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[摘要] 　 目的:探讨百合固金汤加味联合西药治疗阴虚火旺型初治涂阳肺结核的临床疗效。 方法:将初治涂阳肺结核患

者 92
 

例随机分为治疗组和对照组,每组各 46
 

例。 对照组予常规西药治疗,治疗组在对照组基础上加服百合固金汤加味治疗,
疗程均为 6 个月。 观察比较 2 组治疗前后痰结核菌转阴情况、临床症状及病灶范围、空洞个数;记录 2 组治疗期间不良反应发

生情况。 结果:总有效率治疗组为 95. 65%(44 / 46),对照组为 76. 09%(35 / 46),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗

第 4 周,治疗组痰结核菌转阴率为 86. 96%(40 / 46),明显高于对照组的 69. 57%(32 / 46),差异有统计学意义(P<0. 05)。 不良

反应发生率治疗组为 8. 70%(4 / 46),对照组为 41. 30%(19 / 46),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论:百合固金汤加

味联合西药治疗有助于初治涂阳肺结核患者临床症状的改善,能使痰菌转阴、病灶吸收,不良反应少,值得临床推广应用。
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　 　 肺结核是临床常见的感染性疾病,主要症状有

咳嗽、咳痰、咯血、胸闷、低热、乏力等,严重者可出

现呼吸困难。 该病传染力强,发病率、病死率均

高[1] 。 目前该病治疗主要依靠西药化疗,但是单用

西药治疗会产生耐药、毒副作用等问题,而中医药

辨证论治可减轻肺结核的相关症状,改善预后。 本

研究在常规西药化疗的基础上选用百合固金汤加

味治疗阴虚火旺型初治涂阳肺结核患者,并取得了

满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 1 月至 2017 年 12 月

于粤北第二人民医院接受治疗的阴虚火旺型初治

涂阳肺结核患者 92
 

例,将其随机分为治疗组与对

照组,每组各 46
 

例。 治疗组中,男 26
 

例,女 20
 

例;
年龄 19 ~ 74 岁, 平均 ( 41. 3 ± 5. 3) 岁; 肺部空洞

7
 

例。 对照组中, 男 24
 

例, 女 22
 

例; 年龄 20 ~
71 岁,平均(39. 1±5. 1)岁;肺部空洞 6

 

例。 2 组性

别、年龄、肺部空洞等一般情况比较,差异均无统计

学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本临床研究经过

粤北第二人民医院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《肺结核诊断》 [2] 中的

诊断标准。 临床表现以咳嗽咳痰≥2 周,或痰中带

血、咯血多见,确诊以痰涂片镜检 2 次痰菌阳性;或
1 次涂片阳性加 1 次痰培养阳性;1 次涂片阳性,伴
胸部 X 线片显示有活动性肺结核病变阴影。 初治

肺结核患者指未服用过抗结核药物或治疗时间不

满 1 个月者。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医病证诊断疗效

标准》 [3] 中肺痨阴虚火旺证的辨证标准。 咳嗽咳

痰,痰少质黏,反复咯血,色鲜红,伴潮热、盗汗,口
咽干燥,神疲乏力,舌红、苔薄黄,脉细数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)患者了解研究内容,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1 ) 合并精神疾病、 糖尿病、 癫

痫;2 ) 合并矽肺、尘肺、肺癌等其他肺部疾病;
3)严重心、肝、肾功能障碍;4) 中断治疗或不规

范用药。
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2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规西药治疗。 初治涂阳化疗

