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摘要　 目的:探究补肾活血方辅助 3HRZE / 6HRE 方案对中晚期肾结核患者的临床疗效,并分析此治疗

策略的用药安全性。 方法:回顾性分析 2021 年 3 月—2024 年 6 月于陕西省结核病防治院就诊的 122 例

中晚期肾结核患者临床资料,依据不同治疗方案分为对照组与观察组,每组 61 例。 对照组仅接受

3HRZE / 6HRE 方案治疗,观察组采用补肾活血方辅助 3HRZE / 6HRE 方案治疗,疗程均为 9 个月,剔除

脱落病例后,观察组与对照组每组 60 例。 观察两组临床疗效、炎性反应[干扰素 - γ( IFN - γ)、白细胞

介素 - 6( IL - 6)、血沉(ESR)]、肝肾功能[谷草转氨酶(AST)、血尿素氮(BUN)、24 h 尿蛋白定量(24 h
UTP)]、生命质量测定量表(QLICD - PT)评分及不良反应发生率情况。 结果:观察组总有效率高于对照组

(P < 0. 05)。 治疗后,两组患者 IFN -γ、IL -6、ESR、BUN、24 h UTP 水平均低于治疗前(P <0. 05),观察组低

于对照组(P < 0. 05);且 AST 水平及 QLICD - PT 各维度评分均高于治疗前,观察组高于对照组(P <
0. 05)。 观察组不良反应发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:补肾活血方辅助

3HRZE / 6HRE 方案治疗中晚期肾结核患者可显著提升治疗效果与生存质量,并能改善肝肾功能、抑制

炎性表达,且安全性良好。
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　 　 肾结核是由结核分枝杆菌引起的结核性疾病之

一,多见于结核分枝杆菌通过血液或淋巴扩散至肾脏

引发的感染,该疾病常伴随持续性腰痛、血尿、脓尿等

临床症状,严重者可导致肾脏结构破坏和肾功能衰竭,
甚至危及生命[1]。 随着结核病全球蔓延,多耐药结核

病例逐年增加,肾结核治疗面临更为复杂挑战。 目前,
临床治疗方案主要依赖抗结核药物应用,常见治疗方

案如 3HRZE / 6HRE 方案,通过联合多种抗结核药物,
能有效控制结核分枝杆菌增殖,达到治愈效果[2]。 然

而,由于治疗周期长、药物副作用显著以及耐药性菌株

的出现,单纯的抗结核药物治疗可能无法满足肾结核

患者的全面治疗需求,尤其在中晚期肾结核患者中,因
病情更为复杂,3HRZE / 6HRE 方案治疗效果有限且难

以治愈[3 - 4]。 因此,寻找更为有效的辅助治疗手段成

为肾结核治疗领域的重要课题。
近年来,临床学者关注中西医结合治疗,实践发

现[5],中医药在改善肾结核患者临床症状、增强免疫

功能、减轻药物副作用方面具有较大潜力。 中医理论

认为,肾为“先天之本”,在机体免疫功能、代谢调节及

排毒功能中发挥重要作用,肾结核患者常表现为体质

虚弱、免疫力低下和肾功能衰退等问题。 而补肾活血

方作为传统中药方剂之一,可追溯至清代赵濂所著的

《伤科大成》,最初用于治疗肾受外伤引起的耳聋、面
部浮肿等症状,组方包括炙黄芪、山药、熟地黄、百部

等,具备补肾、活血、化瘀等效用[6]。 现代医学研究表

明[7 - 8],辅用该方剂能有效调整免疫系统失衡,在传统

药物治疗基础上起协同作用,从而增强药物治疗效果,
并有望通过调节肾脏功能,改善整体健康状态,减少药

物对肾脏的毒性反应。 中晚期肾结核患者中,由于病

程较长、病情较重,传统抗结核治疗可能面临诸多问

题,故采用补肾活血方进行中西医结合治疗,为改善患

者临床症状、提高治疗效果提供可行途径。
本研究旨在探讨补肾活血方在 3HRZE / 6HRE 方

案治疗中晚期肾结核患者中的辅助作用,通过系统临
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床研究,探索补肾活血方与抗结核药物联合使用的临

