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超声导入并敷贴加味内消糊治疗未溃型

体表淋巴结结核的临床观察
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（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，南京，２１００１４）

摘要　目的：通过观察加味内消糊外敷并超声药物电导入治疗体表未溃型淋巴结结核的临床疗效，为其规范治疗探索新
方法及提供实验数据。方法：选取２０１５年１月至２０１７年１２月南京中医药大学附属南京市中西医结合医院收治的淋巴结
结核患者６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例，２组患者均采用异烟肼、利福平、乙胺丁醇进行抗结核基础治疗，同
时观察组采用加味内消糊外敷并超声药物电导入，对照组外敷加味内消糊，进行比较观察。结果：治疗１５、３０、６０ｄ后观察
组淋巴结缩小率分别为４３３３％、７０％、９６６６％，对照组缩小率分别为１６６６％、４０００％、６３３３％，２组比较均差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：加味内消糊是一种治疗淋巴结
结核有效、安全的治疗药物，并超声药物导入治疗增加其疗效，具有推广价值。
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　　中西医结合治疗淋巴结结核具有明显优势，在
口服抗结核化疗药物基础上采用中医辨证施治配合

局部外治淋巴结结核疗效更佳。随着物理疗法不断

地应用于临床，应用超声药物导入、微波、局部熏蒸

等综合方法提高外敷药物治疗效果是崭新的课题。

尤其是结合超声电导仪并中药外敷导入为近年来治

疗该病外治法较实用且具有代表性，因超声电导仪

经皮给药技术具有无创性且靶向给药的特点。本实

验旨在通过外敷并超导加味内消糊治疗未溃型体表

淋巴结结核，实验证明高效安全，提高肿块缩小率及
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临床治愈率。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１２月
南京中医药大学附属南京市中西医结合医院瘰疬

科、脉管病科门诊和住院确诊的体表淋巴结核患者

６０例，按其就诊并入组的顺序进行编号，采用随机
数字表法将患者随机分为观察组和对照组，每组３０
例。观察组中男８例，女２２例，年龄２２～７０岁，平
均年龄（４４８±１５３）岁，病理组织分为干酪型５例、
增殖型１４例、混合型９例、无反应型２例；对照组中
男１１例，女１９例，年龄１９～６７岁，平均年龄（４１９
±１６０）岁。病理组织分为干酪型７例、增殖型１１
例、混合型８例、无反应型４例；发病部位主要选定
颈部、腋窝处。２组一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照中华医学会编著《临床诊疗指
南外科学分册》；结核病分册》［１２］制定的标准。

１３　纳入标准　１）符合淋巴结结核（未溃型）中西
医诊断标准的患者；２）年龄在１８～７０岁之间；３）患
者签署知情同意书，且依从性良好。

１４　排除标准　１）年龄在１８岁以下或７０岁以上，
妊娠或哺乳期妇女，过敏体质或对本药过敏者；２）合
并有心血管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发

性疾病，精神病患者；３）其他不符合纳入标准断者。
１５　治疗方法　２组均予６ＨＲＥ（Ｈ异烟肼０３ｇ／
ｄ，Ｒ利福平 ０４５ｇ／ｄ，晨起空腹顿服；Ｅ乙胺丁醇
０７５～１０ｇ／ｄ）抗结核基础药物口服治疗，疗程均
为２个月。观察组加味内消糊并超导 ＤＭ２００Ｂ超
声治疗仪３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。对照组单纯外敷加味
内消糊，观察时间均为２个月，在治疗后１５ｄ、３０ｄ、
６０ｄ所得数据进行统计学处理。具体方法为：采用
北京某医疗技术有限公司提供的超声电导仪及中药

贴片，在患者患侧经测量横径最大的肿块部位贴上

安装好带有加味内消糊中药耦合凝胶贴片，连接并

固定好治疗头，电压２２０Ｖ，有效超声输出功率１５
Ｗ，２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，除去电极后，用中药加味内消
糊敷贴于患处保留６ｈ，１次／ｄ。１５ｄ为１个疗程，
连续做４个疗程后，继续口服抗结核药达 ６个月。
对照组仅采用中药糊剂加味内消糊敷贴患处。加味

