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摘　 要　 目的:探讨芪贝胶囊联合利奈唑胺对气阴两虚型耐多药肺结核患者中医证候、病灶吸收情况的影响。 方法:将 2020 年
2 月至 2022 年 2 月该院收治的 120 例气阴两虚型耐多药肺结核患者按照随机数字表法分为利奈唑胺组、芪贝胶囊组。 利奈唑胺
组 60 例患者给予标准抗结核方案+利奈唑胺治疗,芪贝胶囊组 60 例患者在利奈唑胺组的基础上加用芪贝胶囊治疗。 比较两组患
者的中医证候积分及病灶吸收情况。 结果:治疗后,芪贝胶囊组患者咳嗽、盗汗和潮热等中医证候积分低于利奈唑胺组,病灶吸收

率、痰菌转阴率高于利奈唑胺组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者的 CD4+、CD4+ / CD8+ 水平较治疗前升高,且
芪贝胶囊组患者高于利奈唑胺组;两组患者的 CD8+水平较治疗前降低,且芪贝胶囊组患者低于利奈唑胺组,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结论:芪贝胶囊联合利奈唑胺治疗气阴两虚型耐多药肺结核患者,可有效降低中医证候积分,促进病灶吸收及痰菌转
阴,提高免疫功能。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

effects
 

of
 

Qibei
 

capsule
 

combined
 

with
 

linezolid
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

and
 

lesion
 

absorption
 

in
 

patients
 

with
 

multidrug-resistant
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

of
 

Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

type.
 

METHODS:
 

Totally
 

120
 

patients
 

with
 

multidrug-resistant
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

of
 

Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

type
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Feb.
 

2020
 

to
 

Feb.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

linezolid
 

group
 

and
 

Qibei
 

capsule
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

linezolid
 

group
 

was
 

given
 

standard
 

anti-tuberculosis
 

regimen
 

+
 

linezolid
 

treatment,
 

while
 

the
 

Qibei
 

capsule
 

group
 

received
 

Qibei
 

capsule
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

linezolid
 

group.
 

The
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

and
 

lesion
 

absorption
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

treatment,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

such
 

as
 

cough,
 

night
 

sweats,
 

and
 

hot
 

flashes
 

in
 

the
 

Qibei
 

capsule
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

linezolid
 

group,
 

and
 

the
 

lesion
 

absorption
 

rate
 

and
 

sputum
 

bacterial
 

negative
 

conversion
 

rate
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

linezolid
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

in
 

both
 

groups
 

increased,
 

and
 

the
 

Qibei
 

capsule
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

linezolid
 

group;
 

the
 

level
 

of
 

CD8+
 

in
 

both
 

groups
 

decreased,
 

and
 

the
 

Qibei
 

capsule
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

linezolid
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

Qibei
 

capsule
 

combined
 

with
 

linezolid
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

multidrug-resistant
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

of
 

Qi
 

and
 

Yin
 

deficiency
 

type
 

can
 

effectively
 

decrease
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores
 

in
 

patients,
 

promote
 

the
 

lesions
 

absorption
 

and
 

sputum
 

bacterial
 

negative
 

conversion
 

rate,
 

and
 

improve
 

immune
 

function.
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　 　 肺结核是临床中常见的慢性传染性疾病,可通过呼吸道

飞沫进行传播,具有病情迁延、久治难愈等特点[1] 。 肺结核

主要为结核分枝杆菌感染机体而引发,患者会出现盗汗、消
瘦、低热以及乏力倦怠等临床表现,严重影响患者身心健

康[2] 。 其中,患者体内的致病结核分枝杆菌至少对异烟肼和

利福平 2 种主要抗结核病药同时产生耐药,即为耐多药肺结

核[3] 。 实践表明,相较于初治患者,耐多药肺结核患者在临

床治疗上相对棘手,且因长期化疗等因素影响,患者存在体

质差、病灶愈合难以及不良反应多等情况,针对此种情况,采
用科学的方法对患者临床用药进行合理搭配就显得尤为重

要[4] 。 近年来,中医药科技蓬勃发展,肺结核在中医学中属

于“肺痨”等范畴,气阴两虚是其主要分型,主要致病病机为

痨虫感染、正气内虚[5] 。 芪贝胶囊是由黄芪、川贝母等药物

组成的中药制剂,具有养阴益气、调补肺肾等功效,临床中可

作为气阴两虚型肺结核患者的辅助用药。 目前,关于芪贝胶

囊治疗气阴两虚型耐多药肺结核的相关报道较少。 基于此,
本研究在利奈唑胺基础上给予气阴两虚型耐多药肺结核患

者芪贝胶囊治疗,探讨该方案对患者中医证候及病灶吸收情

况的影响,旨在为耐多药肺结核患者的辅助治疗提供参考

依据。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 2 月至 2022 年 2 月我院收治的耐多药肺结

