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颈淋巴结核是发生于颈部由结核杆菌感染所

致的慢性、特异性、感染性淋巴结疾病 ，目前最常

见的治疗手段为抗结核药化疗 ，不仅疗程较长 ，

且治疗效果不佳， 往往出现肿块液化、 破溃或此

愈彼溃形成窦道等情况 。 近年来，笔者在抗结核

化疗基础上联合应用本院制剂化痰解凝糊超声

导入治疗结节型颈淋巴结核 ， 取得了较好的疗

效，现将相关临床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

90

例患者均来源于本院瘰疬科

2014

年

2

月至

2017

年

2

月期间门诊及病房， 随机

分为

3

组，每组

30

例。 治疗组男

13

例，女

17

例；年

龄

19～68

岁，平均年龄（

38.3±14.1

）岁；病程

1～32

个

月，平均病程（

6.4±2.7

）个月。 对照

1

组男

12

例，女

18

例；年龄

20～64

岁，平均年龄（

39.3±14.4

）岁；病程

1～36

个月，平均病程（

6.1±2.6

）个月。 对照

2

组男

14

例，女

16

例；年龄

19～65

岁，平均年龄（

37.7±12.9

）

岁；病程

1～30

个月，平均病程（

5.9±2.4

）个月。

3

组患

者年龄、性别、病程等一般情况比较，无统计学差异

（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》

[1]

和

中华医学会编著的 《临床诊疗指南结核病分册》

[2]

