
［２５］　廖华薇，蒋凯俊．朱琏抑制Ⅰ型针法触发点刺激治疗肩袖损伤
患者临床研究［Ｊ］．新中医，２０２３，５５（２１）：１６１－１６４．

［２６］　邱帅辉，王佩云，谷娜，等．针刀联合穴位注射及温针灸治疗肩
袖损伤疗效观察［Ｊ］．广西中医药大学学报，２０２３，２６（４）：
１９－２３．

［２７］　李朝．傍针刺法联合电针治疗肩袖损伤的临床研究［Ｄ］．昆
明：云南中医药大学，２０２３．

［２８］　赖艺伟．平衡针联合关节松动术对气滞血瘀型肩袖损伤的疗效
观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０２１．

［２９］　刘康霖．不同深度针刺阿是穴治疗肩袖损伤的临床研究［Ｄ］．广
州：广州中医药大学，２０１９．

［３０］　余文杰，袁慧，彭天忠，等．针刺结合本体感觉神经肌肉促进技
术对肩袖损伤患者康复的效果［Ｊ］．医疗装备，２０２３，３６（７）：
５８－６０，６４．

［３１］　邢月蒙，段怡帆，王亚楠，等．子午流注纳子法腕踝针在肩袖损
伤术后康复治疗中的临床应用［Ｊ］．中国临床研究，２０２３，３６
（８）：１１９６－１２００．

［３２］　刘亚楠，李欢，范琳，等．循经取穴针刺对肱二头肌长头肌腱鞘

炎患者压痛阈值及肩关节功能的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，

２０２３，４２（１）：４６－４９．

［３３］　潘中强，徐晶，李金霞，等．理筋牵张手法联合靳氏肩三针针刺

对肩峰下撞击综合征疼痛及肩关节功能的影响［Ｊ］．针灸推拿

医学，２０２３，２１（２）：１４２－１４８．

［３４］　ＺＨＯＵＴＹ，ＨＡＮＱ，ＷＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．ＰｒｉｃｋｉｎｇａｎｄｃｕｐｐｉｎｇａｔＪｉａｎｂｏ

ａｒｅａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｆｏｒｓｃａｐｕｌｏｈｕｍｅｒａｌ

ｐｅｒｉａｒｔｈｒｉｔｉｓｏｆｆｒｏｚｅｎｓｔａｇｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇ

ｇｕｏＺｈｅｎＪｉｕ，２０２３，４３（８）：９１１－９１５．

［３５］　ＬＯＭＹ，ＷＵＣＨ，ＬＵＨＪＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｍｅｒｇｅｄｗｉｔｈｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｉｎｇｌｅ－

ｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｈａｍ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＦｏｒｍｏｓ

ＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２０，１１９（１ｐｔ１）：８１－８８．

［３６］　ＺＨＡＮＪ，ＡＩＹ，ＺＨＡＮＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｕｔｉｎｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｈａｎｄｓｙｎ

ｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔｅｇｒＭｅｄ

Ｒｅｓ，２０２２，１１（２）：１００８０５．

［３７］　吕龙．针灸促进肩关节镜下肩袖修复术后功能康复的疗效观察

［Ｄ］．武汉：湖北中医药大学，２０２１．
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加味百合固金汤对利福平敏感肺阴亏虚型肺结核

ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群及预后的影响分析

李洪智，高娴，曹小九，刘丹丹，李哲
（郑州市第六人民医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：目的 探讨加味百合固金汤对利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群及预后的影响。方法 选择

郑州市第六人民医院结核病科２０２０年９月—２０２３年９月收治的９４例利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者作为研究对
象，采用随机数字表通过简单随机方法将其分为研究组和对照组，每组４７例。对照组接受２ＨＲＺＥ／４ＨＲＥ抗结核方案，
研究组在对照组基础上，使用加味百合固金汤，治疗２个月。比较治疗前后中医症状积分、免疫功能指标［血清免疫球蛋
白Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）］水平、
ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平，比较两组病灶吸收情况、转阴率以及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后两组潮热、咽干、

