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目前对于结核病的治疗已经形成了标准的化疗方案#但
笔者在临床工作中发现#由于种种原因#很多结核病患者无
法耐受标准方案#得不到有效治疗#其难治程度#不亚于肿
瘤.笔者采用中西医结合姑息治疗方法#使用可以耐受的可
能有效的抗结核治疗方案#以对症治疗为主#配合中医疗法
&汤药6针灸6外用药等'#可以减轻患者痛苦6提高生活质量#

尽可能延长生存期#取得了较好的疗效.现将
5

例典型病例
的治疗情况报道如下#以供参考.

临床资料
病例

@

!

患者#男#
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岁#因1间断咳嗽6咳痰近
6

年#间
断咯血近

6

个月2#于
-)-(

年
6

月
6(

日于我院中西医结合
门诊就诊.患者既往高血压史

()

年#血压最高为
(+)

"

())88R

T

&

(88R

T

c)*(66XG9

'#服用苯磺酸氨氯地平
及缬沙坦降压治疗$糖尿病史

-)

余年#长期应用胰岛素#血
糖控制欠佳#逐渐出现糖尿病眼底病变#玻璃体混浊#

?

年前
行右眼玻璃体切除$

?

年前出现肾功能衰竭#规律透析$乙型
病毒性肝炎病史

-)

余年#长期服用恩替卡韦分散片.

患者于
-)(,

年
3

月于外院诊断为1肺结核2#胸部
EF

扫描显示两肺多发结节6斑点6不规则斑片影#右肺为著#右
肺部分肺组织实变6右肺体积缩小#右侧胸膜肥厚6钙化#右
侧胸腔包裹性积液$痰涂片抗酸杆菌染色阳性$痰标本
VA1A=

O

ACBHFI

"

>#U

检测阳性#

)

J

$C

基因突变$痰培养结
核分枝杆菌阳性#对异烟肼6利福平6利福喷丁6利福布汀6乙
胺丁醇6链霉素6左氧氟沙星6卡那霉素6阿米卡星均耐药$对
帕司烟肼和丙硫异烟胺敏感#利奈唑胺及莫西沙星药物敏感
性未检测$诊断为1广泛耐药肺结核2#长期应用帕司烟肼

&

)*6

T

"次#

6

次"
%

'6盐酸莫西沙星&

)*5

T

"次#

(

次"
%

'6丙硫
异烟胺&每次

)*(

"

)*-

T

#

-

次"
%

'#痰菌间断阳性$间断转氨
酶升高#天门冬氨酸氨基转移酶为
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"
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"
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&正常范围!

)
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"

[

'#丙氨酸氨基转移酶为
4(

"

(-6S

"

[

&正常范围!
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'$血肌酐波动在
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"

(((-*6
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8&:

"
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&正常范
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"
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'.反复告知患者家属病情#家属已经可
以接受痰菌难以阴转#家中养成防护习惯.

-)-(

年
(

月患者开始反复咯血#反复到我院住院治疗#

曾经
6

次行支气管动脉栓塞术#每次在栓塞术后紧急透析.

加用环丝氨酸6利奈唑胺后患者仍间断咯血#并出现血小板
计数减少#最低值为

6?f()

+

"

[

(正常范围!&
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"

6))

'

f

()

+

"

[

)#还曾出现
(

次癫痫#出现肢体麻木且逐渐加重#伴食
欲下降6头晕6不能行走$因改为无肝素透析#透析时间缩短#

精神严重衰退#体力严重下降$复查胸部
EF

扫描显示病灶
仍无明显变化.经与患者及其家属沟通后#为保证生活质
量#完全停用抗结核药物#仅采用中医汤药配合西医对症治
疗.痰培养可见白色假丝酵母菌#采用伊曲康唑抗真菌$同
时#予升血小板6营养神经6护胃6保肝等治疗.

-)-(

年
6

月
6(

日患者到我院中西医结合门诊加用中
药治疗.因患者需控制每日摄水量#每日仅服用

(

次中药.

