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中药消炎止血胶囊治疗宫内节育器致出血

的临床疗效及机理研究

任景芳 屈秦红 于 冰 刘宗梅!

摘要 目的 观察中药消炎止血胶囊（简称中药）治疗宫内节育器（)*+）所致子宫异常出血的疗效，并
探讨其作用机制。方法 将)*+致月经前后淋沥出血的患者随机分为两组，分别服用中药及安络血，并从
治疗组&’例患者取其服药前后子宫内膜组织，观察其光镜及电镜下形态学变化。动物实验观察中药对炎症
的消除程度，并作有关指标的检测。结果 临床疗效：（’）总有效率治疗组为$,#.5，对照组为-.#(5，两组
比较差异有显著性（!",6,’）；（&）子宫内膜组织形态：治疗组炎症程度减轻，螺旋动脉收缩功能增强。实验
部分：（’）中药组小鼠耳廓炎症抑肿率（-,#(5）与氢化可的松（-4#$5）相当；（&）与空白组比较，中药组血浆

47809"7:;<’!水平显著降低（!",6,’），而/=>&／47809"7:;<’!比值则明显升高（!",6,(或!",6,’）；血浆

+7二聚体水平降低（!",6,(）；中药大剂量组血浆?/含量升高（!",6,(）；（.）中药可增加在体大鼠子宫平
滑肌收缩幅度及在体大鼠子宫活动力。结论 中药有明显的消炎、止血作用，其机制可能为：调整前列腺素

的合成；对抗)*+所致纤溶亢进；促进?/的合成；增加子宫平滑肌收缩幅度和活动力。
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宫内节育器（!"#$%&#’$!"’(’)!*’+，,-.）是应用最
广泛的避孕方法，但约/01以上使用者会出现子宫异
常出血反应，目前尚无理想的药物治疗。我院根据中

医辨证论治的原则针对,-.所致的出血研制了中药
消炎止血胶囊（以下简称中药）用于临床，并进行了动

物实验研究，现报告如下。

临 床 观 察

2 临床资料 病例来源于233/年24月54002
年24月因,-.致月经前后淋漓出血来我院就诊的患
者，经临床及辅助检查除外其他疾病（如子宫器质性病

变、子宫腺肌瘤、卵巢病变及各种内科疾病），置,-.
前月经正常，使用,-.6个月以上者/00例。按就诊
先后顺序（784比例）随机分为两组，治疗组700例，年
龄44!79岁，平均（70:0;/:6）岁；置,-.时间9个
月!22年，平均（/:2;7:4）年；平均经期及淋沥出血
时间（24:4;7:6）天。对照组400例，年龄47!79
岁，平均（70:/;/:9）岁；置,-.时间6个月!20年，
平均（/:4;7:9）年；平均经期及淋沥出血时间
（22:9;<:2）天。两组资料比较差异无显著性。

4 方法

4:2 治疗方法 治疗组用消炎止血胶囊（由当
归、黄芩、益母草、血余炭、五灵脂、生蒲黄、菟丝子、茜

草、桃仁、红花、赤芍、川芎组成，每粒胶囊含生药

0=7>，山西医科大学第二医院妇产科研制，中药制剂室
提供），每次<粒，每日7次。对照组用安络血（武汉制
药厂生产），每次/?>，每日7次。两组均于月经前后
出血时开始服用，20天为2个疗程，连用4!7个疗
程，随访7!6个月。

4:4 观察指标与方法 （2）出血情况；（4）从治疗
组中选取42例志愿者分别于治疗前后取子宫内膜进
行光镜及电镜组织病理学观察；（7）不良反应情况。

4:7 统计学方法 采用!检验。

7 结果

7:2 疗效标准 治愈：经期恢复正常（!@天），
或恢复置,-.之前的经量，淋沥出血停止，随访7!6
个月无复发。显效：服药7个疗程后，淋沥出血时间缩
短7天以上，经期仍"@天或用药时正常，停药后7!6
个月复发。无效：服药7个疗程后未达到显效标准者。

7:4 两组疗效 治疗组700例，治愈23<例
（6<=@1），显效@@例（4/=@1），无效43例（3=@1），总
有效率为30=71；治疗后平均出血时间为（@=9;4=6）
天。对照组400例，治愈27例（6=/1），显效@<例
（7@=01），无效227例（/6=/1），总有效率为<7=/1；

