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益气补肺汤加减联合西药治疗肺结核气阴两虚证
疗效观察及对TNFSF14、sIL-2R水平的影响

唐苗苗，曹培谦，王志刚

郑州市第六人民医院，河南 郑州 450000

［摘要］目的：观察益气补肺汤加减联合西药治疗肺结核 （PTB） 气阴两虚证的疗效以及对血清肿瘤坏死

因子配体超家族成员14（TNFSF14）、可溶性白细胞介素-2受体（sIL-2R）水平的影响。方法：纳入2021年9月—

2024年 9月在郑州市第六人民医院治疗的 120例 PTB气阴两虚证患者，采用随机数字表法分入对照组与联合

组，每组 60例。对照组予抗结核西药治疗，联合组在对照组基础上使用益气补肺汤加减治疗。2组均连续治疗

6个月。比较 2组临床疗效、中医证候疗效、气阴两虚证评分、不良反应发生率以及血清TNFSF14、sIL-2R水

平。结果：治疗 6个月后，联合组临床疗效总有效率 93.33%（56/60）、中医证候疗效总有效率 95.00%（57/
60），均高于对照组 78.33%（47/60）、73.33%（44/60），差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗 3个月、6个月

后，2组气阴两虚证评分均较治疗前下降，联合组气阴两虚证评分均低于同期对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。治疗 6个月后，2组血清TNFSF14、sIL-2R水平均较治疗前下降，联合组血清TNFSF14、sIL-2R水

平均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗期间，联合组不良反应发生率 10.00%（6/60），对照

组不良反应发生率15.00%（9/60），2组比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：在抗结核西药基础上联合

益气补肺汤加减治疗PTB气阴两虚证疗效确切，可有效缓解临床症状，有助于痰菌转阴、肺结核病灶吸收，以

及下调血清TNFSF14、sIL-2R水平。
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Abstract：Objective：To observe the curative effect of the combination use of modified Yiqi Bufei Decoction and
western medicine on pulmonary tuberculosis（PTB）with qi and yin deficiency syndrome and its effect on the levels of
serum tumor necrosis factor ligand superfamily member 14（TNFSF14）and soluble interleukin-2 receptor（sIL-2R）.
Methods：A total of 120 PTB patients with qi and yin deficiency syndrome treated from September 2021 to September
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2024 in The Sixth People's Hospital of Zhengzhou were included. They were divided into the control group and the
combination group by random number table method，with 60 cases in each group. The control group was treated with
anti-tuberculosis western medicine， and the combination group was additionally treated with modified Yiqi Bufei
Decoction on the basis of the treatment in the control group. Both groups were treated for six months continuously. The
clinical effects， traditional Chinese medicine syndrome efficacy，scores of qi and yin deficiency syndrome，incidence
of adverse reactions and levels of serum TNFSF14 and sIL-2R were compared between the two groups. Results：After
six months of treatment， the total clinical effective rate was 93.33%（56/60）in the combination group，and the total
effective rate of traditional Chinese medicine syndrome efficacy was 95.00%（57/60），higher than those of 78.33%（47/
60）and 73.33%（44/60）in the control group，respectively，differences being significant（P＜0.05）. After three and
six months of treatment，the scores of qi and yin deficiency syndrome in the two groups were decreased when compared
with those before treatment，and the scores of qi and yin deficiency syndrome in the combination group were lower than
those at the same period in the control group，differences being significant（P＜0.05）. After six months of treatment，
the levels of serum TNFSF14 and sIL-2R in the two groups were down-regulated when compared with those before
treatment，and the above two levels in the combination group were lower than those in the control group，differences
being significant（P＜0.05）. During the treatment， the incidence of adverse reactions was 10.00%（6 / 60） in the
combination group and 15.00%（9/60）in the control group， there being no significance in the difference（P＞0.05）.
Conclusion： Based on anti-tuberculosis western medicine，modified Yiqi Bufei Decoction has a definite curative
effect on PTB with qi and yin deficiency syndrome， which can effectively relieve the clinical symptoms， help the
negative conversion of sputum and the effective absorption of PTB lesions， and down-regulate the levels of serum
TNFSF14 and sIL-2R.

