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加味定喘汤联合抗痨治疗对重症肺结核患者

临床疗效及对患者血气的影响
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摘要　目的：探讨加味定喘汤联合抗痨治疗对重症肺结核患者临床疗效及对患者血气指标的影响。方法：选取２０１５年６
月至２０１７年８月上海市浦东新区肺科医院收治的重症肺结核患者１３６例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察组，
每组６８例。对照组采用抗痨治疗，观察组在对照组的基础上联合加味定喘汤进行治疗，１个月为１个疗程，２组均连续治
疗３个疗程。统计２组患者临床疗效；比较２组治疗后病灶吸收情况、痰菌转阴率、病灶空洞闭合情况；检测并比较２组
治疗前后血气指标及肺功能水平。结果：治疗后观察组与对照组的总有效率分别为８５２９％、６９１２％，观察组总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后观察组痰菌转阴率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后
观察组病灶空洞闭合的患者比例高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），病灶空洞增大的患者比例低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗后２组 ＰａＣＯ２水平下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；与治疗前比较，治疗后２组ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ＯＩ水平及ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１及ＭＭＥＦ水平显著升高，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），且观察组均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：加味定喘汤联合抗痨治疗可有效缓解重症肺结
核患者临床症状，提升对致病菌的清除率，促进病灶空洞闭合，改善患者血气指标及肺功能，临床疗效突出。
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　　肺结核是由结核杆菌感染所致的慢性传染性疾
病，该疾病病情发展迅速、痰菌阳性率高、病程长，并

发症发生率与病死率均较高。目前重症肺结核的治

疗仍以抗痨治疗为主，虽取得了一定疗效，但仍有部

分患者疗效较差［１２］。中医将重症肺结核归属于“肺

痨”范畴，正气虚弱、气阴两伤及脾肺肾亏虚等是发

病基础，加之“痨虫”感染，外邪、阴虚、热毒等多种

因素共同作用，进而引发肺痨，因此治疗中应以扶正

补虚、清热解毒、益气养阴、抗痨杀虫为主要治则［３］。

加味定喘汤出自《摄生众妙方》，具有宣肺平喘、清

热化痰、解痉止咳的功效，在哮喘、肺结核的治疗中

取得不俗疗效［４］。本研究探讨加味定喘汤联合抗痨

治疗对重症肺结核患者临床疗效及对患者血气指标

的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年８月
本院收治的重症肺结核患者１３６例为研究对象，并
依据随机数字表法分为观察组与对照组，每组 ６８
例。观察组中男３８例，女３０例；年龄２０～６２岁，平
均年龄（４２０４±９５８）岁；病程１～１４年，平均病程
（６１５±１４２）年；初治肺结核４９例，复治肺结核１９
例。对照组中男４０例，女２８例；年龄２１～６０岁，平
均年龄（４１２８±９４４）岁；病程１～１４年，平均病程
（６１９±１５０）年；初治肺结核５２例，复治肺结核１６
例。２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过我院医学伦理委员
会批准。

１２　诊断标准　西医诊断依据为《肺结核诊断和治
疗指南》［５］中肺结核的相关诊断标准；中医诊断依据

为《中医病症诊断疗效标准》［６］。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准，并结合临床症
状、体征、Ｘ线胸片检查结果或 ＣＴ检查结果确诊为
重症肺结核者：患者结核病灶区总范围不少于４个
视野，且病灶存在明显空洞者；治疗依从性良好；近

期未使用影响疗效判定的药物者；自愿加入本研究，

患者家属签署知情同意书等。

１４　排除标准　合并其他肺部感染疾病、糖尿病、
免疫系统疾病、造血系统疾病者；严重肝肾功能不全

者；对本研究所用药物存在过敏反应者；妊娠或哺乳

期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗中不良反应过于严重
需终止治疗者；未能完成既定疗程者；治疗中主动退

出或失联者；研究中途加入其他临床研究者。

１６　治疗方法　对照组采用抗痨治疗，根据影像学

检查结果及药敏实验结果选择合适的抗痨方案，本

研究选用２ＨＲＺＥ／４ＨＲ标准化疗方案：异烟肼片（上
海信谊药厂有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０４９４），０１
ｇ／片，３片／次，１次／ｄ；利福平片（北京曙光药业有限
责任公司，国药准字 Ｈ１１０２１０６２），０１５ｇ／片，３片／
次，１次／ｄ；吡嗪酰胺胶囊（沈阳红旗制药有限公司，
国药准字 Ｈ２１０２２３５２），０２５ｇ／粒，１５～３０ｍｇ／ｋｇ，１
次／ｄ；注射用硫酸链霉素（深圳华药南方制药有限公
司，国药准字Ｈ２００８３２３５），１００ｇ／支，肌内注射，０５
ｇ／次，２次／ｄ；盐酸乙胺丁醇片（杭州民生药业有限
公司，国药准字Ｈ３３０２１６０２），０２５ｇ／片，２５ｍｇ／ｋｇ，１
次／ｄ。

