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./GĤKHJV

!

HKL3#$-

0

8)+21*'2

1

!

?)

@

%'2#"%

!

N&?_;<>;I?IJ?C<'1'C;<?]]'C;C

a

&]C&1_?1I'&1;<CJ?:&IJ?G;

Za

C&:W'1?%B'IJIG;%'I'&1;<

6J'1?0?:?%'C'1?

#

N6M

$

;1I'2I>W?GC><&0'0:'=I>G?;1%;

ZZ

G&

Z

G';I?IG;%'I'&1;<6J'1?0?:?%'C'1?I?CJ1&<&

Aa

'1IJ?

IG?;I:?1I&]

Z

><:&1;G

a

I>W?GC><&0'0

#

[NO

$

/ >%270$+

!

\0'1

A

IJ?;

ZZ

G&;CJ&];

Z

G&0

Z

?CI'_?0I>%

a

%

4))

Z

G':;G

a

%';

A

1&0?%;1%IG?;I?%NO

Z

;I'?1I0'1IJ?N>W?GC><&0'0$?

Z

;GI:?1I&]T'0J>'H&0

Z

'I;<&]NG;%'I'&1;<6J'1?0?

M?%'C'1?V]]'<';I?%I&8J?

.

';1

A

\1'_?G0'I

a

&]NG;%'I'&1;<6J'1?0?M?%'C'1?B?G?C&1I'1>&>0<

a

C&<<?CI?%]G&:U;1>;G

a

-)(LI&$?C?:W?G-)(+/VCC&G%'1

A

I&IJ?G;1%&:1>:W?GI;W<?

%

Z

;I'?1I0B?G??

@

>;<<

a

%'_'%?%'1I&4

A

G&>

Z

0

%

IJ?

C&1_?1I'&1;<B?0I?G1 :?%'C'1?;1I'2NOIG?;I:?1I

A

G&>

Z

#

A

G&>

Z

V

$%

C&1_?1I'&1;<B?0I?G1 :?%'C'1?;1I'2NO

IG?;I:?1IC&:W'1?%B'IJN6M;1I'2NO:'=I>G?

A

G&>

Z

#

A

G&>

Z

O

$%

;1%C&1_?1I'&1;<B?0I?G1:?%'C'1?;1I'2NO

IG?;I:?1IC&:W'1?%B'IJN6M;1I'2NO:'=I>G?;1%N6M;

ZZ

G&

Z

G';I?I?CJ1&<&

AaA

G&>

Z

#
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-4(,

号/#

(

$基本药物组成!百部
(-

A

(十大功劳叶
4)

A

(党参
(E

A

(黄芪
(E

A

(白及
()

A

(浙贝
(-

A

(草
(-

A

(沙参
(-

A

/#

-

$加减原则!6阴虚火旺7加枇杷
叶(黄芩等'6气阴两虚7加麦冬(生地等/#

4

$用法!

由浙江中医药大学附属丽水中医院中药房提供%常
规水煎%生药含量水浴浓缩至

-*)

A

"

:<

%

4):<

"次%

-

次"
%

%口服%连续服用
3

个月/

穴位贴敷!运用自制中药复方制剂6抗痨贴7研
粉外敷肺俞(关元(三阴交%

(

次"
%

%

3

贴"次%每次贴
-

"

5J

为宜%观察贴敷过程中皮肤情况%以患者可耐
受为宜%

()%

为一疗程%休息
()%

后开始下一疗程%

连续贴敷
3

个月/

耳穴压豆!采用王不留行籽%胶布固定刺激耳廓
上的穴位#肺(脾(肾(结核点(神门(三焦$%每次选择
一侧耳穴%双侧耳穴轮流使用/每日自行按压

4

"

E

次%每次每穴
(

"

-:'1

%

()%

为一疗程%休息
()%

后开始下一疗程%连续压豆
3

个月/

4/N

淋巴细胞检测!患者于入院后第
-

天及抗
结核治疗结束当日空腹采取外周血%采用̂

RE))

