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呼吸与危重症医学科

·经验交流·

加味柴胡陷胸汤治疗结核性胸膜炎的临床研究

林圣乐 葛金林 陈志博

结核性胸膜炎是由结核杆菌引起的胸膜炎症。

有研究表明，肺结核患者中大约有 5%会发生结核

性胸膜炎[1]，若治疗不及时将导致胸膜的增厚及粘

连，造成胸廓的畸形，最终影响肺功能。目前针对

结核性胸膜炎的治疗以药物抗痨及胸穿抽液为主。

近年来也有不少中西医结合治疗结核性胸膜炎的

报道，具有改善临床症状、调节免疫功能、抑制胸膜

厚度等作用[2~4]。本研究选择加味柴胡陷胸汤联合

西药治疗结核性胸膜炎，观察其对患者临床疗效、

中医证候积分、胸膜厚度、血清炎症因子及免疫功

能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年10 月至2023年10 月

温州市中西医结合医院呼吸与危重症医学科收治

的 60 例结核性胸膜炎患者，其中男性 37 例、女性

23 例，平均年龄（42.27±14.71）岁，平均病程（6.82±
3.11）d。纳入标准包括：①西医符合结核性胸膜炎

的诊断标准[5]；②中医符合悬饮病邪郁少阳证的诊

断标准[6]；③初发结核性胸膜炎患者，入院前未接受

药物治疗；④年龄18~70 岁。并剔除：①合并免疫相

关性疾病的患者（需激素或免疫抑制药物治疗）；

②合并严重心、肝、肾及代谢系统疾病的患者；③合

并精神疾病的患者。本次研究经医院医学伦理委

员会批准。根据随机数字表法分为观察组和对照

组，各30 例。观察组男性20 例、女性10 例；平均年

龄（40.30±15.69）岁，平均病程（7.17±2.85）d；对照组

男性 17 例、女性 13 例；平均年龄（44.23±13.65）岁，

平均病程（6.47±3.36）d。两组患者一般资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用西药治疗：异烟肼片0.3 g/d、
利福平胶囊0.45 g/d、乙胺丁醇片0.75 g/d、吡嗪酰胺

片 0.75 g/d，均为晨起后口服。并在超声引导下行

胸穿抽液术，每周 2～3 次，直至胸腔积液无法抽

出。观察组同时给予加味柴胡陷胸汤治疗，药物组

成：柴胡 10 g、黄芩 10 g、半夏 10 g、生姜 10 g、瓜蒌

皮 10 g、黄连 6 g、枳实 15 g、桔梗 10 g、葶苈子 20 g、
大枣10 g、炙甘草6 g。上方以水煎取400 mL，分早

晚温服，疗程2 个月。

1.3 观察指标 ①比较两组临床疗效：临床控制：

中医证候积分减少≥95%；显效：中医证候积分减少

70%~94%；有效：中医证候积分减少 30%~69%；无

效：中医证候积分减少＜30%[7]。总有效率=（临床控

制+显效+有效）/总人数×100%。②比较两组治疗前

后中医证候积分，包括发热、胸痛、气促、咳嗽，症状

由轻到重分别记为 0、1、2、3 分。③采用多普勒超

声测量两组治疗前后的胸膜厚度。④收集两组患

者治疗前后的清晨空腹静脉血，检测 C 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、血 沉（erythrocyte sedi⁃
mentation rate，ESR）、白细胞介素-6（interleukin-6，
IL-6）、γ-干扰素（interferon-γ，IFN-γ）等炎症因子

和T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行数据分

析。计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，行 t 检验；

计数资料用百分比表示，行 χ2检验。设P＜0.05为

有差异统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
由表 1可见，观察组患者的总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=8.41，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后中医证候积分比较见表2
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表1 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

临床控制

14（46.67）
7（23.33）

显效

11（36.67）
8（26.67）

有效

3（10.00）
12（40.00）

无效

2（ 6.67）
3（10.00）

总有效率

28（93.33）*
27（90.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
表2 两组治疗前后中医证候积分比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

发热

1.93±0.87
0.77±0.57*#

1.97±0.99
1.17±0.83*

胸痛

1.73±0.83
0.83±0.59*#

1.77±0.77
1.20±0.71*

气促

1.83±0.53
0.60±0.49*#

1.90±0.48
0.90±0.48*

咳嗽

1.60±0.86
0.40±0.56*#

1.50±0.82
0.73±0.58*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者发热、胸痛、气

促、咳嗽中医证候积分比较，差异均无统计学意义（t

分别=-0.26、-0.24、-0.26、-0.25，P均＞0.05）；治疗

后，两组患者发热、胸痛、气促、咳嗽中医证候积分

降低（t分别=8.87、9.24、8.75、8.63；8.09、7.71、7.41、
9.21，P均＜0.05），且观察组低于对照组（t分别=
-2.39、-2.24、-3.53、-2.64，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后胸膜厚度比较 治疗前，观察组

和对照组胸膜厚度分别为（3.77±0.68）mm、（3.83±
0.53）mm，两组患者胸膜厚度比较，差异无统计学意

义（t=0.37，P＞0.05）；治疗后，观察组和对照组胸膜

厚度均明显下降，分别为（2.30±0.95）mm、（2.90±
1.03）mm，与治疗前比较，差异均有统计学意义（t分

别=7.86、7.02，P均＜0.05），且观察组低于对照组（t=
-3.42，P＜0.05）。
2.4 两组治疗前后炎症因子水平比较见表3

表3 两组治疗前后炎症因子水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CRP/mg/L
69.54±27.53
15.87±7.54*#