治疗后平均出血时间为（20=2;<=6）天。两组疗效比
较差异有显著性（"#0=02）。

< 治疗组子宫内膜组织病理学观察结果

<:2 光镜所见 治疗前子宫内膜上皮不完整，腺
细胞紊乱，基质结构疏松，瘀血、出血严重，间质炎性细

胞较多；浅表微血管扩张、瘀血，螺旋动脉扩张，平滑肌

细胞排列紊乱，界线模糊，管壁有缺损。治疗后子宫内

膜上皮大部分完整，腺细胞排列整齐；基质疏松明显改

善，瘀血、出血比服药前减轻，间质炎性细胞相对较少；

螺旋动脉结构清楚，平滑肌细胞排列整齐，管壁未见

缺损。

<:4 电镜所见 治疗前基质细胞和腺细胞膜不
完整、模糊，细胞器不清晰，部分有核固缩、核周隙增

宽，部分线粒体肿胀、脊紊乱，有的呈空泡，并可见扩张

的粗面内质网包绕线粒体。腺细胞微绒毛减少或部分

消失。螺旋动脉周围的平滑肌细胞密体、密斑及肌丝

明显减少，有的完全消失。治疗后基质细胞膜及腺细

胞膜完整、清晰，未见核固缩，细胞器清晰，螺旋动脉血

管周围的平滑肌细胞内密体、密斑及肌丝较治疗前增

多，腺细胞微绒毛也增多。

/ 不良反应情况 治疗组患者均无不适主诉，
血、尿常规及肝、肾功能化验无变化。

实 验 研 究

2 抗炎实验

2:2 材料与方法 中药组成同临床部分，氢化可
的松（200?>／支，由中国上海信谊药厂生产），清洁级
昆明种小白鼠4<只，雌性，体重29!42>（由山西医科
大学动物实验室提供），随机分为7组（每组9只），即
空白组、阳性药组和中药组，腹腔分别灌入生理盐水

4?A、氢化可的松24:/?>／B>及中药混悬液2=9>／B>
（用蒸馏水稀释后每只小鼠腹腔注入4?A），灌药2C后
用二甲苯滴在小鼠左耳廓上，0:/C后处死小鼠，用

"6??打孔器在两侧耳廓打下圆形耳片，用电子称称
重，测定其对炎症肿胀的抑制率。

抑制率（1）D25
用药组平均耳廓重量
空白组平均耳廓重量E2001

2:4 结果 耳廓重量（?>，$#;$）：空白组为

/=77;0=/@，中药组为7=2@;2=42，阳性药组为4=97
;2=94，7组比较差异有显著性（"#0=0/）；抑制率：中
药组为<0=/1，阳性药组为<6=31，两组比较差异无
显著性。

4 止血实验

4:2 材料与方法 取成熟、健康、雌性未孕F.
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大鼠!"只，分成两批，实验前先给每只大鼠已烯雌酚

"#"$%&／（’""&·(）灌胃)天，造成人工动情期。第一
批*"只，用来测定血栓素+,（-.+,）及/0酮0前列腺素

1’!（/023450671’!）、随机分为*组（每组’"只），即空
白组（给蒸馏水’%8／’""&）、消炎痛组（给消炎痛

"9/:%&／’""&）、中药小剂量组（给中药)$#:%&／’""&）
和中药大剂量组（给中药’:;#$%&／’""&），每日分别给
予相应药物的溶液灌胃。第二批用于测定凝血酶原时

间（6-）、<0二聚体（<0<=%3>）及内皮素（?-）；选@<
大鼠$"只，随机分为$组（每组’"只），其中*组处理
与第一批相同，另设一组为止血芳酸组，每日予止血芳

酸,#:%&／’""&肌肉注射（6-和?-用消炎痛为对照，

<0<=%3>用止血芳酸为对照）。消炎痛组、中药小剂量
组、止血芳酸组所用药物剂量均相当于按体表面积计

算的成人剂量，中药大剂量组为中药小剂量组用药量

的$倍，而体积各组均为’%8／’""&。各组均连续给药

’"天后于末次给药后’A，先给每只大鼠腹腔注射硫贲
妥钠*%&／’""&，然后剖腹，行下腔静脉穿刺采血。

,#, 测定指标

,#,#’ 血浆-.+,、/023450671’!及?-测定 均
用放射免疫法，试剂盒由中国人民解放军总医院科技

开发中心放免研究所提供，所用仪器为中国科学院上

海原子核研究所研制的?BC0’;,放射免疫"计数器。

,#,#, 6-及<0<=%3>测定 试剂盒由福建太阳
生物技术公司生产，6-的测定使用同济医科大学生产
的DE.0<,型多功能血凝检测仪，<0<=%3>的检测用酶
联免疫吸附双抗体夹心法（?FG@H），仪器为日本产+GI0
JH<$$"型酶标仪。统计学方法：用!或!’检验。

