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白百抗痨颗粒联合四联抗结核方案治疗结核性渗出性胸膜炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨白百抗痨颗粒联合四联抗结核方案治疗结核性渗出性胸膜炎的临床疗效。方法  纳入 2023 年 6 月—

2024 年 6 月于新乡医学院第一附属医院治疗的结核性渗出性胸膜炎患者 110 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 55 例。

对照组患者口服异烟肼片、利福平片、吡嗪酰胺片以及盐酸乙胺丁醇片，其中异烟肼片 3 片/次，1 次/d；利福平片 3 片/次，1

次/d；吡嗪酰胺片 2 片/次；盐酸乙胺丁醇片 3 片/次，1 次/d。治疗组患者在对照组的基础上口服白百抗痨颗粒，1 袋/次，3

次/d。两组患者连续治疗 3 月。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者发热、咳嗽、胸痛消退时间，外周血血沉、

腺苷脱氨酶（ADA）和乳酸脱氢酶（LDH）表达水平，及血清白细胞介素-33（IL-33）、IL-6 和 γ-干扰素诱导蛋白 10（IP-10）

表达水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 94.55%，对照组总有效率为 80.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，治疗组发热消退时间、咳嗽消退时间以及胸痛消退时间均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血沉、ADA、LDH

表达水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组血沉、ADA、LDH 表达水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 IL-

33、IL-6 和 IP-10 表达水平显著降低（P＜0.05），且治疗组血清因子表达水平显著低于对照组（P＜0.05）。结论  白百抗痨

颗粒联合四联抗结核方案治疗结核性渗出性胸膜炎的临床疗效显著，能快速缓解患者临床症状。 
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Clinical study on Baibai Kanglao Granules combined with quadruple anti-

tuberculosis regimen in treatment of tuberculous exudative pleurisy 
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453100, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Baibai Kanglao Granules combined with quadruple anti-tuberculosis 

regimen in treatment of tuberculous exudative pleurisy. Methods  Patients (110 cases) with tuberculous exudative pleurisy in the First 

Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University from June 2023 to June 2024 were randomly divided into control and treatment 

groups, and each group had 55 cases. Patient in the control group were po administered with Isoniazid Tablets, Rifampicin Tablets, 

Pyrazinamide Tablets and Ethambutol Hydrochloride Tablets, 3 tablets/time of Isoniazid Tablets, once daily; 3 tablets/time of 

Rifampicin Tablets, once daily; 2 tablets/time of Pyrazinamide Tablets; 3 tablets/time of Ethambutol Hydrochloride Tablets, once/day. 

Patient in the treatment group were po administered with Baibai Kanglao Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three 

times daily. Patient in two groups were treated for 3 months. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the resolution 

time of fever, cough and chest pain, erythrocyte sedimentation rate, ADA and LDH expression levels, and the levels of inflammatory 

factors IL-33, IL-6 and IP-10 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective 

rate in the treatment group was 94.55%, and the total effective rate in the control group was 80.00%, and the difference between the 

two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the resolution time of fever, cough and chest pain in the treatment 

group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the expression levels of ESR, ADA, and LDH 

were significantly reduced in two groups (P < 0.05), and the expression levels in the treatment group were significantly lower than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum expression levels of IL-33, IL-6 and IP-10 in two groups were 
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significantly reduced (P < 0.05), and the serum factor expression levels in the treatment group were significantly lower than those in 

the control group (P < 0.05). Conclusion  Baibai Kanglao Granules combined with anti-tuberculosis drugs could significantly improve 

clinical efficacy in tuberculous exudative pleurisy, rapidly alleviating symptoms. 

Key words: Baibai Kanglao Granules; Isoniazid Tablets; Rifampicin Tablets; Pyrazinamide Tablets; Ethambutol Hydrochloride 

Tablets; pulmonary tuberculosis; pleural effusion; fever; chest pain; cough 

 

肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性呼吸道传

染病，主要累及肺组织。流行病学结果显示，随着社

会对肺结核防治能力的提升，中国肺结核患病率呈下

降趋势，2013—2015 年活动性肺结核患病率下降了

32.3%，2015 年活动性肺结核患病率约为 0.47%[1]。结

核性渗出性胸膜炎是肺结核常见的并发症之一，主

要是由结核分枝杆菌感染引起的胸膜炎症反应，以

胸腔积液为主要特征，多见于青壮年，但也可能发

生于免疫力低下或老年人群，临床表现主要为胸痛、

咳嗽、呼吸困难等，同时伴有低热、盗汗、乏力和

体质量下降等结核中毒症状，早期诊断并规范抗结

核治疗能有效改善患者预后，减少并发症的发生。

《结核性胸膜炎超声诊断、分型及介入治疗专家共识

（2022 年版）》指出，对于结核性渗出性胸膜炎首选

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺以及乙胺丁醇的四联抗

结核治疗方案[2]。随着中医药的快速发展，对于结

核性渗出性胸膜炎可采用中药联合四联抗结核方案

治疗，具有疗效显著和快速缓解患者症状等优势[3]。

白百抗痨颗粒是临床上常用的治疗肺结核的中成

药，能快速促进结核病灶的吸收[4]。因此，本研究采

用白百抗痨颗粒联合四联抗结核方案治疗结核性渗

出性胸膜炎，观察治疗疗效及安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2023 年 6 月—2024 年 6 月于新乡医学院

第一附属医院结核内科治疗的 110 例结核性渗出性

胸膜炎患者作为研究对象。男性 69 例，女性 41 例；

年龄 41～59 周岁，平均年龄（49.23±6.34）周岁；

病程 1～4 个月，平均病程（2.12±0.34）个月；累

及左侧肺部 43 例，右侧肺部 29 例，双侧肺部 38

例；合并基础病如糖尿病 29 例，高血压 31 例。本

研究经过新乡医学院第一附属医院医学伦理委员会

审批批准（EC-025-356）。 

纳入标准：（1）患者出现胸膜炎相关症状如胸

痛、咳嗽、呼吸困难、低热、盗汗和体质量下降等，

B 超或影像学检查提示胸腔积液体征，胸腔积液抗

酸染色或结核分枝杆菌培养阳性[5]；（2）临床资料

完善，完成本次治疗。 

排除标准：（1）其他性质的胸腔积液，包括细

菌性、真菌性等：（2）恶性胸腔积液，积液中细胞

学发现肿瘤细胞；（3）心力衰竭、肝硬化、肾病综

合征等导致的漏出液；（4）近期接受其他抗结核药

物治疗；（5）合并人类免疫缺陷病毒、自身免疫性

疾病长期口服免疫抑制剂及糖皮质激素等；（6）具

有对白百抗痨颗粒及抗结核药物过敏或不耐受史。 

1.2  药物 

异烟肼片由江苏瑞年前进制药有限公司提供，

规格 0.1 g/片，产品批号 20221015、20230520、

20240210；利福平片由佑华制药（乐山）有限公司

提供，规格0.15 g/片，产品批号20221015、20230321；

吡嗪酰胺片由成都锦华药业有限责任公司提供，规

格 0.25 g/片，产品批号 20220518、20230820；盐酸

乙胺丁醇片由安徽长江药业有限公司提供，规格 0.25 

g/片，产品批号 20220420、20230625；白百抗痨颗粒

由通化卫京药业股份有限公司提供，规格 15 g/袋，产

品批号 20220525、20230830。 

1.3  分组与治疗方法 

110 例结核性渗出性胸膜炎患者随机分为对照

组和治疗组，每组各 55 例。对照组男性 35 例，女

性 20 例；年龄 41～59 周岁，平均年龄（49.02±

7.14）周岁；病程 1～4 个月，平均病程（2.16±0.29）

个月；累及左侧肺部 22 例，右侧肺部 15 例，双侧

肺部 18 例；合并基础病如糖尿病 12 例，高血压 15

例。治疗组男性 34 例，女性 21 例；年龄 41～59 周

岁，平均年龄（49.43±6.95）周岁；病程 1～4 个月，

平均病程（2.08±0.48）个月；累及左侧肺部 21 例，

右侧肺部 14 例，双侧肺部 20 例；合并基础病如糖

尿病 17 例，高血压 16 例。 

对照组患者口服异烟肼、利福平、吡嗪酰胺以

及乙胺丁醇，其中异烟肼片 3 片/次，1 次/d；利福

平片 3 片/次，1 次/d；吡嗪酰胺片 2 片/次；盐酸乙

胺丁醇片 3 片/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础

上口服白百抗痨颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者连

续治疗 3 月。 
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1.4  疗效评价标准[6] 

痊愈：治疗后，患者临床症状、体征均消失，血

沉指标恢复在正常范围，影像学检查提示胸腔积液

完全吸收；好转：治疗后，患者临床症状、体征均消

失，血沉指标恢复在正常范围或接近正常，影像学检查

提示胸腔积液部分吸收；无效：治疗后，患者临床症

状、体征、血沉及胸腔积液较治疗前相比缓解不明显，

或无明显变化。 

总有效率＝（痊愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  发热、咳嗽、胸痛消退时间  统计两组患者

