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［摘要］ 目的 比较不同中西医抗结核联用方案治疗瘰疬病的临床疗效，并分析其与后期是否接受手术治

疗及疾病复发率的相关性。 方法 以 2016 年 10 月 1 日至 2018 年 7 月 1 日在南京中医药大学附属南京市中
西医结合医院瘰疬科接受抗结核治疗的瘰疬病患者 520 例构成随访队列。患者分别进入 3 个队列，西医抗结
核治疗联合中医内治组 ( 对照Ⅰ组) 、西医抗结核治疗联合中医外治组 ( 对照Ⅱ组) 、西医抗结核治疗联合
中医综合治疗组 ( 综合治疗组) 。比较各组患者治疗 4 周后中医证候积分及淋巴结核最大横径，随访观察 1
年期间非手术治疗与手术治疗的选择情况及疾病复发情况。 结果 纳入分析的病例共 449 例。治疗后各组
中医证候积分及淋巴结核最大横径均有所降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，对照Ⅱ组的改善情况优于对照Ⅰ组 ( P ＜
0. 01) ，综合治疗组的改善情况明显高于对照Ⅱ组 ( P ＜ 0. 01) 。根据治疗后的有效情况 ( 证候积分改善率≥
70% ) 以及手术指征有 139 例患者选择抗结核非手术治疗，381 例选择手术治疗，其中对照Ⅰ组纳入非手术
治疗的患者 29 例，对照Ⅱ组纳入非手术治疗的患者 38 例，综合治疗组纳入非手术治疗的患者 72 例。入组
患者失访率为 8. 85% ( 46 /520) ，疾病总复发率为 2. 22% ( 10 /449) 。其中非手术治疗患者疾病复发率为
2. 24% ( 3 /134) ，手术治疗患者复发率 2. 22% ( 7 /315) ，手术治疗与非手术治疗的患者疾病复发率差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 中西医抗结核联用能有效治疗瘰疬病，其中中医综合治疗联合抗结核西药
的临床疗效更为显著，手术治疗与非手术治疗的患者手术复发率无明显相关性，但中医综合治疗联合抗结核

西药能有效降低瘰疬病患者手术率。
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瘰疬病即现代医学之淋巴结结核，是由结核分

