
基金项目：沧州市科学技术研究与发展指导计划项目（１６２３０２０９７）———穴位手法注射卷曲霉素与莫西沙星联合治疗耐多药肺结核的疗效观
察

作者简介：李志强（１９７９０５—），男，本科，主治医师，研究方向：肺结核的诊治及科研工作，Ｅｍａｉｌ：ｂｒｅａｔｈｉｎｇｔｉｇｅｒ＠１６３ｃｏｍ

中西医结合治疗耐多药肺结核的疗效

及对患者免疫功能的影响

李志强１　刘凤新２　何玉霞３

（１沧州市传染病医院结核二科，沧州，０６１０００；２沧州市传染病医院医务处，沧州，０６１０００；３沧州市传染病医院感染综合科，沧州，０６１０００）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗耐多药肺结核的疗效及对患者免疫功能的影响。方法：选取２０１４年２月至２０１７年１月
沧州市传染病医院检查就诊的耐多药肺结核病患者１２０例，随机分成观察组和对照组，每组６０例，观察组采用中西医结
合治疗，对照组单纯采用西药治疗，比较２组患者的临床效果；结果：２组患者经过相应的方法进行治疗数个月后，观察组
总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），２组患者在治疗４个月、７个月、１０个月和１３个月后，观察组患者的病灶吸收情况明显
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。随着治疗时间的递增，２组患者的转阴率也逐渐呈递增的态势；治疗４个月、
７个月、１０个月和１３个月后，观察组转阴率分别为５５００％、７６６７％、８６６７％、９１６７％，观察组同一时间的痰结核分枝杆
菌转阴率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；结论：中西医结合治疗总有效率、病灶吸收情况、转阴率等方面
优于单纯采用西药治疗。
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　　随着医学的不断发展，目前全球仍有２８０万人
因患肺结核疾病而死亡，结核病也成为主要的传染

病致人死亡的危险疾病，而我国是肺结核病的主要

病发大国。由于肺结核疾病具有并发症多、治疗时

间较长、传播方式简单的特点，所以该病的传播已经

严重的影响了患者的生活。耐多药肺结核由于治疗

难度大，治愈时间长，而且治愈率较低，治疗费用昂

贵，很多患者都因为费用问题而放弃治疗。最近几

年，临床医师增加应用中西医结合治疗肺结核疾病，

给治疗该病提供最佳的治疗方案。现对 ２０１４年 ２
月至２０１７年１月间来我院检查就诊的耐多药肺结
核病患者进行中西医结合治疗，取得的临床效果，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年２月至２０１７年１月
间我院检查就诊的耐多药肺结核病患者１２０例，其
中男６０例，女６０例，年龄２０～６０岁，平均年龄４０
岁，病程３～２４个月，平均病程１３５个月。随机将
患者分成观察组和对照组，每组６０例，观察组采用
中西医结合治疗，对照组单纯采用西药治疗。观察

组中男３２例，女２８例，年龄２０～６０岁，平均年龄３９
岁。病程４～２４个月，平均病程１４个月。对照组中
男２８例，女３２例，年龄２１～６０岁，平均年龄４０岁。
病程３～２４个月，平均病程１３个月。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合：１）罗氏改良痰培
养示分支杆菌阳性；２）结核杆菌抗原分析阳性；３）快
速结核菌药敏试验至少对异烟肼、利福平同时耐药。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准，并且年龄大于
１８周岁，同时签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）肝脏功能损伤 ＡＬＴ大于８０ＩＵ／
Ｌ或ＴＢＩＬ大于３４μｍｏｌ／Ｌ者。２）有癫痫、抑郁症等
精神、神经病史者。３）合并糖尿病者。
１５　脱落与剔除标准　１）不能坚持治疗，中途退出
者。２）治疗过程中出现严重肝肾功能损害者。
１６　治疗方法　对照组用西药治疗。根据患者以
前用药的情况制定治疗肺结核的方案，具体治疗方

