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中医药治疗肺结核合并糖尿病临床研究进展
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（石河子大学第一附属医院，新疆 石河子 ８３２００８）

　　摘要：通过参考近年来中医药治疗肺结核合并糖尿病古方及验方、中成药、中医调护等相关文献，发现中医药可以很
好地改善咳嗽、咳痰、口渴、乏力等相关临床症状，还可以辅助降糖，促进肺结核转阴率，增强机体免疫力，减缓耐药性及

中和多药合用带来的不良反应，提高肺结核合并糖尿病患者的依从性与幸福感。
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　　尽管随着科技的进步，医疗卫生行业也在飞速发展，但肺
结核及其糖尿病的治疗依旧是世界医学难题。结核病即“肺

痨”，它被称为万年不绝的“白色瘟疫”，虽然现在各种抗生素

层出不穷，但它依旧是全球前１０位的死因之一，而作为其“盟
友”，糖尿病致死率更胜一筹。中国作为世界人口大国，结核

病及其糖尿病人数均位居世界患病率前列，甚至有逐年递增的

趋势。

在２０１５年—２０１９年，新疆维吾尔自治区结核病发病率均
位于各省之首，糖尿病患者也居高不下，两者之间有直接或间

接的联系［１］。两病可相互诱导，促进发病，研究数据表明，糖

尿病患者结核病患病率比普通人群可高４～８倍［２］，同时两者

合病，病程进展迅速，同时治疗方面又相互影响，耐药率高，效

果不佳且复发率高等。无论是对于世界，还是对于中国，尤其

是相对偏远地区，如新疆、青海、西藏等医疗卫生发展偏后的地

区，如何缓解这一难题，都是一个巨大挑战。中医药具有悠久

的发展历史，且在治疗结核病和糖尿病方面有独特的优势，中

西结合，优势互补，不妨为一举措，现将中医药治疗肺结核合并

糖尿病的临床研究进展归纳如下：

１　历史沿革及病因病机
肺痨在中国传统医学中主要分为 ３个阶段，在《黄帝内

经》［３］中归属于虚劳一类，如《灵枢》中言：“咳，脱形，身热，脉

小疾”。在秦汉时期，张仲景也将其划分为慢性虚损性疾病，

华佗《中藏经·传尸论》言：“人之血气衰弱……或咳嗽不已

……或肢体疼痛，或肌肤消瘦……或因酒食而迂，或问病吊丧

而得，……中此病死之气，染而为疾”［４］。在此时期，不仅认识

到了肺痨消瘦，咳嗽等症状，而且还认识到具有传染性。晋唐

宋元时期，对此病有了更深一步的认识，晋·葛洪在《肘后备

急方》中首创“尸疰”“鬼疰”之名，并将其归属于家族慢性传染

病，并且认为传播途径以尸体传播为主。隋·巢元方的《诸病

源候论》与王焘《外台秘要》均对其有了较为详细的论述，言

“传尸之疾……莫问老少男女，皆有斯疾……不解疗者，乃至

灭口”。可以看出，当时此病也曾猖獗一时，治疗极为困难。

陈言在前人基础上，将“骨蒸”“尸疰”“鬼疰”等归属于“劳

瘵”。严用和在《济生方》一书中将劳瘵之疾从虚劳中划分出

来。明清时期，随着西方医学的传入，人们对此病的进一步了

解，逐渐肺痨之名建立，根据症状的相似性，也将西医学的肺结

核类同与肺痨，治疗方面，也认识到痨虫蚀肺的病因，以“补虚

培元，抗痨杀虫”为主。

根据其症状的相似性，将糖尿病类同于中医消渴病的范

畴，首先在《灵枢》中有提及，“五脏皆柔弱者，善病消瘅”，《素
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问·奇病论篇》中“帝曰，有病口甘者，病名为何？岐伯曰，此

