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夏枯草膏联合常规疗法治疗颈部淋巴结核的疗效及
对免疫功能和炎症因子水平的影响

杨国强1 摇 张摇 靳2 摇 张绿浪3 摇 杨摇 佳4 摇 李同心5

摘要摇 目的摇 观察夏枯草膏治疗颈部淋巴结核的疗效及对 T 淋巴细胞亚群和炎症因子水平的影响遥
方法摇 将纳入本研究的 127 例颈部淋巴结核患者随机分为夏枯草组渊63 例冤及对照组渊64 例冤遥 对照组患者

给予常规抗结核治疗方案 2HRZE/4HR曰夏枯草组患者在对照组的基础上服用夏枯草膏遥 两组患者均治疗

6 个月遥 采集患者治疗前后的静脉血袁使用流式细胞仪检测 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+ /CD8+ 水平袁采用

ELISA 法检测 IL鄄10尧TNF鄄琢 水平遥 同时袁观察并分析两组临床疗效尧症状缓解情况与治疗期间的不良反应

发生情况遥 结果摇 治疗后随访 1 年袁夏枯草组脱落 3 例袁对照组 4 例遥 治疗后夏枯草组总有效率渊90郾 00%袁
54/60冤优于对照组渊75郾 00%袁45/60袁 字2 = 4郾 675袁P<0郾 05冤遥 与本组治疗前比较袁两组患者血清 CD3+尧
CD4+尧CD4+ /CD8+尧IL鄄10 水平升高袁TNF鄄琢 水平降低 渊P<0郾 05冤曰与对照组比较袁夏枯草组颈部淋巴结核患

者颈部疼痛尧发热尧乏力症状缓解率尧CD3+尧CD4+尧CD4+ /CD8+尧IL鄄10 水平升高渊P<0郾 05冤袁转手术率及 TNF鄄
琢 水平降低渊P<0郾 05袁P<0郾 01冤遥 两组患者血清 CD8+变化差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 夏枯草组不良反

应发生率渊31郾 67%袁19/60冤与对照组渊38郾 33%袁23/60冤比较袁差异无统计学意义渊字2 =0郾 586袁P>0郾 05冤遥 结

论摇 夏枯草膏联合常规疗法治疗颈部淋巴结核可明显升高患者血清 CD3+尧CD4+尧CD4+ /CD8+尧IL鄄10 水平袁
降低 TNF鄄琢 水平与转手术率袁提高临床症状缓解率及临床治疗有效率袁且不增加不良反应遥

关键词摇 夏枯草膏曰 颈部淋巴结核曰 免疫功能曰 炎症因子

Effect of Prunella Vulgaris Ointment Combined with Routine Therapy on Treatment of Cervical

Lymph Node Nucleus and Its Effect on Immune Function and level of Inflammatory Factor摇 YANG
Guo鄄qiang1袁 ZHANG Jin 2袁 ZHANG Lv鄄lang3袁 YANG Jia4袁 and LI Tong鄄xin5 摇 1 General Orthopedic De鄄
partment袁 Chongqing Public Health Medical Center袁 Chongqing 渊 400036 冤曰 2 Rehabilitation Center袁
Chongqing Children忆 s Welfare Institute袁 Chongqing 渊 400055 冤曰 3 Infectious Disease Department袁
Chongqing Public Health Medical Center袁 Chongqing 渊400036冤曰 4 Radiological Department袁 Chongqing

Public Health Medical Center袁 Chongqing 渊400036冤曰 5 Clinical Laboratory袁 Chongqing Public Health Medi 鄄
cal Center袁 Chongqing渊400036冤