内消糊组成（肉桂１２ｇ、丁香１２ｇ、樟脑１２ｇ、山萘１２
ｇ、牙皂６ｇ、生南星１２ｇ、白胡椒３ｇ、夏枯草１５ｇ、穿
山甲３ｇ、猫爪草１５ｇ等研极细末，用蜂蜜调膏），来
源：南京市中西医结合医院制剂室制备。

１６　观察指标　临床症状体征观察：治疗前后ＣＲＦ

中医证候积分表，将肿块范围、疼痛指数、肿疡肤色、

腋窝体温及其他临床组症等。主要症状体征积分由

低到高共０～４分而成５个等级。具体规定如下：肿
块范围：０ｃｍ２计０分，＜２ｃｍ２计１分，２～３ｃｍ２计
２分，３～４ｃｍ２计３分，≥４ｃｍ２计４分；疼痛指数：
无痛计０分，轻微痛计１分，明显痛计２分，持续痛
计３分，严重痛计４分；肿疡肤色：正常０分，微红计
１分，暗红计２分，紫红计３分，暗紫计４分；腋窝体
温：无发热计０分，３７５～３８℃计１分，３８～３８５℃
计２分，３８５～３９℃计３分，≥３９℃计４分；其他临
床组症（局部化脓、潮热盗汗、消瘦乏力、食少纳

差）：无计０分，轻计１分，中计２分，重计３分，严重
４分。安全性观测如下：用药前及用药后１５、３０、６０
ｄ观测值分别记录内容１）一般项目：皮肤刺激实验
及超声测确定实验肿大淋巴结长径；２）血、尿、便常
规，血糖、肝、肾功能等实验室检查；３）根据药物可能
出现的不良反应做相应的安全性检查。

１７　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》制定［３］。疾病疗效判定标准：１）临床痊愈：肿
块消退，全身症状消失，化验指标正常，随访３个月
无复发；２）显效：肿块缩小１／２以上，或数量减少１／
２以上，化验指标正常；３）有效：肿块缩小或数量减
少不足１／２，化验指标有改善；４）无效：治疗肿块大
小及数量无改善，或已酿脓，或破溃，有窦道形成。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，定量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，进行方差分析；
定性资料以频数表，百分率或构成比描述；２组比较
分析，定性计数资料采用χ２检验，定量资料采用ｔ检
验，等级资料采用非参数检验，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较 　 观察组总有效率
９３３３％，对照组总有效率７０％，观察组明显优于对
照组。２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３０） １１ １０ ８ ２ ９３３３
对照组（ｎ＝３０） ５ ８ １０ ９ ７０００

２２　２组淋巴结治疗后缩小率比较　治疗１５、３０、
６０ｄ后观察组淋巴结缩小率分别为４３３３％、７０％、
９６６６％；对照组缩小率分别为 １６６６％、４０００％、
６３３３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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见表２。

表２　２组治疗后不同时间段淋巴结缩小率

组别 １５ｄ ３０ｄ ６０ｄ

观察组（ｎ＝３０）
　例数（例） １３ ２１ ２９
　吸收率（％） ４３３３ ７０００ ９６６６
对照组（ｎ＝３０）
　例数（例） ５ １２ １９
　吸收率（％） １６６６ ４０００ ６３３３

２３　２组治疗后分阶段肝功能 ＡＩＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ异常
例数百分比　在治疗过程中，３０例观察组中发生肝
功能异常３例，对照组发生肝功能异常４例，２组均
未出现肝功能损害，２组中均有３例出现白细胞减
少。２组治疗过程中各有７例患者外敷过程中出现
局部瘙痒、皮疹、氧化锌过敏等不良反应。见表３。
表３　观察组与对照组治疗前后ＡＬＴ、ＡＳＴ异常例数

百分比［例（％）］

组别 ＡＬＴ ＡＳＴ ＧＧＴ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ３０（１００） ３０（１００） ２７（９００）
　治疗后６０ｄ ２８（９３３） ２７（９００） ２６（８６７）
对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２８（９３３） ３０（１００） ３０（１００）
　治疗后６０ｄ ２７（９００） ２８（９３３） ２８（９３３）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者在治疗后分阶段中医辨证候积分比
较　２组治疗后从肿块范围、疼痛指数、潮热盗汗、
局部化脓等症状积分比较：观察组明显优于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　患者中医辨证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 肿块范围 疼痛指数 潮热盗汗 局部化脓

