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关键词肺结核／中医药疗法

肺结核的中医药治疗进展

刘忠达4 臧敏+

(}浙江丽水市中医院肺科，浙江省丽水市中山街800号，323000)

肺结核是由结核杆菌侵袭而引起的一种慢性传染

病，属于中医学“痨瘵”、“肺痨”范畴，临床主要症状为

咳嗽、咯血、潮热、盗汗、消瘦等。近年来发现中医药在

缓解抗结核药的毒副作用，改善肺结核症状，提高临床

疗效等方面取得明显成效。故而总结中医药防治肺结

核的经验对提高肺结核的治愈率有重要意义。

1 中医药治疗肺结核的进展

1．1辨证论治：肺结核以虚证居多，尤以阴虚为主，周

仲瑛老先生根据中医治疗肺痨“补虚培元，抗痨杀虫”

原则，从阴虚毒瘀论治肺结核，施以养阴润肺、清热解

毒、化瘀散结之法，药用南沙参、北沙参、麦冬、百合养

阴润肺，黄芩清肺化痰解毒，白薇、地骨皮、功劳叶清降

虚火，猫爪草、泽漆、百部化痰散结，穿山甲、失笑散活

血化瘀散结，太子参、黄芪益气养阴，诸药合用，共奏扶

正补虚、解毒活血之功¨J。雷芳玉等对现代医学技术

确诊之肺结核进行辨病论治，针对肺结核患者出现的

各种症状，结合体征、舌苔、脉象等，进行辨证施治。区

别出肺阴虚、肺气虚、肺阳虚、肺肾阴虚、肺脾两虚、肝

火刑肺、心肺两虚、阴亏阳损8个主要类型，总结出扶

正固本、抑菌祛邪、培土生金、滋养肝肾、活血化瘀、标

本兼治6点立法配伍原则。认为经西医诊断后实施中

医药治疗，既避免了传统医学诊断中“模糊概念”，又

利于充分发挥中医特色，中西医结合，优势互补，相得

益彰嵋J。姚丹在临床上应用间接治肺法治疗肺结核，

疗效满意，常用间接治肺法包括：培土生金法、金水相

生法、佐金平木法、通腑治肺法_1。

1．2古方名方论治：陈文昌用八珍散(红参、白术、茯

苓、当归、J『I芎、白芍、桔梗、远志等)口服治疗重症肺

结核33例，疗程1—3个月，x线、痰排菌、植物血凝素

皮肤试验复查，均取得较好疗效Mj。夏发镛用血府逐

瘀汤加减治疗结核渗出性胸膜炎，经x线胸片复查，

全部治愈的52例患者无任何后遗症¨o。吴乐文应用

加味苓桂术甘汤合sHRE(s：链霉素，H：异烟肼，R：利

福平，E：乙胺丁醇)加胸穿抽液治疗39例与SHRE并

胸穿抽液37例作疗效对照，治疗组能促进胸水吸收，

改善胸膜黏膜肥厚(P<0．0l或P<0．05)且可以缩短

疗程，防止肝脏损害和降低复发率怕J。周平桢等采用

当归六黄汤加减治疗结核中毒症状(低热、咳嗽、食欲

不振、盗汗、乏力等)。治疗组38例，对照组35例。两

组治疗方案为2HREZ／4HR。治疗组在此基础上加服

加减当归六黄汤。结果：两组结核中毒症状消失时间

治疗组低于对照组¨1。

1．3今方自拟方论治：张瑞梅等采用中成药肺泰胶囊

(苦葜菜、黄芩、百部、枇杷叶、瓜蒌、川贝母、北沙参、

太子参等)配合西药治疗本病115例，结果提示治疗

组在症状改善的速度、病灶吸收、空洞关闭、痰菌阴转

率方面明显优于对照组，两组比较有显著性差异旧J。

伍明俊通过58例肺结核患者短程化疗中出现的毒副

反应症状体征的改善情况，认为扶正汤(人参69、黄芪

或兼受两者。由此可见，南非对于违反传统医学执业

规范的处罚力度是相当大的，对于违法者，除罚金外，

要判处监禁。只要有任何犯法行为，执业者的前途就

