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中药加化疗治疗肺结核疗效的初步观察

中国人民解放军第三 O九医院结核科 陈施惠 韩 英 金关甫 刘素拮

我科 自 19 8 0年 3 月至 19 8 2年 1 月以中药

肺通一号加化疗治疗浸润型肺结核初步收到一

定疗效
,

现将治疗组 39 例与对照组 25 例治疗

情况总结如下

l海 床 资 料

一
、

病例选择

两组病例均为住院 初 治病人
,

按 19 7 8 年

全国防疹会议的标谁
`” 规定

,

确诊为浸润型肺

结核进展期
,

病变性质以千酪或渗出为主 (少

数以增殖为主 )
,

有或无空洞形成
,

痰结核菌

检查阳性或阴性
。

二
、

一般情况

性别与年龄
:

治疗组 3 9 例
,

其中男性 34

例
,

女性 5 例
:

年龄 1 6~ 3 0 岁 3 6 例 ( 9 2
.

3% )
,

> 31 岁 3 例 汀
.

7% )
。

对照组 25 例均系男性
;

年龄 1 6~ 3 0 岁者 22 例 ( 8 8
.

0% )
,

> 3 ]
.

岁者

3例 ( 12
。

o% )
。

两组病例年龄均 以 青壮年者

居多
。

病程
:

从症状出现到入院就诊时间
,

在 1

个 月以 内者
,

治疗组 25 例
,

对照组 1 8 例 ; 2一

3 个月者
,

治疗组 4 例
,

对照组 5 例 ; 4~ 6 个

月者
,

治疗组 8 例
,

对照组 2 例 ; > 6 个月者

仅治疗组 2 例
。

说明两组病程均以 1 个月以内

者居多
。

住院前治疗情况
:

院外曾用抗瘩药物者
,

治疗组 8 例
,

其中服异赘胁及肌注链霉素在 l

个月以内者 6 例
、

1
.

5 个月者 1 例
,

肌注链霉

素在 1 个月以内者 1 例 ; 对照组 7 例
,

用药时

间均在 1个月内
,

其中服异费拼及肌注链霉素

者 3 例
,

肌注链霉素者 4 例
。

说明两组在院外

用药相似
,

且多在 1个月以内
。

病情程度
:

按照 19 55 年修订的 美国防瘩

协会肺结核分类法 >2<
,

治疗组中 属轻度 肺 结

核 者 13 例 ( 3 3
.

3% )
,

中度 肺 结核 者 26 例

(6 6
.

7% ) ; 对照组中 属 轻 度肺 结核者 20 例

( 8 0
.

0% )
,

中度肺结核者 5 例 ( 2 0
。

o% )
。

说

明治疗组病情重者较对照组为多
。

病变情况
:

治疗组 39 例中
,

病变 性质以

渗出为主者 23 例 ( 5 9
.

0% )
,

增殖为主者 1 例

( 2
.

5% )
,

干酪 为 主 者 15 例 ( 3 8
.

5% ) ; 对

照组 25 例 中
,

病变性质 以渗出 为 主者 18 例

( 7 2
.

。% )
,

增殖为主者 2 例 (8
.

0% )
,

干酪为

主者 5 例 ( 2 0
.

0% )
。

说明治疗组中以干酪为

主的病 变较对照 组多
。

治疗组 有 空洞 24 例

(6 1
.

5% )
,

其中 2 例有 2 个空洞
; 对照组有空

洞 4 例 ( 16
.

0% )
。

治疗组有厚壁空洞 (壁厚 >

3毫米 ) 18 例 ( 7 5
.

0% )
,

薄壁 空洞 (壁厚 <

3 毫米 ) 6 例 ( 25
.

0 ;幻 ;
空洞直径 < 2 厘米 18

个 ( 6 9
.

2% )
, 2~ 4 厘米 8 个 ( 3 0

.

8% )
。

对照

组有厚壁空洞 3 例 ( 7 5
.

0% )
,

薄壁空洞 1 例

( 2 5
.

