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肺结核是由结核分枝杆菌引发的肺部感染性疾

病，严重威胁人类的健康。由于抗痨药物的副反应，

耐多药结核的出现，以及患者的依从性差等原因，给

肺结核的临床治疗带来很多困难。中医学将肺结核分

为肺阴亏虚、阴虚火旺、气阴两虚、阴阳两虚型辨证

论治[1]。笔者依据本院病源情况，对初治强化期阴虚

火旺型肺结核患者，发挥传统中医药的优势，辨证论

治，结合抗痨药治疗，取得了良好的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2010 年 1 月～
2013 年 12 月在西安市结核病胸部肿瘤医院中西医

结合科住院的患者，共 88 例，根据随机数字表按住

院号和入院日期分为 2 组各 44 例，治疗组男 29 例，

女 15 例；年龄 19～51 岁，平均(35.7±6.4)岁；痰

菌阴性 24 例，痰菌阳性 20 例。对照组男 27 例，女

17 例；年龄 18～58 岁，平均(37.2±7.1)岁；痰菌阴

性 25 例，痰菌阳性 19 例。2 组患者性别、年龄、痰

菌等资料比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具

有可比性。
1.2 诊断标准 诊断标准参照《中国结核病防治规

划实施工作指南(2008 年版)》 [2]中肺结核相关内容拟

定。辨证标准参照《中医内科学》 [1]中肺痨相关内容

拟定。
1.3 纳入与排除标准 纳入标准：①符合初治肺结

核诊断标准；②符合肺痨阴虚火旺型辨证标准；③入

选病例均经过 CT 或 X 线胸片证实肺内结核病变；④

年龄 18～60 岁；⑤了解参加本课题的意义和临床试

验中可能出现的不良反应，同意参加试验，并已签署

知情同意书。排除标准：①不符合上述纳入标准者；

②过敏体质或对方案中任何一种药物过敏者；③合并

重症肝、肾、代谢、自身免疫性疾病、内分泌、血

液、神经系统疾病、恶性肿瘤、长期服用免疫抑制剂

的患者；④妊娠或哺乳期妇女、精神病患者等。
2 治疗方法

2.1 对照组 异烟肼(西安利君制药有限责任公司，

批号：1101070)，每次 0.3 g，每天 1 次，口服；利

福 平 ( 四 川 省 长 征 药 业 股 份 有 限 公 司 ， 批 号 ：

20110303)，每次 0.45 g(体重＞60 kg 者剂量为每次

0.6 g)，每天 1 次，口服；乙胺丁醇(上海信谊药厂有

限公司，批号：110601)，每次 0.75 g，每天 1 次，

口服；吡嗪酰胺(上海信谊黄河制药有限公司，批号：

110602)，每次 0.5 g，每天 3 次，口服。疗程为 3

月。
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［摘要］ 目的：观察结核丸联合抗痨药治疗肺结核初治强化期阴虚火旺型的临床疗效。方法：将 88例患者随机分 2组各 44
例，对照组仅予抗痨药（异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺） 化疗治疗；治疗组以结核丸联合抗痨药治疗。疗程 3月，观察
比较 2组痰菌转阴率、病灶吸收率、症状改善率、肝功受损率、白细胞下降率等方面的变化。结果：治疗组症状改善率、病灶吸
收率、痰菌转阴率明显高于对照组，白细胞下降率低于对照组，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）；肝功能受损率 2组比较，差异
无显著性意义（P ＞ 0.05）。结论：结核丸联合抗痨药治疗肺结核初治强化期阴虚火旺型患者，疗效显著，副反应明显减少。

［关键词］肺结核；初治；强化期；阴虚火旺；中西医结合疗法；结核丸；抗痨
［中图分类号］ R521 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 11-0074-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.11.028

74· ·

C M Y K



新中医 2014 年 11 月第 46 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用中药结核

丸 [ 甘 肃 扶 正 药 业 科 技 有 限 公 司 生 产 ， 批 号 ：

Z62020637，药物组成：龟甲(醋制)、牡蛎、鳖甲(醋

制)、生地黄、熟地黄、天冬、百部(蜜炙)、阿胶(烊

化)、北沙参、龙骨、紫石英(煅)、麦冬、熟大黄、白

及、川贝母、蜂蜡，每粒 9 g]，每次 1 粒，每天 2

次，口服。疗程为 3 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①症状：咳嗽、咳痰、咳血、胸痛、
气促等局部症状和潮热、盗汗、发热、食欲不振、怠

倦乏力等全身症状，用药前及治疗后每月各记录 1

次。②痰菌涂片：用药前及治疗后每 15 天记录 1 次

(每次 ３ 份标本：即时痰、夜间痰、清晨痰，采用痰

直涂片检查法)。③结核菌培养：用药前对入组患者

痰标本用 BD BACTEC MGIT 960 System 全自动分

枝杆菌检测系统进行结核菌培养，痰培养阳性者，1

月后再次复查痰结核菌培养，直到痰培养转阴。④胸

部 CT：用药前及治疗后每月检查 1 次。⑤血常规、
肝功能(谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素)、肾功

能检查(尿素氮、肌酐、尿酸)，用药前及治疗后每月

检查 1 次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行统计分

析。计量资料以(x±s)表示，同组治疗前后及 2 组间

比较，满足正态性及方差齐性时，则采用 t 检验，不

满足时，则采用近似 t 检验。计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 症状减轻或消失为有效，症状无改

