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扶正抗痨汤联合化疗治疗复治肺结核的临床观察
施金春
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摘要：目的 研究扶正抗痨汤联合常规化疗对复治肺结核患者免疫功能与炎性因子水平的影响。方法 选取普洱市思茅区人民医院

2020 年 5 月至 2021 年 4 月期间收治的复治肺结核患者 100 例，按照随机数字表法将其分为对照组和研究组，每组 50 例。对照组患者

采取常规抗结核化疗方案（3 HRZELfx/5 HRLfx）治疗，研究组患者在对照组的基础上采取扶正抗痨汤治疗，两组患者均持续治疗 8 个

月。比较两组患者治疗前后中医证候积分，CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值，血清白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -6 

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平，以及治疗期间不良反应发生率。结果 与治疗前比，治疗后两组患者的咳嗽、发热、气促等

中医证候积分及血清 IL-6、TNF-α 水平均显著降低，且研究组显著低于对照组，血清 IL-2 水平均显著升高，且研究组显著高于对照组（均

P<0.05）；与治疗前比，治疗后研究组患者的 CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均显著升高，且显著高于对照组；研究组患者 CD8+

百分比水平显著降低，且显著低于对照组（均P<0.05）；对照组患者治疗前后 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值，以及两组

患者治疗期间不良反应总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 扶正抗痨汤联合常规抗结核化疗方案治疗复治肺结核

患者能够改善患者临床症状，提高免疫功能，抑制炎症反应，且具有良好的安全性，治疗效果显著。
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肺结核属于慢性传染病，主要由结核杆菌感染所

致，患者通常表现为气促、咳嗽、发热、食欲下降等症

状。复治肺结核是指初治失败或治疗后的患者再次复发，

其病情较为复杂，临床对于复治肺结核患者，通常采取

3HRZELfx/5HRLfx 化疗方案 [ 异烟肼（H）、利福平（R）、

吡嗪酰胺（Z）、乙胺丁醇（E）、左氧氟沙星（Lfx）药物

进行 3 个月的基础治疗，异烟肼、利福平、左氧氟沙星进

行 5 个月巩固治疗 ]，虽然能够改善复治肺结核患者临床

症状，但效果难以达到预期 [1]。在中医理论中，复治肺结

核属“肺痨”范畴，主张“清退虚热”“益气补阴”，而扶

正抗痨汤由多种中药材组成，具有润肺益气、滋阴降火、

补益肝肾、扶正祛邪的效果，且药性温和，可减少不良反

应。此外，在抗结核药物有效的药理作用下，结合中药治

疗不仅能够调补脏腑，同时能够抑制结核菌的播散，提升

机体免疫力，从而改善病情 [2]。本研究旨在探讨扶正抗痨

汤联合常规化疗对复治肺结核患者免疫功能与炎性因子水

平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取普洱市思茅区人民医院 2020 年 5 月

至 2021 年 4 月期间收治的复治肺结核患者 100 例，按

照随机数字表法分为对照组和研究组，每组 50 例。对

照组患者中男性 28 例，女性 22 例；年龄 33~71 岁，平

均（49.71±12.53）岁。研究组患者中男性 27 例，女性 23
例；年龄 34~69 岁，平均（49.56±12.47）岁。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有

可比性。纳入标准：西医符合《内科学（第 5 版）》 [3] 中

的相关诊断标准者；中医符合《肺结核中西医诊断治疗

学》 [4] 中的相关诊断标准者；痰液涂片分枝杆菌阳性者；

不规范治疗或初治失败者；意识清楚者等。排除标准：精

神疾病者；过敏体质者；处于妊娠期或哺乳期者；严重

肝、肾功能异常者；合并恶性肿瘤者；合并肺外其他部位

结核者等。本研究已经院内医学伦理委员会批准，且患者

知情同意并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采取 3HRZELfx/5HRLfx 化

疗方案，给予异烟肼片（福元药业有限公司，国药准字

H34020387，规格：100 mg/ 片），口服，5 mg/kg 体质量， 
1 次 /d；利福平片（吉林敖东延边药业股份有限公司，国

药准字 H20067544，规格：0.15 g/ 片），口服，0.45 g/ 次， 
1 次 /d；吡嗪酰胺片（广州市香雪制药股份有限公司，

国药准字 H44022369，规格：0.25 g/ 片），口服，15~ 

[12] 蒋志 , 陈其城 , 曹立幸 , 等 . 槟榔及其活性物质的研究进展 [J]. 中

国中药杂志 , 2013, 38(11): 1684-1687.