枝杆菌经淋巴循环、血液循环或邻近病灶侵入淋巴
结，引起淋巴结的慢性炎症，为最常见的一种肺外

结核，也是淋巴系统中重要的疾病［1］5。疾病初期
肿大淋巴结较硬、无痛、可推动; 随着病情进展各
个淋巴结相互粘连，融合成团，形成不易推动的结

节性肿块; 后期淋巴结发生干酪样坏死、液化，形
成寒性脓肿; 脓肿破溃后，流出豆渣样或稀米汤样

脓液，最后形成经久不愈的窦道或慢性溃疡。
我们基于临床经验总结形成了一套较为完整的

分期分型辨证论治的瘰疬病序贯疗法: 在规范抗结

核治疗基础上，将辨病与辨证结合、内治与外治结
合，应用于临床 50 年已取得较好临床疗效［2 － 3］。

本研究为临床前瞻性队列研究，对瘰疬病患者采用

不同的中西医抗结核联用方案，并进行长达 1 年的
随访观察，从而对疾病的整体疗效、复发率等进行
客观评估。现报道如下。

1 一般资料

1. 1 诊断标准
参照《现代结核病学》［4］和《淋巴结结核中西

医诊疗学》［1］2制定。临床表现: 1 ) 初期肿大淋巴
结相互分离，可移动、无疼痛; 渐渐发生淋巴结周
围炎，淋巴结相互粘连，融合成团，与皮肤和周围

组织粘连。2) 晚期淋巴结干酪样变，液化而成寒
性脓肿，继之破溃，形成不易愈合的窦道和溃疡，

排出混有豆渣样碎屑的稀薄脓液，窦道口或溃疡面

呈暗红色、潜行的空腔。实验室检查: 淋巴结穿刺
抗酸杆菌涂片染色及组织病理学检查为重要的确诊
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依据。其他辅助检查包括红细胞沉降率、结核菌素
皮肤试验、结核抗体检测、淋巴细胞亚群测定、结
核抗体检测和结核特异性 γ 干扰素 ( IFN-γ) 体外
检测等。为了解病变范围，可根据结核病变部位及
诊疗方式高效选用超声、X 线、CT、MRI 及三维
重建等影像学检查手段。
1. 2 中医辨证标准
参照 《淋巴结结核中西医诊疗学》［1］10制定。

1) 气滞痰凝证: 多见于瘰疬病早期，起病缓慢，
可见单枚或多枚肿块，按之坚实，推之可移，皮肤

颜色不变，温度不高，未感到明显疼痛; 可兼有性

情抑郁，嗳气纳呆，胸胁胀闷; 舌苔白腻，脉弦滑

或濡缓。2) 阴虚火旺证: 局部肿块肿硬或脓肿破
溃，流出稀薄脓液，夹有败絮状物，日久不愈合，

周围皮肤暗红，疼痛不显; 可兼有午后潮热，盗

汗，遗精，两颧潮红，心烦失眠，口燥咽干，小便

短黄，大便干结; 舌质红，少苔，脉细数。3 ) 气
血两虚证: 脓水稀薄淋漓，疮周皮色暗红，局部形

成窦道，或呈潜行性空腔，久不愈合，或愈后复

发; 可兼有体质羸弱，神疲乏力，面色苍白，心

悸; 舌质淡，苔薄白，脉细弱。
1. 3 纳入标准

1) 符合瘰疬病诊断标准及辨证标准; 2 ) 年
龄≥18 岁; 3) 签署书面知情同意书。
1. 4 排除标准

1) 过敏体质或对本药过敏; 2 ) 合并有造血
系统、肝、肾及心脑血管等严重原发性疾病及继发
疾病; 3 ) 妊娠或哺乳期妇女; 4 ) 精神病患者;
5) 免疫功能受损 ［有症状的人类免疫缺陷病毒
( HIV) 感染、已确诊或疑似的 HIV 感染、白血
病、淋巴瘤或全身性恶性疾病等］; 6 ) 正在接受
免疫抑制治疗 ( 皮质激素、烷化剂、抗代谢药物、
放射治疗) 的患者; 7) 活动性肺结核患者。
1. 5 脱落标准
所有填写了知情同意书并筛选合格进入试验的

受试者，无论何时何因，只要没有完成方案所规定

的内容与观察周期，均作为脱落病例; 未满治疗疗

程病情痊愈而自行停止治疗者，不作为脱落病例。
1. 6 研究对象及分组
研究对象均来自 2016 年 10 月 1 日至 2018 年 7

月 1 日在南京中医药大学附属南京市中西医结合医
院瘰疬科住院的瘰疬病患者。本研究为临床前瞻性
队列研究，符合纳入标准的患者按照性别、年龄
( 相差≤5 岁) 、证型基本匹配后分别进入西医抗结

核治疗联合中医内治组 ( 对照Ⅰ组) 、西医抗结核
治疗联合中医外治组 ( 对照Ⅱ组) 及西医抗结核
治疗联合中医综合治疗组 ( 综合治疗组) 。随访时
间为 1 年。本研究已通过南京中医药大学附属南京
市中西医结合医院伦理委员会的审查 ( 批号:

201901001) 。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照Ⅰ组为西医基础抗结核治疗与中医辨证内

治相结合; 对照Ⅱ组为西医抗结核治疗与中医特色
外治相结合; 综合治疗组为西医抗结核治疗与中医

综合治疗 ( 中医内治联合中医外治) 相结合。所
有入组患者在疾病治疗期间均采用西医抗结核治

疗，患者住院后接受 4 周中医治疗。
2. 1. 1 西医基础抗结核治疗 西医抗结核治疗方
案为 2HREZ /10HRE ( 均予以护肝药物 ) ，早期、
联合、适量、规律、全程抗结核治疗。
2. 1. 2 中医辨证内治方案