善为无效，细菌学连续 ３ 次痰涂片阴性为阴转。
4.2 胸部 CT病灶吸收情况 病灶吸收≥１/２ 为显

著吸收；病灶吸收＜１/２ 为吸收；病灶无变化为未

变；病灶增多为恶化。显著吸收和吸收为有效，未变

和恶化为无效。
4.3 2组治疗后症状改善情况比较 治疗组症状减

轻或消失 41 例(93.18%)，对照组症状减轻或消失 36

例(81.8%)，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.4 2组治疗后病灶吸收情况比较 见表 1。治疗组

有效 40 例(90.9%)，对照组有效 34 例(77.3%)，2 组

比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 2组治疗前后痰菌转阴率比较 治疗组治疗前

痰菌阳性 20 例，治疗后仅 1 例痰菌未转阴(转阴率为

95%)；对照组治疗前痰菌阳性 19 例，治疗后有 4 例

痰菌未转阴(转阴率为 78.9%)，2 组比较，差异有显

著性意义(P＜0.05)。
4.6 2组治疗后血常规白细胞下降情况比较 治疗

后出现白细胞下降治疗组 1 例，对照组 7 例，2 组比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.7 2组治疗后肝功能受损情况比较 治疗后肝功

受损者治疗组 3 例，对照组 2 例，2 组比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，可

侵及许多脏器，以肺部受累形成肺结核最为常见。排

菌患者为其重要的传染源，人类主要通过吸入带菌飞

沫(结核患者咳嗽、打喷嚏时散发)而感染。中医学将

结核病称之为肺痨、痨瘵、痨病等，对其认识历史悠

久，且逐渐深化。元·朱丹溪《丹溪心法·痨瘵》倡

“痨瘵主乎阴虚”之说，突出阴虚为病理重点，确立

了滋阴降火的治疗大法。明·虞抟《医学正传·劳极》
确立了杀虫与补虚的两大治疗原则。本观察中结核丸

用龟甲(醋制)、牡蛎、鳖甲(醋制)、龙骨滋阴潜阳，

同时有敛汗功效；生地黄、熟地黄、天冬、沙参、麦

冬加强其滋阴功效；百部、贝母润肺止咳，白及收敛

止血；阿胶补血止血，滋阴润肺。全方共奏滋阴降

火，润肺止咳，使虚火降，虚汗除，咯血止。现代中

药药理研究显示：白及等具有抗结核的功效[3]。以上

理论证实结核丸可治疗阴虚火旺型肺结核。
目前，应用中医药治疗肺结核的报道日益增多，

与抗痨药相结合的实验和临床研究有不少新进展。中

医药治疗肺结核病具有很大优势，能起到改善全身

症状和减毒增效的作用，已成为治疗肺结核的辅助

疗法[4～5]。本研究结果显示，在标准抗结核方案的同

时，加用结核丸可有效改善阴虚火旺型肺结核患者的

症状，如潮热、盗汗、咳嗽、咳痰、咯血等。加用结

核丸后，白细胞下降得到改善，可能与方中含有阿胶

有关，阿胶可滋阴养血，润肺止血。现代中药药理研

究证明了阿胶显著的补血、升高白细胞及对肿瘤的免

疫增强作用[3，6]。肝功能改善方面，治疗组和对照组

表 1 2 组治疗后病灶吸收情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
44

44

显著吸收

26

16

吸收

14

18

未变

4

9

恶化

0

1

有效率(%)

90.9①

77.3
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慢性肾功能衰竭(CRF)是多种慢性肾脏病发展的

最终结局，流行性病学资料显示，我国 18 岁以上的

成年人群中慢性肾病(CKD)的患病率为 10.8%，因此

我国现有 CKD 患者达到 1.2 亿左右[1]。对于早、中期

患者进行积极有效的治疗，逆转或延缓 CKD 进展是

临床肾科医生工作的重要任务。中医药在延缓 CKD

病程的进展，改善肾功能，推迟进入肾脏替代的时

间，缓解患者临床症状及提高患者生活质量方面积极

比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，笔者认为可适

当加些疏肝解郁药以增其在保肝方面的疗效。
本观察证实，在标准抗结核方案的基础上，加用

结核丸治疗肺结核初治强化期阴虚火旺型患者，可起

到良好疗效，并可减轻白细胞下降等抗结核药物引起

的副作用。
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当归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗
慢性肾脏病 3 期 45 例临床观察

项晓骏，叶黎青，马红珍

浙江省中医院肾病内科，浙江 杭州 310014

［摘要］ 目的：观察当归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗慢性肾脏病（CKD） 3期患者的临床疗效。方法：90例 CKD 3期患
者随机分为对照组和观察组各 45例。对照组给予西医常规（替米沙坦片、复方 α酮酸片） 治疗。观察组在对照组基础上采用当
归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗，每天 1剂。2组疗程均为 6月。检测治疗前后尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr） 和 24h尿蛋白
定量（24 h Upr），并计算肾小球滤过率（eGFR）；进行主要症状、体征评分；记录 6月内进入 CKD 4期的发生率。结果：观察组
疗效优于对照组（P < 0.05）；治疗后 2组 BUN、SCr、Upr均较治疗前明显上升、eGFR水平下降（P < 0.01）；治疗后观察组 BUN、
SCr、Upr低于对照组，eGFR高于对照组（P < 0.05，P < 0.01）。对照组治疗后 3、6月主要症状、体征积分均较治疗前上升（P <
0.01）；观察组在治疗后 3、6 月主要症状、体征积分比较稳定；治疗后 3、6 月观察组主要症状、体征积分低于对照组 （P <
0.01）。观察组有 11例进入 CKD 4期，占 24.4%；对照组 20例，占 44.4%，观察组低于对照组（P < 0.05）。结论：在西医常规的
基础上，当归六黄汤合并消瘀泻浊饮加减治疗对 CKD 3期患者肾功能有一定的保护作用，能减轻临床症状、体征，延缓肾功能衰
竭的发展。
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