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五联抗结核联合中医辨证论治保守治疗无后凸畸形
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摘!要!目的%探讨五联抗结核联合中医辨证论治保守治疗无后凸畸形脊柱结核的效果及安全性" 方法%选取 "#A\ 年 A 月至
"#"#年 "月该院拟行保守治疗的无后凸畸形脊柱结核患者 \B例!采用简单随机化法分为五联组和联合中药组!每组 D$例" 五联
组患者强化期使用U>L%四联制剂联合链霉素!巩固期口服U>L%四联制剂" 联合中药组患者强化期#巩固期抗结核治疗与五联
组相同!根据患者病程#症状进行中医辨证治疗!选择阳和汤合补阳还五汤或加味清骨散 A日 A剂" 分别于治疗前#强化期结束时
及停药时评估患者视觉模拟评分&9@a’和红细胞沉降率&%a>’#8反应蛋白&8>O’水平$治疗前及停药时以健康调查简表&ag4$B’
评估患者的生活质量!比较治疗前后8,WW角变化$比较两组患者手术率#复发率#治疗时间及治疗期间的不良反应" 结果%强化期
末及停药时!两组患者9@a评分#%a>和8>O水平均低于治疗前!其中强化期末联合中药组患者的9@a评分和8>O水平低于五
联组!组间差异有统计学意义&"k#H#<’" 联合中药组患者的治疗时间为&A#H"$i#H=D’个月!短于五联组的&AAHD=i#HB"’个月$
联合中药组患者的手术率为 "H$$_&AID$’!低于五联组的 A$H?<_&BID$’!上述差异均有统计学意义&"k#H#<’" 五联组#联合中
药组患者的复发率分别为 "H$$_&AID$’#DHB<_&"ID$’!差异无统计学意义&"j#H#<’" 治疗后!两组患者 ag4$B 评分高于治疗
前!但组间比较差异无统计学意义&"j#H#<’" 治疗前后!两组患者8,WW角比较的差异均无统计学意义&"j#H#<’" 五联组#联合
中药组患者的不良反应发生率分别为 ABH"\_&=ID$’#A$H?<_&BID$’!差异无统计学意义&"j#H#<’" 结论%对于保守治疗的患
者!采用中医辨证论治配合五联抗结核治疗可以迅速控制无后凸畸形脊柱结核患者的疼痛症状!降低手术率和复发率!改善患者
的生活质量!并可缩短治疗时间"
关键词!保守治疗$ 脊柱结核$ 抗结核$ 中药$ 阳和汤$ 补阳还五汤$ 清骨散
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!!我国是结核病全球高负担国家之一"患病人数仅次于印
度+A, ’ 近年来"我国每年结核病新发病人数j\# 万人+", ’ 脊
柱结核为肺结核之外最严重(最常见的结核+$, ’ 在所有骨关
节结核发病患者中"脊柱结核患者占比j<#_+D, %且常伴脊柱
后凸畸形甚至截瘫"具有较高的致残率"难治且易复发+<, ’ 脊
柱结核涉及结核病(脊柱和疼痛等多个学科"对于该病的治
疗")VUF第四版结核病治疗指南* +B,和)中国结核病预防控
制工作技术规范#"#"# 年版$* +=,仍缺乏系统性的体系指导’
脊柱结核保守及手术治疗的方案选择仍需要探讨和临床数据
支持’ 随着诊断检测+\4?,以及影像学+A#,技术的发展"对脊柱
结核的初步定性诊断以及感染程度的量化评估水平提高"其
早期诊断率明显提高’ 早期诊断率的提高"增加了进行化疗
保守治疗的患者比例’ 但标准化疗药存在药物敏感性低以及
不良反应发生率高等局限性+AA, ’ 将中医药的辨证施治引入脊
柱结核的药物治疗"整体调控理念有可能为现有的药物治疗
提供新的突破点+A", ’ 因此"本研究选择符合保守治疗指征的
无后凸畸形脊柱结核患者"对比五联抗结核治疗与五联抗结
核联合中医药辨证施治的效果"进一步评估中西医联合用药
能否提高脊柱结核保守治疗的效果及安全性’

