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肺结核中医证候研究进展＊

戴　磊　　张琳玲　　黎伟林　　黎志刚　　阮穗侨

佛山市高明区慢性病防治站呼吸内科（结核病防治科），广东佛山　５２８５００

　　肺结核是危害人类健康的重要传染病之一，我国

是肺结核 高 发 国 家，发 病 率 近 年 来 呈 现 逐 年 上 升 趋

势，根据 ＷＨＯ发布的２０１８年全球结核病报告，中国

的结核病患者人数居全球第３位，是全球３０个结核病

高负担国家 之 一［１］。人 肺 结 核 的 致 病 菌９０％为 结 核

分枝杆菌，结核病患者尤其是痰菌阳性者是主要传染

源，通过咳嗽、喷嚏、大声谈话等方式把含有结核菌的

微粒排到空气中进行飞沫传播，肺结核包括原发性肺

结核、血 行 播 散 性 肺 结 核、继 发 性 肺 结 核 及 结 核 性 胸

膜炎５种类型。现代医学主要采取化学治疗、对症治

疗以及手术治疗等，其中早期、规律、全程、适量、联合

的化 学 治 疗 是 核 心，但 存 在 耐 药 问 题，随 着 耐 药 菌 株

的不 断 增 加，给 肺 结 核 的 西 医 治 疗 带 来 了 严 重 影

响［２］。中医药 治 疗 肺 结 核 及 其 中 医 证 候 研 究 日 益 受

到人 们 重 视，制 定 肺 结 核 中 医 证 候 规 范 化 标 准，具 有

重要意义。近年来，许多中医学者对肺结核中医证候

进行 了 探 索 性 研 究，得 出 了 一 些 有 意 义 的 结 论，本 文

总结相关研究文献，综述如下。

１　古籍中关于肺结核的记载

１．１　传染性

在中国古籍 中，肺 结 核 被 称 为“传 尸”“痨 瘵”“肺

痨”等。本病 对 古 人 的 祸 害 历 史 久 远，成 书 于 先 秦 至

汉的《黄帝内 经·素 问》中 就 有 关 于 肺 结 核 症 状 的 描

述：“大骨枯 槁，大 肉 陷 下，胸 中 气 满，喘 息 不 便，内 痛

引肩颈，身热”。华 佗《中 藏 经·传 尸》认 为，“钟 此 病

死之气，染而为疾，故曰传尸也”，意为此病极易传染，
探视病人、死 后 吊 丧 都 有 可 能 染 上。葛 洪《肘 后 备 急

方》中也有提到此病“无处不恶，累年积月，渐就顿滞，
以至 于 死，死 后 复 传 之 旁 人，乃 至 灭 门”，说 明 本 病 具

有强烈的传染性。

１．２　病因病机

陈言《三因极一病证方论·痨瘵诸证》中指出“诸

证虽曰不同，其根多有虫”。许叔微《普济本事方·诸

虫飞尸鬼注》提 出“肺 虫 居 肺 叶 之 内，蚀 人 肺 系，故 成

瘵疾”，明 确 指 出“肺 虫”即“痨 虫”感 染 是 本 病 病 因。
《中藏经·传尸》记载“传尸者，非一门相染而成也，人

之血 气 衰 弱，脏 腑 虚 羸，中 于 鬼 气，因 感 其 邪，遂 成

疾”，王焘指出“婴孺之流，传注更苦”，徐春甫《古今医

统·痨瘵》载有“气虚血痿，最不可入痨瘵之门……皆

能乘虚而染 触”，以 上 均 说 明 本 病 的 感 染 还 与 个 人 抵

抗力有关，先 天 禀 赋 不 强，后 天 嗜 欲 无 节、酒 色 过 度、
忧思劳倦、久病体衰等导致正气亏耗，气血虚弱、脏腑

不和基础上外受“痨虫”所染，邪乘虚而入，而致发病。
孙思邈《千金药方》把“尸注”列入肺脏病篇，明确

病位主 要 在 肺，肺 主 呼 吸，受 气 于 天，吸 清 呼 浊，肺 气

虚，则卫外不固，水道通调不利，清肃失常，声嘶音哑。
初起肺体受 损，肺 阴 受 耗，肺 失 滋 润，继 则 肺 肾 同 病，
兼及心 肝，阴 虚 火 旺，或 肺 脾 同 病，致 气 阴 两 伤，后 期

