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复方不出林糖浆治疗肺结核疗效观察

邓耀泽

靖西县人民医院
,

广西 靖西 5 3 3 8 0 0

【摘要」目的 : 观察复方不 出林糖浆治 万肺结核的临床万效
。

方法 : 将 10 0 例 确诊肺结核初 治 患者随机分成 2 组各 50 例
,

对

照组采用 Z H R z D 4 H R 治 万 方案
,

治万组在 Z H R z D 4 H R 治 万 方案上加用复方不 出林糖浆
,

治 万 6 月后统计结果
。

结果 : 治 万

组总有效率为 9 2%
,

对照组总有效率为 72 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o 刀动

。

治 万后 2 组主要症状积分均有一定程度的

改善
,

与治 万前比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o刀动 ; 治 万后 治 万组咳嗽

、

纳差
、

恶心积分改善优于对照组
,

差异有显著性意义

(尸
< O刀动

。

治 万后
,

治 万组疾菌阴转率 9 8 %
,

对照组为 8 8%
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。

结论 : 复方不 出林糖浆

治 万肺结核有良好的效果
。

〔关键词 〕 肺结核 ; 中西 医结合治 万 ; 复方不 出林糖浆 ; Z H R Z D 4 H R 治 万 方案
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随着肺结核发病率居高不降
,

如何更好地治疗肺结核
,

已

是业内不得不重视的一个问题
。

自 2 0 0 0 年以来
,

笔者在西药

抗瘾基础上
,

加用本院制剂复方不出林糖浆治疗肺结核
,

疗效

满意
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择本院 2 0 0 0 年 3 月 一 2 0 13 年 6 月门诊及

住院痰涂阳性 (参照卫生部疾病控制司 2 0 0 2 年制定的 《中国结

核病防治规划实施工作指南
口
)的确诊肺结核患者 1 00 例为研

究对象
,

均为能完成 6 月治疗
,

依从性良好
,

初治患者
。

随

机把患者分为治疗组及对照组各 5 0 例
。

治疗组男 2 6 例
,

女

24 例 ; 年龄 18 ~ 6 5 岁
。

对照组男 2 7 例
,

女 23 例 ; 年龄

(3 5
.

6 士 5
.

4) 岁
。

2 组性别
、

年龄等资料经统计学处理
,

差异均

无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 符合中华医学会结核病学分会关于肺结核的

诊断标准团 ,

有咳嗽
、

消瘦
、

乏力
,

随机痰
、

夜间痰
、

晨痰涂

片均为阳性
,

C下示两肺有活动性结核病灶
。

凡符合以下 3 项

之一者为涂阳肺结核患者 : ① 2 份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜

检阳性 ; ② 1 份痰标本直接涂片抗酸杆菌镜检阳性
,

加肺部影

像学检查符合活动性肺结核影像学表现 ; ③ 1 份痰标本直接涂

片抗酸杆菌镜检阳性
,

加痰结核杆菌 0 NA 阳性
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 常规使用 2日R ZE 4/ 日R 治疗方案
,

并对症治疗
,

如咯血的使用止血药
、

低蛋白血症的适当使用人血白蛋白
。

2
.

2 治疗组 在对照组基础上加用复方不出林糖浆 (广西靖西

县人民医院院内制剂
,

由本院制剂室提供
。

药物基本组成 : 不

出林
、

百合
、

夏枯草
、

党参等 )
,

每天 3 次
,

每次 2 0 m L
。

均连服 6 月
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 参照 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 团 ,

对咳嗽
、

乏力
、

纳差
、

恶心等主要症状进行计分
,

并观察随机

痰
、

夜间痰
、

晨痰涂片阴转情况和影像学病灶是否开始吸收情

况
。

4 个临床症状分别按严重程度
、

发作频度评分 ; 严重程度

计 0 一 3 分
,

0 分 : 无症状 ; 1 分 : 症状轻微
,

需特别注意才

能察觉 ; 2 分 : 自觉症状明显
,

但不影响生活工作 ; 3 分 : 自

觉症状明显
,

影响生活工作
。

按症状发作频度计 0 一 3 分
,

0

分 : 不发作 ; 1 分 : 每周发作 1 一 2 天 ; 2 分 : 每周发作 3 一 5

天 ; 3 分 : 几乎天天发作
。

每个症状总积分
=

症状严重程度评

分
十

症状频度评分
。

患者症状总积分为单个症状积分之和
。

3
.

2 统计学方法 应用 5 pS S I又0 软件进行统计学处理
。

计

量资料以肠士
、

)表示
,

采用 t检验 ; 计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 症状改善百分率
=

([治疗前症状总积分
一

治疗

后症状总积分 )/ 治疗前症状总积分」x 10 0%
。

临床疗效评价 :

痊愈 : 症状消失
,

影像学检查示病灶吸收或纤维化 ; 显效 : 症

状改善率 〕 8 0% ; 有效 : 症状改善百 分率 〕 50 %
,

影像学检

查示病灶吸收或纤维化 ; 无效 : 症状改善百分率 < 5 0 %
,

影

像学检查示病灶无明显吸收或纤维化
。

总有效率
=

(痊愈例数
十
显效例数

十

有效例数 )/ 总例数
x 10 0 %

。
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。
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2 2组临床万 效比较 见表 1
。

治疗组总有效率为 2 9%
,

对照组总有效率为 72 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P <

0
.