@A资料与方法
@B@A资料来源

选取 "#A\年 A月至 "#"# 年 " 月于我科就诊拟行保守治
疗的无后凸畸形脊柱结核患者 \B 例’ 症状表现为脊柱活动
受限(疼痛和血沉升高’ 纳入标准&经病史(实验室检查和影
像学检查"确诊为脊柱结核%初治患者%年龄#A\岁%轻度背部
疼痛"视觉模拟评分#9@a$"<分%无明显死骨(冷脓肿和窦道
形成%无脊髓和马尾神经损害症状%无明显后凸畸形’ 排除标
准&合并严重心脑血管疾病者%合并癫痫等神经系统疾病者%
有脊柱外伤史或手术史者%合并糖尿病且血糖控制不佳者%合
并恶性肿瘤者%合并免疫系统疾病者’ 患者签署知情同意书
后"采用简单随机化法将患者分为五联组和联合中药组"各
D$例’ 两组患者年龄(受累椎体等临床资料相似"具有可比
性"见表 A’

表 @A五联组和联合中药组患者的临床资料比较
2$D@A908G$%/#0+0-&./+/&$.,$)$ D")N""+)’"
-/6"U&08D/+$)/0+4%0*G$+,)’")%$,/)/0+$.9’/+"#"

8",/&/+"&08D/+",4%0*G

组别 性别I例
男性 女性 年龄I#$(i)"岁$ 受累椎体I例

胸椎 胸腰椎 腰椎
联合中药组#!eD$$ "< A\ D$H#?iA\HAB < AB ""
五联组#!eD$$ "? AD DAH"=iA=H<D = A" "D
#%!"%$ #H=?B #HD=$ #HAB$
" #H$=" #HB$\ #H\=#

@BCA方法
五联组患者强化期选择 U>L%四联联合链霉素治疗&异

烟肼片#U"规格为 A## P3$ $## P3(利福平胶囊#>"规格为
#HA< 3$D<# P3(吡嗪酰胺片#L"规格为 #H"< 3$A<h$# P3IX3(
盐酸乙胺丁醇片#%"规格为 #H"< 3$A< P3IX3"注射用硫酸链
霉素#aS"规格为 A 3$#H=< 3"肌内注射"A 日 A 次’ 对链霉素
过敏者"改用盐酸左氧氟沙星氯化钠注射液#K9gd"规格为
A## PKs左氧氟沙星#H" 3与氯化钠 #H? 3$#H" 3"静脉滴注"
A日 "次’ 强化期为 $个月’ 巩固期选择U>L%"每日服用"连
续治疗 Bh? 个月’ 每 $hD 周根据监测指标判断是否出现耐
药"若出现耐药"取样进行药物敏感试验"调整治疗方案’

联合中药组患者强化期(巩固期抗结核治疗与五联组相
同’ 此外"根据患者病程(症状进行中医辨证治疗’ #A$病变
部位外形既不红热"又不肿胀"仅感病变关节隐隐酸痛"动则
痛甚"全身情况无明显变化%舌淡"苔薄"脉濡细’ 辨证为阳虚
痰凝"治法为补肾温经(散寒化痰’ 以阳和汤合补阳还五汤加
减"组方&熟地黄 $# 3"肉桂 ? 3"鹿角胶 A" 3"白芥子 ? 3"炮姜
? 3"半夏 ? 3"黄芪 "A 3"桃仁 A" 3"红花 $ 3"赤芍 A" 3"当归
A" 3"地龙 B 3"甘草 $ 3’ #"$若病数月"发病部位渐渐漫肿"皮
色微红"形成脓肿%伴有午后潮热"颧红"夜间盗汗"口燥咽干"
食欲减退"或咳嗽(咯血%舌红"少苔"脉细数’ 辨证为阴虚内
热"治法为养阴清热托毒’ 组方以加味清骨散为主&银柴胡
"# 3"秦艽 A< 3"鳖甲 A< 3"川芎 A# 3"黄芪 A# 3"玄参 A< 3"地骨
皮 A# 3"青蒿 B 3"胡黄连 A< 3"知母 A# 3"甘草 B 3"熟地 A< 3"
白芍 A< 3’ 强化期(巩固期均 A 日 A 剂"分 " 次煎服"A 次约
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"## PK"分别于早餐后 A 6(晚餐后 A 6口服’ 服用 "hD周后"
根据病情变化调方’
@BFA观察指标