流式细胞计数仪#美国
O$

公司$检测
6$4

Q

(

6$5

Q

(

6$,

Q

N

淋巴细胞百分比/

四(疗效评价指标
(/

治疗转归评价)

,

*

!#

(

$治愈!病原学阳性患者
完成规定的疗程%在治疗最后

(

个月末%以及上一次
的痰涂片或培养结果均为阴性/#

-

$完成治疗!病原
学阴性患者完成规定的疗程%疗程末痰涂片或培养
结果为阴性或未痰检/或者病原学阳性患者完成规
定的疗程%疗程结束时无痰检结果%但在最近一次痰
涂片或培养的结果为阴性/#

4

$治疗失败!痰涂片或
培养在治疗的第

E

个月末或疗程结束时的结果仍为
阳性/#

5

$死亡!在开始治疗之前或在治疗过程中由
于任何原因死亡/#

E

$失访!没有开始治疗或治疗中
断连续

-

个月或以上/#

3

$其他!除以上
E

类外的转
归/治疗成功包括治愈和完成治疗'治疗不成功包
括治疗失败(失访(死亡等/

-/

中医症状改善评价)

+

*

!患者入组后%参照治疗
期间每月出现的干咳(潮热(颧红(盗汗(消瘦(胸痛(

咯痰(咽干(口渴(畏寒(气短等
()

个临床症状及体
征%完成中医证候积分量表%依据轻(中(重的程度记
录为

)

(

(

(

-

(

4

分%计算中医证候总积分并计算总改
善率/总改善率#

P

$

e

#治愈例数
Q

显效例数
Q

有效例
数$"总例数

n())P

/

4/

肺部病灶吸收评价)

()

*

!通过胸部
6N

扫描确
认三组患者治疗前后的病灶变化%病变范围以所有
病灶相加后所占肺野数计算/明显吸收!病变吸收
(

"

-

以上者'吸收!病变吸收不足
(

"

-

者'不变!病变
无改变者'恶化!病变增大或出现新病变者/

五(统计学处理
采用

"[""-4*)

软件对数据进行统计分析/计
数资料以6例#百分率"构成比%

P

$7描述%组间差异
的比较采用

#

-检验'符合正态分布的计量资料以
6均数

k

标准差#

2k(

$7描述%多组间差异的比较采
用单因素方差分析%两组间差异的比较采用

T"$23

检验/均以
*

%

)*)E

为差异有统计学意义/

结
!!

果
一(三组患者中医症状改善情况
治疗

3

个月后%三组患者中医症状总改善率差
异有统计学意义#

#

-

e+*5)3

%

*e)*))+

$/其中%

O

组和
6

组的改善率均明显优于
V

组%差异均有统
计学意义#

#

-

e-*)))

%

*e)*)53

'

#

-

e-*+++

%

*e

)*))4

$%而
6

组与
O

组的改善率差异无统计学意义
#

#

-

e(*)4)

%

*e)*4)4

$%具体见表
(

/

二(三组患者胸部
6N

病灶吸收情况
治疗

3

个月后%三组患者胸部
6N

病灶吸收总
有效率差异有统计学意义#

#

-

e+*LE)

%

*e)*)),

$/

其中%

O

组和
6

组在肺部病灶吸收上均明显优于
V

组%差异均有统计学意义#

#

-

e-*5-L

%

*e)*)(E

'

#

-

e-*,,3

%

*e)*))5

$%而
O

组与
6

组的差异无统
计学意义#

#

-

e)*E)5

%

*e)*3(5

$%具体见表
-

/

表
;

!

三组患者中医症状改善情况

组别 治愈
)例#构成比%

P

$*

显效
)例#构成比%

P

$*

有效
)例#构成比%

P

$*

无效
)例#构成比%

P

$*

合计
)例#改善率%

P

$*

V

组#

+L

例$

3-

#

34*+

$

()

#

()*4

$

,

#

,*4

$

(L

#

(L*E

$

,)

#

,-*E

$

O

组#

+4

例$

L)

#

LE*4

$

()

#

()*,

$

3

#

3*5

$

L

#

L*E

$

,3

#

+-*E

$

6

组#

,3

例$

L(

#

,-*3

$

3

#

L*)

$

5

#

5*3

$

E

#

E*,

$

,(

#

+5*-

$

注总改善率#

P

$

e

#治愈例数
Q

显效例数
Q

有效例数$"总例数
n())P

&

+4)(
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表
<

!

