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补肺活血胶囊联合四联抗结核疗法治疗结核性胸膜炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察补肺活血胶囊联合四联抗结核疗法治疗结核性胸膜炎的疗效。方法  选取 2015 年 4 月—2020 年 9 月在

新乡医学院第一附属医院诊治的 96 例结核性胸膜炎患者为研究对象，随机分为对照组（48 例）和治疗组（48 例）。对照组

患者口服利福平片，0.6 g/次，1 次/d；异烟肼片，0.3 g/次，1 次/d；吡嗪酰胺片，1.25 g/次，1 次/d；盐酸乙胺丁醇片，0.75 

g/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服补肺活血胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 6 周。观察两组患者临床疗

效，比较治疗前后两组患者胸水吸收时间、住院时间、临床症状缓解时间、胸膜厚度，炎症因子白介素-6（IL-6）、C 反应蛋

白（CRP）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及肺功能第 1 秒用力呼气容积（FEV1）和用力肺活量（FVC）。结果  治疗后，

治疗组的总有效率明显高于对照组（91.67% vs 72.92%，P＜0.05）。治疗后，治疗组的胸水吸收时间、住院时间、临床症状

缓解时间明显短于对照组，胸膜厚度小于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 IL-6、CRP、TNF-α 水平均较治疗前显著下

降（P＜0.05），且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 FEV1、FVC 均较治疗前升高（P＜0.05），且治

疗组高于对照组（P＜0.05）。结论  补肺活血胶囊联合四联抗结核疗法治疗结核性胸膜炎，可有效阻止疾病进展，缓解临床

症状，促进肺功能改善，疗效可靠。 
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Clinical study on Bufei Huoxue Capsules combined with quadruple anti-tuberculosis 

therapy in treatment of tuberculous pleurisy 
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Abstract: Objective  To observe the curative effect of Bufei Huoxue Capsules combined with quadruple anti-tuberculosis therapy in 

treatment of tuberculous pleurisy. Methods  Patients (96 cases) with tuberculous pleurisy in the First Affiliated Hospital of Xinxiang 

Medical University from April 2015 to September 2020 were randomly divided into control (48 cases) and treatment (48 cases) groups. 

Patients in the control group were po administered with Rifampicin Tablets, Isoniazid Tablets, Pyrazinamide Tablets and Ethbambutoli 

Hydrochloridi Tablets, and they were respectively 0.6 g/time, 0.3 g/time, 1.25 g/time and 0.75 g/time, once daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Bufei Huoxue Capsules, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated 

for 6 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, the pleural effusion absorption time, hospital stay, clinical symptom 

relief time, pleural thickness, the inflammatory factors levels of IL-6, CRP, and TNF-α, and the lung function indexes of FEV1 and 

FVC in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate in the treatment 

group was significantly higher than that in the control group (91.67% vs 72.92%, P < 0.05). After treatment, the pleural absorption 

time, hospital stay and clinical symptom relief time in the treatment group were significantly shorter than those in the cont rol group 

(P < 0.05), and the pleural thickness in the treatment group was less than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels 

of IL-6, CRP and TNF-α in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and which in the treatment 

group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of FEV1 and FVC in two groups  
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were higher than those before treatment (P < 0.05), and which in the treatment group were higher than those in the control group (P < 

0.05). Conclusion  Bufei Huoxue Capsules combined with quadruple anti-tuberculosis therapy in treatment of tuberculous pleurisy 

can effectively prevent the progression of the disease, alleviate clinical symptoms, promote the improvement of lung function, and the 

curative effect is reliable. 

