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　　目前，由于抗结核治疗不合理等问题，使得耐多
药结核和泛耐药结核的发病率逐年升高，且一直无
特效的抗结核药问世。因此，如何寻找复治肺结核
治疗的新途径已成为当务之急［１］。杭州市红十字会
医院李凫坚主任医师从事中医、中西医治疗呼吸内
科疾病２０余年，对耐多药肺结核的诊治等方面积累
了丰富的经验，现介绍如下。
李老师认为，肺痨的产生是“痨虫和气血虚弱”

两种原因相互作用的结果。而“气血虚弱”是发病的
基础，尤其是耐多药肺结核患者，病程相对偏长，邪
气盛且正气已衰，或经攻补治疗后，正气衰而未复，
此时“气血虚弱”更加突出。因此，李老师在临证中
提倡“补其虚，以复其真元”，治法当以扶正补虚为
主，具体治法当为补肺肾以复其元、调肝脾以充其
气、全身调护以固其本，酌情佐以滋阴润肺、化痰止
咳或泻火止血之法。

１　补肺肾以复其元
肺主呼吸，肾主纳气，人体的呼吸运动由肺肾二

脏相互配合，共同完成。肺肾二脏之阴液相互资生，
若其中之一受损，必会影响另一方。肾阴为全身诸
阴之本，肾阳为全身诸阳之根，五脏六腑之阴，非肾
阴不能滋助，五脏六腑之阳，非肾阳不能温养。肺痨
经久不愈，阴损及阳可致阴阳两虚。李老师认为，治
疗耐多药肺结核之法在于肺肾双补，以复其真元。
临证常以十全大补汤去肉桂加天冬为底方，大补元
气。肉桂性大热，为辛热耗阴之品，朱丹溪云“阳常
有余，阴常不足”，相火易升易动，一旦有余，便为壮
火贼邪，肆虐为害，诸症丛生，所以临证之时一定要
注意“火象”，不可轻易使用辛热之品；加用天冬合方
中熟地黄、人参取三才汤之意，天冬上以补肺阴，人
参中以益脾气，熟地黄下以壮肾水，故气虚、血虚与
阴虚均因得补而渐复；肺阴虚甚者加百合、川贝母清
心滋阴润肺，肾阴虚者，则多加生地黄凉血滋阴，山
药补气养阴，墨旱莲、女贞子等药都归肝肾两经，肝

肾同源，亦是补肾阴良药；热甚加栀子、连翘以清热
泻火；咳嗽、咳痰较剧者，可用瓜蒌、紫菀、杏仁之品
止咳平喘，竹沥、半夏、陈皮燥湿化痰；伴有畏寒怕冷
者，可加用黄芪、桂枝等温阳补气之药，以鼓动全身
阳气；盗汗者可加浮小麦、麻黄根、（煅）牡蛎等以敛
营止汗，自汗者用麦冬、五味子合方中人参取生脉散
之意，以益肺养阴，并收敛耗散之肺气；对于“大骨枯
槁，大肉陷下”的久病患者，应注意顾护全身津液，常
加用玄参、麦冬等滋养全身津液。

２　调肝脾以充其气
肝脾与疾病发生有着密切关系，“五脏六腑皆禀

气于胃”，病虽重然有胃气乃生。脾胃之运，尤需木
气之条达，且肝属“罢极之本”，凡病虚损，必耗血伤
肝，药食伤中者肝脏亦损。李老师认为，木郁可致土
壅，肝郁必致气滞，木气横逆，乘其所胜，故脾胃为
病。治脾胃之病必肝胃同治，一荣俱荣，一损俱损。
因此，在临证中多以补中益气汤加减化裁，在健脾益
胃之时，不忘柔肝养阴，常以黄芪、人参为调补脾胃
之基础药对，山药、白术、薏苡仁、白扁豆益气健脾，
山药补脾气，还可滋脾阴，薏苡仁和白扁豆兼有祛湿
作用，在补气时要注意补而不滞，酌加木香、砂仁、陈
皮等醒脾和胃之品。常选用柴胡、郁金、香附等作为
调节肝气之基础药，白芍、当归相配，芍药酸苦微寒，
可以滋阴养血，还可滋脾阴；当归苦辛甘温，可以疏
肝郁、补肝血、散肝热，二药相伍一寒一温，一收一
散，既可调肝气又可补肝阴；在治疗时切勿妄投大
寒、大热之药，免伤中土；又因“肝者体阴而用阳”，辛
香燥烈之品易致肝阴受损。“治杂病最宜调肝，理中
焦必先畅气”正是此意。