0% ) ; < 2 厘米空洞 3 例 ( 7 5
.

0% )
,

2~

4 厘米空洞 1例 ( 2 5
.

0% )
。

说明治疗组空洞较

对照组多且较大
。

痰结核菌检查 (用集菌法 )
:

治疗组 痰菌

阳性 22 例 ( 5 6
.

4% )
,

对照组痰菌 阳性 10 例

( 4 .0 0% )
。

治疗组菌量 在卡氏 1~ 3 号者 9 例

( 4 0
.

9% )
,

> 卡氏 4号者 1 3例 ( 5 9
.

2% )
; 对

照组菌量在卡氏 1~ 3号者 8 例 ( 80 % )
,

> 卡

氏 4号者 2 例 ( 20 % )
。

说明治疗组 痰菌阳性

率高
,

细菌数量亦多
。

治 疗方法和结果

一
、

治疗方法

治疗组用 异燕腆
、

链霉素 和 中药肺通一

号
。

异费腆每 日 。
.

3克
,

一次口服
;
链霉素每
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日 1克
,

一次肌注
;
肺通一号 (丹参

、

川芍
、

葛根
、

黄茂
、

五味子
、

桔梗
、

羌活各 巧 克
,

水

煎
,

浓缩成 30 毫升
,

以上为一剂量 )
,

每 日一

剂
,

早晚二次分服
。

对照组仅用异费脐及链霉

素
,

用法及剂量同治疗组
。

两组均以 2 个月为一疗程
。

治疗前后两组

均作 X 线摄片检查
,

并每月定期查痰菌
,

出院

后均用异赘脐及对氨柳酸钠巩固治疗
,

门诊随

访
。

二
、

疗效分析

按照 1 9 7 8年全国防瘩会议制定 的 标准
r ’̀

判断疗效
,

两组住院治疗 2 个疗程 ( 4 个月 )的

结果分析如下
:

综合 疗效
:

治疗组 39 例 中
,

显效 30 例

( 7 6
.

9% )
,

有 效 8 例 ( 2 0
.

5% )
,

无 效 1 例

( 2
.

6% )
。

对照组 2 5 例中
,

显效 19 例 ( 7 6
.

0% )
,

好转 4 例 ( 1 6
.

0% )
,

无效 2例 ( 8
.

0% )
。

有

效率治疗组 为 9 7
.

4%
,

对照组为 9 2
。

o%
,

治

疗组高于对照组
,

但经统计学处理
,

两组无显

著差异 ( p > 0
.

0 5 )
。

空洞疗效
:

治疗组 24 例空洞中
,

闭合 16

例 ( 66
.

7% )
,

缩小 5 例 ( 2 0
.

8% ), 无变化和

增大 3例 (1 2
.

5% )
。

增大 2 例均为干酪 厚壁

空洞
,

治疗后干酪溶解排出
,

空洞变大
。

对照

组 4 例空 洞中
,

闭合 2 例 ( 5 0
.

0% )
,

缩小 1

例 ( 2 5
.

0% )
,

无变化 l 例 ( 2 5
.

0% )
。

治疗组

空洞闭合率为 66
.

7%
,

有效率为 8 7
.

5%
,

高

于对照组的空洞闭合率 50 % 和有效率 7 5
.

0%
。

病灶疗效
:

详见附表
。

治疗组病灶显著吸

收 2 6 例 ( 6 6
.

7% )
,

部分吸收 12 例 ( 3 0
.

5% )
,

无效 1 例 ( 2
.

5% ) ; 病灶吸收有效率为 97
.

5%
。

对照组病灶显著吸收 18 例 ( 72
.

0% )
,

部分吸

收 5 例 ( 2 0
.

0% )
,

无效 2 例 ( 8
.

0% )
。

病灶

吸收有效率为 9 2
.

0%
。

对干酪
、

增殖病变的吸

收有效率
,

治疗组为 100 % ( 16 / 1 6例 )
,

对照

组为 7 1
.