ABSTRACT摇 Objective 摇 To observe the effect of Prunella vulgaris ointment combined with routine
therapy on the immune function and the level of inflammatory factors in patients with cervical lymphadeni鄄
tis. Methods 摇 Totally 127 cases of cervical tuberculosis were randomly assigned to Prunella vulgaris

group 渊63 cases冤 and control group 渊64 cases冤 . The patients in the control group were given the routine
antituberculosis treatment scheme 2HRZE/4HR. The patients in Prunella vulgaris group took Prunella vul鄄
garis ointment on the basis of control group. Both groups were treated for 6 months. Venous blood was
collected before and after treatment. The levels of CD3+袁 CD4+袁 CD8+袁 CD4+/CD8+ were measured by flow
cytometry. The levels of IL鄄10 and TNF鄄琢 were detected by ELISA. Meanwhile袁 the clinical efficacy and ad鄄
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verse reactions were observed. Results 摇 The patients were followed up for 1 year袁 control 3 cases in the
Prunella vulgaris group and 4 cases in the control group were dropped out. After treatment袁 the total effec鄄
tive rate of Prunella vulgaris group was 90郾 00% 渊54/60冤袁 which was better than that of control group
渊75郾 00%袁45/60袁字2 = 4郾 675袁P <0郾 05冤 .Compared with before treatment袁 the level of CD3+袁 CD4+袁 CD8+袁
CD4+ /CD8+袁IL 鄄10 increased袁the level of TNF鄄琢 decreased after treatment in two groups 渊P<0郾 05冤 . Com鄄
pared with the control group袁 the relief rate of neck pain袁 fever and fatigue symptoms袁 the level of CD3+袁
CD4+袁 CD8+袁 CD4+/CD8+袁 and IL鄄10 in the Prunella vulgaris group increased渊P<0郾 05冤袁the conversion rate
and TNF鄄琢 level decreased 渊P<0郾 05袁 P<0郾 01冤 . There was no significant difference in serum CD8+ between
the two groups 渊P>0郾 05冤 . There was no significant difference in incidence of adverse reactions of Prunella
vulgaris group 渊31郾 67%袁19/60冤 and control group 渊38郾 33%袁23/60袁字2 =0郾 586袁P>0郾 05冤 . Conclusion 摇 The
combination of Prunella vulgaris Ointment and routine therapy in the treatment of cervical lymphadenitis
can significantly improve the clinical symptom remission rate and clinical treatment efficiency袁 without in鄄
creasing adverse reactions袁 improve the serum levels of CD3+袁 CD4+袁 CD4+/CD8+袁 IL鄄10袁 reduce the level
of TNF鄄琢 and the rate of conversion to surgery.

KEYWORDS 摇 Prunella vulgaris Ointment曰 neck lymph node nucleus曰 immune function曰
inflammatory factor