核患者 120 例为研究对象。 纳入标准:(1)西医符合《肺结核

诊断标准( WS
 

288—2017)》 [6] 中耐多药肺结核相关诊断标

准,并经影像学、痰菌培养实验确诊;(2)中医符合《中医病症

诊断疗效标准》 [7] 中气阴两虚型耐多药肺结核的诊断标准,即
咳嗽无力,气短声低,咳痰清稀色白,咳痰带血,血色淡红,午
后潮热,并伴有畏风,怕冷,自汗与盗汗并见,面色白,颧红,纳
少神疲,便溏,舌质嫩红,或舌淡有齿印,苔薄,脉细弱而数;
(3)年龄为 18~ 65 岁;(4)知情同意本研究。 排除标准:广泛

耐药肺结核者;对本研究用药过敏者;合并肝肾功能不全、精
神疾病以及其他系统疾病者;在本研究开展期间计划备孕、妊
娠期或哺乳期女性等;合并肺癌、尘肺等其他肺部疾病者;合
并严重心脏病、脑部疾病及血液疾病者。 按照随机数字表法

进行分组。 利奈唑胺组 60 例患者中,男性 42 例,女性 18 例;
平均年龄为(45. 85±8. 64)岁。 芪贝胶囊组 60 例患者中,男性

40 例,女性 20 例;平均年龄为(45. 20±8. 93)岁。 两组患者的

一般资料具有可比性。 本研究开展前已获得医院伦理委员会

审批(伦理批号:2019090302)。

1. 2　 方法

两组患者入院后均给予标准化抗结核药物治疗:吡嗪酰

胺,顿服,体重<50
 

kg 者 0. 75
 

g / d,体重>50
 

kg 者 1. 5
 

g / d;阿
米卡星 0. 6

 

g / d,静脉滴注;左氧氟沙星 0. 75
 

g / d,顿服;环丝氨

酸,口服,前 2 周 1 次 0. 25
 

g,1 日 2 次,之后根据情况可加量

至 0. 5~ 1. 0
 

g / d;丙硫异烟胺,顿服,体重<50
 

kg 者 0. 5
 

g / d,体
重>50

 

kg 者 0. 75
 

g / d。 (1)利奈唑胺组患者在上述方案的基

础上加用利奈唑胺片(规格:600
 

mg)治疗,1 次 0. 6
 

g,口服,
1 日 2 次,连续用药 6 个月。 (2)芪贝胶囊组患者在利奈唑胺

组的基础上加用芪贝胶囊(规格:每粒装 0. 4
 

g)治疗,1 次 4
 

g,
口服,1 日 3 次,连续用药 6 个月。 本研究的观察期为 6 个月

的强化治疗期。
1. 3　 观察指标

(1)中医证候积分:于治疗前后参照《中医量化诊断》 [8]

对两组患者咳嗽、咳痰带血、盗汗和潮热等症状进行评分,根
据症状严重程度分为 5 级,其中无为 0 分,轻为 2 分,中为

4 分,重为 6 分,极重为 8 分,得分与症状严重程度成正比。
(2)病灶吸收情况:于治疗后对患者进行胸部 CT 检查,评估病

灶吸收情况。 显著吸收为吸收≥1 / 2;有效吸收为吸收<1 / 2;
不变或恶化为病灶无变化或增大;总吸收率 = (显著吸收病例

数+有效吸收病例数) / 总病例数×100%。 (3)痰菌转阴率:于治

疗 2、5 和 6 个月后评估患者痰菌转阴情况。 (4)免疫功能:于
治疗前后采集患者晨起空腹静脉外周血 5

 

mL,离心分离血清,
采用流式细胞仪检测 T 淋巴细胞亚群水平,包括 CD4+ 、CD8+ 。
(5)不良反应:记录两组患者研究期间相关不良反应发生情况。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

20. 0 统计软件处理数据,计量资料(年龄、中医

证候积分、CD4+和 CD8+水平)以 􀭰x±s 表示,采用独立 t 检验或

配对 t 检验;计数资料(病灶吸收率、痰菌转阴率和不良反应

等)以率(%)表示,采用 χ2 检验;检验水准 α = 0. 05,P< 0. 05
为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者中医证候积分比较

治疗前,芪贝胶囊组与利奈唑胺组患者各中医证候积分

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者各中

医证候积分均降低,且芪贝胶囊组患者低于利奈唑胺组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 两组患者病灶吸收情况比较

