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　　近２０年来，不合理、不规律化学治疗导致结核

菌耐药株逐渐增加。耐药结核病已成为引起全球结

核病急剧上升的四大原因之一，特别是耐多药肺结

核（ＭＤＲＴＢ）的发生对结核病控制计划的实施构成

严重威胁［１］。我国是世界上第二高发结核病大国，

约有５００万肺结核患者，具有耐药率高，继发耐多药

者逐年增多的特点，近几年甚至有初始耐多药肺结

核病（ｉｎｉｔｉａｌＭＤＲＴＢ）的局部流行
［２］。耐多药和多

耐药肺结核已成为结核治疗的难点和治疗失败的主

要原因。目前合理的化学药物仍是治疗 ＭＤＲＴＢ

的最有效武器［３］。但由于肺结核病变的发展阶段和

个体身体营养状况不同，化学治疗往往达不到满意

的疗效或继发再感染。而且有些患者因长期抗结核

化学治疗产生药物副作用而放弃治疗，此外医患的

依从性、免疫抑制剂的应用等因素影响药物剂量，从

而导致最终治疗失败。因此，更新治疗观念和研制

有效、低毒的创新药物十分重要。近年来，国内研究

者分别在中药对结核菌体外抑菌作用、对结核病的

治疗作用、对结核菌感染免疫力影响等方面进行了

研究，有的甚至已深入到分子和基因水平。现对近

年来有关中药治疗肺结核，尤其是耐多药肺结核的

研究进展作一综述。

１　中药体外抑菌实验研究

目前，国内外研究的抗结核药均存在副作用大

（尤其对肝、肾的毒副作用较大）、易产生耐药性等缺

点。每年耐药和多重耐药数量成倍上升，多重耐药

菌和药物的毒副作用已成为化学治疗失败的主要原

因。因此，从天然药物中寻找安全、有效的抗结核药

物，具有重要的意义。刘婷婷等［４］采用浓度稀释法

研究肺痨康（蒸百部、白及、天冬、川贝、紫河车等组

成）对耐多药结核分枝杆菌抑菌的效力，结果表明，

肺痨康在高剂量和中剂量时对Ｈ３７Ｒｖ、耐ＲＦＰ（利

福平）、耐ＲＦＰ＋ＩＮＨ（异烟肼）者有较好的抗结核

作用，特别是对常见的耐药结核菌有较好的抑菌效

果。但值得注意的是，肺痨康对耐ＲＦＰ＋ＩＮＨ菌株

的抑菌作用不随药物浓度的增高而增加，含２５ｍｇ／

ｍＬ和５０ｍｇ／ｍＬ浓度的培养基上反见耐药菌生

长，而化学治疗药物随浓度增高，抑或杀菌效果越

好，说明肺痨康对耐ＲＦＰ＋ＩＮＨ菌株的体外作用具

有双向性。周义乾等［５］探讨黄芪注射液对肺结核患

者细胞免疫功能的影响及近期疗效，疗程结束后发

现黄芪注射液能增加机体的非特异免疫功能，调节

体液免疫和促进细胞免疫功能，从而增加治疗痰菌

阴转率、肺部病灶吸收率、空洞缩小或闭合率。李洪

等［６］进行的体外实验提示苦参碱具有抑制结核杆菌

生长的作用，可减缓细菌生长的速度，但不能杀死全

部结核菌。苦参除具抑菌作用外，还可以护肝，故可

降低抗结核药物的毒副作用，适合结核病合并肝功

能损害的患者。刘金伟等［７］观察了大蒜素片对结核

分枝杆菌的体外抑菌效果，结果表明，高浓度大蒜素

对结核杆菌有很强的杀菌和抑菌作用，其机制可能

系大蒜素能抑制结核杆菌蛋白质的合成，同时抑制
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细菌旋转酶而使ＤＮＡ复制受阻、降解而致结核杆

菌死亡。赵中夫等［８］将分离培养的耐利福平、异烟

肼的耐多药菌株分别接种于含有不同浓度巴豆油以

及含利福平、异烟肼的豆浸液结核分枝杆菌对照培

养基，观察各组结核分枝杆菌的生长情况，结果显

示，巴豆油抗结核菌作用不诱导其耐药性。

２　中药复方煎剂治疗耐多药肺结核的临床分析

肖洁等［９］采用随机分组法将１０６例耐多药肺结

核患者分为治疗组和对照组各５３例，治疗组予化学

治疗方案的同时服中药保真汤加减，对照组单用化

学治疗方案，两组疗程均为１８个月。疗程结束时，

痰菌阴转率、空洞闭合率、临床症状（如发热、咳嗽、

咳痰、盗汗、手足心热改善率），治疗组均明显高于对

照组（犘＜０．０５）；并且治疗过程中肝肾功能损害和

消化道症状的发生率，治疗组显著低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

林存智等［１０］用中药肺腑汤治疗耐药性肺结核

病患者８０例，分成对照组（狀＝４０）和治疗组（狀＝

４０）。两组患者均给予３ＨＲＥＺ（Ｓ）／６ＨＲＥ，治疗组

每日１剂中药肺腑汤剂，分２次给药；对照组只给予

口服抗结核药物治疗，疗程均为１个月。治疗组痰

涂片和痰结核分枝杆菌培养的阴转、病灶吸收好转、

血沉恢复正常与对照组比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。

林文锋［１１］采用中西医结合治疗２４例难治性肺

结核，对照组单用西药抗结核并给予胸腺肽注射液

调节免疫功能，治疗组加中药治疗（基本方为党参、

知母、龟板、黄芪、白术、百部、黄芩、沙参），１个月为

一疗程，连续治疗２～３个疗程。治疗组有效２２例

（９１．７％），无效２例（８．３％）；对照组有效１１例

（６８．７％），无效５例（３１．３％）。两组治疗有效率比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　中药复方制剂（含中成药及院内制剂）治疗耐多