当日行
EF

扫描#显示两肺多发结节6斑点6不规则斑片影#

部分病灶内可见小空洞#右肺为著#右肺部分肺组织实变6右
肺体积缩小#右侧胸膜肥厚6钙化#右侧胸腔包裹性积液
&图

(

#

-

'.患者表现为头晕6肢体麻木#少气懒言#咯痰色
白#黏稠难咳#胃脘隐痛6有烧灼感#食欲不佳$进食则出汗较
多#口干#无尿#大便偏干#舌质淡红可见裂纹#少苔#脉沉细.

辨证为气阴两虚#予益气养阴#化痰止咳.处方为!党参
(4

T

6白术
()

T

6当归
(4

T

6山萸肉
()

T

6芍药
()

T

6山药
-)

T

6

茯苓
(4

T

6炙桑白皮
(4

T

6炙枇杷叶
(4

T

6白芨
()

T

6煅瓦楞子
6)

T

6生地
()

T

6大贝母
3

T

6百部
()

T

.坚持服用中药
(

个
月#症状明显缓解.

后期患者长期服用结核丸#反复查痰涂片及培养#发现
真菌感染则连续服用伊曲康唑#合并细菌感染则根据药物敏
感性试验加用头孢克肟或莫西沙星#同时予艾灸关元6足三
里6丰隆6太溪穴#以健脾化痰6补肾养阴.患者间断痰中带
血#食欲尚可#可间断透析#可走动#咳痰很少#偶尔查痰抗酸
杆菌染色&
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年
?

月
(

日复查胸部
EF

扫描#病
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患者#男#

46

岁#间断咳嗽6咳痰近
6

年#间断咯血近
6

个月.图
(

为
-)-(

年
6

月
6(

日胸部
EF

扫描肺窗主动脉弓层面图#可见右
侧胸廓缩小#纵隔右移#右上叶肺实变#细支气管充气相$图

-

为
-)-(

年
6

月
6(

日胸部
EF

扫描肺窗心室层面图#可见右侧胸廓缩小#纵隔
右移#右下肺不规则斑片影#左下肺可见少许小结节影#右侧胸膜肥厚6钙化#右侧胸腔包裹性积液

!

图
A

!

B

!

患者#女#

-6

岁#间断发热
-

个
月余#皮下出血

3%

.图
6

为
-)-(

年
6

月
6(

日盆腔
EF

扫描#可见盆腔包裹性积液&粗箭'#附件包块&细箭'$图
5

为
-)-(

年
?

月
(+

日盆腔
EF

扫描#可见盆腔积液较前吸收&粗箭'#附件包块缩小&细箭'

变较
-)-(

年
6

月
6(

日变化不大.

病例
G

!

患者#女#

-6

岁#未婚#既往体健#主因1间断发
热

-

月余#皮下出血
3%

2#于
-)-(

年
6

月
((

日来我院就诊.

-)-(

年
(

月患者因间断发热#体温最高为
6,*+t

#腹痛及左
侧胸痛于当地医院就诊.查胸腔积液和腹腔积液标本结核
感染

F

细胞斑点试验&

F2"G!F/FI

'结果为阳性#诊断为结
核性多浆膜腔炎.予胸腹腔穿刺引流#并给予异烟肼6乙胺
丁醇6利福平6吡嗪酰胺抗结核治疗后体温正常#胸腹腔积液
基本吸收.

-)-(

年
6

月
4

日#患者出现双手6下肢青紫及皮
下出血#口腔出现血痂.于当地医院查血小板计数

"

(f()

+

"

[

(正常范围!&
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"

6))

'

f()

+

"

[

)#未停用抗结核
药物.

6

月
+

日复查血小板计数为
-f()

+

"

[

#予输注血小板
(

个治疗单位#建议转上级医院继续诊治.

6

月
((

日于我院查体见贫血貌#口唇可见血痂#双手及
下肢皮肤散在出血点及血斑#双肺呼吸音清#腹壁略韧#无明
显压痛及反跳痛.急查血白细胞计数为

4*?f()

+

"

[

(正常
范围!&

5

"

()

'

f()

+

"

[

)#血红蛋白为
?3

T

"

[

&正常范围!
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"

(3)

T

"

[

'#血小板计数为
(f()

+

"

[

#网织红细胞为
6*3,J

&正常范围!

)*3?J

"

(*44J

'#网织红细胞绝对值为
)*(((f()

(-

"

[

(正常范围!&

)*)-4

"

)*),4

'

f()

(-

"

[

)#未成
熟网织红细胞指数为

-?*+J

&正常范围!