0 5 )
。

2 组临床疗效比较

组 别

治疗组

对照组

显效 有效

例

无效 总有效率 (竹

①,乙,乙q一ō/414
门U4

一
b11,乙月

..

50
月..门U八UCJCJ

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

4
.

3 2 组治 万前后主要症状积分 比较 见表 2
。

治疗后 2 组主

要症状积分均有一定程度的改善
,

与治疗前比较
,

差异均有显

著性意义 (P < 0
.

0 5) ; 治疗组咳嗽
、

纳差
、

恶心积分改善均优于

对照组
,

差异均有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表2 2 组治疗前后主要症状积分比较肠士
、

) 分

组 别
n
时 间 咳嗽 乏力 纳差 恶心

治疗组 印

对照组 印

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

4
.

65士1
.

21

1
.

1 0士.0 80 胆

.4 7 5士 1
.

臼

1
.

86士1
.

1创

.2 % 士1
.

33 .2 93 士 1
.

1 9 .2 79 士 1
.

1 9

0
.

79 士 1
.

3创 0
.

31士 0
.

7 3胆 0
.

42士0
.

5 1胆

2
.

哭士 1
.

03 2
.

97 士 1
.

22 2
.

75士 1
.

09

1
.

12士 1
.

34①
1

.

93 士 1
.

3乎 2
.

35士 1
.

01
①

与本组治 万前比较
,

①尸 < 0 05 ; 与对照 组治 万后 比较
,

②尸 < 0 0 5

中医学对肺结核认识历史久远
,

肺结核属于中医学的肺瘾

范畴
,

早在 仅枢
·

玉撇 便有关于肺结核症状的记载 :
“

咳
,

脱形 ; 身热
,

脉小以疾
” ,

指出长期咳嗽
、

形体消瘦
、

身体烦

热
、

脉细而数等阴虚内热为肺结核常见症状问 。

复方不出林糖

浆是本院院内制剂
,

功用清热抗瘾
,

润肺止咳
,

健脾消积
。

其

中不出林为君药
,

用量为其余味药的 2 倍
。

不出林
,

中药名 :

紫金牛
,

主要分布在广西
、

云南一带
,

功能主治止咳化痰
、

祛

风解毒
、

活血止痛
,

自古以来
,

民间就有以单味不出林治疗肺

结核的传统
。

动物实验表明 : 不出林能增加气管分泌作用和促

进气管纤毛排痰作用
。

百合性微寒
,

具有清火
、

润肺
、

安神功

效
,

为肺结核常用滋阴中药
,

对肺结核肺系症状具有较高置信

度 ( > 80 % )问 ; 党参是传统的补益药
,

具有补中益气
,

健脾益

肺功效
,

现代研究发现
,

党参具有增强免疫力
、

扩张血管
、

降

压
、

改善微循环
、

增强造血功能等作用
,

是治疗肺结核消瘦
、

乏力等症状的代表药问 。

夏枯草味苦
、

辛
,

性寒
,

有清火
、

散

结消肿
、

补血脉功效
,

民间也有以夏枯草治疗肺结核
、

淋巴结

结核的习惯
,

体外实验证实
,

夏枯草煎剂对结核杆菌有一定的

抑制作用
。

因此该方既能通过改善患者的内环境
,

调节免疫状

态
,

促进患者病情恢复
,

又能健脾益肺
,

减少胃肠反应
,

增加

食欲
,

增强患者治疗的依从性
。

观察表明
,

复方不出林糖浆配

合抗瘾药效果比单独使用抗瘾药效果更好
。

4
.

4 2 组疾菌阴转率比较

率 9 8%
,

对照组为 8 8%

0
.

0 5 )
。

见表 3
。

治疗后
,

治疗组痰菌阴转
,

2 组比较
,

差异无显著性意义 (P >

表 3 2 组痰菌阴转率比较 例 (盼

组 别

治疗组

对照组

治疗前痰涂阳性 治疗后痰涂片阴转

5以 1 00)

5以 1 00)

4 8 (98 )

科 (8 8 )

门U八UCJCJ

5 讨论

虽然经过社会各界的不断努力
,

肺结核仍然是我国目前发

病率最高的传染病
,

是我国政府给予常规免费治疗的两种传染

病 (肺结核
、

艾滋病 )之一
。

目前抗结核治疗多采用 2日R Z E/

4 日R 治疗方案
,

初治患者疗程为 6 月
,

复治患者疗程为 9 月
。

传统的观点多认为 : 中医学在治疗结核病上没有优势
,

在杀灭

结核杆菌上更不能和西药相比
。

但笔者认为
,

中医学强调天人

合一
,

人与自然
、

社会相应
,

从整体的角度把握生命和健

康 叫 ,

具有免疫双向调节作用
。

中医药治疗既能明显缓解患者

的胃肠反应
,

减轻抗结核药物的毒副作用
,

又可以通过对患者

机能的整体调理
,

尤其通过中医学
“

辨证论治
”

的特色
,

增强

患者体质
,

提高对抗结核药物治疗耐受
,

从而提高疗效吼
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