药肺结核临床研究

马国仁等［１２］将耐多药肺结核患者２０８例随机

分为两组，其中加抗结核胶囊或结核丸口服者１１５

例，为治疗组；单西药治疗９３例，为对照组。治疗

前，两组患者临床症状、痰检及胸部ＣＴ无显著差异

（犘＞０．０５）；治疗３个月后，中药加化学治疗方法治

疗耐药肺结核者各类临床症状、痰菌好转率及ＣＴ

吸收疗效，治疗组均优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

王群［１３］选择９０例耐多药肺结核患者，随机分为

观察组和对照组各４５例，两组均用同一抗结核化学

治疗方案２ＤＬＴＨ１３２１加左氧氟沙星／７ＤＬ１３２１ＴＨ，

观察组加结核灵片（从狼毒大戟中提纯而得）口服，４

片／次，３次／ｄ。结果显示，疗程结束时，观察组总有

效率为８８．８％，对照组总有效率为７１．１％，两组间

差异有统计学意义 （犘＜０．０５）。表明结核灵片联

合化学治疗能够提高耐多药肺结核疗效，效果优于

单纯化学治疗。

陈金山等［１４］将４３例耐多药肺结核患者随机分

为治疗组（狀＝２２）和对照组（狀＝２１），观察自拟中药

抗痨扶正胶囊辅助治疗耐多药肺结核近期疗效。两

组均用２ＤＬ２Ｚ３Ｅ３Ｓ３／６ＤＬ２Ｅ方案化学治疗，治疗

组予抗痨扶正胶囊，对照组予单纯西药治疗。结果

显示，治疗组痰菌阴转率、病灶吸收好转率优于对照

组（犘＜０．０５）。治疗组患者不良反应发生情况较对

照组明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

４　中药对结核菌感染免疫力的影响

结核病是结核菌引起的传染性疾病，在其病程

中，可引起Ｔ细胞介导的免疫应答，也有Ⅰ型超敏

反应。结核病患者处于免疫紊乱状态，细胞免疫功

能低下，而体液免疫功能增强，出现免疫功能严重失

调，对抗结核药物的治疗反应迟钝，往往单纯抗结核

药物化学治疗不易收到良好的疗效。因此，对结核

病患者除给予抗结核药物化学治疗外，辅以免疫调

节剂可以及时调整机体的细胞免疫功能，提高治愈

率，减少复发率。

詹莉等［１５］在研究小毛莨内酯对耐药肺结核患

者及结核患儿周围血淋巴细胞（ＰＢＬ）体外活化后颗

粒裂解肽ｍＲＮＡ表达的作用中发现，小毛莨内酯可

以通过提高ＣＴＬ的效应分子ＧＬＳｍＲＮＡ表达的

水平，杀灭胞内致病菌 ＭＴＢ，其诱导作用呈现剂量

依赖性，特别是对休眠菌感染所致的耐药结核患者

体外ＰＢＬＧＬＳｍＲＮＡ的表达亦有高水平的诱导。

李凫坚等［１６］将耐多药肺结核患者８０例随机分

为中西医治疗组４６例，西医对照组３４例。两组均

予抗结核治疗，中西医治疗组加用中药“芪百合剂”，

疗程为１２周。观察两组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞

亚群的变化。治疗８周后，中西医治疗组病灶好转

较明显，血清ＣＤ３、ＣＤ４、ＣＤ４／ＣＤ８较西医对照组有
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显著性升高（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。从而得出结

论：芪百合剂在治疗早期对提高耐多药肺结核患者

的机体免疫力有较好作用。

丁卫民［１７］将耐多药肺结核患者随机分为治疗组

７２例，对照组６１例，两组患者均采用“２ＡＫＰａＴｈＬｅｖ／

１６ＰａＴｈＬｅｖ”方案抗结核治疗。治疗组加用增免灵水

泛丸，每次１０ｇ，每天口服２次，２个月为一疗程。

结果显示，与常规治疗方法相比，增免灵水泛丸提高

了临床治疗有效率，并能显著提高外周血Ｔ淋巴细

胞亚群，改善耐多药肺结核患者的免疫状况，其提高

细胞免疫功能的主要部位在胸腺。

５　中药复方治疗耐多药肺结核的可能机制探索

耐多药肺结核是目前全球结核病控制的一大难

题，目前仍缺乏有效的治疗方案。由于耐多药肺结

核的治疗费用昂贵，疗程长，药物毒副作用大，患者

依从性差，治愈率低。我国是高耐药国家之一，有报

道［１８］，耐多药结核病的治愈率为５６％，寻找有效的

治疗耐多药肺结核途径是全球迫切需要解决的难题

之一，也是我国十一五重点攻关课题之一。

中医药治疗肺结核病能够弥补西医化学治疗的

不足。我国中药资源丰富，应用中药治疗肺结核病

已有悠久的历史。近年来，大量临床及药理研究表

明，中药对结核分枝杆菌有明显的抑制作用，同时中

药能减轻抗结核药物的毒副作用，调节机体免疫机

制。但是由于中医药组方的个体化和主观性，缺乏

较统一的辨证方，笔者希望遵循中医循证医学的原

则，将中医辨证论治、辨证施治耐多药肺结核与西医

诊断治疗相结合，取长补短，成为治疗耐多药肺结核

的理想途径。
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