阴损及阳，终 致 阴 阳 俱 伤 的 危 重 结 局。朱 丹 溪 有“痨

瘵主乎阴虚”之说，龚廷贤《寿世保元·痨瘵》云“夫阴

虚火 动，痨 瘵 之 痰，由 相 火 上 乘 肺 金 而 成 之 也”，喻 昌

《医门法律》谓“按 虚 痨 之 症，阴 虚 者 十 常 八 九”，提 示

其病理性质主要为阴虚。

２　中医证候的文献学研究

王祖君等［３］检索了１９９４年—２０１４年中医药治疗

肺结核的临床文献，通过对其所用方、药的统计分析，
发现 肺 结 核 治 疗 中 使 用 自 拟 方、中 成 药 较 多，使 用 中

药的种类和味数以补虚药为主，反映了肺结核以虚为

主的病机特点。周建民等［４］对１９８１年—２００９年涉及

肺结核的中医证候文献进行统计分析，研究发现出现

频率最高、排列在前几位的主要常见证型依次是阴虚

火旺证、气 阴 两 虚 证、肺 阴 亏 虚 证、阴 阳 两 虚 证、肺 脾

两虚证、肺肾阴虚证、阴虚内热证，反映了阴虚是肺结

核的基本病机。郭晓燕等［５］检索近２０年来肺结核中

医文 献 资 料，结 果 肺 结 核 证 候 频 率 以 肺 阴 虚、气 阴 两

虚、阴阳 两 虚 为 主，其 次 为 肺 肾 阴 虚、肺 脾 气 虚、阴 虚

火旺、肺脾两虚等，表明本病病位在肺，病机特点以虚

（阴虚、气 虚）为 主，兼 有 虚 实（火、血 瘀、痰 等）夹 杂。
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王胜圣等［６］通 过 中 医 文 献 检 索 研 究 肺 结 核 中 医 证 候

规律，探讨出肺结核的主要中医证候按频率由高到低

依次为 肺 阴 虚、阴 虚 火 旺、气 阴 两 虚、阴 阳 两 虚、肺 肾

阴虚、肺脾两虚，病 机、病 性 类 证 候 要 素 中 频 数 排 前３
位的分 别 是 阴 虚、内 火、痰，实 者 以 内 火、内 燥 和 痰 为

主，虚者以阴虚、气虚、血虚为主。

３　实验室检测指标的中医证候研究

杨周剑等［７］对１２０例来源于上海市浦东区五家医

院的初治肺结核患者进行中医证候研究，发现初治肺

结核患者中以肺阴虚、阴虚火旺和气阴两虚这３种证

型为 主，各 个 中 医 证 候 组 的 痰 菌 情 况 无 明 显 差 异，气

阴两虚证型组 的ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ 指 标 显 著 低 于 肺 阴 虚 组

和阴虚火旺组，表明气阴两虚型初治肺结核患者的Ｔ
淋巴细胞 免 疫 功 能 明 显 下 降。张 国 良 等［８］探 讨 了 肺

结核不同 中 医 证 型 与ＣＤ１４＋ 单 核 细 胞 白 介 素－１β（ＩＬ－
１β）、白介 素－１受 体 拮 抗 剂（ＩＬ－１Ｒａ）表 达 水 平 的 相 关

