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［摘　要］　目的　观察虫草抗痨胶囊辅助化疗治疗继发性肺结核的临床疗效。 方法　回顾性收集继发性肺结核患者１　２０５
例，将单纯采用化疗方案治疗者作为对照组（５９１例），在对照组基础上加服虫草抗痨胶囊者作为治疗组（６１４例）。两组初治患

者治疗６个月、复治患者治疗９个月，统计疗效及病灶吸收情况、主要临床症状改善情况、痰菌阴转情况，并比较治疗前后两组

Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。 结果　治疗组总有效率９４％；对照组总有效率７９％，治疗组临床

疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。咳嗽咯痰、发热、胸痛、盗汗／乏力／咯血治疗组改善率分别为９３．６％、８６．６％、７６．０％、９５．８％；对

照组分别为６１．３％、５３．９％、５０．０％、６８．５％，治疗组患者主要症状改善情况均优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗组肺

部病灶总吸收率、痰菌阴转率均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。与对照组治疗后比较，治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值均显著

升高，ＣＤ８＋值显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　虫草抗痨胶囊配合化疗具有促进继发性肺结核患者结核病灶的吸

收、提高患者痰涂片转阴率、改善症状、增强机体免疫力的作用，其疗效优于单纯西药治疗。
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Ａ　Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　Ｃｏｒｄｙｃｅｐｓ　Ａｎｔｉ－Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　Ｃａｐｓｕｌｅ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　６１４　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

ＷＡＮＧ　Ｙｕａｎ１，２，ＤＡＩ　Ｅｎｌａｉ　１，ＪＩＡ　Ｚｈｏｎｇ３

（１．Ｇａｎｓｕ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇａｎｓｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　７３００００；２．Ｔｈｅ　Ｆｉｒｓｔ　Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ
Ｌａｎｚｈｏｕ；３．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｌａｎｚｈｏｕ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｃｏｒｄｙｃｅｐｓ　Ａｎｔｉ－Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　Ｃａｐｓｕｌｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｏｎ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ＴＢ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　１　２０５ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ＴＢ　ｗｅｒｅ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｈｏ

ｒｅｃｅｉｖｅｄ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｗｅｒｅ　ｃｈｏｓｅｎ　ａｓ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　５９１ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｈｏ　ｒｅｃｅｉｖｅｄ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ａｎｄ

Ｃｏｒｄｙｃｅｐｓ　Ａｎｔｉ－Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　Ｃａｐｓｕｌｅ　ｗｅｒｅ　ｃｈｏｓｅｎ　ａｓ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　６１４ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅ　ｎａｉｖｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ

ｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｆｏｒ　６ｍｏｎｔｈｓ　ａｎｄ　９ｍｏｎｔｈｓ　ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｆｏｃｕｓ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｍａｉｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｐｕｔｕｍ　ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　Ｔ　ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ　ｓｕｂｓｅｔｓ　ＣＤ３＋，

ＣＤ４＋，ＣＤ８＋ａｎｄ　ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｗｅｒｅ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ

ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９４％ ａｎｄ　７９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｃｏｕｇｈ，ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｆｅｖｅｒ，ｃｈｅｓｔ　ｐａｉｎ　ａｎｄ　ｎｉｇｈｔ　ｓｗｅａｔｓ　ｏｒ　ｆａｔｉｇｕｅ　ｏｒ　ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９３．６％，８６．６％，７５．８％ａｎｄ　９６．３％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｃｏｕｇｈ，ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ，ｆｅｖｅｒ，ｃｈｅｓｔ　ｐａｉｎ，ｎｉｇｈｔ

ｓｗｅａｔｓ，ｆａｔｉｇｕｅ　ａｎｄ　ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　６１．３％，５３．９％，５０．０％ ａｎｄ　６８．５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ

ｓｙｍｐｔｏｍ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｌｕｎｇ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｓｐｕｔｕｍ　ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ　ｒａｔｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ＣＤ３＋，ＣＤ４＋ａｎｄ　ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｂｕｔ　ｔｈｅ　ＣＤ８＋ ｖａｌｕｅ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　Ｃｏｒｄｙｃｅｐｓ　Ａｎｔｉ－Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　Ｃａｐｓｕｌｅ　ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｃａｎ　ｐｒｏｍｏｔｅ　ｔｈｅ　ｆｏｃｕｓ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅ

ｔｈｅ　ｓｐｕｔｕｍ　ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ　ｒａｔｅ，ｉｍｐｒｏｖｅ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｅｎｈａｎｃｅ　ｔｈｅ　ｉｍｍｕｎｉｔｙ　ｉｎ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ＴＢ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈ　ａ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

ｅｆｆｅｃｔ　ａｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｏｒｄｙｃｅｐｓ　Ａｎｔｉ－Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ　Ｃａｐｓｕｌｅ；ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ

　　结核病单纯运用西药化疗，治愈率往往不能提
高，同时又面临耐药率的发生持续升高、毒副作用增
多、患者经济负担加重等诸多问题［１］。单纯的中药

治疗还不具有杀灭结核菌的作用，因此目前较多国
内专家建议以西药抗结核治疗为主，加以中医药辨
证论治辅助治疗［２］。本研究回顾性收集虫草抗痨胶
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囊辅助治疗继发性肺结核患者６１４例，分析其治疗
肺结核的有效性及安全性。现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医肺结核诊断标准参照《中国结核病防治规

划实施工作指南（２００８年版）》［３］制定。中医肺痨诊
断及气阴两虚证辨证标准参照《中医内科常见病诊
疗指南·中医病证部分》［４］制定。

１．２　纳入标准
符合以上诊断及辨证标准；年龄１７～８１岁；病

程６～１９１天；经Ｘ线胸片及胸部ＣＴ检查证实为继
发性肺结核者。

１．３　排除标准
原发型肺结核、血行播散型肺结核、结核性胸膜

炎、其他肺外结核；同时患有肝病、糖尿病、高血压
病、心脑血管疾病等急、慢性疾病者；有多种药物过
敏史者；行为异常或精神疾病患者；有恶性实体肿瘤
或血液病、获得性免疫缺陷综合征、脾切除术后、器
官移植术后、慢性酗酒或营养不良、长期应用免疫抑
制剂者。

１．４　一般资料

１　２０５例研究病例来源于２００４年１０月至２０１０
年８月兰州市肺科医院感染科门诊及住院部收治的
继发性肺结核病患者，根据治疗方法分为治疗组

６１４例和对照组５９１例。治疗组男３２０例，女２９４
例；初治４３２例，复治１８２例；年龄１７～８１岁，平均

４２．５岁；病程６～１９１天，平均９８．５天。对照组男

３１０例，女２８１例；初治４２１例，复治１７０例；年龄

１９～７８岁，平均４３．１岁；病程８～１８５天，平均９６．５
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。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组患者常规给予保肝药（肝泰乐，山东方明

药业集团股份有限公司，国药准字 Ｈ３７０２２６３０），并
采用国家统一制定的结核病控制项目规定的标准化

疗方案。初治患者：２Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３／４Ｈ３Ｒ３（２个月的强
化期，４个月巩固期，每周３次顿服）；复治患者：

３Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３Ｓ３／６Ｈ３Ｒ３Ｅ３（３个月的强化期，６个月巩
固期，每周３次顿服）。其中Ｈ：异烟肼片，贵州神奇
药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００５８５５３；Ｒ：利福
平胶 囊，沈 阳 红 旗 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２１０２２４５０；Ｚ：吡嗪酰胺片，沈阳红旗制药有限公

司，国药准字 Ｈ２１０２２３５３；Ｅ：乙胺丁醇片，沈阳红旗
制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２２３４９；Ｓ：链霉素注
射剂，大连美罗大药厂，国药准字 Ｈ２１０２１６７４。
治疗组在对照组治疗基础上加服虫草抗痨胶囊

［组成：百部、白及、冬虫夏草、甘草、菠菜籽。由兰州
市肺科医院制剂室生产提供，批准文号：兰卫中制字
（２０００）Ｚ００９－００４号，每瓶６０粒，每粒０．３ｇ］，每次