Keywords： Pulmonary tuberculosis； Qi and yin deficiency syndrome； Yiqi Bufei Decoction； TNFSF14；
sIL-2R

肺结核（PTB）主要由结核杆菌感染所引起，其传

播途径为呼吸道飞沫，患者感染后，常伴随持续咳

嗽、咳痰、低热、盗汗及体质量减轻等症状，对于

合并基础疾病、年龄较大、耐受力较差或存在食欲

不振、体质量下降等情况的患者，感染后会对人体

的身心健康产生较大的危害，导致治疗难度增加[1-2]。
现阶段，临床对于 PTB初治患者仍以规范使用抗结

核药物治疗为主，如异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪酰胺

及利福平等，但部分患者存在治疗效果不佳、病情

易反复发作的情况，极易进展为耐药性PTB[3]。
中医药治疗 PTB能有效抑制或杀灭结核分枝杆

菌，提高痰菌转阴率，增强患者的免疫力[4]。PTB归

属于中医学肺痨范畴。中医学认为，PTB病机关键在

于肺气亏虚与阴液亏虚。肺气亏虚，则肺卫不固，

易于感受外邪；阴液亏虚，则虚火内生，灼伤肺络。

两者相互作用，导致肺脏功能受损。肺气亏虚，使

得肺主气、司呼吸的功能减弱，患者出现气短、乏

力等症状；阴液亏虚，则肺失濡润，出现干咳、少

痰或痰中带血等症状[5]。益气补肺汤出自 《医醇賸

义》卷二，具有养阴润肺、化痰止咳之功效，主治

肺痨。既往益气补肺汤加减多用于治疗矽肺[6]、慢性

阻塞性肺疾病[7]等肺部疾病，能够调节机体免疫功

能，减少气道炎症，从而改善患者的呼吸功能和生

活质量。现代药理学研究表明，益气补肺汤在调节

机体免疫功能方面具有独特优势，能够通过增强巨

噬细胞的吞噬功能，促进淋巴细胞增殖，提高机体

对结核分枝杆菌的清除能力[8]。本研究观察在抗结核

西药基础上联合益气补肺汤加减治疗 PTB气阴两虚

证的疗效以及对血清肿瘤坏死因子配体超家族成员

14（TNFSF14）、可溶性白细胞介素-2受体（sIL-2R）
的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《肺结核基层诊疗指南（2018
年）》[9]中的诊断标准诊断。具有胸痛、咳嗽、咯血等
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症状，痰抗酸杆菌涂片（MTB）镜检阳性，胸部影像学

