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例反复发热结核病并发

其他感染患者的疗效分析

李志明
!
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%摘要&

!

目的 初步分析柴竹石膏汤治疗反复发热结核病并发其他感染患者的临床疗效1方法 搜集
3)(-

年
+

月至
3)(A

年
+

月解放军总医院第八医学中心结核科收治的确诊为继发性结核病并发其他非结核性感染#均

有明确细菌学感染证据$%且经不同时间常规抗结核和抗感染治疗仍持续或反复发热的
3,

例患者1所有患者均在

知情同意的情况下停用抗其他细菌感染的抗生素后%采用柴竹石膏汤#自拟方$进行治疗%观察柴竹石膏汤治疗
5%

后的退热效果和出院后
3

个月的远期疗效1其中抗结核药物治疗与抗感染治疗的时间以及热程分别为
(

"

-

个

月%平均#

3*)C(*A

$个月-

5

"

(A)%

%平均#

@+*+C+-*-

$

%

-

()%

至
-

个月%平均#

3)*)C@*)

$

%

1结果
3,

例患者经

柴竹石膏汤治疗
5%

后%完全控制
3)

例#

-,*)B

$%部分控制
-

例#

3)*5B

$%有效
3

例#

-*,B

$%无效
(

例#

+*@B

$%总

有效率为
,-*-B

#

3A

"

3,

$1其中
3-

例#

A,*5B

$完全控制及部分控制患者中%

(3

例#

@-*3B

$

+%

内体温恢复正常%

A

例#

+)*AB

$患者
+

"

4%

内体温恢复正常%

-

例#

3+*(B

$患者
4

"

5%

内体温恢复正常%停药
(

个月后体温均无反

复-

3

例有效患者中%

(

例在服药第
,

天体温降至正常%

(

例第
()

天内体温降至正常%经观察体温有反复%体温波动

于
+5*4h

左右%继续加用中药汤剂治疗%

(

个月后体温恢复正常-

(

例无效患者重新加用抗真菌药物治疗后%

3

个月

后体温逐渐恢复至正常1结论 柴竹石膏汤治疗反复发热结核病并发其他感染患者具有较好临床疗效%其退热机

理有待在临床实践中进一步研究1
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共病现象-

!
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!

医疗无效-

!

医学%中国传统-
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结核分枝杆菌可侵犯肺,淋巴结,骨关节,腹腔

等多器官系统%导致临床表现复杂多变1发热为结

核病常见临床症状%但由于部分结核病患者常并发

呼吸道或其他器官系统的多种非结核性感染%少见

单纯性午后低热%多呈中高度发热%部分患者经规范

抗结核及抗感染治疗后体温可恢复正常-而部分并

发多系统,多部位混合感染的结核病患者%经反复抗

感染治疗后发热仍不减退或者出现退而复热%病情

迁延反复%治疗难度很大1笔者总结了
3,

例采用柴

竹石膏汤#自拟方$治疗反复发热的结核病并发其他

感染患者的临床疗效%以期为此类患者提供一定的

中医治疗经验1

资料和方法

一,研究对象

(/

一般资料!搜集
3)(-

年
+

月至
3)(A

年
+

月

解放军总医院第八医学中心结核科收治入院的确诊

为继发性结核病'

(

(并发其他非结核性感染%且经不

同时间常规抗结核和抗感染治疗仍持续或反复发热

的
3,

例患者1所有患者均在知情同意的情况下停

用抗其他细菌感染的抗生素后%采用柴竹石膏汤#自

拟方$进行治疗%统计柴竹石膏汤治疗
5%

后的退热

效果和出院后
3

个月的远期疗效1其中男
(,

例%女

((

例-年龄
(@

"

A-

岁%平均#

@+*)CA*,

$岁-抗结核

与抗感染治疗的时间以及热程分别为
(

"

-

个月%平

均#

3*)C(*A

$个月-

5

"

(A)%

%平均#

@+*+C+-*-

$

%

-

()%

至
-

个月%平均#

3)*)C@*)

$

%

1

3,

例患者在中

药治疗前均有明确细菌学证据%并使用抗生素

(,

种%涵盖抗细菌,真菌,厌氧菌等类别%包括青霉

素类至糖肽类级别的抗生素1

3,

例患者具体临床

基本情况见表
(

1

3/

中医诊断标准!标准参照国家中医药管理局

颁布的/中医证候鉴别诊断学0

'