[13] 谭辉 . 中药枳壳的化学成分及药理作用探析 [J]. 中国医药指南 , 

2017, 15(27): 14-15.

[14] 邢梦雨 , 田崇梅 , 夏道宗 . 乌药化学成分及药理作用研究进展 [J]. 

天然产物研究与开发 , 2017, 29(12): 2147-2151.
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30 mg/kg 体质量，1 次 /d；盐酸乙胺丁醇片（广东雷允上药

业有限公司，国药准字 H44022588，规格：0.25 g/ 片）， 
口服，25 mg/kg 体质量，1 次 /d；盐酸左氧氟沙星片（河

南蓝图制药有限公司，国药准字 H20010223，规格： 
0.1 g/ 片），口服，0.1~0.2 g/ 次，2 次 /d。共治疗 3 个月，此

后，使用左氧氟沙星、利福平、异烟肼巩固治疗，服用方

法同前，继续治疗 5 个月。研究组患者在对照组的基础

上接受扶正抗痨汤治疗。扶正抗痨汤：甘草 6 g，五味子

9 g，熟地黄、白及、陈皮、生地黄、百部、麦冬各 12 g，
黄芪、白术、沙参各 15 g，茯苓 18 g，水煎服至 400 mL，
200 mL/ 次，2 次 /d，连续服药 5 d，停药 2 d，以此重复。

治疗时间为 8 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗前后的中医证候积

分 [5]。包括咳嗽、发热、气促 3 项，各项总分 3 分，无症

状：0 分；轻度：1 分；中度：2 分；重度：3 分。分值越

高，患者症状越严重。②比较两组患者治疗前后的免疫功

能指标。抽取患者外周血 3 mL，使用流式细胞仪（美国

BD 公司，型号：FACSAria Ⅲ型）检测 CD3+、CD4+、CD8+

百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。③比较两组患者治疗

前后的炎性因子水平。抽取患者空腹静脉血 3 mL，经 
3 000 r/min 离心 10 min，取血清，采取酶联免疫吸附实验

法检测血清白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -6（IL-6）、
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。④ 观察并比较两组患者

治疗期间的不良反应发生情况，包括消化道症状、关节

痛、低热。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析本研究

数据，以 [ 例 (%)] 表示计数资料，行 χ 2 检验；以 ( x ±s)
表示计量资料，行 t 检验。以 P <0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结果

2.1 中医证候积分 与治疗前比，治疗后两组患者的咳

嗽、发热、气促等中医证候积分均显著降低，且研究组

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 1。
2.2 免疫功能指标 与治疗前比，治疗后研究组患者的

CD3+、CD4+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值均显著升高，且显著

高于对照组；研究组患者 CD8+ 百分比显著降低，且显著

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；对照组

患者治疗前后 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比，CD4+/CD8+ 比值

比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 炎性因子指标水平 与治疗前比，治疗后两组患者

血清 IL-2 水平均显著升高，且研究组显著高于对照组；

两组患者血清 IL-6、TNF-α 水平均显著降低，且研究组显

著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见

表 3。
2.4 不良反应发生情况 两组患者治疗期间不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。
3 讨论

肺结核发病率较高，患者通常具有咳嗽、盗汗、消

瘦、咯血、潮热等表现，需要接受长期治疗，以控制病

情。由于复治肺结核对患者日常生活造成影响严重，且损

害患者身心健康，加上耐药因素，治疗难度较大，需采取

更科学规范的治疗措施，以改善病情，增强患者的免疫功

能，促进痰菌转阴，提高患者的生活质量。临床对于复治

肺结核患者，通常采取 3 HRZELfx/5 HRLfx 化疗方案治

疗，借助异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、盐酸乙胺丁醇、

表 1 两组患者中医证候积分比较 (  x ±s ，分 )

组别 例数
咳嗽 发热 气促

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 2.05±0.34 1.39±0.32* 1.91±0.45 1.17±0.19* 2.13±0.37 1.29±0.23*

研究组 50 2.09±0.36 1.04±0.24* 1.94±0.41 0.81±0.15* 2.15±0.32 0.84±0.17*

t 值 0.571 6.187 0.348 10.516 0.289 11.126

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 55.29±4.36 56.43±4.76 36.51±3.11 37.59±3.47 32.01±2.91 31.52±3.31 1.15±0.16 1.18±0.22