床疗效,进一步验证补肾活血方在肾结核治疗中的应

用价值,并为中西医结合治疗肾结核提供科学依据,进
而为肾结核治疗开辟治疗新思路。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析 2021 年 3 月—2024 年 6 月于陕西省

结核病防治院就诊的 122 例中晚期肾结核患者临床资

料,依据治疗方案分为对照组与观察组,每组 61 例,研
究中,对照组因患者资料不全脱落 1 例、观察组因未完

成研究指标检测脱落 1 例,最终纳入研究 120 例患者,
观察组与对照组各 60 例。 经比较,两组一般资料差异

无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性,见表 1。 研究

获陕西省结核病防治院医学伦理委员会批准,伦理审

查编号:(2025)年临审第(2)号。

表 1　 两组中晚期肾结核患者一般资料比较

组别 例数
性别 年龄[M(P25,

P75)] / 岁

体质量指数[M(P25,

P75)] / (kg / m2)

结核病灶部位

(左肾 / 右肾 / 双侧) / 例
合并症(高血压 /

糖尿病 / 高血脂) / 例男 女

观察组 60 34 26 49. 00(43. 30,54. 00) 19. 43(18. 80,20. 20) 31 / 23 / 6 8 / 6 / 2

对照组 60 29 31 50. 50(45. 00,55. 00) 19. 32(18. 90,20. 00) 28 / 25 / 7 7 / 8 / 4

Z / χ2 值 0. 835 - 0. 807 - 0. 383 0. 313 0. 076 / 0. 323 / 0. 175

P 值 0. 361 0. 420 0. 702 0. 855 0. 783 / 0. 570 / 0. 676

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

依据《结核病免疫治疗专家共识》 [9] 中肾结核诊

断标准,(1)临床表现为腰背部疼痛、血尿、反复低热、
盗汗、全身乏力和尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状;
(2)CT 检查显示,肾脏内多发低密度病灶,发于肾盂

周围,能较好显示钙化;(3)尿液呈酸性,尿液抗酸染

色涂片可找到抗酸杆菌;(4)膀胱镜检查可见膀胱黏

膜炎性充血、浅黄色结节、结核性溃疡、肉芽肿及瘢痕

等病变。
1. 2. 2　 中医辨证标准

参照《中药新药临床研究指导原则》 [10] 辨证分型

为肾阳不足、血瘀内阻证。 主症:面色青暗、四肢不温、
腰膝酸软;次症:神疲乏力、尿频或小便失禁、肌肤甲错

或肢体麻木;舌脉:舌质紫暗或有瘀斑、舌苔少或无苔,
脉沉细涩或迟涩。
1. 3　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄 > 18 岁,且
均为复治中晚期肾结核患者,病程 > 5 年;③意识清

晰,认知功能无异常,可配合完成检查和治疗;④既往

未存在其他部位结核病史;⑤临床资料完备、可查。
1. 4　 排除标准

①合并肾脏良恶性肿瘤、肾动脉狭窄、先天性肾脏

畸形等严重肾脏疾病者;②合并严重心、肝、肺功能不

全或恶性肿瘤者;③对本研究药物存在过敏史或无法

耐受抗结核药物者;④妊娠期或哺乳期女性;⑤合并免

疫系统功能障碍或严重传染疾病者。

1. 5　 剔除标准

①资料不全,无法进行后续研究;②研究期内未接

受完整疗程治疗,自行退出研究者;③未完成研究指标

检测者;④中途转院或者失访者。
1. 6　 治疗方法

对照组接受 3HRZE / 6HRE 方案治疗。 患者入组

后前 3 个月采用 3HRZE 方案治疗,即异烟肼(H)、利
福平(R)、吡嗪酰胺(Z)和乙胺丁醇(E)联合使用,医
师需指导患者每日分别口服异烟肼片(100 mg /片,国
药准字 H11020805,华润双鹤药业股份有限公司)、利
福平片(0. 15 g /片,国药准字 H22021038,辽源市百康