3

(诊断标准%所有患

者中医辨证为少阳郁热%气阴两虚-证候特点为往来

寒热%胸胁满闷%口苦%口渴%气短自汗%少气纳呆%脉

弦细%重按无力%舌质红%少苔或苔薄黄而腻1

二,治疗方法

(/

柴竹石膏汤基本组方!生柴胡
()

"

+)

>

%竹叶

(4

>

%生石膏#先煎$

+)

>

%知母
()

>

%青蒿
4

>

%黄芩

()

>

%清半夏
()

>

%麦门冬
()

>

%党参或太子参
()

>

%

淮山药
()

>

%大枣
+

枚%生甘草
()

>

1水煎服%

())79

"次%

(

剂"
%

%早晚饭后温服1服药期间需避

风寒%忌食生冷油腻1

3/

兼证加减化裁!兼肺络损伤%症见痰多或痰中

带血%加白及
()

>

,三七粉
+

>

,白茅根
()

>

以清热化

痰止血-兼痰火热盛%症见咯大量黄痰者%可加桔梗

()

>

,鱼腥草
()

>

以清热解毒消痈排脓-兼肝经郁

热%症见颈部淋巴结肿大,红肿者%加二草汤#夏枯草

()

>

,猫爪草
()

>

$以清热散结%抗痨消肿-肺气不足

重者%而见自汗甚者%可加生黄芪
()

>

,浮小麦
()

>

以固表止汗-兼脾胃湿滞%症见舌苔腻,胃脘胀满或

大便不通者可加杏仁
-

>

,白蔻仁
()

>

,厚朴
-

>

以行

气化湿-兼肝火热盛%腑气不通%症见大便仍不通者

可加炒山栀
A

>

%注意大便正常后即停用炒山栀1

三,疗效观察

(/

观察指标!因考虑既往抗感染药物治疗效果

不佳%且部分患者抗感染治疗疗程较长%征得患者知

情同意后%所有患者均在加用中药复方治疗后%均停

用原有抗其他细菌感染药物治疗1连续治疗
(@%

为
(

个疗程%治疗
5%

后观察疗效1所有患者均随

访至出院后
3

个月%观察远期疗效及停药后体温反

复情况1

3/

疗效标准!参考/中药新药临床研究指导原则

#试行$0

'

+

(中有关发热内容拟定1分别为完全控制!

服药
5%

内体温恢复正常#腋下温度
+5h

以下$%经

观察无反复-部分控制!服药
5%

内体温恢复正常%

经观察有反复%但较中药治疗前降低-有效!服药
5%

内发热降低%但未恢复至正常或服药后体温有所减

&
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表
#

!

3,

例继发性肺结核并发非结核性感染患者的临床基本情况

患者

编号

性

别

年龄

#岁$

既往疾病

名称

结核感染

情况

抗结核

治疗时

间#月$

并发非结核

性感染疾病
!

细菌学感染菌种
!!!

抗感染药物
抗感染

时间#

%

$

热程

#

%

$

(

男
(,

无 肺,胸膜
3

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌 头孢哌酮钠舒巴坦钠
() ()

3

女
3+

无 肺,支气管
-

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌 派拉西林他那舒巴坦钠
+) +)

+

女
+@

肺不张 肺,胸膜
3

细菌性肺炎 支原体
e

革兰阴性杆菌 头孢噻肟钠舒巴坦钠
3) (3

@

女
3+

无 肺,支气管
(

细菌性肺炎 革兰阳性球菌
头孢哌酮钠舒巴坦钠,派拉西林

他那舒巴坦钠
() 34

4

女
+@

无 肺
(

支原体肺炎 革兰阳性球菌
e

支原体 美罗培南
() (@

-

男
33

无
肺,脑脊膜,

胸椎
(

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌 美罗培南
(3 34

5

男
A-

无 肺,胸膜
(

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌 美罗培南
(4 (4

A

男
3A

无 肺,脑脊膜
3

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌

头孢哌酮钠舒巴坦钠,伏立康唑,

两性霉素
F

,卡泊芬净,万古霉

素,利奈唑胺

+) ()

,

男
3+

支气管扩张 肺,肾
-

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌 美罗培南,利奈唑胺
/

,替考拉宁
+) +)

()

女
34

红斑狼疮 肺,脑脊膜
(

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌
e6F

病毒 美罗培南,利奈唑胺
(A) (3)

((

男
(@

无 肺,支气管
-

肺部感染
革兰阴性杆菌

e

白色假丝

酵母菌

美罗培南,利奈唑胺,氟康唑,伏

立康唑
(3 3)

