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4摇 体会与感悟

对于本病的治疗,许铣教授经过几十年的临床摸索,坚
持中医药辨证治疗,强调内治为主,外治为辅,认为发病部位

以肝肾为主,涉及脾胃,主要治疗原则仍以调和气血,活血化

瘀,疏肝健脾,补益肝肾等为主。 重视调理精神情绪、脾胃及

睡眠,并适当运用引经药及现代药理研究对白癜风确有疗效

的药物,配合小剂量激素、补充维生素及微量元素,适当配合

外治法,如活血补肾的酊剂、钙调磷酸酶抑制剂[7] “他克莫

司冶及紫外线照射等。 综合治疗,临床确有疗效,但治疗过

程缓慢,至少需要半年以上,治愈率还有很大的提升空间,如
何进一步挖掘传统医学的优势,结合现代医学的研究进展,
提高治愈率,这是个漫长的过程,还需要不断探索。
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中药抗痨方对继发性结核病患者血清 IFN鄄酌 水平的影响

梁强

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨中药抗痨方对继发性结核病患者血清干扰素 酌( interferon 酌,IFN鄄酌)水平

的影响。 方法摇 将 74 例继发性结核病患者分为两组,每组 37 例。 对照组采用西药常规治疗,中药

组在西医治疗基础上给予中药抗痨方治疗,对比两组血清 IFN鄄酌、肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor
琢,TNF鄄琢)、白介素 17(interleukin 17,IL鄄17)水平的变化及毒副作用发生情况。 结果摇 中药组总有效

率(97. 30% )与对照组(78. 38% )对比,差异有显著性意义(P<0. 05);两组患者治疗后中医症状评

分、TNF鄄琢、IL鄄17 水平显著降低 IFN鄄酌 水平显著升高(P<0. 05);中药组治疗后中医症状评分、
TNF鄄琢、IL鄄17显著低于对照组,IFN鄄酌 水平显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);中药组肝

损伤、恶心呕吐的发生率显著低于对照组,差异有显著性意义(P<0. 05)。 结论摇 中药抗痨方能显著

改善继发性结核病患者临床症状提高血清 IFN鄄酌 水平减轻化疗毒副作用。
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摇 摇 结核病是一种高危流行病,具有高发病率、高感染率、高
耐药性、高致死率等特点。 结核病临床治疗以早期、规范、全
程、联合用药为原则,药物从二联发展到四联,但耐药性仍呈

上升趋势药物产生的毒副作用也严重影响患者的生存质

量[1] 。 随着中医药在结核病领域研究的深入,在治疗继发

性结核病及减毒增效方面的优势逐渐受到广大临床医师的

关注[2鄄3] 。 因此,探索良好的中医药制剂辅助治疗结核病有

助于遏制结核病的流行及减轻西药毒副作用。 本研究对 37

例继发性结核病在常规西药治疗基础上采用中药抗痨方治

疗探讨其治疗效果。 现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取 2014 年 1 月 ~ 2015 年 6 月本院收治的继发性结核

病患者 74 例,按照随机数字表法分为两组,每组 37 例。 中

药组男 25 例,女 12 例,年龄 23 ~ 52 岁,平均(35. 01依6. 17)
岁,体重(57. 09 依 5. 18) kg,身高 (165. 02 依 3. 21) cm,病程

(4郾 82依1. 09)个月。 对照组男 24 例,女 13 例,年龄 25 ~ 56
岁平均 (35. 21 依 6. 09) 岁,体重 (57. 15 依 5. 04 ) kg,身高

(165郾 47依3. 13)cm,病程(4. 36依1. 11)个月。 两组患者男女
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比、年 龄、 体 重、 身 高、 病 程 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准

符合《中国结核病防治规划实施工作指南》中原发性结

核病的诊断标准在发病后的任何时期再次出现的继发性肺

结核包括外源性感染、内源性复发[4] 。
1. 3摇 入选标准

入选标准:(1)全部患者经胸片确诊肺部具有活动性结

核病变;(2)肝功能指标不超过正常范围 20% ;(3)患者知情

同意。
1. 4摇 排除标准

排除标准:(1)慢性纤维空洞病变;(2)肝、肺、心、肾、造
血、神经炎症功能不全者;(3)正接受规范化疗治疗低于 1
个月者;(4)依从性差或精神异常者。
1. 5摇 治疗方法