法是：温水服用利福布丁０１５～３００ｇ，对氨基水杨
酸异烟肼１０～２０ｍｇ／ｋｇ，乙胺丁醇０７５～１００ｇ，左
氧氟沙星０３～０４ｇ，１次／ｄ，丙硫异烟胺０２ｇ，２
次／ｄ，口服。静脉滴注或者是肌内注射卷曲霉素

０７５～１０ｇ，１次／ｄ；肌肉注射链霉素０７５～１００
ｇ，１次／ｄ；静脉滴注氨基水杨酸１０～１２ｇ，１次／ｄ；静
脉滴注或肌内注射卷曲霉素０７５～１００ｇ，１次／ｄ。

观察组在西医治疗的基础上，每日服用汤药１
剂，使用清水煎药。汤药处方是：甘草５ｇ、百合１２
ｇ、黄芪１５ｇ、枸杞子１２ｇ、焦三仙１２ｇ、百部１２ｇ、夏
枯草１２ｇ、海浮石１２ｇ、桔梗１２ｇ、麦冬１２ｇ、川贝母
１２ｇ。根据患者在临床上的病症特点进行加减药剂
治疗，以此来达到益气养阴、润肺健脾的效果。卷曲

霉素采用穴位手法注射，取穴：膏盲穴—第４～５胸
椎棘突间距脊柱中线旁开３寸处。肺俞穴—第３～４
胸推棘突间距脊柱中线旁开１５寸处。每次１穴，
轮流注射［１］。

１７　观察指标　治疗过程中需要观察患者的症状、
并发症、胸片检查结果、以前用药情况、主要临床特

征和痰菌涂片的状况，与此同时需要检查记录患者

血常规和肝肾功能指标。患者需要每间隔３个月进
行１次胸片检查，甚至有时候还需要患者进行胸部
ＣＴ检查。
１８　疗效判定标准　痰结核分枝杆菌培养：采用加
以改良后的罗氏培养方法，最终结果的评价是将痰

培养成后阴转的比例状态。而目前实验中，培养的

结果显示为阳性，则改善方法是在一个月内连续５
次进行培养结果，直到转为阴性，即痰培养结果为转

阴者。痰液转阴率 ＝培养结果、痰涂片均为阴性患
者例数／总例数×１００％。疗效评价：１）显效，为患者
机体产生的不良反应完全消失，且伴随着机体指标

到达正常值内；２）有效，为患者机体产生的不良反应
有见好转，机体指标得到明显的改善；３）无效，为患
者不良症状经过治疗后无明显变化，且有病情加重

的情况发生。总有效率为显效和有效的总和。

１９　统计学方法　数据使用 ＳＰＳＳ２１０统计软件
对系统输入数据进行采集和统计学分析，计量资料

行ｔ检验；计数资料以百分比表示，行χ２检验。以Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　２组治疗后，观察组
总有效率优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组病灶吸收情况比较　２组治疗后不同时间
病灶吸收情况比较治疗后４个月、７个月、１０个月、
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１３个月，观察组病灶吸收情况明显优于对照组患者
的病灶吸收情况，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表１　２组临床治疗效果比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝６０） ３１ ２５ ４ ５６（９３３３）
对照组（ｎ＝６０） １５ ２２ ２３ ３７（６１６７）

表２　２组病灶吸收情况比较［例（％）］

组别 ４个月 ７个月 １０个月 １３个月

观察组（ｎ＝６０）３０（５０００） ４４（７３３３） ４９（８１６７） ５７（９５００）
对照组（ｎ＝６０）２８（４６６７） ４０（６６６７） ４３（７１６７） ４９（８１６７）

２３　２组患者痰结核分枝杆菌转阴状况比较　治
疗４个月、７个月、１０个月和１３个月后，观察组痰结
核分枝杆菌转阴率明显高于对照组同一时段的痰结

核分枝杆菌转阴率，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者痰结核分枝杆菌转阴情况比较［例（％）］

组别 ４个月 ７个月 １０个月 １３个月

观察组（ｎ＝６０）３３（５５００） ４６（７６６７） ５２（８６６７） ５５（９１６７）
对照组（ｎ＝６０）３１（５１６７） ３５（５８３３） ４２（７０００） ４５（７５００）