(3

男
34

无 肺,胸膜
(

细菌性肺炎
革兰阳性球菌

e

白色假丝

酵母菌
头孢哌酮钠舒巴坦钠,氟康唑

() +)

(+

男
3@

无 肺,胸膜
(

干酪性肺炎
革兰阳性球菌

e

革兰阴性

杆菌
头孢哌酮钠舒巴坦钠

() 3-

(@

男
+,

血小板减少 肺,腹腔
(

肺脓肿 革兰阳性球菌 阿米卡星
(+ (4

(4

女
(@

无 腹腔
-

直肠膀胱瘘 革兰阳性球菌
e

屎肠球菌
头孢哌酮钠舒巴坦钠,甲硝唑磷

酸二钠
+A +A

(-

女
@(

无 肺
(

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌 左氧氟沙星
+) +)

(5

男
3)

无 肺
(

病毒性肺炎 革兰阴性杆菌
e6F

病毒 更昔洛韦
+) ++

(A

男
3A

无 肺,支气管
(

细菌性肺炎 革兰阳性球菌 氟康唑
+) 3,

(,

女
+5

无 肺,胸椎
+

真菌性肺炎
革兰阳性球菌

e

白色假丝

酵母菌
头孢米诺,比阿培南

+) +)

3)

女
-)

滑膜炎 肺,淋巴结
(

细菌性肺炎 革兰阴性杆菌
头孢哌酮钠舒巴坦钠,派拉西林

他那舒巴坦钠
+) +)

3(

男
5-

无 肺
(

细菌性肺炎 革兰阳性球菌 氟康唑,伊曲康唑
+) +)

33

女
44

淋巴瘤 肺
(

真菌性肺炎
革兰阳性球菌

e

白色假丝

酵母菌
氟康唑,阿米卡星

(A) (A)

3+

女
4A

胃炎 肺
(

细菌性肺炎 革兰阳性球菌 头孢米诺
@4 -)

3@

男
-)

风湿性关节炎 肺
3

肺部感染 布鲁杆菌 盐酸多西环素片
3) 4-

34

男
4-

肺部肿瘤 肺
(

肝脓肿
革兰阳性球菌

e

革兰阴性

杆菌
e

白色假丝酵母菌

头孢哌酮钠舒巴坦钠,美罗培南,

头孢噻肟钠舒巴坦钠,派拉西林

他那舒巴坦钠

+) 4A

3-

男
3(

无 肺,胸膜
3

脓胸 革兰阳性球菌 派拉西林他那舒巴坦钠
-) ,)

35

男
4A

慢性阻塞性

肺疾病
肺

4

细菌性肺炎 革兰阳性球菌 头孢哌酮钠舒巴坦钠
-) -)

3A

男
44

骨髓异常增生

综合征
肺

(

细菌性肺炎
革兰阴性杆菌

e

革兰阳性

球菌
e

白色念球菌
头孢哌酮钠舒巴坦钠

-) ,)

3,

女
@-

红斑狼疮 肺,脑脊膜
(

细菌性肺炎
革兰阴性杆菌

e

革兰阳性

球菌
利奈唑胺

-) -)

&
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低%但很快又升高-无效!服药
5%

内体温未见明显

变化或升高1其中总有效率
H

#完全控制患者例数
e

部

分控制患者例数
e

有效患者例数$"所有患者例数
i())B

1

结
!!

果

一,治疗情况

(/

临床疗效观察!

3,

例患者经柴竹石膏汤治疗

后%完全控制
3)

例 #

-,*)B

$%部分控制
-

例

#

3)*5B

$%有效
3

例#

-*,B

$%无效
(

例#

+*@B

$%总

有效率为
,-*-B

#

3A

"

3,

$1其中
3

例有效患者中%

(

例在服药第
,

天体温降至正常%

(

例第
()

天体温

降至正常%经观察体温有反复%体温波动于
+5*4h

左右-

(

例无效患者根据痰培养结果重新加用抗真

菌药物治疗%

(

个月后体温逐步恢复正常1

3/

完全控制及部分控制患者
5

日内退热率!

3-

例完全控制及部分控制患者中%

(3

例#

@-*3B

$

+

日内体温恢复正常%

A

例#

+)*AB

$患者
+

"

4%

内

体温恢复正常%

-

例#

3+*(B

$患者
4

"

5%

内体温恢

复正常1

+/

远期疗效观察!所有患者治疗
(

个疗程后%均

随访至
3

个月1体温情况为!