观察组（ｎ＝３０）
　治疗后３０ｄ ３３６±１２８３７２±１２９０７３±０４３ １５２±０７７
　治疗后６０ｄ １０７±０４１１７４±０５５０５０±０２１ １０５±０２５

对照组（ｎ＝３０）
　治疗后３０ｄ ３３４±１３１３７５±１３２３８９±１４２ １４１±０４２
　治疗后６０ｄ ２６９±０９３２５０±０７６２８３±１０１ １６４±０３７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
淋巴结结核是淋巴结受到结核分枝杆菌感染后

出现一系列疾病的总称。当机体细胞免疫功能下

降，结核分枝杆菌可通过淋巴或血行途径而感染发

病，它可以是全身性结核的一个局部表现，也可以是

局部感染的结果。以其病程进展可分为结节、浸润、

脓肿、溃疡瘘管四型，上述诸类型间常发生转化现

象，大多最后会出现冷脓肿。若治疗不及时待临床

明确诊断时，或已有脓肿形成，甚至破溃或窦道形

成［４］。因此，在其未溃前避免酿脓或脓成破溃而采

取多手段干预、积极治疗促其吸收尤其关键。

其中，外敷法最能体现“以消为贵”的特点。且

外治优势在于透皮吸收可直达病所。因皮肤角质层

只允许亲脂性小分子药物通过，而药物分子量大且

具有亲水性的蛋白质，不能透过皮肤角质层进入人

体。为了克服皮肤的屏障作用，通常采用化学促渗

剂，超声空化技术，电致孔技术、电离导入技术等方

法来增加皮肤的通透性，以达到有效的药物渗透率。

超声电导仪经皮给药是通过电致孔及超声空化

等物理手段，使作用于靶点的皮肤、组织和细胞膜之

间形成特定的人工生物通道，产生高频机械、温热、

理化效应。如此，药物可以直接透入病变部位，在局

部迅速形成高浓度浸润区，从而促进药物向细胞内

运转，细胞浆流动地产生和细胞质颗粒地振荡、旋

转、摩擦，更加刺激细胞半透膜的弥散运动，引起扩

散速度和膜渗透性改变，促进新陈代谢，加强血液和

淋巴循环，改善组织营养，改变蛋白质合成率，提高

再生机能可有效的提高药物的透皮速率，并且在深

部病变组织形成药物高浓度聚集［５］。比口服和静脉

给药法的浓度高几十倍甚至百倍［６］提高了药物的利

用度。因此，超声药物导入治疗体表淋巴结结核是

目前外治疗效显著的方法，其最大特点是在短时间

内即可增加药物的吸收且不良反应小［７］。

梁子坤等［８］报道超声药物电导入治疗结论化疗

联合超声电导仪靶向药物治疗颈部结节型和浸润型

淋巴结核疗效确切。梁建琴等［９］采用超声电导仪及

含有异烟肼００５ｇ和硫酸阿米卡星０１ｇ的凝胶贴
片进行靶向药物治疗，此方法可避免全身用药的不

良反应。韩毅等［１０］报道首都医科大学附属北京胸

科医院治愈率６６７％，手术组治愈率８０％。陈素婷
等研究拟评价超声电导入局部给药的方法对一线抗

结核药物（异烟肼和利福平）透皮渗透的促进效果。

超声透皮给药组病灶组织中的药物浓度显著高于基

础口服药物组，单纯敷药贴组的药物浓度较基础口

服药物组有所提高，但效果不明显。

本次实验外敷加味内消糊是由七味内消散（组

成：肉桂、丁香、樟脑、山萘、牙皂、生南星、白胡椒）加

味（夏枯草、穿山甲、猫爪草）超微细粉用蜂蜜调膏

而成。功效：行气活血，化痰散结。主治：一切阴疽，

或红肿热痛之痈疽。诸如瘰疬、骨痨、附骨疽、表浅

或腺体结节、深部脓肿及阑尾炎初期。治瘰疬凡具

有寒性包块，有形可辨，推之可移，三五成串；无痛或
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触痛不明显，皮色如常或微红，皮温不高或微高，或