三组患者胸部
6N

病灶吸收情况

组别 显著吸收
)例#构成比%

P

$*

吸收
)例#构成比%

P

$*

无改变
)例#构成比%

P

$*

失败
)例#构成比%

P

$*

合计
)例#有效率%

P

$*

V

组#

+L

例$

4(

#

4-*)

$

54

#

55*4

$

(+

#

(+*3

$

5

#

5*(

$

L5

#

L3*4

$

O

组#

+4

例$

4+

#

5(*+

$

5L

#

E)*E

$

3

#

3*E

$

(

#

(*(

$

,3

#

+-*E

$

6

组#

,3

例$

4+

#

5E*4

$

5-

#

5,*,

$

5

#

5*L

$

(

#

(*-

$

,(

#

+5*-

$

注总有效率#

P

$

e

#显著吸收例数
Q

吸收例数$"总例数
n())P

表
C

!

三组患者治疗前后
N

淋巴细胞亚群检测情况

组别 6$4

Q

#

P

%

2k(

$

6$5

Q

#

P

%

2k(

$

6$,

Q

#

P

%

2k(

$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
V

组#

+L

例$

3(*54kE*++ 34*,)k5*EL 4,*4-kE*-4 5-*L-k5*,- 4(*-(k-*4, -+*(-k-*-(

O

组#

+4

例$

3-*(3kE*,3 3E*L3kE*5- 4L*)-kE*(4 55*+LkE*4E 4)*)Lk4*(E -L*(-k-*4-

6

组#

,3

例$

3-*-LkE*-L 3L*)3kE*+E 4,*E(kE*45 53*E(kE*-3 4(*3-k-*-4 -3*4Ek4*(L

9

值
-*33, (+*343 4*3(- -)*E,, -*3E( (,*-L3

*

值
)*)L(

%

)*))( )*,+(

%

)*))( )*3,+

%

)*))(

3

VO

值
i -*3++ 4*)5, E*)E(

*

VO

值
)*)), )*))4

%

)*))(

3

V6

值
5*(,3 3*5-, +*-(4

*

V6

值
)*))E

%

)*))(

%

)*))(

3

O6

值
(*E4) (*+5) (*,35

*

O6

值
)*(-, )*)E5 )*)35

表
D

!

三组患者治疗转归情况

组别 治愈
)例#构成比%

P

$*

完成疗程
)例#构成比%

P

$*

治疗未成功
)例#构成比%

P

$*

治疗成功
)例#成功率%

P

$*

V

组#

+L

例$

54

#

55*4

$

4E

#

43*(

$

(+

#

(+*3

$

L,

#

,)*5

$

O

组#

+4

例$

E)

#

E4*L

$

4,

#

5)*+

$

E

#

E*5

$

,,

#

+5*3

$

6

组#

,3

例$

53

#

E4*E

$

4,

#

55*-

$

-

#

-*4

$

,5

#

+L*L

$

注治疗成功率#

P

$

e

#治愈例数
Q

完成疗程例数$"总例数
n())P

三(三组患者治疗前后
N

淋巴细胞亚群检测
情况

治疗前%三组患者外周血
6$4

Q

(

6$5

Q

(

6$,

Q

N

淋巴细胞表达水平的差异均无统计学意义#

9e

-*33,

%

*e)*)L(

'

9e4*3(-

%

*e)*,+(

'

9e-*3E(

%

*e)*3,+

$/治疗
3

个月后%三组患者外周血
6$4

Q

(

6$5

Q

(

6$,

Q

N

淋巴细胞表达水平的差异均
有统计学意义#

9e(+*343

%

*

%

)*))(

'