摇 摇 淋巴结核是常见的肺外结核袁约占肺外结核的

30% ~ 40%袁其中颈部淋巴结核约占肺外结核的

80% ~90% 咱1暂 遥 由于淋巴结核有包膜及纤维组织等特

殊的生理结构袁使得结核杆菌可长期在淋巴界结内生

存咱2袁3暂 遥 此外袁病变部位的药物浓度无法达到有效治

疗浓度袁因此人体颈部淋巴结一旦感染结核杆菌袁易造

成迁延不愈及耐药现象咱4袁 5暂 遥 夏枯草膏是具有解郁散

结作用的中成药遥 本研究使用夏枯草膏联合常规抗结

核方案治疗颈部淋巴结核患者袁观察其临床治疗效果

及对患者体内细胞免疫尧炎症因子的影响遥
资料与方法

1摇 诊断标准 摇 参考叶肺结核诊断和治疗指南

渊2001 年订冤曳 咱6暂中颈部淋巴结核诊断曰中医颈部淋巴

结结核诊断标准参考叶中医病证诊断疗效标准曳 咱7暂 遥
2摇 纳入标准摇 符号诊断标准曰年龄 18~60 岁曰自

愿签署知情同意书曰无抗结核治疗史遥
3摇 排除标准摇 对本研究用药过敏者曰单纯性肺外

结核曰妊娠或哺乳期女性曰伴有其他系统感染及肿瘤

者曰服用免疫抑制剂者曰肝肾功能不全者曰糖脂代谢异

常者曰近期接受相关治疗患者遥
4摇 一般资料 摇 127 例颈部淋巴结核患者均是

2017 年 1 月 2018 年 4 月于重庆市公共卫生医疗救

治中心进行就诊及治疗患者遥 根据随机数字表法袁将
患者分为夏枯草组 63 例袁男性 34 例袁女性 29 例袁年龄

渊18~60冤岁袁年龄渊34郾 64依9郾 93冤岁袁病程渊13 ~ 36冤
天袁病程渊26郾 75依4郾 23冤天曰对照组 64 例袁男性 34 例袁
女性 30 例袁年龄渊18 ~ 59冤岁袁年龄渊35郾 55依11郾 02冤

岁袁病程渊15 ~41冤天袁病程渊27郾 45依5郾 25冤天袁两组患

者的 一 般 临 床 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

渊P>0郾 05冤遥 研究通过重庆市公共卫生医疗救治中心

医学伦理委员会的批准渊No. 2018NO郾 09冤遥
5摇 治疗方法摇 所有纳入本研究的患者均使用常

规抗结核治疗方案 2HRZE/4HR 进行治疗遥 前 2 个月

加强期袁对照组患者口服异烟肼片渊50 mg/片袁芜湖康

奇制药有限公司袁生产批号院10161005 ~10180102冤袁
每日 1 次袁300 mg/次曰利福平片渊0郾 15 g/片袁成都第一

制药有限公司袁生产批号院05160402 ~ 05171206冤袁
每日 1 次袁0郾 45 g/次曰吡嗪酰胺胶囊渊0郾 25 g/粒袁沈阳

红 旗 制 药 有 限 公 司袁 生 产 批 号院 04161103 ~
04171209冤袁1 日 2 次袁 0郾 75 g/次曰盐酸乙胺丁醇片

渊0郾 25 g/片袁 江西制药有限责任公司袁 生产批号院
08161024~08171142冤袁1 日 1 次袁0郾 75 g/次遥 后 4 个

月巩固期袁对照组患者口服异烟肼片 300 mg/日袁利福

平片 450 mg/日遥 夏枯草组患者在对照组的基础上给

予夏枯草膏渊夏枯草 500 g摇 僵蚕 150 g 摇 乌药 150 g
玄参 150 g摇 当归 150 g 摇 白芍 150 g 摇 贝母 150 g
香附 100 g摇 川芎 90 g 摇 昆布 90 g 摇 桔梗 90 g 摇 陈

皮 90 g摇 甘草 90 g摇 红花 60 g遥 砂锅水煎至浓汤袁去
渣后慢火熬浓袁加适量红蜜后熬成膏袁每克膏药含生药

0郾 37 g袁冰箱冷藏遥 口服院2 次/日袁9 g/次曰外敷院将夏

枯草膏均匀涂抹于未破溃脓肿处袁1 日 1 次遥 两组患

者均连续治疗 6 个月遥
6摇 观察指标及检测方法

6郾 1摇 临床疗效 摇 根据叶中医病证诊断疗效标

准曳 咱7暂进行临床疗效判定遥 痰涂片结果为阴性袁临床
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症状消失袁肿大淋巴结消失的患者为治愈曰痰涂片结果

为阴性袁临床症状大部分消失袁肿大淋巴结明显缩小的

患者为好转曰痰涂片结果为阳性袁临床症状加重或无明

显改善袁肿大淋巴结增大或无明显变化为无效遥 有效

率渊%冤= 渊治愈+好转冤 /总病例数伊100%遥
6郾 2摇 临床症状摇 观察两组患者临床症状改善情

况袁包括颈部疼痛尧发热尧乏力症状是否缓解袁是否需要

转手术治疗袁是否有复发患者遥
6郾 3摇 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+ /CD8+水平检测