,#) 结果

,#)#’ 各组大鼠血浆-.+,、/023450671’!、6-
及?-的测定结果 见表’。与空白组比较：（’）各用
药组血浆-.+,含量均无显著性变化，血浆/023450
671’!水平均显著降低（"!"9"’），-.+,／/023450
671’!的比值均显著升高（"!"9"$或"!"9"’）。
（,）中药大、小剂量组6-无显著变化，消炎痛组6-却
明显延长（"!"9"$）。（)）中药大剂量组血浆?-水

平显著升高（"!"9"’），中药小剂量组?-水平有升
高趋势，但差异无显著性；消炎痛组血浆?-水平显著
降低（"!"9"$）。

,#)#, 各组大鼠血浆<0<=%3>水平的测定结果
见表,。止血芳酸及中药大、小剂量组的大鼠血浆<0
<=%3>含量显著低于空白组（"!"9"$或"!"9"’）。
表! 各组大鼠血浆<0<=%3>水平测定结果比较 （"#K$）

组别 鼠数 <0<=%3>（%&／F）
空白 ’" "#,/$K"#":"
止血芳酸 ’" "#’)*K"#":"##
中药小剂量 ’" "#,""K"#"$"#
大剂量 ’" "#’/$K"#"*"##

注：与空白组比较，#"!"9"$，##"!"9"’

) 中药对子宫平滑肌收缩的影响

)#’ 动物 健康雌性 L=M43>大鼠)"只，体重
（,,"K’"）&（山西省中医药研究院动物实验室提供，符
合7+’*!,,0!*#级标准），随机分为生理盐水组、中药
低剂量组（"#:&／2&）、中药中剂量组（’#*&／2&）、中药高
剂量组（,#;&／2&）及催产素组（给催产素’#,N／2&），
每组各/只。

)#, 方法 按文献〔’〕的方法。子宫活动力O子
宫收缩强度P子宫收缩频率。统计学方法：采用!
检验。

)#) 结果

)#)#’ 中药对大鼠在体子宫收缩幅度的影响
见图’。中药低剂量组给药后)"%=Q子宫平滑肌收缩
幅度显著高于生理盐水组（"!"9"$）；中药中剂量组
子宫平滑肌收缩幅度于给药后/"%=Q及!"%=Q均高于
给药前（"!"9"$），且给药后!"%=Q显著高于生
理盐水组（"!"9"$）；中药高剂量组给药前后子宫收
缩幅度无明显变化。

表" 各组大鼠血浆-.+,、/023450671’!、6-及?-测定结果比较 （"#K$）

组别 鼠数 -.+,
（Q&／F）

/023450671’!
（Q&／F）

-.+,／/023450671’! 6-
（M）

?-
（Q&／F）

空白 ’" ’*’;#/,K/$/#); ’,!/#$*K,*’#"$ ’#";K"#$, ’$#$,K"#;’ ’*:#,,K’/#)/
消炎痛 ’" ’’*/#$!K*$/#$/ $$)#//K’//#/:## ’#!;K"#*/## ’/#//K"#;:# ’,!#,’K’:#/!#
中药小剂量 ’" ’$*"#",K::/#:$ ;/’#*)K,’:#*)## ,#’"K’#"’# ’$#;"K"#;/ ’/’#!)K’;#;!
大剂量 ’" ,""$#,/K:/*#;" ;/!#/"K’;/#"*## ,#*:K’#,!## ’$#,"K"#;! ’::#",K,"#;$##

注：与空白组比较，#"!"9"$，##"!"9"’
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!"!"# 中药对大鼠在体子宫活动力的影响 见
图#。中药低剂量组给药前后子宫活动力无明显变
化；中药中剂量组大鼠给药后$%&’(显著高于给药前，
且显著高于生理盐水组（!!%)%*）；中药高剂量组给
药后!%&’(、$%&’(显著低于给药前（!!%)%*），但与
生理盐水组比较差异无显著性。