３粒，每天３次，初治患者连续服用６个月，复治患
者连续服用９个月。

２．２　观察指标及方法

①病灶吸收情况：治疗结束后各组患者均行胸
部Ｘ线影像复查观察病灶吸收情况。空洞闭合、病
灶吸收为显著吸收；病灶吸收１／２、空洞缩小至原空
洞直径１／２为吸收；病灶吸收＜１／２或空洞缩小至
原空洞直径＜１／２为不变。②主要临床症状改善情
况：治疗后观察患者咳嗽咯痰、发热、胸痛、盗汗／乏
力／咯血等主要临床症状的改善情况。③痰菌阴转
情况：痰涂片检查初治涂阳患者在治疗前及治疗后６
个月末各复查痰涂片１次，复治涂阳患者在治疗前及
治疗后９个月末各复查痰涂片１次，统计各组涂阳患
者痰菌阴转情况。④淋巴细胞检测：治疗前后采用流
式细胞检测双平台法，检测各组患者 Ｔ细胞亚群

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平。⑤不良反
应：治疗期间观察患者不良反应并检测肝功能。

２．３　疗效评定标准
参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标

准》［５］。治愈：症状消失，肺部病灶吸收钙化，痰菌检
查转阴；好转：症状改善，肺部病灶部分吸收；未愈：
症状及病灶无变化。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１１．０软件进行统计分析，计量资料

以（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验；率比较均采用χ
２

检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率９４％；对照组总有效

率７９％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治
疗组疗效优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组 ６１４　 ３２４（５２） ２５６（４２） ３４（６） ５８０（９４）

对照组 ５９１　 ２４６（４２） ２２０（３７） １２５（２１） ４６６（７９）
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３．２　两组患者病灶吸收情况比较
表２示，治疗组初治患者肺部病灶总吸收率为

９６．７％，对照组为８１．７％，两组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；表３示，治疗组复治患者肺部病灶
总吸收率为９６．２％，对照组为８５．９％，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组初治患者病灶吸收情况比较［例（％）］

组别 例数 显著吸收 吸收 不变

治疗组 ４３２　 ３０２（６９．９） １１６（２６．８） １４（３．３）

对照组 ４２１　 １３８（３２．８） ２０６（４８．９） ７７（１８．３）

表３　两组复治患者病灶吸收情况比较［例（％）］

组别 例数 显著吸收 吸收 不变

治疗组 １８２　 １１５（６３．２） ６０（３３．０） ７（３．８）

对照组 １７０　 ６７（３９．４） ７９（４６．５） ２４（１４．１）

３．３　两组患者临床症状改善情况比较
表４示，咳嗽咯痰、发热、胸痛、盗汗／乏力／咯血

治疗组改善率分别为 ９３．６％、８６．６％、７６．０％、

９５．８％，对照组分别为 ６１．３％、５３．９％、５０．０％、

６８．５％；治疗组患者主要症状改善情况均优于对照
组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表４　两组患者主要症状改善情况比较（例）

组别
咳嗽咯痰
例数　有效

发热
例数　有效

胸痛
例数　有效

盗汗／乏力／咯血
例数　有效

治疗组 ５８２　 ５４５　 ２３８　 ２０６　 １２１　 ９２　 ７２　 ６９
对照组 ４８０　 ２９４　 ２３９　 １２９　 １２２　 ６１　 ９２　 ６３

３．４　两组患者痰菌阴转情况比较
治疗组初治患者痰菌阳性３３７例，阴转３１８例，

阴转率９４．４％；复治患者痰菌阳性１４５例，阴转１２８
例，阴转率８８．３％。对照组初治患者痰菌阳性３１０
例，阴转２５０例，阴转率８０．６％；复治患者痰菌阳性

１１０例，阴转７８例，阴转率７０．９％。治疗组初治、复
治患者痰菌阴转率均高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

３．５　 两组患者治疗前后 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平比较
表５示，治疗前两组患者ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后对照组ＣＤ３＋、ＣＤ８＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＣＤ４＋水平
升高（Ｐ＜０．０５）；治疗组各指标与治疗前比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后与对照组比较，
治疗组ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋值均显著升高，