药业有限责任公司)、吡嗪酰胺片(0. 25 g /片,国药准

字 H23021967,哈药集团制药总厂)、盐酸乙胺丁醇片

(0. 25 g /片,国药准字 H22022598,长春大政药业科技

有限公司)各 1 次,异烟肼片每次 0. 3 g、利福平片每次

0. 45 g、吡嗪酰胺片每次 1. 5 g、盐酸乙胺丁醇片每次

7. 5 g,其中利福平片需在空腹状态下服用。 3HRZE 联

合用药方案治疗 3 个月后,采用 6HRE 方案治疗,即联

合用药异烟肼片、利福平片与盐酸乙胺丁醇片 6 个月,
用法、用量同 3HRZE 方案。

观察组在 3HRZE / 6HRE 方案基础上加用补肾活

血方,组方:炙黄芪 30 g,山药、熟地黄、百部、菟丝子各

20 g,知母 15 g,五味子、续断各 12 g,牡丹皮、炙蛤蚧、
参三七、川牛膝、白薇、山萸肉、琥珀粉(冲服)各 10 g,
乌药 6 g。 将全部药材(除冲服药物外)置于砂锅中,
加入适量清水(约 1 000 mL),浸泡 30 min 后,大火煮

沸转小火煎煮 40 min,取汁约 300 mL,每日 1 剂;同时,
将琥珀粉研细,加入适量温开水(约 200 ~300 mL),搅拌

后冲泡饮用,方剂需连续服用 9 个月。
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1. 7　 观察指标及疗效判定标准

1. 7. 1　 临床疗效

治疗后依据《肖相如论治肾病》 [11] 与《临床诊疗

指南 - 结核病分册》 [12] 评估两组患者临床疗效。 显

效:尿频、尿痛、血尿、脓尿等症状显著减轻或消失;尿
涂片结果转阴;影像学检查显示肾盏、肾盂扩张程度明

显缩小,甚至恢复正常;尿液常规检查恢复正常。 有

效:患者症状有所改善或缓解,尿涂片结果部分转阴,
影像学检查显示肾盏、肾盂扩张程度有所缩小,尿液常

规检查部分指标恢复正常。 无效:症状无明显改善,尿
涂片结果仍为阳性,影像学检查显示肾盏、肾盂扩张程

度无变化或进一步加重,尿液常规检查未见明显改善。
总有效率(% ) = (显效例数 + 有效例数) /总例数 ×
100% 。
1. 7. 2　 炎性反应

治疗前后采集患者 4 mL 空腹静脉血,采用全自动

生化 分 析 仪 ( ADVIA Chemistry XPT, 国 械 注 进

20152224028,Siemens Healthcare Diagnostics Inc. ),以
速度 3 000 r / min、半径 8 cm、时间 10 min,离心取上

液,以酶联免疫吸附试验检测干扰素 - γ(IFN - γ)、白
细胞介素 - 6(IL - 6)水平,检测试剂盒均由上海岛昌

医学科技股份有限公司提供;并采用全自动血沉仪

(Microsed - System,国械注进 20162221113,阿利发有

限公司)检测血沉(ESR)水平。
1. 7. 3　 肝肾功能指标

治疗前后采集患者血液,离心操作同 1. 7. 2,以比

色法检测谷草转氨酶(AST)水平,以酶联反应法检测

血尿素氮(BUN)水平,AST 检测试剂盒由北京乐盖天

生物工程有限公司生产,BUN 检测试剂盒由北京索莱

宝科技有限公司提供;并指导患者在测量前 1 d 晚排

空膀胱,将 24 h 内所有尿液(从第 2 天上午 7 时开始)
收集到容器中,记录每次排尿时间和尿量,将尿液充分

混合、确保成分均匀分布后,取 10 mL 样本送检,采用

尿蛋白沉淀法测定尿液中蛋白质含量,由此计算 24 h
尿蛋白定量 (24 h UTP)。 24 h 尿蛋白定量 (24 h
UTP) = 24 h 尿液蛋白浓度 × 24 h 尿液总量。
1. 7. 4　 生命质量测定量表(QLICD - PT)评分