性，结果发现肺阴亏虚患者ＩＬ－１β表达水平最高，气阴

两虚患者ＩＬ－１Ｒａ表 达 水 平 显 著 升 高，推 测ＩＬ－１β、ＩＬ－
１Ｒａ表达水平与肺结核中医病机演变密切相关。蒋菁

蓉等［９］则从Ｔ细 胞 亚 群、Ｔｈ１、Ｔｈ２、ＴＮＦ－α角 度 探 索

了其与初治继发性肺结核中医证型的联系，结果发现

肺阴亏虚证病程短于气阴两虚证，肺阴亏虚证较阴虚

火旺证、气阴两虚证ＣＤ８＋ 升高，阴虚火旺证较肺阴亏

虚证、气阴两 虚 证ＩＦＮ－γ升 高，为 中 医 证 型 客 观 化 研

究提供了一定 依 据。黄 颖 新［１０］利 用 现 代 基 因 芯 片 检

测技 术，测 定 分 枝 杆 菌 对 利 福 平、异 烟 肼 耐 药 的 基 因

突变 位 点，并 分 析 比 较 与 中 医 证 候 的 相 关 性，结 果 发

现利福平耐药基因位点ｒｐｏＢ－５２６和／或Ｋａｔｇ３１５突变

可作为肺阴亏虚证的辨证指征，ｉｎｈＡ１５突变可作为阴

阳两虚证的辨证指征，ｒｐｏＢ－５３１突变可作为阴虚火旺

证、气阴两虚证的辨证指征。

４　影像学表现的中医证候研究

黄颖新等［１１］应用流行病学方法探讨了耐多药 肺

结核中医证候的一般分布规律，结果显示１２０例患者

中耐多 药 肺 结 核 中 医 证 候 分 布 规 律 为 阴 虚 火 旺 证

（４０．８３％）、气 阴 两 虚 证（３８．３３％）、阴 阳 两 虚 证（１１．
６７％）、肺阴亏虚证（９．１７％）；该研究还结合肺部影像

学检查结果 分 析 了 中 医 证 候 在 肺 部 病 变 范 围 及 空 洞

情况中的分布差异，结果发现肺阴亏虚证患者肺部病

变范围最小，阴虚火旺证患者最容易出现肺部空洞表

现，证实了耐药肺结核肺部病变范围及空洞情况与中

医证候存在一 定 的 相 关 性。周 光 闹 等［１２］也 证 实 了 耐

药肺结核患者的中医证候与胸部ＣＴ影像学表现具有

相关 性，气 虚 血 瘀 型、气 阴 两 虚 型 患 者 肺 部 病 灶 累 及

肺叶范围广、面积大，其肺部ＣＴ表现可见斑片影、结

节灶、纤维增殖灶，同时合并多个厚壁空洞，阴虚火旺

型患者多见单 个 厚 壁 空 洞。陈 钟 杰 等［１３］将 耐 多 药 肺

结核 患 者 中 医 证 候 分 为 肺 阴 亏 虚、气 阴 两 虚、阴 虚 火

旺、气 虚 血 瘀４个 证 型，其 中 气 阴 两 虚 型 最 为 多 见

（５１．６７％），且 气 虚 血 瘀 型 患 者 病 灶 累 及 肺 叶 占 全 肺

面积最 显 著，多 合 并 空 洞、肺 毁 损、支 气 管 扩 张 等，肺

阴亏虚型患 者 存 在 纵 膈 肺 门 淋 巴 结 肿 大 或 钙 化 最 显

著；结 果 表 明 耐 多 药 肺 结 核 患 者 的 病 机 以 阴 虚 为 主，
证型分布与胸部ＣＴ的病变程度存在一定相关性，且

随着胸部ＣＴ病变发展，证型演变更趋向于气阴两虚、
气虚血瘀。

５　抗结核药所致不良反应的中医证候研究

在抗结核化学治疗过程中，抗结核药物的不良反

应涉及肝、肾、皮 肤、胃 肠 道、血 液 及 神 经 系 统 等。彭

宏伟［１４］研究指出，初患肺结核患者使用常规抗结核药

物进行治疗过程中，不良反应的发生率为２９．４６％，发

生不良反应的患者常常出现病程延长、治疗依从性下

降、甚至病 情 恶 化 等 现 象。因 此，在 肺 结 核 的 治 疗 过

程中，应 密 切 关 注 不 良 反 应 发 生 情 况，减 少 不 良 反 应

的发 生，是 提 升 抗 结 核 药 物 治 疗 效 果 的 要 求，也 是 保

证治疗安全的需要。黄志余等［１５］将９６例化疗过程中

出现胃肠 道 反 应 的 耐 多 药 肺 结 核（ＭＤＲ－ＴＢ）患 者 进

行辨证 论 治，其 中 气 阴 两 伤、药 邪 乘 脾 型３６例，予 以

参苓白 术 散 加 减 治 疗；阴 阳 虚 损、药 邪 中 阻 型１７例，
予以补天大造丸合理中汤加减；治疗后中医辨治组胃

肠道反应症状与治疗前及对症治疗组比较，均有显著

改善。马国玲等［１６］对 抗 结 核 药 物 导 致 肝 损 伤 进 行 了

中医证候聚类分析研究，发现抗结核药物导致肝损伤

的中 医 证 候 分 型 主 要 为 湿 邪 困 脾、肝 气 郁 滞、脾 胃 虚

弱、瘀 毒 内 结 和 气 阴 两 虚，病 变 脏 腑 主 要 在 肝 胆 和 脾

胃，病理性质多虚实夹杂。

６　讨论

肺结核具有呼吸道传染性，不及时治疗会造成家

庭甚 至 社 会 的 传 播 流 行，因 此 必 须 坚 持 早 诊 断、早 治

疗的原则，及时采取有效的治疗措施。中医药治疗肺

结核 具 有 增 强 机 体 抗 病 能 力、调 节 免 疫 功 能、减 毒 增

效等效果［１７－１８］，但是目前关于肺结核中医证候的诊断

及疗效评 价 尚 无 统 一、规 范、客 观 化 的 标 准。中 医 证

候是中医 临 床 诊 断 和 治 疗 的 起 点，是 辨 证 论 治 的 核
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心，进行中医证候学研究具有重要意义。
综上所述，进一步通过研究探索肺结核的中医证