停药标准&#A$患者全身状况良好"无发热"食欲正常%
#"$脊柱局部疼痛消失%#$$反复多次检查红细胞沉降率#%a>$
正常%#D$d线检查显示脓肿缩小乃至消失"或已钙化"病变区
轮廓清楚"无异常阴影’ 记录并比较两组患者的治疗时间’ 分
别于治疗前(强化期结束时及停药时以9@a评分评估患者的疼
痛状况%分别于治疗前(强化期结束时及停药时抽取患者外周
血"检测%a>(8反应蛋白#8>O$水平%治疗前及停药时以健康
调查简表#ag4$B$评估患者的生活质量%比较两组患者手术率
及治疗期间的不良反应%根据影像学评估比较治疗前后 8,WW
角变化%随访观察患者恢复正常活动和轻工作后的复发率’
@BLA统计学方法

采用 aOaa ""H#统计软件"计量资料以 $(i)表示"若数据
符合正态分布"采用独立样本 #检验"非正态分布数据采用秩
和检验%计数资料以率#_$表示"采用 !" 检验%多组间比较采
用方差分析%"k#H#<为差异有统计学意义’

CA结果
所有患者无失访"均在我院完成治疗"随访时间为 \h$A

个月’ 其中"=例患者因脓肿增大(疼痛加剧(骨质破坏和%a>

升高而采用手术治疗%其余 =?例患者完成保守治疗’
CB@A两组患者治疗前%强化期末和停药时X:(评分比较

治疗前"两组患者 9@a 评分的差异无统计学意义#"j
#H#<$%强化期末及停药时"两组患者的 9@a 评分均低于本组
治疗前"联合中药组患者强化期末的 9@a 评分明显低于五联
组"组间差异有统计学意义#"k#H#<$"见表 "’
表 CA两组患者治疗前%强化期末和停药时X:(评分比较"$!‘"$分#
2$DCA908G$%/#0+0-X:(#&0%"D")N""+)N0 4%0*G#D"-0%"

)%"$)8"+)$ $))’""+,0-/+)"+#/6"#)$4"$+,,%*4
N/)’,%$N$."%!‘"$#&0%"##

组别
9@a评分

治疗前 强化期末 停药时
联合中药组#!eD$$ DH$?i#H<" AH?Bi#H\=! AH#"i#H"=!
五联组#!eD$$ DH<Bi#H$\ "H=$i#HBA! AHADi#H$?!
# AH=$A DH=<" AHB<?
" #H#\= #H### #HA#A
!!注&与治疗前比较"!"k#H#<

;,*5& &0:W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<

CBCA两组患者治疗前%强化期末和停药时5(!%9!S水平比较
治疗前"两组患者%a>(8>O水平的差异均无统计学意义

#"j#H#<$%强化期末及停药时"两组患者的 %a>和 8>O水平
均低于本组治疗前"联合中药组患者强化期末的 8>O水平明
显低于五联组"组间差异有统计学意义#"k#H#<$"见表 $’

表 FA两组患者治疗前%强化期末和停药时5(!%9!S水平比较"%!‘"#
2$DFA908G$%/#0+0-5(!$+,9!SD")N""+)N0 4%0*G#D"-0%")%"$)8"+)$ $))’""+,0-/+)"+#/6"#)$4"$+,,%*4 N/)’,%$N$."%!‘"#

组别
%a>I#PP,(IK$ 8>OI#P3IK$

治疗前 强化期末 停药时 治疗前 强化期末 停药时
联合中药组#!eD$$ <\H==i\H\D "DH=<i<HB=! A=H=\iAHAD! DBH\AiA=HD< ""HBAi?HD=! \H<BiAHA$!
五联组#!eD$$ B#HD"i?HAB "BH$Bi<H"A! A\H""iAH<$! D<H=BiABH\$ "\H$<iA#H"B! ?H""i"H#=!
# #H\<# AH$=A AH<A" #H"\D "HB?B AH\$<
" #H$?\ #HA=D #HA$D #H=== #H##\ #H#=A
!!注&与治疗前比较"!"k#H#<

