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中西医结合治疗结核性胸腔积液疗效观察

宋镇星

$%%&年$月!$%%%年$’月，笔者运用中西医结

合治疗结核性胸腔积液（简称胸水）#(例，并与西药治

疗的&"例作对照，现报告如下。

临 床 资 料

$ 诊断标准 参照《临床常见疾病诊疗标准》（陶

天遵主编)北京：北京医科大学、中国协和医科大学联

合出版社，$%%!*’&!’#）诊断。排除其他炎性胸腔积

液、癌性胸腔积液和胸膜间皮瘤等。胸水量以胸部+
线片或（和）,超检查确定，少量胸水：横膈稍有抬高，

呼吸运动受限，肋膈角变浅、变钝；胸水量约!!""-.。

中等量胸水：中、下肺野呈均匀一致的密度增高的阴

影，膈肌被遮盖，肋膈角消失，其上缘为自外上方向内

下方倾斜的弧形影；胸水量为!""!$"""-.。大量胸

水：液体上缘可达第二肋间，相当肺尖下部；患侧可呈

广泛性、均匀一致性密度增高阴影；纵隔、心脏向健侧

移位，肋间隙增宽；胸水量"$"""-.。

’ 一般资料 全部病例均为初诊确诊为结核性

渗出性胸膜炎的住院及门诊患者共/"例，按就诊时顺

序随机均分为两组。但对照组中有(例患者自己要求

中西医结合治疗，#例在治疗期间有’例出现药物性

肝损害，’例合并甲肝，完成疗程者只有&"例，故治疗

组#(例，对照组&"例。治疗组#(例，男&&例，女$&
例；年龄$/!!/岁，平均&’0!岁；病程&!!/天，平均

’$0($天；胸水程度：少量胸水(例，中等量胸水$/
例，大量胸水’’例。对照组&"例，男’’例，女/例；

年龄$(!!!岁，平均&$0’岁；病程’!1(天，平均

’#0’1天；胸水程度：少量胸水1例，中等量胸水$’
例，大量胸水$$例。两组患者资料比较，差异无显著

性，具有可比性。

治 疗 方 法

对照组采用西药抗结核治疗（简称化疗）：异烟肼

"0&2，利福平"0#!2，吡嗪酰胺"01!2，均上午$次口

服；大量胸水者加强的松$"-2，$天&次，并视病情需

要每周胸腔穿刺抽液（简称抽液）$!’次，每次不超过

$"""-.。治疗组在对照组治疗基础上（不用强的松）

加服自拟消散胸水汤：柴胡$"2 黄芩$"2 百部$!2

丹参$!2 桃仁%2 半夏%2 全栝蒌%2 葶苈子%2
白芥子(2 皂角刺$"2 枳 壳%2。随 证 加 减 ：发 热

者加鱼腥草&"2，连翘$!2；咳嗽重者加紫菀$’2，炙款

冬花$"2；哮喘重者加麻黄/2，地龙$"2；胸胁疼痛重

者加延胡索$’2，川芎$"2；大量胸水者加茯苓皮$!2，

桂枝/2；瘀血重者加郁金$"2，红花/2；痰湿重者加茯

苓$’2，石菖蒲/2；痰热重者加浙贝 母$"2，桑 白 皮

$’2；胸腹胀满者加木香%2，橘红%2，厚朴/2；气虚者

加黄芪$’2，太子参’"2；血虚者加当归$"2，白芍$’2；

阴虚者加北沙参$!2，麦冬$’2；阴虚火旺者加知母

%2，地骨皮’"2，白薇%2；阳虚者加桂枝%2，附子/2，干

姜/2等。每天$剂，水煎分&次口服。$!天为$个

疗程，共#个疗程。

统计学方法：用"’检验、!检验。

结 果

$ 疗效标准

$0$ 临床疗效判定标准 参考前述标准。

$0’ 胸部+线片判定胸膜粘连肥厚标准 无粘

连肥厚：患侧肺野透亮度正常，无胸痛。轻度粘连或肥

厚：患侧肺野透亮度降低或肋膈角变钝，伴胸痛。重度

粘连或肥厚：患侧肺野见大片不均匀阴影或横膈肌运

动受限，伴胸痛，呼吸时加剧等症状。

’ 疗效

’0$ 临床疗效 治疗组治愈##例（%!013），显

效’例（#0&3），总有效率为$""3。对照组治愈’’
例（1&0&3），显效(例（’"0"3），好转’例（(013），总

有效率为$""3。两组总疗效相似，治愈率治疗组优

于对照组（"’4(0"/，"!"0"!）。

’0’ 胸水完全吸收情况〔两组患者在每疗程结束

后作胸部+线片或（和）,超检查胸水吸收情况〕 见

表$。#个疗程结束后，胸水完全吸收两组比较，治疗

组优于对照组（"’4(0"/，"!"0"!）。

表! 两组患者不同疗程胸水完全吸收情况 〔例（3）〕

组别 例数 $疗程 ’疗程 &疗程 #疗程 合计

治疗 #( &（(0!）’"（#&0!）$!（&’0(） (（$&0"） ##（%!01）#

对照 &" $（&0&） %（&"0"） 1（’&0&） !（$(01） ’’（1&0&）

注：与对照组比较，#"!"0"!