五气之溢也，名曰脾瘅……甘者令人中满，故其气上溢，转为消

渴”，在此，古人已认识到消渴发病的病因一为禀赋虚，二为多

食用肥甘厚味，饮食起居不节所致，并沿用至今，由此可见相较

于肺痨，无论是消渴的病名、症状、亦或病因病机，古人均有较

早且正确的认识。对其治疗，也有着相对丰富的经验。

肺痨合并消渴病，纠其病因病机，其主要为本虚，后期因虚

致实，痰、热、瘀毒互结。两病初期，均以阴虚为主，逐渐导致气

阴两虚，逐渐脏腑虚损，出现肺脾肾三脏亏虚［５］，脏腑功能衰

弱，病情缠绵难愈。对其中医证候进行统计，两者合病以气阴

两虚、肺脾气虚和肺肾两虚多见，尤以气阴两虚多见［６］。故其

治疗，“虚则补之，实则泄之”，补气养阴为主，兼以祛除胶着之

实邪。

２　中医药治疗进展
２．１　古方及验方

肺结核合并糖尿病，首先以阴虚为主，故其方剂大多以补

阴为上，如《卫生宝鉴》中的秦艽鳖甲汤，该方起始主要用于风

劳，该书为李东垣弟子罗氏所著，将其历代医家经验方汇集而

成，此时劳与“痨”分得并未很明确，但其病机均为阴虚内热，

症状类同，如骨蒸潮热，肌肉消瘦，困倦盗汗等临床表现，故可

用此方。方中鳖甲、地骨皮二药共为君，可起到滋阴清热之效，

秦艽、柴胡、青蒿共用，可为臣，即可增强君药之功，又可清热除

蒸，当归、知母、乌梅等同为佐，可养血滋阴，敛阴止汗，有收散

并用之功。诸药共用，起到养血滋阴以治本，退热除蒸以除标。

河北省中医药管理局做了一个用此方治疗肺结核合并糖尿病

的临床观察项目［７］，该项目选取了３００例患者，随机分两组，一
组给予降糖，抗结核基础治疗，一组在此基础上加用秦艽鳖甲

汤，研究数据表明，常规降糖、抗结核联合秦艽鳖甲汤治疗效果

更好，不仅能促进痰菌的转阴率，病灶更好地吸收及加速空洞

闭合，还明显改善了患者咳嗽、咳痰等症状，给患者增加了幸福

感，从而还提高了患者的依从性。

常用古方还有《卫生宝鉴》的黄芪鳖甲汤，《太平惠民和剂

局方》的参苓白术散，《医学心悟》的月华丸，《内外伤辨惑论》

的生脉散，《医方集解》的百合固金汤。其中黄芪鳖甲汤及月

华丸，生脉散以气阴两虚为主。主要治疗气血亏损，阳衰而致

阴虚内热，气阴两虚之象。各方中多选用黄芪、鳖甲、人参、麦

冬、天冬等药为重剂量，以益气养元，滋阴除蒸，生津止渴，从本

虚为主，固本为上，正气足，则邪不可干。兼以百部，地黄等滋

阴杀虫。病久因虚致瘀，瘀毒内结，故可加用三七、白及等活血

化瘀止血，祛瘀而不留滞，有推陈出新之效。固本除标，则病可

复。河南某地区疾控中心在研究黄芪鳖甲汤在治疗２型糖尿
病合并肺结核疗效及对 Ｔ细胞亚群的影响试验中［８］，同样对

照组予基础降糖、抗结核治疗，治疗组在对照组基础上加用黄

芪鳖甲汤，治疗后中药组 ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４ 及 ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 水平升高，