检查显示肺内存在活动性结核病灶，并伴有至少

1个典型空洞征象。

1.2 辨证标准 符合文献[10]中肺痨气阴两虚证的辨

证标准，症见咳嗽，气短，咳痰清稀，偶有咯血，

神疲乏力，自汗，盗汗，或食少腹胀、便溏，舌质

红嫩、苔薄，脉弱且数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄18～75岁；

血常规及肝肾功能检查正常；签订知情同意书。

1.4 排除标准 加入本研究前 4周内已参与过其他

临床研究；有胸部或肺手术史；存在其他肺疾病；

对受试药物过敏；合并恶性肿瘤、糖尿病及精神疾

病者；妊娠期或哺乳期女性患者；存在其他严重基

础疾病者。

1.5 一般资料 本研究为前瞻性随机对照研究。纳

入 2021年 9月—2024年 9月在郑州市第六人民医院治

疗的 120例PTB气阴两虚证患者，采用随机数字表法

分为对照组与联合组，每组 60例。对照组男 38例，

女 22例；年龄 26～71岁，平均（44.36±7.31）岁；病

程 4～8个月，平均（5.11±0.39）个月；平均体质量指

数（BMI）21.88±4.41；PTB病灶侧：左侧 26例，右侧

34例。联合组男 35例，女 25例；年龄 28～73岁，平

均（43.90±7.15）岁；病程 3～7个月，平均（5.16±0.44）
个月。平均 BMI 22.04±4.46； PTB 病灶侧：左侧

23例，右侧 37例。2组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过

郑州市第六人民医院伦理委员会批准（审批号：

20210719451）。

2 治疗方法

2.1 对照组 参考文献[9]予常规抗结核方案治疗。

强化期用药：异烟肼片（广东华南药业集团有限公

司，国药准字H44020699，规格：0.1 g/片）口服，每

天 1次，每次 0.3 g；利福平胶囊（沈阳红旗制药有限

公司，国药准字H21021905，规格：0.15 g/粒）口服，

每天 1次，每次 0.45 g；盐酸乙胺丁醇片（沈阳红旗制

药有限公司，国药准字H21022349，规格：0.25 g/片）

口服，每天 1次，每次 0.75 g；吡嗪酰胺片（沈阳红旗

制药有限公司，国药准字H21022354，规格：0.25 g/片）

口服，每天 3次，每次 0.5 g。连续治疗 2个月。巩

固期用药：异烟肼片口服，每天 1次，每次 0.3 g；

利福平胶囊口服，每天 1次，每次 0.45 g。连续治疗

4个月。

2.2 联合组 在对照组基础上加用益气补肺汤加减

治疗。处方：阿胶（烊化）15 g，地骨皮15 g，天冬12 g，
麦冬 12 g，茯苓 12 g，薏苡仁 12 g，百合 12 g，人参

10 g，川贝母 9 g，五味子 6 g。随症加减：咳嗽痰多

者，加桔梗、苦杏仁各 10 g；潮热盗汗明显者，加知

母、黄柏各 12 g；气短乏力者，加黄芪 20 g。每天

1剂，水煎取汁 300 mL，早晚餐后半小时温服，连续

治疗 6个月。治疗期间每隔 2周根据病情变化调整

处方。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候疗效。

③气阴两虚证评分。治疗前、治疗 3个月后、治疗

6个月后，参考文献[11]对咳嗽、气短、咳痰、咯血、

神疲乏力、自汗、盗汗、食少、便溏进行评估，根

据症状的严重程度分别计为 0、1、2、4分，总分 0～
36分，得分越低提示症状越轻。④血清 TNFSF14、
sIL-2R。治疗前、治疗 6个月后，分别采集患者清晨

空腹静脉血 3 mL，分离出血清后以酶联免疫吸附法

检测。⑤不良反应。统计治疗期间的不良反应发生

情况。

3.2 统计学方法 使用 SPSS25.0统计学软件分析数

据。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，同组治疗

前后比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立样

本 t检验。计数资料以百分比（%）表示，采用χ2检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①临床疗效评定标准。参考文献[10]
拟定。治愈：PTB相关症状消失，与治疗前相比，肺

结核病灶吸收＞90%，痰菌检查转阴；好转：PTB相

关症状有所好转，与治疗前相比，肺结核病灶吸收

30%～89%，痰菌检查转阴；未愈：PTB相关症状未

见好转，肺结核病灶吸收＜30%。总有效率=（治愈例

数+好转例数）/总例数×100%。②中医证候疗效评定

标准。参考文献[11]拟定。痊愈：症状消失或基本消

失，气阴两虚证评分减少率≥90%；显效：症状明显

好转，70%≤气阴两虚证评分减少率＜90%；有效：

症状有所改善，30%≤气阴两虚证评分减少率＜70%；

无效：症状未明显改善，气阴两虚证评分减少率＜
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30%。气阴两虚证评分减少率=（治疗前气阴两虚证

评分-治疗 6个月后气阴两虚证评分）/治疗前气阴两

虚证评分×100%。总有效率=（痊愈例数+显效例数+
有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 6个月后，联

合组临床疗效总有效率93.33%，高于对照组78.33%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

χ2值

P值

例数

60
60

治愈

18（30.00）
12（20.00）

好转

38（63.33）
35（58.33）

未愈

4（6.67）
13（21.67）

总有效

56（93.33）
47（78.33）
4.386
0.036

4.3 2组中医证候疗效比较 见表2。治疗6个月后，

联合组中医证候疗效总有效率 95.00%，高于对照组

73.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组中医证候疗效比较 例（%）
组 别

联合组

对照组

χ2值
P值

例数

60
60

痊愈

20（33.33）
9（15.00）

显效

15（25.00）
14（23.33）

有效

22（36.67）
21（35.00）

无效

3（5.00）
16（26.67）

总有效

57（95.00）
44（73.33）
10.568
0.001

4.4 2组治疗前后气阴两虚证评分比较 见表 3。治

疗前，2组气阴两虚证评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗 3个月、6个月后，2组气阴两虚证

评分均较治疗前下降，联合组气阴两虚证评分均低

于同期对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后气阴两虚证评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

对照组

t值

P值

例数

60
60

治疗前

25.94 ± 5.57
26.34 ± 5.93
0.381
0.352

治疗 3个月后

21.47 ± 4.19①
23.46 ± 4.47①

2.516
0.013

治疗 6个月后

14.37 ± 3.30①
19.04 ± 3.98①

6.997
0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.5 2组治疗前后血清 TNFSF14、sIL-2R水平比

较 见表 4。治疗前，2组血清 TNFSF14、sIL-2R水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 6个
月后，2组血清TNFSF14、sIL-2R水平均较治疗前下

降，联合组血清 TNFSF14、sIL-2R水平均低于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后血清TNFSF14、sIL-2R水平比较（x ± s）
组 别

联合组

对照组

t值

P值

例数

60
60

TNFSF14（ng/L）
治疗前

12.75 ± 3.77
13.06 ± 3.97
0.439
0.331

治疗 6个月后

7.49 ± 1.13①
9.49 ± 1.93①

6.927
＜0.001

sIL-2R（pmol/L）
治疗前

248.13 ± 33.41
246.94 ± 29.81

0.206
0.419

治疗 6个月后

141.89 ± 18.36①
163.39 ± 21.47①

5.895
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
4.6 2组不良反应发生率比较 治疗期间，联合组

