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活血化瘀法治疗结核性胸膜炎对患者胸膜厚度

及胸水 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平的影响
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（中国人民解放军第１８０医院胸外科，泉州，３６２０００）

摘要　目的：探讨活血化瘀法治疗结核性胸膜炎对患者胸膜厚度及胸水肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、转化生长因子β１
（ＴＧＦβ１）水平的影响。方法：选取２０１５年１０月至２０１６年１０月中国人民解放军第１８０医院收治的结核性胸膜炎患者８８
例，随机分为观察组和对照组，每组４４例。对照组给予常规抗结核治疗及胸腔穿刺抽液术，观察组在对照组的基础上给
予血府逐瘀汤，２组均连续治疗８周。观察２组患者治疗前后中医证候、临床疗效、胸膜厚度及胸水中 ＴＮＦα、ＴＧＦβ１变
化。结果：治疗后２组胸痛、发热、气促、咳嗽、咯血、咯痰均显著低于治疗前（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且２组间比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后观察组总有效率显著高于对照组（Ｐ＜００１）；治疗８周观察组胸膜厚度明显小
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗８周２组ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平均显著低于治疗前，且２组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：活血化瘀法治疗结核性胸膜炎能显著改善中医证候，提高临床疗效，
减小患者胸膜厚度，降低胸水ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平。
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　　结核性胸膜炎是最常见的胸膜疾病之一，在各
种不同病因的胸腔渗液中占３０％～６０％［１］。胸膜受

结核菌的感染，易引起渗液，产生胸腔积液。因渗出

性胸腔积液中含大量的纤维蛋白，如不及时治疗或
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治疗不当，纤维蛋白易沉积于胸膜表面，造成胸膜肥

厚、粘连，对患者的生命质量和劳动力产生不利影

响。抗结核药物化疗联合胸腔穿刺抽液术是治疗结

核性胸膜炎的常规方法，但仍不能有效避免患者胸

膜增厚、粘连。现代中药药理研究［２］表明活血化瘀

药有促纤维溶解、抑制组织粘连作用，使疤痕组织软

化吸收，改善循环。长期的临床实践发现，联合使用

中医药可弥补一些西医治疗中的不足并减轻抗结核

药物对人体的不良反应。本研究采用活血化瘀法治

疗结核性胸膜炎，并分析患者胸水中肿瘤坏死因子
α（ＴＮＦα）、转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）的变化，疗
效显著。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０月
中国人民解放军第１８０医院收治的结核性胸膜炎患
者８８例，随机分为对照组和观察组，每组４４例。对
照组中男２４例，女２０例；年龄１８～５５岁，平均年龄
（３６２±４３）岁；病程８～６４ｄ，平均病程（５６５０±
４２９）ｄ；大量胸腔积液２０例，中量胸腔积液１８例，
少量胸腔积液６例。观察组中男２３例，女２１例；年
龄１９～５４岁，平均年龄（３５１±４１）岁；病程７～６４
ｄ，平均病程（５３９０±５１２）ｄ；大量胸腔积液２１例，
中量胸腔积液１７例，少量胸腔积液６例。２组基线
资料比较均差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。本研究经我院伦理委员会批准。

１２　诊断与纳入标准　符合《内科学》［３］中相关诊
断标准。年龄１８～７５岁；住院时间≥７ｄ者；初发患
者；发病时间≤７ｄ者；既往无结核病相关病史。
１３　排除标准　妊娠及哺乳期妇女，对本试验药物
有过敏史者；磈放性肺结核病患者；精神病患者；肝

硬化或肺纤维化的患者；合并肝病、肾病、代谢性疾

病及其他严重疾病者。所有纳入患者及家属均知情

同意。

１４　治疗方法　１）对照组给予常规抗结核治疗及
胸腔穿刺抽液术：２ＨＲＺＥ／４ＨＲ，剂量：异烟肼（Ｈ）
（华润三九 （北京）药业有限公司，国药准字

Ｈ１１０２１６５１）０３ｇ，利福平（Ｒ）（佑华制药（乐山）有
限公司，国药准字Ｈ５１０２０２８１）０４５ｇ，乙胺丁醇（Ｚ）
（佑华制药（乐山）有限公司，国药准字 Ｈ５１０２０８５７）
０７５ｇ，吡嗪酰胺（Ｅ）（华润双鹤药业股份有限公司，
国药准字 Ｈ１１０２０６４５）０７５ｇ。１次／ｄ，晨起顿服。
中等～大量积液者每周胸腔穿刺抽液２～３次，首次
穿刺抽液量≤６００ｍＬ，以后每次抽液量≤１０００ｍＬ，