-J

"

(,J

'#低荧
光强度网织红细胞比率为

?-*(J

&正常范围!

,,J

"

++J

'#

中荧光强度网织红细胞比率为
(,*-J

&正常范围!

-J

"

(5J

'#低荧光强度网织红细胞比率为
+*?J

&正常范围!

)

"

-4J

'#凝血功能正常#自身抗体谱检测阴性#

(

#

62

1

2$

葡聚糖
试验阴性#半乳甘露聚糖试验阴性.行骨髓穿刺检查#骨髓
涂片结果回报!骨髓象!增生活跃#髓粒细胞与有核红细胞比
值&

H

"

7

'

c)*54g(

$巨核细胞明显增多并伴有成熟障碍#考
虑免疫性血小板减少症.停用所有抗结核药物#予对症治疗
及升血小板治疗#采用免疫球蛋白&

-)

T

"次#

(

次"
%

'治疗#连
续

4%

$重组人血小板生成素注射液&

(4)))S

皮下注射#

(

次"
%

'#达那唑&

-))8

T

"次#

-

次"
%

'$利妥昔单抗注射液
&

4))8

T

"次#

(

次"周'#间断输注血小板.因治疗效果较慢#

于
6

月
-6

日加用中药以辅助止血和升血小板治疗.患者表
现为面色苍白#皮下可见出血点#下肢疼痛#乏力#口干#食欲
欠佳#大便色黑#舌质淡而少津#脉细弱#辨证为气血两虚夹

瘀热.采用益气养阴补血#凉血化瘀治疗#处方为!黄芪
6)

T

6当归
(4

T

6女贞子
()

T

6旱莲草
()

T

6玄参
()

T

6生地
()

T

6白芍
(4

T

6茯苓
(4

T

6白术
(4

T

6熟地
(4

T

6甘草
3

T

6仙
鹤草

6)

T

6赤芍
()

T

6丹皮
3

T

6茵陈
3

T

6炒麦芽
3

T

.治疗后
患者出血点逐渐减少#血小板逐渐上升#食欲好转.

6

月
6(

日查腹盆腔
EF

扫描显示腹盆腔包裹性积液#附件包块
&图

6

'.

5

月
?

日复查血小板恢复正常#患者月经未至#食欲尚
可#大便欠畅#舌质淡红润#中后部凹陷#苔白脉细.予健脾
益气#活血消治疗#处方!桂枝

()

T

6茯苓
(4

T

6白芍
(4

T

6

丹皮
()

T

6桃仁
()

T

6蒲黄
()

T

&包煎'6五灵脂
()

T

&包煎'6牡
蛎

6)

T

6白头翁
6)

T

.因睡眠欠佳#加用酸枣仁
6)

T

6夜交藤
(4

T

$外感加用紫苏
()

T

6金银花
()

T

.同时#逐渐加用抗结
核药物#因药物性肝损伤6高尿酸血症及白细胞减少#最后抗
结核治疗方案调整为乙胺丁醇&

)*?4

T

"次#

(

次"
%

'6盐酸莫
西沙星&

)*5

T

"次#

(

次"
%

'6吡嗪酰胺&

)*-4

T

"次#

6

次"
%

'6硫
酸阿米卡星&

)*5

T

"次#肌肉注射#

(

次"
%

$后改为环丝氨酸
-4)8

T

"次#

-

次"
%

#配合维生素
I3

'治疗.服汤药
-

个月后
改服用桂枝茯苓丸.患者症状尚平稳#

-)-(

年
?

月
(+

日复
查腹盆腔

EF

扫描#病变较
6

月
6(

日腹盆腔明显吸收#包块
缩小&图

5

'.

病例
A

!

患者#男#

4+

岁#因1腰痛伴发热2#于
-)-(

年
4

月
-)

日入住我院.患者既往
-)(6

年因乙型病毒性肝炎
肝硬化#肝功能衰竭行肝移植术#术后长期服用吗替麦考酚
酯分散片6恩替卡韦片及熊去氧胆酸胶囊.

-)-(

年
4

月
4

日
患者出现腰痛#伴午后低热#体温最高为

6?*6t

#伴右下肢
麻木6发凉#未重视.