发生肝损害 2例、胃肠道症状 3例、血小板减少 1例，

不良反应发生率 10.00%（6/60）；对照组发生肝损害

5例、胃肠道症状 3例、血小板减少 1例，不良反应

发生率 15.00%（9/60）。2组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。以上不良反应均较轻微，

采取对症处理后均消失。

5 讨论

PTB是由结核杆菌引起的传染性疾病，传染性

较强，是全球范围内重要的公共卫生问题之一 [12]。

PTB对患者的健康与生活质量造成负面影响，加之

治疗周期较长，给社会造成了较大的经济负担。目

前临床治疗 PTB多以抗结核药物为主，然而，长

期、规律地使用抗结核药会导致一系列不良反应发

生，包括肝损害、胃肠道症状及血液系统症状等，

一 定 程 度 上 影 响 了 患 者 的 治 疗 依 从 性 和 生 活

质量 [13-15]。

中医学认为，肺痨的致病因素一为感染痨虫，

一为正气虚弱，正虚为痨虫入侵并诱发本病的病理

基础[16]。《古今医统·痨瘵门》记载：“凡此诸虫……

著于怯弱之人……日久遂成痨瘵之证。”肺痨的病位

主要在肺，肺乃娇脏、开窍于鼻，人体正气不足时，

痨虫易经鼻侵袭入肺，渐及肺络，损害肺之气血阴

液，向气阴两虚转化；脾为肺之母，肺痨日久，子

盗母气，则脾气亦虚，可伴见疲乏、食少、便溏等

症，致肺脾同病[16-17]。治以益气养阴、润肺健脾

为要。
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本研究所用中药汤剂中阿胶滋阴润肺，补血止

血；地骨皮凉血除蒸，清肺降火；天冬养阴润燥，

清肺生津；麦冬养阴生津，润肺清心；茯苓健脾益

气，利水渗湿；薏苡仁健脾渗湿，清热排脓；百合

养阴润肺；人参大补元气，补脾益肺，生津止渴；

川贝母清热润肺，化痰止咳；五味子收敛固涩，益

气生津，补肾宁心。全方 10味药合用补而不燥、滋

而不腻，具有益气养阴、润肺健脾之效，既补肺气

之虚以复肺主气、司呼吸之能，又滋肺阴之耗以清

内生虚火，兼补脾气以助生化之源，共奏扶正抗痨

之效。咳嗽痰多者，加入桔梗宣通肺气、祛痰止咳，

与苦杏仁相伍，一宣一降，增强祛痰止咳之力；潮

热盗汗明显者，加入知母清热泻火、滋阴润燥，黄

柏清热燥湿、泻火除蒸、解毒疗疮，两者合用，既

可清虚热，又可润肺燥，显著改善潮热盗汗症状；

气短乏力者，加入黄芪大补肺气、增强体力。

本研究结果显示，治疗 6个月后，联合组临床

疗效总有效率及中医证候疗效总有效率均高于对照

组，气阴两虚证评分低于对照组。提示益气补肺汤

加减治疗 PTB气阴两虚证疗效确切，有利于痰菌转

阴，缓解相关症状。PTB的发生及其病情发展与患

者的免疫功能失调密切相关，且免疫系统在抗结核

免疫应答中起到关键作用 [18]。TNFSF14属于肿瘤坏

死因子超家族成员，其通过结核相应受体调节免疫

炎症反应以及细胞增殖、分化等，并促进巨噬细胞

活化与炎症细胞聚集，尤其高水平 TNFSF14能诱导

过度的炎症损伤反应，导致人体的免疫功能失

衡 [19]。人体遭受结核杆菌侵入刺激可引起巨噬细

胞、淋巴细胞等大量释放 sIL-2R至外周血中，继

而 sIL-2R水平显著增加 [20]。sIL-2R通过结合白细胞

介素-2，抑制机体免疫反应，引起辅助性 T细胞

（Th）1/Th2失调，继而使人体杀灭结核杆菌的免疫功

能下降[21]。潘美民等[22]报道了 PTB患者血清 TNFSF14
与 sIL-2R水平较健康人群明显增加， TNFSF14、
sIL-2R水平升高可提高患者短期不良临床预后发

生的风险。本研究结果显示，治疗 6个月后，2组
血清 TNFSF14、sIL-2R水平均较治疗前下降，联合

组血清 TNFSF14、sIL-2R水平均低于对照组。提示

益气补肺汤加减能够下调 PTB气阴两虚证患者血清

TNFSF14、sIL-2R水平，可能为此方治疗本病的作

用机制之一。

综上，在抗结核西药基础上联合益气补肺汤加

减治疗 PTB气阴两虚证疗效确切，可有效改善气阴

两虚证证候，有助于痰菌转阴、清除肺结核病灶，

以及下调血清 TNFSF14、sIL-2R水平，且不会增加

不良反应。
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