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［摘要］目的：观察督灸联合微波治疗对结核性胸膜炎 （TP） 患者 γ-干扰素诱导蛋白 10 （IP-10）、干扰

素-γ （IFN-γ）、白细胞介素-17 （IL-17）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 及免疫球蛋白 （Ig） M、IgG、IgA 的影

响。方法：选取2023年8月—2024年7月山东省公共卫生临床中心结核内四科收治的100例TP患者，按随机数

字表法分为西医组及联合组各 50 例。西医组使用四联抗结核药物治疗，联合组在四联抗结核药物基础上增加

督灸及微波治疗，比较 2组治疗前后 IP-10、IFN-γ、IL-17、TNF-α、IgM、IgG、IgA水平及临床症状评分的变

化。结果：治疗后，2 组 IP-10、 IFN-γ、 IL-17、TNF-α 水平均较治疗前下降 （P＜0.05），联合组 IP-10、

IFN-γ、IL-17、TNF-α水平均低于西医组 （P＜0.05）。治疗后，2组 IgM、IgG、IgA水平均较治疗前升高 （P＜

0.05），联合组 IgM、IgG、IgA 水平均高于西医组 （P＜0.05）。治疗后，2 组乏力、畏寒、胸闷、气短临床症状

评分均较治疗前下降 （P＜0.05），联合组上述 4 项临床症状评分均低于西医组 （P＜0.05）。结论：督灸联合微

波治疗可有效抑制TP患者炎症反应，提升免疫力，缓解临床症状。
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Abstract：Objective：To observe the effects of du moxibustion combined with microwave on interferon γ-induced 
protein 10 （IP-10）， interferon- γ （IFN- γ）， interleukin-17 （IL-17）， tumor necrosis factor- α （TNF- α）， and 
immunoglobulins IgM，IgG，and IgA in patients with tuberculous pleurisy （TP）. Methods：A total of 100 TP patients 
admitted to the Fourth Department of Tuberculosis at Shandong Public Health Clinical Center from August 2023 to July 
2024 were selected and randomly divided into a western medicine group and a combination group using the random 
number table method，with 50 cases in each group. The western medicine group received quadruple anti-tuberculosis 
drug therapy， while the combination group received additional du moxibustion and microwave therapy on top of 
quadruple anti-tuberculosis drug therapy. Changes in IP-10，IFN-γ，IL-17，TNF-α，IgM，IgG，and IgA levels，
as well as clinical symptom scores，were compared between the two groups before and after treatment. Results：After 
treatment， IP-10， IFN-γ， IL-17，and TNF-α levels decreased in both groups compared to before treatment （P＜
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结核性胸膜炎（TP）是肺外结核的一种，

由结核杆菌及其代谢产物入侵胸腔，积聚在胸

膜间隙中诱发炎症反应，临床以发热、咳嗽、

胸痛、气促及胸腔积液为主要表现[1-2]。目前西

医治疗 TP 以抗结核药物化疗、糖皮质激素、

胸腔置管引流、胸腔注药为主[3]，临床疗效不

明显，且常伴有耐药、肝肾功能损伤、食欲减

退、药物过敏等不良反应[4]。中医药已广泛应

用于 TP 的治疗中，并取得良好疗效[3，5]。本研

究团队前期研究发现督灸联合微波治疗可降低

TP 患者胸水腺苷脱氨酶（ADA）、乳酸脱氢

酶（LDH）水平，改善 TP 患者胸膜厚度，减少

胸腔积液量[6]。本研究从免疫应答及炎症反应

方面探讨督灸联合微波治疗 TP 的作用机制，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 根据文献 [7]制定 TP 诊断标

准。①症状：发热、乏力、自汗或盗汗、食欲

减退、体质量下降等。胸肺症状有胸闷、气短

伴呼吸困难、咳嗽胸痛等。②体征：有胸腔积

液，听诊闻及胸膜摩擦音。③实验室检查：结

核 抗 体 、 T 细 胞 斑 点 试 验 或 结 核 菌 素 试

验（PPD）阳性；ADA＞45 U/L或胸水ADA/血清

ADA＞1。④CT 或彩超提示胸腔积液或胸膜

增厚。

1.2 纳入标准 符合TP诊断标准；年龄 18～
60岁，无性别限制；未接受任何抗结核治疗。

1.3 排除标准 哺乳期及妊娠期妇女；伴有

其他传染性疾病、免疫相关疾病及皮肤病；伴

有严重心脑血管疾病或肝、肾功能不全。

1.4 一般资料 选取2023年8月—2024年7月

山东省公共卫生临床中心结核内四科收治的

100例TP患者，按随机数字表法分为西医组及

联合组各 50例。西医组男 24例，女 26例；年

龄 19～57 岁，平均（32.6±1.6）岁；病程 15～
32 天，平均（25.3±1.5）天。联合组男 27例，女

23例；年龄 18～56岁，平均（32.4±1.5）岁；病

程 16～33 天，平均（24.8±1.4）天。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究已获山东省公共卫生临床中心