治疗期间发热、咳嗽、胸痛完全消退的时间。 

1.5.2  血沉、腺苷脱氨酶（ADA）、乳酸脱氢酶

（LDH）表达水平  两组患者于治疗前后空腹获取

外周静脉血 3 mL，血沉、ADA 以及 LDH 表达水平

由本院检验科进行检测。其中血沉通过魏氏法检测，

ADA 通过分光光度法检测，LDH 通过比色法检测。 

1.5.3  血清白细胞介素-33（IL-33）、白细胞介素-6

（IL-6）及 γ-干扰素诱导蛋白 10（IP-10）水平  所

有患者于清晨空腹抽取外周静脉血 3 mL，在 4 ℃

下 12 000 r/min 离心机中（离心半径 4 cm）离心 8 

min 并获取上清，取上清置于新的 EP 管中在−80 ℃

冰箱中保存。血清 IL-33、IL-6 以及 IP-10 表达水平

采用 ELISA 试剂盒测定，具体步骤根据说明书进行

操作。 

1.6  不良反应观察 

统计两组患者治疗期间出现的消化道症状、肝

功能损伤情况、周身神经炎、关节痛以及皮肤过敏

等情况。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，数

据采用x±s 和频数（百分比）表示，两组间比较采

用 t 检验和 χ2 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。  

2  结果 

2.1  两组临床疗效的比较 

治疗后，治疗组总有效率为 94.55%，对照组总

有效率为 80.00%，治疗组总有效率显著高于对照组

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组发热、咳嗽和胸痛消退时间比较 

治疗后，治疗组发热消退时间、咳嗽消退时间

以及胸痛消退时间均显著低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组外周血血沉、ADA 和 LDH 表达水平比较 

治疗后，两组血沉、ADA 和 LDH 表达水平均

显著降低（P＜0.05），且治疗组血沉、ADA 和 LDH

表达水平显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 IL-33、IL-6 和 IP-10 表达水平比较 

治疗后，两组血清中 IL-33、IL-6 和 IP-10 表达

水平显著降低（P＜0.05），且治疗组血清中 IL-33、

IL-6 和 IP-10 表达水平显著低于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，两组不良反应主要为消化道症状（呕

吐）、肝酶升高、周围神经炎、关节痛以及皮肤过敏

等为主，且两组不良反应发生率相比差异无统计学

意义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 55 28 16 11 80.00 

治疗 55 32 20 3 94.55* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组发热、咳嗽以及胸痛消退时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on resolution time of fever, cough and chest pain between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 发热消退时间/d 咳嗽消退时间/d 胸痛消退时间/d 

对照 55 9.12±2.35 14.01±3.44 15.13±3.46 

治疗 55 7.28±2.63* 11.35±3.31* 12.54±3.39* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 3  两组血沉、ADA 和 LDH 表达水平的比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on erythrocyte sedimentation rate, ADA and LDH expression levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
血沉/(mm∙h−1) ADA/(U∙L−1) LDH/(U∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 45.28±5.45 24.39±3.2* 58.78±6.18 20.36±3.64* 370.56±34.29 141.18±29.26* 

治疗 55 44.02±5.08 19.58±3.03*▲ 59.47±6.29 13.45±2.85*▲ 371.69±35.45 109.52±21.44*▲ 

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. 

表 4  两组炎症因子 IL-33、IL-6 和 IP-10 表达水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on levels of inflammatory factors IL-33, IL-6 and IP-10 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-33/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) IP-10/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 55 65.28±15.45 46.39±8.25* 156.78±23.48 78.36±11.64* 47.56±4.29 30.18±3.26* 

治疗 55 64.02±12.08 30.58±7.03*▲ 155.47±24.37 49.45±10.85*▲ 48.09±5.45 21.52±3.44*▲ 

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. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 消化道症状/例 肝酶升高/例 周围神经炎/例 关节痛/例 皮肤过敏/例 发生率/% 

对照 55 2 2 1 1 1 12.73 

治疗 55 3 2 1 2 2 16.35 

 