1) 气滞痰凝证: 以疏肝理气、化痰解凝为治
则，予以柴胡疏肝散加减 ( 炒陈皮、北柴胡、川
芎、香附、麸炒枳壳、白芍、炙甘草等组成，每日
1 剂，分早晚 2 次口服) ，配合院内制剂内消瘰疬
片 ( 夏枯草、玄参、大青盐、海藻、浙贝母、薄
荷、天花粉等组成，每次 2. 4 g，每日 2 次口服，
苏药制字 Z04000312) 。

2) 阴虚火旺证: 以滋阴降火、软坚散结为治
则，予以百合固金汤加减 ( 生地黄、熟地黄、当
归、炒白芍、甘草、百合、贝母、麦冬等组成，每
日 1 剂，分早晚 2 次口服) ，配合院内制剂消瘰冲
剂 ( 玄参、天花粉、浙贝母、夏枯草、煅牡蛎、
蒲公英、羊乳、当归、地龙等组成，每次 10 g，每
日 2 次冲服，苏药制字 Z04001257) 。

3) 气血两虚证: 以益气养血、健脾化痰为治
则，予以香贝养荣汤加减 ( 麸炒白术、人参、茯
苓、陈皮、熟地黄、川芎、当归、贝母、炒香附、
炒白芍、桔梗、甘草组成，每日 1 剂，分早晚 2 次
口服) ，配合院内制剂消疬膏 ( 玄参、贝母、煅牡
蛎、夏枯草、昆布、海藻、党参、茯苓、白术、山
药、莲子等组成，每次 20 g，每日 2 次口服，苏药
制字 Z04001257) 。院内制剂皆为南京市中西医结
合医院自制。
2. 1. 3 中医外治方案

1) 气滞痰凝证: 选用中药硬膏贴敷法、中药
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熏蒸法 ( 中药智能熏蒸仪 LXZ-200S) 、超声药物导
入法 ( 超声电导仪 DM200L) ，采用院内制剂化痰
解凝糊 20 g ( 每次 6 ～ 8 h，每日 1 次外敷，苏药制
字 Z04000307) ，治以理气化痰、消肿散核。

2) 阴虚火旺证: 选用中药硬膏贴敷法、中药
熏蒸法、超声药物导入法，采用院内制剂滋阴降火
糊 20 g ( 每次 6 ～ 8 h，每日 1 次外敷，苏药制字
Z04001252) ，治以养阴软坚、散结止痛。

3) 气血两虚证: 选用中药换药技术，中药化
腐清创术、拖线疗法、灌注法、浸渍法等，采用院
内制剂拔瘰丹 1 g ( 每日 1 次外敷，苏药制字
Z04001254) ，治以益气扶正、祛腐生肌。
2. 1. 4 手术治疗 经过以上综合治疗后，评估病
情需要手术者，根据病灶范围个体化选择手术方

式，如颈部淋巴结清扫术、多功能区域性颈淋巴结
清扫术。将受累淋巴结以及周围脂肪蜂窝组织全部
切除。术后处理: 术区置负压引流、高负压引流装
置，加压包扎。
2. 1. 5 健康宣教 对所有患者制定膳食计划，宜
高热量、高蛋白、富含维生素的易消化食物。忌食
辛辣刺激、助火生痰、海腥发物。予以心理健康教
育，提供心理支持，进行放松训练，起居有常，劳

逸结合，调畅情志，适当锻炼，增强体质。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 中医证候积分 参照 《中医外科常见病诊
疗指南》［5］制定。按照肿块大小、窦道深浅等主要
症状体征分为 4 个等级，其中肿块 ( 0 cm3 计 0
分， ＜ 2 cm3 计 1 分，2 ～ 3 cm3 计 2 分，3 + ～ 4 cm3