医学伦理委员会批准（GWLCZXEC-AF-01-1）。

2 治疗方法

2.1 西医组 采用抗结核四联药物方案治疗。

异烟肼片（西南药业股份有限公司，国药准字

H50020124，规格：0.1 g×100 片），每天 1 次，

每次 3 片；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），每

天 1次，每次 4粒；吡嗪酰胺片（广东华南药业

集团有限公司，国药准字 H44020761，规格：

0.25 g×100 片）15 mg/kg，每天 1 次；盐酸乙胺

丁醇片（广东华南药业集团有限公司，国药准

字H44020758，规格：0.25 g×100片）15 mg/kg，
每天 1 次。以上药物连续服用 3 个月。

2.2 联合组 口服抗结核四联药物同时接受

0.05），with lower levels in the combination group than in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment，IgM，

IgG， and IgA levels increased in both groups compared to before treatment （P＜0.05）， with higher levels in the 
combination group than in the western medicine group （P＜0.05）. After treatment，clinical symptom scores for fatigue，
aversion to cold，chest tightness，and shortness of breath decreased in both groups compared to before treatment （P＜

0.05），with lower scores in the combination group than in the western medicine group （P＜0.05）. Conclusion：Du 
moxibustion combined with microwave effectively suppresses inflammatory responses， enhances immunity， and 
alleviates clinical symptoms in patients with TP.

Keywords：Tuberculous pleurisy；Du moxibustion；Microwave；Inflammatory factors；Immune function
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督灸疗法及微波治疗。①督灸疗法。处方：熟

地黄15 g，桑白皮20 g，葶苈子20 g，黄芩12 g，
青蒿 15 g，猫爪草 15 g，桂枝 10 g，瓜蒌 10 g，
乳香 9 g，丁香 9 g，川牛膝 12 g，柴胡 9 g。超

微粉碎密封备用。生姜制备：生姜 2.5 kg 洗

净，粉碎后挤出姜汁制成姜泥，备用。督灸操

作方法：患者俯卧治疗床上，暴露后背；医师

使用 75% 乙醇棉，消毒患者督脉大椎穴至腰

阳关穴皮肤，共消毒 3遍。将督灸药粉均匀铺

撒于患者督脉大椎穴至腰阳关穴皮肤表面；裁

剪桑皮纸，长度等同于患者大椎穴至腰阳关穴

长度，宽度约 5 cm，并平铺于督灸粉上；将姜

泥平铺于桑皮纸上，按压姜泥塑形呈梯形，于

姜泥表面按压一浅凹槽，便于放置艾柱；于姜

泥凹槽中平铺艾绒，于艾绒上、中、下等分处

点燃，待其熄灭，为督灸1壮；共施灸3壮。待

3壮艾绒完全燃尽，移除艾灰及姜泥，清洁患

者后背，1次督灸结束。督灸治疗每10天1次，

3 次为 1 个疗程，共治疗 3 个疗程。②微波治

疗。使用KJ-6200B微波治疗仪（四川科仪诚科

技有限公司，频率：2 450 MHz，功率：10～
20 W）设定功率 8～10 W，探头固定于 CT 或

彩超提示胸膜病变处，每次照射 30 min，每

天1次，30天为1个疗程，共治疗3个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①实验室指标。包括 γ-干扰

素诱导蛋白 10（IP-10）、干扰素-γ（IFN-γ）、

白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死因子 -
α（TNF-α）及免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白