全部患者给予规范的西医治疗,包括口服异烟肼(上海

信谊药厂有限公司,批准文号:H31020495,规格:0. 1 g),每
天 1 次,每次 0. 3 g;口服利福平(上海信谊万象药业股份有

限公司,批准文号:H31020036,规格:0. 15 g)每天 1 次,每次

0. 6 g;口服吡嗪酰胺(上海信谊药厂有限公司,批准文号:
H31020800,规格:0. 25 g)每天 1 次,每次 1. 5 g 于饭前 30 分

钟服用;口服乙胺丁醇(杭州民生药业有限公司,批准文号:
H33021602,规格:0. 25 g)每天 1 次,每次 1. 0 g。

中药组:在常规西药治疗的基础上给予中药抗痨方治疗

方中组成葎草 15 g、泽漆 12 g、茯苓 15 g、夏枯草 21 g、地榆

12 g、百部 9 g、鱼腥草 12 g、黄精 15 g、制何首乌 9 g、山药

21 g、神曲 12 g、山楂 9 g、枳壳 12 g、甘草 6 g。 随证加减:药
物性肝损伤者加茵陈 12 g、五味子 6 g、柴胡 12 g;阴虚火旺

者加知母 15 g、地骨皮 12 g;气虚者加沙参 21 g、黄芪 30 g、
西洋参 15 g。 每天 1 剂,水煎 2 次,取汁 400 mL 分 2 次温

服。 两组患者共同治疗 6 个月后统计疗效。
1. 6摇 疗效标准

观察患者临床主要症状(咳嗽、咯血、胸痛、盗汗、发热、
咳痰、气短、疲乏、潮热、食欲不振)的变化情况参考《中药新

药临床研究指导原则》中相关规定进行中医症状评分[5] 将

症状分为无、轻、中、重四个程度并分别记为 0、1、2、3 分中医

症状评分降低率=(治疗前评分鄄治疗后评分) /治疗前评分伊
100% 。 拟定:(1)治愈:临床主要症状全部消失,空洞闭合

胸片病灶明显吸收,中医症状评分降低率逸90% ;(2)显效:
临床主要症状明显改善,空洞缩小 1 / 2 胸片病灶吸收,中医

症状评分降低率 70% ~ 89% ;(3)有效:临床主要症状有所

改善,空洞缩小或胸片病灶吸收,中医症状评分降低率 30%
~69% ;(4)无效:上述标准均未达到甚至病情加重。 总有

效率=治愈率+显效率+有效率。
1. 7摇 观察指标

于治疗前与治疗后采集患者清晨空腹静脉血 5 mL 采用

酶联免疫吸附法检测血清 IFN鄄酌、TNF鄄琢、IL鄄17 变化情况;每
月定期复查包括肝肾功能、血尿常规、胸片、大便常规、心电

图等记录治疗过程中药物毒副作用发生情况包括肝损伤、恶
心呕吐、白细胞减少、尿酸升高。
1. 8摇 统计学处理

运用 SPSS 21. 0 统计分析,计数资料行 字2 检验,计量资

料采用均数依标准差(x依s)表示,行 t 检验以 P<0. 05 代表差

异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组疗效比较

中药组总有效率(97. 30% )与对照组(78. 38% )对比,
差异有显著性意义(字2 =6. 198,P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组疗效比较

分组 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(% )

中药组 37 25 7 4 1 97. 30% a

对照组 37 19 4 6 8 78. 38%

注: 与对照组相比较,aP<0. 05。

2. 2摇 两组中医症状评分及主要生化指标对比

两组治疗前中医症状评分及血清 IFN鄄酌、TNF鄄琢、IL鄄17
水平对比,差异无统计学意义(P>0. 05);两组治疗后中医症

状评分、TNF鄄琢、IL鄄17 水平显著降低 IFN鄄酌 水平显著升高

(P<0. 05);中药组治疗后中医症状评分、TNF鄄琢、IL鄄17 显著

低于对照组(P<0. 05),而 IFN鄄酌 水平显著高于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3摇 两组毒副作用

中药组肝损伤、恶心呕吐的发生率显著低于对照组,差
异有显著性意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 2摇 两组中医症状评分及血清 IFN鄄酌、TNF鄄琢、IL鄄17 水平对比

分组 例数 中医症状评分 IFN鄄酌(pg / mL) TNF鄄琢(pg / mL) IL鄄17(pg / mL)

中药组

摇 治疗前 37 19. 05依4. 68 30. 81依9. 27 143. 64依39. 13 34. 25依11. 30
摇 治疗后 37 3. 86依1. 05a 90. 48依16. 34a 85. 21依20. 65a 9. 85依2. 63a

