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肺结核属于临床常见的慢性、传染性疾病，我国为肺

结核的高发地域，在世界范围内我国肺结节发病率高居

第二位，造成巨大的社会及家庭负担，现被列入全球公共

卫生问题[1]。肺结核是因感染结核分支杆菌所导致，在病

情持续进展可累及多个器官及脏器，对患者健康及生命

构成巨大威胁。临床西医治疗多应用抗结核药物，如利

福喷丁、异烟肼、吡嗪酰胺等，对病情控制有一定效果，但

长期应用过程中药物依赖性问题较突出，且其中17%治

疗后会复发，导致患者预后不良[2]。基于中西医理论，肺

结核归属至“肺痨”范畴，其病位在肺，病机为阴虚，治疗

提倡补肺阴。既往临床研究显示，中药辅助治疗可增强

肺结核的抗菌能力，改善体质，提高机体免疫，缩短病程，

实现显著的治疗效果[3,4]。本文选郑州市第六人民医院结

核科收治的98例肺结核患者展开研究，对养阴润肺汤联

合抗结核西药的治疗效果做出评价及分析，汇报如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料  

选取郑州市第六人民医院结核科2021年5月～2022

年6月收治的98例肺结核患者为研究对象，随机分为2组

各49例。对照组：男性/女性=28例/21例；年龄37～72岁，

均龄（55.47±6.48）岁；病程2个月～6年，平均（2.32±0.63）

年；体质量19.36～22.85 kg/m2，平均值（20.59±1.69） kg/

m2。观察组：男性/女性=29例/20例；年龄36～73岁，均龄

（55.86±6.12）岁；病程3个月～7年，平均（2.54±0.78）年；体

质量19.15～22.33 kg/m2，平均值（20.78±1.84） kg/m2。2组患

者基线资料比较（P＞0.05）。本研究已得到郑州市第六人

民医院伦理委员会批准，患者对研究知情自愿参与，并已

签署知情同意书。

纳入标准：（1）与《肺结核诊断和治疗指南（2013年）》

中肺结核诊断标准相符[5]；（2）中医参考《中医病症诊断疗

效标准》，均纳入肺阴亏虚证型；（3）研究在患者知情同意

及支持下开展；（4）接受定期随访。排除标准：（1）肝肾功

能器质性障碍；（2）合并矽肺、支气管扩张、肺癌、肺栓塞

等疾病；（3）对研究所涉及药物有禁忌；（4）长期应用免疫

抑制剂；（5）凝血机制障碍，或患有血液系统疾病；（6）意

识障碍，或患有严重精神疾病；（7）妊娠及哺乳等特殊阶

段的女性；（8）合并恶性肿瘤疾病。

1.2    方法

对照组：实施常规抗结核治疗，应用氨基水杨酸异烟

肼片（规格：0.10 g，批准文号：国药准字H50022019，重庆

华邦制药有限公司）用药频次3次/d，单次剂量为0.30 g；利

福喷汀胶囊（规格：0.15 g，批准文号：国药准字H10940211,
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mL，以3500 r/min的转速离心处理10 min，保留血清，应用

酶联免疫法测定如下指标，白细胞介素-6（interleukin-6，IL-

6）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、降钙

素原（procalcitonin，PCT）；（5）免疫功能指标：治疗前后，采

集患者空静脉血3mL，对全血应用流式细胞技术检测T淋

巴细胞亚群水平。

1.4    统计学方法

数据使用SPSS 26.0统计软件处理，计量资料以 表

示，比较采用t检验，计数资料以（n，%）表示，比较采用χ2检

验，（P＜0.05）代表2组数据对比差异有统计学意义。

2    结果

2.1    2组临床疗效对比

观察组治疗总有效率较对照组显著高（P＜0.05）。详

见表1。

表1     2组临床疗效比较（n，%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 16（32.65） 10（20.41） 15（30.61） 8（16.33） 41（83.67）
观察组 21（42.86） 14（28.57） 12（24.49） 2（4.08）    47（95.92）*

