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加味定喘汤联合抗痨治疗对重症肺结核患者的

临床疗效及对免疫功能的影响

龚惠莉　陈　艳　张燕玲　冯明玉
（上海市浦东新区肺科医院，上海，２０１２０９）

摘要　目的：探究加味定喘汤联合抗痨治疗对重症肺结核患者的临床疗效及对免疫功能的影响。方法：选取２０１５年４月
至２０１７年１０月浦东新区肺科医院收治的重症肺结核患者７９例，按照随机数字表法随机分为观察组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ
＝３９），对照组给予西医抗痨治疗，观察组在对照组的基础上给予加味定喘汤治疗，２组均连续治疗２月。检测２组患者治
疗前后Ｔ淋巴细胞亚群、炎性因子水平及中医证候积分；统计２组临床疗效及痰菌转阴率，并记录２组治疗期间不良反应
发生情况。结果：与治疗前比较，治疗后２组全血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及观察组ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升高，且观察组显著高于对
照组（Ｐ＜００１），２组ＣＤ８＋比例显著降低（Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；２组血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ
水平显著降低，且观察组上述炎性因子指标均低于对照组（Ｐ＜００１）；２组盗汗、发热、咳痰、乏力、食欲下降积分及总分显
著降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；观察组临床总有效率为９５５６％，显著高于对照组的
７０４５％（Ｐ＜００５）；治疗２个月后，对照组痰菌转阴率为４３５９％，显著低于观察组的６７５０％（Ｐ＜００１）；治疗期间观察
组未发生不良反应，对照组不良反应发生率为５１３％，２组间不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：加味
定喘汤联合抗痨可有效缓解重症肺结核患者临床症状，提高免疫功能，减轻炎性反应，安全性高，且疗效显著优于单独西

医抗痨治疗。
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　　结核病是严重威胁人类健康的传染病，我国是
世界上结核病负担最重的国家之一，发病率较高，并

且耐药性较为严重，导致临床治疗该病较为困难，重

症肺结核会增加患者的死亡率［１２］。目前西医抗痨

治疗可缓解患者临床症状，但其控制病情较为缓慢，

治疗效果不太理想。研究［３］表明，中药对结核分歧

杆菌具有抑制作用，可调节人体免疫功能，降低西药

引起的不良反应。中医学认为，肺结核由气血不足、

体质虚弱、感染痨虫所致，因此治疗以滋阴润肺、清

热杀虫、化痰祛瘀为主要治疗原则，加味定喘汤有清

热化痰、宣肺平喘、解痉止咳等功效［４５］。因此本研

究旨在探讨在西医抗痨的基础上联合加味定喘汤治

疗重症肺结核的临床疗效及其对患者免疫功能的影

响，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年１０月
浦东新区肺科医院收治的重症肺结核患者７９例，按
随机数字表法将其分为观察组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ
＝３９）。对照组中男 ２５例，女 １４例；年龄 ２８～７３
岁，平均年龄（４６５７±２７９）岁；病程１～１０年，平均
病程（４８６±１７５）年。观察组中男２４例，女１６例；
年龄２５～７０岁，平均年龄（４７１３±２８５）岁；病程１
～９年，平均病程（４５９±１８１）年。２组患者主要基
线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究已得到我院医学伦理委员会审批（审

批号ＰＦＬＬ２０１５１００１）。
１２　诊断标准　符合《传染病学》［６］及《中医病证
诊断疗效标准》［７］中关于重症肺结核的诊断标准，辨

证为肺阴亏虚、阴阳两虚等型。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准，且经
ＣＴ、Ｘ线胸片检查确诊者；病灶范围在３个肺野以上
者；病灶部位呼吸音减弱，或闻及支气管呼吸音及湿

罗音者；病灶部位呈斑片状并伴有实变、坏死、空洞

等病变者；痰菌涂阳或培阳，红细胞沉降率增快者。

自愿参与本研究并签署知情同意书者。

１４　排除标准　肺外结核者；使用过激素或免疫抑
制剂治疗者；有结核性胸膜炎或其他并发症者；自身

有免疫性疾病者；近期有内外伤或手术史者；有认知

功能障碍或精神疾病者；合并心、肝、肾等其他原发

性疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　临床资料不全者；正在参加
其他药物临床实验者；治疗过程有严重不良反应及

并发症，不能继续治疗者；治疗中途主动退出者；治

疗后失访者等。

１６　治疗方法　１）对照组给予西医抗痨治疗，包括
口服异烟肼片（上海信谊药厂有限公司，Ｈ３１０２０４９５），
按体重每日１０～２０ｍｇ／ｋｇ，每日不超过０３ｇ；空腹口
服利福平胶囊（广东华南药业集团有限公司，国药准