;,*5& &0:W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<

CBFA两组患者治疗时间%手术率和复发率比较
联合中药组患者的治疗时间明显短于五联组"手术率明显

低于五联组"差异均有统计学意义#"k#H#<$%两组患者复发率
的差异无统计学意义#"j#H#<$"见表 D’

表 LA两组患者治疗时间%手术率和复发率比较
2$DLA908G$%/#0+0-)%"$)8"+),*%$)/0+$ #*%4"%E %$)"$+,

%"&*%%"+&"%$)"D")N""+)N0 4%0*G#
组别 治疗时间I#$(i)"月$ 手术I例#_$ 复发I例#_$
联合中药组#!eD$$ A#H"$i#H=D A #"H$$$ " #DHB<$
五联组#!eD$$ AAHD=i#HB" B #A$H?<$ A #"H$$$
#%!" \HD"$ $H\\= #H$D<
" #H### #H#D\ #H<<B

CBLA两组患者治疗前后生活质量及影像学评估比较
治疗前"两组患者 ag4$B 评分的差异无统计学意义

#"j#H#<$%两组患者停药时的 ag4$B评分均高于本组治疗前"
差异有统计学意义#"k#H#<$"但两组间的差异无统计学意义
#"j#H#<$%两组患者组内治疗前后 8,WW 角比较及组间 8,WW
角比较"差异均无统计学意义#"j#H#<$"见表 <’
CBTA不良反应

五联组患者出现肝损伤 $ 例"恶心等胃肠道反应 " 例"皮
疹(白细胞计数降低各 A 例"不良反应发生率为 ABH"\_
#=ID$$’ 联合中药组患者出现肝损伤(胃肠道反应各 " 例"眼

!!!!!表 TA两组患者治疗前后(OUFV评分%90DD角比较"%!‘"#
2$DTA908G$%/#0+0-(OUFV #&0%"$+,90DDD")N""+

)N0 4%0*G#D"-0%"$+,$-)"%)%"$)8"+)"%!‘"#

组别
ag4$B评分I分 8,WW角Ir

治疗前 停药时 治疗前 停药时
联合中药组#!eD$$ <"?H\BiA<#H$" B=AHB<i=BHD\! A=H\"i"H<B A?H#Di"H="
五联组#!eD$$ <D$H"<iAD<H=" BB=H\"i=DH$<! A\HDBi"HD$ A?H"Ai"H<=
# #HDA? #H"$< AHA\? #H"?\
" #HB=B #H\AD #H"$\ #H=B=
!!注&与治疗前比较"!"k#H#<

;,*5& &0:W51,25*25’*P5-*" !"k#H#<

部干涩 A例"皮疹 A例"不良反应发生率为 A$H?<_#BID$$’ 两
组患者不良反应发生率比较"差异无统计学意义#!" e#H#?A"
"e#H=B$$’

FA讨论
脊柱结核为结核分枝杆菌全身感染的局部表现"药物治疗

仍是其最重要的管理策略"贯穿脊柱结核整个治疗过程始终’
仍然应遵循结核病-早期(联合(适量(规律(全程.的药物治疗原
则+A$, ’ 孙雯雯等+AD,发现"对于保守治疗的脊柱结核患者"在强
化期标准化U>L%化疗方案之外"加用二线抗结核药左氧氟沙
星能够有效减轻患者的疼痛症状"提高保守治疗成功率’ 也有
研究采用链霉素治疗脊柱椎体结核"认为链霉素方案的成本4效
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益高+A<4AB, ’ 本研究主要采用U>L%与链霉素联合的五联方案’
本研究结果显示"治疗后"联合中药组患者的疼痛评分(

8>O和%a>水平均低于五联组"说明中医辨证论治可进一步
提高保守治疗效果’ 结核为慢性消耗性疾病"配合中医辨证论
治可增强机体免疫功能"调节组织(器官的代谢功能"加速病变
吸收’ 中医治疗结核病历史悠久"形成了较为完善的理论体
系’ 脊柱结核归于中医-骨痨.范畴"其病因为气血失和"风(
寒(痰浊凝聚留于骨骼(肌肉间隙所致’ 根据不同的阶段辨证
治"可分为温肾散寒(养阴托毒等’

