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异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇四联方案联合中医穴位敷贴治疗
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【摘要】目的 探讨在常规西药抗结核方案的基础上配合中医穴位敷贴治疗肺结核的临床效果。方法 选取新干县人民医院及疾控中心2020年1月~2022年6月收治
的156例肺结核患者作为研究对象，根据入院单双日将患者分成试验组82例与对照组74。两组均采用西医抗结核方案治疗，试验组在此基础上增加中医
穴位敷贴治疗，比较两组的治疗效果。结果 两组治疗前肺功能比较无统计学意义(P>0.05)，试验组治疗后用力肺活量(FVC)、一秒用力呼气容积(FEV1)及
FEV1/FVC均高于对照组(P<0.05)。两组治疗前中医症候积分比较差异无统计学意义(P>0.05)，试验组治疗后咳嗽、咯痰、咯血、乏力均低于对照组，其
中咳嗽、咯痰、咯血比较差异有统计学意义(P<0.05)。试验组的病灶吸收率和治疗有效率分别为96.34%、91.46%，两项指标均高于对照组的79.73%、
75.68%(P<0.05)。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在常规西药抗结核方案的基础上增加中医穴位敷贴辅助治疗肺结核可取得
更理想的治疗效果，值得推广应用。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of traditional Chinese medicine acupoint application in the treatment of pulmonary tuberculosis on the 
basis of conventional western medicine antituberculosis regimen. Methods 156 cases of pulmonary tuberculosis admitted to Xin 'gan People's 
Hospital and CDC from January 2020 to June 2022 were selected as the research object, and 82 cases were divided into the experimental group 
and the control group according to the admission list. Both groups were treated with anti-tuberculosis scheme of western medicine, and the 
experimental group was treated with acupoint application of traditional Chinese medicine on this basis, and the therapeutic effects of the two 
groups were compared. Results There was no statistically significant difference in lung function between the two groups before treatment (P>0.05). 
After treatment, the forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), and FEV1/FVC in the experimental group were 
higher than those in the control group, with a statistically significant difference (P<0.05).There was no statistically significant difference in the 
score of TCM symptoms between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the cough, expectoration, hemoptysis, fatigue, 
and night sweat in the experimental group were lower than those in the control group, with a statistically significant difference in cough, 
expectoration, and hemoptysis (P<0.05).The focal absorption rate and treatment effective rate of the experimental group were 96.34% and 
91.46%, respectively, higher than 79.73% and 75.68% of the control group, with a statistically significant difference between the groups (P<0.05).
There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion Adding 
traditional Chinese medicine acupoint application as an auxiliary treatment for pulmonary tuberculosis on the basis of conventional western 
medicine antituberculosis regimen can achieve a more ideal therapeutic effect and is worthy of promotion and application.
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　　肺结核是一种常见的由结核分枝杆菌引起的呼吸道疾病，传
染性较强。据WHO发布的数据来看，全球现有22个结核高负担国
家或地区，其中包括中国[1]。目前，结核病的治疗以西药抗结核
化疗为主，但药物本身的毒副作用会给患者带来新的健康问题，
加上治疗周期较长患者的用药依从性会影响抗结核效果并容易引
起耐结核的情况[2-3]。随着现代中医理论的发展，通过中医方法
或思维解决疑难杂症已成为一种常用的手段，从既往临床应用来
看，中医方案辅助治疗肺结核能够有效提升机体免疫功能和缓解
症状，同时能够减轻抗结核方案的毒副作用[4-5]。穴位敷贴则是一
种经典的中医外治手段，能够将各种药性的药物由体外渗透至体
内循环并借助经脉气血输送至各脏腑，达到治疗的效果；同时该