治疗前后采用 QLICD - PT 评分标准评估患者生

存质量,该量表包括 22 个条目,每个条目均采用 5 级

评分法(1 ~ 5 分),涉及 3 个维度:心理层面(5 个条

目,5 ~ 25 分)、社会方面(8 个条目,8 ~ 40 分)、躯体功

能(9 个条目,9 ~ 45 分),分值越高表明患者生存质量

越好。 量表总体 Cronbach􀆳s α 系数为 0. 820,具有良好

信效度[13]。

1. 7. 5　 不良反应发生率

密切观察并记录患者治疗期间头痛头晕、皮肤瘙

痒、胃肠道反应、肝功能损伤等不良反应发生情况,评
估方案安全性。
1. 8　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 统计软件分析数据,计数资料采用

例或[例(% )]表示,以 χ2 检验;等级资料采用秩和检

验,组间比较采用 Z 检验;符合正态分布的计量资料

用(􀭰x ± s)表示,不符合正态分布的计量资料用中位数

和四分位间距[M(P25,P75)]表示,采用 t 检验。 P <
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 临床疗效比较

治疗后,观察组总有效率为 96. 67% (58 / 60),高
于对照组 85. 00% (51 / 60),差异有统计学意义(P <
0. 05),见表 2。

表 2　 两组中晚期肾结核患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 33(55. 00) 25(41. 67) 2(3. 33) 58(96. 67)
对照组 60 24(40. 00) 27(45. 00) 9(15. 00) 51(85. 00)
Z / χ2 值 2. 072 4. 904
P 值 0. 038 0. 027

2. 2　 炎性反应比较

治疗后,两组患者 IFN - γ、IL - 6、ESR 水平均低

于治疗前 ( P < 0. 05),且观察组低于对照组 ( P <
0. 05),见表 3。

表 3　 两组中晚期肾结核患者炎性反应比较(􀭰x ± s)

组别 例数 时间
IFN - γ /
(ng / mL)

IL - 6 /
(ng / L)

ESR /
(mm / h)

观察组 60 治疗前 19. 23 ±5. 35 　 23. 37 ±2. 71 93. 04 ±20. 45
治疗后 10. 37 ±2. 71∗# 18. 21 ±2. 43∗# 35. 24 ±10. 47∗#

对照组 60 治疗前 20. 18 ±4. 84 23. 56 ±3. 15 92. 56 ±18. 36
治疗后 13. 67 ±2. 80∗ 20. 24 ±2. 41∗ 43. 41 ±11. 26∗

　 　 注:与本组治疗前对比,∗P <0. 05;与对照组治疗后比较,#P <0. 05。

2. 3　 肝肾功能指标比较

治疗后,两组患者 AST 水平高于治疗前 ( P <
0. 05),观察组高于对照组(P < 0. 05);且治疗后,两组

BUN、24 h UTP 水平均低于治疗前(P < 0. 05),观察组

低于对照组(P < 0. 05),见表 4。
表 4　 两组中晚期肾结核患者肝肾功能指标比较(􀭰x ± s)

组别 例数 时间
AST /
(U / L)

BUN /
(mmol / L)

24 h UTP /
(g / 24 h)

观察组 60 治疗前 24. 09 ±1. 17 　 5. 37 ±1. 24 1. 25 ±0. 18
治疗后 27. 06 ±2. 34∗# 4. 31 ±0. 56∗# 1. 15 ±0. 06∗#

对照组 60 治疗前 23. 84 ±1. 28 5. 39 ±1. 18 1. 26 ±0. 21
治疗后 29. 87 ±2. 58∗ 5. 05 ±0. 82∗ 1. 20 ±0. 11∗

　 　 注:与本组治疗前对比,∗P <0. 05;与对照组治疗后比较,#P <0. 05。
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2. 4　 QLICD - PT 评分比较

治疗后,两组患者心理层面、社会方面、躯体功能

方面的 QLICD - PT 评分均高于治疗前(P < 0. 05),且
观察组高于对照组(P < 0. 05),见表 5。
表 5　 两组中晚期肾结核患者 QLICD - PT 评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 时间 心理层面 社会方面 躯体功能