治疗后,芪贝胶囊组患者病灶总吸收率高于利奈唑胺组,
差异有统计学意义(χ2 = 5. 065,P= 0. 024),见表 2。

表 1　 两组患者治疗前后中医证候积分比较(􀭵x±s,分)

组别
咳嗽积分 咳痰带血积分 盗汗积分 潮热积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
芪贝胶囊组(n= 60) 7. 32±0. 85 3. 70±0. 44∗ 5. 90±0. 78 3. 06±0. 53∗ 6. 50±0. 87 4. 79±0. 61∗ 6. 92±0. 87 4. 76±0. 61∗

利奈唑胺组(n= 60) 7. 46±0. 92 5. 79±0. 65∗ 5. 77±0. 82 4. 42±0. 65∗ 6. 62±0. 82 5. 22±0. 75∗ 7. 06±0. 93 6. 06±0. 89∗

t 0. 866 20. 625 0. 890 12. 561 0. 777 3. 445 0. 852 9. 333
P 0. 388 <0. 001 0. 375 <0. 001 0. 438 0. 001 0. 396 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。
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表 2　 两组患者病灶吸收情况比较[例(%)]
组别 显著吸收 有效吸收 不变或恶化 总吸收
芪贝胶囊组(n= 60) 38 (63. 33) 17 (28. 33) 5 (8. 33) 55 (91. 67)
利奈唑胺组(n= 60) 32 (53. 33) 14 (23. 33) 14 (23. 33) 46 (76. 67)

2. 3　 两组患者痰菌转阴率比较

治疗 6 个月后,芪贝胶囊组患者痰菌转阴率高于利奈唑胺

组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 两组患者免疫功能比较

治疗前,芪贝胶囊组与利奈唑胺组患者的 CD4+ 、CD8+ 和

CD4+ / CD8+水平比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗

后,两组患者的 CD4+ 、CD4+ / CD8+水平均升高,且芪贝胶囊组患

者高于利奈唑胺组;两组患者的 CD8+ 水平均降低,且芪贝胶

　 　 　 　

表 3　 两组患者治疗后痰菌转阴情况比较[例(%)]

组别
痰菌转阴情况

治疗 2 个月后 治疗 5 个月后 治疗 6 个月后
芪贝胶囊组(n= 60) 18(30. 00) 32(53. 33) 51(85. 00)
利奈唑胺组(n= 60) 14(23. 33) 27(45. 00) 39(65. 00)
χ2 0. 682 0. 834 6. 400
P 0. 409 0. 361 0. 011

囊组患者低于利奈唑胺组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见
表 4。
2. 5　 两组患者不良反应比较

芪贝胶囊组患者不良反应总发生率为 13. 33%(8 / 60),与
利奈唑胺组的 15. 00% ( 9 / 60) 比较,差异无统计学意义( χ2 =
0. 069,P= 0. 793),见表 5。

表 4　 两组患者治疗前后免疫功能比较(􀭵x±s)

组别 CD4+ / % CD8+ / % CD4+ / CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
芪贝胶囊组(n= 60) 37. 32±3. 85 44. 70±4. 95∗ 25. 50±4. 14 20. 56±2. 42∗ 1. 45±0. 34 2. 15±0. 41∗

利奈唑胺组(n= 60) 37. 46±3. 92 40. 79±4. 49∗ 26. 17±4. 02 22. 42±2. 85∗ 1. 42±0. 39 1. 82±0. 36∗

t 0. 197 4. 532 0. 899 3. 853 0. 449 4. 658
P 0. 844 <0. 001 0. 370 <0. 001 0. 654 <0. 001
　 　 注:与同组治疗前比较,∗P<0. 05。

表 5　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 胃肠道反应 肝功能异常 皮疹 白细胞减少 合计
芪贝胶囊组(n= 60) 4 (6. 67) 2 (3. 33) 1 (1. 67) 1 (1. 67) 8 (13. 33)
利奈唑胺组(n= 60) 3 (5. 00) 2 (3. 33) 2 (3. 33) 2 (3. 33) 9 (15. 00)