9e-)*E,,

%

*

%

)*))(

'

9e(,*-L3

%

*

%

)*))(

$/其中%

O

组和
6

组的外周血
6$4

Q

N

淋巴细胞水平均明显高于
V

组%差异均有统计学意义#

3e-*3++

%

*e)*)),

'

3e5*(,3

%

*e)*))E

$'

6$5

Q

N

淋巴细胞水平也均
明显高于

V

组#

3e4*)5,

%

*e)*))4

'

3e3*5-,

%

*

%

)*))(

$'但
6$,

Q

N

淋巴细胞水平均明显低于
V

组

#

3eE*)E(

%

*

%

)*))(

'

3e+*-4(

%

*

%

)*))(

$/而
O

组和
6

组治疗后的外周血
6$4

Q

(

6$5

Q

(

6$,

Q

N

淋巴细胞水平的差异均无统计学意义#

3e(*E4)

%

*e)*(-,

'

3e(*+5)

%

*e)*)E5

'

3e(*,35

%

*e

)*)35

$%具体见表
4

/

四(三组患者治疗转归评价
治疗

3

个月后%三组患者治疗成功率的差异有
统计学意义#

#

-

e3*E(-

%

*e)*)53

$/其中%

V

组明
显低于

O

组和
6

组%差异均有统计学意义#

#

-

e

-*)3+

%

*e)*)4+

'

#

-

e-*(+-

%

*e)*)-,

$%但
O

组与
6

组的差异无统计学意义#

#

-

e)*(34

%

*e)*,L(

$%

具体见表
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乙胺丁醇(吡嗪酰胺(链霉素等抗结核药物的问世%

结核病的防治取得了历史性的进步/但近年来%随
着

H#X

感染(器官移植(免疫抑制剂的应用%以及抗
结核新药问世数量少%药物不良反应重)

((

*

%我国结
核病防治工作仍形势严峻/

中医药用于治疗肺结核已有上千年的历史%现
代医学研究也证实%中医药通过辨证论治和中医综
合疗法辅助治疗肺结核%可以发挥并起到改善患者
临床症状(调节宿主免疫功能和防止药物不良反应
等作用%能够有效弥补西医化疗方案的不足%提高治
愈率(降低病亡率%是推进肺结核防控事业发展不可
或缺的一部分)

(-

*

/

穴位贴敷疗法是将中草药制剂施于皮肤(孔窍(

腧穴及病变局部等部位%使失去平衡的脏腑阴阳得
以重新调整和改善%从而达到治疗的目的)

(4

*

/该疗
法不经过肝脏首过效应和胃肠灭活%可以避免药物
对肝脏及胃肠的不良反应%对于辅助治疗肺结核可
明显缓解临床症状%改善肺功能%提高免疫水
平)

(52(3

*

/耳穴压豆是通过按压方法刺激患者耳部
穴位而产生调节脏腑功能%提高肺结核患者免疫力%

从而达到治疗的目的)

(L

*

/故本研究为进一步优化
中西医结合诊疗方案%在前期抗痨合剂治疗肺结核
诊疗方案)

(,2-)

*的基础上加用了中医适宜技术即耳
穴压豆和穴位贴敷%对中医内服与外用联合治疗肺
结核的临床疗效进行评价/

肺结核不仅是一种感染性疾病%也是一种免疫
性疾病)

-(

*

%与中医的6肺痨正气虚弱%感染痨虫%侵
蚀肺脏7认识一致/有研究表明%活动性肺结核患者
的外周血中

6$4

Q

(

6$5

Q

N

淋巴细胞的百分比可降
低或正常%而

6$,

Q

N

淋巴细胞的百分比可无明显
变化或明显增高)

--

*

%故认为检测外周血中
N

淋巴细
胞可作为判断肺结核患者初步免疫状况和监测疗效
的指标/肺结核患者的胸部影像特征也与宿主免疫
反应存在一定联系%由于宿主免疫反应%肺结核患者
肺部病灶多局限于原发肺段)