3)

例完全控制患者在

疗程中及观察期内体温均无反复-

-

例部分控制患

者在第
(

个月内经继续口服中药%体温降至正常%停

药
(

个月后体温无反复-

3

例有效患者继续加用中

药汤剂治疗%

(

个月后体温恢复正常1

(

例无效患者

加用抗真菌药物治疗后%

3

个月后体温逐渐恢复至

正常1

二,典型患者

患者%女%

(@

岁%身高
(4A?7

%体质量
+@T

>

1主

因*腹痛,发热
-

个月余+于
3)(-

年
@

月
3A

日入院1

患者
3)(4

年底出现腹痛%以上腹痛为主%无盗汗%夜

间及下午发热%体温为中高热%外院腹腔穿刺活检确

诊为腹腔结核%抗结核药物治疗过程中发现尿道内

有粪样物流出%行膀胱镜检查确诊为膀胱直肠瘘1

于
3)(-

年
@

月
3A

日就诊于我院普外科%入院后全

消化道造影提示为小肠膀胱瘘%入院诊断为腹腔结

核,直肠膀胱瘘%营养不良1细菌培养结果!屎肠球

菌-普通细菌培养结果!阴沟肠杆菌-药物敏感性试

验结果!头孢他啶敏感1继续异烟肼,利福平,盐酸

乙胺丁醇抗结核%及头孢哌酮钠舒巴坦钠,甲硝唑磷

酸二钠抗感染治疗
+A%

%患者仍间断发热%发热时最

高体温为
+A*4h

%下午夜间加重%复查血红细胞沉

降率进行性升高%且消瘦,营养状况差%不具备手术

条件%与
-

月
4

日转入我科继续治疗1转科后继续

以上药物治疗%治疗
()%

后#

-

月
(4

日$仍间断高

热1患者食欲差%动则气短,盗汗%尿中可见粪状物1

脉弦细%舌质红%苔白厚腻1辨证为!少阳郁热%气阴

两虚%兼脾虚湿滞1治以清解少阳热邪%益气养阴%

兼健脾化湿1遂于当日经患者知情同意停用抗其他

细菌感染的抗生素治疗%予柴竹石膏汤方药!生柴胡

3)

>

,黄芩
()

>

,清半夏
4

>

,党参
()

>

,炙甘草
4

>

,淡

竹叶
()

>

,生石膏#先煎$

+)

>

,生苡仁
(4

>

,砂仁#后

下$

4

>

,白寇仁
()

>

,知母
(4

>

,生麦芽
3)

>

,生山药

3)

>

,麦门冬
(4

>

,青蒿
()

>

,石韦
4

>

,草果
4

>

治

疗1水煎服%

())79

"次%

(

剂"
%

%早晚饭后温服1

-

月
(-

日测最高体温
+5*Ah

1

-

月
(5

日再次行分

泌物培养结果为!屎肠球菌%多重耐药菌%最高体温

+5*)h

1此后每日测最高体温均在
+5*)h

以下1

患者精神食欲均好转%苔腻褪1血培养为革兰阳性

球菌%未再加用其他药物1

-

月
3+

日患者携带中草

药处方出院%出院后继续本方剂治疗
3

个月以巩固

疗效%此后未再发热%

3

个月后停服中药%并于
((

月

行结肠造瘘术%于
3)(5

年
5

月行结肠回纳术1此后

规律抗结核药物治疗%病情稳定至停药1

讨
!!

论

肺痨病变%初起在肺%可由外感诱发%久则肺脾

气阴耗损%正气不足%易重复外感%外感又易加重结

核病变%正邪交争%多起发热%经抗感染治疗%多病情

不减%迁延反复%经久难愈1结核病反复发热患者多

并发肺部混合感染%除结核中毒反应引起的发热外%

还并发细菌,真菌等混合菌群感染%此类患者前期大

多经过多种抗生素,抗感染以及解热镇痛等非甾体

类对症退热治疗%但效果不佳%可能与长期运用抗生

素导致的细菌耐药及菌群失调有关%也可能与解热

镇痛等非甾体类药物以及灌肠等方法有损患者气阴

有关%使此类患者常见气阴两伤病理状态'

@

(

1此类

发热患者少见恶寒,发热等表热证候%多见持续或间

断发热%胸胁苦满,食欲下降,气短,发热等*半表半

里+症状%可能是长期发热使机体代谢加快或紊乱%

造成机体蛋白质破坏,消化液分泌不足,消化酶活力

降低%最终胃肠功能失调1

中医理论认为%反复发热结核病并发混合感染

患者经中医辨证属于少阳证兼脾胃气阴不足%为虚

实错杂的复杂性证侯'

