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文章编号:1005-0957(2024)07-0763-06                                           ·临床研究· 

隔蒜灸配合中药治疗气阴两虚型耐多药肺结核的疗效观察 
 

国美峰,李继翰,倪磊磊,荣立萍 

(沧州市第三医院,沧州 061000) 

 

【摘要】  目的  观察隔蒜灸配合抗痨汤治疗气阴两虚型耐多药肺结核的临床疗效及其对患者胸 CT 病灶吸收率

及肺功能的影响。方法  将 130 例气阴两虚型耐多药肺结核患者随机分为观察组和对照组,每组 65 例。对照组

给予抗痨汤治疗,观察组给予隔蒜灸配合抗痨汤治疗。观察两组治疗前后各项中医症候积分、免疫功能各项指标

(CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢)、肺功能各项指标[用力肺活量(forced vital capacity, FVC)、第 1 秒用力呼气容积(forced 

expiratory volume in one second, FEV1)、FEV1/FVC]及各项炎性因子[基质金属蛋白酶抑制剂-1(tissue 

inhibitor of metalloproteinase-1, TIMP-1)、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)]水平的变化情况,比较两组临床疗效、病灶吸收率及不良反应发生率。结果  观

察组总有效率及病灶总吸收率分别为 90.8%和 93.9%,明显高于对照组的 72.3%和 75.4%,差异具有统计学意义  

(P＜0.05)。两组治疗后各项中医症候积分、CD8﹢及各项炎性因子水平均较同组治疗前显著下降,CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢

及肺功能各项指标均显著升高,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后各项中医症候积分、CD8﹢及各

项炎性因子水平均明显低于对照组,CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢及肺功能各项指标均明显高于对照组,差异均具有统计学意

义(P＜0.05)。观察组不良反应发生率为 3.1%,对照组为 7.7%,差异无统计学意义(P＞0.05)。结论  隔蒜灸配合

抗痨汤治疗气阴两虚型耐多药肺结核可有效改善患者中医症候及肺功能,能促进病灶吸收,提高免疫功能,抑制

炎症因子水平。 
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Therapeutic observation of garlic-insulated moxibustion plus Chinese medication for multidrug-resistant 
pulmonary tuberculosis due to dual deficiency of Qi and Yin  GUO Meifeng, LI Jihan, NI Leilei, RONG Liping. 

Cangzhou No.3 Hospital, Cangzhou 061000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of garlic-insulated moxibustion plus Kang Lao decoction in 

treating multidrug-resistant pulmonary tuberculosis due to dual deficiency of Qi and Yin and the effects on lesion 

absorption rate on chest CT and pulmonary function. Method  A total of 130 patients with multidrug-resistant 

pulmonary tuberculosis due to dual deficiency of Qi and Yin were randomized into an observation group and a 

control group, with 65 cases in each group. The control group was treated with Kan Lao decoction, and the 

observation group was treated with garlic-insulated moxibustion plus Kang Lao decoction. Before and after the 

treatment, the following items were observed in both groups: traditional Chinese medicine (TCM) symptom score, 

immune function indicators [CD4﹢ and CD4﹢/CD8﹢], pulmonary function parameters [forced vital capacity (FVC), 

forced expiratory volume in one second (FEV1), and FEV1/FVC], and inflammatory factor levels [tissue inhibitor of 

metalloproteinase-1 (TIMP-1), C-reactive protein (CRP), and tumor necrosis factor-α (TNF-α)]. The clinical efficacy, 
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lesion absorption rate, and adverse reaction rate were compared between the two groups. Result  In the 

observation group, the total effective rate was 90.8%, and the lesion absorption rate was 93.9%, significantly higher 

than 72.3% and 75.4% in the control group (P＜0.05). In both groups, the TCM symptom scores and the levels of CD8﹢ 

and inflammatory factors dropped significantly, and the levels of CD4﹢, CD4﹢/CD8﹢, and pulmonary function 

indicators increased notably after the treatment (P＜0.05). After the intervention, the TCM symptom scores and the 

levels of CD8﹢ and inflammatory factors were lower, and the levels of CD4﹢, CD4﹢/CD8﹢, and pulmonary function 

indicators were higher in the observation group than in the control group, all showing statistical significance (P＜0.05). 

