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为提高空洞型肺结核病涂阳初治患者的治疗效果，笔者对

空洞型肺结核涂阳初治患者使用结核丸联合抗结核化疗进行了

短期(2 月)的疗效观察，取得了较好的效果，现报道如下。
1 临床资料

研究对象为 2010 年 1 月～2012 年 12 月常山县人民医院

结防科门诊临床诊断为空洞型肺结核涂阳初治患者，共 221

例，诊断标准参照《临床结核病学》 [1]，男 167 例，女 54 例；

年龄 19～85 岁，平均 62.6 岁。将抗结核治疗前肝肾功能正

常，无严重心血管疾病和糖尿病，自愿并能配合治疗的病例

182 例列为观察对象。其中胸片或 CT 显示：1 个空洞 56 例，

2～3 个空洞 89 例，多空洞 37 例。随机分为治疗组 92 例，

对照组 90 例。2 组年龄、职业、肺部病灶表现基本相似，差

异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 ≤60 岁患者采用 FDC-2HRZE 方案，＞60 岁

患者采用 2HRZE 方案。FDC：怡诺尼康，体重 38～54 kg 3

片，55～70 kg 4 片，＞70 kg 5 片，均每天 1 次口服。H：异

烟肼 0.3 g，每天 1 次；R：利福平 0.45 g，每天 1 次；E：乙

胺丁醇 0.75 g，每天 1 次；Z：吡嗪酰胺 0.5 g，每天 3 次。强

化治疗 2 月。
2.2 治疗组 在对照组化疗的基础上加用结核丸，每次 1 丸

(9 g)，每天 2 次，口服 2 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 2 月后主要症状(咳嗽咳痰咯血、发热、
消瘦乏力、盗汗等)消失情况；治疗 2 月后进行胸片或胸部 CT

检查，观察肺结核病灶吸收、空洞缩小及闭合情况；肝功能检

测情况；治疗 2 月后痰菌阴转情况。
3.2 统计学方法 采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 结核病灶疗效评定标准根据胸片或 CT 表现，

显著吸收：空洞闭合或缩小 1/2 以上，原结核病灶吸收 1/2 以

上；吸收：空洞缩小 1/3～1/2，原结核病灶吸收 1/3～1/2；不

变：原结核病灶无吸收改变，或吸收改变不及 1/3。
4.2 2 组痰菌阴转率比较 见表 1。治疗组痰菌阴转率为

94.6%，对照组为 80.0%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。

表1 2 组痰菌阴转率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗组显著吸收率为63.0%，

对照组为 46.7%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

结核丸联合化疗治疗空洞型肺结核涂阳初治短期疗效观察

王谦信，严宇仙，孙剑虹，韩成星，姜阳兴

常山县人民医院，浙江 常山 324200

［摘要］ 目的：观察结核丸联合西药化疗治疗空洞型肺结核涂阳初治的短期疗效。方法：将 182例空洞型肺结核涂阳初治病例
随机分为 2组。对照组 90例采用 FDC-2HRZE或 2HRZE方案；治疗组 92例在对照组化疗的基础上加用结核丸，疗程均为 2月。
观察指标治疗 2月后主要症状消失情况；治疗 2月后胸片或 CT片结核病灶吸收、空洞缩小及闭合情况；肝功能检测情况；治疗 2
月后痰菌阴转情况。结果：治疗组痰菌阴转率为 94.6%，对照组为 80.0%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组显著
吸收率为 63.0%，对照组为 46.7%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组患者肝功能异常构成比为 6.5%（6/92），对
照组 21.1%（19/90），2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组主要症状（咳嗽咳痰咯血、发热、消瘦乏力、盗汗） 改善
情况优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：结核丸联合西药抗结核化疗治疗空洞型肺结核涂阳初治患者，短期疗效明显优于单纯使用抗
结核化疗。

［关键词］空洞型肺结核；涂阳；结核丸；抗结核化疗
［中图分类号］ R521.9 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 12-0052-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.12.024

组 别

治疗组

对照组

治疗前阳性数

92

90

2 月后阴性数

87

72

阴转率(%)