4

月
,

日腰痛加重#伴右下肢刺痛#于
外院就诊#予头孢曲松及莲花清瘟颗粒治疗后缓解不明显.

4

月
((

日予头孢哌酮钠舒巴坦钠加更昔洛韦6莫西沙星治
疗#患者出现无规律高热#伴有寒颤#体温最高为

6+*4t

.

行头颅
EF

6胸部
EF

扫描未见异常#脊柱
EF

扫描显示第
4

腰椎骨质破坏#考虑结核可能.抽血送检#二代基因测序
检出结核分枝杆菌复合群

(

个序列#考虑结核可能.

4

月
(+

日#患者体温升至
5-t

#高热不退#出现休克#持续约
()8'1

后缓解#遂转至我院继续治疗.

4

月
-)

日查体!腰痛前屈6侧弯受限#1

5

2字试验阳性.
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图
H

!

C

!

患者#男#

4+

岁#腰痛伴发热.图
4

为
-)-(

年
4

月
-5

日腰椎
EF

扫描#可见椎体骨质破坏#呈1虫蚀2样改变&粗箭'#周边软组织肿
胀&细箭'$图

3

为
-)-(

年
,

月
((

日腰椎
EF

扫描#可见椎体骨质破坏未见改变&粗箭'#椎体周边软组织肿胀有所减轻&细箭'

!

图
D

!

I

!

患
者#女#

4)

岁#间断头痛6发热
-

周#神志障碍
6%

.图
?

为
-)-(

年
6

月
,

日头颅增强
H>#

#可见脑实质内多发大小不等小结节状影呈斑点6

结节强化#最大者位于脑干&箭'#大小约
)*3<8f)*3<8

$脑膜呈结节6点状强化.图
,

为
-)-(

年
?

月
-)

日头颅增强
H>#

#可见脑实质内
多发结节状强化影明显减少#最大者&箭'明显缩小#脑膜呈结节6点状强化

白细胞计数为
-*6f()

+

"

[

#血红蛋白为
()6

T

"

[

#血小板计
数为

(-)f()

+

"

[

#天门冬氨酸氨基转移酶为
6?*6S

"

[

#直接
胆红素为

+*-6

0

8&:

"

[

&正常范围!

)

"

3*,

0

8&:

"

[

'#

$2

二聚
体为

(6,?

0

T

"

[

&正常范围!

)

"

4))8

T

"

[

'#血红细胞沉降率
为

4+88

"

(@

&正常范围!

)

"

-)88

"

(@

'#

E2

反应蛋白为
3+*+48

T

"

[

&正常范围!

)

"

()8

T

"

[

'#降钙素原为
-5*331

T

"

8:

&正常范围!

)

"

41

T

"

8:

'.乙型肝炎病毒表面抗原阳性.予
异烟肼&

)*6

T

"次#

(

次"
%

'6莫西沙星&

)*5

T

"次#

(

次"
%

'6乙
胺丁醇&

)*?4

T

"次#

(

次"
%

'6吡嗪酰胺&

)*-4

T

"次#

6

次"
%

'抗
结核治疗#美罗培南&

(

T

#静脉滴注#

(

次"
(-@

'抗感染治疗.

为其做肝移植的医师建议予谷胱甘肽片6五酯滴丸6双环醇
预防性保肝治疗#暂停用吗替麦考酚酯#加用甲泼尼龙
&

-)8

T

#静脉滴注#

(

次"
%

'.

4

月
-5

日复查血小板计数为
33f()

+

"

[

#丙氨酸氨基转移酶为
+)*(S

"

[

#天门冬氨酸氨
基转移酶为

()?*6S

"

[

#直接胆红素为
((*-,

0

8&:

"

[

#血红
细胞沉降率为

--88

"

(@

#

E2

反应蛋白为
6)*?8

T

"

[

.行腰
椎

EF

扫描#显示腰
5

6

4

椎体骨质破坏#呈1虫蚀2样改变#周
边软组织肿胀&图

4

'.遂停用异烟肼6吡嗪酰胺#改美罗培
南为亚胺培南西司他丁&

(

T

#

(

次"
,@

'#加用异甘草酸镁及
多烯磷脂酰胆碱保肝治疗.患者仍发热#自觉乏力6食欲欠
佳#腰酸痛#睡眠欠佳#因抗结核方案较弱#建议患者加用中
药控制症状#辅助抗结核治疗.辨证肝郁脾虚#兼有瘀热#予
疏肝健脾6清热散结治疗#处方!柴胡