The adverse reaction rate was 3.1% in the observation group versus 7.7% in the control group, and the between-group 

difference was statistically insignificant (P＞0.05). Conclusion  Garlic-insulated moxibustion plus Kang Lao 

decoction can improve the patient’s TCM symptoms and pulmonary function in treating multidrug-resistant pulmonary 

tuberculosis due to dual deficiency of Qi and Yin, promoting lesion absorption, enhancing immune function, and 

inhibiting inflammatory factor levels. 

[Key words]  Moxibustion; Kang Lao decoction; Garlic-insulated moxibustion; Multidrug-resistant pulmonary 

tuberculosis; Dual deficiency of Qi and Yin; Pulmonary function 

 

耐多药肺结核是一种由结核分枝杆菌感染引起的

高度传染性疾病,其临床症状发展缓慢,包括长时间咳

嗽、胸膜炎性胸痛、咯血、呼吸困难、喘息、虚弱或

进行性疲劳、体重减轻、食欲不振(导致厌食)、寒战、

发热、盗汗和不适[1]。病灶主要位于肺、胸膜、气管

和支气管等部位,随着疾病的进展可能会诱发肺癌,严

重危及患者的生命健康[2]。据报道,中医学疗法可广泛

应用于治疗结核病各个时期,其中早期可缓解临床症

状,中期可有效降低西药的不良反应,晚期可显著提高

机体免疫力[3]。中医学认为,耐多药肺结核属“肺痨”

范畴,主要是由气血不足、痨虫蚀肺、体质虚弱所致[4]。

抗痨汤作为一种中药方剂,具有养阴润肺、祛痰止咳、

培元固本、扶正驱邪的功效,对治疗耐多药肺结核大有

益处[5]。但是单一用药的疗效不够理想,因此还需结合

其他治疗方式提高疗效。隔蒜灸具有清热杀菌、温通

经络、行气活血的功效,对治疗耐多药肺结核疗效显

著[6]。因此,本研究使用隔蒜灸配合抗痨汤治疗气阴两

虚型耐多药肺结核,并探究其对患者胸 CT 病灶吸收率

及肺功能的影响,以寻求更为有效的治疗方法。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择沧州市第三医院 2022 年 9 月至 2023 年 6 月

收治的 130 例耐多药肺结核患者为研究对象,随机分

为观察组和对照组,每组 65 例。观察组中男 35 例,女

30例;年龄18～65岁,平均(41±12)岁;病程1～5年,

平均(3.12±1.01)年。对照组中男 36 例,女 29 例;年

龄 19～65 岁,平均(41±12)岁;病程 1～5 年,平均

(3.10±1.03)年。两组患者性别、年龄及病程比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。本研究经

沧州市第三医院伦理委员会审核批准(20210903- 

003)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  中医辨证标准 

气阴两虚型依据《中医病证诊断疗效标准》[7]中

相关标准。主症为气短声低、午后潮热、自汗与盗汗

并见;次症为咳痰清稀、咳嗽无力,痰中夹血,神疲乏力,

畏风怕冷,纳呆,面色㿠白,舌光淡,边有齿印,脉细弱。 

1.2.2  西医诊断标准 

符合《中国耐多药和利福平耐药结核病治疗专家

共识(2019 年版)》中耐多药肺结核的诊断标准[8]。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 18～65 岁;无矽肺史;无

其他免疫缺陷疾病(如艾滋病、系统性红斑狼疮等);

治疗前 1个月未接受免疫抑制药物治疗。 

1.4  排除标准 

合并糖尿病、类风湿等对免疫系统有影响的疾病

者;合并严重心、肝、肾等疾病者;孕妇、哺乳期妇女。 

 

2  治疗方法 

2.1  基础治疗 

两组在治疗前均给予耐多药抗痨(6 莫西沙星-利
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奈唑胺-氯法齐明-环丝氨酸-吡嗪酰胺/12-14 莫西沙