会毁之一旦。无形之中这会促进执业者遵纪守法。

综上所述，我们可以看出，南非对传统医学的执业

管理，不同于中国，它是通过南非卫生服务相关专业理

事会实现的。理事会监管的范围比较大，包括注册、执

业、培训、考试、颁发证书和诊所，同时还拥有惩戒权，

接受公众投诉，指控执业者的违纪违法行为，并开展调

查。对于违纪行为，它拥有直接处罚权，包括罚款，停

止执业活动和撤销注册。另外，对于被投诉者，也给予

申诉机会，保障他们的申诉权利。对于违法行为，由司

法部门介入解决。控告成立，不仅罚款，还要处以徒

刑，这对执业者来说无疑具有震摄作用。当前我国正

在酝酿制定中医法，笔者认为，可以参考南非和各国有
关传统医学的管理措施，制定出一部更加全面的中医

大法。 ，
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中医药治疗

关键词急性缺血性中风／中医药疗法

急性缺血性中风的研究概况

刘 秉+

(。河南中医学院，郑州市金水路1号，450008)

中风分为缺血性中风和出血性中风，虽然缺血性

中风的病死率低于出血性中风，但其发病率明显高于

出血性中风，约占中风的70—80％，并且20％的幸存

者1—2年内会出现再次中风，使患者的生存质量严重

下降。目前我国对缺血性中风的治疗普遍采用中西医

结合治疗形式。在急性期，西药以溶栓、抗凝、降纤、抗

血小板聚集以及脑保护剂的应用为主；中药方剂的应

用遵循中医辨证论治的原则，分为活血化瘀法、通腑泻

热法、养阴活血法等。针灸与康复也较多地应用于中

风的治疗，取得了较好的疗效，有利于中风患者的恢

复。现将近年来急性缺血性中风的治疗概况综述

如下。

l 中药治疗

1．1 活血化瘀法：陈兴华等u1采用活血化瘀、舒筋活

络的六藤抗栓冲剂(络石藤、天仙藤、红藤、海风藤、鸡

血藤、钩藤)治疗79例脑梗死，总有效率为94．3％，可

使血黏度、纤维蛋白原、血小板聚集率下降而明显缓解

血液流变学异常，且明显优于低分子右旋糖酐对照组。

穆瑞兰等旧。观察到含有川芎、降香、当归的化瘀通脉

注射液可明显改善缺血性中风患者临床症状尤其是肌

力障碍，改善血液流变学特性及自由基清除酶活性，显

著优于西药和复方丹参注射液对照组，配合醒脑开窍

针法效果更好。李冠甲等旧。治疗120例老年急性脑梗

死患者，随机分为4组，对照组、观察1组、观察2组及

治疗组各30例。对照组常规治疗。观察1组在对照

组基础上又具备溶栓条件者，时间窗为发病后6h内，

加尿激酶溶栓治疗，连用3天。观察2组在对照组基

础上，加服自拟克塞通络汤(当归、赤芍、桃仁、红花、

川芎、地龙、蜈蚣)，每日1剂，连用14天，并随症加减。

治疗组在对照组基础上，既给予尿激酶溶栓疗法，又加

服克塞通络汤，每日1剂，连用14天。结果观察1组、

观察2组和治疗组疗效均显著优于对照组(P<

0。01)，观察l组与观察2组疗效比较无明显差异。许

翠荣Ho以川芎嗪600—800mg静滴治疗急性脑梗死94

例，总有效率93．62％，明显优于尼莫地平、脑活素治

疗者。此外，临床观察证明灯盏花素"o、血塞通注射
液MJ、疏血通注射液。刊也具有良好的活血化瘀功效。
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