ＣＤ＋８ 水平明显降低，且与西药治疗的对照组有显著性差异。
该药物与西药联合运用，不仅改善患者症状，还能增强机体免

疫力。苏州大学传染病医院对月华丸进一步证实其疗效［９］，

在对１００例肺结核合并糖尿病患者进行临床试验，用此方辅助
西药治疗效果明显优于纯西药治疗，大幅度改善了症状，缩短

了痰菌转阴时间。广东省某医院在进行中西医结合治疗肺结

核合并糖尿病中［１０］，选用生脉散为治疗方，取得较为显著的效

果。该研究证实，生脉散联合基础治疗不仅能改善患者肺部症

状，促进肺部空洞愈合，还可以改善高凝状态，有效调控血糖，

延缓糖尿病并发症的发生。

肺结核合并糖尿病从初期的气阴两伤，日久逐渐损伤肺脾

肾三脏，到后期所致阴阳两虚，气耗血阻，故在治疗过程中，补

阴同时，还需补肺健脾益肾。可选用《太平惠民和剂局方》的

参苓白术散，《医方集解》的百合固金汤，此二方从古至今被无

数中医大家运用。参苓白术散，主要被用于治脾胃虚弱兼肺气

虚证，主要采用补虚培元之法，脾胃为先天之本，气血生化之

源，“四季脾旺则不受邪”，故这里可通过补益脾胃来增强人体

免疫力。有研究证实［１１］，在肺结核合并糖尿病基础治疗的条

件下，加用该方，可明显改善症状，调控血糖，增加抗酸杆菌的

转阴率。百合固金汤，作为治疗肺痨合并糖尿病的经典方剂。

方中百合、生地黄与熟地黄三药合为君，滋阴润肺同时，补肾清

心，余药助君滋养肺肾同时，起利咽增液止咳之功，全方合用，

肺肾同补，平虚火，清痰止咳，可为肺结核合并糖尿病阴虚治本

之主方。有研究表明，用百合固金汤联合西药治疗肺结核合并

糖尿病，其有效率高达９５％，改善症状明显高于纯西药治疗的
百分之７６％［１２］。

一些临床经验较丰富的医家们，也根据经典古方进行化

裁，自拟方剂来进行治疗肺结核合并糖尿病。如益肺养阴

方［１３］、益气养阴汤［１４］、滋阴利肺汤［１５］等，主药均有黄芪、玄

参、麦冬、地黄等，意在以补为主，治以肺结核合并糖尿病的本

之虚，余药有白芍、当归、三七等以补血活血，补的同时，兼顾祛

除标之实。百部起杀虫之效，茯苓、淮山药配伍黄芪，可增强补

气之功，可健脾固肾，培土生金，同时，黄芪联合抗结核药物对

于结核合并糖尿病患者的细胞免疫与凝血功能有重要影

响［１６］。桔梗、桑白皮、川贝等润肺止咳，以上诸药为各自拟方

常用药物，占据治疗肺结核合并糖尿病的半壁江山。

２．２　中成药
芪甲利肺胶囊［１７］，国家“十五”计划重大科技项目成果之

一，主要用于治疗肺结核，主要由黄芪、鳖甲、地骨皮、百部、蛤

蚧等１４味药组成，主治功效以益气养阴为主，依据于结核病合
并糖尿病患者大多以气阴两虚为主的原则。结核病是以阴虚

为主的慢性消耗性疾病，机体正气匮乏，糖尿病又是机体代谢

严重紊乱的代谢性疾病，两者相合，糖尿病损害机体免疫能力，

使得结核病治疗困难重重，同时自身机体内部环境有助于结核

杆菌的滋生，而结核病又进一步加速糖尿病代谢紊乱［１８］，使得

血糖控制不佳。芪甲利肺胶囊中诸药可补虚培元，杀虫抗结

核，从而增加机体免疫力。该药主要通过改善机体免疫能力，

二者互相影响，从而提高肺结核合并糖尿病的治疗效率。以冬

虫夏草为主药的至灵胶囊［１９］也可用于肺结核合并糖尿病患

者，也取得较显著效果，来源于冬虫夏草富含的虫草素、维生

素［２０］等，在增加机体免疫力同时，可调节肺部症状，止嗽祛痰

