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摘要　目的：探讨结核性胸膜炎患者的临床辨证施治及疗效。方法：将２９５例结核性胸膜炎患者，随机分为对照组和治疗组，对
照组１４９例给予西医常规治疗，治疗组１４６例在对照组治疗基础上给予中医辨证施治，对比２组疗效及安全性。结果：治疗组
近期疗效、远期疗效均优于对照组；治疗过程中治疗组胸水排出量较对照组明显减少，胸水完全消退时间较对照组明显提前；治

疗组安全性明显优于对照组；２组近、远期疗效、胸水排出量、胸水完全消退时间、安全性差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结
论：辨证施治治疗结核性胸膜炎，标本兼治，扶正祛邪，可迅速缓解症状，缩短病程，减少并发症，减轻药物不良反应，综合疗效确

切，值得临床进一步研究推广。
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　　结核性胸膜炎是主要的胸膜炎类型，也是常见的
结核病发作形式之一，其治疗不当多可留有不同程度

的呼吸功能障碍，甚至需手术剥脱胸膜，严重影响患者

生活质量。现代医学治疗结核性胸膜炎疗效肯定，但

抗结核药物不良反应较常见，一定程度上影响了疗效。

笔者近年来以中医辨证施治辅助治疗结核性胸膜炎患

者１４６例，疗效颇佳，现总结报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　将我科２０１１年１月至２０１１年１２月
期间收治的２９５例结核性胸膜炎患者随机分为对照组
和治疗组。对照组１４９例：男６９例，女８０例；年龄２１
～７５岁，平均（４１９±６５）岁；病程 ９～２９ｄ，平均
（１６３±８６）ｄ；住院１５～５２ｄ，平均（２９２±９５）ｄ。
治疗组１４６例：男６５例，女８１例；年龄１８～７８岁，平
均（４２５±６９）岁；病程１１～３２ｄ，平均（１６７±８９）
ｄ；住院１６～４８ｄ，平均（２８９±９３）ｄ。２组患者性别、
年龄、病程、住院天数、辨证分型等方面差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。

１２　诊断标准　西医诊断标准参考《现代结核病
学》［１］制定；中医辨病辨证依据参考《中西医结合实用

传染病学》［２］制定：主要分为邪犯胸肺证、饮停胸胁证、

络气不和、阴虚内热证、脾肾两虚证等５个证型。
１３　纳入及排除标准　纳入标准：１）符合上述中西医
诊断标准；２）年龄１８～８０岁；３）签署知情同意书。排
除标准：１）伴有其他可引起胸腔积液的疾病；２）近期
（半年内）采取过抗结核治疗；３）伴有严重肝肾功能不
全或精神、智力障碍。

１４　治疗方法　２组均给予积极对症治疗。对照组
给予西医常规抗结核治疗：采用“利福平＋异烟肼片＋
乙胺丁醇片＋强的松”方案；胸水多者抽取胸水缓解症
状并注入地塞米松针 ５ｍｇ和异烟肼 ３００ｍｇ的混合
液。治疗组在对照组治疗基础上辨证施治：１）邪犯胸
肺证给予柴枳半夏汤加减（柴胡、枳壳、黄芩、半夏、瓜

蒌、赤芍、桔梗、杏仁、延胡索、甘草）；２）饮停胸胁证给
予葶苈大枣泻肺汤加减（葶苈子、桑白皮、紫苏子、瓜蒌

皮、枳壳、茯苓、猪苓、车前子、大枣）；３）络气不和证给
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予香附旋覆花加减（旋覆花、柴胡、香附、紫苏子、枳壳、