咳痰、盗汗积分均明显降低，研究组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平均明显
升高，研究组明显高于对照组（Ｐ＜００５）；研究组病灶吸收率及转阴率均高于对照组（Ｐ＜００５）；组间不良反应发生率差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 加味百合固金汤治疗利福平敏感肺阴亏虚型肺结核效果显著，可明显提升患者免疫

功能，改善预后，且具有较高的安全性。

　　关键词：百合固金汤；利福平；肺阴亏虚；肺结核；ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群；转阴率
中图分类号：Ｒ２５９．２１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）１０００３７０４

ＥｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｉｈｅＧｕｊｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（加味百合固金汤）ｏｎＣＤ＋４ ＴＣｅｌｌＳｕｂｓｅｔｓａｎｄ
ＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＲｉｆａｍｐｉｃｉｎ－ＳｅｎｓｉｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙ

ＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆＬｕｎｇＹｉｎＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＳｙｎｄｒｏｍｅ

ＬＩＨｏｎｇｚｈｉ，ＧＡＯＸｉａｎ，ＣＡＯＸｉａｏｊｉｕ，ＬＩＵＤａｎｄａｎ，ＬＩＺｈｅ
（ＺｈｅｎｇｚｈｏｕＳｉｘｔｈＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

基金项目：国家中医药管理局第五批全国中医临床优秀人才研修项目（国中医药人教函〔２０２２〕１号）；河南省中医药科学研究专项（２０２４ＺＹ２１７１）
作者简介：李洪智（１９７７－），女，河南巩义人，主任医师，硕士，研究方向：结核病诊断及治疗。
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｉｈｅＧｕｊｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（加味百合固金汤）ｏｎＣＤ＋４ Ｔｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｓ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ
９４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｆｌｕｎｇＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅＴｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓＤｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＳｉｘｔｈＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２０ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｔｕｄｙｏｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄ
ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｙｓｉｍｐｌｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｗｉｔｈ４７ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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ｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＢａｉｈｅＧｕｊｉｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（百合固金汤）；ｒｉｆａｍｐｉｎ；ｌｕｎｇＹｉｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；ＣＤ＋４ Ｔｃｅｌｌｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ；
ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅ

　　作为常见的一种呼吸系统疾病，肺结核的相关流行病学特
征、病原学特征已经有了较为深入全面的研究。该病主要因感

染结核分枝杆菌引起，相关调查显示［１］，全球肺结核发病率已

经达到了１４．３％，显然已经成为一个较为严重的公共卫生问
题。中医将“肺痨”作为肺结核的解释，病因在于病原菌侵袭

肺部，劳损之位在于肺，属传染病范畴。对于不能及时就诊的

患者，疾病不断发展，对肺部功能造成严重影响，肺阴亏虚，甚

至对患者的生命造成威胁［２－３］。临床上在近年来针对中医、西

医治疗肺结核的研究较多，也取得了一定的成效。其中西医治

疗主要采用利福平、异烟肼、吡嗪酰胺等，治疗效果方面尚满

意，但是涉及到多种药物的应用很容易影响胃肠道的功能，不

良反应较多［４－５］。而中医治疗肺部疾病具有较为完善的理念，

采用中药汤剂治疗肺结核，可有效稳定脏腑的阴阳平衡，达到

止咳润肺的作用，并可有效抑制病原菌对肺部的损伤。鉴于

此，本研究针对近３年收治的利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患
者进行研究，在西医治疗的基础上，采用加味百合固金汤辅助

治疗，观察效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择郑州市第六人民医院结核病科２０２０年
９月—２０２３年９月收治的９４例利福平敏感肺阴亏虚型肺结核
患者作为研究对象，纳入标准：（１）临床表现、血常规、结核菌
素实验等辅助检查，符合西医结核病诊断标准；（２）中医主症
包括气短、咳嗽、咯血、盗汗、脉弱、腹胀、舌红苔薄、五心烦热表