与对照组相比，*P＜0.05，**P＜0.01

2.2    2组病情恢复情况比较

观察组患者的痰菌转阴率、病灶吸收有效率、空洞闭

合率均较对照组显著高（P＜0.05）。详见表2。

表2     2组病情恢复情况比较（n，%）

组别 痰菌转阴率 病灶吸收有效率 空洞闭合率

对照组 24（48.98） 23（46.94） 26（53.06）
观察组 34（69.39）* 37（75.51）** 42（85.71）**

与对照组相比，*P＜0.05，**P＜0.01

2.3    2组中医症候积分比较

治疗后，观察组咳嗽、咯血、潮热、盗汗积分明显低于

对照组（P＜0.05）。详见表3。

四川省长征药业股份有限公司）用药频次2次/周，单次剂

量为0.60 g；吡嗪酰胺片（规格：0.25 g，批准文号：国药准字

H50021361，重庆迪康长江制药有限公司）用药频次2次/d，

单次剂量为0.50 g；盐酸乙胺丁醇胶囊（规格：0.25 g，批准

文号：国药准字H32021640，金陵药业股份有限公司南京

金陵制药厂）用药频次1次/d，单次剂量为0.75 g；加替沙星

片（规格：0.22 g，批准文号：国药准字H20050795，四川百

利药业有限责任公司）用药频次2次/d，单次剂量为0.20 g。

坚持15 d为一个用药疗程，持续12个疗程。

观察组：予以常规抗结核治疗西药+养阴润肺汤，方

剂药物组成为麦冬15 g、百合25 g、当归10 g、生地黄10 g、

熟地黄10 g、桔梗15 g、贝母10 g、芍药10 g、天冬10 g、百部

10 g、甘草6 g。以上药物中加水后煎煮，取浓汁200 mL，

药液温热时分为早晚2次服用，每日1剂。坚持15 d为一个

用药疗程，持续12个疗程。

1.3    观察指标

（1）临床疗效的判定：治疗后临床症状体征（咯血、咳

嗽、盗汗）完全消失，经胸部CT检查显示病灶基本吸收，

为痊愈标准；治疗后上述症状显著改善，胸部CT检查显

示病灶明显吸收，为显效标准；以上症状均有所改善，胸

部CT检查显示病灶有所吸收，为有效标准；治疗后上述

症状体征均改变不大,为无效标准[6]；（2）疾病恢复情况：

痰菌转阴率（判定标准：治疗后痰菌培养或痰涂片检查结

果连续2个月呈阴性）、病灶吸收有效率（治疗后实施X线

检查并统计病灶吸收情况）、空洞闭合率（CT胸片检查空

洞闭合情况）[7]；（3）中医症候积分：于治疗前后，对咳嗽、

咯血、潮热、盗汗等症状进行量化评分，评分标准为无症

状（-）：0分；轻（+）：2分；中（++）：4分；重（+++）：6分[8]；（4）

炎症因子：于治疗前后，患者空腹状态下采集血液样本3 

表3       2组中医症候积分比较（ ，分）

组别
咳嗽 咯血 潮热 盗汗

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 4.69±1.22 3.25±1.02# 4.85±1.36 3.52±1.17# 2.58±0.85 1.63±0.55# 2.63±1.26 1.73±0.52#

观察组 4.78±1.35 2.67±0.68**## 4.68±1.44 2.85±0.85**## 2.64±0.81 1.38±0.32**## 2.78±1.15 1.33±0.34**##

与对照组相比，*P＜0.05，**P＜0.01，与治疗前相比，#P＜0.05，##P＜0.01

2.4    2组炎症因子水平比较

治疗后，2组IL-6、TNF-α、PCT水平均下降，且观察组较对照组更低（P＜0.05）。详见表4。
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3    讨论