4% ( 5 / 7 例 )
。

痰菌疗效
:

治疗组 22 例痰菌阳性者
,

治疗

后转阴 21 例 ( 9 5
.

5% ) ; 对照组 10 例痰菌 阳

性
,

治疗后全部转阴
。

随访观察
:

出院后应用异典腆及对氨柳酸

(总 5 11 )
·

3 1

附表 治疗组和对照组的病灶疗效统计

病病 灶灶 治疗组 (3 9 例 ))) 对照组 (2 5例 )))

显显显著著 部分分 无效效 显著著 部分分 无效效
吸吸吸收收 吸收收收 吸收收 吸收收收

以以渗 出为主主 2 000 222 111 1 666 222 000

以以千酪为主主 666 999 000 222 222 111

以以增殖为主主 OOO 111 000 000 111 111

合合 计计 2 666 1 222 (

;
.

5 ))) 1 888 555 (

;
.

。 )))

(((% ))) ( 6 6 7 ))) ( 3 0
.

8 ))))) ( 7 2
.

0 ))) ( 2 0
.

0 )))))

钠巩固治疗
。

1 年后随访观察治疗组 33 例
,

对

照组 1 9例
。

病灶继续有吸收者 治 疗组 17 例

( 5 1
.

5% )
,

对照组 8 例 ( 4 2
。

1% )
。

1 年内两组

均无恶化病例
。

三
、

副反应

治疗过程中
,

治疗组 8 例 ( 2 0
.

5% )
、

对照

组 5 例 ( 20 % )谷丙转氨酶 ( G P T )升高
,

其中在

2 0 0 单位以内者分别为 4 例
、

1 例
,

2 00 ~ 5 00

单位者分别为 3 例
、

4例
, 5 00 单位以上 1 例

为治疗组病例
。

此外
,

治疗组有 1 例女病人有

月经增多表现
。

讨论与体会

中医的活血化疲治则及其方药
,

应用广泛
,

在结核病方面
,

近年来亦在应用和研究中
。

肺结核病由于慢性炎症的结果
,

特别在以

干酪
、

增殖为主的病变区的血管
,

可以发生不

同程度的血管内膜炎及栓塞
,

造成局部微循环

的障碍
,

使有效的抗结核药物不易随血流到达

病变区
,

降低 了药物对结核病变的作用
,

影响

了肺结核病的疗效
。

活血化疲中药能改善微循

环
,

扩张血管
,

使病变区血流量增加
,

提高了

病变局部的药物浓度
,

有利于抗痔药物的灭菌

和抑菌作用
,

促使病变的吸收好转
。

另一方面
,

由于改善了微循环
,

使组织充血
,

有利于干酪

病变的液化排出
,

促进病变的愈合
。

实验证明
,

活血化癖中药对原胶原的合成及酸性粘多糖均

有抑制作用
,

这样就抑制了胶原纤维的增生
` “ , 。

因此
,

对于结核渗出性病变
,

活血化病中药有

防止发生纤维化和干酪化的作用
;
对于已有纤

维增殖的病变
,

也可以防止继续纤维化
,

提高
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化学药物的疗效
。

肺通一号中的川芍
、

丹参为活血化寮中药
,

已知葛根
、

羌活与活血化疲药川弯
、

丹参的作

用相同
,

能扩张血管
,

改变血液流变学
,

其中

川弯
、

丹参还有抗血小板凝集作用
,

改善病变

区的微循环
;
丹参

、

羌活
、

五味子兼有抑制结

核杆菌的功用
;
黄茂与五味子能增强机体的免

疫力 ;
桔梗祛痰止咳且能消炎

。

此外
,

五味子

尚能保肝降酶
。

我们观察的治疗组及对照组均为住院初治

病例
,

且以男性青壮年居多
,

住院前的病程
、

用药情况均相似
。

两组发病程度比较
,

治疗组

病情重 (治疗组中度肺结核 66
.

7%
,

对照 组

20 % )
、

干酪病变多 (治疗组 38
.