现；（３）参加本研究前未规范接受抗结核治疗；（４）患者以及家
属对本研究知情，自愿加入。排除标准：（１）肺外结核；（２）加
入研究近半年有手术史；（３）合并自身免疫性疾病；（４）治疗依
从性差，无法完成治疗方案。采用随机数字表对患者进行编

号，通过简单随机方法将其分为研究组和对照组，每组４７例。

研究组男２６例，女２１例，年龄２５～７５岁，平均（５５．６６±４．１８）
岁，病程１～６年，平均（３．３３±０．９８）年，病灶个数１～４个，平
均（３．１５±０．５５）个；对照组男２５例，女２２例，年龄２４～７７岁，
平均（５５．８９±４．３８）岁，病程１～７年，平均（３．４１±０．８８）年，
病灶个数１～５个，平均（３．２１±０．５８）个。两组一般资料差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），组间可进行比较。本研究经医院伦
理委员会批准。

１．２　治疗方法　给予对照组患者２ＨＲＺＥ／４ＨＲＥ治疗方案，给
予盐酸乙胺丁醇（国药准字 Ｈ２１０２０４３４，东北制药）０．７５ｇ，１
次／ｄ，异烟肼（国药准字Ｈ６２０２０８３３，酒泉大得利制药）０．３ｇ、１
次／ｄ，吡嗪酰胺（国药准字 Ｈ４４０２０５８０，广州白云山）０．５ｇ、３
次／ｄ，利福平胶囊（国药准字 Ｈ４１０２１１５４，郑州民众制药）０．６
ｇ，１次／ｄ。研究组在对照组基础上，给予加味百合固金汤治
疗，药用如下：熟地黄１０ｇ，百合 １０ｇ，生地黄１０ｇ，白芍１０ｇ，
麦冬１５ｇ，桔梗１５ｇ，玄参１０ｇ，川贝母５ｇ，当归５ｇ，甘草６ｇ，
桑叶１０ｇ，枇杷叶１０ｇ，黄芩１０ｇ。水煎取汁４００ｍＬ，１剂／ｄ，
分早晚２次温服。
１．３　观察指标　（１）中医症状积分：自拟症状评分表，对患者
咽干、潮热、咳痰、盗汗进行评分，采用０～３分标准，分数越高
则越严重。（２）免疫功能指标以及ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平：采用
放射免疫法测定血清免疫球蛋白 Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、
免疫球蛋白 Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白Ｍ（Ｉｍｍｕ
ｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）水平、采用美国 ＢＤ流式细胞仪测定ＣＤ＋４ Ｔ
细胞亚群水平。（３）病灶吸收、转阴情况：按照中医内科学相
关标准，①明显吸收：症状完全消失，病灶直径减小５０％以上，
空洞体积明显减小，痰液培养为阴性；②吸收：症状改善，病灶
直径减小１／３～１／２，痰液转阴；③无变化：病灶无改变；④恶
化：出现新的病灶或原有病灶增大。（４）不良反应：观察并记
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录治疗期间不良反应发生情况。

１．４　统计学方法　本研究采用 ＳＰＳＳ２４．０对数据进行处理，
计量资料采用珋ｘ±ｓ表示，组内治疗前后比较采用配对样本ｔ检
验，组间采用独立样本ｔ检验，计数资料以百分比（％）表示，以
χ２检验进行比较，若Ｐ＜００５，则差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　中医症状积分比较　治疗后两组潮热、咽干、咳痰、盗汗
积分均明显降低（Ｐ＜００５），研究组明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。
２．２　免疫功能指标以及 ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平比较　治疗后

两组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平均明显升高（Ｐ＜
００５），研究组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２．３　病灶吸收、转阴情况比较　研究组病灶吸收率及转阴率
均高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２．４　不良反应　组间不良反应差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。
３　讨论