方案为 2HRZE / 4HR(H:异烟肼,R:利福平,Z:吡嗪

酰胺,E:乙胺丁醇),包括强化阶段(2 个月,每天

1 次,共 60 次) 和继续阶段(4 个月,每天 1 次,共
120 次),全程 6 个月。 具体用药剂量:异烟肼(山西

云 鹏 制 药 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H14020770,规格:100
 

mg / 片)300
 

mg / 次,1 次 / d;利
福平(成都锦华药业有限责任公司,批准文号:国药

准字 51020786,规格:0. 15
 

g / 粒) 0. 45
 

g / 次,1 次 / d;
吡嗪酰胺(沈阳红旗制药有限公司,批准文号:国药

准字 H21022354,规格:0. 25
 

g / 片)1. 5
 

g / 次,1 次 / d;
乙胺丁醇(杭州民生药业有限公司,批准文号:国药

准字 H33021602,规格:0. 25
 

g / 片)0. 75
 

g / 次,1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上配合百合固金汤加

味治疗。 组方如下:百合 10
 

g,麦冬 20
 

g,玄参 20
 

g,
生地黄 20

 

g,熟地黄 10
 

g,当归 10
 

g,白芍 10
 

g,桔梗
 

6
 

g,浙贝母 15
 

g,甘草 5
 

g。 每天 1 剂,加水煎取

400
 

ml,分早晚 2 次温服,持续用药 6 个月。 中药由

本院中药房提供。
　 　 2 组疗程均为 6 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)综合疗效。 观察治疗过程中患

者临床症状的变化,治疗前及治疗第 2、4、8、16 周各

摄胸部 X 线片 1 张,记录病灶范围、空洞个数等。
2)治疗第 2、4、8、16 周及治疗结束各查 1 次晨痰,
观察痰结核菌转阴情况。 3) 不良反应。 观察记录

2 组治疗期间不良反应发生情况。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [3] ,根据患者临床症状、痰菌转阴率、胸部 X 线

片进行判断。 显效:临床症状基本消失,痰菌涂片

转阴,胸部 X 线片显示病灶吸收超过 1 / 2;有效:临
床症状明显缓解,痰菌涂片转阴或呈偶阳性,胸部

X 线片显示病灶吸收介于 1 / 3 ~ 1 / 2;无效:临床症状

未见减轻,痰菌涂片持续阳性,胸部 X 线片显示病

灶吸收不足 1 / 3 或未见吸收。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件处

理数据。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

95. 65%,对照组为 76. 09%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 46 39(84. 78) 5(10. 87) 　 2(4. 35) 44(95. 65) a

对照组 46 17(36. 96) 18(39. 13) 11(23. 91) 35(76. 09)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后痰结核菌转阴率比较　 治疗

第 4 周,治疗组痰结核菌转阴率为 86. 96%,明显高

于对照组的 69. 57%, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05);其余时间节点 2 组痰结核菌转阴率比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后痰结核菌转阴率比较[例(%)]

组别 例数 治疗第 2 周 治疗第 4 周 治疗第 8 周 治疗第 16 周 治疗结束

治疗组 46 20(43. 48) 40(86. 96) 43(93. 48) 44(95. 65) 44(95. 65)
对照组 46 21(45. 65) 32(69. 57) 40(86. 96) 42(91. 30) 43(93. 48)
2 值 0. 044 4. 089 0. 493 0. 178 0. 846
P 值 0. 834 0. 043 0. 485 0. 677 1. 000

3. 4. 3　 2 组不良反应发生情况比较　 不良反应发

生率治疗组为 8. 70%,对照组为 41. 30%,2 组比较,
差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 3)

表 3　 2 组不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数 皮疹 头晕 肝损害 总发生

治疗组 46 1(2. 17) 1(2. 17) 2(4. 36) 　 4(8. 70)
对照组 46 3(6. 52) 7(15. 22) 9(19. 56) 19(41. 30)
2 值 0. 261 3. 423 3. 717 13. 043
P 值 0. 617 0. 059 0. 049 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 肺结核致病菌为结核分枝杆菌,依靠飞沫传