根据中医学理论，肺结核病因包括内因和外因，其中

外因主要指感染，内因为气血两虚，阴精损耗，患者因肺

气虚导致卫气不固，痨虫侵入而蚀肺，损伤肺阴，肺失濡

养，持续发展演变为气虚火旺，阴阳两虚，损伤肺络，引起

干咳、咯血等症状[9]。中医治疗肺结核以扶正祛邪、辨证

施治为原则，提倡止咳化痰、滋阴养肺。本次研究应用

养阴润肺汤，含有地黄、当归、麦冬、百合、川贝母、天冬等

药物，其中天冬可发挥养阴润燥的作用，还能退虚热及有

效杀虫；地黄突出药用功效是养阴生津、清热凉血；川贝

母具有显著的清热润肺功效，百部在此病治疗中可发挥

杀虫灭虱、润肺止咳等作用[10]；当归的活血化瘀作用较为

突出，还能调经止痛；应用芍药具有缓急止痛作用，同时

敛阴平肝、养血和营，药物麦冬可以润肺生津，能清心养

阴；百合突出药用功效为滋补精血、清热养阴；桔梗主要

发挥祛痰止咳等功效；甘草能有效缓急止痛，同时调和诸

药[11]。上述药物联合应用，可发挥显著的止咳化痰、滋阴

养肺作用，改善机体功能，以有效缓解肺结核症状。本次

研究结果显示：与对照组相比，观察组治疗总有效率显著

高，痰菌转阴率、病灶吸收有效率、空洞闭合率均明显提

高，且患者咳嗽、咯血、潮热、盗汗积分显著低。从中说明，

应用养阴润肺汤治疗肺结核，可取得确切的疗效，显著改

善症状，促进痰菌转阴及空洞闭合。

既往研究指出[12]，肺结核发生一方面与结核杆菌感

染数目有一定关联，同时与机体细胞免疫功能有关。机

体感染结核杆菌后被巨噬细胞吞噬，被淋巴细胞识别后

使机体淋巴反应系统被激活。在肺结核的起始、免疫细

胞反应、共生、繁殖等4个阶段 T淋巴细胞介导的细胞免

疫与炎症反应参与其中[13]。CD3+T淋巴细胞可识别抗原

引起的信号,并对机体免疫反应起到诱导作用；CD4+T淋

巴细胞分布较为广泛，可发挥调节T细胞与各细胞之间

的作用,放大机体免疫反应；CD8+T细胞处于一定环境下

可对特异性靶细胞识别，对机体抵抗外源性致病菌发挥

保护作用。CD4+/CD8+可反映机体免疫功能的平衡状态。

本次研究结果显示：治疗后，2组CD8+水平均下降，CD4+、

CD4+/CD8+水平均升高，且观察组较对照组免疫功能指标

优于对照组。提示，在肺结核治疗中应用抗结核西药联

合养阴结合汤，能够发挥显著的免疫调节作用，增强机体

抵抗力。肺结核的发生、进展和预后中因机体免疫功能

损害而引发炎症反应，导致病情恶化[14]。IL-6、TNF-α均为

促炎因子，对机体炎症反应起到诱导刺激作用，其水平高

低可反映机体炎症病变程度，高水平状态下可促进炎症

反映发展，致使病情加重。PCT高水平状态下可打破机体

抗炎-促炎体系平衡，促进炎症反映，加重病情。本研究

结果显示：治疗后，观察组患者的IL-6、TNF-α、PCT水平均

显著低于对照组。可见，常规抗结核西药联合中药养阴

润肺汤，可降低机体炎症反应，促进病情恢复。分析如下，

表4      2组炎症因子水平比较（ ）

组别
IL-6（g/L） TNF-α（g/L） PCT（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60.24±18.63 19.87±7.67## 37.58±5.58 17.52±3.25## 0.95±0.31 0.38±0.08##

观察组 60.31±18.58 9.03±2.62**## 37.14±5.25 10.85±2.33**## 0.97±0.31 0.19±0.04**##

与对照组相比，*P＜0.05，**P＜0.01，与治疗前相比，#P＜0.05，##P＜0.01

2.5    2组免疫功能指标比较

治疗后，2组CD8+水平均下降，CD4+、CD4+/CD8+水平均升高，且观察组较对照组以上指标水平均优于对照组（P
＜0.05）。详见表5。

表5      2组免疫功能指标比较（ ）

组别
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 67.18±9.03 66.78±8.92 33.32±5.72 37.11±5.83# 36.40±7.53 34.69±5.42 1.38±0.35 1.84±0.33#

观察组 67.33±9.12 70.26±9.75*# 33.37±5.76 41.54±6.81**## 37.42±7.53 30.89±4.54**## 1.35±0.39 2.08±0.57*#

与对照组相比，*P＜0.05，**P＜0.01，与治疗前相比，#P＜0.05，##P＜0.01
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中药养阴润肺汤分析现代药理学作用，其中麦冬的有效

成分氨基酸、维生素、谷甾醇，可发挥清除氧自由基的功

效；天冬中活性成分天冬苷、天冬酸、瓜氨酸等，可发挥提

高机体免疫功能的作用，还能实现抗氧化作用；百合中

甾体和多糖成分，能实现调节机体免疫及抗炎功效，以

降低机体炎症因子水平，并提高免疫功能，以实现显著

的抗结核作用[15]。

综上，在常规抗结核西药的基础上合用中药养阴润

肺汤治疗肺结核，中西医结合可优势互补，一方面促进

痰菌转阴，降低机体炎症反应，另一方面增强机体免疫功

能，促进症状改善，以取得确切的治疗效果，具有应用推

广的价值。
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复元活血汤辅助椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的疗效

陈永亮

（周口骨科医院中医内科门诊，河南周口  477200）

摘要：  目的 研究加味复元活血汤辅助后路椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折患者的疗效。方法  选取周口

骨科医院2021年4月～2022年10月收治的82例胸腰椎骨折患者为研究对象，依据随机抽签法分为对照组、观

察组，2组各41例。对照组采用后路椎弓根螺钉内固定治疗，观察组在对照组基础上加用加味复元活血汤辅

助治疗。比较2组治疗后临床总有效率、临床症状变化，治疗前与治疗后、治疗3个月后临床指标（伤椎前缘

高度比、Cobb角）变化，治疗前后2组炎症因子[降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、高迁移率族蛋白B1
（HMGB1）、C反应蛋白（CRP）]水平及凝血功能[纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、D-二聚体（D-D）、凝血




