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中西医结合治疗肺结核中医证候客观性指标的研究
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【摘  要】 目的 探讨首次诊断复治涂阳肺结核患者中医辨证证型与肺 CT 及肺功检查的关系。方法 将 71 例肺结核患者进行中医辨证，

分为肺阴虚型、阴虚火旺型、气阴两虚型，分析各证型与肺功的关系。结果 71 例患者中肺阴虚型 28 例，占 39.44%，患者 CT 上以斑片影、

磨玻璃状影、腺泡结节影表现多见，患者的 FVC 大致正常，FEV1.0/FVC%在正常范围内；阴虚火旺型 23 例，占 32.94%，患者肺 CT 呈实

性改变，干酪性肺炎较多见，患者大部分 FVC 降低，而 FEV1.0/FVC%基本正常；气阴两虚型 20 例，28.17%，患者 CT 上主要表现为增生、

胸膜肥厚粘连、纤维化及毁损性病灶。患者大部分 FEV1.0/FVC%降低，且有多数伴有 FEV1 下降。结论 肺结核中医辨证证型与肺 CT 及肺

功检查存在一定的关系，对肺结核中医辨证分型诊断客观化有一定的参考价值。 
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结核病是一种古老的疾病，也是伴随人类历史最长的疾病之

一，至今仍严重危害人类健康。我国的结核病防控形势依然非常严

峻，其中耐药结核病患者越来越多，而复治肺结核是耐药结核病产

生的重要来源之一。单纯西药治疗复治肺结核很难取得满意的长期

效果，而中医治疗肺结核有着独特的优势，充分发挥中西医结合治

疗复治肺结核的优势，找到一条行之有效的治疗途径，从而减少耐

药结核的发生率。 

我们通过对71例首次诊断复治涂阳肺结核患者中医证候与肺功检

查的相关性研究，总结出复治肺结核中医证候规律，为临床治疗提供

依据。以择证合理应用中医药进行干预，减少结核病的复发，从而起

到有效降低耐药结核发生率的作用。 

资料和方法 
一、一般资料： 

2016 年 5 月至 2017 年 6 月哈尔滨市胸科医院结核内科住院首

次诊断复治涂阳肺结核患者 71 例。入组患者男 49 例，女 22 例，

年龄 18～65 岁，平均 40.17±6.8 岁。 

二、 方法： 

1.西医诊断标准： 

参照相关文献及 2001 年版《肺结核诊断和治疗指南》制定[1-2]。

复治肺结核:有下列情况之一者为复治：1、初治失败的患者。2、规

律用药满疗程后痰菌又复阳的患者。3、不规律化疗超过 1 个月的

患者。4、慢性排菌者。涂阳肺结核：符合下列三项之一者为涂阳

肺结核。1、二份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性。2、一份痰标

本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性加肺部影像学检查符合活动性肺结

核影像学表现。3、一份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性加一份

痰标本结核分枝杆菌培养阳性。 

2.中医证候诊断标准： 

参照相关文献制定[3-6]。⑴肺阴虚证：主症：干咳，盗汗，手足

心热。次症：胸部隐隐作痛，痰中带血丝或血点，口燥咽干，咳声

短促，咯少量粘痰，颧红，皮肤干灼。舌红少津，脉细或细数。⑵

阴虚火旺证：主症：呛咳气急、午后潮热、盗汗。次症：时时咯血

色鲜红，骨蒸，五心烦热，形体消瘦，颧红，失眠，胸肋掣痛，痰

少质粘或痰黄稠量多，口燥咽干或口渴。舌红而干，苔薄黄或兼见

剥苔，脉细数。⑶气阴两虚证：主症：气短声低、午后潮热、自汗

与盗汗并见。次症：咳痰清稀或痰中夹血血色淡红，咳嗽无力，畏

风怕冷，神疲乏力，颧红，纳呆，面色晄白。舌光淡，边有齿印，

脉细弱而数。以上主症必备，次症兼具 2 项以上，结合舌象、脉象

即可诊断。 

3.病例纳入标准：

⑴符合首次诊断为复治肺结核且痰涂片阳性者。⑵符合中医辨

证肺阴虚、阴虚火旺、气阴两虚证候标准者。⑶入选病例均已胸片

证实肺内有活动性结核病变。⑷18岁≤年龄≤65岁。⑸肝肾功能正

常，空腹血糖＜7.0mmol/L者。(5)了解参加本课题的意义，同意参加

试验并已签署知情同意书。 

4.病例排除标准：

⑴合并肺外结核的病人（未发展成为结核性脓胸的结核性胸膜

炎患者除外）。⑵合并肝、肾、自身免疫性疾病，内分泌代谢、血

液、神经系统疾病，精神病，恶性肿瘤，长期服用免疫抑制剂或

HIV/AIDS 者。⑶妊娠或哺乳期妇女。⑷嗜酒者（＞10 年，且每日

＞2 两白酒）。⑸慢性持续排菌者。 

三、数据管理和统计学方法 

采用SPSS 21．0软件进行统计学处理，计量资料以均数±标准

差(X±S)表示，比较采用t检验，多组间比较采用方差分析，计数资

料比较采用X检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

结  果 

一、复治涂阳肺结核各中医证型患者肺功能比较： 

结果显示肺阴虚型患者的 FVC 大致正常，且 FEV1.0/FVC%在

正常范围内，与其他两型比较差别显著(P<0．05)，表明肺阴虚型患

者肺功能基本正常，而阴虚火旺及气阴两虚型则或 FVC 下降，或

有 FEV1.0/FVC%下降，显示其余两型肺功能有不同程度的下降。阴

虚火旺型患者大部分 FVC 降低，而 FEV1.0/FVC%基本正常，与其

他两型比较差别显著(P<0.05)，表明阴虚火旺型患者出现了限制性

通气功能障碍；气阴两虚型患者大部分 FEV1.0/FVC%降低，且有多

数伴有 FEV1 下降，与其他两型比较差别显著(P<0．01)表明阴阳两

虚患者出现了混合性的通气功能障碍或阻塞性的通气功能障碍（见

表 1）。 

表一复治涂阳肺结核各中医证型患者肺功能比较 

证型 例数（n） FEV1.0% FVC% FEV1.0/FVC% 
肺阴虚 28 93.21±11.19 86.11±9.04 89.9±5.08 

阴虚火旺 23 63.83±20.58 62.04±18.59 85.31±9.08 
气阴两虚 20 35.9±14.22 45.45±18.84 63.95±14.24 