3

T

6白芍
(4

T

6当归
(4

T

6茯苓
(4

T

6郁金
(4

T

6炙鳖甲
()

T

6炙龟板
()

T

6丹皮
()

T

6覆盆子
()

T

6姜半夏
()

T

6陈皮
3

T

6浙贝母
()

T

6牡蛎
6)

T

6蒲公英
(4

T

6黄精
(4

T

6枳壳
3

T

6甘草
3

T

.患者最高体
温降至

6,*5t

.

4

月
-?

日复查血小板计数为
--f()

+

"

[

#

丙氨酸氨基转移酶为
3?S

"

[

#天门冬氨酸氨基转移酶为
45*6S

"

[

#直接胆红素为
(5*-,

0

8&:

"

[

#血红细胞沉降率为
-488

"

(@

#

E2

反应蛋白为
6(*58

T

"

[

#降钙素原为
(3*641

T

"

8:

.

停用乙胺丁醇及莫西沙星#加用替加环素&

())8

T

#静脉滴
注#首剂$后

4)8

T

#静脉滴注#

(

次"
(-@

'抗感染治疗#并予
促血小板生成素&

(4)))S

皮下注射"次#

(

次"
%

'.

(%

后患

者体温恢复正常#治疗
()%

后复查血小板计数为
((?f()

+

"

[

#

转氨酶正常#总胆红素为
6(*?

0

8&:

"

[

#直接胆红素为
-6*+,

0

8&:

"

[

.行骨髓穿刺活检#活检组织行结核分枝杆菌
VA1A=

O

ACBHFI

"

>#U

检测阳性#

)

J

$C

基因无突变#明确诊
断为腰椎结核.逐渐加用吗替麦考酚酯#患者胆红素逐渐下
降#予加用乙胺丁醇6莫西沙星.患者自购氯法齐明
&

4)8

T

"次#

(

次"
%

'#服药
6%

转氨酶即明显升高#遂停用氯
法齐明#加强保肝治疗.肝功能恢复后加用环丝氨酸
&

-4)8

T

"次#

-

次"
%

'及维生素
I3

治疗.

3%

后患者出现全
身肌肉震颤#嘴角抖动无法正常言语#停用环丝氨酸#大量补
充维生素

I3

并镇静治疗#

6%

后缓解.告知患者及家属相关
病情#家属同意仅使用乙胺丁醇及莫西沙星抗结核治疗#同
时继续配合中药辅助抗结核治疗.

,

月
((

日复查腰椎
EF

扫描#显示腰椎周边软组织肿胀较
4

月
-5

日有所减轻
&图

3

'.

病例
B

!

患者#女#

4)

岁#因1间断头痛6发热
-

周#神志
障碍

6%

2#于
-)-(

年
6

月
6

日入住我院.患者既往甲状腺
功能减退病史

-)

年#长期服用左甲状腺素钠片$青光眼病史
-)

年#半年前双目失明$

-)(3

年诊断为系统性红斑狼疮#长
期服用环孢素及甲泼尼龙.

患者
-)-(

年
-

月
(4

日无明显诱因出现头两侧胀痛#伴
恶心6呕吐#呕吐物为胃内容物#伴乏力6食欲不振#并出现发
热#体温最高为

6+*)t

#未重视.

-

月
-,

日晚患者出现意识
模糊6谵语6对答不切题#伴恶心6呕吐.当地医院胸部

EF

扫描显示双肺遍布点状粟粒影#大小6密度均匀#考虑血行播
散性肺结核可能$头颅

EF

扫描显示多发结节状高密度影#

考虑中枢神经系统感染$行腰椎穿刺测颅内压正常#脑脊液
送检二代基因测序检出结核分枝杆菌复合群序列

-4

个#痰
标本

VA1A=

O

ACBHFI

"

>#U

检测阳性#诊断为血行播散性肺
结核合并结核性脑膜脑炎.

6

月
6

日入院后查体!慢性病容6贫血貌#神志模糊#烦
躁#对答不切题#双目失明#颈强直#巴彬斯基征及克氏征阳
性.白细胞计数为

-*,)f()

+

"

[

#血红蛋白为
+3

T

"

[

$

I

型钠

%

,(5

%

中国防痨杂志
-)--

年
5

月第
55

卷第
5

期
!