待胸水消退或量很少时出院，出院后继续口服抗结

核药物至８周。２）观察组在对照组的基础上给予
血府逐瘀汤：桃仁１２ｇ，红花、当归、生地黄、牛
膝各９ｇ，川芎、桔梗各５ｇ，赤芍、枳壳、甘草各
６ｇ，柴胡３ｇ。水煎服，１剂／次，１次／ｄ。２组均
连续治疗８周。
１５　观察指标　１）参照卫生部制定的《中药新药临
床研究指导原则》及《中医病证诊断疗效标准》［４］比

较２组患者治疗前后中医证候积分：主要症状包括
胸痛、发热、气促、咳嗽、咯血、咯痰等，按轻重程度分

４级：正常为０分，轻度为１分，屮度为２分，重度为
３分。２）采用超声检测并记录治疗前、治疗２、８周
的胸膜厚度，取３个不同部位测量后取平均值。３）
收集２组患者胸腔积液标本１０ｍＬ，４℃静置３０～６０
ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，吸取上清，分装，进行
检测。采用酶联免疫夹心法（试剂盒由武汉博士德

生物工程有限公司提供）测定 ＴＮＦα和 ＴＧＦβ１水
平，具体步骤按照说明书操作。

１６　疗效判定标准　根据证候疗效率比较２组患
者临床疗效。证候疗效率 ＝（治疗前中医证候总积
分治疗后中医证候总积分）／治疗前中医证候总积
分×１００％。临床控制：证候疗效率＞９５％；显效：证
候疗效率＞７０％且≤９５％；有效：证候疗效率 ＞３０％
且≤７０％；无效：证候疗效率≤３０％。总有效率 ＝
（临床控制＋显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用百分比（％）表示，采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组中医证候积分比较　治疗前２组中医证
候积分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后２组
胸痛、发热、气促、咳嗽、咯血、咯痰均显著低于治疗

前（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且２组间差异有统计学
意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表１。
２２　２组临床疗效比较　观察组总有效率显著高
于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　２组治疗前后胸膜厚度及炎性因子水平比较
　　治疗８周观察组胸膜厚度明显小于对照组 （Ｐ
＜００５或Ｐ＜００１）；治疗８周２组 ＴＮＦα、ＴＧＦ
β１水平均显著低于治疗前 （Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１），且 ２组间比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
００１）。见表３。
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表１　２组患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 胸痛 发热 气促 咳嗽 咯血 咯痰

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２０１±０７３ ２１２±０６８ １９２±０６４ ２２６±０６４ １１０±０４１ ２０５±０６５
　治疗后 ０７３±０４９△△ ０６９±０５２△△ ０７２±０３１△△ ０８５±０５２△△ ０５４±０３６△△ １０４±０４５△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２０３±０７６ ２１４±０６５ １９３±０６３ ２２４±０６２ １０６±０４５ ２０８±０６２
　治疗后 １６３±０７４ １３５±０６２ １６２±０６２ １３５±０６１ ０８２±０４１ １２８±０５６

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

表２　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４４） １４（３１８） １５（３４１） １２（２７３） ３（６８） ４１（９３２）

对照组（ｎ＝４４） ７（１５９） １１（２５０） １３（２９５） １３（２９５） ３１（７０５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表３　２组治疗前后胸膜厚度及炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 胸膜厚度（ｍｍ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＴＧＦβ１（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３１５±０９７ ３１８６４±１１６８９ ３６２８±８２５
　治疗８周 ３０１±０８６△△ １５９７９±５６４２△△ ２１３４±４２５△△

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ３１２±０９１ ３１６５８±１１８５６ ３５９８±９０４
　治疗８周 ４２１±１２６ ２６０３５±９９６９ ３１５９±７２５