治疗方式不会增加患者的肝肾功能和胃肠道的负担[6-7]，安全性良
好。目前，穴位敷贴在慢阻肺和哮喘等呼吸系统疾病的治疗中均
已取得了可喜的成果。基于此，本次研究将以2020年1月~2022
年6月新干县人民医院及疾控中心收治的156例肺结核患者进行分
组研究，以探讨在常规抗结核方案的基础上增加穴位敷贴的治疗
效果，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取新干县人民医院及疾控中心2020年1月~2022
年6月收治的156例肺结核患者作为研究对象，根据入院单双日将
患者分成试验组82例与对照组74。试验组中，男性48例、女性
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34例；年龄24~74岁，平均年龄(46.9±7.3)岁；病程12~35d，
平均病程(20.9±6.4)d。对照组中，男性46例、女性28例；年
龄26~75岁，平均年龄(48.2±8.1)岁；病程11~31d，平均病程
(21.5±7.1)d。研究经新干县人民医院医学伦理委员会批准，两
组一般资基本一致，有可比性。
　　入选标准：156例患者均符合《肺结核诊断标准》[8]拟定的关
于肺结核的诊断标准；首发病例；认知及依从性良好；个人资料
齐全；对研究知情并签署同意书。排除标准：合并免疫系统疾病
或恶性肿瘤患者；皮肤感染、破溃等不宜接受穴位敷贴治疗的患
者；参与研究前接受抗结核治疗超过7d者。
1.2 方法  两组均依据《肺结核基层用药指南》[9]实施西医抗结核
方案，选取异烟肼(沈阳红旗制药有限公司生产，批准文号：国药
准字H21022350)0.3g/次，1次/d。利福平胶囊(沈阳红旗制药有
限公司生产，批准文号：国药准字H21021905)体质量≤50kg的
患者0.45g/次，1次/d；体质量≥50kg的患者0.6g/次，1次/d。
吡嗪酰胺片(沈阳红旗制药有限公司生产，批准文号：国药准字
H21022354)0.5g/次，3次/d。乙胺丁醇胶囊(沈阳红旗制药有限
公司生产，批准文号：国药准字H21021909)体质量≤50kg的患
者0.75g/次，1次/d；体质量≥50kg的患者1.0g/次，1次/d。持
续用药两个月。
　　试验组患者在上述方案的基础上联合穴位敷贴治疗，基础药
方包括：蛤蚧10g，青黛15g，浙贝母50g，全瓜萎50g，研磨成
粉状并加入100g蜂蜜调成糊状后制成直径约2cm的药饼。选择穴
位：足三里、膻中、肾俞、脾俞、膈腧、高盲、厥阴、定喘及肺
俞穴，将制成的药饼贴敷于穴位上并固定，贴敷3小时，每周治
疗一次，以持续治疗四周为一个疗程，连续两个疗程。
1.3 评价指标  ①采用肺功能检测仪比较两组治疗前、后的肺功
能，包括：用力肺活量(FVC)、一秒用力呼气容积(FEV1)及FEV1/
FVC。②依据《中医内科病症诊断疗效标准》比较两组治疗前、
后的症候积分，分别以2、4、6、8分表示症状正常、轻度、中

度和重度。③根据胸部X线片结果比较两组的病灶吸收率，明
显吸收：病灶吸收超过原病灶50%以上；吸收：病灶吸收原病
灶50%以下；无变化：治疗后病灶吸收不明显；恶化：病灶增
大。④依据《中药新药临床研究指导原则》[10]比较两组的治疗效
果，治愈，疗效指数(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分介于
90%~100%；有效，疗效指数介于70%~90%；改善，疗效指数
介于30%~70%；无效，疗效指数低于30%。⑤比较两组治疗期
间的不良反应发生率。
1 . 4  统 计 学 分 析   采 用 S P S S  1 8 . 0 软 件 作 数 据 处 理 ； 均 数
“χ

-
±s”标准差和例数(百分比)表示计量资料和计数资料；对

应样本结果作t检验或卡方检验。P<0.05提示差异明显。

2  结   果
2 . 1  两 组 肺 功 能 比 较   两组治疗前肺功能比较无统计学意义
(P>0.05)，试验组治疗后用力肺活量(FVC)、一秒用力呼气容积
(FEV1)及FEV1/FVC均高于对照组(P<0.05)，附表1。
2.2 中医症候积分比较  两组治疗前中医症候积分比较差异无
统计学意义(P>0.05)，试验组治疗后咳嗽、咯痰、咯血、乏力
均低于对照组，其中咳嗽、咯痰、咯血比较差异有统计学意义
(P<0.05)，附表2。
2.3 病灶吸收率比较  试验组病灶吸收率高于对照组(P<0.05)，附
表3。
2.4 治疗有效率比较  试验组治疗有效率高于对照组(P<0.05)，附
表4。
2.5 不良反应率比较  试验组治疗过程中出现皮疹2例、肝功
能 异 常 2 例 、 皮 肤 瘙 痒 5 例 ， 不 良 反 应 率 1 0 . 9 8 % 。 对 照 组 患
者 出 现 皮 疹 1 例 、 胃 肠 道 反 应 2 例 、 肝 功 能 异 常 4 例 、 皮 肤 瘙
痒4例，不良反应率14.86%。两组不良反应率无统计学意义
(χ2=0.526,P=0.468)。

表3 病灶吸收率对比(n%)
组别                     明显吸收       吸收 无变化 恶化     吸收率

试验组(n=82) 24(29.27) 55(67.07) 3(3.66) 0 79(96.34)

对照组(n=74) 15(20.27) 44(59.46) 14(18.92) 1(1.35) 59(79.73)