脊柱结核好发于腰椎(胸腰椎等人体承重集中的部位’ 中
医认为"慢性劳损致使椎体局部的气血失合"痰浊凝聚于此而发
病’ 对于病变初起"阳虚痰凝证"采用阳和汤合补阳还五汤可散
寒化痰(补肾通络’ 阳和汤出自)外科证治全生集*"方中重用
熟地黄滋阴补血"填精补髓%鹿角胶为血肉有情之品"善生精补
髓"温肾养阳"以补草木之品补益之不足+A=, ’ 熟地黄(鹿角胶相
伍"可阴中求阳’ 现代药理学研究结果发现"阳和汤可降低脊柱
结核患者炎症因子表达水平+A=, ’ 补阳还五汤出自)医林改错*"
方中重用生黄芪"补脾益气"令气旺血行"祛瘀通络’ 两方合用"
肉桂温运脾肾之阳%炮姜散寒以通利血脉"并引熟地黄(鹿角胶
之药力直达病所%白芥子通阳散滞"既可消皮里膜外之痰结"又
有宣通气血之功%当归味甘而重"其气轻而辛"长于补血又能行
血%桃仁行血"赤芍散邪"能散血中之滞"均可助当归活血祛瘀%
红花长于散瘀止痛%地龙通经活络%甘草缓解挛急疼痛"调和诸
药’ 组方补而不滞邪"散寒不伤阴"从筋骨(血脉(肌肉(腠理到
皮毛"层层温煦"阴凝得散"阳气得宣"气旺血行"通络止痛’

若病程迁延"毒气深沉于骨"痰毒阻络"致气阴两虚"虚火
内生"则患者阴液被扰"阳气浮越"见盗汗(潮热等症"还可表现
为体倦少食(口咽干燥’ 此时治则应以养阴清热托毒为主’ 方
剂调整为清骨散加减"清骨散出自)证治准绳*"为清虚热(退
骨蒸的常用方+A\, ’ 方中银柴胡治虚劳肌热骨蒸"退热而不苦
泄"理阴而不升辟"为主药%胡黄连泻火"燥湿"凉血"如)本草
正义*所言-惟其质重色黑"沉降性尤其速"故清导下焦湿热."
可达脊柱病所%地骨皮可去下焦肝肾虚热%青蒿善透伏热"抑菌
杀虫"可调节免疫功能%秦艽清虚热"现代药理学研究结果证实
其有抗炎作用+A?, %配知母滋阴清热%鳖甲育阴潜阳%阴虚较甚
者"加玄参(熟地黄%气短身疲乏力者"加黄芪’ 诸药相合"既能
清透虚热"又可养阴"对于阴伤骨蒸痨热者甚为有效’ 对于中
药辅助脊柱结核的保守治疗"既往文献报道多为单方+"#, ’ 而
随着临床早期患者的增多"宜针对不同病程(证候辨证施治"方
能提高临床疗效’

在既往治疗过程中"患者在初期疼痛等症状明显"接受治疗
的愿望非常迫切"态度积极"配合度高’ 经过几个月治疗后"临
床症状缓解甚至消失"患者无明显不适"对治疗的依从性明显降
低"擅自停药(减药现象时有发生’ 个别患者擅自停药后出现症
状迅速进展"骨质破坏"使保守治疗失败’ 本研究中"联合中药
组患者平均停药时间短于五联组"尽早达到停药标准"有助于
提高患者遵医嘱抗结核治疗的积极性’ 当然"治疗过程中应密
切注意患者的体质(免疫状况"综合判断"严格进行 8R或 S>G
检查"结合临床(影像学变化"规范治疗"以减少复发的可能’

综上所述"有效的药物治疗是杀灭结核分枝杆菌"治愈脊

柱结核的根本措施’ 对于保守治疗的患者"采用中医辨证论治
配合五联抗结核治疗可以迅速控制无后凸畸形脊柱结核患者
的疼痛症状"降低手术率和复发率"改善患者的生活质量"并可
缩短治疗时间’
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