对照组

摇 治疗前 37 18. 74依5. 01 31. 06依9. 15 142. 85依38. 96 34. 06依10. 87
摇 治疗后 37 6. 23依1. 83 72. 42依12. 61 104. 14依29. 08 17. 14依3. 46

注: 与对照组治疗后比较,aP<0. 05。
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表 3摇 两组毒副作用

分组 例数 肝损伤 恶心呕吐 白细胞减少 尿酸升高

中药组 37 6a 2a 1 19

对照组 37 15 10 4 26

注: 与对照组相比较,aP<0. 05。

3摇 讨论

继发性肺结核是指原发性肺结核患者再次感染结核杆

菌后引起的肺结核,可能是在肺结核治疗后短期内发生,也
可能是初次发病后几年或几十年机体的抵抗力无法控制原

发病灶引起其活化而发生[6] 。 继发性肺结核由发病的途径

可分为两种:(1)外源性重染原发性肺结核患者治愈后再次

感染外界结核杆菌;(2)机体内残留原发病灶又重趋活化病

灶复燃。 结核病的发生与机体的免疫状态关系密切[7] 。 蒋

丽气等[8]研究表明继发性结核病与免疫紊乱相关炎性因子

参与整个病理变化有关, 包括 IFN鄄酌、 TNF鄄琢、 IL鄄17 等。
IFN鄄酌是由 CD4+ T 细胞分泌,参与整个结核病发病过程,发
挥保护性免疫反应,能促使巨噬细胞产生抗菌因子发挥消灭

结核杆菌的作用。 张少俊等[9] 研究表明 IFN鄄酌 能促使 T 细

胞向 Th1 细胞分化,增强 NK 细胞活性,增强机体细胞免疫

功能。 伊正君等[10]认为 IFN鄄酌 能反映局部的感染状态及免

疫应答水平,可作为结核病较理想的辅助诊断指标。 本研究

结果显示两组治疗后 IFN鄄酌 显著升高,TNF鄄琢、IL鄄17 显著降

低。 两组经治疗后 IFN鄄酌 水平显著升高表明机体保护性免

疫反应显著性增强有助于抗结核治疗。 结果提示抗结核免

疫治疗在结核病治疗中具有重要作用。
中医学认为肺结核属于中医“肺痨冶的范畴,发病病机

在于感染痨虫正气虚弱[11] 。 中药抗痨方中葎草能解毒散

瘀、清热利湿;泽漆能祛痰散结、消肿利水、杀虫止痒;黄精能

健脾益肾、润肺补气;山药能补阴益气;以上四药同作为君药

以补虚杀虫,发挥抗痨扶正的标本兼治的作用。 百部能止咳

润肺;鱼腥草能消痈排脓、清热解毒杀虫;茯苓能解毒除湿;
南沙参能润肺补气、养阴化痰;制何首乌能补肝益肾;上述五

药同作为臣药共奏解毒杀虫、扶正固本的功效[12] 。 夏枯草

能清热化痰、凉血消肿;枳壳能行气除胀;山楂能消食祛积;
地榆能解毒消疮;甘草能解毒和中。 全方共奏杀虫抗痨扶正

固本之效[13] 。 现代药理研究结果表明葎草具有明显的抗结

核、抗菌、止痒抗炎的作用;泽漆能抗癌杀虫抑菌;黄精对多

种细菌(耐酸杆菌、结核杆菌、金黄色葡萄球菌等)具有明显

的抑制作用;夏枯草水煎剂对结核杆菌具有明显抑制作用;
百部中含有的多种生物碱具有杀虫的功效;地榆对多种杆菌

(人型结核、脑膜炎球菌、肺炎链球菌等)具有抑制作用[14] ;
茯苓对肝脏具有保护作用,能增强机体抗氧化能力;何首乌

能增强机体免疫功能,抵抗肝功能损伤[15] 。 本研究结果显

示中药组总有效率显著高于对照组,且治疗后血清 IFN鄄酌 水

平显著高于对照组。 结果提示中药抗痨方与常规西药发挥

了良好的协同作用,常规西医治疗能迅速杀死结核杆菌,有
效改善患者临床症状。 中药抗痨方一方面发挥杀虫解毒的

功效,阻止病灶扩散进一步改善临床症状,一方面发挥扶正

固本的功效,从根本上恢复患者元气,提高患者抵抗力,有助

于吸收病灶[16] 。 本研究结果发现中药组治疗后药物的毒副

作用发生率显著低于对照组,提示中药抗痨方对机体具有一

定的保护作用。 综上所述中药抗痨方能显著改善继发性结

核病患者临床症状,提高血清 IFN鄄酌 水平,减轻化疗毒副

作用。
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