观察组 60 治疗前 15. 67 ±2. 03 24. 05 ±2. 16 27. 23 ±2. 24

治疗后 20. 15 ±2. 36∗# 34. 21 ±3. 09∗# 38. 12 ±3. 75∗#

对照组 60 治疗前 16. 02 ±2. 11 24. 13 ±2. 17 27. 35 ±2. 30

治疗后 18. 42 ±2. 28∗ 31. 46 ±2. 95∗ 35. 41 ±3. 43∗

　 　 注:与本组治疗前对比,∗P <0. 05;与对照组治疗后比较,#P <0. 05。

2. 5　 不良反应发生率比较

观察组不良反应发生率为 5. 00% ,与对照组

8. 33%比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),见表 6。
表 6　 两组中晚期肾结核患者不良反应发生率比较[例(% )]

组别 例数 头痛头晕 皮肤瘙痒
胃肠道

反应

肝功能

损伤

不良反应

总发生

观察组 60 1(1. 67) 1(1. 67) 1(1. 67) 0(0. 00) 3(5. 00)

对照组 60 2(3. 33) 1(1. 67) 1(1. 67) 1(1. 67) 5(8. 33)

χ2 值 0. 134

P 值 0. 714

3　 讨论

肾结核是一种由结核分枝杆菌分布到肾脏引起的

慢性传染性疾病,常伴有尿路症状及全身中毒表现。
随着结核防治工作的进展,结核治疗已取得显著进展,
但中晚期肾结核患者,因病情复杂且常伴有严重肾功

能损害,故其治疗仍存在一定挑战。 传统抗结核药物

治疗方案,如 3HRZE / 6HRE 方案,能有效抑制结核分

枝杆菌分布,但长期使用抗结核药物可能带来一定毒

副作用,对患者整体健康产生负面影响[14]。 补肾活血

方作为一种传统中药方剂,在调理肾脏功能、改善血液

循环等方面显示突出效用。 近年来,部分临床研究表

明[15 - 16],结合中西医治疗方案对慢性疾病管理具有良

好协同作用,尤其在提高患者免疫力、减少不良反应等

方面具有一定优势。 因此,探索补肾活血方辅助

3HRZE / 6HRE 方案抗结核治疗应用,成为重要研究

方向。
本研究表明在治疗中晚期肾结核患者时,联用补

肾活血方与 3HRZE / 6HRE 方案治疗相比效果更佳,观
察组治疗总有效率高于对照组。 分析原因,肾阳不足、
血瘀内阻证肾结核辨证病机为因肾阳不足导致温煦功