ＣＤ８＋水平显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。

３．６　不良反应
治疗组１３例服用４天后出现胃肠反应，停服虫

草抗痨胶囊后症状消失，考虑与百部的多种生物碱
对胃肠道刺激作用有关。治疗期间治疗组发生肝功
能异常４４例（７．１％），对照组发生肝功能异常７９例
（１３．３％）。

４　讨论
结核病的免疫主要是 Ｔ细胞介导免疫和迟发

性变态反应，Ｔ淋巴细胞介导免疫形成结核结节，使
病变局限化，而迟发性变态反应引起细胞坏死和干
酪化，结核菌大量繁殖、播散。中医学认为，肺结核
病因病机有内因与外因两个方面，外因系指痨虫传
染，内因是正气虚弱，两者往往互为因果，痨虫蚀肺，
损耗肺阴，进而阴虚火旺，或导致气阴两虚，阴损及
阳。病位主要在肺，肺肾相生，肾为肺之子，肺阴虚
肾失滋生之源，肾虚相火灼金，又上耗母气，故本病
表现为肺肾两虚，气阴耗伤［６］。
虫草抗痨胶囊由百部、白及、冬虫夏草、甘草、菠

菜籽组成。方中冬虫夏草补虚损，滋肺补肾，益精气
为君药，对虚喘咳嗽、盗汗有特效；研究发现，冬虫夏
草不但具有扩张支气管、调节心跳、镇静催眠、雄激
素样作用，而且有抗癌、降血糖、抗炎、免疫调节作用
等［７］；虫草多糖还能提高免疫功能及治疗肝的病毒
性感染［８］，并且具有较好的益气药理作用［９］；虫草素

表５　两组患者治疗前后ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＣＤ３＋（％） ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗组 治疗前 ６１４　 ５３．１７±４．９５　 ３８．６２±３．７１　 ３１．２４±３．４０　 １．２４±０．１９
治疗后 ６１４　 ６４．２２±５．１３＊＊△△ ５７．８７±４．２３＊＊△ ２３．８６±４．０１＊△ ２．４５±０．２６＊＊△△

对照组 治疗前 ５９１　 ５３．０４±３．４７　 ３７．４９±３．５４　 ３０．３８±２．６０　 １．２１±０．３５
治疗后 ５９１　 ５５．９１±５．７０　 ４５．２３±５．１６＊ ２８．２９±４．１１　 １．６０±０．２８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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是第一个从真菌中分离出来的核苷类抗菌素，具有
抑菌、抗肿瘤、抗炎等非常广谱的生物学活性［１０］。
百部润肺下气止咳为臣药，用于新久咳嗽，肺痨咳
嗽；药理研究证明，百部煎剂及对叶百部酒精浸液对
多种致病菌如肺炎球菌、溶血性链球菌、脑膜炎菌、
金黄色葡萄球菌、结核杆菌等均有不同程度的抗菌
作用［１１］，百部的醇浸剂 （１∶８０）１０ｍｉｎ 内可将

Ｈ３７ＲＶ人结核菌杀死［１２］。君臣共用发挥益肺滋养
补肾的功效。佐以白及止血收敛，补肺生肌，治疗肺
伤咯血，衄血；使以甘草泻火解毒，润肺止咳，补脾缓
急，并可调和诸药。此外菠菜籽中含有大量的维生
素、铁质、糖类，《本草纲目》记载其能利五脏、开胸
膈、通血脉、止咳润燥。菠菜籽中提取的３种组分可
缓解组胺致豚鼠支气管平滑肌的痉挛［１３］。诸药合
用，有滋肺益肾、润肺止咳、止血化痰、补益虚损、消
炎生肌、固本益卫的作用。
本研究结果显示，虫草抗痨胶囊具有促进结核

病灶的吸收，提高初治、复治患者痰涂片转阴率，改
善症状、增强机体免疫力的作用。本研究回顾分析
证明：中药虫草抗痨胶囊通过辅助人体正气，增强机
体免疫及在一定程度上抑制结核杆菌的生长而达到

治疗目的，中药配合西药化疗，符合中医学对肺结核
“虚以补其元，杀虫以绝其根”的理论，西医杀虫去
邪、中医扶正，虫草抗痨胶囊配合西药治疗继发性肺
结核气阴两虚证疗效优于单纯西药治疗。
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