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

３　讨论
结核性胸膜炎是结核杆菌及其自溶产物、代谢

产物进入超敏感机体的胸膜腔而引起的胸膜炎性反

应，２０００年卫生部批准的我国新的分类法则将其规
定为结核病的第４类型。除包括纤维蛋白渗出外，
结核性渗出性胸膜炎患者胸膜内还有从毛细血管渗

出的血浆积聚于胸腔中，经适当治疗吸收快者，胸膜

增厚发生风险小；积液量多且吸收较差者，由于纤维

蛋白沉着于胸腔而造成广泛胸膜增厚，危害患者生

命健康［５］。

抗结核药物化疗联合胸腔穿刺抽液术是治疗结

核性胸膜炎的根本方法，但仍不能有效避免胸膜粘

连、增厚，降低对患者的危害。有研究报道［６］中西

医结合治疗结核性渗出性胸膜炎疗效显著，可明显

缩短胸水消失时间，降低胸膜增厚发生率。本研究

在使用抗结核药物和胸腔穿刺抽液术的基础上联合

血府逐瘀汤治疗结核性胸膜炎，治疗后２组患者胸
痛、发热、气促、咳嗽、咯血、咯痰均显著低于治疗前，

观察组总有效率显著高于对照组，且２组间差异有
统计学意义，与董洪珍［７］的结果一致。可能与选用

的血府逐瘀汤有关，方中桃仁、红花活血化瘀，为主

药，当归、川芎增强主药功效，牛膝通血脉、祛瘀血、

引瘀血下行，枳壳、桔梗、柴胡、赤芍理气舒肝以行

气。药理研究［８］证实，红花、牛膝、桃仁能促进新生

血管生成，降低血液黏稠度，从而促进胸膜炎性反应

吸收。说明血府逐瘀汤不仅可提高提高机体免疫功

能，改善中医证候，提高临床疗效，还可降低纤维蛋

白原含量，对抗肉芽肿形成，减少癍痕的形成和粘

连，降低胸膜厚度。有研究报道［９～１０］胸腔积液的各

种成份中，ＴＮＦα与胸膜增厚密切相关，ＴＧＦβｌ是
导致组织纤维化的关键性细胞因子［１１］。本研究中

治疗２、８周观察组胸膜厚度明显小于对照组，治疗
后２组ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平均显著低于治疗前，且２
组间差异有统计学意义。说明血府逐瘀汤不仅能通

畅血行，消散疲血，减少纤维蛋白在患者壁层胸膜上

沉积，从而减轻胸膜增厚，还能降低患者胸水中ＴＮＦ
α、ＴＧＦβｌ的水平，与苗倩［１２］等的研究结果相符。

综上所述，在常规给予抗结核药物治疗和胸腔

穿刺抽液术的基础上联合血府逐瘀汤治疗结核性胸

膜炎患者能显著改善中医证候，提高临床疗效，降低

胸膜厚度及胸水中ＴＮＦα、ＴＧＦβ１水平。
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马建中主席为世界中联设立在法国的“中国－法国中医药中心”挂牌
　　“世界中联 －法国中医药中心”自２０１８年５月启动以
来，获得了社会各界的高度关注。随着国家中医药管理局的

