏耐多

药结核分枝杆菌的生活能力，从而达到抑制结核分枝

杆菌的目的。
总之，目前的体外实验大都采用传统最低抑菌浓

度方法，对多种中药进行初步筛选，但由于结核菌

是一种胞内寄生菌，同时中药成分复杂，人体内经

过代谢后其成分必然发生很大变化。因此，最低抑

菌浓度方法得出的结论可能完全不符合药物在体内

的真实情况。所以，筛选后可进一步做体内实验，

研究其药效及抗耐多药结核杆菌机制，为临床治疗提

供理论依据。
2 临床治疗MDR- PTB进展

2.1 辨证分型治疗 梁秋等[9]根据病人的主要证候、
舌象、脉象等将 MDR- PTB 分以下几个证候：肺阴

亏损型：治以滋阴润肺，清热杀虫；方用月华丸加

减。阴虚火旺型：治以滋阴降火；方用百合固金丸加

减合秦艽鳖甲散。气阴两伤型：治以益气养阴，润肺

健脾；方用保真汤加减。阴阳两虚型：此属肺痨晚

期，病势较重；治以滋养精血，温补脾肾；方用补天

大造丸加减。而郭晓燕等 [10]将 MDR- PTB 分型按构

成比例由高至低依次为肺气亏虚型、肺肾气阴两虚

型、阴虚火旺型、肺脾气虚型。且阴虚火旺、肺脾气

虚、肺肾气阴两虚型痰涂阳性程度均较肺气亏虚型明

显，阴虚火旺型痰涂阳性程度较肺肾气阴两虚、肺脾

气虚型均明显(P < 0.05)。肺肾气阴两虚、阴虚火旺、
肺脾气虚型肺部病变范围均较肺气亏虚型明显，肺肾

气阴两虚型肺部病变范围较肺脾气虚、阴虚火旺型

明显(P < 0.05，P < 0.01)，表明了 MDR- PTB 患者

肺部病灶范围愈大，涉及脏腑越多，证型越复杂。
陈华等[11]发现耐多药结核病的中医症状分型大多偏向

于体虚兼夹有湿邪，与中医理论长期认识的结核病的

病理机制有别。
2.2 辅助治疗 中药辅助西药治疗 MDR- PTB 具有

较好的效果，它可表现在很多方面。如：李芳等[12]采

用参蛤散联合化疗方案治疗 MDR- PTB 患者，治疗

6 月后痰菌阴转率、中医证候有效率、治疗 9 月后病

灶吸收有效率及治疗 12 月后空洞闭合率都升高，而

且显著高于单纯西药组，提示参蛤散可提高疗效。张

晔敏等[13]选用益气滋阴、行瘀抗痨法，以太子参、玄

参、黄芪、丹参、百部等组成的中药颗粒剂联合化疗

方案治疗 MDR- PTB 患者，18 月后除上述治疗作

用，还有患者躯体疼痛、心理健康、总体健康评分和

生存总积分也得到改善，提示中药不仅对局部有治疗

作用，还可对患者全身心理进行调节。尹良胜等[14]运

用以百部、黄芩、丹参、山药等组成的部芩片加西药

治疗 MDR- PTB 患者，治疗后 2 月、6 月临床治疗

有效率、CD4+T 细胞含量、CD4+/CD8+ 比值、IL- 12
及 IFN- γ含量均增高；而单独西药治疗组治疗 2 月

变化不明显，提示部芩片在用药早期可辅助西药发挥

抗痨作用。周玲霞等[15]用以黄芪、白及、黄芩、百部

等 组 成 的 养 阴 润 肺 益 气 健 脾 汤 加 常 规 化 疗 治 疗

MDR- PTB 患者，治疗 6 月后疗效、血 T 淋巴细胞

亚群 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 及血 IL- 12、干扰素

水平上升，CD8+ 水平下降，上升、下降幅度明显优

于常规化疗组(P< 0.05)；而且药物不良反应明显低于

常规化疗组(P< 0.05)，提示中药不仅调节免疫发挥抗

痨作用，还可降低西药的副作用发生。
已有临床研究报道益气润肺汤、百合固金汤、益

肺通络方、抗痨汤、抗痨胶囊、双百抗痨合剂、肺腑
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汤等联合化疗方案治疗有效率优于单纯西药化疗治

疗。因此，应将中医辨证论治与西医诊断治疗相结

合，取长补短，以后将成为治疗肺结核的理想途径。
3 小结

综上所述，我国传统中药用于 MDR- PTB 治疗

疗效确切，可选种类繁多，且可通过药敏实验筛选有

明显抗菌活性的植物药或其单体。主要有以下 3 大

类药：益气、补血、滋阴、养阳等固本培元中药；抗

痨杀虫药；活血化瘀类中药，它可改善微循环，抑制

纤维增生，利于药物渗透，促进病变吸收，空洞闭

合。研究发现中药可通过直接抑制或杀灭耐多药结核

杆菌，调节免疫功能发挥抗痨作用。
临床对 MDR- TB 患者的治疗应根据其症状及体

征，进行辨证治疗，合理选用方药。因中药成分复

杂，可通过多组分多靶点和整体协同作用发挥抗结核

作用，同时具有副作用小、价格低廉等优点，所以从

中筛选和研究抗结核新药具有重要意义和广阔的应用

前景。但是中医治疗也存在着问题。首先，辨证用药

相对较灵活，治疗方法多种多样，以及没有统一辨证

分型标准。其次，中药作用的“靶点”研究不甚明

确，中药作用机制需要进一步深入研究。最后，目前

基因芯片、细胞凋亡、细胞模型、含药血清等新技

术、新方法很少用于中药的临床研究中。因此，今后

应引入循证医学的研究方法，使中医治疗 MDR- PTB
临床研究更加客观化、标准化以及利用现代系统生物

学，进一步研究中药治疗 MDR- PTB 机制，明确更

多有效中药及其有效成分。
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