观察组在对照组的基础上联合加味定喘汤进行

治疗，黄芩、冬花、杏仁、百部、金佛草、桑白皮各１２
ｇ，苏子、法半夏、甘草各１０ｇ，炙麻黄９ｇ，白果８ｇ；
随症加减：咽痛、咽部充血者加用金银花、板蓝根；咽

痒者加用桔梗、薄荷、白僵蚕、牛蒡子；偏热者加用川

贝母、瓜蒌；偏寒者加用防风、荆芥；阴虚者加用麦

冬、花粉；以水煎煮浓缩至４００ｍＬ，每日早晚温服，１
个月为１个疗程，２组均连续治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效。２）比
较２组病灶吸收情况：治疗后经Ｘ线检查，病灶相比
原病灶吸收１／２及以上为完全吸收，治疗后病灶相
比原病灶吸收１／２以下为吸收，治疗后病灶无变化
甚至扩大为不吸收。总吸收率＝完全吸收率＋吸收
率；治疗后采集２组患者诱导痰液标本（第２／３／４口
痰）进行涂片检测，结果均为阴性者可判定为结核痰

菌转阴，记录２组痰菌转阴率；空洞闭合：空洞消失
为闭合，空洞缩小１／２及以上为缩小，空洞缩小１／２
以下为不变，空洞增大１／２及以上为增大。３）分别
于治疗前后采用血气分析仪检测２组血气指标，包
括二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、氧分压（ＰａＯ２）、脉搏血氧
饱和度（ＳｐＯ２）、氧合指数（ＯＩ）＝ＰａＯ２／吸入氧浓度
（ＦｉＯ２）。４）分别于治疗前后采用肺功能仪检测２组
肺功能水平，包括用力肺活量（ＦＶＣ）、呼吸气峰流速
（ＰＥＦ）、第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）及平均最大呼
气流量（ＭＭＥＦ）。
１８　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》［６］评估２组患者临床疗效：治疗后咳痰、胸痛、咳
嗽等临床症状完全消失，病灶完全消失，空洞闭合为

治愈；上述临床症状基本消失，肺部病灶及空洞缩小

均＞５０％为显效；上述临床症状有所改善，肺部病灶
吸收、空洞缩小均达到３０％～５０％为有效；上述临床
症状无改善或加重，病灶吸收和空洞闭合均未达到
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有效者为无效，总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋
有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件处理
所得数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行
ｔ检验；计数资料以百分率表示，行 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组与对照组的
总有效率分别为８５２９％、６９１２％，观察组总有效高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效

［例（％）］
观察组（ｎ＝６８） １９ ２７ １２ １０ ５８（８５２９）

对照组（ｎ＝６８） ８ １８ ２１ ２１ ４７（６９１２）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组痰菌转阴率及病灶空洞闭合比较　治疗
后观察组痰菌转阴率显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组病灶空洞闭合情
况为闭合的患者比例显著高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），空洞增大的患者比例显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组血气比较　与治疗前比较，治疗后 ２组

ＰａＣＯ２水平显著下降，且观察组显著低于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后
２组ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ＯＩ水平显著升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），且观察组显著高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组肺功能比较　与治疗前比较，治疗后２组
ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１及ＭＭＥＦ水平显著升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），且观察组均显著高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

重症肺结核患者长期处于感染状态，身体功能

及免疫功能均显著下降，从而使得治愈难度增加。

西医主张及早对重症肺结核患者行抗痨治疗，旨在

消除病原菌、提高机体抵抗力，但由于抗痨治疗中的

药物较多为抗生素，随着治疗的进行细菌耐药性增

强，且空洞病灶中结核分枝杆菌不仅基数较大，且繁

殖较快，因此常规抗痨治疗的药物浓度不能满足抑

菌浓度，治疗效果随之下降，因此临床开始探索更加

安全有效的治疗方法［７９］。

重症肺结核属于“肺痨”范畴，《素问·玉机真

藏论篇》有“大骨枯槁……胸中气满，喘息不便……

脱肉破月口禾”的记载；《古今医统》中则称：“凡此

诸虫……著于却弱之人……日久遂成痨瘵之证”，由

表２　２组痰菌转阴率及病灶空洞闭合比较［例（％）］

组别 痰菌转阴 空洞闭合 空洞缩小 空洞不变 空洞增大

观察组（ｎ＝６８） ６３（９２６５） ２８（４１１７） ２１（３０８８） １０（１４７１） ９（１３２４）

对照组（ｎ＝６８） ４５（６６１８） ９（１３２４） １８（２６４７） １７（２５００） ２４（８３５２９）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组血气比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％） ＯＩ（ｍｍＨｇ）