字Ｈ４４０２０７７１）０４５ｇ～０６ｇ／ｄ，空腹顿服，每日不超
过１２ｇ；吡嗪酰胺片（广东台城制药股份有限公司，
国药准字Ｈ４４０２０９４７）１５～３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）顿服，２～３
次／周，最高剂量为２ｇ／ｄ，最多使用３次／周，盐酸乙
胺丁醇片（沈阳红旗制药有限公司，国药准字

Ｈ２１０２２３４９），每日１５ｍｇ／ｋｇ顿服１次；连续服用２个
月后，再服用１０个月同样剂量的异烟肼、利福平以巩
固治疗。２）观察组在上述治疗的同时给予加味定喘
汤治疗，方药组成：法半夏、甘草各６ｇ，炙麻黄８ｇ，杏
仁９ｇ，紫菀１５ｇ，桑白皮、黄芩、紫苏子、白果、款冬花
各１０ｇ。加水煎煮浓缩至３００ｍＬ，分早晚２次温服，１
剂／ｄ，连续进行２个月的治疗。
１７　观察指标　１）采集２组患者治疗前后空腹静
脉血４ｍＬ，一部分取全血，另一部分经３５００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ取血清。采用流式细胞仪检测２组患者
外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋比例，并
计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。２）采用 ＥＬＩＳＡ检测血清白细胞
介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、超敏 Ｃ反
应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平。３）比较２组患者治疗前后
中医证候积分及总分，包括盗汗、发热、咳痰、乏力、

食欲下降等症状，各证候积分０～３分。４）统计２组
临床疗效。５）治疗后每个月进行痰涂片及痰培养，
统计痰菌连续３个月以上转阴者，计算转阴率 ＝转
阴例数／总例数 ×１００％；记录２组治疗期间发生的
咳血、气胸等不良反应。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则（试行）》［８］评价疗效标准：患者各临床症状基

本消失，红细胞沉降率正常或减慢２／３以上为显效；
各临床症状明显减轻，体征有所好转，红细胞沉降率

减慢１／２以上为有效；各临床症状、体征无改善或加
重，红细胞沉降率未减慢或升高为无效。总有效率

＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验及。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 Ｔ细胞亚群变化　与治疗
前比较，治疗后２组全血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及观察组
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋显著升高（Ｐ＜００１），且观察组显著高
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表１　２组患者治疗前后Ｔ细胞亚群变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４７３２±２７５ ３５２４±２７２ ３２８６±３４２ １０７±０８２
　治疗后 ５６７１±３１４ ４０３６±３０４ ２９７１±２９８ １３６±０９７
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４８１５±２８６ ３６０８±２９３ ３２７４±３３６ １１０±０８５
　治疗后 ６４８３±４４７△△ ４９３８±４２１△△ ２４６３±２４５△△ ２００±１０２△△

　　注；与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表２　２组患者治疗前后血清炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 １３１１４±２０５６ ３０１８４±５８１３ ３１２７±８１５
　治疗后 ６２５２±８７４ １５４６５±３２０６ １６３４±５４６

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 １３０８７±２０４７ ３０１１４±５８２１ ３０８６±８１３
　治疗后 ４８７４±６１６△△ ９７１８±２０７２△△ ９２１±２０２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 盗汗 发热 咳痰 乏力 食欲下降 总分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２３８±０６５ ２１７±０７８ ２８４±０１９ ２３４±０５８ ２０７±０８３ １３６１±３７８
　治疗后 １８４±０４１ １７２±０６１ ２１７±０２７ １９２±０３２ １６１±０７４ １０５８±２９２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２４１±０６６ ２２１±０７５ ２８２±０１７ ２３１±０５７ ２０４±０８５ １３５８±３７４
　治疗后 １０４±０３３△△ ０９７±０４３△△ １５３±０３２△△ １１４±０２９△△ １０２±０６１△△ ６６８±１７６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

于对照组（Ｐ＜００１），２组ＣＤ８＋比例显著降低（Ｐ＜
００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组患者治疗前后血清炎性因子比较　治疗
后２组血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平均较治疗前显
著降低（Ｐ＜００１），且观察组均显著低于对照组（Ｐ
＜００１）。见表２。
２３　２组患者治疗前后中医证候积分比较　与治
疗前比，治疗后２组盗汗、发热、咳痰、乏力、食欲下
降积分及总分显著降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且
观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组临床疗效比较　治疗后观察组临床总有
效率为９５５６％，显著高于对照组的７０４５％（χ２＝
６５３１，Ｐ＝００１１）。见表４。