研究组 50 55.32±4.12  70.35±5.01* 36.81±3.02  47.61±3.57* 32.07±2.95  29.08±3.24* 1.15±0.14   1.61±0.25*

t 值 0.035 14.243 0.489 14.232 0.102 3.725 0.000 9.130

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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左氧氟沙星等药物治疗，虽然能够促进病灶吸收、痰菌 
转阴 [6]。

在中医理论中，肺结核属于“肺痨”“虚劳”范畴，

主要是气血不足、正气虚弱，导致痨虫感染肺部，进而造

成脾肾皆亏、阴阳两虚 [7]。在扶正抗痨汤中，五味子可补

肾宁心、益气生津、治自汗盗汗、久嗽虚喘；熟地黄可通

血脉、补气血；白及可生肌、治咯血；陈皮可燥湿化痰、

理气健脾、治咳嗽；生地黄可生津、养阴；百部可润肺止

咳、治肺痨咳嗽；麦冬可养阴生津、治咯血；黄芪可补气

固表、治自汗、气虚乏力；白术可止汗、益气、健脾；沙

参可益胃生津、润肺化痰、治痨嗽痰血、阴虚久嗽；茯苓

可宁心、健脾、利水渗湿，甘草可祛痰止咳、补脾益气；

诸药配伍，共奏滋阴补肺、补益肝肾、扶正祛邪之效 [8]。

本研究中，治疗后研究组患者的中医证候积分均显著低于

对照组，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义，提示对复治肺结核患者采取扶正抗痨汤联合常规化

疗治疗，能够改善患者临床症状，且具有较高的安全性，

治疗效果显著。

有研究表明，对于复治肺结核患者，其免疫功能减弱

为疾病的重要特征 [9]。CD3+ 可激活 T 淋巴细胞，进而诱

导机体细胞免疫应答；CD4+ 具有辅助诱导的作用，可促

进巨噬细胞灭杀结核杆菌；CD8+ 则能够促进巨噬细胞溶

解，促进结核杆菌扩散 [10]。在扶正抗痨汤中，生地黄、麦

冬、白术、茯苓、五味子、沙参均具有改善免疫功能的作

用，且白及、百部、白术、陈皮、五味子、沙参抑菌效果

明显 [11]。此外，麦冬中有效成分麦冬黄酮能够促进局部毛

细血管网开放，改善血液循环，进而提高免疫功能，通过

改善免疫功能，可提升药物的抑菌效果，以控制病情 [12]。

本研究中，治疗后研究组患者的 CD3+、CD4+ 百分比， 
CD4+/CD8+ 比值均显著高于对照组，CD8+ 百分比显著低于

对照组，提示对复治肺结核患者采取扶正抗痨汤联合常规

化疗治疗，能够显著提高患者免疫功能。

结核分枝杆菌感染后，机体 TNF-α 水平增加，进而使

黏附因子、巨噬细胞产生级联效应，IL-6 作为促炎因子，

其水平升高，则能够加重炎症。IL-2 能够活化巨噬细胞，

抑制促炎因子的释放。药理学研究表明，生地黄中含有大

量甘露醇、谷甾醇、地黄苷等物质，通过抑制肉芽肿和组

胺引起的毛细血管通透性的增加，达到抗菌、消炎的目

的 [13]。本研究中，治疗后研究组患者血清 IL-2 水平均显著

高于对照组，血清 IL-6、TNF-α 水平均显著低于对照组，

提示采取扶正抗痨汤联合常规化疗治疗复治肺结核患者，

能够有效抑制炎症反应。

综上，对复治肺结核患者采取扶正抗痨汤联合常规抗

结核化疗方案，能够改善患者临床症状，提高免疫功能，

抑制炎症反应，且具有良好的安全性，治疗效果显著，值

得临床推广。
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表 3 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-2(pg/mL) IL-6(pg/mL) TNF-α(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 50 8.16±1.71 12.24±2.09* 20.50±3.64 12.31±3.15* 132.16±11.19 59.22±6.17*

研究组 50 8.13±1.75 15.92±2.14* 20.53±3.71  8.05±2.79* 132.55±11.27 44.35±5.74*

t 值 0.087 8.699 0.041 7.159 0.174 12.477

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-2：白细胞介素 -2；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 消化道症状 关节痛 低热 总发生