深部脓肿未溃或甲状腺、乳腺属寒性结节者。可见

舌质淡，舌薄白或白腻，脉象沉迟或弦滑证属气滞痰

凝证、痰瘀互结、肝郁痰凝证者佳。

方解：官桂：甘辛大热，具有温经散寒、活血止痛

作用。且桂皮油具有中枢性及末梢性扩张血管作

用，能增强血液循环及促渗作用；樟脑：辛热香窜，外

用化瘀、散结、止痛，公丁香：性味辛温，温经行气止

痛，对人型结核杆菌可完全抑制，气味芳香可增加透

皮吸收作用；此三者是较强的中药促透剂、共同增加

促渗作用。山萘：辛温外用止痛有效多见于抑制真

菌；白胡椒：消血瘀肿痛，取其温通、行气、活血的作

用；牙皂具有祛痰开窍，散结消肿作用。《本草纲

目》“涂之则散肿消毒，搜风治疮”；《药性论》“熬之

成膏，贴一切肿毒能破坚症，兼能止疼痛”；生南星：

性味辛苦温，消肿散结止痛。《本草求真》谓：“天南

星能散风，能通稠痰固结，能燥湿，能消疝瘕结核”；

夏枯草：清肝散结。《本草经》记载治疗瘰疬，朱丹

溪认为有补养厥阴血脉之功，散结气、退寒热，不论

虚实。《本草纲目》曰其为治瘰圣药；猫爪草：清热

解毒，化瘀消肿。此二者对结核杆菌均有抑菌作用。

穿山甲：消肿止痛。综合以上全方共奏行气活血，化

痰散结之功效。

徐学春［１１］创制我院制剂七味内消散治疗瘰疬

初期阴性肿块，或瘰疬见于红肿热痛者稍佐以辛温

香窜之品，从而提高疗效，这已被我院大量临床实践

所证实。

本次实验研究结果表明超声电导入局部给药的

方法能够有效提高中药在淋巴结核病灶局部的透皮

渗透效果。联合化疗将有利于病灶缩小，疗程缩短，

并提高淋巴结核患者的治愈率。观察组总有效率

９３３３％，对照组总有效率７０％，观察组明显优于对

照组。２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。应
强调指出颈部淋巴结核宜早诊断早治疗，对脓肿形

成或已溃疡型需在规则抗结核药物治疗１～２个月，
同时选择最佳手术时机积极采用手术治疗，才能取

得理想的疗效，对外敷中药贴膏透皮吸收实验需进

一步探索以提高疗效。总之，化疗联合超声电导仪

经皮透药治疗颈部未溃型（结节型和浸润型）淋巴

结结核疗效佳且安全、是一种新型高效的外治法，可

以广泛应用与推广，而其作用机制有待于更深入研

究。

参考文献

［１］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学

出版社，１９９４：１２７．

［２］国家食品药品监督管理总局．中药新药临床指导原则［Ｓ］．北京，

中国医药科技出版社，２００７：８４．

［３］中华医学会．临床诊疗指南结核病分册［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：２７．

［４］赵凯，杨罛，孔颖，等．颈部淋巴结结核手术治疗（附１２７例报告）

［Ｊ］．现代实用医学，２０１０，２２（１）：６５６６．

［５］朱于村．促进透皮给药的物理和生化方法［Ｊ］．国外医学药学分

册，１９９３，１２：１５．

［６］ＢｅｎｍａｎｓｏｕｒＮ，ＯｕｄｉｄｉＡ，ＥｌＡｌａｍｉＭＮ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｌｙｍ

ｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ：ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２００９，３８（１）：２３２８．

［７］李良成，张永顺，李忠红．超声药物促渗设备的研制［Ｊ］．生物医

学工程学杂志，２００９，２６（１）：１８４１８６．

［８］梁子坤，邓玲，刘志东．超声药物电导入治疗颈部淋巴结结核

［Ｊ］，中国医药，２０１４，９（１０）：１５１７１５１９．

［９］梁建琴，王金河，冯士生，等．超声电导仪靶向药物治疗颈部淋巴

结结核的ｌ临床观察［Ｊ］．河北医药，２０１０，３２（２３）：３３２０３３２１．

［１０］韩毅，刘志东，许绍发．超声药物电导入治疗胸壁结核［Ｊ］．胸外

科中华临床医师杂志２０１１，９５（１８）：５５２０．

［１１］徐学春．《瘰疬证治》［Ｍ］，南京：江苏科学技术出版社，１９８７：

７４．

（２０１８－０７－０２收稿　责任编辑：徐颖）

·７５１３·世界中医药　２０１８年１２月第１３卷第１２期