67.98±26.31
22.81±9.23*

ESR/mm/h
55.60±16.13
21.07±8.04*#

57.57±19.33
25.13±5.97*

IL-6/pg/mL
198.55±48.44
89.86±31.22*#

201.26±52.13
139.85±37.35*

IFN-γ/pg/mL
365.12±78.42
134.53±49.82*#

352.34±75.65
161.72±56.75*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，治疗前，两组患者CRP、ESR、IL-6、

IFN-γ 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
-0.36、0.21、0.35、-0.51，P均＞0.05）；治疗后，两组

患者 CRP、ESR、IL-6、IFN - γ 水平降低（t 分别 =
-9.69、-9.53、-8.65、-6.98；-5.94、-3.78、-4.56、-6.43，
P均＜0.05），且观察组低于对照组（t分别=-5.26、
-2.44、-3.67、-6.73，P均＜0.05）。
2.5 两组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较见表4

由表4可见，治疗前，两组患者CD3+、CD4+、CD4+/
CD8+水平比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.14、
-0.33、0.74，P均＞0.05）；治疗后，两组患者 CD3+、

CD4+ 、CD4+/CD8+ 水 平 升 高（t 分 别 =10.62、14.01、
8.09；7.61、10.29、4.89，P均＜0.05），且观察组高于对

照组（t分别=2.85、4.50、3.43，P均＜0.05）。
表4 两组治疗前后T淋巴细胞亚群水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD3+/%
45.51±6.12
58.62±7.23*#

45.42±5.81
54.51±6.75*

CD4+/%
45.88±3.58
54.53±4.62*#

45.69±3.45
49.58±4.24*

CD4+/CD8+

1.64±0.41
1.97±0.18*#

1.58±0.38
1.78±0.15*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
3 讨论

结核性胸膜炎可归属中医“悬饮”病范畴。患

者起病多因痨虫乘虚犯肺，肺失宣肃，通调水道失
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司，津液输布失常，积液成饮。水饮停于胸胁，气机

郁闭，故致胸胁胀痛、咳嗽气促；久之因气滞血瘀，

络脉痹阻于胸膜而致胸膜增厚。临床常见肺络不

畅、饮停胸胁、邪郁少阳等证型[6]。冯华等[8]报道了

通过宣肺行气活血方联合西药治疗，可加快胸腔积

液的吸收，改善肺功能。朱金月等[9]研究发现采用

泻肺逐饮法辅助结核性胸膜炎的治疗，可以更好地

改善患者症状，降低炎症因子水平。

本研究选用的柴胡陷胸汤由小柴胡汤与小陷

胸汤合方而成，原方主治少阳证兼胸膈痞满、按之

痛者。据笔者观察，结核性胸膜炎患者午后发热盗

汗、胸胁痞闷或疼痛、纳差乏力、舌红脉弦滑等表现

与上述证治颇为相符，故临床多用此方加味治疗。

方中柴胡疏肝解郁，透邪外达；黄芩、黄连清泄热

结，瓜蒌皮、半夏涤痰宽胸，寒热相伍，共奏苦降辛

开、清热化痰、宽胸散结之功；半夏、生姜又能和胃

降逆；枳实、桔梗调畅胸膈气机；葶苈子泻肺逐饮，

重用方能取效；大枣、炙甘草为补益气血、甘缓调和

之用。全方能开能泄，能通能降，调畅枢机，宽胸消

痞，泻肺利水，虚实兼顾，祛邪而无伤正之弊。现代

药理研究表明，柴胡黄酮能抑制巨噬细胞内肿瘤坏

死因子-α、IL-6的表达，从而减少促炎症因子的释

放[10]；黄芩苷通过调控巨噬细胞NF-κB和 TLR4的

表达抑制结核分枝杆菌生长[11]；黄连中的生物碱成

分可通过多渠道、多靶点起到抗结核作用[12]；葶苈大

枣泄肺汤通过抑制炎症、增强免疫、抗氧化等途径

发挥治疗结核性胸膜炎的作用[13]。

结核杆菌可引起全身炎症反应，CRP、ESR、IL-6、
IFN-γ等炎症指标会呈现高表达。其中，IL-6可以

促进免疫细胞的分化与增殖，参与早期炎症反应[14]；

IFN-γ具有广泛的免疫调节作用，能增强巨噬细胞

清除结核杆菌的能力[15]。本研究显示，观察组治疗

后的CRP、ESR、IL-6、IFN-γ水平均低于对照组，表

明加味柴胡陷胸汤具有减轻炎症反应的作用，故观

察组在提高临床疗效、减轻中医证候、抑制胸膜增

厚等方面均优于对照组。结核性胸膜炎的发生与

机体免疫功能失调相关。T淋巴细胞亚群作为结核

感染后主要的应答细胞，常表现为CD3+、CD4+水平下

降，CD4+/CD8+比例失衡[16]。本研究显示，观察组治疗

后的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平均高于对照组，表明

加味柴胡陷胸汤更能增强细胞免疫功能，提高机体

抗结核能力。

综上所述，加味柴胡陷胸汤联合西药治疗结核

性胸膜炎可以减轻炎症反应，增强免疫功能，提高

临床疗效，抑制胸膜增厚。但本研究存在一定的局

限性，如纳入的样本量较少且观察时间不够，未来

需纳入更多的研究对象并进行长期随访来验证该

结论。
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