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肺结核治疗周期较长，经久不愈可导致肺部功能衰

竭，进而引发严重不良事件犤１犦。老年患者由于肺部组织

功能的退行性改变及自身抵抗力降低等原因，成为肺结

核的高发人群，且肺结核具有高度传染性，易在老年人

群中流行犤２犦。当前主要采用的早期多药联合治疗方案虽

能缓解症状，但长时间的药物治疗易产生耐药性，降低

疗效，并可能形成感染 －耐药 －复发的恶性循环犤３犦。中

医认为，机体肺阴不足、正气亏耗、外感痨邪等导致肺结

核发病犤４犦。本研究中据此在常规抗结核药治疗基础上加

用滋阴利肺汤，观察疗效，并评估对患者预后的影响。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合中华医学会放射学分会传染病放射

学专业委员会《肺结核影像学及分级诊断专家共识》诊

断标准犤５犦，且经细菌学、影像学等检查确诊；年龄不小于

６０岁；对本研究拟用药物不过敏；自愿参加本研究。本
研究方案符合《赫尔辛基宣言》中伦理学要求，患者及其

滋阴利肺汤佐治老年肺结核临床研究

刘凡平 １，韩 娜 １△，郎伟明 １，张晨钰 １，田彦卿 １，王 倩 １，监士宁 ２

（１．河北大学附属医院，河北 保定 ０７１０００； ２．河北省保定市第一中心医院，河北 保定 ０７１０００）
摘要：目的 探讨滋阴利肺汤佐治老年肺结核的临床疗效。方法 选取河北大学附属医院 ２０１７年７月至２０１９年７月收治的老年肺结
核患者 ９２例，随机分为观察组和对照组，各 ４６例。两组患者均口服利福喷丁胶囊、异烟肼片、吡嗪酰胺片、盐酸乙胺丁醇胶囊行
常规抗结核治疗，观察组患者加服滋阴利肺汤，均连续治疗 ３个月。结果 观察组总有效率为 ８９．１３％，明显高于对照组的
７１．７４％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的肿瘤坏死因子 －α、白细胞介素１β、白细胞介素８水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），６ｍｉｎ
步行距离（６ＭＷＤ）均明显长于对照组，步频及生活质量评分均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组不良反应发生率相当
（１５．２２％比 ８．７０％，Ｐ＞０．０５）。结论 滋阴利肺汤佐治老年肺结核效果较好，能降低炎性因子水平，延长 ６ＭＷＤ，加快步频，改善患者
生活质量。

关键词：肺结核；老年患者；滋阴利肺汤；６分钟步行距离；生活质量；辅助治疗；临床疗效
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·临床研究·
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２６．３４±４．７６
２６．７９±４．７１
０．４５６
０．６５０

治疗后

６．９７±２．１０

９．７２±２．８３

５．２９３
０．０００

治疗前

５３．１３±５．９７
５２．４５±５．６８
０．５６０
０．５７７

治疗后

２４．３５±３．９３

２７．５８±４．０２

３．８９７
０．０００

治疗前

７１．３９±６．８３
７２．４７±６．８１
０．７５９
０．４５０

治疗后

４２．０９±５．１１

４６．２８±５．２３

３．８８６
０．０００

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２６／２０
２１／２５
１．０８７
０．２９７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

６８．９８±７．８２
６９．７６±７．７１
０．４８２
０．６３１

病程

（Ｘ±ｓ，月）

３．８１±１．８９
３．９６±１．９３
０．３７７
０．７０７

高血压

８
１１

糖尿病

１０
７

１．１７８
０．５５５

高脂血症

７
９

６ＭＷＤ（ｍ） 步频（步 ／分）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２８２．８３±２９．１７
２８７．６１±３１．８２

０．７５１
０．４５５

治疗后

４９１．１２±７２．０６

４４８．０４±６７．３８

２．９６２
０．００４

治疗前

３８．８２±５．９７
３９．６５±５．８３
０．６７５
０．５０２

治疗后

６９．３４±９．１４

６２．７３±８．２２

３．６４７
０．０００

ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ） ＩＬ－１β（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ）

组别

组别

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

显效

２３（５０．００）

１９（４１．３０）

有效

１８（３９．１３）

１４（３０．４３）

无效

５（１０．８７）

１３（２８．２７）

总有效

４１（８９．１３）

３３（７１．７４）

４．４２０
０．０３６

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４６犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４６犦

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４、表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓ

Ｔａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

表４ 两组患者预后指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

家属均签署知情同意书。

排除标准：并发其他呼吸系统疾病；入组前已接

受类似药物治疗；基础资料、临床资料缺失或不完

整；严重的肝肾功能障碍；认知功能、精神状态异常，

不能配合治疗。

脱落／剔除标准：中途退出本研究；未严格按本研
究的治疗方案服药；随访期间失访。

病例选择与分组：选取河北大学附属医院 ２０１７年
７月至 ２０１９年 ７月收治的老年肺结核患者 ９２例，随
机分为观察组和对照组，各 ４６例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详
见表 １。