94.6①

80.0

52· ·

C M Y K



新中医 2014 年 12 月第 46 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

表2 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗后肝功能异常情况比较 治疗组患者肝功能异

常构成比为 6.5%(6/92)，对照组 21.1%(19/90)，2 组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 2组主要症状改善情况比较 见表 3。治疗组主要症状

(咳嗽咳痰咯血、发热、消瘦乏力、盗汗)改善情况优于对照组

(P＜0.05)。

表 3 2 组主要症状改善情况比较 例

5 讨论

肺结核并发肺内空洞，是结核病常见的并发症，当肺结核

病灶干酪坏死液化并与外界相通时，则形成空洞型肺结核。空

洞的形态多种多样，一般先形成厚壁空洞，待干酪性坏死后，

组织进一步排出，形成薄壁空洞。空洞型肺结核涂阳患者传染

性强，病程长，空洞闭合慢，复治率较高[2]。由于慢性、反复

感染，空洞周围常伴有渗出、干酪、纤维、空洞、胸膜增厚、
钙化等不同病期的慢性纤维空洞型肺结核表现[1]。继而出现支

气管扩张、肺纤维化、肺气肿、肺不张等并发症。
临床上采用正规的抗结核化疗方案治疗后，部分患者肺内

空洞收缩、闭合和净化，但还有一部分空洞长期存在、持续或

间断排菌，成为肺结核反复发病的重要原因，因此，空洞型肺

结核涂阳初治患者的治疗尤为重要。为提高空洞型肺结核病涂

阳初治患者的治疗效果，笔者对 92 例空洞型肺结核涂阳初治

患者使用结核丸联合抗结核化疗治疗 2 月，结果显示，结核

丸与抗结核化疗药物联合治疗空洞型肺结核涂阳初治患者，2

月的疗效明显优于单纯使用抗结核化疗，提高了痰菌阴转率、
促进了结核病灶吸收、空洞闭合，使肺结核患者的症状明显得

到改善，且无明显不良反应出现，从而提高了空洞型肺结核涂

阳初治患者的疗效。
中医学认为，空洞型肺结核属内伤劳损。临床多以咳嗽、

咯血为主症，治疗须滋阴润肺、清热化痰、止血生肌，同时，

空洞内有大量干酪样坏死组织，更宜排酪化痰，以促进坏死组

织吸收和排出体外，使空洞组织净化和闭合。结核丸以纯天然

中药为基础，经高科技浓缩提取而成。主要成分：龟甲、百

部、鳖甲、生地黄、天冬、牡蛎、阿胶、龙骨、白及、川贝

母、紫石英、蜂蜡、熟大黄等组成。方中龟甲滋阴潜阳，养血

补心；百部抗菌杀虫；鳖甲滋阴潜阳，退热除蒸；牡蛎滋阴潜

阳，收敛固涩；阿胶补血生血，滋阴润燥，提升免疫；天冬、
沙参、生地黄滋阴补肺；川贝母润肺化痰；龙骨平肝潜阳，收

敛固涩；白及健脾益气，培土生金；紫石英温肺平喘；蜂蜡收

涩敛疮，解毒生肌，修补空洞；熟大黄清热止血，消疮痈肿。
诸药合用，具有滋阴补肺，强化免疫，杀虫抑菌，功补兼施，

促进空洞闭合和结核病灶吸收的功效。根据蒋锦琴等[3]对结核

丸的研究，结核丸对结核分枝杆菌 H37 Rv 株科、牛分枝杆菌

Povis 科和草分枝杆菌 Phlie 有明显体内抗结核分枝杆菌活性，

在小鼠体内外抗结核治疗中初步证明有较好的抗结核效果。单

纯的西药抗结核治疗对于难治的空洞型肺结核效果不是很理

想，在西药的基础上，将肺结核丸应用于空洞型肺结核的治

疗，能迅速缓解临床症状，减轻患者痛苦，而且病灶吸收快，

痰菌阴转率高，空洞闭合迅速[2]。结核丸联合抗结核化疗，充

分体现了中西医结合的优越性，中西医结合能明显改善临床症

状，具有协同杀灭结核菌、促进病变吸收等功能[4]。结核丸在

症状改善、促进痰菌阴转和病变吸收等方面有较好治疗前景，

同时中药结核丸为纯中药制剂，无胃肠道反应，患者依从性

好，容易接受，价格低廉，值得在临床推广[5]。
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