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［摘　要］　目的　观察西药抗结核方案联合和解通利法治疗结核性包裹性胸腔积液的临床疗效。 方法　选择结核性包裹

性胸腔积液患者１１８例，随机分为治疗组５８例，对照组６０例。对照组给予西药抗结核方案３ＨＲＺＥ／６ＨＲＥ。治疗组在对照组

基础上加用和解通利法中药，每日１剂，两组疗程均为３个月。观察两组临床疗效及治疗１个月后胸腔积液中肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦ－α）水平、胸腔积液吸收时间及治疗前和治疗后１、３个月胸膜厚度。 结果　治疗组胸腔积液吸收时间（３６．０５±９．３２）ｄ，

明显短于对照组（４７．１８±１１．６４）ｄ（Ｐ＜０．０１）。两组治疗后１、３个月胸膜厚度与治疗前比较均明显降低（Ｐ＜０．０５），两组治疗

后３个月胸膜厚度均明显小于本组治疗后１个月（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后１、３个月胸膜厚度均小于同时间对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗组治疗后１个月ＴＮＦ－α（３５．３５±１７．４６）ｐｇ／Ｌ，明显低于对照组（４７．１６±８．８９）ｐｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。治疗组显效率

７０．７％、对照组显效率４５．０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　西药抗结核方案联合和解通利法治疗结核性

包裹性胸腔积液可加快胸腔积液吸收，降低胸腔积液中ＴＮＦ－α浓度，减小胸膜厚度，疗效确切。

［关键词］　结核性胸腔积液；和解通利法；肿瘤坏死因子α；胸膜肥厚

Ａ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　Ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ　ａｎｄ　Ｆｒｅｅｉｎｇ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　５８　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　Ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ　Ｐｌｅｕｒａｌ　Ｅｆｆｕｓｉｏｎ
ＬＩ　Ｔｏｎｇｘｉａ１，ＨＡＮ　Ｔｏｎｇｌｉａｎｇ２，ＸＵＥ　Ｗｅｉｌｉｎ３，ＨＵ　Ｈａｉｂｏ３，ＤＥＮＧ　Ｋａｉ　１，ＳＵ　Ｈａｉｔａｏ１

（１．Ｑｉｎｇｄａｏ　Ｃｈｅｓｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　２６６０４３；２．Ｅａｓｔｅｒｎ　Ｂｒａｎｃｈ　ｏｆ　Ｑｉｎｇｄａｏ　Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ；３．Ｑｉｎｇｄａｏ
Ｈａｉｃｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｇｒｏｕｐ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ａｎｔｉ－ＴＢ）ｐｒｏｇｒａｍ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ　ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ　ａｎｄ　ｆｒｅｅｉｎｇ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１１８ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｔｕｂｅｒｃｕ－
ｌｏｕｓ　ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　５８ａｎｄ　６０ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｂｏｔｈ

ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｇｉｖｅｎ　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｔｉ－ＴＢ　ｐｒｏｇｒａｍ：３ＨＲＺＥ／６ＨＲＥ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ
ａｎｄ　ｆｒｅｅｉｎｇ　ｆｏｒｍｕｌａ　ｏｎｅ　ｄｏｓａｇｅ　ａｎｄ　ｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ　ｆｏｒ　３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ，ｔｕｍｏｒ　ｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｌｅｖｅｌ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｔｉｍｅ　ａｎｄ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｔｉｍｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｉ．ｅ．（３６．０５±９．３２）ｄ，ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｓｈｏｒｔｅｒ
ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｉ．ｅ．（４７．１８±１１．６４）ｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅ－
ｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　１－ｍｏｎｔｈ　ａｎｄ　３－ｍｏｎｔｈ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ａｆｔｅｒ　３－ｍｏｎｔｈ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍ－
ｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　１－ｍｏｎｔｈ　ａｎｄ　３－
ｍｏｎｔｈ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ＴＮＦ－αｌｅｖｅｌ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｉ．ｅ．（３５．３５±１７．４６）ｐｇ／Ｌ，ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ
ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｉ．ｅ．（４７．１６±８．８９）ｐｇ／Ｌ　ａｆｔｅｒ　１－ｍｏｎｔｈ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　７０．７％ ａｎｄ　４５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｔｉ－ＴＢ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ　ａｎｄ　ｆｒｅｅｉｎｇ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｔｕｂｅｒｃｕ－
ｌｏｕｓ　ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ．Ｉｔ　ｃａｎ　ｓｈｏｒｔｅｎ　ｔｈｅ　ｔｉｍｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｄｅｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ
ＴＮＦ－αｉｎ　ｔｈｅ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ　ｐｌｅｕｒａｌ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ；ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ　ａｎｄ　ｆｒｅｅｉｎｇ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；ｔｕｍｏｒ　ｎｅｃｒｏｓｉｓ　ｆａｃｔｏｒ；ｐｌｅｕｒａｌ　ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ

　　结核性渗出性胸膜炎是临床上常见的肺外结核
病，是结核分枝杆菌及其代谢产物进入处于高敏状
态的胸膜腔引起的胸膜炎症，因其胸腔积液中富含
蛋白和细胞成分，极易发生粘连和包裹。结核性包

裹性胸腔积液的产生主要是患者延误诊治或不规则

治疗［１］，胸腔内积液长期存在，致使其中大量纤维蛋
白沉着于胸壁上，液体边缘部分与胸壁产生粘连；如
粘连区域又侵入结核菌，或原有病变活动，或干性胸
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膜炎形成的病灶，在机体变态反应增高的情况下在
其粘连中间又产生渗出液，使粘连不牢固的两侧胸
膜分开，从而形成包裹性积液［２］。有３０％的结核性
胸膜炎患者发生粘连肥厚形成包裹性积液，严重者
可影响患者的肺功能［３］。我们自拟和解通利法辅助
治疗结核性包裹性胸腔积液５８例，并与西药抗结核
方案进行对照，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２００８年１０月至２０１１年１０月在青岛市胸

科医院诊治的结核性包裹性胸腔积液患者１１８例。
采用随机数字表法分为治疗组５８例和对照组６０
例，治疗组中男４０例，女１８例；年龄１８～７５岁，平
均年龄（３３．８３±１５．４７）岁；病程１４～２０天，平均病
程（１７．２９±２．３４）天。对照组中男４６例，女１４例；
年龄１９～７３岁，平均年龄（３４．３５±１７．５０）岁；病程

１４～２１天，平均病程（１７．９７±２．４２）天。两组患者
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　西医诊断标准与中医辨证标准
西医诊断标准参照《临床诊疗指南·结核病分

册》［４］和《实用内科学》［５］中结核性胸膜炎的诊断标
准。中医辨证标准参照《中医内科学》［６］拟定，悬饮
邪犯胸肺证症见：寒热往来，身热起伏，汗少，或有汗
二热不解，咳嗽痰少，胸胁刺痛，呼吸转侧疼痛加重，
干呕，口苦，咽干，舌苔薄白或黄，脉弦。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准及中医辨证标准，病史不
超过３周的初治结核性胸膜炎；②超声检查证实胸
腔积液深度＞２．０ｃｍ，并经Ｂ超证实多房纤维分隔
或包裹；③胸部ＣＴ显示有胸膜肥厚；④年龄１８～
７５岁；⑤签署知情同意书。

１．４　排除标准

①合并心、肝、肾、造血等严重原发性疾病者；②
合并精神疾病患者；③妊娠及哺乳期妇女或过敏体
质或对多种药物过敏者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予西药抗结核方案：３ＨＲＺＥ／６ＨＲＥ

（Ｈ为异烟肼，批号１００７０１，每次０．３ｇ，每天１次，
口服 ９ 个月；Ｒ 为利福平，批号 １００７０９１，每次

０．４５ｇ，每天１次，口服９个月；Ｚ为吡嗪酰胺，批号，

１０１１０２１，每次０．７５ｇ，每天２次，口服３个月；Ｅ为

乙胺丁醇，批号１０２０３１，每次０．７５ｇ，每天１次，口服

９个月），以上药物均为沈阳红旗制药厂生产。
治疗组在对照组基础上加用和解通利法中药，

处方：柴胡１２ｇ，黄芩１２ｇ，法半夏１２ｇ，党参１２ｇ，炙
甘草１０ｇ，桂枝１０ｇ，茯苓１５ｇ，猪苓１５ｇ，泽泻３０ｇ，
白术１５ｇ，生姜１２ｇ，大枣１０ｇ，桃仁１０ｇ，赤芍１５ｇ。
每日１剂，水煎服，每日２次。
两组患者胸腔积液＞２ｃｍ时需胸腔穿刺抽液，

疗程均为３个月。

２．２　观察指标与方法

２．２．１　胸膜厚度、胸腔积液检测　治疗前后采用胸
部ＣＴ检测两组患者胸膜厚度、采用Ｂ超检测胸腔积
液吸收时间（Ｂ超显示无液性暗区为胸腔积液消失）。

２．２．２　肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）检测　用ＥＬＩＳＡ
方法检测两组患者治疗前及治疗１个月后胸腔积液
中ＴＮＦ－α的水平。试剂盒来自美国Ｒａｐｉｄｂｉｏ实验
室，批号：０２１４８９。取胸腔积液１０ｍｌ，３　０００ｒ／ｍｉｎ，
离心５ｍｉｎ，取上清液２ｍｌ。操作步骤按试剂盒要求
操作。

２．３　疗效判定标准
参考中华人民共和国卫生部１９９２年印发的《病

种质量控制标准》［７］制定。显效：胸腔积液消失、胸
膜厚度减少一半以上；有效：胸腔积液减少、胸膜厚
度无增厚；无效：Ｂ超显示胸腔积液液深＞１ｃｍ、胸
膜厚度无变化或增厚。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．５统计软件包进行数据处理。计