计 3 分， ＞ 4 cm3 计 4 分) ; 溃疡面积 ( 0 cm2 计 0
分， ＜ 2 cm2 计 1 分，2 ～ 3 cm2 计 2 分，3 + ～ 4 cm2

计 3 分， ＞ 4 cm2 计 4 分) ; 窦道深浅 ( 0 cm 计 0
分， ＜ 2 cm计 1 分，2 ～ 3 cm 计 2 分，3 + ～ 4 cm 计
3 分， ＞ 4 cm计 4 分) ; 盗汗、乏力、纳呆、恶心、
潮热、疼痛 ( 无计 0 分，轻度计 1 分，中度计 2
分，重度计 3 分，严重计 4 分) 。
2. 2. 2 淋巴结核最大横径 B 超检测患者治疗前
后的最大的淋巴结核病灶横径［6］。
2. 3 中医证候疗效判定标准
参照《中医外科常见病诊疗指南》［5］制定。治

愈: 证候积分改善率≥90%。显效: 证候积分改善
率 70% ～ 89%。有效: 证候积分改善率 30% ～
69%。无效: 证候积分改善率 ＜ 30%。证候积分改
善率 = ( 治疗前总积分 －治疗后总积分) /治疗前
总积分 × 100%。

2. 4 疾病复发情况
疾病复发判定标准: 1 ) 随访 1 年期间，原有

病灶复又增大; 2) 已愈的手术切口化脓破溃; 3 )
在原有病灶的基础上，复增其他结核病灶等 ( 以 B
超及穿刺等病理报告为参考) 。符合其中一项即为
复发，复发率 =复发人数 /随访人数。
2. 5 安全性评价
对治疗期间各组血常规、尿常规、肝功能、肾

功能及其他不适症状予以监测。
2. 6 随访
本研究采用 3 种随访方式。1 ) 定期门诊复诊

随访: 患者出院后每个月定期门诊观察治疗。观察
员记录随访内容: 切口愈合情况; 淋巴结大小变化

( 必要时配合 B 超、CT、MRI 等影像学检查) ; 中
医证候积分变化; 具体用药情况; 监测血常规、肝
功能、肾功能及服药后是否有过敏等不良反应。
2) 电话随访: 对未来门诊复诊纳入研究的所有患
者进行电话随访。观察员记录随访内容: 具体用药
情况，服用药物后是否有过敏等不良反应，于外院

复查的影像学及实验室检查等具体内容。3 ) 线上
公共平台随访: 随时了解纳入研究的所有患者药物

服用是否过敏、疾病是否复发等情况及近日复诊的
影像学及实验室检查，并及时进行线上指导。
2. 7 统计学方法
采用 SPSS 23. 0 软件进行统计分析，计量资料

若服从正态分布，采用成组设计资料的方差分析;

若不服从正态分布，则采用秩和检验。所有统计分
析基于双侧假设检验，以 α = 0. 05 为检验水准。

3 结果

3. 1 各组患者基线特征
共纳入患者 520 例，其中对照Ⅰ组 170 例，对

照Ⅱ组 175 例，综合治疗组 175 例，经过随访 1 年
后，脱落病例共 71 例，其中随访期间失访者为 46
例，发生血、尿常规及肝肾功能极度异常情况者 9
例，发生胃脘不适等情况者 16 例，最终纳入分析
统计的病例共 449 例。各组一般资料比较差异均无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，具体见表 1。
3. 2 各组患者治疗前后中医证候积分及中医证候
疗效评价比较

各组治疗后中医证候疗效评价差异有统计学意

义 ( P ＜ 0. 05) ，见表 2。治疗前比较，各组中医证
候积分差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。各组治疗
后中医证候积分均较前降低 ( P ＜ 0. 05 ) 。综合治
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表 1 各组瘰疬病患者基线资料比较