讨 论

+,-是目前妇女最主要的节育措施，但由于+,-
致子宫异常出血使取器率高达*%.!#%.〔*〕。中医
学认为+,-致子宫出血的机理为：胞宫受到异物刺
激，正常胞宫的脉络受阻，使气血出现瘀滞现象，气血

瘀滞则产生瘀血，瘀血的存在使新血难安，血不归经，

从而导致异常出血。瘀久化热，血热妄行而加重出血。

另外，+,-使肾主生殖的功能受到抑制，势必导致肾
气虚弱，司开阖功能也受到影响，引起月经不调，故

+,-所致出血的证型大多是肾虚血瘀证。中药消炎
止血胶囊的配方依据中医辨证的原则而立，调补肾气，

活血化瘀，清热止血消炎，从而可有效地治疗+,-所
致的子宫异常出血。有学者研究表明健康妇女子宫腔

内基本是无菌的，而+,-致子宫异常出血者的宫腔感
染率高达/$.!01.〔#〕。本研究显示服药前子宫内
膜炎症反应严重，上皮不完整，细胞器结构模糊、界线

不清，这与有关的报道〔!〕一致。治疗后内膜炎性细胞

减少，细胞器轮廓清晰，出血减少，显示出消炎止血胶

囊能够消除子宫内膜的炎症反应，使其结构及功能恢

复正常，起到消炎止血的功效。

近年来国内外学者研究了+,-子宫异常出血者的
子宫内膜形态学改变及三维空间结构上的表现，认为子

宫异常出血与子宫内膜螺旋动脉的收缩功能下降有

关〔2〕。本研究服药前螺旋动脉管壁平滑肌细胞中密体、

密斑及肌丝明显减少或消失，将直接影响血管的收缩功

能；服药后密体、密斑及肌丝有所增加，平滑肌细胞排列

整齐，界线清晰，从而反应了螺旋动脉周围的肌细胞变

性恢复，螺旋的收缩功能增强，起到止血的作用。大鼠

在体子宫平滑肌收缩实验均表明了本品的作用机理。

中药对前列腺素合成的调节作用及其意义：34+#

能抑制血小板的聚集，并具有扩张血管的作用；而

567#可引起血小板的聚集，并可引起血管收缩，发挥
止血作用。正常月经期，子宫内膜前列腺素以567#
为主，有利于经期的止血，而在放置+,-后，子宫

34+#增加，567#减少，567#／34+#比值降低，而引起
子宫异常出血〔1〕。本研究表明，在使用消炎止血胶囊

后，同消炎痛一样可以调节前列腺素的合成，可以使大

鼠血浆568#／$9:;<=934>*"显著升高，从而促进血小板
的聚集及血管的收缩，控制子宫异常出血。

中药对凝血及纤溶系统的影响及其意义：纤溶活

性增强而凝血机制未发生改变是导致+,-出血的又
一重要原因。-9-’&;?水平升高可反映继发性纤溶亢
进，而35是反映外源性凝血系统功能的常用指标。
本实验通过测定大鼠的血浆35及-9-’&;?含量发
现：消炎止血胶囊对凝血系统没有影响，但却同止血芳

酸一样可以显著降低-9-’&;?含量，说明消炎止血胶
囊可以对抗置器后所引起的纤溶活性增强，并通过这

一途径达到治疗+,-所致子宫异常出血的目的。
对@5生成的影响及其意义：@5是迄今为止发

现的作用最强的缩血管活性肽，可以促进平滑肌及成

纤维细胞的增殖〔$〕。放置+,-后，可造成子宫内膜@5
生成减少，在经前期及经期没有足够的@5引起螺旋
动脉的收缩，子宫内膜坏死、脱落缓慢，再生及修复受

到影响，不能限制和终止出血。通过本研究提示：消炎

止血胶囊的治疗作用可能与促进@5的合成有关。总
之，自从消炎止血胶囊应用于临床以来取得了满意的

疗效，并通过动物实验，研究出可能的作用机理，为中

药治疗+,-出血提供了理论依据。

参 考 文 献

* 郭连芳，翁福海，李锡铭，等"瞿麦对大鼠离体子宫、兔在体子
宫兴奋作用及前列腺@#的协同作用"天津医药*0/!；**
（1）A#$/—#B%"
4C=D>，E;(F>G，D’6H，;<IJ"@KK;L<=KM’I(<NCOOCP;?QCO
D’((;’(?I<’O=JI<;MC<;?COI(M’(?IQQ’<’(<IL<C<;?COI(MOR(9
;?F’O&S’<NP?=O<IFJI(M’(@#"5’I(T’(H;MU*0/!；**（1）A
#$/—#B%"