能失常,影响脾阳运化水谷,进而影响气血运行,形成

水湿内停,最终导致瘀血内阻,故治疗应以补肾温阳、
活血化瘀为主,辅以标本兼治。 本研究补肾活血方中,

炙黄芪补气升阳、益气固表、利水消肿;山药温补肾阳、
活血化瘀、益精填髓;熟地黄滋阴补血、填精益髓;百部

清热化痰、补益肺肾;菟丝子补肾助阳、益精养阴、固护

冲任;知母补肾养精、温阳化瘀、清热利湿;五味子滋补

肾水、补肾宁心、收敛固涩;续断补益肝肾、疏通经络、
消除瘀血;炙蛤蚧补肾养血、温肺纳气;参三七补肾化

瘀、消肿止痛;白薇清热凉血、利尿通淋;山萸肉温煦肾

精、滋补肝肾;琥珀粉清热利湿、疏通血脉;乌药温肾散

寒、行气止痛;牡丹皮散瘀凉血,可促进肾气化生,配合

菟丝子可调和阴阳,避免燥热伤阴;川牛膝具活血通经

之效,可疏通肾络瘀滞,促进阳气输布,间接助阳,诸药

合用,共奏温补脾阳、化瘀活血之效[17]。 同时,本研究

观察组联用 3HRZE / 6HRE 方案,其中,异烟肼可抑制

分枝分布的脂质合成,利福平抑制核糖核酸合成,吡嗪

酰胺干扰结核分枝杆菌分布的能量代谢,乙胺丁醇则

可抑制其细胞壁合成,多药联用能够增强抗菌效果,防
止耐药性产生,并降低结核分枝杆菌分布的复发

率[18]。 将补肾活血方与 3HRZE / 6HRE 方案联合使

用,能够在西药抗结核效果基础上,发挥中药调理作

用,形成协同效应,从而提高总体治疗效果。
本研究中,治疗后观察组 IFN - γ、IL - 6、ESR 水

平均低于对照组,提示补肾活血方辅助 3HRZE / 6HRE
方案有助于降低患者炎症水平。 IFN - γ 是由 T 细胞、
自然杀伤细胞等免疫细胞分泌的细胞因子,参与抗结

核免疫反应,其主要通过激活巨噬细胞、增强细胞毒性

T 细胞的功能来抑制结核分枝杆菌分布的增殖。
IFN - γ过度激活会导致免疫失衡,引起免疫介导炎症

反应,补肾活血方可能通过增强免疫系统调节功能,抑
制过量 IFN - γ 分泌,从而减轻炎症反应。 而 IL - 6 是

一种多功能细胞因子,参与免疫调节、急性期反应和炎

症反应,感染性疾病中,IL - 6 升高意味存在较强炎症

反应,补肾活血方剂中菟丝子、知母、牡丹皮等能够调

节IL - 6表达,降低其在血液中水平,从而帮助减轻全

身炎症反应[19]。 此外,ESR 作为临床常用炎症指标,
反映体内慢性炎症状态,ESR 表达异常多与免疫反应

激活和炎症因子增加密切相关,补肾活血方中炙黄芪、
熟地黄、丹参等可调节免疫系统,川芎、白薇、乌药等发

挥抗炎反应,从而有效降低 ESR 水平。 3HRZE / 6HRE
方案可间接降低局部和系统性炎症反应,辅以补肾活

血方,可进一步减轻治疗过程中的炎症反应,提高患者

免疫力和耐药性。
本研究发现,治疗后观察组 AST 水平高于对照组,

BUN、24 h UTP 水平均低于对照组,说明联用 3HRZE /
6HRE 方案与补肾活血方可改善中晚期肾结核患者肝
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肾功能。 补肾活血方由炙黄芪、山药 、熟地黄、百部、
菟丝子等中药材组成,其中,炙黄芪、五味子可增强免