组别 例数 年龄( 岁，珋x ± s) 病程( 日，珋x ± s) 男性［例( %) ］ 气滞痰凝证
［例( %) ］

阴虚火旺证
［例( %) ］

气血两虚证
［例( %) ］

对照Ⅰ组 170 33. 32 ± 14. 09 36. 12 ± 2. 44 73 ( 42. 9) 29 ( 17. 1) 100 ( 58. 8) 41 ( 24. 1)
对照Ⅱ组 175 34. 70 ± 13. 96 35. 64 ± 2. 63 78 ( 44. 6) 30 ( 17. 1) 104 ( 59. 4) 41 ( 23. 4)
综合治疗组 175 34. 07 ± 14. 17 37. 45 ± 3. 14 80 ( 45. 7) 34 ( 19. 4) 97 ( 55. 4) 44 ( 25. 1)

表 2 各组瘰疬病患者中医证候疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照Ⅰ组 143 0 2 ( 1. 40) 100 ( 69. 93) 41 ( 28. 67) 102 ( 71. 33)
对照Ⅱ组 145 0 8 ( 5. 52) 114 ( 78. 62) 23 ( 15. 86) 122 ( 84. 14)
综合治疗组 161 1 ( 0. 62) 57 ( 35. 40) 88 ( 54. 66) 15 ( 9. 32) 146 ( 90. 68)

疗组中医证候积分低于对照Ⅰ组和对照Ⅱ组，对照
Ⅱ组低于对照Ⅰ组 ( P ＜ 0. 05) ，见表 3。

表 3 各组瘰疬病患者治疗前后中医证候
积分比较 ( 分，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照Ⅰ组 143 6. 63 ± 2. 49 5. 99 ± 2. 79*

对照Ⅱ组 145 6. 44 ± 2. 53 4. 92 ± 3. 01＊△

综合治疗组 161 6. 45 ± 2. 44 3. 89 ± 2. 66＊△▲

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照Ⅰ组比较，

△P ＜ 0. 05; 与对照Ⅱ组比较，▲P ＜ 0. 05

3. 3 各组患者治疗前后淋巴结核最大横径比较
各组治疗前比较，淋巴结横径差异无统计学意

义 ( P ＞ 0. 05 ) 。与本组治疗前比较，各组患者治
疗后淋巴结横径均缩小 ( P ＜ 0. 05 ) ; 综合治疗组
治疗后淋巴结横径小于对照Ⅰ组及对照Ⅱ组，对照
Ⅱ组最大横径小于对照Ⅰ组 ( P ＜ 0. 05) ，见表 4。

表 4 各组瘰疬病患者治疗前后淋巴结核
最大横径比较 ( mm，珋x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照Ⅰ组 143 32. 56 ± 12. 83 27. 05 ± 10. 17*

对照Ⅱ组 145 33. 16 ± 12. 95 23. 47 ± 9. 06＊△

综合治疗组 161 32. 85 ± 12. 47 19. 84 ± 8. 00＊△▲

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照Ⅰ组比较，

△P ＜ 0. 05; 与对照Ⅱ组比较，▲P ＜ 0. 05

3. 4 患者治疗方式及复发率比较
入组患者中医证候积分≤70%，且符合手术指

征的 381 例予以手术治疗，其余 139 例入组患者予
以非手术治疗。其中失访率 8. 85%，失访者 46
例; 疾病复发例数为 10 例，总复发率为 2. 22% ;
非手术治疗的患者疾病复发率为 2. 24%，手术治
疗患者复发率 2. 22%。非手术治疗、手术治疗患
者复发率比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，见
表 5。

表 5 各组瘰疬病患者手术率及疾病
复发率 ［发生例数 /随访例数 ( %) ］

组别 手术率
非手术治疗
复发率

手术治疗
复发率

对照Ⅰ组 141 /143( 98. 6) 1 /29( 3. 45) 4 /114( 3. 51)
对照Ⅱ组 137 /145( 94. 5) 1 /38( 2. 63) 2 /107( 1. 87)
综合治疗组 103 /161( 63. 9) 1 /67( 1. 49) 1 /94( 1. 06)