’0& 胸膜粘连肥厚情况 两组患者胸膜粘连肥

厚情况（经胸部+线片检查），治疗组无粘连肥厚’/
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例（!"#$%），轻度粘连或肥厚&’例（($#&%），无重度

粘连或肥厚病例。对照组无粘连肥厚’例（)!#*%），

轻度粘连或肥厚&’例（!"#"%），重度粘连或肥厚+例

（&(#(%）。两组胸膜改变程度比较差异有显著性（!,
(#"’，"!"#"&），说明治疗组在减轻胸膜粘连肥厚方

面明显优于对照组。

)#+ 胸腔穿刺抽液情况 治疗组有)例抽液（其

中&例&次，&例)次），对照组-例抽液（其中&例&
次，(例)次，&例(次）。

)#- 肝功能检查结果 全部病例均在第)、第+
个疗程结束时检查肝功能，治疗组中未发现肝功能异

常者，对照组有+例肝功能异常，用中西药合用治疗后

均恢复正常。

)#! 远期疗效 两组患者在胸水完全吸收并经

足量、联合、规则、全程抗结核药物治疗后，经&!-年

的随访复查，治疗组无复发病例，对照组复发(例。

讨 论

结核性胸腔积液属中医学“悬饮”、“胁痛”、“胸痛”

等范畴。其病多因正气不足，外感痨虫之邪，肺失宣

降，通调失职，胸阳不振，气机不利，脉络痹阻，津液失

运，水液内停，积液成饮，郁久化热，水饮、瘀毒互结，停

滞胸膜而成。治宜逐水蠲饮，宽胸散结，行气活血，化

痰解毒。方中柴胡轻清升散，能透达少阳之邪，疏散气

机之壅滞；黄芩苦以燥湿，寒能清热，尤善清上、中焦湿

热，与柴胡配伍，一散一清，升清降浊，调和表里，既疏

肝解郁畅达气机，又清泄内蕴之湿热；百部润肺止咳，

杀虫抗痨；丹参活血化瘀，凉血消痈，养血安神，善治心

胸疼痛；桃仁活血祛瘀，润肠通便，止咳化痰；半夏燥湿

化痰，降逆止呕，消痞散结；全栝蒌润肺化痰，利气宽

胸，润肠通便，散结消肿；葶苈子泻肺平喘，利水消肿，

善治胸腹积水；白芥子温肺祛痰，利气散结，通络止痛；

皂角刺托毒排脓，活血消痈；枳壳行气消积，宽中除胀，

化痰除痞。诸药合用共奏利水逐饮，行气活血，宽胸散

结，化痰解毒之效。临床实践证明，中西医结合治疗要

比单一使用西药治疗的治愈率高，可减轻或预防胸膜

粘连肥厚，降低复发率，减少化疗药和激素的毒副作

用。

（收稿：)"""."$.&* 修回：)""&."(.)"）

阴痒康洗剂治疗阴道炎!"例
李伯群 罗凤萍 于真玲

河南医科大学第二附属医院（郑州+-"""(）

&$$-年)月!&$$*年’月，我们用阴痒康洗剂治疗阴道

炎!"例，并与用洁尔阴治疗的("例作对照，现总结如下。

临床资料 按《中药新药临床研究指导原则》（第一辑/
&$$(0)-"—)-+）诊断标准，排除全身性疾病引起的外阴瘙痒

症、老年性阴道炎及附加其他药物治疗者。所有病例均来源于

河南医科大学第二、三附属医院门诊及部分住院合并此症的患

者，按就诊顺序随机分为两组。治疗组!"例，年龄)!-$岁，

平均(&岁；病程)天!(个月，平均)"天；病情程度：重度-)
例，中度’例；霉菌及滴虫性阴道炎各("例。对照组("例，年

龄&$!--岁，平均)’岁；病程*天!(个月，平均&’天；病情

程度：重度)!例，中度+例；霉菌及滴虫性阴道炎各&-例。两

组患者资料比较差异无显著性（"""#"-），具有可比性。

治疗方法 治疗组用阴痒康洗剂，方剂组成：苦参("1 蛇

床子("1 黄柏&-1 花椒&)1 白矾&)1，用加水煎煮及提取

的方法混合浓缩制成&"23／支外用液。用法：用阴道窥器扩开

阴道，用镊子挟棉球擦洗外阴及阴道内分泌物，然后再挟带线

棉球浸阴痒康药液&"23塞入阴道顶端子宫颈口外部分，将线

尾留在阴道口外，’!&)4后自行牵线拉出棉球，如患者自用，可

睡前用温开水洗净外阴，然后按上法用食中指将浸有阴痒康洗

剂的棉球顶入阴道深部，次晨牵线取出。对照组用成都恩威牌

洁尔阴，用法：取&-23药液加水至)""23装入冲洗器内，将冲

洗器喷头插入阴道，压缩瓶体，药液即冲入阴道，保留-256放

出即可，两组均每天&次，疗程为-天。月经期及妊娠期停用，

治疗期间忌房事，对方如有感染应同时治疗。

结 果 （&）疗效评定按前述标准。（)）疗效：治疗组!"
例，治 愈+&例（!’#(%），显 效*例（&&#*%），有 效&"例

（&!#*%），无效)例（(#(%），总有效率为$!#*%；对照组("
例，分 别 为&&例（(!#*%），&"例（((#(%），$例（("#"%）及

*"#"%。经")检验治疗组疗效优于对照组（"!"#"-）。（(）副

作用：治疗前后进行心、肝、肾功能检查，结果两组均未发现明

显的毒副作用。局部外用药均无刺激作用，也未引起过敏反

应。

体 会 目前临床治疗本病的外用洗剂，使用方法多为坐

浴，阴道冲洗，而霉菌和滴虫易在阴道皱襞中隐存。上述方法

使药汁在阴道内保留时间短，用具易污染，影响疗效，疗程较

长。本方是根据临床("余年的经验方系统观察(!"例，其有

效率已达$+#*%的基础上又经剂型改革及使用方法的改进，使

药液直接作用于全部阴道粘膜达’!&)4，使药物有效成份充分

发挥作用，故达到了缩短疗程，提高疗效的目的。

（收稿：)"""."$.&! 第)次修回：)""&."!.&"）
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