疫力,改善全身血液循环,增强体力和免疫功能;山药、
熟地黄可滋阴补肾,强健肾脏功能,改善肾脏代谢;百
部、菟丝子补肾固精,改善腰膝酸软、遗精、尿频等肝肾

阴虚和肾阳不足症状,提升肾脏修复功能;续断滋补肝

肾,能提高肝脏解毒功能,促进肾脏代谢能力,帮助改

善肝肾功能下降问题,佐以知母可辅助减轻肝肾功能

受损引起的潮热、盗汗等症状,有效减轻肾脏和肝脏负

担;牡丹皮、炙蛤蚧、参三七、川牛膝具活血化瘀之效,
可缓解肾脏及其他器官炎症反应;山萸肉补益肝肾、白
薇清热解毒、琥珀粉安神定志,三者结合可调节免疫系

统,支持肾脏恢复和提升肝脏解毒功能;乌药疏肝理

气,调节内分泌功能,促进消化液分泌,从而间接改善

肝肾功能[20]。 观察组中,补肾活血方通过活血化瘀、
调节免疫、滋阴补肾等多重作用机制,能有效减轻肝肾

负担,增强肝脏解毒与代谢功能,修复肾脏损伤,其与

3HRZE / 6HRE 方案结合使用,能减轻抗结核药物副作

用,提高患者耐药性,对肝肾功能恢复的促进作用明显

优于对照组的单纯抗结核治疗。
本研究同时发现,治疗后观察组 QLICD - PT 各方

面评分均高于对照组,且两组不良反应发生率比较无

差异,表明补肾活血方配合 3HRZE / 6HRE 方案有助于

提升患者生存质量,且该联合用药策略安全性良好。
中晚期肾结核治疗过程中,患者可能面临长期治疗带

来的心理负担和情绪压力, 以致影响生活质量,
3HRZE / 6HRE 方案虽效果显著,但长期使用抗结核药

物可能导致一系列不良反应,如胃肠道反应、肝功能异

常等。 而补肾活血方通过促进血液循环和氧气、营养

物质输送,改善身体各组织的修复和再生能力,并能疏

解肝气,缓解情绪压力,维持患者良好心理状态,这对

生存质量具有积极促进作用;同时,该中药方剂通过增

强肾脏功能,提升整体免疫力,减轻药物对身体的负面

影响,可有效缓解患者不适,降低不良反应发生率,进
而提升其生活质量[21]。 但本研究依旧存在不足之处。
首先,研究样本量为 120 例,样本量相对不足,且研究

对象均来自陕西省结核病防治院,仅限于单一中心,限
制结果的普遍适用性与推广性。 此外,中晚期肾结核

治疗需要长期管理,本研究疗程为 9 个月,缺乏对患者

复发情况及长期随访的描述,可能不足以全面评估治

疗效果,其长期安全性仍有待研究。 尽管存在上述不

足,本研究仍为补肾活血方辅助 3HRZE / 6HRE 方案治

疗中晚期肾结核提供一定支撑,并为未来更精细、广泛

的临床研究奠定基础。

综上所述,补肾活血方辅助 3HRZE / 6HRE 方案安

全有效,且有助于改善中晚期肾结核患者肝肾功能、降
低炎症水平,并能提升其生存质量,为临床治疗提供新

策略。
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Efficacy Observation and Safety Analysis of Bushen Huoxue Formula as an Adjuvant
to 3HRZE / 6HRE Regimen in the Anti - Tuberculosis Treatment of

Mid - to - Late Stage Renal Tuberculosis Patients
NAN Ya, LI Yanpeng, JING Fengying, ZHANG Yan, MA Xiying
Tuberculosis Hospital of Shaanxi Province, Xi􀆳an 710100, China

Abstract　 Objective: To investigate the clinical efficacy of 3HRZE / 6HRE regimen assisted by Bushen Huoxue Formula
in the treatment of patients with intermediate and advanced renal tuberculosis, and to analyze the safety of this
therapeutic strategy. Methods: The clinical data of 122 patients with advanced renal tuberculosis who were treated in
Shaanxi Provincial Tuberculosis Prevention and Treatment Hospital from March 2021 to June 2024 were retrospectively
analyzed. According to different treatment regimens, they were divided into control group and observation group. 61
patients in the control group were treated with 3HRZE / 6HRE regimen alone. 61 patients in the observation group were
treated with Bushen Huoxue Formula combined with 3HRZE / 6HRE regimen. The course of treatment was 9 months. The
clinical efficacy, inflammatory response [interferon - gamma (IFN - γ), interleukin - 6 (IL - 6), blood sedimentation
rate (ESR)], liver and kidney function [azelaic transaminase (AST), blood urea nitrogen (BUN), quantitative 24 h
urinary protein (24 h UTP)], quality of life determination scale (QLICD - PT) scores, and the incidence rate of
adverse reactions were observed in the two groups. Results: The total effective rate of the observation group was higher
than that of the control group (P < 0. 05). After treatment, the levels of IFN - γ, IL - 6, ESR, BUN, and 24 h UTP
were lower than those before treatment in both groups (P < 0. 05), and the observation group was lower than the control
group (P < 0. 05); and the levels of AST and the scores of each dimension of QLICD - PT were higher than those before
treatment, and the observation group was higher than the control group (P < 0. 05). There was no statistically significant
difference in the incidence of adverse reactions in the observation group compared with the control group (P > 0. 05).
Conclusion: Bushen Huoxue Formula assisted 3HRZE / 6HRE regimen in treating patients with intermediate and
advanced renal tuberculosis can significantly improve the therapeutic efficacy and quality of survival, and improve the
liver and kidney function, inhibit the expression of inflammation, and have a good safety.
Key words　 Bushen Huoxue Formula; 3HRZE / 6HRE regimen; Intermediate and advanced renal tuberculosis; Liver
and kidney function; Survival quality
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