G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）水平。于治疗前

后抽取患者胸腔积液 5～8 mL，离心后留取

上清液（离心半径 15 cm， 3 000 r/min 离心

10 min），使用贝克曼库尔特AU5800全自动生

化分析仪，酶联免疫吸附试验法（试剂盒：通

蔚实业有限公司）检测 2组 IP-10、IFN-γ、IL-
17、TNF-α水平。于治疗前后抽取患者清晨空

腹血 5 mL，离心后留取上清液（离心半径15 cm，

3 000 r/min离心10 min），使用奥林巴斯AU5400
全自动生化分析仪，免疫比浊法检测血清

IgM、 IgG、 IgA 水平。②临床症状评分。根

据《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [8]，

统计治疗前后临床症状评分，包括乏力、畏

寒、胸闷、气短，根据严重程度赋分：无

症状（0 分）、症状轻微或偶尔出现（1分）、症

状中度或出现频率高（2分）、症状较重且间断

出现（3分）和症状严重且持续出现（4分）。

3.2 统计学方法 应用 SPSS26.0 统计学软件

进行分析处理。计量资料以均数±标准差（x ± 
s）表示，组内比较采用配对样本 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 治疗结果

4.1 2 组治疗前后胸腔积液 IP-10、 IFN-γ、
IL-17、TNF-α 水平比较 见表 1。治疗前，

2 组 IP-10、IFN-γ、IL-17、TNF-α水平比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

IP-10、IFN-γ、IL-17、TNF-α 水平均较治疗

前下降（P＜0.05），且联合组 IP-10、 IFN-γ、
IL-17、TNF-α水平均低于西医组（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后胸腔积液 IP-10、IFN-γ、IL-17、TNF-α水平比较（x ± s）
组 别

西医组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

IP-10（pg/mL）
800.52 ± 21.78
295.48 ± 14.62①

803.41 ± 22.75
231.68 ± 12.88①②

IFN-γ（pg/mL）
332.41 ± 31.78
132.96 ± 25.05①

341.63 ± 34.02
90.68 ± 32.54①②

IL-17（ng/L）
551.56 ± 38.45
224.45 ± 34.83①

548.91 ± 36.52
168.42 ± 30.81①②

TNF-α（pg/mL）
240.87 ± 21.65
165.62 ± 18.53
243.48 ± 20.97①

110.62 ± 15.46①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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4.2 2 组治疗前后血清 IgM、 IgG、 IgA 水平

比较 见表 2。治疗前，2组 IgM、IgG、IgA水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后， 2 组 IgM、 IgG、 IgA 水平均较治疗前升

高（P＜0.05），且联合组 IgM、IgG、IgA水平均

高于西医组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后血清 IgM、IgG、IgA水平比较（x ± s） g/L
组 别

西医组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

IgM     
0.91 ± 0.17
1.22 ± 0.21①

0.87 ± 0.15
1.63 ± 0.17①②

IgG   
7.48 ± 1.45
9.45 ± 1.48①

7.61 ± 2.17
12.81 ± 2.12①②

IgA     
1.35 ± 0.14
1.91 ± 0.15①

1.38 ± 0.11
2.35 ± 0.19①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.3 2组治疗前后临床症状评分比较 见表

3。治疗前，2 组临床症状评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组乏力、畏

寒、胸闷、气短临床症状评分均较治疗前下

降（P＜0.05），且联合组上述 4 项临床症状评

分均低于西医组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后临床症状评分比较（x ± s） 分

组 别

西医组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

乏力     
3.54 ± 0.14
3.36 ± 0.12
3.52 ± 0.14
2.08 ± 0.11①②

畏寒     
3.50 ± 0.16
3.38 ± 0.11
3.62 ± 0.19
1.90 ± 0.08①②

胸闷     
3.68 ± 0.15
3.50 ± 0.09
3.60 ± 0.16
2.46 ± 0.13①②

气短     
3.86 ± 0.11
3.54 ± 0.07
3.76 ± 0.13
2.38 ± 0.12①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