播,潜伏于体内,机体免疫力低时易发作。 初治肺

结核是结核病患者的重要组成部分,2HRZE / 4HR
方案是目前初治肺结核常用化疗方案之一,可在一

定程度上缓解全身症状和促进病灶吸收,然而化疗

药物带来的耐药性以及毒副作用是临床较棘手的

问题。
中医学称该病为“肺痨”,且认为其由先天禀赋

不足,后天过度劳倦或营养不良等致正气虚弱,又
感染痨虫而致。 本病病变部位在肺,痨虫侵肺,耗
伤肺阴,阴液渐亏,燥热内生,故肺阴亏损、虚火灼

肺为基本病机,治宜养阴润肺、止咳化痰。 现代药

理学证实,百合固金汤具有抗病原微生物作用,能
有效控制感染[4] 。 吴立群等[5] 检索收集了百合固

金汤联合西药治疗肺结核的文献,发现联合百合固
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健脾祛湿化痰法治疗
脾虚痰湿型代谢综合征 28

 

例临床观察
闵　 珊,陈虹燕

(广州市番禺区中医院,广东　 广州,511400)

[摘要] 　 目的:观察健脾祛湿化痰法对脾虚痰湿型代谢综合征患者肥胖及糖脂代谢的影响。 方法:将 56
 

例脾虚痰湿型

代谢综合征患者随机分为 2 组,每组各 28
 

例。 对照组采用常规疗法治疗,治疗组在对照组基础上加服以健脾祛湿化痰法组方

的中药汤剂,2 组均治疗 3 个月。 观察 2 组肥胖评价指标[体质量、腰围、体质量指数(BMI)]、糖代谢指标[空腹血糖(FBG)、
餐后 2h 血糖(PBG)、糖化血红蛋白(HbA1c)]和脂代谢指标[三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]的变化。 结果:2 组肥胖评价指标及糖、脂代谢指标治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:采用健脾祛湿化痰法治疗脾虚痰湿型代谢综合征,可改善患者的糖、脂代谢指

标,减轻体质量,疗效确切。
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　 　 代谢综合征(metabolic
 

syndrome,MS)是指多种

代谢性疾病危险因素在同一个体聚集而成的综合

征,包括肥胖、糖脂代谢紊乱、高血压等[1] ,是多种

代谢性疾病的危险因素,且与心脑血管不良事件相

关。 有研究表明,MS 人群糖尿病和心脑血管疾病

发生风险较正常人群明显升高[2-3] 。 随着社会生活

方式的改变及生活工作压力的增大,肥胖越来越常

见,MS 的发病率也逐年升高。 有研究显示,全世界

约有 20% ~ 25%的成人患有 MS[4] ,且有着年轻化的

趋势。 1 项国内大样本研究发现,我国 7 ~ 16 岁儿

童青少年 MS 的发病率达 2. 4%,其中肥胖人群发病

率高达 28. 8%[5] ,MS 已逐渐成为严峻的公共卫生

问题。 目前 MS 的治疗主要通过改变不良生活方式

以减少并发症的发生和靶器官的损害,若出现症

状,则给予相应药物进行积极干预,如降压、调脂、
控制血糖、减体质量等。 中医学把 MS 多归属于“脾

瘅”“肥满”“消渴” “湿阻”等范畴,认为 MS 是本虚

标实之证,主要病位为脾胃,主要病理产物为痰、
湿、瘀。 近年来,中医药在减体质量、改善糖脂代谢

方面显示出了良好的效果。 本研究以健脾祛湿化

痰法组方治疗 MS,观察中药治疗对 MS 患者肥胖、
糖代谢、脂代谢指标的影响,现报告如下。

第一作者:闵珊,女,副主任中医师,研究方向:代谢综合征的中医药治疗


金汤治疗组病灶吸收率明显优于纯西医对照组。
本研究采用百合固金汤加味辅助治疗初治涂阳肺

结核患者,并在总有效率、痰菌转阴率、不良反应发

生率方面也均优于单用西药治疗的对照组,说明百

合固金汤可缓解临床症状体征,促进肺部空洞或病

灶的吸收,提高痰菌转阴率,减轻药物不良反应,值
得进一步研究和推广。
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