3  讨论 

近年来，结核病已经成为一种全球性公共卫生

问题，在发展中国家，中国、印度等结核感染尤其

严重[7-8]。结核分枝杆菌侵犯机体后，T 淋巴细胞介

导的细胞免疫反应在抗结核免疫应答中占有重要地

位[9-10]，结核分枝杆菌易侵犯肺部，以肺结核最为常

见，部分患者可逐渐发展为结核性渗出性胸膜炎等

严重并发症[11]。结核性渗出性胸膜炎往往提示病情

较重，临床治疗相对困难，目前认为机体自身免疫

状况、结核分枝杆菌的毒力及数量、抗结核药物是

否耐药等共同决定患者治疗后的临床疗效及预后
[12]。因此，如何提高结核性渗出性胸膜炎临床治疗

疗效一直是临床工作的重点和难点。 

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺以及乙胺丁醇是临

床一线抗结核药物。异烟肼可抑制结核分枝杆菌细

胞壁中分枝菌酸的合成，利福平能够特异性地与结

核分枝杆菌RNA聚合酶β亚基结合，进而抑制RNA

转录及蛋白合成过程，达到杀菌和抑菌的作用，吡

嗪酰胺通过影响结核分枝杆菌代谢从而发挥杀菌作

用，乙胺丁醇可以直接抑制结核分枝杆菌细胞壁中

阿拉伯半乳聚糖合成，4 种药物通过不同的作用机

制，从多维度对结核分枝杆菌进行抑制和杀灭，联

合使用可以发挥协同治疗作用，提高治疗效果，减

少耐药性的产生[5, 12]。此外，中医药在治疗结核性

渗出性胸膜炎中发挥了显著作用，基于中医理论，将

其归为中医“悬饮”“胸痹”“肺痨”等范畴，中医认

为该病与正气不足、外邪侵袭及脏腑功能失调密切

相关，治疗上强调扶正祛邪、调节阴阳平衡[13]。白百

抗痨颗粒富含白及、百部、浙贝母、薏苡仁、三七

和红大戟等中药。研究显示白及、百部等中药对结

核分枝杆菌的生长均有显著的抑制作用 [14]。理论

上，白百抗痨颗粒具有抗结核作用，可联合传统抗

结核药物治疗肺结核，有研究采用白百抗痨颗粒联

合异烟肼、利福平、吡嗪酰胺以及乙胺丁醇治疗结

核性渗出性胸膜炎，结果显示治疗组有效率显著高

于对照组，且治疗组临床症状如发热、咳嗽及胸痛

消退时间显著低于对照组，提示白百抗痨颗粒辅助

治疗结核性渗出性胸膜炎疗效显著，能快速缓解患

者临床症状。 

结核性渗出性胸膜炎是结核分枝杆菌感染胸膜

引起的炎症，血沉反映非特异性炎症活动，与结核

病情活动有关[15]；ADA 主要来源于 T 淋巴细胞，
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结核分枝杆菌感染后，机体免疫系统，尤其是 T 淋

巴细胞为抵抗病原体而活化，导致其数量增加；

LDH 是细胞损伤时释放的酶，结核性渗出性胸膜炎

时，胸膜炎症导致细胞破坏损伤，临床研究显示结

核性胸膜炎患者外周血和胸腔积液中 ADA 和 LDH

水平显著高于非结核性胸膜炎患者[16]。本研究治疗

后发现治疗组外周血中血沉、ADA 和 LDH 表达水

平均显著低于对照组，提示白百抗痨颗粒能显著抑

制结核性渗出性胸膜炎患者的病情活动。 

IL-33 为一种促炎细胞因子，主要表达于皮肤、

肺组织及胃肠道组织，近年来发现 IL-33 参与了结

核病的发生发展[17]，机制上，细胞实验发现肺脏上

皮细胞中 IL-33 高表达可通过活化丝裂原激活蛋白

激酶和磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋白激酶 B 信号通路抑

制 T 淋巴细胞免疫应答[18]。结核分枝杆菌感染后可

通过 Toll 样受体识别病原体相关分子模式，激活核

因子-κB 通路，促进 IL-6 的分泌，IL-6 可以增加血

管通透性，促进胸腔积液的发生[19]。IP-10 主要是 γ-

干扰素产生，参与结核分枝杆菌感染介导的迟发型

超敏反应，IP-10 在结核性渗出性胸膜炎患者血清中

表达水平显著高于正常对照[20]。本研究中，治疗后

治疗组血清中 IL-33、IL-6 和 IP-10 水平显著低于对

照组，提示白百抗痨颗粒治疗结核性渗出性胸膜炎

疗效显著的机制可能与抑制机体的炎症因子的表达

有关。在治疗安全性上，由于抗结核药物口服时间

长，且多药联用，易出现药物性不良反应，研究发

现药物不良反应主要集中在内分泌系统、消化系统

和肝胆系统等[21]，本研究中，两组不良反应主要为

呕吐、肝酶升高、周围神经炎、关节痛以及皮肤过

敏等为主，但两组不良反应发生率相比差异无统计

学意义，提示白百抗痨颗粒治疗结核性渗出性胸膜

炎安全性较高。 

综上所述，白百抗痨颗粒联合四联抗结核方案

治疗结核性渗出性胸膜炎的临床疗效显著，能快速

缓解患者临床症状，可能机制与降低机体炎症因子

的表达有关。 
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