中医学认为肺结核的发生原因包含两个方面，即内因与外

因，其中结核分枝杆菌感染属外因，而肾虚亏损属内因［６－７］。

当机体功能亏虚，正气不足，则易造成痨虫侵袭，损伤肺腑，引

起咳嗽、咯血等表现，当邪气与热气共同聚集于肺腑之地，肺部

则明显阴气不足，产生亏虚改变，对津液输布产生抑制效应，肾

脏功能受损，疾病累及至肾。肾内阴气受损，虚火升高，临床上

常常表现为骨蒸潮热，在具体表现方面，男女患者存在一定差

异，其中男性主要表现为遗精、多梦，而女性则表现为闭

经［８－９］。在肺阴亏虚型肺结核中，其肝火过旺，虚火上行至肺

部，肺阴受到损耗，患者表现出烦躁、盗汗，且合并预后胸部不

适。长时间处于肺阴亏虚状态，损伤进一步影响到肝脾等脏

器，患者逐渐产生气短、乏力表现［１０－１１］。因此中医治疗的着手

点在于清肺养阴，补充亏虚。

百合固金汤最早出现于清代的《医方集解》中，书中表明：

百合固金汤为手太阴、足少阴之药［１２］。金无生水，水干火炎，

故本方的主药为生、熟二地黄，其可以发挥退热功效，并且可促

进肾脏生水，保肾而养肺；百合的功效为保肺安神，在此基础

上，加味麦冬，发挥养肺阴之功效；玄参辅助二地，发挥生水、降

虚火、滋肾阴之功，作为臣药；贝母具有散肺郁、止咳化痰之功

效，芍药、当归则具有和营养血，并兼具平肝功效，作为佐药；桔

梗、甘草组成桔甘汤，可达到畅喉利咽的效果，并具有清金化痰

之功效，作为使药［１３－１５］，上述诸药共用，全方均培元清本。现

代医学相关研究也认为，百合固金汤对于提升机体的免疫功能

具有显著效果，对提升患者的免疫功能指标、实现抗炎效果、镇

咳平喘等具有显著作用。本研究显示，治疗后两组潮热、咽干、

咳痰、盗汗积分均明显降低，研究组明显低于对照组，表明百合

固金汤在改善患者症状方面具有显著效果。但潘静洁等［１６］研

究发现，其在改善咳痰、气短、乏力效果不够理想，与本研究有

一定出入，分析原因，可能与病例的选择差异有关，例如疾病程

度、结核分枝杆菌耐药程度、机体免疫能力等对治疗效果的影

响，还需要下一步深入研究。

另外本研究结果显示，治疗后两组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＤ＋４ Ｔ细
胞亚群水平均明显升高，研究组明显高于对照组。ＩｇＧ、ＩｇＡ、
ＩｇＭ是反映患者体液免疫功能的重要指标，在组织以及血浆中
可检出上述抗体，其属于一种动物蛋白，具有抗体活性，在自然

被动免疫中发挥重要的作用［１７－１８］。ＩｇＧ的合成场所主要为脾
脏、淋巴结等，在自然被动免疫中具有重要的作用。ＩｇＡ主要
组成机体的黏膜防御系统，ＩｇＭ是应对机体感染的“先头部
队”，在初次免疫应答中发挥重要的作用。ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群在
调节其他Ｔ细胞免疫应答方面具有重要的作用，反映了机体免
疫功能水平。从本研究结果可以看出，百合固金汤可明显改善

利福平敏感肺结核患者的免疫功能。现代药理研究表

明［１９－２２］，百合固金汤在提升患者免疫功能方面具有积极的作

用，具有显著的润肺生津、养血柔润功效，这对改善患者机体状

态，促进免疫功能恢复具有积极的作用。另外在预后方面，本

研究显示，研究组病灶吸收率及转阴率均高于对照组。利福平

作为临床一线治疗药物，在利福平敏感肺结核的治疗过程中，

表１　两组利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者治疗前后中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
潮热

治疗前 治疗后

咽干

治疗前 治疗后

咳痰

治疗前 治疗后

盗汗

治疗前 治疗后

研究组 ４７ ２．８８±０．３２ １．８４±０．２６△ ２．７７±０．３５ １．１６±０．２８△ ２．８５±０．４１ １．２２±０．２３△ ２．４４±０．３３ １．１３±０．２１△