Key words: Bufei Huoxue Capsules; quadruple anti-tuberculosis therapy; Rifampicin Tablets; Isoniazid Tablets; Pyrazinamide Tablets; 

Ethbambutoli Hydrochloridi Tablets; Tuberculous pleurisy; pleural thickness; IL-6; FEV1; FVC 

 

结核性胸膜炎属于一种渗出性炎症，是结核菌

从近胸膜的原发病灶直接侵入胸膜，进而出现胸闷、

发热、呼吸困难、胸痛等一系列症状，若未能及时

控制疾病进展，则可能出现向心性肥胖、乏力多汗、

骨质疏松等并发症，严重危及患者生命健康[1]。四

联抗结核疗法是治疗结核性胸膜炎的常用方法，然

而部分患者由于胸腔内的渗出液影响了药物吸收速

度，同时也有部分患者存在胸膜肥厚黏连等现象，

致使疗效一直未能达到理想目标[2]。近年来中西医

结合治疗结核性胸膜炎取得了较大进展，其中以补

肺活血胶囊在多种呼吸系统疾病的辅助治疗中的应

用价值较高，具有益气活血、补肺固肾的功效[3]。本

研究对新乡医学院第一附属医院收治的结核性胸膜

炎患者给予补肺活血胶囊联合四联抗结核疗法进行

治疗，疗效显著。 

1  资料与方法  

1.1  一般临床资料 

选取 2015 年 4 月—2020 年 9 月在新乡医学院

第一附属医院进行诊治的 96 例结核性胸膜炎患者

为研究对象，其中男性 57 例，女性 39 例，年龄 30～

71 岁，平均年龄（52.42±4.07）岁；病程 1～9 年，

平均病程（4.94±0.86）年；病变部位：左侧 51 例，

右侧 45 例；胸水：大量（≥1 000 mL）25 例，中量

（500～1 000 mL）44 例，少量（≤500 mL）27 例。 

纳入标准：（1）参考《肺结核诊断和治疗指

南》[4]相关标准，均经临床诊断、医学影像学证实、

结核菌素试验及胸膜活检等确诊；（2）患者及其家

属知情本研究，并签订知情同意书；（4）耐受本次

研究治疗方案者。 

排除标准：（1）合并心、肝、肾功能衰竭患者；

（2）治疗过程中胸腔内注入尿激酶、激素者；（3）精

神异常者；（4）合并免疫缺陷者；（5）妊娠或哺乳

期妇女；（6）因恶性、脓性等引起的胸腔积液者。 

1.2  药物 

利福平片由佑华制药（乐山）有限公司生产，

规格 0.15 g/片，产品批号 150325、170621、190712；

异烟肼片由上海上药信谊药厂有限公司生产，规格

50 mg/片，产品批号 20150312、20170524、20190912；

吡嗪酰胺片由上海信谊天平药业有限公司生产，规

格 0.25 g/片，产品批号 20150105、20170712、

20190911；盐酸乙胺丁醇片由安徽环球药业股份有

限公司生产，规格 0.25 g/片，产品批号 20150117、

20170624、20191024；补肺活血胶囊由广东雷允上

药业有限公司生产，规格 0.35 g/粒，产品批号

20150308、20170516、20190822。 

1.3  分组及治疗方法 

采用随机数字表法将患者分为对照组（48 例）

和治疗组（48 例），其中对照组女 21 例，男 27 例，

病程 1～9 年，平均病程（4.97±0.81）年；年龄 31～

69 岁，平均年龄（52.46±4.87）岁；病变部位：左

侧 26 例，右侧 22 例；胸水：大量（≥1 000 mL）

12 例，中量（500～1 000 mL）23 例，少量（≤500 

mL）13 例。治疗组男 30 例，女 18 例，病程 2～9

年，平均病程（4.91±1.03）年；年龄 30～71 岁，

平均年龄（52.83±5.06）岁；病变部位：左侧 25 例，

右侧 23 例；胸水：大量（≥1 000 mL）13 例，中量

（500～1 000 mL）21 例，少量（≤500 mL）14 例。

两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服利福平片，0.6 g/次，1 次/d；异烟

肼片，0.3 g/次，1 次/d；吡嗪酰胺片，1.25 g/次，1

次/d；盐酸乙胺丁醇片，0.75 g/次，1 次/d。此外，

患者定期抽取患者胸水，600～800 mL/次，2 次/周。

治疗组患者在对照组的基础上口服补肺活血胶囊，

4 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 6 周。 

1.4  疗效判定标准[5]  