# 林 江"宫内节育器引起子宫异常出血的证治研究进展"广
西中医药*00B；#%（!）A2/—1%"
D’(U"-;V;J=P&;(<=K<N;?IP;C<’L?;O;I?LN=(IQ(=?&IJ;(M=&;<?9
=??NIF’IQR+,-"4CI(FW’5XH3NI?&*00B；#%（!）A2/—1%"

! 潘俊峰，黄祝玲，毛菊芳，等"+,-致异常出血子宫内膜螺旋
动脉形态学变化初探"生殖与避孕*00!；*!（#）A*%1—*%0"
3I(U>，GCI(FYD，HI=U>，;<IJ"5N;&=?PN=J=F’LLNI(F;O
=K;(M=&;<?’IJOP’?IJI?<;?’=J;O’(+,-9’(MCL;M&;(=??NIF’I"

·/%$· 中国中西医结合杂志#%%2年B月第#2卷第B期XU+5EH，UCJR#%%2，Z=J"#2，[="B

万方数据



!"#$%&’%()$*+,--.；,.（/）0,12—,1-3
4 5*(67，898:，;*(<:6，")*=3>?"@%$#?%=%<A++?*(<"B%C
"(&%@")$A*=B#A$*=*$)"$A%="BA(D9EFA(&G+"&@"(%$$?*<A*3H&I
’%()$*+,--4；,10/,.—///3

2 张金玉，罗丽兰3宫内节育器致月经过多患者的子宫内膜前
列腺素含量3中华妇产科杂志,--/；/J（.）0,KJ—,KL3
M?*(<68，:G%::3N)G&A"B%(D9EFA(&G+"&@"(%$$?*<A**(&
"(&%@")$A*=+%()"()%C#$%B)*+O+=A(*(&)?$%@P%Q*("H/3’?A(
6RPB)")SO("+%=,--/；/J（.）0,KJ—,KL3

K 孙双丹，许 慧，吴建明，等3内皮素和血管紧张素!对大鼠
血管平滑肌细胞分裂的促进作用3基础医学与临床,--.；,.
（,）022—2L3
NG(NE，TGU，;G6V，")*=35%)"()A*)A%(%C#$%=AC"$*)A%(%C
I*B+G=*$B@%%)?@GB+="+"==BA(&G+"&PO"(&%)?"=A(*(&*(F
<A%)"(BA(!A(B#%()*("%GB=O?O#"$)"(BAI"$*)B3W*BA+V"&’=A(
,--.；,.（,）022—2L3

（收稿：/11.X,1X,K 修回：/114X1/X,-）

黄芪注射液佐治老年活动期肺结核近期疗效观察
来中海 江振英 李秋玉

作者单位：新乡医学院第一附属医院（河南卫辉42.,11）

/111年K月—/11/年,/月，我们用黄芪注射液联合抗结
核药物治疗老年活动期肺结核.K例，并与单用抗结核药治疗
的.K例作对照，现报告如下。
临床资料 依据临床表现、胸部T线及痰涂片抗酸杆菌检

查等确诊，年龄K1"JK岁，均为住院初治活动性肺结核患者；
排除严重心、脑、肾合并症，无咯血、糖尿病、尘肺及精神异常

者。J/例患者按入院先后顺序随机（数字表法）分为两组，治疗
组.K例，男//例，女,4例；平均年龄（KLY2ZLJ）岁；病程."
,L个月，平均K个月；T线胸片显示肺部片状及斑片状浸润影

/L例，其中空洞形成,2例，两肺粟粒状或小结节状影L例；痰
涂片抗酸杆菌阳性,/例。对照组.K例，男/1例，女,K例；平
均年龄（KJYKZ4.）岁；病程.",-个月，平均KZ2个月；T线胸
片显示肺部片状及斑片状浸润影/-例，其中空洞形成,J例，
两肺粟粒状和小结节状影J例；痰涂片抗酸杆菌阳性,4例。
两组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者均采用标准短程化疗方案/U!M[
（N）／4U!（UF异烟肼，!F利福平，MF吡嗪酰胺，[F乙胺丁醇，NF链
霉素）。治疗组同时给予黄芪注射液（成都地奥九泓制药厂生

