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［摘　要］　目的　观察部芩片治疗耐多药肺结核患者的临床疗效及机制。 方法　将５２例耐多药肺结核患者随机分为治疗

组１７例、微卡组１７例、对照组１８例，分别给予西药基础治疗加部芩片、西药基础治疗加微卡注射液及西药基础治疗，疗程６
个月，观察各组治疗后临床疗效，并检测其治疗前、治疗后２个月、治疗后６个月白细胞介素１２（ＩＬ－１２）、干扰素（ＩＦＮ－γ）含量。

结果　治疗后２个月治疗组、微卡组、对照组的有效率分别为８２．３５％、５２．９４％和４１．１８％，治疗组有效率明显高于对照组（Ｐ

＜０．０５），微卡组和对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后６个月治疗组、微卡组、对照组的有效率分别为

８８．２４％、８２．３５％和７０．５９％，与对照组比较，治疗组和微卡组有效率均明显升高（Ｐ＜０．０５）；与治疗后２个月比较，治疗后６
个月微卡组和对照组有效率均明显升高（Ｐ＜０．０５），但治疗组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比较，治疗后２个月各

组ＩＬ－１２及ＩＦＮ－γ含量差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比较，治疗后６个月治疗组及微卡组ＩＬ－１２含量明显升高，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），各组ＩＦＮ－γ含量明显升高（Ｐ＜０．０５）。治疗后６个月治疗组和微卡组ＩＬ－１２及ＩＦＮ－γ含量明

显高于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　部芩片可以明显提高耐多药肺结核患者的临床疗效；提高耐多药肺结核患者

ＩＬ－１２和ＩＦＮ－γ含量，达到治疗耐多药肺结核的作用。
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　　耐多药结核（ＭＤＲ－ＴＢ）指结核分枝杆菌对一种
以上的抗结核药物至少包括异烟肼、利福平耐药。
调查表明［１］，我国结核分枝杆菌的耐药率高，与其他
国家相比处于较高水平。由于耐药性，结核病仍是
对人类威胁很大的一种疾病［２－３］。目前西医治疗

ＭＤＲ－ＴＢ治愈率偏低，成为治疗的难点。本课题通
过对部芩片治疗耐多药肺结核的临床研究，及其对
耐多药肺结核患者免疫因子白细胞介素１２（ＩＬ－
１２）、干扰素（ＩＦＮ－γ）含量的影响，探讨其可能的作
用机理。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照文献［４］标准：①符合结核病的诊断标准：２

次痰涂片抗酸杆菌（＋）或１次痰涂片抗酸杆菌（＋）
加１次痰培养分枝杆菌（＋）；胸Ｘ线片或ＣＴ有肺
结核特征病灶；②痰抗酸杆菌培养提示耐药，且至少
对异烟肼和利福平同时耐药。

１．２　纳入标准

①符合以上诊断标准；②年龄１８～７７岁，非孕
妇；③无严重心、肝、肾疾病及尘肺、糖尿病、精神病
史，无 ＨＩＶ、风湿病、类风湿病等影响免疫系统的病
史；④近２个月未用过免疫抑制剂。

１．３　排除标准

①合并有肺外结核；②因不能配合检查、治疗或
因肝肾功能异常、死亡等意外因素而中途退出者。

１．４　一般资料
选取２００８年４月至２０１０年４月浙江省中西医

结合医院结核科住院和门诊确诊的患者５２例，男

２４例，女２８例，年龄２２～７７岁，平均（５０．３１±
１７．７６）岁。根据随机数字表法分为治疗组、微卡组、
对照组３组。治疗组１７例，男８例，女９例；年龄

２２～７７岁，平均（４７．７１±１２．３９）岁；病程０．９～２０
年，平均（１１．５±０．７６）年。微卡组１７例，男８例，女

９例；年龄２２～７６岁，平均（４８．９４±１６．３２）岁；病程

１．２～１８年，平均（１２．２±０．７８）年。对照组１８例
（治疗期间死亡１例）男８例，女１０例，年龄２２～７６
岁，平均（４７．４４±１６．８４）岁；病程０．８～２３年，平均
（１２．６±０．６９）年。各组患者性别、年龄、病程等基线
资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

３组抗结核治疗均按 ＷＨＯ治疗耐多药肺结核
的ＤＯＴＳ－Ｐｌｕｓ策略［４］根据药敏结果选用一、二线抗

结核治疗药物，一般强化期联合５种敏感药物，治疗
时间６个月；巩固期联合４种敏感药物，治疗时间

１８个月，总疗程２４个月，如６ＺＡＫ　Ｖ　Ｔｈ　ＰＡＳ／１８Ｚ
Ｖ　Ｔｈ　ＰＡＳ等方案（Ｚ－吡嗪酰胺片，由江苏四环生物
股份有限公司生产，批号：１１０９２６１；ＡＫ－丁胺卡那霉
素注 射 液，由 齐 鲁 制 药 有 限 公 司 生 产，批 号：