治愈：治疗后，患者临床症状及异常体征完全

消失，X 线检查胸腔积液完全吸收或残留轻度胸膜

增厚，血沉正常。好转：治疗后，患者 X 线检查显

示胸腔积液明显吸收或少量积液，临床症状及异常

体征基本消失，血沉接近正常。无效：治疗后，患

者未能达到上述标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 



第 36 卷第 9 期  2021 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 9 September 2021 

   

·1868· 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床指标  统计两组胸膜厚度、胸水吸收时

间、住院时间、临床症状缓解时间。其中胸膜厚度

于治疗结束后经 CT 检查测量。临床症状主要包括

胸闷、发热、呼吸困难、胸痛。 

1.5.2  炎症因子水平  于治疗前后自胸腔引流管抽

胸腔积液 6 mL，3 600 r/min，离心半径 12 cm，离心

10 min，取胸腔积液上清液待测。选用德国 r-Biopharm

公司生产的试剂盒，采用酶联免疫吸附法检测白介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和 C 反应蛋

白（CRP）水平。 

1.5.3  肺功能指标  治疗前后采用 6200 型肺功能

仪（美国 SensorMedics 公司）检测患者第 1 秒用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）。 

1.6  不良反应 

比较两组患者治疗期间药物相关不良反应，包

括胃肠道反应、肝功能异常、口干等。 

1.7  统计学方法 

数据采用 SPSS 25.0 软件进行分析。计量资料

以x±s 表示，组间比较进行成组 t 检验，组内前后

比较进行配对 t 检验。计数资料以率的形式表示，

行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率为 91.67%，明显

高于对照组的 72.92%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床指标比较 

治疗后，治疗组胸水吸收时间、住院时间、临

床症状缓解时间均明显短于对照组，胸膜厚度小于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症因子水平比较 

治疗后，两组患者 IL-6、CRP、TNF-α 水平均

较治疗前显著下降（P＜0.05），且治疗组明显低于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组肺功能指标比较 

治疗后，两组 FEV1、FVC 均显著升高（P＜

0.05），且治疗组明显高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 12 23 13 72.92 

治疗 48 17 27  4 91.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 胸膜厚度/mm 胸水吸收时间/d 住院时间/d 临床症状缓解时间/d 

对照 48 2.75±0.66 28.26±2.64 33.48±2.78 14.26±2.13 

治疗 48 2.36±0.41* 21.41±2.52* 28.27±2.69* 9.95±2.02* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组炎症因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(μg∙L−1) 

对照 48 治疗前 237.39±36.23 144.24±25.42 219.88±32.78 

  治疗后 166.81±27.18* 92.53±26.33* 153.74±38.65* 

治疗 48 治疗前 236.34±42.54 145.18±29.95 218.54±41.32 

  治疗后 121.38±23.23*▲ 56.35±12.73*▲ 102.56±32.01*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 



第 36 卷第 9 期  2021 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 9 September 2021 

   

·1869· 

表 4  两组肺功能指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on lung function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
FEV1/% FVC/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 55.94±5.14 61.88±6.34* 64.15±6.81 70.24±5.75* 

治疗 48 56.27±6.26 66.91±5.06*▲ 64.57±6.81 74.61±7.92*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.5  两组不良反应对比 