对照组 ４７ ２．８６±０．３５ ２．１１±０．３１ ２．７６±０．３７ １．８８±０．３５ ２．８３±０．４５ １．８２±０．２７ ２．４６±０．３１ １．７８±０．２６

ｔ值 ０．２８９ ４．５７５ ０．１３５ １１．０１３ ０．２２５ １１．５９７ ０．３０３ １３．３３３
Ｐ值 ０．７７３ ＜０．００１ ０．８９３ ＜０．００１ ０．８２２ ＜０．００１ ０．７６３ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；△与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　两组利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者治疗前后免疫功能指标以及ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩｇＧ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＡ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩｇＭ／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＤ＋４ Ｔ细胞／（％）

治疗前 治疗后

研究组 ４７ １０．２３±１．８８２０．６８±２．３３△ ２．９３±０．７９ ３．７４±０．２３△ １．１７±０．１１ ３．４７±０．２１△ ３２．５８±４．４１ ４４．８９±３．０５△

对照组 ４７ １０．１９±１．７８１６．７８±２．３８ ２．９５±０．８２ ３．２１±０．２６ １．１８±０．１４ ２．６１±０．２４ ３３．０２±４．４３ ３９．９８±３．１１

ｔ值 ０．１０６ ８．０２８ ０．１２０ １０．４６７ ０．３８５ １８．４８８ ０．４８３ ７．７２８
Ｐ值 ０．９１６ ＜０．００１ ０．９０４ ＜０．００１ ０．７０１ ＜０．００１ ０．６３１ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；△与对照组比较，Ｐ＜００５。
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表３　两组利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者病灶吸收、转阴情况比较

单位：例（％）

组别 例数
病灶吸收情况

明显吸收 吸收 无变化 恶化 吸收率
转阴率

研究组 ４７ ２８（５９．５７）１５（３１．９１） ４（８．５１） ０（０．００） ４３（９１．４９） ４０（８５．１１）
对照组 ４７ ２４（５１．０６）１１（２３．４０）１２（２５．５３） ０（０．００） ３５（７４．４７） ３１（６５．９６）
χ２值 ４．８２１ ４．６６３
Ｐ值 ０．０２８ ０．０３１

表４　两组利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者

治疗期间不良反应情况比较 单位：例（％）

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 皮疹 总发生

研究组 ４７ ２（４．２６） １（２．１３） ２（４．２６） ５（１０．６４） １０（２１．２８）
对照组 ４７ １（２．１３） １（２．１３） ２（４．２６） １（２．１３） ５（１０．６４）
χ２值 １．９８３
Ｐ值 ０．１５９

常常需要联合治疗方案，可发挥显著效果，是临床治疗肺结核

一线药物，临床上主要与异烟肼、盐酸乙胺丁醇和吡嗪酰胺联

合应用。百合固金汤方剂中诸药合用，可发挥阴液渐充之功

效，同时肾阴得到滋养，显著缓解肺肾阴亏、咳嗽、吐血等

证［２３－２４］。分析组间差异，可能和加味百合固金汤中的桔梗、甘

草等止咳润肺、清热化痰功效相关，其可显著改善咳痰、咳嗽症

状，促进疗效的提升，通过与西药的联合，发挥出协同作用，在

促进痰菌转阴、病灶吸收方面效果进一步提升。在不良反应方

面，研究组发生率虽高于对照组，但组间差异无统计学意义，可

见百合固金汤的应用具有较高的安全性。同时，但在下步研究

中，在中西医结合治疗方案制定方面，可进一步探讨在应用中

药汤剂的情况下，酌情调整西药的治疗方案，从而降低对患者

肝功能的损害，减少并发症的发生，使安全性方面得到进一步

提高［２５－２６］。由于本研究样本量较小，且未开展远期随访，研究

结果可能存在一定偏差，还需要下步深入研究，进一步论证结

论，为中西医结合治疗结核病提供有力参考依据。

综上所述，加味百合固金汤治疗利福平敏感肺阴亏虚型

肺结核效果显著，可明显提升患者免疫功能，改善预后，且具有

较高的安全性。
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