3　 讨论
肺结核为慢性传染性疾病,由结核分枝杆菌引起,能够对

肺部等机体多个脏器造成影响[9] 。 研究发现,结核分枝杆菌

会随着时间的推移而产生变异,从而对抗结核病药产生一定的

耐药性,再加上临床存在不合理应用抗结核病药的情况,导致

耐多药肺结核患者不断增多[10] 。 临床经药物敏感试验后,至
少对异烟肼、利福平 2 种及以上抗结核病药存在耐药性且涂片

为阳性的情况,可确诊为耐多药肺结核[11] 。 相较于初治肺结

核患者,耐多药肺结核用药周期更长、治疗难度更大,且存在较

多的药物相关不良反应。 在采用抗结核药物治疗的同时,肺组

织的血管功能会有所下降,在供血、供氧情况不足时,纤维组织

的受破坏程度会加重,进而形成恶性循环[12] 。
中医学中,肺结核属于“肺痨”等范畴,主要证型为气阴两

虚型。 中医认为,该病由痨虫感染,正气内虚,双重病因相互影

响,病情迁延不愈,致阴虚火旺、煎灼气阴、气血不足、阴阳两虚

而引发,治疗应以滋阴补气、润肺化痰、化瘀散结、抗痨杀虫为

原则[13-14] 。 芪贝胶囊是临床中用于治疗气阴两虚型肺痨的中

药制剂,主要由黄芪、冬虫夏草等药物组成。 其中黄芪为君药,
补中益气、升阳举陷;川贝母为臣药,清热化痰、润肺止咳;冬虫

夏草、蛤蚧补肾益肺;百部润肺止咳,杀虫灭虱;百合、白果、北
沙参、熟地黄和麦冬养阴生津、润肺清心;白及收敛止血;薏苡

仁除痹排脓、解毒散结;茯苓利水消肿、健脾和中;蒲公英清热

解毒、消肿散结;牡蛎潜阳敛阴、化痰软坚。 以上药物合用,共
奏滋阴补气、润肺化痰、杀虫散结之功。 本研究结果显示,治疗

后芪贝胶囊组患者的中医证候积分低于利奈唑胺组,病灶吸收

率、痰菌转阴率高于利奈唑胺组。 提示芪贝胶囊联合利奈唑胺

治疗气阴两虚型耐多药肺结核的疗效显著,能够促进病灶吸

收,改善中医证候。 分析其原因,利奈唑胺是一种较强的抑制

细菌蛋白合成的制剂,在耐多药肺结核治疗过程中,能够通过

对细菌核糖体产生作用,抑制细菌蛋白质的合成,达到消灭细

菌的作用[15] 。 同时,利奈唑胺不易与同类抗菌药物发生交叉

耐药,联合常规治疗能够促使利奈唑胺抑制结核分枝杆菌的效

果提升,进而有效抑制结核分枝杆菌生长繁殖,促进病灶缩

小[16] 。 联合应用芪贝胶囊,标本兼治,滋阴补气,润肺化痰,杀
虫散结,从而改善患者气阴两虚状态,有效促进症状改善。 同

时,采用芪贝胶囊能够较好避免常规西药的耐药性问题,可通

过多靶点和整体协同作用发挥抗结核作用,有利于促进结核病

慢性感染病程的病原微生物的免疫清除,抑制并杀灭结核分枝

杆菌,提高耐药性结核病的治愈率,促进痰菌阴转。
耐多药肺结核患者的免疫功能变化能够客观反映患者机

体状况,当患者发生肺结核时,机体免疫系统功能会出现失衡,
同时其也会影响肺结核患者病情的发展、控制等[17] 。 本研究

结果显示,治疗后,芪贝胶囊组患者的 CD4+ 、CD4+ / CD8+ 水平

高于利奈唑胺组,CD8+ 水平低于利奈唑胺组。 提示采用芪贝

胶囊进行辅助治疗,能进一步改善气阴两虚型耐多药肺结核患

者的免疫功能,与以往研究的结果一致[18] 。 现代药理学研究

结果表明,黄芪能够增加机体白细胞及巨噬细胞数量,提高体

液免疫系统功能[19] 。 冬虫夏草中的有效活性成分虫草多糖能

够增强巨噬细胞的吞噬功能,刺激胸腺分泌 T 淋巴细胞,抑制

淋巴细胞凋亡[20] 。 北沙参中多糖类成分及其粗提取物能够促

进胸腺、脾质量提升,提高 T 淋巴细胞亚群数量,增强 T 淋巴细

胞转化功能[21] 。 茯苓多糖不仅能够增强机体细胞免疫功能,
还能够刺激 B 淋巴细胞增殖,增强体液免疫功能[22] 。

本研究治疗期间,两组患者药物相关不良反应发生率比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),提示加用芪贝胶囊具有良好

的安全性。
综上所述,芪贝胶囊联合利奈唑胺治疗气阴两虚型耐多药

肺结核患者的疗效较好,能够显著改善患者的中医证候积分,
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促进病灶吸收及痰菌转阴,提高机体免疫功能,安全可靠。
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