E@'1LM1B'B;NAC<

#

M

O

C':-)--

#

P&:*55

#

Q&/5



酸肽
(6?

OT

"

8:

&正常范围!

)

"

())

OT

"

8:

'#天门冬氨酸氨基
转移酶为

56*6S

"

[

#总胆红素为
-6*5

0

8&:

"

[

#直接胆红素
为
(6*(,

0

8&:

"

[

#白蛋白为
6-*4

T

"

[

&正常范围!

64

"

4)

T

"

[

'#

血红细胞沉降率为
4-88

"

(@

$高敏
E2

反应蛋白为
()*+?

8

T

"

[

$自身抗体谱检测阴性$血结核抗体&相对分子质量
6,)))h(3)))

'阴性#结核抗体&相对分子质量
6,)))

'弱阳
性$血

+

2

干扰素释放试验阴性.行腰椎穿刺测颅内压
6))88R

-

!

&

(88 R

-

!c)*))+,XG9

'$脑脊液实验室检
查!白细胞计数

4)f()

3

"

[

&正常范围!

)

"

()f()

3

"

[

'#单核
细胞占

+4J

#葡萄糖为
(*-388&:

"

[

&正常范围!

-*4

"

5*488&:

"

[

'#微量蛋白为
)*,5

T

"

[

&正常范围!

)*(4

"

)*54

T

"

[

'#氯化物为
((,*++88&:

"

[

&正常范围!

((+

"

(-+88&:

"

[

'$脑脊液结核分枝杆菌
VA1A=

O

ACBHFI

"

>#U

检测阳性#

)

J

$C

基因无突变.

6

月
,

日查头颅增强
H>#

显
示脑实质内多发大小不等小结节状异常信号影#呈稍长

F(

6

长
F-

信号$增强扫描病变呈斑点6结节强化#部分病灶周围
片状无强化水肿信号影#最大者位于脑干#大小约

)*3<8f

)*3<8

$脑膜呈结节6点状强化$右额部颅骨内板下结节状稍
长

F(

稍长
F-

信号#局部突入颅骨内#增强扫描呈明显不均
匀强化#大小约

(*-<8f(*-<8f(*-<8

&图
?

'.

予异烟肼&

)*3

T

次#静脉滴注#

(

次"
%

'6盐酸乙胺丁醇
&

(

T

"次#

(

次"
%

'6盐酸莫西沙星&

)*5

T

"次#静脉滴注#

(

次"
%

'6

硫酸阿米卡星&

)*5

T

"次#静脉滴注#

(

次"
%

'6吡嗪酰胺
&

)*-4

T

"次#

6

次"
%

'治疗.同时予脱水6醒脑6保肝6升白细
胞治疗#停用环孢素#甲泼尼龙加至

5)8

T

抑制炎性渗出等
治疗.

6

月
3

日患者神志恢复正常#因抗结核方案较弱#予
中药辅助抗结核6控制症状.患者表现为头胀痛#烦躁#睡眠
差#口干苦#大便

4%

未解$舌质红6苔薄微黄#脉弦细数#辨
证为肝火上炎#予清热镇肝熄风治疗.处方!金银花

54

T

6玄
参

()

T

6夏枯草
(4

T

6当归
()

T

6甘草
3

T

6川牛膝
6)

T

6丹皮
()

T

6柴胡
3

T

6钩藤
3

T

&后下'6石膏
(4

T

&先煎'6火麻仁
-)

T

6

枳壳
3

T

.患者白细胞计数波动在
-*4f()

+

"

[

"

6*6f()

+

"

[

#

血小板计数波动在
5)f()

+

"

[

"

,)f()

+

"

[

#总胆红素波动
在

-?*(

"

4?*6

0

8&:

"

[

#丙氨酸氨基转移酶波动在
-?

"

?3S

"

[

#天门冬氨酸氨基转移酶波动在
54

"

((-S

"

[

.

6

月
-)

日#患者颅内压恢复正常#头痛缓解#自觉肢体麻木#皮肤
粗糙#食欲可#睡眠可#大便每日可解#略干燥#舌略红6少津6

苔薄#脉细.辩证为肝肾阴虚#予滋补肝肾#养阴通络治疗.