4

(

1小柴胡汤为/伤寒论0少阳

病主方%主治热邪结少阳半表半里%正邪交争之证%

发热类疾病1/黄煌&经方使用手册0

'

-

(中记载!小

柴胡汤%古代的退热抗炎剂%经典的和解方%是治疗

&

@3(

&
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发热性疾病处在迁延期的常用方1而竹叶石膏汤见

于/伤寒论&辨阴阳易差后劳复病脉证并治0第
+,5

条!*伤寒解后%虚羸少气%气逆欲吐%竹叶石膏汤主

之+-方由竹叶,石膏,半夏,麦冬,人参,甘草,粳米

5

药组成%临床多用于治疗发热类疾病'

5

(

1周林和

徐怀骥'

A

(运用小柴胡汤
e

蒿芩清胆汤治疗小儿外感

发热%结果显示有效率为
,4B

-杨清鑫等'

,

(研究小

柴胡汤抗脓毒症的分子学机制%结果显示小柴胡汤

基于*神经)内分泌)免疫)代谢+等从多层面,多

途径,多通路实现其抗脓毒症的作用-周冉'

()

(运用

竹叶石膏汤治疗外科术后肺部感染
(+A

例%治愈率

达
54*-B

-胡中华和张宁苏'

((

(运用竹叶石膏汤治疗

气阴两虚肿瘤发热患者
@-

例%结果显示总有效率为

4-*34B

%平均退热时间
A*44%

-陈艳林等'

(3

(研究加

味竹叶石膏汤抗炎作用及机制%结果显示加味竹叶

石膏汤具有一定的抗炎作用%其作用机制与抑制炎

症细胞因子
Ǹ&2#[2(

和
Ǹ&2?80

X

80M2(

蛋白表达水

平有关%提示加味竹叶石膏汤治疗痛风机制可能与

介导
#[2(

信号通路的调控相关1小柴胡汤及竹叶

石膏汤的临床运用及基础研究为柴竹石膏汤治疗结

核病并发其他感染性发热提供了临床思路1

柴竹石膏汤作为本研究的基本方%临床上多用

以治疗热病之后%余热未清%且见气津两伤之证1认

为热病后期%肺胃气阴两伤%余热未尽%不应过用苦

寒%苦寒易伤及中阳-亦不应温药峻补%温补易余热

复炽,变证蜂起-应治当温凉并用,清补并行%为热病

后期调养之妙方1故/医宗金鉴0

'

(+

(云!*以大寒之

剂%易为清补之方+可谓深中肯綮1伤寒大家胡希

恕'

(@

(习用此方治疗肺痨%认为本方并非单纯功邪%

亦非纯用温补%是以调补结合,清补结合,寓补于攻

为组方特点%尤以驱除热症并注重固护脾胃为治疗

特点1

笔者回顾了
3,

例以结核病为基础疾病并发其

他感染而反复发热患者的临床资料%发现从感染部

位,感染菌种,基础疾病,抗感染治疗等基本情况患

者间均存在较大差异1其中
()

例患者因入院前无

临床细菌学证据而进行经验性抗感染治疗%

5

例患

者为混合感染%均可导致抗生素不规范运用而产生

耐药%成为反复发热的一个重要原因%也成为结核病

患者病程中反复发热的治疗难点1中医辨证理论认

为%

3,

例患者临床均可见到*少阳郁热%气阴两虚+

这一基本证候%故选用柴竹石膏汤进行治疗%符合中

医理论*有是证%用是药+%及*异病同治+的治疗原

则-小柴胡汤和竹叶石膏汤为中医经典方剂%中医经

典方剂经过长期临床实践检验%具有*药简力宏+的

特点1本研究患者经此方治疗%

5%

内完全控制率达

A,*5B

#

3-

例$%

()%

内有效率达
,-*-B

#

3A

例$%也

进一步证实了本方剂突出的中医临床价值%且安全

有效-

(

例并发真菌感染患者采用纯中药治疗效果

不明显%今后将会对此类患者做进一步的研究1由

于本研究所观察的临床患者较少%柴竹石膏汤退热

的药理机制需在临床实践中做进一步深入研究1

进一步挖掘中医有效方药,发挥中医辨证论治

优势%解决目前结核病治疗中面临的临床难题%是发

挥我国传统医学价值的需要和最佳契机1本研究说

明%柴竹石膏汤的退热效果突出,经济安全%临床上

可推广应用于符合用药适应证的结核病患者1
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