１０８００１２ＦＡ；Ｖ－左氧氟沙星片，由第一三共制药（北
京）有限公司生产，批号：１１０２Ｇ１５；Ｔｈ－丙硫异烟胺
片，由上海信谊药业有限公司生产，批号：１１０６０１；

ＰＡＳ－对氨基水杨酸，Ｊａｃｏｂｕｓ　Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　Ｃｏｍ－
ｐａｎｙ．Ｉｎｃ（ＵＳＡ），批号：１２５２６）。
对照组：单纯西药抗结核治疗。治疗组：在西药

治疗的基础上加用部芩片（由百部、黄芩、丹参、山药
等组成，比例１∶１∶１．５∶１．５，每片０．５ｇ，含生药

１２．５ｇ，浙江省中西医结合医院制剂室生产）每次２
片，口服，每日３次。微卡组：在西药治疗的基础上
加用微卡针（又名母牛分枝杆菌菌苗，每支２２．５μｇ，
安徽龙科马生物制药有限公司，批号：２００８０６１３－２）
每次２２．５μｇ，深部肌肉注射，每１５日１次。３组疗
程均为６个月。

２．２　观察指标

①观察各组患者治疗前后咳嗽、咳痰等临床症
状改善情况；②治疗过程中每月常规复查痰涂片（抗
酸杆菌）、血常规、肝肾功能、血沉、尿常规等，拍摄Ｘ
线胸片或胸部ＣＴ扫描等；③治疗前、治疗后２个
月、治疗后６个月分别检测ＩＬ－１２（试剂盒由上海钰
森生物技术有限公司提供，批号２０１１３１６００１）、ＩＦＮ－
γ（试剂盒上海钰森生物技术有限公司提供，批号

２０１１３１２００２）的含量，采用酶联免疫吸附检测法，按
照说明书操作。

２．３　疗效标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［５］有关标准。有

效：症状改善，肺部病灶吸收，痰菌检查转阴；无效：
症状及病灶无变化。

２．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行统计分析，定量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间定量资料比较采
用方差分析，两两比较用ＬＳＤ检验；定性资料比较
运用Ｒ×Ｃ列联表资料χ

２ 检验的校正公式。

３　结果

３．１　各组患者临床疗效比较
治疗后２个月治疗组、微卡组、对照组的有效率

分别为８２．３５％（１４／１７例）、５２．９４％（９／１７例）和
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４１．１８％（７／１７例）。治疗组有效率明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５），微卡组和对照组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。治疗后６个月治疗组、微卡组、对照
组的有效率分别为８８．２４％（１５／１７例）、８２．３５％
（１４／１７例）和７０．５９％（１２／１７例），与对照组比较，

治疗组和微卡组有效率明显为优（Ｐ＜０．０５）；与治
疗后２个月比较，治疗后６个月微卡组和对照组组
内比较有效率均明显升高（Ｐ＜０．０５），但治疗组差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　各组患者治疗前后ＩＬ－１２和ＩＦＮ－γ含量比较
表１示，与治疗前比较，治疗后２个月治疗组及

微卡组ＩＬ－１２及ＩＦＮ－γ含量均升高，但差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比较，治疗后６个
月治疗组及微卡组ＩＬ－１２含量明显升高，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），各组ＩＦＮ－γ含量明显升高
（Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，治疗后２个月治疗组
及微卡组ＩＬ－１２及ＩＦＮ－γ含量高于对照组，但差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后６个月，治疗组和
微卡组ＩＬ－１２及ＩＦＮ－γ含量明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表１　各组患者治疗前后ＩＬ－１２、