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ５６０２±５１３ ７３８６±６１４ ８３２１±７３４ １３１１５±８２７
　治疗后 ３１９４±３９７△ ９５４５±１１９３△ ９５１６±６０２△ ２９８５３±１１５０△

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ５５７９±５２０ ７３５７±６２３ ８４１０±７２９ １３２０４±８６２
　治疗后 ４８２４±５０５ ８６４９±１０８７ ９３１０±５７３ ２７５４１±１０９４

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组肺功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＶＣ（Ｌ） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＭＭＥＦ（Ｌ／ｓ）

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ２２６±０５４ ２５２±０２３ １２０±０４７ ０５２±００６
　治疗后 ３７５±１０３△ ３６８±０２５△ ２２９±０８３△ ０９８±００８△

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ２２０±０６２ ２４９±０２０ １１８±０５１ ０５４±００４
　治疗后 ３０９±０９６ ３５４±０３８ １７０±０６３ ０７５±００７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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此可知在中医理念中，痨虫感染、外邪入侵、肺阴受

损、正气亏耗是导致肺痨发病及病情缠绵不愈的主

要机制［１０１１］。脾为肺之母，肺气虚则耗损脾气，日

久则致脾肺两虚，因此中医治疗重症肺结核的原则

为“一则杀虫，一则补虚”［１２］。本研究中加味定喘汤

即是在杀虫的同时补益正气，方中黄芪扶正固本、补

益脾肺；冬花解毒祛瘀、消肿止痛；杏仁、苏子、法半

夏、麻黄共同发挥降气平喘、化痰止咳、宣通肺气的

功效；百部既可化痰止咳，又能敛肺平喘；金佛草祛

痰、除湿、利肠、消肿；桑白皮清肺热、止咳喘；白果可

祛痰、止咳、润肺、定喘，全方寒温同用、宣降并进，具

有清热化痰、解痉止咳、宣肺平喘的功效［１３１４］。本

研究结果显示，治疗后观察组总有效率显著高于对

照组；治疗后观察组痰菌转阴率显著高于对照组；治

疗后观察组病灶空洞闭合情况显著优于对照组，提

示在抗痨治疗的基础上联合加味定喘汤可有效缓解

重症肺结核患者临床症状，提升对致病菌的消除率，

促进病灶空洞闭合。分析其原因，可能与加味定喘

汤降低呼吸中枢神经的兴奋性，同时抑制葡萄球菌、

肺炎球菌及结核杆菌等多种致病菌的增殖有关［１５］。

肺为水之上源，为气之主宰；肾为水脏，为元气

之根，二脏与津气的生化、疏泄及摄纳有关，肺痨患

者久病多瘀，津气运化失常，因此治疗时应注重润肺

滋阴、调津理气，而这与西医理念中强调改善重症肺

结核患者血气指标的观念一致［１６１７］。加味定喘汤

提升临床对致病菌的清除率，进而抑制相关炎性反

应介质、血小板活化因子的释放，内皮细胞受到的刺

激减轻，血液流通趋于通畅，血气随之恢复正常，药

物可快速到达病灶区，迅速直接发挥药效，从而控制

病情恶化；此外，致病菌的减少有助于减轻患者肺组

织损伤，改善肺组织微循环障碍，减少痰液的分泌，

气道逐渐通畅，肺组织内气体交换趋于正常，促进气

道结构恢复正常，最终显著改善患者肺功能［１８２０］。

本研究结果中，与治疗前比较，治疗后 ２组 ＰａＣＯ２
水平显著下降，且观察组显著低于对照组；与治疗前

比较，治疗后２组 ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ＯＩ水平显著升高，且
观察组显著高于对照组。与治疗前比较，治疗后２
组ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１及ＭＭＥＦ水平显著升高，且观察
组均显著高于对照组，提示在抗痨治疗的基础上联

合加味定喘汤治疗重症肺结核可显著改善患者血气

指标及肺功能，促进患者预后。

综上所述，加味定喘汤联合抗痨治疗对重症肺

结核患者临床症状的缓解作用更为显著，有效清除

致病菌，促进病灶空洞闭合，改善患者血气指标及肺

功能，从而有利于其康复。
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