１．２ 方法

两组患者均予口服常规抗结核药物，其中利福喷丁

胶囊（沈阳红旗制药有限公司，国药准字Ｈ２００９３８７２，规
格为每粒 ０．１５ｇ），每次 ０．６ｇ，每周 ２次；异烟肼片（江
苏瑞年前进制药有限公司，国药准字 Ｈ３２０２２２７０，规格
为每片０．１ｇ），每次０．３ｇ，每周２次；吡嗪酰胺片（江苏
四环生物股份有限公司，国药准字 Ｈ３２０２４１２２，规格为
每片０．２５ｇ），每次０．５ｇ，每周２次；盐酸乙胺丁醇胶囊
（大同市卫华药业有限责任公司，国药准字Ｈ１４０２１８６７，
规格为每粒０．２５ｇ），每次０．５ｇ，每周３次。观察组患者
加服滋阴利肺汤牗组方：生地、黄柏各１５ｇ，麦冬、黄芪、
沙参、知母、桔梗、当归各 １０ｇ，川贝、甘草各 ６ｇ牘，每日
１剂，水煎取汁约２００ｍＬ，分早晚服用。两组患者均连续
治疗３个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１）炎性因子。分别于治疗前后 １ｄ采集
患者空腹静脉血各约 ３ｍＬ，离心，分离得血清，采用酶
联免疫吸附法，以Ａｎｔｈｏｓ２０１０型多功能酶标仪（瑞士帝
肯公司）检测炎性因子指标水平，包括肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 １β（ＩＬ－１β）、白细胞介素 ８
（ＩＬ－８），检测试剂盒均购自美国Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司，按
仪器操作规程和试剂盒说明书要求操作。２）预后情况。
治疗前后进行６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）试验，并检测每
分钟的步频。３）生活质量。治疗前后采用世界卫生组织

生存质量评价简表评估患者的生活质量，该量表包括生

理健康、心理健康、周围环境、社会关系 ４项，每项满分
１００分，分值越高表明生活质量越好。

疗效判定犤６犦：显效，咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、呼吸困

难等相关症状基本消失，Ｘ线胸部摄片检查显示肺部病
灶吸收不小于 ６０％；有效，症状显著改善，Ｘ线胸部摄
片检查显示肺部病灶吸收２０％～６０％；无效，症状均未
改善，Ｘ线胸部摄片检查肺部病灶吸收 ＜２０％或无吸
收。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察患者治疗期间头晕、恶心，肝功能损

伤，皮疹，血小板减少等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

基础疾病（例）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４６）
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生理健康 心理健康 周围环境 社会关系

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５２．３９±６．０７
５２．９７±６．０３
０．４６０
０．６４７

治疗后

８３．１０±６．９８

７８．６５±６．５７

３．１４９
０．００２

治疗前

５５．３０±５．８２
５４．２８±５．７９
０．８４３
０．４０２

治疗后

８１．７２±７．３５

７７．６１±７．０９

２．７３０
０．００８

治疗前

５７．２３±６．０８
５８．１３±６．１１
０．７０８
０．４８１

治疗后

８２．１３±６．９８

７８．０５±６．８４

２．８３２
０．００６

治疗前

６０．１５±５．７９
５８．８７±５．８４
１．０５６
０．２９４

治疗后

８１．９７±７．８２

７７．８０±７．７６

２．５６７
０．０１２

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４６）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ牗％牘牞ｎ＝４６犦

组别

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

头晕、恶心

２（４．３５）

１（２．１７）

肝功能损伤

２（４．３５）

１（２．１７）

皮疹

２（４．３５）

１（２．１７）

血小板减少

１（２．１７）

１（２．１７）

合计

７（１５．２２）

４（８．７０）

０．９２９
０．３３５

３ 讨论

当前，临床治疗肺结核常采用多种抗结核西药联用

方案，但老年肺结核患者存在痰菌阳性率高及解毒功

能、排泄功能、对药物的敏感性降低等问题，单纯的西药

联合治疗效果欠佳，且治疗周期长，患者免疫水平低，易

产生严重的细菌耐药，进一步降低疗效。即使辅以免疫

调节剂改善耐药现象，效果仍欠理想犤７犦。

肺结核属中医“痨病”“肺痨”“痨瘵”等范畴，认为先

天禀赋不足、后天失养、肺阴亏虚、正气不足、外受“痨

虫”所染，邪乘虚而入致发病，病位在肺，而引起各项肺

部症状犤８－９犦，故以滋阴养肺、培元固本、祛邪扶正为主要

治疗原则。本研究中，观察组总有效率明显高于对照组，

表明滋阴利肺汤的辅助治疗能进一步提高抗结核疗效。

滋阴利肺汤组方中，生地清热凉血、养阴生津，黄柏清热

解毒、燥湿泻火，麦冬润肺止咳，在方中共为君药，可滋

阴润肺；黄芪补益正气、培元固本，沙参养阴清热、润肺

化痰，知母清热泻火、滋阴润燥，桔梗宣肺、利咽、祛痰，

共为臣药，以改善肺结核症状；当归补血益气、扶正固

本，川贝润肺化痰、散结消痈，共为佐药；甘草理气和中、

调和诸药，为使药犤１０－１１犦。全方配伍合理，共奏滋阴凉血、

养阴润肺、扶正祛邪之功效。肺结核的发病也是一个炎

性因子参与的过程，在病情发生和进展过程中伴随着

ＴＮＦ－α，ＩＬ－１β，ＩＬ－８水平升高。治疗后，观察组患者
各项炎性因子水平均明显低于对照组，从分子学角度证

实了滋阴利肺汤辅助治疗能进一步降低炎性因子水平

及提高疗效犤１２犦。现代药理学研究表明，川贝中的川贝丙

素、黄柏中的黄酮化合物等均有显著的抗菌抗炎作用犤１３犦。

肺结核治疗效果提升，患者相应症状得到缓解，身体受

限的程度显著减轻，躯体活动状况改善，６ＭＷＤ显著延

长，步频显著升高。且随着肺结核症状的消退，患者的各项

生活质量指标均有改善，生理健康、心理健康、周围环境和

社会关系功能逐步恢复正常。两组不良反应发生率相当，

提示加服滋阴利肺汤不会明显增加不良反应。

综上所述，滋阴利肺汤佐治老年肺结核效果良好，

能降低炎性因子水平，延长６ＭＷＤ，加快步频，改善患者
的生活质量。
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