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中医辨证论治联合化疗对肺结核患者的影响
张卫涛

（河南省周口市第五人民医院感染科 周口 466001）

摘要：目的：探讨中医辨证论治联合化疗对肺结核患者的影响。方法：选取 2016 年 3 月 ~2018 年 5 月收治的 100 例确诊为肺
结核患者作为对象，采用随机抽签法分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组采用常规化疗治疗，观察组在对照组基础上联合中医

辨证论治，比较两组治疗总有效率、服药依从性情况及毒副反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率 98.00%，高于对照组的

84.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组总依从率 96.00%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组毒副
反应发生率为 4.00%，低于对照组的 18.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对肺结核患者采用中医辨证论治联合化疗的治

疗方式，在提高治疗效果的同时，可降低毒副反应的发生，增强患者治疗依从性。
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肺结核是由结核分枝杆菌感染引起的慢性传染
病，结核分枝杆菌可侵及人体多种脏器，其中肺部感
染是临床上最常见的类型，排菌者为主要的传染源。
患者感染结核分枝杆菌会有一定的潜伏期，随着人
体抵抗力下降，或者细胞介导的变态反应增强，疾病
就表现出明显的症状，临床表现为低热、盗汗、乏力、
咳痰、咯血、胸痛、女性月经失调及不同程度的胸闷
或呼吸困难等，及时采取治疗措施，多数患者可痊愈
[1~2]。 本研究旨在探讨中医辨证论治联合化疗对肺结
核患者疗效、毒副反应及依从性的影响。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2018年 5月收
治的 100例确诊为肺结核患者作为对象。纳入标准：
年龄＞18岁；无药物过敏史；患者知晓本研究并自
愿参与。 排除标准：严重肝肾功能不全或者合并其
他脏器功能衰竭者；合并听力异常或精神疾病者；哺
乳或妊娠期妇女。 采用随机抽签法将研究对象分为
对照组和观察组，各 50例。 对照组男 28例，女 22
例；年龄 19~76岁，平均年龄（38.50±3.50）岁；平均
病程（8.48±1.32）年；初治肺结核 38例，复治肺结核
12例。 观察组男 27例，女 23例；年龄 19~72岁，平
均年龄（38.55±3.50）岁；平均病程（8.50±1.35）年；
初治肺结核 40例，复治肺结核 10例。 两组基线资
料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用常规化疗治疗。 治疗方案需根
据病情以及个体差异制定不同给药剂量，患者必须
严格按照治疗方案，适量、规律、全程治疗，治疗周期
通常为 6~9个月。 初治肺结核的治疗方案：前 2个
月为强化期，服用异烟肼片、利福平胶囊、盐酸乙胺
丁醇片及吡嗪酰胺片 4种药物，2个月后，服用异烟

肼片及利福平胶囊巩固治疗 4个月， 总疗程为 6个
月。 复治肺结核的治疗方案：前 2个月为强化期，服
用烟肼片、利福平胶囊、盐酸乙胺丁醇片、吡嗪酰胺
片及链霉素 5种药物治疗，2个月后，服用异烟肼片
及利福平胶囊巩固治疗 6个月，总疗程为 8个月。用
药方法：利福平胶囊（国药准字 H61021365），口服，
60 岁以上 0.45%g/ 次，1 次 /d，60 岁及以下 0.6%g，1
次 /d；异烟肼片（国药准字 H15020553），口服，0.3%g/
次 ，1 次 /d； 盐 酸 乙 胺 丁 醇 片 （国 药 准 字
H20003657）， 口服，0.75%g/次，1次 /d； 吡嗪酰胺片
（国药准字 H41022614）， 口服，60 岁及以下 1.5%g/
次，1 次 /d，60 岁以上 1.125%g/ 次，1 次 /d； 链霉素
（国药准字 H37020187）， 肌肉注射，60 岁及以下
0.75%g/ 次，1 次 /d，60 岁以上 0.5%g/ 次，1 次 /d，或
0.75%g/次，隔日 1次。
1.2.2%%%%观察组 采用中医辨证论治联合化疗治疗。
患者常规化疗治疗方案同对照组，在化疗前，对患者
进行中医辨证分型（肺阴亏虚型、阴虚火旺型、气阴
耗伤型），然后按照不同类型对症治疗。 肺阴亏虚型
采用滋阴润肺免煎颗粒进行治疗， 组方含麦冬、沙
参、川贝、百合、黄精、山药、百部、白及及桔梗等，20%
g/袋，一次半袋，每天 2次，冲服；阴虚火旺型采用肺
泰胶囊（国药准字 Z20040134）治疗，每次 2.5%g，每
日 3次；气阴耗伤型采用生脉散，益气生津，敛阴止
汗进行治疗，组方人参 15%g，麦冬 15%g，五味子 12%g，
每日 1剂，分 2次冲服，人参性味甘温，若气阴不足，
阴虚有热可用西洋参或党参代替。 治疗疗程为 6~9
个月。
1.3%%%%观察指标 （1）临床治疗有效率，分为无效、好
转、显著、痊愈 4个等级。 无效：治疗前后症状、体征
均无改善，甚至加重；好转：发热、咳嗽症状有所改
善，X线可见吸收但不明显，痰结核菌阳性；显著：症
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状、体征明显改善，痰结核菌阴性，X线病变有所吸
收；痊愈，临床症状及体征均消失，X线检查病变吸
收，血象及血沉恢复正常。 治疗总有效率＝（好转例
数＋显著例数＋痊愈例数）/总例数×100%。（2）对
患者治疗期间的服药依从性进行调查与统计，分为
依从、一般依从、不依从，总依从率＝（依从例数 +
一般依从例数）/总例数×100%。（3）统计毒副反应
发生情况，包括胃肠道反应、血小板减少及白细胞下
降等。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
计数、计量数据对比分析，分别采用 字2检验及 t 检
验，以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗总有效率比较 观察组治疗总
有效率 98.00%，高于对照组的 84.00%，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗总有效率比较