量资料以（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验进行差异性比较
和直线相关分析；率的比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者胸腔积液吸收时间比较
治疗组治疗后胸腔积液吸收时间为（３６．０５±

９．３２）天，明显短于对照组的（４７．１８±１１．６４）天，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者治疗前后胸膜厚度比较
表１示，两组治疗后１、３个月胸膜厚度与治疗

前比较均明显缩小，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；两组治疗后３个月胸膜厚度均明显小于治疗
后１个月（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后１、３个月胸膜
厚度均小于同时间对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者治疗后１个月胸腔积液中ＴＮＦ－α水
平比较
治疗组治疗后 １ 个月 ＴＮＦ－α 为 （３５．３５±
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１７．４６）ｐｇ／Ｌ，对照组为（４７．１６±１８．８９）ｐｇ／Ｌ，两组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者治疗前后不同时间胸膜厚度比较（ｃｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

治疗组 ５８　 ０．６０±０．５０　 ０．４２±０．２７＊ ０．３１±０．２６＊△

对照组 ６０　 ０．６６±０．３４　 ０．５４±０．３０＊＃ ０．４２±０．３２＊△＃

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与本组治疗后１个月比较，

△Ｐ＜０．０５；与治疗组同时间比较，＃Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者临床疗效比较
表２ 示，治疗组显效率 ７０．７％、总有效率

１００％，对照组显效率４５．０％、总有效率９８．３％，两
组比较治疗组显效率优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５８　 ４１（７０．７） １７（２９．３） ０　 ５８（１００）

对照组 ６０　 ２７（４５．０） ３２（５３．３） １（１．６） ５９（９８．３）

４　讨论
结核性渗出性胸膜炎时，胸膜腔中有浆液纤维

蛋白渗出，其中含有大量纤维蛋白和炎性细胞，故极
易产生胸膜肥厚，从而形成包裹性胸腔积液。

ＴＮＦ－α是由激活的巨噬细胞和 Ｔ淋巴细胞分泌的
具有多种生物学活性的细胞因子，具有１５７个氨基
酸残基，是重要的前炎症因子，与结核性胸膜炎纤维
蛋白沉着、胸膜增厚密切相关［８－９］。ＴＮＦ－α可促进
胸膜间皮细胞释放１型纤维蛋白溶酶激活抑制剂
（ＰＡＩ－１），它使结核性胸腔积液的纤维蛋白溶解活
性明显降低，更易引起纤维蛋白沉积导致胸膜增
厚［１０］。
结核性胸膜炎引起的积液多属中医“悬饮”、“胸

痛”的范畴。《金匮要略》曰：“饮后水流在胁下，咳唾
引痛，谓之悬饮。”本病由身体虚弱，感染痨虫所致。
痨虫内侵可致少阳枢机不利，肝气因之失于条达，可
出现胸痛或胸胁满闷。肝胆之气郁结日久而化火，
火侮肺金，肺失宣降，可出现咳嗽，咳引胸痛。手少
阳三焦主决渎而通调水道，若少阳郁结，影响水液的
运行而停积于胸胁，则可导致胸腔积液。
和解通利法是在小柴胡汤和五苓散的基础上，

根据结核性包裹性胸腔积液的发病机理所拟。所谓
“和解”，是针对少阳枢机不利，肝气因之失于条达以
及手少阳三焦主決渎的功能失调，水停胸胁的病机，
以和解少阳的治法，以小柴胡汤为主方进行治疗。

方用柴胡以其气质轻清，苦味最薄，可疏解少阳之郁
结；黄芩苦寒，气味较重，能清胸中郁热；以半夏、生
姜降逆化饮，去除水邪。所谓“通利”，是针对水停胸
胁而为患的病机，因势利导，使水邪从小便而去，故
选加具有通利水饮功效的五苓散。方用猪苓、泽泻
渗湿利水；茯苓、白术健脾利湿；以桂枝通阳化气，有
利于水饮的去除，同时水停胸胁，必然影响气血运
行，有气滞留瘀之弊，故佐桃仁、赤芍以活血通瘀。
若少阳枢机正常，三焦水道通调，胸胁积蓄之水从小
便而去，则结核性胸膜炎引起的积液病症自然可愈。
该法治疗的胸腔积液证型是邪犯胸肺证，主要

针对病程较长的中晚期胸腔积液患者，包裹性胸腔
积液的中医诊治特点：病位在胸胁，症状主要与气机
不畅，水饮瘀血内停有关。本研究结果显示，和解通
利法中药可加快胸腔积液吸收，降低结核性胸腔积
液患者胸腔积液中的ＴＮＦ－α浓度，减轻胸膜肥厚，
缩短疗程，可提高疗效。
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