星-氯法齐明-环丝氨酸-吡嗪酰胺治疗。两组均给予长

程耐多药抗痨方案治疗,即 6 莫西沙星-利奈唑胺-氯

法齐明-环丝氨酸-吡嗪酰胺/12-14 莫西沙星-氯法齐

明-环丝氨酸-吡嗪酰胺。 

2.2  对照组 

给予抗痨汤治疗,具体药物组成为黄芪 30 g,山药

20 g,沙参、百部各 15 g,茯苓、白术、白芨、黄精、

五味子、白芍、陈皮、川贝各 10 g,加水煎至 400 mL,

装袋,每袋 200 mL。每日 2袋,早晚各温服 1 袋。 

2.3  观察组 

在对照组的基础上给予隔蒜灸治疗。首先将紫皮

独头蒜切成3～4 mm厚蒜片,其次用针在蒜片中间刺数

孔,接着置于肺俞、身柱、膏肓和结核穴上,最后将艾

绒制成的艾炷放在蒜片上,点燃艾炷施灸,以皮肤红润

为度。每 2 日治疗 1 次。 

两组患者均治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

两组治疗前后分别依据《中国内科病证诊断疗效

标准》[9]对中医证候(咳嗽、咳痰、咯血、神疲力乏、

盗汗)进行评分,正常为2分,轻度为4分,中度为6分,

重度为 8分,积分越高表示患者症状越严重。 

3.1.2  病灶吸收情况[10] 

两组治疗前后分别行胸部 CT(山东三体仪器有限

公司)检查,评定病灶吸收情况。显著吸收为病灶吸收

面积≥50%原始病灶面积;吸收为病灶吸收面积＜50%

原始病灶面积;未见吸收为病灶面积未见变化;恶化为

病灶面积扩大。 

3.1.3  免疫功能指标 

两组治疗前后分别抽取空腹静脉血 5 mL,离心,取

上层血清,利用流式细胞仪(北京北嘉美仪生物科技有

限公司)检测 T 淋巴细胞亚群 CD4﹢、CD8﹢比例,并计算

CD4﹢/CD8﹢。 

3.1.4  呼吸功能指标 

两组治疗前后分别使用肺功能检测仪(康泰医学

系统有限公司)检测用力肺活量(forced vital 

capacity, FVC)、第 1 秒用力呼气容积(forced 

expiratory volume in one second, FEV1),并计算

FEV1/FVC。 

3.1.5  炎性因子水平 

两组治疗前后分别抽取空腹静脉血 5 mL,离心,分

离血清。使用酶联免疫吸附检测试剂盒检测血清基质

金 属 蛋 白 酶 抑 制 剂 -1(tissue inhibitor of 

metalloproteinase-1, TIMP-1)、C 反应蛋白(C- 

reactive protein, CRP)及肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)水平。试剂盒均购自上

海酶联生物科技有限公司,并严格按照说明书进行操

作。 

3.1.6  不良反应情况 

详细记录两组治疗过程中的不良反应(皮疹、胃肠

道不适、头晕、气胸)的发生情况。 

3.2  疗效标准[11] 

显效:中医证候评分减分率≥75%。 

有效:中医证候评分减分率≥50%且＜75%。 

无效:中医证候评分减分率＜50%。 

3.3  统计学方法 

运用 SPSS20.0 软件进行数据分析。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检验;不

符合正态分布,用四分位描述,比较行 Mann-Whitney U

检验。计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示

差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 90.8%,明显高于对照组的

72.3%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 65 17 30 18 72.3 

观察组 65 30 29  6 90.81) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后各项中医症候积分比较 

两组治疗前各项中医症候(咳嗽、咳痰、咯血、神

疲力乏、盗汗)积分比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05)。两组治疗后各项中医症候积分均较同组治疗前

显著下降,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组

治疗后各项中医症候积分均明显低于对照组,差异均

具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。
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表 2  两组治疗前后各项中医症候积分比较[M(P25,P75)]                     单位:分   

中医症候 
观察组(65 例)  对照组(65 例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

咳嗽 6.00(6.00,7.00) 2.00(2.00,3.00)1)2)  6.00(5.00,6.00) 4.00(3.00,4.00)1) 

咳痰 6.00(6.00,7.00) 2.00(1.00,3.00)1)2)  6.00(6.00,7.00) 4.00(3.00,4.00)1) 

咯血 5.00(4.00,6.00) 1.00(1.00,2.00)
1)2)  5.00(4.00,5.00) 3.00(2.00,3.00)1) 