候分 布 情 况，制 定 符 合 临 床 客 观 规 律、能 够 在 临 床 广

泛应用的辨 证 分 型 标 准 仍 是 现 阶 段 中 医 证 候 研 究 的

重点之一。
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究［Ｊ］．山东中医杂志，２０１６，３５（２）：１１６－１１８．
［４］　周建民，王胜圣，田洋，等．基于现代中医文献研究的肺结

核中医证候规律初探［Ｊ］．国医论坛，２００９，２４（６）：１６－１７．
［５］　郭晓燕，张惠勇，耿佩华，等．基于现代文献的肺结核中医

证候及证候要素分布规律研究［Ｊ］．辽 宁 中 医 杂 志，２０１２，

３９（１）：６８－７０．
［６］　王胜圣，田洋，刘嵋松，等．基于中医文献检索的肺结核病

中医证候规律分 析［Ｊ］．中 华 中 医 药 杂 志，２０１１，２６（１１）：

２４９１－２４９３．
［７］　杨周剑，陈晨，张学超，等．１２０例 初 治 继 发 性 肺 结 核 患 者

中医证型研究［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１４，１６（９）：８６－
８８．

［８］　张国良，王玲玲，詹森林，等．不同中医证型肺结核患者外

周血ＣＤ１４＋单 核 细 胞ＩＬ－１β、ＩＬ－１Ｒａ表 达 水 平 的 差 异

［Ｊ］．环球中医药，２０１６，９（１０）：１１７０－１１７４．

［９］　蒋菁蓉，高崇勇，张天洪，等．初治继发性肺结核中医证型

客观化研究［Ｊ］．中国中医急症，２０１６，２５（７）：１３１９－１３２２．
［１０］黄颖新．耐多药肺 结 核 中 医 证 候 与 肺 部 影 像 及 基 因 突 变

相关性研究［Ｄ］．长春：长春中医药大学，２０１５．
［１１］黄颖新，孟庆龙，陈曦，等．耐多药肺结核中医证候与肺部

影像相关性研究［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１３）：８－１１．
［１２］周光闹，郭 净，陈 钟 杰，等．６０例 耐 多 药 肺 结 核 患 者 中 医

证候与 胸 部 ＣＴ影 像 相 关 性 分 析［Ｊ］．浙 江 中 医 杂 志，

２０１９，５４（７）：４８５－４８７．
［１３］陈钟杰，郭净，刘忠达，等．耐多药肺结核患者中医证候与

胸部ＣＴ特 征 的 研 究［Ｊ］．浙 江 中 医 杂 志，２０１８，５３（７）：

４７６－４７７．
［１４］彭宏伟．对初患肺 结 核 患 者 使 用 常 规 抗 结 核 药 进 行 治 疗

发生不良反 应 情 况 的 研 究［Ｊ］．当 代 医 药 论 丛，２０１６，１４
（２）：１－２．

［１５］黄志余，李卫林，林 宪 和．中 医 整 体 观 辨 治 耐 多 药 肺 结 核

化疗过程胃肠道反应的观察［Ｊ］．光 明 中 医，２０１４，２９（５）：

９６４－９６７．
［１６］马国玲，崔岩飞，韩颖，等．抗结核药物导致药物性肝损害

的中医证候 学 聚 类 分 析［Ｊ］．中 华 中 医 药 学 刊，２０１４，３２
（２）：３２０－３２２．

［１７］李小丹，朱琼香，田凤霞，等．三百胶囊对实验性肺结核病

小鼠血清ＩＬ－２和ＩＬ－１０影响的实验研究［Ｊ］．中西医结合

研究，２００９，１（２）：７９－８０，８８．
［１８］刘天宝，叶品良，成 茂 源．中 医 药 治 疗 肺 结 核 临 床 研 究 概

况［Ｊ］．亚太传统医药，２０１５，１１（０１）：３８－３９．
（收稿日期：２０１９－１０－２２
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文题的规范

　　文题是论文的必要组成部分，它是读者识别论文并判断是否需要阅读的主要依据。因此，文题的作用十分

重要，务必字斟句酌，细心推敲。文题的用字要求简洁、明了，能概括论文主要内容，并便于标引和检索。一般使

用充分反映文章主题内容的短语，不使用具有主、谓、宾结构的完整语句，不使用标点。中文题名一般不宜超过

２０字，如语意未尽，则可借助于副标题（可在总标题之后用圆括号括出，也可在副标题前加破折号示之）予以补

充。文题应避免使用非公知公认的缩略语、字符和代号，尽量不出现结构式和数学式等，也不宜将原形词和缩略

语同时列出。虚词应尽可能不用，避免使用“……的研究”、“……的探讨”、“……的体会”、“……的报告”等非特

定词。说明文题的重要信息不应遗漏，可在文题右上角加“＊”号，然后 在 文 题 页 下 方 划 一 横 线，与 作 者 信 息 一

起，予以注释。
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