平喘，很好改善患者症状。

《丹溪心法》有言，“劳瘵之症，非止一端，其始也，未有不

因气血虚弱，劳伤心肾而得之……”。由此可见，无论是肺痨

也好，消渴病也好，日久都会损及它脏，肺脾肾三脏受损也为二

病并病后期的一大特点，对于肺肾两虚明显者，可选用参麦地

黄丸治疗。参麦地黄丸主要由沙参、麦冬、地黄等八味药组成，

方中地黄与山药配伍，补中有泄，滋阴补肾同时，泄肾降浊；茯

苓配山药，渗湿健脾；丹皮配吴茱萸，清肝泻火，以解消渴“阴

亏于下而阳浮于上”之机。研究表明，参麦地黄丸［２１］对于治疗
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肺肾阴亏的肺结核合并糖尿病有多重积极功效，可降脂调糖，

增强免疫力，保护肝肾。

利肺片［２２］是以冬虫夏草、白及、枇杷叶、牡蛎、甘草等药物

组成的中成药。此药物主要功效为补肺平喘，温肾壮阳。某项

研究在对１２８例肺结核合并糖尿病患者中运用利肺片治疗发
现［２３］，该药物可以加强患者对药物的耐受性，改善相关临床症

状，提升自身免疫力，且对肝肾具有良好的保护作用。

２．３　其他
细胞免疫对于肺结核合并糖尿病发病机制有着重要作用，

在近几年，研究者也发现可以通过增加免疫调节剂来控制Ｔ淋
巴细胞介导的免疫增强和杀伤抑制作用。从而，一些具有免疫

促进效果的中药提取物就逐渐被大家认可，用于治疗肺结核合

并糖尿病，如人参多糖注射液［２４］、黄芪注射液［２５］等。

３　中医调护
对于肺结核合并糖尿病患者，可以运用一些中医传统方法

来进行调护。可以通过一些外治法：如针灸、中药穴位贴敷、推

拿按摩、足浴等，通过经络传导作用，来调节脏腑的气血阴阳，

从而改善脏腑功能，增强人体正气，提高机体免疫力，达到治疗

肺结核合并糖尿病的目的。运动及情志调护，尤其对于一些老

年患者，可以适当进行一些传统运动［２６］，如八段锦，五禽戏，太

极拳等，还可以听一些五行音乐等，既可以提升对于生活的兴

趣，还可以增强体质，提高与病魔斗争的自信心。饮食调护，药

膳被广大人民群众所喜爱，可以采用辨证护理原则，根据发病

特点，如气阴两虚患者，可以适当吃参芪乌鸡汤等以益气养阴

为主的药膳。燥热阴虚患者可以吃薏苡仁陈皮鸭肉汤等有养

阴润燥效果的食物［２７］。传统治疗如耳穴疗法，穴位注射法等，

还需进一步研究，以望为肺结核合并糖尿病患者带去福音。

４　小结
西药治疗肺结核合并糖尿病，大多以抗结核药物如利福

平、异烟肼、吡嗪酰胺等［２８］联合基本降糖药物或胰岛素进行治

疗，用药过程中会出现如症状缓解不明显，耐药作用日益增

强［２９］，且治疗过程药物互相影响而造成低血糖反应，多药合

用，肝肾功能受损［３０］等现象，导致患者依从性减弱，对于生活

的幸福感也逐渐降低。中医药治疗肺痨及其消渴病历史悠久，

经验丰富，适当时机，采用中西医联合治疗不失为一种好的方

式，中药在改善患者临床症状，中和药物间不良反应，调节机体

免疫力等，被证实效果显著。尽管如此，我们应该在继承的基

础上，也要创新。在前辈基础上，运用新技术手段挖掘古典经

方及名老中医经验的同时，也需要进一步去深入研究寻找更多

中医药治疗肺结核合并糖尿病的方式，以期为我国乃至世界人

民抗结核、防治糖尿病事业做贡献。
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