神疲力乏 7.00(5.00,7.00) 2.00(2.00,3.00)
1)2)  7.00(6.00,7.00) 4.00(3.00,4.00)1) 

盗汗 6.00(5.00,6.00) 2.00(2.00,3.00)
1)2)  6.00(4.00,6.00) 4.00(3.00,4.00)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后免疫功能各项指标比较 

两组治疗前免疫功能各项指标(CD4﹢、CD8﹢、

CD4﹢/CD8﹢)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两

组治疗后 CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢均较同组治疗前显著升

高,CD8﹢均显著降低,差异均具有统计学意义(P＜

0.05)。观察组治疗后 CD4﹢、CD4﹢/CD8﹢均明显高于对

照组,CD8﹢明显低于对照组,差异均具有统计学意义 

(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.4  两组治疗前后肺功能各项指标比较 

两组治疗前肺功能各项指标(FVC、 FEV1 及

FEV1/FVC)比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组

治疗后肺功能各项指标均较同组治疗前显著升高,差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后肺功能

各项指标均明显高于对照组,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.5  两组治疗前后各项炎性因子水平比较 

两组治疗前各项炎性因子(TIMP-1、CRP及 TNF-α)

水平比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后各项炎性因子水平均较同组治疗前显著降低,差异

均具有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后各项炎性

因子水平均明显低于对照组,差异均具有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 5。 

表 3  两组治疗前后免疫功能各项指标比较( x ±s) 

组别 例数 
CD4﹢(%)  CD8﹢(%)  CD4﹢/CD8﹢ 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 65 28.15±3.11 33.40±3.561)  27.53±2.80 25.10±2.681)  1.02±0.15# 1.33±0.411) 

观察组 65 28.52±3.23 37.82±4.011)2)  27.64±2.77 22.17±2.391)2)  1.03±0.17# 1.71±0.501)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后肺功能各项指标比较( x ±s) 

组别 例数 
FVC/L  FEV1/L  FEV1/FVC(%) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 65 2.03±0.22 2.48±0.261)  1.49±0.15 1.90±0.211)  73.40±7.33 76.61±7.701) 

观察组 65 2.05±0.21 2.82±0.331)2)  1.50±0.18 2.31±0.261)2)  73.17±7.32 81.91±8.681)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后各项炎性因子水平比较( x ±s) 

组别 例数 
TIMP-1/(mg·L﹣1)  CRP/(mg·L﹣1)  TNF-α/(pg·L﹣1) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 65 95.60±9.71 63.15±6.581)  30.05±3.16 15.40±1.631)  129.66±13.54 63.49±6.571) 

观察组 65 94.88±9.60 49.73±5.201)2)  30.55±3.37 8.76±1.221)2)  128.51±13.02 49.20±5.131)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.6  两组治疗后病灶吸收率比较 

观察组病灶总吸收率为 93.9%,明显高于对照组

的 75.4%,两组比较差异具有统计学意义(P＜0.05)。

详见表 6。
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表 6  两组治疗后病灶吸收率比较  单位:例   

组别 例数 
显著吸

收 
吸收 

未见吸

收 
恶化 

病灶总吸

收率(%) 

对照组 65 17 32 16 0 75.4 

观察组 65 30 31  4 0 93.91) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.7  两组不良反应发生率比较 

观察组不良反应发生率为 3.1%,对照组为 7.7%,

差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 7。 

表 7  两组不良反应发生率比较   单位:例   

组别 例数 皮疹 胃肠道不适 头晕 气胸 发生率(%) 

对照组 65 2 1 1 1 7.7 

观察组 65 1 1 0 0 3.1 

 