产，每,1@=含生药/1<），每日/1@=加2\葡萄糖注射液或生理
盐水/21@=静脉滴注，在治疗中前/个月应用。所有患者治疗
期间禁用其他影响免疫功能的药物。观察指标与方法：所有患

者入院时和治疗/个月后分别取空腹静脉血4@=，肝素抗凝，立
即由专人检测，采用生物素F亲合素法（试剂盒由北京荣杰海达
生物科技公司提供）检测>细胞亚群（’E.]、’E4]、’EL]）；作
痰涂片抗酸染色，查抗酸杆菌.次；查肝肾功能；摄T线胸片；
观察药物不良反应等。统计学方法：采用!检验和#/检验。
结 果

, 疗效评定标准 细菌学考核以治疗/个月后痰涂片抗
酸染色连续.次痰菌转阴；T线检查，病灶显著吸收：病灶吸
收!,／/；吸收：病灶吸收",／/；不变：病灶无明显变化；恶化：
病灶扩大或出现新病灶。空洞闭合：空洞完全闭合；缩小：平均

直径缩小!,／/；不变：平均直径缩小或增大",／/；增大：空洞

增大!,／/或出现新空洞。

/ 两组疗效比较 （,）痰菌转阴情况：治疗组,/例，转阴

,1例（L.Z.\）；对照组,4例，转阴-例（K4Z.\，""1Z12）。
（/）T线胸片肺部病灶吸收情况：治疗组.K例，显著吸收,1
例，吸收//例，不变4例，总有效率LLZ-\；对照组.K例，显著
吸收4例，吸收,K例，不变,K例，总有效率22ZK\，两组总有
效率比较差异有显著性（""1Z1,）。（.）空洞缩小及闭合情况：
治疗组,2例，闭合2例，缩小J例，不变.例，总有效率

L1Z1\；对照组,J例，闭合/例，缩小K例，不变L例，增大,
例，总有效率4JZ,\，两组总有效率比较差异有显著性（""
1Z12）。

. 两组患者治疗前后>细胞亚群测定结果 见表,。治
疗组’E.、’E4治疗前后比较差异有显著性（""1Z12），且优于
对照组治疗后（""1Z12），其他指标治疗前后比较差异无显著
性。对照组诸指标治疗前后比较差异无显著性。

表! 两组患者治疗前后>细胞亚群测定结果比较 （##Y$）

组别 ’E.（\） ’E4（\） ’EL（\） ’E4／’EL
治疗 治疗前 K4ZKY.ZJ .LZ/Y4ZJ /KZLY2ZJ,Z4/Y1Z/.
（.K）治疗后 J.ZJY4Z/$%42Z2Y2Z,$%/2Z-Y4Z-,ZJ2Y1Z4-
对照 治疗前 K4Z4Y.Z- .LZ-Y4Z, /JZ,Y2Z4,Z4.Y1Z.,
（.K）治疗后 K2Z/Y/ZL 41Z,Y4ZL /KZ.Y4Z/,Z2/Y1Z4K

注：与本组治疗前比较，$""1Z12；与对照组治疗后比较，%""1Z12

4 两组不良反应情况 治疗组出现轻度肝功能异常,
例，对照组出现轻度肝功能异常2例，中度异常/例，蛋白尿,
例，白细胞下降/例。
讨 论 老年肺结核患者免疫功能低下，对抗结核药物治

疗反应迟钝，因此单用抗结核药物不易收效。黄芪具有调节体

液免疫和提高细胞免疫的作用，是一种有效的生物调节剂，对

>和W细胞均有较好的保护作用及双向调节作用。本组资料
显示黄芪注射液能显著提高老年肺结核患者外周血中的>细
胞亚群的百分率，尤其是与细胞免疫功能密切相关的’E.]、

’E4]水平，与抗结核药物联用，有利于老年肺结核患者痰菌转

阴，病灶吸收及空洞愈合，并对抗结核药物引起的不良反应有

明显对抗作用。因此认为黄芪注射液在老年肺结核的化疗中

起到较好的辅助作用。

（收稿：/114X1/X/1 修回：/114X14X//）
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