表４　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３９）１１（２８２１） １８（４６１５） １０（２５６４） ２９（７４３６）
观察组（ｎ＝４０）１６（４０００） ２２（５５００） ２（５００） ３８（９５００）△

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者痰菌转阴率及不良反应发生率比较

　　治疗２个月后，对照组痰菌转阴率为４３５９％
（１７／３９），显著低于观察组的６７５０％（２７／４０）（χ２＝
４５７５，Ｐ＝００３２）；治疗期间对照组咳血１例，气胸
１例，不良反应发生率 ５１３％（２／３９），观察组未发
生不良反应，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
３　结论

肺结核是由结核杆菌引起的以免疫功能低下为

特征的疾病，临床表现为低热、乏力、盗汗等全身性

重度症状，严重者出现咳痰咳血，继续发展会导致患

者肺部出现空洞、毁损等，该病的死亡率不断上

升［９１０］。目前常规西医抗痨治疗以异烟肼、利福平

等药为主，但残存的结核杆菌在抗生素压力下适应

性生长，降低了药物疗效，造成细菌出现耐药性，致

使治疗困难，病情迁延反复，严重影响患者健康。

重症肺结核属中医“肺痨”“肺疳”“痨瘵”范

畴，该病多与脾、肾有关，主要病机为先天禀赋虚弱、

后天嗜欲无节、气血不足、感染痨虫、侵袭肺脏［１１］。

《古今医统·痨瘵门》中记载：“凡此诸虫……著于
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怯弱之人……日久遂成痨瘵之证”，认为本病与痨

虫和正气虚弱等有关；《黄帝内经》：“大骨枯稿，大

肉陷下，胸中气满，喘息不便，内痛引肩项，身热

……”，认为该病与体质虚弱、气血不足等有

关［１２１３］。中医治疗以滋阴降火、润肺益气、健脾补

肾为主，佐以抗杀痨虫。本研究所用加味定喘汤出

自《摄生众妙方》，方中法半夏燥湿化痰，消肿止痛，

多用于痰多咳喘；炙麻黄宣畅肺气，内降上逆之气，

以复肺司肃降之常，故善平喘；杏仁润肠止咳；祛痰

定喘；紫菀祛痰止咳；桑白皮止咳镇痛；黄芩燥湿解

毒，清热泻火；紫苏子消痰降气，止咳平喘；白果定咳

平喘，敛肺气，杀虫；款冬花祛痰止咳，调肺下气；甘

草补中益气，化痰止咳，调和诸药。全方共奏止咳化

痰、清热燥湿，润肺平喘等功效［１４１５］。肺结核患者

初感疲劳乏力、干咳、食欲不振，形体逐渐消瘦，重者

出血咳血、潮热、盗汗、形体明显消瘦等症。本研究

结果显示，与治疗前比较，治疗后２组盗汗、发热、咳
痰、乏力、食欲下降积分及总分显著降低，且观察组

显著低于对照组；治疗后观察组临床总有效率为

９５５６％，显著高于对照组的 ７０４５％；治疗 ６个月
后，对照组痰菌转阴率为４３５９％，显著低于观察组
的 ６７５０％，治疗期间对照组不良反应发生率
５１３％，观察组未发生不良反应，提示加味定喘汤联
合抗痨治疗可有效缓解重症肺结核患者临床症状，

安全性高，且疗效显著优于单独西医抗痨治疗。

结核菌能逃避巨噬细胞的杀灭机制，在肺泡巨

噬细胞和树突状细胞内增殖，诱导产生大量的免疫

递质及炎性细胞因子，因此患者存在免疫功能紊乱

和炎性反应异常［１６１７］。中医学认为，肺结核患者机

体正气不足，导致其气血阴阳动态失衡，细胞异常增

殖（阳盛），而凋亡减退（阴虚），出现阳盛阴虚证，导

致免疫功能缺陷或低下［１８］。现代药理研究［１９２０］表

明，麻黄主要成分麻黄素能抑制炎性细胞浸润和炎

性反应递质释放，使痉挛的气管平滑松弛，减缓气道

重塑，缓解肺结核症状；黄芩可提高机体免疫功能，

具有较强的抗炎作用，缓解平滑肌痉挛；白果能清除

体内氧自由基，提高机体免疫功能；桑白皮可提高机

体抵抗力，清除炎性因子，对平滑肌有解痉作用；杏

仁能够调节机体免疫功能；法半夏、紫苏子、款冬花

等均有较好的抑菌作用。本研究中，与治疗前比较，

治疗后２组全血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比例及观察组 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋显著升高，且观察组显著高于对照组，２组
ＣＤ８＋比例显著降低，且观察组显著低于对照组；与
治疗前比较，治疗后２组血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ

水平显著降低，且观察组均显著低于对照组，提示加

味定喘汤联合抗痨治疗可显著提高重症肺结核患者

免疫功能，减轻炎性反应。

综上所述，加味定喘汤联合西医抗痨治疗可有

效缓解重症肺结核患者临床症状，提高免疫功能，减

轻炎性反应，安全性高，且疗效显著优于单独西医抗

痨治疗，值得临床推广应用。

参考文献

［１］ＴｕｋｖａｄｚｅＮ，ＳａｎｉｋｉｄｚｅＥ，ＫｉｐｉａｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｄｏｓｅｖｉｔａｍｉｎＤ３ｉｎ
ａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，１０２（５）：１０５９１０６９．

［２］王阳．利福喷丁与利福平在肺结核治疗中的药效比较及安全性
分析［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１５，９（２０）：１３３１３４．

［３］ＲｏｂｓｏｎＳＣ，ＷｈｉｔｅＮＷ，ＡｒｏｎｓｏｎＩ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｐｈａｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄ
ｔｈｅｈｙｐｅｒｃｏａｇｕｌａｂｌｅｓｔａｔｅｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ．［Ｊ］．ＢｒＪ
Ｈａｅｍａｔｏｌ，２０１５，９３（４）：９４３９４９．

［４］杨洋，黄燕凤．加味定喘汤治疗支气管哮喘慢性持续期临床观察
［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（１０）：１３９９１４００．

［５］徐志波，王璐，陈斌，等．保肺定喘汤对ＣＯＰＤ全身炎症反应及脂
质代谢影响的实验研究［Ｊ］．浙江医学，２０１４，３６（１１）：９２１９２３．

［６］李兰娟，任红．传染病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：２１０
２１８．

［７］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．南京：南京大
学出版社，１９９４：４５．

［８］国家食品药品监督管理局．中药新药临床研究指导原则（试行）
［Ｓ］．北京：中国医药科技出版社，２００２：３８８３９０．

［９］吕冰峰．利福喷丁与利福平在肺结核治疗中的药效比较及安全
性探讨［Ｊ］．中国实用医药，２０１７，１２（２５）：１３７１３８．

［１０］ＤｏｒｈｏｉＡ，ＫａｕｆｍａｎｎＳＨＥ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｉｍｍｕｎｅｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ：ｕｎ
ｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｔｙｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｅ
ｍｉｎＩｍｍｕｎｏｐａｔｈｏｌ，２０１６，３８（２）：１５３１６６．

［１１］王小美，刘光陵．中药在耐多药肺结核治疗中临床运用概述
［Ｊ］．新中医，２０１４，４６（１）：２０９２１１．

［１２］吴静南，汪靖羽．加味定喘汤联合复方甲氧那明胶囊治疗急性
加重期ＣＯＰＤ临床观察［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（６）：４３４５．

［１３］张爱红．肺结核治疗方案中加用复方甘草酸苷片临床增效作用
的研究［Ｊ］．北方药学，２０１４，１１（２）：３８３９．

［１４］徐红艳．参麦注射液对肺结核患者血清 βＣＡＲ、ＩＬ１７及 ＣＤ４＋

细胞表达的影响［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（１）：１１９１２３．
［１５］韦文芳．不同用药方案治疗耐多药肺结核的临床疗效对比研究

［Ｊ］．贵州医药，２０１４，３８（５）：４０６４０８．
［１６］张廷梅，熊敏，陈静，等．耐多药结核病抗结核治疗依从性与药

物不良反应［Ｊ］．贵阳医学院学报，２０１６，４１（５）：５９７５９９．
［１７］程威．李孔定抗痨经验方联合 ＦＤＣ治疗继发性初治肺结核７０

例疗效评估及辨证论治初步探讨［Ｄ］．成都：成都中医药大学，
２０１４．

［１８］石福恒，谢占武．加味定喘汤对支气管哮喘外周血及肺泡灌洗
液内嗜酸性粒细胞的影响［Ｊ］．贵阳中医学院学报，２０１４，３６
（２）：５５５７．

［１９］张丽．治疗肺痨方剂的配伍规律研究［Ｄ］．南京：南京中医药大
学，２０１４．

［２０］徐文峥，张娜娜，张尊敬，等．肺痨灵合剂联合常规治疗初治肺
结核疗效与安全性研究［Ｊ］．中草药，２０１４，４５（２２）：３３０８３３１０．

（２０１８－０９－１７收稿　责任编辑：芮莉莉）

·９６０３·世界中医药　２０１８年１２月第１３卷第１２期