　　ＩＦＮ－γ水平比较（ｎｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩＬ－１２ ＩＦＮ－γ

治疗组 治疗前 １７　４８．２８±９．３５　 ３５．５６±９．１２
治疗后２个月 １７　５４．６２±１１．７５　 ３８．５３±９．７２

治疗后６个月 １７　８９．３４±１８．９３▲▲＊ ６８．５５±１０．３２▲＊

微卡组 治疗前 １７　５０．２５±１０．２６　 ３６．２１±１０．２５

治疗后２个月 １７　７１．７０±１６．２２　 ５０．１２±１６．７８

治疗后６个月 １７　９２．１０±１６．９９▲▲＊＊ ７５．６５±１１．２４▲＊

对照组 治疗前 １７　４８．３９±１０．０１　 ３５．３９±８．０４

治疗后２个月 １７　４８．８４±１０．３３　 ３７．３９±８．１８

治疗后６个月 １７　６２．０６±１５．７９　 ６０．０４±１０．５４▲

　　注：与本组治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１；与对照组同

时间比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
结核分枝杆菌能诱导宿主产生细胞免疫，促使

巨噬细胞活化，吞噬和杀死结核分枝杆菌。ＣＤ４＋Ｔ
细胞和ＣＤ８＋Ｔ细胞均参与抗结核感染。Ｖａｎｋａｙａ－
ｌａｐａｔｉ等［６］研究发现ＣＤ８＋Ｔ细胞亚群抗结核免疫
的机制之一是产生大量ＩＮＦ－γ。ＩＬ－１２可以诱导Ｔ
淋巴细胞和 ＮＫ细胞产生ＩＦＮ－γ，促进ＣＤ４＋Ｔ和

ＣＤ８＋Ｔ细胞的增殖，对结核分枝杆菌感染的小鼠产
生保护效应［７－８］。近年来研究表明，结核病患者体

内ＩＦＮ－γ水平随着抗结核治疗的进行而发生变

化［９－１０］。ＩＦＮ－γ可以激活单核巨噬细胞，促使巨噬

细胞产生抗菌分子，杀灭结核分枝杆菌［１１－１２］。

肺结核属于中医“肺痨”范畴，是慢性传染病，初

期多见肺阴亏虚，继而出现肺肾阴虚、阴虚火旺或肺
脾同病之气阴两虚，后期则肺脾肾俱亏，阴阳两虚，

而阴虚贯穿整个病程。上海中医药大学附属龙华医

院邵长荣教授早期的调查表明［１３］，肺结核患者阴虚
（尤其是肺阴虚）多见。另外，“久病必瘀”。故治疗
主张抓住阴虚这个重点，在清肺解毒基础上，佐以行

瘀活血，创研了“芩部丹”。研究表明，“芩部丹”治疗

耐多药肺结核疗效显著［１４］。

部芩片是在“芩部丹”的基础上演化而成。邵长

荣教授在１９７０年将组成“芩部丹”的黄芩、百部、丹
参３药分别组成针剂进行穴位注射治疗复治肺结核

的初步观察结果表明，３药以百部针剂效果最佳［１５］。

在临床实践中我们发现，耐药肺结核患者一般病程

较长，属于肺痨的中后期，在阴虚肺热的基础上，大
多伴有肺脾气虚，甚至阴阳两虚。因此治疗以滋阴

清热解毒为主，辅以活血行瘀，如果佐以益气养阴之

剂则效果更佳。部芩片由百部、黄芩、丹参、山药等
组成，百部润肺止咳，擅治阴虚肺痨咳嗽，为方中主

药；辅以黄芩清热解毒，山药健脾补肺、益胃补肾，佐

以丹参活血祛瘀，诸药合用，共奏益气养阴、清热解

毒、活血行瘀功效，临床运用疗效确切。

本研究结果表明，部芩片改善耐多药肺结核患

者咳嗽、咳痰等症状，显著提高耐多药肺结核患者的

临床治愈率，同时明显提高耐多药肺结核患者血液
中ＩＬ－１２和ＩＦＮ－γ的含量，提高患者机体的免疫力，

增强吞噬细胞对结核分枝杆菌的吞噬能力，达到治

疗耐多药肺结核的作用，其疗效和微卡相近，配合化

疗药物有明显的协同作用。
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（１２）：７５３－７５７．

［１３］邵长荣．肺结核病辨证论治的探讨［Ｊ］．中医文献杂志，

１９９６，（４）：２７－２９．
［１４］邵长荣，屠光英，屠伯言，等．中医药治疗对抗痨药物产

生耐药性后的空洞型肺桔核的疗效观察［Ｊ］．上海中医

药杂志，１９６５，（９）：４－９．
［１５］邵长荣，戚志成，马济人．百部针剂穴位注射复治肺结核

［Ｊ］．中成药研究，１９８１，（８）：２６－２７．
（收稿日期：２０１１－０６－２４；修回日期：２０１１－１１－３０）

［编辑：叶　晨

櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊

櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊
櫊

殸

殸殸
殸

］

全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院

协办的“全国第七届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４日－１７日在河北中医肝病
医院举办。本期高级专修班的办学宗旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用
经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本
次专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的治疗经验及行之有效的中医传

统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获国家级教育学
分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：
一、日期安排：９月１４日（星期五）　全天报到，９月１５日－１６日　专家讲座及交流，９月１７日　

返程。
二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。
三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，

接站电话：０３１１－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中
医肝病医院下车；或石家庄博物馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高
速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河
北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速公路正定出口处）。
四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费

及住宿费自理。金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。
五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵

·２７６· 尹良胜等　部芩片联合西药治疗耐多药肺结核１７例临床观察 ２０１２年第８期