6%
,

对照组

2 0
.

0% )
、

空洞多 (治疗 组 6 1
.

5%
,

对 照 组

16
.

。% )且较大 ( 2~ 4 厘米空洞治疗组 3 0
.

8%
,

对照 组 2 5
`

o % )
、

痰 菌 阳 性 率 高 (治 疗 组

56
.

4%
,

对照组 40
.

0% )
、

菌量亦多 ( > 卡氏 4

号者治疗组 5 .9 1%
,

对照组 2 0
.

0% )
。

住院治

疗 4个月后比较 ; 治疗 组 病 灶 吸 收 有 效 率

( 97
.

5% )高于对照组 ( 92
.

0% )
,

其对干酪及增

殖性病变的吸收有效率亦以治疗组为优 (治疗

组 10 。%
,

对照组 7 1
.

4% ) ;
治疗组空洞闭合

率及有效率 (分别为 66
.

7% 及 8 7
.

5% ) 均高于

对照组 (分别为 50 % 及 75 % ) ;
其 综合疗效两

组 显 效 率 相 似 (治 疗组 76
.

9 %
,

对 照 组

7 6
.

0% )
,

有效率则以治疗 组 为 高 (治 疗 组

97
.

4%
,

对照组 92
.

。% ) ; 出院后门诊随访
,

治

疗组病灶继续有吸收者 ( 5 1
.

5% )亦多于对照组

( 42
.

1% )
。

以上分析提示
,

肺通一号加化疗药

物治疗浸润型肺结核
,

可能对临床疗效的提高

有所裨益
。

治疗中副反应
,

除治疗组 1 例自述月经有

增多外
,

主要为单 项 G P T 升 高 (治 疗 组 占

2 0
.

5%
,

对照组占 20 % ), 与本院过去资料
` 4 )

占 18
.

6% 者相近
;
其 中 G P T> 50 0单位者仅

治疗组 1例 ( 2
.

6% )
,

较本院资料 ( 5
.

3% ) ( 4 ,

为

低
。

说明中药肺通一号并无明显肝损副作用
。

本文资料未能证实方中五味子的保肝作用
,

它

不能使化疗中 G P T 升高率有所减少
。
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指 压 天 突 穴 制 止 瘩 病 发 作

湖南省西学中研究班学员 张 宝 林

笔者在五十年代时
,

曾经吴翰文医 师口 授 并 示

范
,

采用指压天突穴的方法
,

制止瘫病 (主要表现为

精神障碍者 ) 发作
。

后用于十多名患者屡试屡验
。

指

压时医者以右手拇指对准天突穴
,

施力由轻渐重
,

并

可辅以旋转揉按动作
,

指压时间以病人的反应不同
,

可持续数秒钟
,

边压边给予暗示语言
,

当察见病人有

皱眉
、

眨眼
、

转动身体
,

或想发出哼哼之声时
,

则放

松指压
,

并同时令其咳嗽
,

或嘱睁开眼睛
。

若患者能

依暗示语言进行咳嗽或睁眼时
,

细续给予暗示语言
,

或令其饮茶水
、

喝稀粥之后
,

发作即告停止
。

此法较通常语言暗示配合药物 (如静脉注射葡萄

糖酸钙等 ) 成其他物理刺激的方法简便易行
。

指压天突穴何以有效 ? 今读
《
金厥要略

》 : “

妇人

脏躁
,

喜悲伤欲哭
,

象如神灵所作
,

数欠伸
,

甘麦大

枣扬主之
”
的记载

,

其症状 与痣病相似
。

胜躁症多由

于情志抑制或思虑过度
,

肝郁化火伤阴
,

致内脏阴液

不足而发
。

考天突穴为阳维
、

·

任脉之会
,

任脉为
“

阴

脉之海
” ,

具有调节全身诸阴经经气的作用
。

指压 天

突穴可能会使足厥阴肝经
、

手厥阴心包经
、

手少阴心

经经气得调
,

从而心静神藏
、

肝疏情安
,

病乃休止
。