分别抽取治疗前后所有颈部淋巴结核患者的空腹静脉

血 6 mL袁使用流式细胞仪检测患者血液中的 CD3+尧
CD4+尧CD8+尧CD4+ /CD8+水平的变化遥

6郾 4摇 IL鄄10尧TNF鄄琢 水平检测摇 采用 ELISA 法检

测血清 IL鄄10尧TNF鄄琢 的水平变化遥
6郾 5摇 不良反应摇 使用全自动生化分析仪检测两

组患者血清丙氨酸氨基转移酶尧天门冬酸氨基转移酶尧
胆红素尧白细胞等的水平变化遥 同时袁观察两组患者治

疗期间出现的胃肠道反应尧服药后不适等不良反应发

生情况遥
7摇 统计学方法摇 统计学分析使用 SPSS 20郾 0袁

临床疗效及不良反应等计数资料以例渊%冤表示袁两组

间比较使用卡方检验曰炎症因子等计量资料以 x依s 表

示袁两组患者组间各指标比较采用独立 t 检验袁同组内

治疗前后比较采用配对 t 检验袁检验水平 琢 = 0郾 05遥
P<0郾 05 为差异有统计学意义遥

结摇 摇 果

1摇 脱落情况摇 所有患者均已按照研究规定流程

完成治疗袁在 1 年的随访中观察组脱落病例为 3 例袁对
照组为 4 例遥 进行统计分析时袁将治疗和随访过程中

的脱落病例剔除遥
2摇 两组患者临床疗效比较渊表 1冤 摇 夏枯草组总

有效率为 90郾 00%袁对照组总有效率为 75郾 00%袁夏枯

草组临床疗效明显高于对照组渊P<0郾 05冤遥
3摇 两组患者治疗后症状改善情况比较渊表 2冤 摇

夏枯草组颈部淋巴结核患者颈部疼痛尧发热尧乏力症状

缓解率明显较对照组高渊P<0郾 05冤曰夏枯草组中 10 例

患者转手术袁明显较对照组低渊P<0郾 05冤曰夏枯草组患者

表 1摇 两组患者临床疗效比较摇 咱例渊%冤暂
组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

夏枯草 60 9渊15援 00冤 45渊75援 00冤 6渊10援 00冤 54渊90援 00冤
对照 60 5渊8援 33冤 40渊66援 67冤 15渊25援 00冤 45渊75援 00冤

字2 4援 675
P 0援 031

表 2摇 两组患者治疗后症状改善情况比较摇 咱例渊%冤暂
组别 例数

颈部疼
痛缓解

发热
缓解

乏力
缓解

转手术 复发

夏枯草 60 56渊93援 33冤 60渊100援 00冤 58渊96援 67冤 10渊16援 67冤 2渊3援 33冤
对照 60 47渊78援 33冤 47渊78援 33冤 50渊83援 33冤 20渊33援 33冤 5渊8援 33冤
字2 5援 551 14援 579 5援 926 4援 444 2援 034
P 0援 018 0援 000 0援 015 0援 035 0援 154

1 年内出现 2 例复发袁对照组出现 5 例复发袁两组间比

较差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥
4摇 两组患者治疗前后 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+ /

CD8+水平比较渊表 3冤 摇 治疗前袁两组颈部淋巴结核患

者血清CD3+尧CD4+尧CD8+及CD4+ /CD8+差异无统计学

意义渊P>0郾 05冤曰治疗后袁两组颈部淋巴结核患者血清

CD3+尧CD4+及 CD4+ /CD8+均显著高于本组治疗前渊P<
0郾 05冤遥 夏枯草组颈部淋巴结核患者血清 CD3+尧CD4+
及比值 CD4+/CD8+均明显较对照组高渊P<0郾 05冤曰两组

患者血清 CD8+变化差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥
5摇 两组患者治疗前后 IL鄄10尧TNF鄄琢 水平比较