χ2                          8.951

P                          0.003

表1 肺功能对比
                                                 FVC(L)                                               FEV1(L)                                        FEV1/FVC(%)

组别                           治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后

试验组(n=82) 1.49±0.22 2.29±0.08 2.03±0.10 2.79±0.13 72.58±5.33 80.36±3.13

对照组(n=74) 1.51±0.29 2.16±0.13 2.06±0.14 2.63±0.19 72.79±5.29 78.85±3.81

t                      0.488                      7.601                      1.551                      6.188                      0.247                      2.715

P                      0.626                      <0.001                      0.123                      <0.001                      0.806                      0.007

表2 中医症候积分对比(分)
                                              咳嗽                                               咳痰                                            咯血                                             乏力

组别                          治疗前                 治疗后      治疗前                 治疗后      治疗前                治疗后     治疗前                  治疗后

试验组(n=82) 6.51±0.43           1.75±0.45 6.19±0.98           1.59±0.80 4.63±0.77          1.45±0.39 6.19±1.23            1.59±0.23

对照组(n=74) 6.42±0.53           2.02±0.53 6.23±1.04          1.99±0.94 4.71±0.82          1.59±0.43 6.30±1.34            1.61±0.30

t                      1.169             3.440 0.247             2.870 0.628             2.133 0.535             0.470

P                      0.244             0.001 0.805             0.005 0.531             0.035 0.594             0.639
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表4 治疗有效率对比(n%)
组别                            治愈      有效      改善   无效    吸收率

试验组(n=82) 24(29.27) 31(37.80) 20(24.39) 7(8.54) 75(91.46)

对照组(n=74) 15(20.27) 17(22.97) 24(32.43) 18(24.32) 56(75.68)

χ2                          6.079

P                          0.014

(收稿日期：2023-06-25)
(校对编辑：姚丽娜)

3  讨   论
　　中医将肺结核归为“肺痨”，由正气不足，感染痨虫，肺失
清肃，病久伤阴而致。本次研究试验组在常规抗结核方案的基础
上辅以穴位敷贴治疗，基础药方是以由贝母瓜萎散联合青黛蛤粉
丸调整而来。根据清代中医著作《医学心语》的记载，贝母瓜萎
散，以贝母和瓜萎为君药，分别具有止咳化痰、清热润肺及开结
涤痰、清肺降燥的功效，两种药物是中医治疗肺痨的核心药对；
现代药理研究显示：两种药物一方面具有抗菌、抗炎、镇咳等
多种药理活性[11]，同时能够有效抑制NF-kB、JNK MAPK信号通
路，从而改善结核患者的炎症水平。青黛蛤粉丸则见于《医学从
众录》，著作载曰：“青黛可泻肝经实火，散肝经郁火”。《本
草述》也提到青黛可治久咳及痰中带血。配伍蛤壳粉共奏化痰
饮、退虚热、利湿清肺的功效。现代研究显示：蛤蚧具有提升免
疫功能和平喘抗炎的作用，青黛提取物对于多种病原微生物具有
显著的抑制效果[12-13]。本次研究将两种药物联合应用在止咳润肺
的基础上，还起到了化饮祛痰、清退虚热的作用。在穴位的选择
上，肾俞和脾俞穴具有补肾气、调节脾胃的作用；膈腧可起到化
痰祛瘀的功效；高盲、厥阴、定喘和肺俞穴具具有平喘止咳、补
气润肺的功效[14-15]。诸穴联合，共奏理气润肺、健脾补肾、止咳
平喘以及调节脏腑阴阳的功效；这与中医认为肺痨“病久伤阴”
的病机相契合。
　　本研究中试验组患者治疗后试验组患者的肺功能各项指标、
病灶吸收率、治疗有效率以及治疗后的咳嗽、咯痰、咯血症候积
分均优于对照组，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，提示在
常规抗结核方案的基础上辅用中医穴位敷贴治疗肺结核能够取得
确切的治疗效果，各项数据与黄晋[16]等人的研究结果基本吻合。
此外，研究还对两组患者的不良反应发生率进行了比较，试验
组不良反应率10.98%低于对照组的14.86%，组间无统计学意义
(P>0.05)，表示在常规用药的基础上增加治疗方案不会带来新的
安全问题，经分析：穴位敷贴是一种成熟且安全性极高的治疗手
段，同时能够在一定程度上减轻抗结核药物的毒副作用，同时该
方法不会对患者的依从性有过高的要求，适用性好。
　　综上所述，在肺结核患者的临床治疗中采用抗结核方案配合
中医穴位敷贴方法，能够取得好的治疗效果且联合方案安全性良
好，值得应用。
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