3. 5 安全性评价
综合治疗组、对照Ⅰ组、对照Ⅱ组发生血常

规、尿常规、肝功能、肾功能极度异常情况分别为
3 例、4 例、2 例，均予以停药观察; 综合治疗组、
对照Ⅰ组、对照Ⅱ组发生胸闷、胃脘不适等情况分
别为 4 例、6 例、6 例，均予以停药或更换药物等
相关治疗处理。各组患者异常情况发生率差异均无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。

4 讨论

淋巴结结核是临床最为常见的一种肺外结核，

规范的抗结核药物治疗是基础治疗方案［7］，在此

基础上，或加以中药配合［8］，或局部抽脓及注药、
换药［3］，或借助微波、超声药物导入等治疗仪
器［9］。但是由于该病病理改变大多以干酪样坏死、
结核肉芽增殖为主，休眠菌的存在使得抗结核药物

难以穿透，组织中的药物浓度难于达到有效的杀菌

浓度; 同时全球面临耐药结核甚或耐多药结核［10］

的困境; 另外，手术风险较大，术后容易出现不同

程度的功能障碍，影响患者术后生活。而中医辅助
治疗或可提高临床疗效，降低手术发生率［11］。
瘰疬之名始见于 《灵枢·寒热》，曰: “寒热

瘰疬，在于颈腋者”。因其结块成串，累累如串珠
之状，故谓之。根据其病程进展分为气滞痰凝证、
阴虚火旺证、气血亏虚证。我们根据临床辨证，早
期治以理气化痰、软坚散结，中期治以滋阴降火、
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消肿止痛，后期予以补益气血。中医内治中气滞痰
凝证患者服用柴胡疏肝散汤加减时，健脾化痰、消
肿散结之功欠佳，合用本院院内制剂内消瘰疬片可

增加健脾化痰、消肿散结之力; 阴虚火旺证患者予
以百合固金汤加减滋阴降火，加消瘰冲剂以增软坚

散结之功; 气血两虚证患者予香贝养荣汤以补气养

血、理气化痰，配以消疬膏，因方中大量运用健脾
药物，更具有益气养血、消肿散结之功效。中医外
治法包括中药硬膏贴敷［12］、中药熏蒸［13］、中药超
声药物导入［14］等治疗手段配以院内制剂。中药硬
膏贴敷可使药物直接、长时间透皮吸收; 中药熏蒸
可使皮肤腠理开启，引导药性直达患处，同时药

物、温热及蒸汽气流均可刺激患处周围穴位及循经
之处，能更好地疏通经络气血，发挥滋阴清热、消
核化痰之功效; 超声电导药物靶向透入技术则促使

药物穿透皮肤和组织，在病变组织和器官的一定深

度和范围内形成药物的高浓度浸润，并促使药物向

细胞内转运，从而达到治疗目的。本研究中化痰解
凝糊、滋阴降火糊通过中药硬膏贴敷、中药熏蒸、
超声电导经皮靶向给药手段，配合应用可起到协同

和叠加的治疗效果，以助中药透皮吸收，达到消肿

散核止痛的目的。在病变后期窦道形成，采用中药
特色换药技术，以拔瘰丹提脓祛腐，活血生肌，促

进窦道愈合。
本研究结果表明，经 4 周治疗后各组患者临床

症状均有改善，其中对照Ⅱ组优于对照Ⅰ组，综合
治疗组优于对照Ⅱ组，其中中医证候积分与淋巴结
核最大横径减少最为明显。由此分析，我们可以通
过中医综合治疗和抗结核西药联用改善患者全身和

局部症状，为其后期手术或非手术治疗奠定基础。
本研究入组患者 381 例进行手术治疗，139 例进行
非手术治疗，经门诊随访 1 年，非手术治疗的患者
复发率为 2. 24%，手术治疗的患者复发率为
2. 22%，从数据分析，在降低复发率方面，手术治
疗并不比非手术治疗更有优势。由此可见，中医综
合治疗确能提高临床疗效，在服用抗结核西药的基