4  讨论 

耐多药肺结核是患者机体免疫功能下降时,受到

结核分枝杆菌感染所引起的[12]。结核分枝杆菌在患者

的气管、支气管、肺及胸膜等部位生长、繁殖,从而引

起咳嗽、咳痰、咯血、低热、盗汗等症状表现[13]。耐

多药肺结核患者的中医证候多为气阴两虚型、肺阴亏

虚型、阴虚火旺型及阴阳两虚型等。其中气阴两虚型

耐多药肺结核,治疗当以益气健脾、滋阴润肺为主[14]。

自拟抗痨汤具有养阴润肺、活血止血、散瘀生新、止

咳祛痰、益气健脾、扶正祛邪的功效,对治疗咳嗽、痰

中带血的耐多药肺结核患者具有显著的疗效[15]。但是

单一用药疗效不够显著,因此还需结合其他药物提高

疗效。隔蒜灸是用大蒜做间隔物而施灸的一种灸法,

具有清热解毒、杀虫、宣肺止咳、养阴益气的功效[16]。

因此,本研究使用隔蒜灸配合抗痨汤治疗气阴两虚型

耐多药肺结核,结果显示,观察组总有效率、病灶总吸

收率较对照组明显升高;两组治疗后咳嗽、咳痰、咯血、

神疲力乏、盗汗积分及 CD8﹢较治疗前显著降低,且观

察组较对照组降低明显 ;两组治疗后 CD4 ﹢ 、

CD4﹢/CD8﹢、FVC、FEV1及 FEV1/FVC 较治疗前明显升高,

且观察组较对照组升高明显;两组不良反应发生率比

较无统计学意义。提示隔蒜灸配合抗痨汤可有效改善

耐多药肺结核患者中医症候、免疫功能、肺功能,可促

进病灶吸收,疗效显著。分析其原因可能是因为抗痨汤

中黄芪能补气升阳、生津养血;山药能益肺止咳;沙参

能养阴清热、润肺止咳、润肺化痰;百部能抗菌消炎、

止咳化痰、杀虫;茯苓能增强免疫、抗菌;白术能补气

健脾、增强免疫;黄精能补气养阴、健脾润肺;五味子

能益气生津、收敛固涩;白芍能养阴柔肝、敛阴收汗;

陈皮能健脾理气、燥湿化痰;川贝能镇咳祛痰、抗菌、

润肺、散结消痈,诸药并用共奏养阴润肺、健脾理气、

祛痰止咳之功[17]。隔蒜灸中大蒜具有杀菌驱虫、止咳

化痰、消肿解毒、行滞气的功效,且置于肺俞穴上施灸

有温通经脉、养阴益气、宣肺止咳的功效;置于身柱和

结核穴上施灸能够健脾益肺,增强体质与免疫力,改善

呼吸功能;置于膏肓穴上施灸能够滋阴润肺、调和全身

气血。隔蒜灸将蒜的药效和灸的温通作用结合起来,

两者发挥协同作用,从而起到宣肺止咳、养阴益气、温

通经络、通行气血的功效[18]。 

TIMP-1 是基质金属蛋白酶(matrix metallopro- 

teinase, MMP)的内源性抑制剂,通过与 MMP 形成 1:1

复合物来调节 MMP 反应。TIMP 已被作为结核病的潜在

生物标志物,可区分结核病患者与健康个体。TIMP-1

有助于 MMP 破坏呼吸系统结构后的组织重塑和修

复[19]。CRP 是一种非特异性炎症标志物,已被证明可用

于预测炎症性疾病,据报道耐多药肺结核治疗后 CRP

水平降低。CRP 水平的下调表明肺结核患者肺部受累

程度有所改善[20]。TNF-α由糖基化蛋白的 157 个氨基

酸组成,TNF-α促进结核肉芽肿的形成并诱发结核菌

感染巨噬细胞。这种多效性细胞因子与耐多药肺结核

的发病机制密切相关。前人研究发现,与健康组比,患

有活动性结核病患者血清中 TNF-α水平较高,在治疗

后水平有所降低[21]。本研究对其探究显示,两组治疗后

TIMP-1、CRP 及 TNF-α水平较治疗前明显降低,且观察

组较对照组降低明显。提示隔蒜灸配合抗痨汤可有效

降低血清 TIMP-1、CRP 及 TNF-α水平。其机制可能是

因为两者联合使用可明显抑制肺部炎症,从而降低血

清 TIMP-1、CRP 及 TNF-α水平,使患者临床症状得以改

善。 

综上所述,隔蒜灸配合抗痨汤治疗气阴两虚型耐

多药肺结核可有效改善患者中医症候及肺功能,促进

病灶吸收,提高免疫功能,抑制炎症因子水平,值得深

入研究。 
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