
新中医 2016年 8月第 48卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2016 Vol.48 No.8

［收稿日期］ 2016-04-25
［作者简介］魏赣辉（1979-），男，主治医师，主要从事影像学诊断工作。

结核病是一种由结核杆菌感染引起的疾病，呈现出传染

高、危害高、致死率高的特点，临床表现为咯痰、咯血、持续
低热等症状，多采用异烟肼片、盐酸乙胺丁醇片以及利福平胶
囊等治疗[1]。近年来，由于环境变化以及抗结核药滥用等原因
造成患者体内细菌抗药性增强，导致治疗效果降低。鉴于此，
本研究采用中药联合抗结核药治疗难治性肺结核患者，临床疗

效显著，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取本院 2013 年 11 月—2015 年 1 月收治
的 90 例难治性肺结核患者为研究对象，随机分为单一组与联
合组各 45 例。单一组男 29 例，女 16 例；年龄 25～71 岁，
平均(52.3±4.7)岁；病程 1～14 年，平均(6.9±1.4)年。联合
组男 30 例，女 15 例；年龄 27～73 岁，平均(52.7±4.5)岁；
病程 1～15 年，平均(7.2±1.3)年。2 组性别、年龄、病程等
一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，有可比性。
1.2 诊断标准 符合难治性肺结核的诊断标准，经 X线检查
确诊。
1.3 辨证标准 符合肺痨阴虚火旺证的辨证标准，症见干咳
少痰、痰黄黏稠、咯血、潮热、盗汗、气短声嘶、口渴、心
烦、失眠等。舌红而干、苔薄黄，脉细数。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；患者知情并
同意本研究，签署知情同意书。

1.5 排除标准 不符合以上诊断标准与辨证标准；对本研究
所用药物过敏；有精神病史或语言障碍，依从性较差者；有身

体重要器官严重损害者。
2 治疗方法
2.1 单一组 给予口服抗结核药治疗。异烟肼片(西南药业股
份有限公司，规格：0.1 g)，每天口服 1 次，按 5 mg/kg 计算
每次用量，治疗期间可根据患者病情调整用量；利福平胶囊

(沈阳红旗制药有限公司，规格：0.1 g)，每天口服 1 次，根据
患者病情调整用药，每次 0.45～0.6 g。治疗 3月。
2.2 联合组 在单一组治疗基础上加用中药汤剂治疗。处方：
麦冬、阿胶、生地黄、山药、北沙参、川贝母、白术各 10 g，
仙鹤草、枸骨叶各 30 g。每天 1 剂，水煎煮 3 次，共取汁
300 mL，分早、晚 2 次温服，治疗期间根据患者病情调整处
方，连续治疗 3月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效；比较 2 组治疗前后的肺
功能情况[功能参数包括：最大呼气流量(PEF)，第 1 秒用力呼
气容积(FEV1)，用力肺活量(FVC)]，以及治疗期间的不良反应
发生情况。分别于患者治疗前后进行肺功能及 X线检查，并
统计用药期间出现的不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据处理，
计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以率(% )表示，
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采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 临床治愈：X线检查示肺部病灶消失，咯痰、
低热、呼吸急促等症状消失；显效：X线检查示肺部病灶明显
缩小，咯痰、低热、呼吸急促等症状明显改善；有效：X线检
查示肺部病灶出现缩小，咯痰、低热、呼吸急促等症状部分好
转；无效：X线检查示肺部病灶无变化或扩大，咯痰、低热、
呼吸急促等症状无好转。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率联合组为91.11%，
高于单一组的 77.78%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后肺功能指标比较 见表 2。治疗前，2 组
FEV1、PEF、FVC比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗
后，联合组 3 项肺功能指标值的改善情况均优于单一组，差
异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肺功能指标比较(x±s，n=45)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组不良反应发生情况比较 治疗期间，单一组出现头
痛、头晕 4 例，便秘 2 例，恶心 3 例，不良反应发生率为
20.0%；联合组出现头晕、头痛 1例，便秘 1例，不良反应发

生率为 4.4%。2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论
结核病是由结核杆菌感染引起的慢性传染病，该病潜伏期

为 4～8 周。其中 80%发生在肺部，其他部位(颈淋巴、脑膜、
腹膜、肠、皮肤、骨骼)也可继发感染。临床多采用异烟肼、
利福平等一线抗结核药治疗。异烟肼起效迅速，可有效渗入结
核病灶中，杀死被结核杆菌感染的细胞，起到抑制结核杆菌的

作用，常与其他抗结核药联用。利福平作用于细菌 DNA转录
合成过程，有效抑制细菌生长，临床多与异烟肼联用治疗肺结

核，但长期服用易出现异常胃肠道反应，如便秘、恶心、无食
欲等，且药品肝毒性会增加，同时会对患者的内分泌及神经系

统有不良影响[2]。
中医学认为结核病属肺痨范畴，由于正气虚弱，感染痨

虫，侵蚀肺脏所致，以咳嗽、咯血、潮热、盗汗及身体逐渐消
瘦等为主要临床表现，具有传染性。病理性质以本虚为主，亦
可见标实，标实为火热、痰浊和瘀血。本研究所选病例证型为
阴虚火旺证，治宜滋阴降火。方中川贝母、北沙参、麦冬均有
养阴清肺、祛痰止咳、泻热生津的功效，对肺阴亏损、阴虚火
旺引起的咳嗽、咯痰、发热等症有较好的治疗效果；阿胶滋阴
润燥，对于肺痨日久、咯血虚弱者疗效尤为出众；生地黄、枸
骨叶、仙鹤草有清热凉血的功效，可有效改善因气阴两虚所致
的咯血、盗汗等症；白术、山药可健脾益气，燥湿利水。诸药
合用，共奏滋阴降火之效。
本研究结果提示，采用中药联合抗结核药治疗难治性肺结

核临床疗效确切，可有效改善患者 FEV1、PEF、FVC等肺功
能指标，且不良反应少，是一种有效的治疗方法。
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联合组

单一组

χ2值
P

n
45
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临床治愈

22
17

显效

11
9

有效

8
9

无效

4
10

总有效[例(%)]
41(91 .1 1 )
35(77.78)
6.735
＜0.05

组 别

单一组

联合组

t值
P

治疗前

62.3±11 .3
61.8±11 .6
0.207
＞0.05

治疗后

96.9±9.6①

103.3±9.4①

3.195
＜0.05

治疗前

217.5±92.6
221 .3±93.6

0.194
＞0.05

治疗后

248.5±83.2①

276.3±89.7①

1 .535
＜0.05

治疗前

73.5±10.4
73.8±10.2
0.138
＞0.05

治疗后

100.8±7.8①

114.3±6.4①

8.976
＜0.05

FEV1(L) PEF(L/s) FVC(L)
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