2.2%%%%两组服药依从性比较 观察组治疗总依从率
96.00%，高于对照组的 80.00%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组服药依从性比较

2.3%%%%两组毒副反应发生情况比较 观察组毒副反
应发生率为 4.00%（胃肠道反应 1例，血小板减少 1
例，白细胞下降 0例），低于对照组的 18.00%（胃肠
道反应 4例，血小板减少 3例，白细胞下降 2例），观
察组毒副反应发生率低于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

肺结核属于中医学“肺痨”范畴，病位在肺，病因
为正气虚弱，感染痨虫，侵蚀肺脏所致，以咳嗽、咯
血、潮热、盗汗、身体逐渐消瘦为主要症状的慢性消
耗性疾病，中医将肺痨患者分为肺阴亏虚型、阴虚火
旺型及气阴耗伤型 3种类型，其中以阴虚火旺型为
主，按照不同类型对症治疗[3]。 针对肺阴亏虚型采用
滋阴润肺免煎颗粒治疗，主要成分为麦冬、沙参、川
贝、百合、黄精、山药、百部、白及及桔梗等，麦冬具有

养阴润肺的功效，沙参具有清热养阴、润肺止咳的功
效，川贝具有润肺、止咳、化痰平喘的功效，百合具有
养阴润肺、清心安神的功效，黄精具有养阴润肺、补
肾填精的功效， 山药具有益气养阴、 补脾肺肾的功
效，百部具有润肺止咳的功效，白及具有收敛止血、
消肿生肌的功效， 桔梗具有宣肺利咽、 祛痰的功效
[4~5]。 现代药理学认为，麦冬、沙参具有提高免疫力的
功效；百部具有抑制结核菌的功效；山药能刺激胃肠
道，促进消化；白及能保护胃黏膜，增强骨髓造血功
能[6~7]。 针对阴虚火旺型采用肺泰胶囊治疗，主要成
分为苦荬菜、黄芩、北沙参、瓜蒌、太子参、百部、枇杷
叶、川贝母及白及等，苦荬菜具有清热解毒，消肿止
痛的功效；黄芩具有有清热燥湿、止血的功效；北沙
参具有养阴清肺的功效；瓜蒌具有清热化痰的功效；
太子参具有益气健脾、生津润肺的功效；枇杷叶具有
清肺止咳，降逆止呕的功效。联合用药能起到清热化
痰、润肺杀虫的效果[8]。 针对气阴耗伤型，采用生脉
散治疗，处方为人参、麦门冬及五味子，其中人参具
有大补元气、补脾益肺、生津的功效；麦门冬具有养
阴润肺的功效；五味子具有收敛固涩、益气生精、补
肾宁心的功效；人参性味甘温，若气阴不足，阴虚有
热可用西洋参， 党参代替。 联合用药能起到益气生
津，敛阴止汗的功效[9]。 本研究中观察组采用中医辨
证论治联合化疗的治疗方式，治疗效果显著，患者依
从性较高，且毒副作用小，安全有效，对于疾病的预
后意义较大。 可见，采用中西医联合治疗结核，能取
得显著的临床疗效。黄舒然等[10]学者认为，中医辨证
论治联合化疗能提高疗效，减少毒副反应，提高患者
依从性，与本研究结果基本一致性。郝红[11]学者认为
中医辨证辅助治疗能提高肺结核痰涂片转阴率。 综
上所述，针对肺结核患者，采用中医辨证论治联合化
疗的治疗方式效果显著，提高治疗有效率的同时，降
低药物的毒物作用，有利于提高患者治疗依从性。
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下降， 且观察组低于对照组， 差异有统计学意义 （P＜0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组临床症状改善时间对比 观察组临床症
状改善时间短于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状改善时间对比（d，x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 观察组并发症发
生率 6.67%，低于对照组的 22.22%，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
胆管梗阻后，胆汁排放受阻，造成胆管内胆汁大