渊表 4冤摇 治疗前袁两组颈部淋巴结核患者血清 IL鄄10尧
TNF鄄琢 水平差异无统计学意义渊P>0郾 05冤曰治疗后袁与
本组治疗前比较袁两组颈部淋巴结核患者血清 IL鄄10
水平升高袁TNF鄄琢 水平降低渊P<0郾 05冤曰与对照组比

较袁夏枯草组颈部淋巴结核患者血清 IL鄄10 水平升高袁
TNF鄄琢 水平降低渊P<0郾 01冤遥

6摇 两组患者治疗期间出现的不良反应摇 夏枯草

组患者出现白细胞数下降 3 例袁胆红素升高 3 例袁丙氨

酸氨基转移酶升高 5 例袁天门冬氨酸氨基转移酶升高

6 例曰对照组患者出现白细胞数下降 4 例袁胆红素升高

3 例袁丙氨酸氨基转移酶升高 6 例袁天门冬氨酸氨基转

移酶升高 8 例遥 两组患者均出现 2 例胃部不适的呕吐

患者袁且两组均无其他服药后不适症状遥 两组不良反

应发生率比较渊31郾 67% vs. 38郾 33%冤差异无统计学

意义渊字2 =0郾 586袁P>0郾 05冤遥
表 3摇 两组患者治疗前后 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+ /CD8+水平比较摇 渊x依s冤

组别 例数 时间 CD3+渊%冤 CD4+渊%冤 CD8+渊%冤 CD4+ /CD8+

夏枯草 60 治疗前 60援 97依3援 52 25援 80依3援 79 22援 69依4援 51 1援 28依0援 41
治疗后 65援 72依3援 54鄢吟 35援 26依3援 18鄢吟 21援 33依4援 55 1援 73依0援 44鄢吟

对照摇 60 治疗前 60援 64依3援 65 25援 84依3援 26 21援 51依3援 77 1援 23依0援 25
治疗后 63援 34依3援 93鄢 29援 55依3援 08鄢 22援 80依4援 76 1援 35依0援 33鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 05
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表 4摇 两组患者治疗前后 IL鄄10尧TNF鄄琢 水平比较

渊pg/mL袁x依s冤
组别 例数 时间 IL鄄10 TNF鄄琢

夏枯草 60 治疗前 37援 59依12援 80 23援 97依4援 16
治疗后 75援 88依13援 92鄢吟 7援 27依2援 68鄢吟

对照摇 60 治疗前 38援 40依13援 85 23援 73依4援 37
治疗后 60援 20依18援 21鄢 12援 07依3援 29鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰与对照组治疗后比较袁吟P<0郾 01