处方调整为!生地
(4

T

6熟地
()

T

6枸杞
(4

T

6麦冬
()

T

6当归
()

T

6白芍
(4

T

6五味子
()

T

6川牛膝
(4

T

6桂枝
3

T

6桑寄生
()

T

6火麻仁
()

T

6鸡血藤
()

T

.因患者间断出现耳鸣#关节
疼痛#停用硫酸阿米卡星#改为环丝氨酸&

-4)8

T

"次#

-

次"
%

'$

-

周后患者出现焦虑#有轻生念头#予停用.最后长期采用
异烟肼&

)*4

T

"次#

(

次"
%

'6盐酸乙胺丁醇&

(

T

"次#

(

次"
%

'6

盐酸莫西沙星&

)*5

T

"次#

(

次"
%

'6甲泼尼龙片&

638

T

"次#

(

次"
%

$

()%

减
(

片#至
-

片时维持'$同时予保肝6升白细胞6

升血小板及营养神经药物#并配合中药.

服药
-

个月后#改服用小金片散结消肿#化瘀止痛.配
合艾灸足三里6三阴交6太溪6涌泉#以补肾健脾强筋骨.患
者头痛缓解#在家属搀扶下可走动#下肢麻木程度较轻#可以
耐受#能正常进食#大便尚可.

?

月
-)

日复查头颅增强
H>#

显示结节状强化影较
6

月
,

日明显缩小&图
,

'.

讨
!!

论
姑息治疗既往主要针对肿瘤患者而言.世界卫生组织

对姑息治疗的定义是针对那些对治愈性治疗不反应的患者
完全的主动的治疗和护理(

(

)

.其目的是为患者和家属赢得
最好的生活质量.对于肿瘤晚期患者#只要能够减轻痛苦#

延缓病情的发展#延长生存期#就能达到患者预期.结核病
临床诊疗工作中时常会遇到由于各种原因无法耐受标准方
案#不能足种类6足剂量6足疗程进行有效抗结核治疗的患
者.这些患者无法控制结核病的进展#可造成严重的功能障
碍#甚至死亡#其难治程度#不亚于肿瘤.针对这部分患者采
用中西医结合姑息治疗#不以治愈为最终目标#主要目的是
减少患者痛苦#提高生活质量#尽量延长生存期#与中医辨证
治疗和整体观念相契合#使患者带菌生存#机体正气与结核
分枝杆菌感染达到平衡#机体的自我修复能力得到恢复#最
终可能达到意想不到的疗效.

常见的导致结核病患者无法耐受标准治疗方案的原因
有四类!&

(

'本身患有严重的基础疾病#如血液系统疾病6肝
病6肌无力6风湿免疫疾病6严重心肾功能障碍等$&

-

'结核分
枝杆菌侵犯重要脏器#导致严重功能障碍#如侵犯双肾或骨
髓#引起肾功能不全或骨髓抑制$&

6

'感染了多耐药或广泛耐
药结核分枝杆菌#无法组成有效治疗方案$&

5

'对多种抗结核
药物过敏或不耐受抗结核药物引起的严重不良反应#如剥脱
性皮炎6特发性血小板减少症6肝衰竭等.

中医治疗对于杀灭结核分枝杆菌不具有优势.中医认
为抗结核药物作用于机体#在杀灭结核分枝杆菌的同时#对
人体的正常细胞也有一定的损伤#抗结核方案越强#对正常
细胞的损伤越大#即同时损耗人体的正气和邪气.中西医结
合姑息治疗#虽然对邪气的作用较小#但对正气的损耗亦较
小#其中的中医治疗对于正气有扶助作用#当正气逐渐增强
达到可以战胜邪气时#疾病即可痊愈.

病例
(

为糖尿病肾功能衰竭患者#长期透析治疗#合并
广泛耐药肺结核.广泛耐药结核病的总体治愈率只有

-)J

"

4)J

(

-

)

.与普通人群相比#糖尿病可增加结核分枝杆菌感染
风险

-

"

6

倍#终末期肾病使结核病发病率增加
(

倍#治疗期
间死亡率增加

-

"

6

倍(

6

)

.而慢性肾病患者出现抗结核药物
不良反应发生率可达

+*3J

(

5

)

.本例患者长期服用帕司烟
肼6利福喷丁及丙硫异烟胺#痰菌未阴转#后期出现咯血后加
用利奈唑胺及环丝氨酸#出现了神经毒性6精神症状和骨髓
抑制(

42?