３　讨论
由于利福平在２０世纪６０年代末和７０年代初

被广泛应用，就导致了耐药及耐多药结核菌（ＭＤＲ
ＴＢ）的大量出现，这就促使采取二线药物进行肺结
核病治疗。而由于错误的用药，使得肺结核病耐药

菌株无法得到控制。目前如何抵制肺结核病耐药菌

株的不断增加和有效治疗肺结核，已经成为全世界

医学界共同研讨的重要项目。导致肺结核发病的主

要原因是人体自身免疫状况，另外随着病情的加重

和治疗的延误是病情更加严重［２］。临床方面，耐多

药肺结核患者治疗时间长，人体免疫力降低，增大了

治疗的难度，可以说肺结核病的大范围传播已经严

重影响到了人们的正常生活。医学研究已经证明，

结核病的发病主要是和人体免疫力不平衡有关系，

比如据不完全统计世界上大约有５亿人感染科结核
杆菌，不过确定患病的患者在２０００万左右。而在
人体的免疫系统中，免疫细胞中的 Ｔｈ１／Ｔｈ２发挥着
重要的作用，一般结核病患者都是 Ｔｈ１细胞免疫应
答细胞缺陷。

３１　中医治疗耐多药肺结核的优势　在５００年中
国历史文化中，中医药的治疗为首选治疗方式，我们

２０００多年前就有中医治疗结核病的历史记载。这

主要是在对肺痨了解的基础上，通过中医进行诊治

所谓的肺痨，并在当今运用较为先进的科学方法来

研究肺痨的疾病机理，并得到了验证。为了促进医

学的发展，还增加了肺痨诊治的其他方案，而在多年

的研究中，中医药的运用可以改善病患的状态，但是

结合化疗治疗，更能提升机体的免疫力和抗菌能力，

也能增加患者的治疗依从性，以此来降低耐药发生

的概率，尤其是最近几年耐多药结核杆菌的盛行，经

常用到的抗结核病西药也受到了严重的打击，且又

增加了治疗结核病的难度。中药主要是通过减轻抗

痨西药的不良反应、抑制结核杆菌生长和提高患者

机体免疫力来发挥功效的［３］。在中医药学中找寻治

疗抗结核病的药物是非常重要的。从国内外抗该病

的治疗报告中，可以证明抗结核病药物的作用具有

毒性和多重耐药性。

有效推广和总结中医药治疗结核病的经验对提

高肺结核的治疗率有显著的作用，这是中国中医学

治疗结核病特有的优势。中药复方制剂治疗抗结核

病的作用是多靶点的，这就是和西药化疗药物利福

平、异烟肼治疗结核病的最大区别，它可以在直接作

用于结核分枝杆菌的同时，提高人身体的免疫力，这

比西药治疗结核杆菌的效果更好［４］。

中药复方比如抗痨颗粒和肺痨康宁等［５６］，都可

以进一步改善 Ｔｈ１／Ｔｈ２细胞的应答平衡，从而促进
结核免疫中细胞因子中 ＩＬ１２的充分表达，以此同
时还有效控制 ＩＬ４和 ＩＬ１０对 Ｔｈ１细胞因子的产
生，充分发挥其功能，中药治疗疾病有着双重的作

用，既可以增强身体免疫力，还能够提高治疗的功

效，这是西药不能达到的效果。此外，我国有着历史

悠久的５０００年文化，地大物博，存在着丰富的中草
药资源，这也是我国才具备的优势。

３２　中西医结合治疗耐多药肺结核进展　近几年，
很多医学研究者逐渐发现中西医结合的方法能有效

地对ＭＤＲＴＢ进行治疗，并在临床用药上也取得了
比较明显的效果。目前ＭＤＲＴＢ通过中西医结合治
疗的方法主要存在的问题是：西医治疗方案不全面，

对肺结核患者的治疗管理缺乏专业性，其耐药结核

病也主要由此产生的。中医在治疗 ＭＤＲＴＢ方面，
院方随机选取的３０例阴虚血瘀型 ＭＤＲＴＢ患者的
中医治疗，使用中医方案治疗的同时也和西医治疗

方案进行了比较，结果发现，患者使用中医治疗之后

病灶明显好转、红细胞沉降率也较为正常，比单纯的

西医治疗更具治疗意义。中西医结合治疗 ＭＤＲＴＢ
后，中药中的成分不仅可以缓解结核中毒的潜在病
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症，而且还帮助机体减轻西药带来对肝肾造成的不