量淤积，促使胆管扩张、压力升高，损伤胆管，胆汁则
通过破裂的毛细胆管流入组织间隙，进入血液循环，
引发胆红素大量代谢，产生黄疸，影响机体正常功能
[4]。 ERCP为临床治疗梗阻性黄疸的常用方法，具有
创伤小、易恢复、费用低、安全性高等优点，同时操作
中无需携带引流管，有助于保持胆管系统的完整性，
维持其正常生理功能，但术后容易引发急性胆囊炎
等并发症，影响预后[5~7]。 中医认为，黄疸系感受湿热
病邪，气机受阻，胆汁外溢所致，因此治疗梗阻性黄
疸应以清热燥湿、退黄扶正为主[8]。 茵栀黄口服液内
含茵陈、栀子、金银花等成分，其中茵陈为君药，具有
通经止血、退黄利胆的作用，通过疏利瘀滞，可有效
改善血液循环，促进胆汁分泌，加速退黄[9]；栀子为

臣药，具有泻火除烦、护肝利胆等作用，可有效降低
血清胆红素含量，且对肝细胞无毒性作用[10]；黄芩则
具有较广的抗菌谱， 不仅有助于镇静解热、 促进免
疫，同时可有效保护肝肾功能；金银花甘寒清热而不
伤胃，同时具有祛邪、解毒的作用。本研究结果显示，
术后 7%d，两组 TBil、DBil、ALP、ALT以及 AST水平
均较术前下降，且观察组低于对照组；观察组临床症
状改善时间早于对照组，并发症发生率低于对照组。
表明 ERCP胆道支架置入术联合茵栀黄口服液治疗
梗阻性黄疸效果确切，可有效改善患者肝功能，缓解
临床症状，减少并发症发生，促进预后。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-03-10）

组别 n TBil（滋mol/L）
术前 术后 7%d

DBil（滋mol/L）
术前 术后 7%d

ALP（U/L）
术前 术后 7%d

ALT（U/L）
术前 术后 7%d

AST（U/L）
术前 术后 7%d

对照组
观察组
t
P

45
45

265.30±44.04
260.65±36.35
0.546
0.586

127.01±23.50
80.16±16.39
10.969
0.000

238.56±126.40
229.61±121.17
0.343
0.733

107.82±56.83
72.66±28.94
3.698
0.000

484.53±215.45
461.16±240.59
0.485
0.629

360.35±182.28
243.71±90.57
3.844
0.000

210.98±141.65
230.55±123.02
0.700
0.486

91.95±33.62
65.67±21.34
4.427
0.000

198.06±75.47
176.10±82.98
1.313
0.193

94.39±36.64
62.10±21.50
5.099
0.000

表 1%%%%两组手术前后肝功能指标对比（x%±s）

组别 n 胆盐血症缓解时间 腹痛缓解时间 %黄疸消退时间

对照组
观察组
t
P

45
45

%%%%%%%3.97±0.68
%%%%%%%3.51±0.45
%%%%%%%3.784
%%%%%%%0.000

%%%%2.87±0.41
%%%%1.56±0.23
%%%%18.693
%%%%0.000

%%%%5.20±0.88
%%%%3.24±0.56
%%%%12.605
%%%%0.000

组别 n 急性胰腺炎 高淀粉酶症 胆道感染 切口感染 %%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

45
45

2（4.44）
0（0.00）

2（4.44）
0（0.00）

3（6.67）
1（2.22）

3（6.67）
2（4.44）

%10（22.22）
3（6.67）
4.406
%0.036
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