延胡索、赤芍、甘草）；４）阴虚内热证给予沙参麦冬汤
加减（沙参、麦冬、玉竹、桑白皮、地骨皮、鳖甲、瓜蒌皮、

黄芪、甘草）；５）脾肾两虚证给予参苓白术散加减（人
参、茯苓、白术、山药、牡丹皮、熟地黄、山茱萸、莲子肉、

薏苡仁、黄芪、桔梗、白扁豆）。２组均以４周为１个疗
程周期，连续治疗２个周期，１个疗程治愈者可不进行
第２个疗程治疗。
１５　观察指标　观察２组患者胸水完全消退时间，并
记录２组患者治疗过程中排出胸水总量；观察治疗过
程中２组实验室检查及临床症状的异常变化以评估用
药安全性；治疗２个疗程后对所有患者随访６个月，观
察出现胸膜肥厚、粘连的例数以评估远期疗效。

１６　疗效评价标准　参考薛黎君［３］学者研究对近期

疗效进行评价。显效：临床症状、体征明显改善，但未

正常；有效：临床症状、体征均有好转；无效：临床症状、

体征均无明显改善，甚或加重。无效患者联合会诊后

制定进一步治疗计划。显效、有效之和与总例数之比

的百分数为总有效率。参考曹月琴［４］学者研究对胸膜

肥厚、粘连进行定义：胸膜超过 ３ｍｍ定义为胸膜增
厚，胸部Ｘ线出现条索状和大片高密度阴影判定为胸
膜粘连。

１７　统计学方法　所得数据使用 ＳＰＳＳ１４０统计软
件进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　近期疗效对比　具体数据见表１。

表１　两组患者疗效对比（例）

组别 总例数
１个疗程后

显效 有效 无效 总有效率

２个疗程后
显效 有效 无效 总有效率

对照组 １４９ ８７ １９ ４３ ７１１４％ １０８ １４ ２７ ８１８８％
治疗组 １４６ １０２ ２９ １５ ８９７３％ １３４ １２ ０ １００００％△

　　 注：与对照组同时间对比，χ２ ＝１４９７０４， Ｐ＜００５；χ２ ＝

２６９８３２，△Ｐ＜００５。

２２　远期疗效对比　随访结束后，对照组共出现３１
例胸膜肥厚、粘连，发生率为 ２０８１％，治疗组共出现
１３例，发生率为８９０％，２组远期疗效对比的差异有统
计学意义（χ２＝７３１９３，Ｐ＜００５）。
２３　胸水排出量、完全消退时间对比　具体数据见表２。
２４　安全性对比　２组不良反应主要为尿酸异常增
高、胃肠道不适、皮疹、白细胞减少、肝功能异常等，但

均未中止治疗。对照组共３１例患者出现４９例次，发
生率为２０８１％，治疗组共１５例患者出现１８例次，发
生率为１０２７％。２组安全性差异有统计学意义（χ２＝

５４３９７，Ｐ＜００５）。

表２　两组胸水排出量、完全消退时间对比，（珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 治疗组

总例数 １４９ １４６
胸水排出量（ｍＬ） ３２９３３６±２８６７８ ２４２３４６±２５１５１

胸水完全消退时间（ｄ） １２３５±２６３ ９８２±１９７△

　　注：两组胸水排出量比较，ｔ＝２７６７７２，Ｐ＜００５；两组胸水完全消

退时间比较，ｔ＝９３３６９，△Ｐ＜００５。

３　讨论
结核性胸膜炎是指结核分支杆菌和其代谢产物经

胸膜邻近结核病灶淋巴管血性播散或直接感染胸膜进

入高敏状态而引起的渗出性胸膜炎症［５］，多以发热、胸

闷和气短，伴或不伴刺激性咳嗽为主要临床表现。其

治疗目的是控制炎症，减少继发性渗出，及时清除胸

水，改善症状，防止并发症的发生［６］。现代医学对其治

疗以抗结核、排胸水为主要手段，但结核性胸膜炎高发

病率、高感染率、高耐药率、高死亡率的特点导致现代

医学治疗受到局限［７］。本组数据显示，对照组２个疗
程后总有效率为 ８１８８％，而不良反应发生率达
２０８１％，提示长疗程的抗结核治疗，易出现不良反应，
同时胸膜肥厚、粘连发生率２０８１％，提示单纯西医抗
结核疗程较长或耐药率较高致胸水吸收较慢或反复渗

