
31首都食品与医药   2016年5月下半刊

摘要：目的 观察超声电导猫爪草透入辅

助治疗浅表淋巴结结核的疗效。方法 收

集2013年6月～2015年11月在我院住院部

及项目科诊断为浅表淋巴结结核并符合

纳入标准的患者，共60例。按照随机分

配原则，将60例患者平均分为3组，每组

20例，分别命名为超声治疗组、传统给

药组、西药对照组，进行为期三个月的

观察。对三组患者治疗前、治疗后1个月

末、2个月末、三个月末行彩超、CT、血

沉检查，比较三组患者临床治疗疗效，

分析治疗后不良反应情况。结果 三组患

者临床疗效差异显著（P＜0.05），西药

对照组总有效率为75.00%，传统给药组

总有效率为90.00%，超声治疗组总有效

率为95.00%。三组患者治疗后均出现不

同程度的不良反应，如恶心、呕吐、视

力下降、皮疹等。三组患者不良反应差

异不明显（P＞0.05），西药对照组不良

反应率为20.00%，传统给药组不良反应

率为15.00%，超声治疗组不良反应率为

5.00%。结论 超声电导猫爪草透入辅助治

疗浅表淋巴结结核的临床疗效显著，能显

著降低不良反应发生率。
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淋巴结结核为结核杆菌经血或淋巴

管道感染所致，是临床上最常见的肺外结

核， 约占肺外结核的81%[1]。目前治疗淋

巴结结核最常见的方法是应用抗结核药全

程化疗，临床实践结果显示[2]，传统抗结

核药治疗，起效慢，疗程长，并且由于淋

巴结结核有完整的包膜，抗结核化学药物

很难渗透到淋巴组织内部，严重影响了临

床治疗效果。研究表明猫爪草胶囊联合抗

结核药物治疗淋巴结结核疗效显著，但口

服猫爪草胶囊加重了患者负担，而外敷治

疗很难渗透到淋巴组织内部。近年来，超

声电导药物透射技术发展迅速，临床应用

广泛。本研究基于此，针对超声电导猫爪

草透入辅助治疗浅表淋巴结结核的疗效进

行观察，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料  收集2013年6月～2015年11

月在我院住院部及项目科诊断为浅表淋巴

结结核并符合纳入标准的患者，共60例。

按照随机分配原则，将60例患者平均分

为3组，每组20例，分别命名为超声治疗

组、传统给药组、西药对照组，进行为期

三个月的观察。患者入选标准[3][4]：符合

淋巴结结核诊断标准；已确诊为淋巴结结

核；年龄18~65岁；肝肾功能正常，空腹

血糖<6.0mol/L。本项研究患者知情并同

意，我院伦理委员会审批通过。三组患者

在性别、年龄等一般临床资料差异不具统

计学意义（P ＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 西药对照组  按中华医学会编著《临

床诊疗指南-结核病分册》中的治疗方

案治疗，采用3HRZE/9HRE。H异烟肼：

0.3g/次，日一次顿服。R利福平：0.45g/

次，日一次顿服。Z吡嗪酰胺：1.5g/次，

日一次顿服。R乙胺丁醇：0.75g/次，日一

次顿服。

1.2.2 传统给药组  在常规抗结核方案基础

上（3HRZE/9HRE），加服猫爪草胶囊4

粒，每日三次，连服三个月。

1.2.3 超声治疗组  在常规抗结核方案基础

上（3HRZE/9HRE），加用超声电导仪辅

助治疗。

超声电导仪型号：NAVA-01TD，

北京诺亚同舟医疗技术有限公司。贴片

制作：将1粒猫爪草胶囊内的颗粒研成粉

末，用生理盐水溶解后置于1片导电凝胶

贴片中。治疗部位选择淋巴结结核病变部

位处，如有多个淋巴结结核病灶，取其中

包块直径最大者进行治疗。如果只有一处

淋巴结肿大，则另一帖粘固于肿块同侧

曲池穴上。仪器参数设置：①致孔脉冲

为8个1∶1占空比，周期100ms、峰值电

压100V的方波；②电导脉冲为2000Hz，

1∶1占空比、调制成100Hz正弦半波，电

流密度0.1mA/cm2；③超导为6MHz、0.5W/

cm2。治疗时间20min/次，隔天1次，治疗3

个月。

三组患者治疗前、治疗后1个月末、

2个月末、三个月末行彩超、CT、血沉检

查，观察疗效。

1.3 观察指标  临床疗效[5]：分为以下三个

等级，显效-肿大淋巴结显著缩小( 缩小至

原包块25%以上)，症状大部分消失，血

沉明显下降，接近正常；有效-肿大淋巴

结缩小( 缩小至原包块10% 以上)，全身和

局部症状有不同程度的好转，血沉较前下

降；无效-经治疗后，局部和全身症状无

好转，血沉无变化。

1.4 统计学分析  采用SPSS13.0统计软件进

行统计分析，计量资料用t 检验，计数资料

用卡方检验。以P ＜0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1 三组患者临床治疗疗效比较  如附