5 讨论

TP 是结核分枝杆菌（MTB）侵犯胸膜，导

致胸膜局部免疫细胞聚集，诱发一系列免疫应

答并伴随渗出性积液的疾病。TP 的发病及转

归，与 MTB 数量、致病力以及机体免疫力等

多种因素有关[9-10]。研究显示，TP 患者固有免

疫力和适应性免疫功能均低于常人[11]，若人体

免疫力强，约 90%～95%的结核杆菌感染者不

会发病[12]。有专家共识指出，结核病不仅是一

种细菌感染性疾病，也是一种免疫性疾病[13]。

因此提升人体免疫能力、抑制炎症反应，能够

减少 TP 发病率，缩短疗程，提升治愈率并减

少复发。

干扰素类（IFNs）、白细胞介素类（IL）、肿

瘤坏死因子类（TNF）均属于细胞因子。当MTB
侵入胸膜，机体免疫系统被激活，人体组织液

中产生大量细胞因子产生免疫反应，同时对胸

膜组织造成病理损伤。IP-10属于趋化因子亚

家族（CXC）成员之一，可由 IFN-γ或脂多糖诱

导产生。其可以将单核细胞、活化的T淋巴细

胞募集至 TP 炎症局部，并增强 IFN-γ 基因表

达及辅助性 T 细胞 1 型（Th1）反应，从而促进

细胞因子介导的炎症反应[14-15]。当细胞免疫发

生时，Th1 细胞即分泌 IFN-γ，其对病毒及细

胞内寄生菌具有抵抗作用，并能调节机体免疫

力[16]。TP患者病灶局部 IFN-γ可激活吞噬细胞

溶解 MTB，并能抑制中性粒细胞发生炎症反

应，从而减轻对机体的损伤。IL-17具有多重

促炎作用：可以诱导抗菌肽分泌，又可以募集

中性粒细胞，还可以促进 IFN-γ表达，共同抑

制 MTB 增殖，其抵抗感染的同时还参与维持

黏膜稳态[17-18]。TNF-α 是肿瘤坏死因子之一，

其能调控机体炎症反应、免疫应答、刺激B淋

巴细胞、T淋巴细胞的活化与增生，并参与细

胞的活化、募集、分化、凋亡的全过程。

TNF-α可以增强巨噬细胞杀伤病原菌的能力，

发挥对 MTB 的抵抗作用，促进病灶局部肉芽

肿形成[19]。已有研究证明， IP-10、 IFN- γ、
IL-17、TNF-α 均可作为 TP 疗效判定指标[20]。

本研究治疗后，联合组 IP-10、IFN-γ、IL-17、
TNF-α水平均低于治疗前，且低于西医组治疗

后水平，表明督灸联合微波治疗能够更有效地

抑制过度免疫应答，减轻炎症反应，降低MTB
对病灶局部的损伤，促进病情恢复。

TP归属于中医悬饮病，其病机为肺、脾、
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肾三脏亏虚；痰、饮、瘀互结，停留于胸膜而

发病。督灸是督脉的隔药灸法，其融合经络、

穴位、中药、艾灸于一体，可以温通督脉、补

肾温肺、化饮散瘀。在改善患者肺、脾、肾亏

虚的同时，还可以减少患者胸腔积液、降低胸

膜增厚及黏连的风险，又能补充机体阳气，提

升抵抗力，减少 TP 复发，这与本文作者前期

研究中的结论一致[6，21]。微波是一种高频电磁

波，其具有低热量、高传输、强穿透特点，微

波照射病变胸膜可以引起局部组织谐振，加快

病灶处血液和淋巴循环，增强免疫细胞吞噬作

用，达到抑菌消炎、增快代谢的功效[22-23]。督

灸联合微波治疗一方面可以改善 TP 患者肺、

脾、肾三脏亏虚之本，铲除疾病发生发展的根

源，另一方面可以通过微波的局部低温穿透效

用，解决 TP 痰、饮、瘀互结之标，达到标本

兼治。《黄帝内经》提到：“正气存内，邪不可

干。”其强调人体的正气，在疾病的发生及转

归过程中的重要性，正气也就是人体的免疫功

能。正是基于此种理论，联合组所用督灸及微

波治疗，能够有效改善患者中医临床症状，同

时激活机体免疫系统，提升免疫应答。治疗后

联合组 IgM、IgG、IgA水平均高于治疗前，且

高于西医组同期水平，证明督灸联合微波治疗

可有效提升患者机体免疫功能，获得更佳的临

床疗效。

清代吴师机在《理瀹骈文》中指出：“外

治之理，即内治之理；外治之药，即内治之

药，所异者法耳。”本研究督灸粉配方中，熟

地黄补肾温阳，强先天之本；桑白皮、葶苈子

泻肺平喘、利水消肿，直中肺卫病灶；瓜蒌、

桂枝宽胸理气、升发温阳，配合黄芩、青蒿、

柴胡轻宣透热，助上焦邪气从上焦宣发；猫爪

草、川牛膝活血通经、化瘀消肿，助胸膜病灶

修复；乳香、丁香芳香走窜，助药性直达病

所，诸药配伍标本兼顾、补中有泻、散中寓

通，更借助艾灸的温热效应，使药物有效成分

通过皮肤吸收后循经络直达病所，发挥治疗

作用。

综上，督灸联合微波治疗可有效抑制

TP 患者炎症反应，提升免疫力，缓解临床

症状。
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