础上，运用中医内治法、中医外治法对症治疗能加
快肿块、创面的愈合。
本次研究由于随访时间、随访条件及随访患者

的配合程度等因素的限制，仍不可避免出现失访偏

倚，故以后的研究可针对相关因素提高队列研究的

质量。此外，由于病种限制，3 个队列间比较观察
的患者数及随访时间较少，若扩大为多中心，增加

随访数，并延长随访时间，将会给临床选择更优治

疗方案提供更多有价值的参考。
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Cohort Study on Traditional Chinese Medicine and Western Medicine Comprehensive Treatment in 520 Pa-
tients with Cervical Scrofula
QIAN Jiayan1，HUANG Zihui2，YU Yang1，ZHU Sixun1，GAO Lujue1，GAO Minxing1

1． Graduate School，Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210046; 2． Nanjing Hospital of Integrated Traditional Chinese
and Western Medicine Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To compare the clinical efficacy of different Chinese and western medicine anti-tuberculo-
sis regimens in the treatment of cervical scrofula，and to analyze the correlation with use of surgical therapy and dis-
ease recurrence rate． Methods From October 1，2016 to July 1，2018，520 patients with cervical scrofula who re-
ceived anti-tuberculosis treatment in Nanjing Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine consti-
tuted a follow-up cohort． They entered the 3 queues including western medicine anti-tuberculosis treatment combined
with traditional Chinese medicine ( TCM) internal treatment group ( control group Ⅰ) ，western medicine anti-tuber-
culosis treatment combined with TCM external treatment group ( control group Ⅱ) and western medicine anti-tubercu-
losis treatment combined with TCM comprehensive treatment group ( observation group) ． The TCM syndrome score
and the maximum transverse diameter of lymphatic tuberculosis were compared after 4 weeks of treatment in each
group of patients，and the selection of surgical treatment as well as recurrence were observed during the 1-year follow-
up． Results A total of 449 cases were included in the analysis． After treatment，the TCM syndrome score and the
maximum transverse diameter of lymph tuberculosis were reduced ( P ＜ 0. 05) ． The improvement in the control group
Ⅱ was superior to that in the control group Ⅰ ( P ＜ 0. 01 ) ，and the improvement in the comprehensive treatment
group was significantly higher than that of the control group Ⅱ ( P ＜ 0. 01 ) ． According to the effective status after
treatment ( TCM syndrome score improving rate ≥70% ) and surgical indications，139 patients chose anti-tuberculous
non-surgical treatment and 381 patients chose surgical treatment． Among them，29 patients in the control group Ⅰ
were included in non-surgical treatment． The control group Ⅱ included 38 patients with non-surgical treatment，and
72 patients received non-surgical treatment in the comprehensive treatment group． The lost follow-up rate was 8. 85%
( 46 /520) and the overall recurrence rate was 2. 22% ( 10 /449 ) ． The recurrence rate of non-surgical patients was
2. 24% ( 3 /134) ，and the recurrence rate of surgically treated patients was 2. 22% ( 7 /315) ． There was no signifi-
cant difference in the recurrence rate of surgically treated patients and non-surgically treated patients ( P ＞ 0. 05 ) ．
Conclusion The combination of TCM and western medicine against tuberculosis can effectively treat cervical scrofu-
la，and the therapeutic effect of TCM combined with anti-tuberculosis western medicine is more significant． There is
no specific correlation between surgical treatment and non-surgical treatment，but the comprehensive treatment of TCM
combined with anti-tuberculosis western medicine can effectively reduce the incidence of surgery in patients with cervi-
cal scrofula．
Keywords cervical scrofula; comprehensive treatment of traditional Chinese medicine and western medicine; recur-
rence rate; maximum transverse diameter of lymph tuberculosis
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