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%’’(年%月!%’’’年%"月，我们采用中西医结合治疗耐
多药肺结核（)*+,-./）患者!"例，并与单用西医化疗药治疗
的!&例作对照，现总结如下。
临床资料

% 病例选择 （%）经多种抗结核药物正规治疗%年以上，
痰检结核菌持续阳性。（"）无心、肝、肾功能不全，无糖尿病。
（!）药敏试验显示结核菌对异烟肼（0）和利福平（+）两种或更多
的抗结核药物耐药。（#）1线胸片示病灶进展或空洞增大。以
上条件符合中国抗痨协会%’’2年’月承德会议制定的耐多药
结核诊断标准。

" 一般资料 2"例患者按入院顺序随机分为两组。治疗
组!"例，男"#例，女3例；年龄"%!(%岁，平均!$4"岁；病程%
!"&年，平均!年(个月；浸润型肺结核%$例，慢性纤维空洞
型肺结核%(例；胸片示：有空洞"%例；耐药种类：0者!"例，+
者!"例，链霉素（5）者’例，乙胺丁醇（6）者’例，卡那霉素（7）
者"例，对氨基水杨酸钠（-）者%例。对照组!&例，男"%例，女

’例；年龄"%!(&岁，平均!24%岁；病程%!"%年，平均!年’
个月；其中浸润型肺结核%#例，慢性纤维空洞型肺结核%2例；
胸片示：有空洞者"&例；耐药种类：0者!&例，+者!&例，5者

2例，6者$例，7者%例，-者"例。两组资料具有可比性。
治疗方法 根据药敏试验并参考患者以往用药史，选择#

种以上药物联用，两组化疗方案均为!0876.9／!086.9／

20.96，其中0&4!:，每天%次顿服；吡嗪酰胺（8）&4$:，每天!
次口服；7%4&:，每天%次肌肉注射；6&4($:，每天%次顿服；丙
硫异烟胺（.9）&4":，每天!次口服；耐7者改用卷曲霉素（;<=）

%4&:，每天%次深部肌肉注射，或改用丁胺卡那霉素&4#:，每天

%次肌肉注射；耐6或.9者改用-针剂%&:，每天%次静脉滴
注，或-片剂!:，每天!次口服。治疗组在此基础上另加中药
汤剂，每天%剂水煎服。方剂组成：百部"&:，黄芪%$:，麦冬、海

浮石、炙杏仁、百合、枸杞子、川贝、桔梗、夏枯草、焦三仙各%":，
甘草$:。根据辨证，咳嗽、咯黄痰者加黄芩、鱼腥草，去麦冬；咯
痰带血者加白及、小蓟等止血药物。疗程为!个月。治疗前后
每月查痰结核菌涂片、培养各%次，并查肝功能、胸片各%次。
结 果

% 疗效标准（参照%’3"年全国结核病防治会议修订标准）
（%）细菌学：连续!次痰涂片及培养阴性为阴转；（"）1线：胸
片显示病灶大部分或部分吸收为吸收好转，病灶无变化为不变，

病灶增多为恶化，空洞消失为闭合。

" 疗效 两组患者痰菌阴转情况：治疗组阴转"$例
（(34%>）；对照组阴转%$例（$&4&>）。两组比较差异有显著性
（""?#4%3，!!&4&$）。

! 两组患者胸片结果 病灶吸收好转治疗组"3例
（3(4$>），对照组%(例（$24(>），病灶吸收好转率治疗组显著
高于对照组（""?$43!，!!&4&$）；治疗组!例空洞闭合，对照
组%例空洞闭合。

# 药物毒副反应的发生与并发症 在!个月的观察治疗
期间，两组病例均无并发症发生。治疗组%例，对照组"例出现
肝功能轻度异常，经保肝治疗后改善，均未停药。治疗组与对照

组各有"例出现轻度胃肠道反应，给对症处理后均不影响治疗。
体 会 )*+,-./患者对大多数一线抗结核药物耐药，

采用目前标准的结核病化疗方案治疗无效。二线抗结核药物副

作用均较大，且效果差，单用化疗药物联合治疗)*+,-./的!
个月痰菌阴转率均低。近几年我们在中医方面进行研究，发现

)*+,-./患者多数为复治病例，病程长，症状多，病情重，常久
治不愈，人体消耗过多致肺脾肾俱虚。根据中医理论采用滋阴

补肾，止咳祛痰，杀虫的方药治疗。方中选用麦冬、百合滋阴补

肺；黄芪、枸杞子补气益肾；川贝、海浮石、炙杏仁、桔梗止咳祛

痰；百部、夏枯草杀虫；当归、川芎养血活血；焦三仙健脾和胃，使

患者气血恢复，免疫力增强，达到促进病灶修复愈合的目的。结

合西药联合化疗，有效杀灭结核菌，促使患病机体尽快恢复。且

中草药价廉，副作用少，患者乐于接受。远期疗效有待进一步探

讨。
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