治疗期间，对照组出现胃肠道反应 6 例，肝功

能异常 5 例，不良反应发生率为 22.92%。治疗组则

出现口干 1 例，肝功能异常 3 例，胃肠道反应 4 例，

不良反应发生率为 16.67%，两组不良反应发生率对

比差异无统计学意义。 

3  讨论 

结核病是我国发病率最高的传染性疾病，以往

的数据显示我国结核病患者在全球结核病患者中所

占的比例已达到 8.4%[6]。结核性胸膜炎是结核病的

一种，其主要致病菌为结核分歧杆菌。结核分歧杆

菌入侵患者肺部后，促进纤维蛋白、炎症细胞以及

渗液等大量分泌，如果渗出物质过多，可使得患者

肺脏呼吸面积减少，引起限制性通气障碍，进一步

降低机体肺功能；同时结核分歧杆菌还可趋化巨噬

细胞、中性粒细胞在病灶部位处聚集，引发炎症级

联反应[7]。因此，如何尽可能改善结核性胸膜炎患

者肺功能、降低炎症因子水平，对于改善患者预后

有积极的临床意义。现阶段，抗结核药物治疗是临

床治疗结核性胸膜炎过程中常采用的方法，并辅助

胸腔穿刺抽液治疗。临床一线抗结核药物包括利福

平、异烟肼、吡嗪酰胺、乙胺丁醇，上述抗结核药

物均以结核杆菌为研究对象，抗菌作用已较为明确。

其中利福平可与依赖 DNA 的 RNA 多聚酶的 β 亚单

位牢固结合，从而使 DNA 和蛋白的合成停止，发

挥抗菌效果[8]。异烟肼是通过阻断去饱和酶的作用

发挥抗菌效果[9]。吡嗪酰胺则对结核杆菌有杀灭作

用，对其他细菌无抗菌活性[10]。乙胺丁醇可渗入分

枝杆菌体内干扰RNA的合成从而抑制细菌繁殖[11]。 

近年来，中西医结合治疗结核性胸膜炎得到了

较大的进步，中医认为结核性胸膜炎可归属于“悬

饮”“肺痨”范畴，其主要病理基础为肺、脾、肾三

焦气化失宣，中阳素虚。当人体肺虚胃弱，又遭外

邪入侵，导致肺失宣通，饮停胸胁，久则可以化火

伤阴或耗损肺气。故中医治疗结核性胸膜炎主张以

滋阴清热、补肺温肾健脾为主。补肺活血胶囊的主

要组分包括赤芍、黄芪、补骨脂，3 药合用，发挥消

热凉血、益肺健脾的作用[3, 12]。胸膜厚度一般为 1～

2 mm，当胸膜厚度增厚时可影响肺的呼吸功能[13]。

胸水主要存在于两层胸膜之间，可减少胸膜在呼吸

活动过程中产生的摩擦。当人体发生病理变化时，

壁层胸膜产生胸水或是脏层胸膜吸收胸水的速率有

变化，都可导致胸腔积水，而胸腔积水吸收越慢的

患者其不适和疼痛感持续时间也越久[14]。本组资料

结果显示，治疗组的临床总有效率较高，临床指标

改善更佳，提示补肺活血胶囊联合四联抗结核疗法

治疗结核性胸膜炎，可有效改善患者临床症状，提

高临床疗效。 

进一步分析实验室指标发现，补肺活血胶囊联

合四联抗结核疗法治疗的患者肺功能改善效果更

好，炎症因子水平下降更为显著。TNF-α 可促进纤

维蛋白的沉积，从而导致胸膜增厚黏连及呼吸功能

受损[15]。IL-6、CRP 等炎性因子可激活并增强巨噬

细胞吞噬结核分歧杆菌，结核分枝杆菌在巨噬细胞

内生存繁殖，从而为感染的延续提供了保证[16-17]。

FEV1、FVC 是反映人体肺功能的常见指标，其水平

与肺功能呈正相关。现已有基础上实验证实补肺活

血胶囊可以减少大鼠肺组织中炎性因子的分泌，从

而改善肺炎性损伤及纤维化样变的程度[18]。药理研

究结果显示，补肺活血胶囊可较好的缓解小气道痉

挛，发挥抗炎、保护肺功能作用，主要得益于补骨

脂所含的补骨脂酚可通过抑制 TNF-α、白介素-1β 等

炎症因子表达发挥抗炎作用[19]。观察两组不良反应

发现，治疗组不良反应发生率较低，但两组对比无

明显差异，可能是因为在补肺活血胶囊的辅助治疗

下，炎症反应得到控制，纤维组织过度增生及粘连

得到有效抑制，一定程度可以缓解四联抗结核疗法

的毒性。 

综上所述，补肺活血胶囊联合四联抗结核疗法

治疗结核性胸膜炎，可有效缓解临床症状，改善胸



第 36 卷第 9 期  2021 年 9 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 9 September 2021 

   

·1870· 

膜增厚及黏连，增强肺功能，降低炎症因子水平，

疗效可靠。 
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