F 值 3.379 3.598 9.286 
P 值 P<0．05 P<0．05 P<0．01 

讨  论 
结核病是一种古老的疾病，也是伴随人类发展历史最长的疾病

之一，至今仍严重威胁着我们人类的生命健康。世界卫生组织2014

年全球结核病报告显示，在2013年全球结核病发病人数近900万人，

死亡人数150万人，耐多药结核病51万人[7]。近年来由于政府部门的

高度重视和大力支持，我国医务工作者在控制结核病方面取得了突
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出的成绩，实现了阶段性目标，1990年至2010年的20年间，患病率

减少了50%，死亡率下降了接近80%[8]。但与此同时我国的结核病防

控形势依然非常严峻，其中耐药结核病患者越来越多，2007年全国

结核病耐药性基线调查报告显示，我国肺结核的耐药率为8.3%，但

由于人口基数大，我国的耐药结核病患者数占到了全球的1/4 ~1/3,

达到12万例[9]。耐药结核治疗成功率低，仅为50%~74%[10]，所以耐

药结核发病率长期的居高不下严重影响了我国结核病的防控工作，

为结核病的有效控制增大了难度，而其中复治肺结核病患者是耐药

结核病产生的重要来源之一。所以减少复治肺结核的发生率并有效

的治疗复治肺结核患者，在我国的结核病防控工作中的地位显现的

越来越突出。但现有的抗结核药物和化学治疗方案已远远不能满足

耐药结核病治疗需要[11]。目前当务之急是开发出全新结构和全新作

用机制的抗结核药物，能够有效的治疗复治耐药结核病。但是西药

新药的研发周期过长，难度非常大，费用也相对昂贵，所以利用已

有的传统中医、中药治疗复治耐药结核应该是一条较为理想的捷

径，既可以节省时间，又可以节省大量的研发费用。中医中药治疗

也以“杀虫”和“补虚”为两大基本治则，能显著减轻耐药性，现

有相关报道已表明中医药能够延缓、抑制耐药菌，对于耐药肺结核，

无论是全耐药还是多耐药均能起到很好治疗作用[13]。自从抗结核化

疗药物问世以来，我国的结核病治疗也随之发生了历史性的转折，

这其中，中医中药的抗痨作用被严重低估，中医中药在治疗结核病

中的优势也同样被忽视。西医过分注重应用抗结核药物化疗，而常

常忽视了患者的自身机能状况。而中药治疗结核病的优势在于，中

药抗痨途径和西药不同，不是千篇一律，而是辨证施治，能够因人、

因时、因地制定个体化治疗方案，既能调整机体的机能状态增强免

疫力、减轻抗结核药物的不良反应，又能延缓化疗药物耐药性的产

生。 

我们通过选择临床上较为常见的肺阴虚、阴虚火旺及气阴两虚

三型共71例首次诊断复治菌阳肺结核患者的肺部CT影像学资料及

肺功检查进行回顾性分析，旨在探讨复治肺结核的中医证型与其CT

影像学及肺功检查的关系。经过研究，我们发现本组病例肺CT影像

学征象及肺功检查与中医证型的关系密切。因此根据肺部的CT影像

学检查及肺功检查，可了解到本病的病情严重程度及发病的阶段。

肺阴虚型患者CT上以斑片影、磨玻璃状影、腺泡结节影表现多见，

虽有肺实质改变，但病变范围相对较小，正常肺组织可代偿，故对

肺功能影响相对较小，因此肺功能基本正常。阴虚火旺型患者由于

虚火煎着导致患者肺呈实性改变，干酪性肺炎较多见，患者肺弹性

降低，导致进入肺泡的空气减少，从而出现了限制牲通气功能障碍。

气阴两虚证主要表现为增生、胸膜肥厚粘连、纤维化及毁损性病灶。

因其肺活量受限产生了限制性通气功能障碍，又由于广泛纤维化、

局限性肺气肿，可以使气道扭曲狭窄，使小气道功能减损而部分患

者出现阻塞性通气功能障碍，从而产生了混合性通气功能障碍，而

部分患者由于气虚无力咳痰，导致患者气管干酪物附着形成支气管

结核，从而出现了阻塞性的通气功能障碍。本文研究结果显示，肺

结核患者各证型之间在影像学及肺功检查上存在差异， 对肺结核

的辨证诊断有积极的参考意义，能较早地反映病情， 有助于判断

疾病的发展趋势，结合患者的临床症状，对中医辨证分型提供应用

价值，能更好的治疗肺结核患者，以降低患者的复发率和耐药率。

我们要结合现代医学严谨、规范、科学的实验原则，完善中医药研究

的实验设计，制定规范合理的诊断及疗效评价标准，探索出在更为有

效的中医药防治结核方案，为中医证型的标准化提供重要依据，使中

医辨证更为准确，使中医施治效果更为显著，从而有效的提高复治患

者的治愈率，降低因反复治疗而引起的耐药结核的发生率。 
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