表 1 所 示 ， 三 组 患 者 临 床 疗 效 差 异 显 著

（P ＜0.05），西药对照组总有效率为

75.00%，传统给药组总有效率为90.00%，

超声治疗组总有效率为95.00%。

2.2  三组患者不良反应情况比较  见附

表 2 ， 三 组 患 者 治 疗 后 均 出 现 不 同 程 度

的 不 良 反 应 ， 如 恶 心 、 呕 吐 、 视 力 下

降、皮疹等。三组患者不良反应差异不

明显（P ＞0.05），西药对照组不良反
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应率为20.00%，传统给药组不良反应率

为 1 5 . 0 0 % ， 超 声 治 疗 组 不 良 反 应 率 为

5.00%。

3 讨论

抗结核药全程化疗是应用较为广泛

的淋巴结结核治疗方式。但由于淋巴结结

核有完整的包膜，结核分枝杆菌可在淋巴

结内长期生存，加上淋巴结周围纤维组织

的缠绕、包围，抗结核化学药物很难渗透

到淋巴组织内部，严重影响了临床治疗效

果。不但使部分患者出现病变局部及周围

的脓肿、液化甚至坏死、破溃，形成溃

疡、瘘管、窦道、迁延不愈以至耐药的现

象，而且延长疗程、增加药物毒副作用、

降低服药依从性。中医认为该病由热毒内

攻、淤血内阻所致[6][7]。动物研究表明，猫

爪草胶囊能促进绵羊红细胞吸收、消散，

能改善淋巴结核病灶周围的血液循环，使

药物易于渗透到组织内。猫爪草不仅可以

抑制结核杆菌的生长，还能提高机体的免

疫力，增强药物的杀菌效果，减缓耐药菌

的产生，同时对肿大的淋巴结有化瘀消肿

作用，使抗菌药更易渗透到组织内起到杀

菌效果。但由于抗结核治疗药物已经对患

者胃肠道、肝、肾引起负担，口服猫爪草

胶囊更加重患者负担，而外敷治疗很难渗

透到淋巴组织内部，且如果出现皮肤破

溃，外敷治疗容易引起感染。超声电导药

物透射技术是一类新兴的技术，二十世纪

已成为医药界最热门的学科分支，临床应

用方面已得到越来越广泛的采用[8]。超声

电导仪的工作原理是通过电致孔、超声空

化等高端物理手段，在皮肤、组织和细胞

膜之间形成特定的人工生物通道，使药物

直接进入病变的器官和组织，并在局部迅

速形成高浓度浸润区，促进药物向细胞内

运转，直接发挥药物的治疗作用，被医药

界称为第3代给药方法。它的优势是给药

速度快，药物直达病变组织，并形成药物

高浓度区，促进药物向细胞内转运，提高

生物利用度，减少药物用量，无药物到达

靶组织前的损失；药物不经过全身血循

环，有效避免全身不良反应；药效维持

时间长[9]。本研究基于此，针对超声电导

猫爪草透入辅助治疗浅表淋巴结结核的疗

效进行观察，旨在寻找治疗淋巴结结核更

有效、更安全、起效更快的新方法。

本 研 究 结 果 显 示 ， 给 予 常 规 抗 结

核方案治疗的患者临床治疗总有效率为

75.00%，在常规抗结核方案基础上加服

猫爪草胶囊的20例患者，显效10例，有效

8例，总有效率为90.00%；在常规抗结核

方案基础上加用超声电导仪辅助治疗的患

者临床治疗总有效率为95.00%。三种治疗

方案治疗的患者临床疗效差异明显。说明

猫爪草及超声电导仪均能在一定程度上提

高淋巴结结核治疗疗效。三种治疗方案治

疗的患者治疗后均出现不同程度的不良反

应，如恶心、呕吐、视力下降、皮疹等。

给予常规抗结核方案治疗的患者不良反应

率为20.00%，在常规抗结核方案基础上

加服猫爪草胶囊的20例患者不良反应率为

15.00%，在常规抗结核方案基础上加用

超声电导仪辅助治疗的患者不良反应率为

5.00%。

总之，超声电导猫爪草透入辅助治疗

浅表淋巴结结核的临床疗效显著，能显著

降低不良反应发生率。
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附表1 三组患者临床治疗疗效比较[n(%)]

分组 显效 有效 无效 总有效率
西药对照组 7（35.00） 8（40.00） 5（25.00） 15（75.00）
传统给药组 10（50.00） 8（40.00） 2（10.00） 18（90.00）
超声治疗组 17（85.00） 2（10.00） 1（5.00） 19（95.00）

χ2值 8.2810
P 值 0.0159

附表2 三组患者不良反应情况比较[n(%)]

分组 恶心 呕吐 视力下降 皮疹 不良反应率
西药对照组 1（5.00） 1（5.00） 2（10.00） 0（0.00） 4（20.00）
传统给药组 1（5.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 3（15.00）
超声治疗组 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 0（0.00） 1（5.00）