出，纤维蛋白大量沉积于胸膜，而出现胸膜肥厚、粘

连［８－９］。

结核性胸膜炎类属于中医学的“肺痨”“悬饮”“胸

肋痛”等病范畴，多因素体亏虚，正气不足，肺卫不固，

痨虫外袭，侵入肺脏，正邪相搏，肺体受损，宣通失机，

饮停胸胁而发病［１０］。其病初起，邪犯胸肺，正邪交争，

故寒热往来，身热弛张起伏，肺失宣通，故汗少或有汗

而热不解，肺体受损，气机不利，阻于肺络，故咳嗽、胸

胁疼痛，脉弦数而苔薄白或黄，辨证属邪犯胸肺，宜给

予柴枳半夏汤加减以清解少阳、宣肺利气；初病失治，

或邪已入里，热减退而饮不去，痛势轻而饮不去，郁滞

肺气，故呼吸困难渐重，喘息咳逆而不能平卧，脉沉弦

苔薄白腻，证属饮停胸胁，需给予葶苈大枣泻肺汤加减

以泻肺降气、化痰逐水；邪去正虚或久病迁移，胸胁胀

痛渐减而不能消，饮邪久留于肺而伤肺络，气机不利，

经脉痹阻，仍有轻咳，气短，脉弦而苔薄白，为络气不和

之候，故给予香附旋覆花加减以理气和络、化阴止痛；

饮邪久阻肺络，化热伤阴而口干咽燥、潮热盗汗，阴虚

肺燥而咳呛时作，痰少而黏，脉细数舌红而少苔，辨证

属阴虚内热，故以沙参麦冬汤加减清肺养阴、生津润

燥；肺脏久病传变，母病及肾而腰膝酸软、面浮肢肿，金

（下接第１１８６页）
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著性差异。患者治疗前后体现出显著性差异的生化指

标，如血磷和血清全段甲状旁腺激素，其治疗前后的组

间比较却未发现显著性差异。也就是说，这两项指标

不能体现两组证候的差异。曾有研究者［２１］将五羟色

胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、血小板活化因子
（ＰｌａｔｅｌｅｔＡｃｔｉｖａｔｉｏｎＦａｃｔｏｒ，ＰＡＦ）等与尿毒症皮肤瘙痒
中的血虚风燥证相联系，但依靠的仅仅是可能的致病

因素加上相关症状进而推导证候类型这一思路，却未

能给出相关依据。本次观察结果提示我们，在尿毒症

性皮肤瘙痒患者中，不同证候间可能具有不同的生物

学标记，而这些生物学标记又应该与众多的炎性介质

因子、大分子毒素或蛋白结合类毒素有关。因为血液

灌流清除的恰恰是这一类毒素。

本次研究仅为阶段性成果，后续研究应当选取具

有代表性的炎性介质因子、大分子毒素或蛋白结合类

毒素进行深入观察。同时，这一研究也显示出中医辨

证施治对现代医学治疗所具有的参考价值。
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病乘脾而气短乏力、神疲纳差，水液不运，气血不行，脉

弱舌淡苔薄白，为脾肾两虚证，故应以参苓白术散加减

以温肾行水、健脾敛液。本研究数据显示，治疗组近期

和远期疗效、胸水排出量、胸水完全消退时间、安全性均

优于对照组，提示辨证施治因人制宜、因证制宜，标本兼

治，扶正祛邪，在消除症状的同时改善患者体质，综合疗

效较好。

辨证施治辅助治疗结核性胸膜炎，标本兼治，扶正

祛邪，可迅速缓解症状，缩短病程，减少并发症，减轻药

物不良反应，综合疗效确切，值得临床进一步研究推广。
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