-4

*

%可以通过胸部
6N

征象早期直观地初步预测初治继发性肺结核患者的
免疫状况%对评估抗结核治疗具有重要意义)

-5

*

/本
研究结果显示%

O

组和
6

组肺结核患者在疗程末外
周血中的

6$4

Q

(

6$5

Q

N

淋巴细胞百分比均有上
升%且均明显高于

V

组%而
6$,

Q

N

淋巴细胞百分比
均下降%且均明显低于

V

组/另外%在胸部
6N

病
灶影像学吸收方面%

O

组和
6

组患者的总有效率也

均明显高于
V

组%说明相较于单一的西药抗结核治
疗%抗痨合剂及抗痨合剂联合中医适宜技术治疗肺
结核患者可明显提高其免疫功能(促进胸部病灶吸
收%这可能是抗痨合剂可以通过减少肺结核患者外
周血

6$5

Q

6$-E

Q

NG?

A

细胞数量而上调
NJ(L

水
平(下调

R&=

Z

4:DSV

表达%从而调节机体免疫功
能%促进胸部病灶吸收)

-)

%

-E

*

/而穴位敷贴则是通过
皮肤和血管使药物渗透%将生物学作用传导至神经
中枢%再通过神经体液调节免疫细胞因子水平)

(5

*

'

耳穴压豆则是通过按压方法刺激患者的肺(脾(肾(

结核点(神门(三焦而产生调节脏腑气血功能%进而
调节免疫功能%促进胸部病灶吸收%发挥其临床
疗效/

本研究结果显示%

O

组和
6

组中医症状改善率
及治疗成功率均明显高于

V

组%表明抗痨合剂及抗
痨合剂联合中医适宜技术可明显减轻肺结核患者临
床症状%提高肺结核临床疗效/这可能与抗痨合剂
中北沙参滋阴润肺%党参和黄芪益气健脾%浙贝母(

百部(草和白及为臣止咳化痰(滋阴润肺杀虫(宁
络止血%全方共奏滋阴祛瘀润肺%以达攻补兼施之效
有关/且有体外研究也证实了抗痨合剂对利福平耐
药或敏感结核分枝杆菌均有较好的体外抑菌活
性)

-3

*

/这提示对于抗痨合剂的使用并不局限于菌
株是否耐药%而是从调节机体免疫功能入手发挥其
功效/中药穴位贴敷疗法及耳穴压豆%二者可通过
调节脏腑气血(阴阳来减轻肺结核患者潮热(颧红(

咽干(盗汗(乏力等症状/汤玉婷等)

-

*也认为运用中
医适宜技术%通过中西医结合的方式进行个性化抗
结核治疗%可减轻肺结核患者临床症状%改善其生活
质量%提高临床疗效/

本研究还发现%在中医症状改善率(胸部
6N

病
灶吸收有效率(治疗成功率%以及

6$4

Q

(

6$5

Q

(

6$,

Q

N

淋巴细胞百分比中%

O

组与
6

组的差异均无
统计学意义%虽未能证实中医适宜技术的应用效果%

但
6

组数值均优于
O

组%说明中医适宜技术可在一
定程度上改善肺结核患者临床症状%促进肺部病灶
吸收%提高患者免疫功能及临床疗效%但可能因抗痨
合剂联合中医适宜技术组的样本量较少%无法显示
该组与

O

组的差异%后期可在扩大样本量的基础上%

增加或改良目前的中医适宜技术方案进一步研究/

综上所述%在常规西药抗结核治疗的基础上%联
合抗痨合剂或联合抗痨合剂和中医适宜技术辅助治

&
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疗肺结核可以明显改善患者临床症状%促进胸部病
灶吸收%提高患者免疫力和临床疗效%进一步证实了
中西医药物联合抗结核治疗效果显著/本研究也存
在未对患者后期进行随访(未能明确中医药抗结核
治疗的靶点等不足之处%还需后期规范临床试验进
一步深化研究/
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