对照组 50 3(6.00) 1(2.00) 2(4.00) 6(12.00)

研究组 50 2(4.00) 3(6.00) 2(4.00) 7(14.00)

χ2 值 0.088

P 值 >0.05



·102·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□诊疗技术 /Diagnostic Technique
2022 年第 6 卷第 7 期

2022 Vol.6 No.7

盆底超声检查评估分娩方式对女性盆底结构 
与功能的影响
马  楠 1，陈  静 1，曾  娅 2*

（1. 成都大学附属医院超声科，2. 成都大学附属医院妇产科，四川 成都 610081）

摘要：目的 探讨盆底超声检查对女性盆底结构及盆底功能评估的应用价值，为提高产妇产后康复效果提供参考依据。方法 回顾性

分析 2018 年 11 月至 2020 年 8 月于成都大学附属医院进行产后复诊的 160 例产妇（产后 42 d）的临床资料，并按照分娩方式的不同将其

分为自然分娩组（80 例）与剖宫产组（80 例），另选取同期 80 例健康未育女性体检者的临床资料，将其作为健康对照组。3 组研究对象

均实施二维盆底超声检查，分析比较 3 组研究对象的盆底结构与功能指标，以及自然分娩组与剖宫产组产妇的盆底纤维肌力、盆腔脏器

脱垂情况。结果 与健康对照组比，剖宫产组与自然分娩组产妇的尿道旋转度与膀胱下降程度、宫颈下降程度均显著升高，且自然分娩

组显著高于剖宫产组；宫颈到耻骨联合下缘的距离均显著缩短，且自然分娩组显著短于剖宫产组，而剖宫产组膀胱到耻骨联合下缘距离

显著长于健康对照组和自然分娩组，健康对照组显著长于自然分娩组，肛提肌裂孔面积均显著增大，且自然分娩组显著大于剖宫产组；

自然分娩组Ⅱ级盆底肌力的产妇占比显著高于剖宫产组；Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级盆底肌力的产妇占比均显著低于剖宫产组；自然分娩组直肠

膨出与子宫脱垂产妇占比均显著高于剖宫产组（均P<0.05）。剖宫产组与自然分娩组的 0 级与Ⅰ级纤维肌力、阴道前壁脱垂产妇占比经

比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 阴道分娩对产妇的盆底结构与功能影响较大，盆腔脏器脱垂发生率较高，盆底超声检

查在评估产妇盆底结构、功能及预后方面有着重要价值，可为临床提供科学参考依据。
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妊娠与分娩是女性的一种自然生理现象，分娩主要是

指使胎儿脱离母体并成为一个独立个体的时间与过程，分

娩的方式有阴道自然分娩和剖宫产分娩。在母婴状况良好

的情况下，且有充分安全保障时可让胎儿通过产妇阴道自

然分娩；而在妊娠期发现胎儿或胎盘异常，以及产妇身

体不适宜自然分娩时，临床多采用剖宫产方式分娩 [1]。然

而，由于在妊娠期产妇的机体结构发生了改变，在经过分

娩后，阴道或子宫的变化通常会损伤盆底肌肉，导致盆底

肌肉功能障碍，早期表现为子宫脱垂、排尿困难等，对女

性的身心健康、性生活等造成了很大影响 [2]。超声检测在

临床医学中发挥着重要的作用，有助于临床医师了解和观

察患者机体组织结构特征，且具有较高的分辨能力，可更

清晰、直观地了解各组织结构；盆底结构是三维立体式的

结构，盆底超声是在患者静息、缩肛下实施全方位扫描，

可获取精准信息，从而对临床提供有效参考依据 [3]。本研

究主要通过对不同分娩方式产妇产后 42 d 与健康女性体

检者各项盆底结构的测量，来分析盆底超声对产妇盆底结

构与功能的评价效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 11 月至 2020 年 8 月

于成都大学附属医院进行产后复诊的 160 例产妇（产后

42 d）的临床资料，并按照分娩方式的不同将其分为自然

分娩组（80 例）与剖宫产组（80 例），另选取同期 80 例

健康未育女性体检者的临床资料为健康对照组。健康对照

组研究对象年龄 23~36 岁，平均（29.50±3.82）岁；体质

量指数（BMI）20~24 kg/m2，平均（22.50±0.68） kg/m2。 
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