３　全身调护以固其本
大多数患者由于病情缠绵，往往导致情绪低沉，

顾虑重重。因此，在临床中应根据各类患者的不同
心理特点，分别给予不同的疏导和个体化治疗。由
于耐多药结核目前缺少有效的抗结核药物，正气恢
复后，仍有患者痰菌无法阴转，因此要鼓励患者坚持

·２８８· 中医杂志２０１２年５月第５３卷第１０期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１０　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.10.019



治疗，平时重视摄生，改变不良生活习惯，并配合适
当体育锻炼。同时，对久病体虚需要调护者，应告其
饮食之宜忌，宜多食补肺润燥生津之品，如百合贝母
粥、贝母梨膏等，忌辛辣刺激动火燥液之品。

４　典型病例
罗某，男，３８岁，２０１０年３月１１日初诊。主诉：

反复咳嗽、咳痰１０余年，加重伴气急、乏力１个月。
既往有肺结核病史１０余年，外院多次抗结核治疗，
曾服用过一线、二线抗结核药物，抗结核治疗不正
规，每次症状好转，即自行停药。近１个月来，患者
咳嗽、咳痰加重，并出现乏力、气急症状，活动后明
显，故来我院门诊。刻诊：咳嗽无力，咳痰清稀色白，
气促声低，伴盗汗，动则乏力，纳少神疲，夜寐欠佳，
大便偏溏，舌红、少苔，脉细数而无力。查体：神清，
精神疲惫，消瘦，面色晦暗，心率１０２次／ｍｉｎ，两肺
未闻及明显干湿啰音。胸部ＣＴ示：两肺多发散在
斑片、条索状高密度影，右肺可见空洞形成，痰检抗
酸杆菌（＋＋），外院痰培养示：异烟肼、利福平、链霉
素、乙胺丁醇、左氧氟沙星、丙硫异烟胺耐药。中医
诊断：肺痨；辨证：气阴两虚。西医诊断：两肺继发性
肺结核；痰涂片（＋）；复治（泛耐药肺结核）。李老师
认为，患者虽有咳嗽、咳痰，但咳嗽无力，咳痰清稀，
伴纳少，神疲乏力，盗汗，一派气阴两虚之象。故治
宜大补气阴、佐以止咳化痰。方用十全大补汤加减：
党参１５ｇ，黄芪２０ｇ，熟地黄２０ｇ，生地黄２０ｇ，玄参

１０ｇ，麦冬１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，山药

１０ｇ，山茱萸１０ｇ，白芍１０ｇ，百合１５ｇ，川贝母６ｇ，（竹
沥）半夏１０ｇ，陈皮６ｇ，炙甘草３ｇ。１４剂，每日１剂，

水煎服。方中党参、黄芪合用加强补气功效，是为
君；白术、茯苓补益脾胃之气，“虚则补其母”，脾为肺
之母，脾胃之气健固，肺气亦可充足，薏苡仁、山药助
党参、黄芪、白术、茯苓健脾，兼有淡渗利湿之用，以
复脾胃运化收纳之功，山药、山茱萸合二地以滋肾、
养肝、补脾，是为“三补”，玄参以启肾水，麦冬滋养肺
胃津液，二药与生地黄共为增液汤，以滋养全身津
液，百合、川贝母滋阴润肺止咳，（竹沥）半夏善燥湿
化痰，且又和胃降逆，陈皮既可理气又能燥湿化痰，
二药相辅相成，体现治痰先理气，气顺则痰消之意，
炙甘草益气和中，调和诸药。全方以补气养阴为主，
兼以化痰止咳。２０１０年３月２５日复诊：患者服药
后感咳嗽、咳痰较前好转，痰少，色白，能咳出，气促
症状改善明显，胃纳增多，二便正常，夜寐尚可，仍感
乏力，偶有盗汗。上方去（竹沥）半夏，改黄芪３０ｇ，
加浮小麦１５ｇ，麻黄根１０ｇ，继服１４剂。２０１０年４
月８日三诊：患者症状基本消除，气色及精神好转，
二便正常，舌淡红，脉细，继用前方以巩固疗效：党参

１５ｇ，黄芪３０ｇ，熟地黄２０ｇ，生地黄２０ｇ，玄参１０ｇ，麦
冬１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，山药１０ｇ，
山茱萸１０ｇ，白芍１０ｇ，百合１５ｇ，陈皮６ｇ，炙甘草

３ｇ，１４剂。
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