讨摇 摇 论

大部分健康人肺部组织中均会存在结核杆菌袁当
患者的免疫力下降时袁可被其他因素诱发袁导致增殖感

染袁从而诱发肺结核咱8袁9暂 遥 肺结核是一种传染性较强

的感染性疾病袁感染后若未得到及时有效的治疗可能

会造成病灶纤维化并扩大结核空洞袁导致继发性颈部

淋巴结感染遥 常规抗结核治疗在淋巴结的浓度未能达

到有效治疗的药物浓度袁因而无法消退肿大的淋巴结袁
破溃面愈合难度增加袁而且长时间的抗结核药物的使

用会造成患者肝肾功能损害袁同时还易造成结核杆菌

耐药性的产生袁增加患者的不适感袁降低患者的治疗依

从性袁增加治愈难度咱10原12暂 遥
中医将颈部淋巴结核归属于野瘰疠冶范畴袁因结核

外形如贯珠状顾又称为野老鼠疮冶袁其临床主要症状为

咳痰尧盗汗尧低热及消瘦咱13暂 遥 中医学认为其外因为感

染痨虫袁内因为情志不畅尧肝气郁结尧气滞伤脾尧聚湿生

痰袁日久气血两空袁结于颈部袁最终形成瘰疠遥 颈部淋

巴结核属于本虚标实之症袁是慢性消耗性疾病咱14暂 遥
叶中医正传窑劳级曳中认为其主要治疗原则为杀虫和

补虚咱15暂 遥 夏枯草膏既可养肝血袁又可散郁结袁标本兼

治袁可用于治疗结核病遥 因此袁本文在常规抗结核治疗

的基础上加用夏枯草膏袁观察其安全性尧临床治疗效果

及对机体免疫功能的影响遥
本研究结果显示院经过 6 个月治疗后袁夏枯草膏组

总有效率为 90郾 00%袁对照组总有效率为 75郾 00%袁夏
枯草组临床疗效明显较对照组高袁且夏枯草组颈部淋

巴结核患者颈部疼痛尧发热尧乏力症状缓解率明显较对

照组高袁转手术率明显较对照组低袁两组间患者的不良

反应发生率及 1 年内复发率比较差异无统计学意义遥
提示夏枯草膏联合常规抗结核 2HRZE/4HR 方案治疗

颈部淋巴结核临床效果显著袁且具有较好的安全性遥
夏枯草膏由夏枯草尧乌药尧玄参尧当归尧白芍尧贝母尧香
附尧红花等中药熬制而成袁具有较好的清肝泻火和散结

消肿的功效咱16暂 遥 方中夏枯草具有抗菌消炎尧抗病毒等

功效咱17暂 袁乌药可行气止痛尧消炎抑菌袁红花则能活血理

气袁玄参清热凉血尧滋阴降火尧解毒散结袁当归尧白芍养

血补血遥 诸药合用袁有抑制或杀灭结核杆菌尧疏肝散结

的功效遥 段美英等咱18暂 使用夏枯草膏治疗颈部淋巴结

核疗效明显袁且不良反应较小袁发生率低袁与本研究结

果基本一致遥
细胞免疫功能决定了机体对结合杆菌的免疫能

力袁细胞的免疫功能基本由 T 细胞亚群实现袁其中

CD3+尧CD4+尧CD8+是判断细胞免疫功能的重要指标遥
且有相关研究显示袁患上结核病后袁患者血清中的

CD8+水平升高尧CD3+尧CD4+水平以及 CD4+ /CD8+比

值降低袁且此等指标水平随着细胞免疫功能的变化而

变化咱19暂遥 本研究结果显示袁经过 6 个月治疗后袁夏枯草

组颈部淋巴结核患者血清 CD3+尧CD4+及比值 CD4+ /
CD8+均明显较对照组高袁可见与单用常规治疗相比较袁
加用夏枯草膏对颈部淋巴结合患者的免疫功能改善效

果更显著遥 本研究结果显示袁夏枯草组颈部淋巴结核患

者血清 IL鄄10 水平明显较对照组高袁TNF鄄琢 水平明显较

对照组低遥 IL鄄10 是由单核细胞及淋巴细胞等分泌的一

种抗炎细胞因子袁具有调节 T 淋巴细胞活性的作用袁还
可抑制其他炎症因子的产生袁从而抑制机体的炎症反

应咱20暂 遥 现代药理学研究发现袁夏枯草中主要含有萜类尧
黄酮类尧甾醇类等成分袁具有抗菌消炎尧免疫抑制等多种

药理作用咱21暂 袁而夏枯草是夏枯草膏中的主要成分之一遥
因此袁服用夏枯草膏的颈部淋巴结核患者的免疫功能得

到明显改善袁同时抑制患者机体的炎症反应遥
综上所述袁夏枯草膏联合常规疗法治疗颈部淋巴

结核可明显改善患者体内免疫功能袁降低炎症反应袁并
且具有较好的安全性遥

利益冲突院本文作者同药品企业间无任何形式利

益关系曰并不利用任何形式获取或帮助他人获取利益曰
本文作者间无学术及财务利益冲突遥
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