良反应。而在西药奈替米星的使用中，同时服用中

药复方制剂治疗 ＭＤＲＴＢ，同时还和仅用奈替米星
治疗的临床治疗效果进行比较发现，虽然２组患者
采用了相同的治疗方法，可是观察组的效果明显比

对照组的效果好，这就说明中西医结合治疗方案更

好。本研究通过对１２０例ＭＤＲＴＢ患者进行中西医
结合的方法治疗ＭＤＲＴＢ，其中中药药剂方案是：甘
草、百合、黄芪、枸杞子、焦三仙、百部、夏枯草、海浮

石、桔梗、麦冬、川贝母等中药，根据患者的病情进行

适当地加减，临床观察发现治疗效果好，这就证明了

中西医结合治疗 ＭＤＲＴＢ是当前最佳的治疗方案。
临床上对患者进行治疗的过程中，融合中西医治标

治本的概念，将中医辨证与西医诊治相结合，充分发

挥各自的优势，优势互补，将中西医药融为一体进行

诊断治疗，通常会比仅用西药或是中药治疗方案更

佳，中药最大的优势是可以提高人体的免疫力，提高

治疗效果，降低西药治疗给人体带来的不适。中西

医结合治疗也存在一些问题，中西医药在不规范使

用过程中会有溶性物质的出现，这就大大降低了药

物的治疗效果，譬如中医中龙骨、石膏和西医中的新

霉素、卡那霉素联合使用就会形成难溶性沉淀物质，

甚至还会产生有害物质，会威胁患者的生命安全；譬

如硝酸异山梨醇酯与中药冠心苏合九联合进行治疗

会产生沉淀的有毒物质［７１０］。此外，中西医药使用

不合理还会把中西药酸碱中和，影响治疗效果，降低

中西药分开治疗的临床效果。

用来反映机体细胞免疫状态优良的指标是外周

血Ｔ淋巴细胞。众所周知，ＣＤ４和 ＣＤ８Ｔ淋巴细胞
在人体免疫调节中有着非常重要的作用，可以说

ＣＤ４／ＣＤ８的比值是导致人体免疫功能改变的主要
因素，只有两者比值一定，才能保持相对平衡，也就

是中医学中讲到的阴阳相对平衡、脏腑气血功能稳

定可以维持人体免疫功能平衡。患者结核病灶得到

控制之后，人体免疫力慢慢开始恢复，所以说中西药

结合治疗在治疗肺结核疾病方面还是有很大作用

的［１１１２］。

肺结核在中医学领域称为肺痨，肺部阴气过重、

肺部缺水、阴虚生内热而使得阴虚火旺，或是因为阴

伤气耗，阴虚很难解决气虚的问题，进而使得气阴两

虚，阴盛阳衰，肺痨若是长时间得不到诊治，就会影

响到人的生命安全，特别是等到伤及五脏时［１３１４］。

本研究中发现焦三仙具有很好的消食化滞作用，百

合、五味子、枸杞、川贝母等有止咳润肺的作用，苦杏

仁有平喘和止咳的作用，桔梗有祛痰和镇咳的作用，

黄芪有提高人体免疫的功能，夏枯草、百部有抵抗抑

制结核菌的作用，海浮石有化痰祛热的功效。本研

究中药配方可以起到润肺健脾、益气养阴的效果［８］。

另外，中药结合西药协同治疗，可以消除两者之间不

良反应。

本研究发现，选用中西药结合治疗的治疗效果、

病灶吸收率明显优于采用单独西药治疗，就这充分

说明了中西药结合治疗能够改变患者的临床病症，

克服西药治疗存在的问题，帮助患者尽早恢复。
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