大力支持，相关工作的逐步开展，该中心被纳入中医药国际

合作专项项目。

２０１８年１１月１４日上午９：３０，国家中医药管理局原副局
长、世界中医药学会联合会主席马建中、国家中医药管理局

国际合作司司长王笑频、医政司副司长赵文华、政策法规与

监督司副巡视员刘文武、国际合作司欧大非洲处处长金阿

宁、中国驻法使馆科技处秘书颜涛、世界中医药学会联合会

副秘书长陈立新等应法国塞纳市市长、塞纳医院监督委员会

会长蒙晒（ＦｒａｎｃｉｓＭｏｎｃｈｅｔ）先生的邀请，出席了“中国 －法
国中医药中心（塞纳）”挂牌仪式。

蒙晒先生回顾了两次访问中国时所受到的热情接待和

对中国的美好回忆，他表示塞纳市位于法国中部，交通便利，

是省大区的中央，辐射很广。他希望和中国建立全方位的联

系，特别是加强在中医药方面的合作。世界中医药学会联合

会副秘书长陈立新介绍了在塞纳市建立“中国－法国中医药
中心（塞纳）”的历程、项目价值及意义。陈立新副秘书长表

示，该项目自２０１６年开始商谈，于今年５月正式启动，得到
国家中医药管理局国际合作项目的大力支持，项目将对促进

法国民众的健康以及带动塞纳市经济发展产生积极影响。

卢瓦尔·谢尔省议会副会长克里斯提娜·布朗（Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ
Ｂｒｏｗｎ）女士表示省议会对此项目非常支持，希望中国－法国
中医药中心的成立能够促进中法之间的医学学术和文化交

流，利用中医在疼痛治疗领域的新方法及优势，为更多的患

者解除痛苦，并表示未来可以向全省推介复制。最后，马建

中主席向市长赠送了礼品，对塞纳市政府的支持表示了感

谢，并表示国家中医药管理局将继续对项目给予支持。

代表团一行以及参会人员还共同前往塞纳市中心医院，

出席在医院接待厅举行的挂牌仪式。法国塞纳市中心医院

院长玛丽·多米尼克·佩里奥（ＭａｒｉｅＤｏｍｉｎｉｑｕｅＰéｒｉｏｔ）女士
介绍了塞纳市中心医院的基本情况以及合作的进展情况。

中国驻法国大使馆科技处秘书颜涛代表使馆向“中国－
法国中医药中心（塞纳）”在塞纳市挂牌表示祝贺。他指出，

中医药是世界医学宝库中的一大瑰宝，法国是引进中医药最

早的国家之一，中医药在法国越来越受到人民的喜爱，许多

在识之士正在积极推动中医药在法国的立法。中国政府非

常重视中医药在国际上的发展，中国－法国中医药中心在塞
纳市挂牌，对促进中医药在法国的传播具有里程碑的意义，

将会使法国民众更进一步认识到中医药的理念和疗效，为当

地人民造福。他表示，中国驻法国使馆将一如既往地支持中

医药的推广与实施，共同为促进人类健康做出贡献。

马建中主席在讲话中表示，中医药是中国人民长期与疾

病做斗争的经验结晶，是中国文化的重要组成部分，千百年

来为保证人类的健康做出了贡献，中国政府高度重视中医药

的发展。目前中医药已经传播到世界上１８３个国家，政府间
中医药合作项目有８０多个，海外中医药中心４０多个，塞纳
中医药中心就是其中之一。马主席指出，中法两国都是当今

世界举足轻重的大国，都有着深厚的文化、哲学底蕴。长期

以来，中法两国政府在中医药领域保持着密切的合作，在

２００７年两国签署了《关于在中医药领域合作的协议》。中医
药在各国得以推广，体现了各国政府对人民健康的高度重

视。中医药不仅在疼痛治疗方面有独特疗效，在许多常见

病、多发病和一些重大疑难病症方面同样有其独特疗效。他

指出，“中国－法国中医药中心（塞纳）”可以发挥３个平台
的作用：一是科研合作的平台，推进中法中西医结合科学研

究；二是中西医互鉴交流的平台，促进中法中西医人才的交

流与合作；三是中法人民感情交流的平台，增进中法人民的

感情和友谊。

出席本次活动的还有卢瓦尔·谢尔省工会主席克劳德

·查纳尔（ＣｌａｕｄｅＣｈａｎａｌ）先生、塞纳市前市长弗朗索瓦·布
拉特（ＦｒａｎｏｉｓＢｒａｕｌｔ）先生、ＫＮＰ法国项目投资管理公司董
事长吴宛霖女士。ＣＣＴＶ、凤凰卫视、新华社、欧洲时报、法国
侨报等新闻媒体的负责人参加了仪式。

中国－法国中医药中心（塞纳）在国家中医药管理局的
直接领导和支持下，在各方的共同努力下，将通过灵活的外

交沟通、融通的中西文化与医学交流、创新的工作机制与方

法，脚踏实地地向前推进并获得长足够发展，为海外中医药

中心的发展开启新的篇章。

·４８０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１２