)

#无法长期持续使用.因此#选用对症治疗配合中医
疗法#以健脾益气#养阴止血#化痰止咳#补肾固元等药物#配
合艾灸#控制了咳嗽6咯血症状#增加患者食欲#扶助正气#增

%

+(5

%
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强免疫力#消除抗结核药物不良反应#使病灶稳定#患者能维
持基本生活自理并长期生存.

病例
-

为年轻女性#既往无基础疾病及药物过敏史#四
联抗结核治疗

-

个月出现免疫性血小板异常减少伴出血.

抗结核药物导致血液系统异常发生率占药物不良反应的
6*6J

"

()*)J

(

,

)

#包括了粒细胞减少6血小板减少6贫血6

骨髓抑制和溶血.其中#利福平引起血小板减少发生率较
高(

+

)

.该患者发现血小板减少时血小板已经达到严重缺乏
程度#出血倾向明显#引起严重贫血#生命垂危#虽经积极救
治生命得以挽回#但患者及家属均不愿尝试可能引起骨髓抑
制的药物#因此#未再使用利福霉素类及异烟肼类药物#而且
因肝功能损伤及高尿酸血症#吡嗪酰胺不足量#因此#未能组
成有效抗结核治疗方案.配合中医治疗#初期以益气养阴补
血#凉血化瘀药物治疗#使患者出血点消失#血小板恢复正
常#后期以健脾益气#活血消药物治疗#使患者月经来潮#

包块缩小#配合不足量的抗结核药物#治疗虽缓慢但有效.

病例
6

为乙肝肝硬化#肝移植术后合并腰椎结核.肝移
植患者结核病发病率约为

)*5?J

"

-*6J

(

()

)

#由于其临床症
状及影像学表现均不典型#大约

(

"

6

"

(

"

-

的患者会出现播
散症状或肺外结核表现(

((

)

#诊断较困难.该患者通过血液
标本的二代基因测序及组织活检的结核分枝杆菌

VA1A=

O

ACB

HFI

"

>#U

检测确诊为腰椎结核#但因为本身乙型肝炎病毒
感染所致损伤及肝移植慢性排异影响#很快出现肝损害加重
及血小板减少.环丝氨酸所致神经系统损伤明显.因此#可
选择的抗结核药物有限#配合中医治疗#采用疏肝健脾6清热
散结药物#使患者体温逐渐恢复正常#肝功能好转#骨质破坏
减轻#椎旁脓肿吸收#病情稳中好转.

病例
5

为系统性红斑狼疮合并播散性结核病#属于重症
结核病.研究表明#系统性红斑狼疮患者中活动性结核病的
发病率是普通人群的

4

"

(4

倍(

(-

)

#且多发生于诊断系统性
红斑狼疮后的

-

年内#易发生结核播散(

(6

)

.结核播散骨髓
受累的患者死亡率可高达

4)J

(

(5

)

.系统性红斑狼疮由于多
种原因#血液系统受累很常见(

(42(3

)

#可导致贫血6白细胞计数
降低和血小板减少(

(3

)

.该患者出现贫血6白细胞和血小板
减少可能为系统性红斑狼疮及播散性结核病导致骨髓抑制
的双重因素#且其本身因青光眼引起失明#伴有末梢神经损
伤#加用环丝氨酸后出现自杀倾向#因此#严重影响患者的抗
结核治疗强度.配合中医方案治疗#初期以清热镇肝熄风药
物治疗#缓解了患者头痛6睡眠不佳及便秘表现#后续采用滋
补肝肾#养阴通络药物#配合中成药和艾灸#可以升高白细胞
和血小板#疏通经络#促进颅内病灶吸收#患者亦达到了稳中
好转的目的.

综上所述#本文中
5

例患者通过中西医姑息治疗保障了
患者生活质量#缓解了病情#除病例

(

由于为广泛耐药结核

病#经治疗只达到控制病情的效果外#其余患者的病灶均有
所吸收#出现了治愈的希望.
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