制

定。 （

1

）可有结核病史或结核病密切接触史；（

2

）初起

颈部一侧或两侧有单个或多个核状肿块，推之可移，

皮色不变，亦不疼痛，病情发展，核块与皮肤粘连，有

轻度疼痛；（

3

） 结核菌素试验呈强阳性或阳性；（

4

）

结核抗体检测阳性；（

5

）淋巴结活捡或穿刺符合结核

病理改变；（

6

）结节型：起病缓慢，一侧或双侧一个或

数个淋巴结肿大，质较硬，活动，微痛或压痛。

1.3

纳入标准 （

1

）符合颈淋巴结核（结节型）中西

医诊断标准的患者；（

2

） 年龄在

18～70

岁之间；（

3

）

患者知情同意，依从性良好。

1.4

排除标准 （

1

）过敏体质或对本药过敏者；（

2

）

白细胞计数

＜2.5×10

9

/L

；（

3

）合并有造血系统、肝、肾

及心脑血管等严重原发性疾病及继发疾病者；（

4

）

妊娠或哺乳期妇女；（

5

）精神病患者。

2

治疗方法

3

组均常规给予

6HRE

抗结核化疗：

6

个月异

烟肼（

H

）

0.3g/

次，

1

次

/d

；利福平（

R

）

0.45g/

次，

1

次

/d

；

乙胺丁醇（

E

）

0.75g/

次，

1

次

/d

。

“化痰解凝糊”超声导入联合抗结核化疗治疗

结节型颈淋巴结核 30 例临床观察

许费昀 钮晓红 张 莉

（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，江苏南京

210014

）

摘 要 目的 ： 观察化痰解凝糊超声导入联合抗结核化疗治疗结节型颈淋巴结核的临床疗效及安全性 。 方

法 ：将

90

例结节型颈淋巴结核患者随机分为治疗组 、对照

1

组 、对照

2

组 ，每组

30

例 ，均给予

6HRE

抗结核化

疗 ，对照

2

组加予化痰解凝糊外敷治疗 ，治疗组加予化痰解凝糊超声导入治疗 。各组患者于治疗

14d

后评价临床

疗效并比较病变淋巴结横径改变情况 。 结果 ：治疗组总有效率为

93.3%

，对照

1

组为

53.3%

，对照

2

组为

80.0%

，

治疗组和对照

2

组总有效率均明显优于对照

1

组 （

P＜0.01

，

P＜0.05

），治疗组和对照

2

组总有效率比较无统计学

差异 （

P＞0.05

），治疗组显效率优于对照

1

组和对照

2

组 （

P＜0.01

，

P＜0.05

）。 治疗组和对照

2

组治疗后病变淋巴结

横径较治疗前均明显缩小 （

P＜0.01

，

P＜0.05

），治疗组治疗后淋巴结横径明显小于对照

1

组和对照

2

组 （

P＜0.01

，

P＜0.05

）。结论 ：化痰解凝糊超声导入联合

6HRE

抗结核化疗治疗结节型颈淋巴结核可明显提高临床疗效 ，是一种

有效 、安全的治疗方法 。
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2.1

对照

1

组 给予常规抗结核化疗。

2.2

对照

2

组 在常规抗结核化疗开始的同时

加予化痰解凝糊外敷治疗 ， 外敷于颈淋巴结核

患处 ，每日

1

次 ，每次

6h

。 化痰解凝糊为南京市

中西医结合医院院内制剂 ， 苏药制 ：

Z04000307

，

药 物组成 ：僵蚕

30g

，大黄

30g

，白芷

12g

，木 香

20g

，血竭

15g

，玄参

30g

，赤芍

20g

，丹参

20g

，蜈

蚣

2g

。

2.3

治疗组 在常规抗结核化疗开始的同时加予

化痰解凝糊超声导入治疗。 患者取坐位， 将含有

化痰解凝糊的贴片同仪器治疗头固定于治疗部

位， 治疗部位选取颈淋巴结核患处， 如有多个淋

巴结核病灶， 选择其中横径最大者进行治疗，每

日

1

次 ，每次

30min

，除去电极后 ，用化痰解凝糊

贴敷于患处保留

5.5h

。 超声治疗仪型号

DM-

200L

，调制波形为脉冲波，超声有效声强

0.06W/cm

2

，

占空比

1 ∶40

，脉冲持续时间

1ms

，脉冲重复周期

40ms

， 时间最大输 出功率与输 出功率的比 值

40

。

3

组均治疗

14d

后统计疗效，但抗结核化疗继续。

3

疗效观察

3.1

疗效判定标准 参照 《中药新药临床研究指

导原则》

[3]

制定。 显效：肿块缩小

1/2

以上，数量减

少

1/2

以上，化验指标正常；有效：肿块缩小或数量

减少不足

1/2

，化验指标有改善；无效：治疗后肿块

大小及数量无改善，或已酿脓，或破溃，有窦道形

成。

3.2

观察指标 选取患者治疗前横径最大的颈淋

巴结核病灶在治疗前后

B

超各测

1

次该病变淋巴

结横径。 于治疗前后检测

3

组患者血常规、肝肾功

能等指标。

3.3

统计学方法 采用

SPSS 18.0

统计软件进行

分析。 计数资料选用

χ

2

检验。 计量资料用（

x±s

）表

示，呈正态分布选用

t

检验，非正态分布选非参数检

验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 3

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照

1

组、对照

2

组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

组别

30 10

（

33.3

）

**▲

28

（

93.3

）

**△

例数 显效 总有效

18

（

60.0

）

2

（

6.7

）

有效 无效

对照

1

组

30 1

（

3.3

）

16

（

53.3

）

15

（

50.0

）

14

（

46.7

）

对照

2

组

30 3

（

10.0

）

21

（

70.0

）

6

（

20.0

）

24

（

80.0

）

*

注：与对照

1

组比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照

2

组比

较，

▲P＜0.05

，

△P＞0.05

。

3.4.2 3

组患者治疗前后病变淋巴结横径比较 见

表

2

。

表

2

治疗组与对照

1

组、对照

2

组治疗前后病变淋巴结横径比较（

x±s

）

mm

治疗组

组别

30 27.40±6.85 20.27±5.39

##**▲

例数 治疗前 治疗后

对照

1

组

30 26.76±6.48 25.26±6.31

对照

2

组

30 27.07±6.57 23.67±5.91

#

注： 与本组治疗前比较，

#P＜0.05

，

##P＜0.01

； 与对照

1

组治疗后比较，

**P＜0.01

；与对照

2

组治疗后比较，

▲P＜0.05

。

3.5

不良反应发生情况比较 治疗组出现不良反

应共

4

例，其中白细胞减少

1

例，胃肠道反应

1

例，

肝功能损害

1

例，皮疹

1

例；对照

1

组出现不良反

应共

4

例，其中白细胞减少

1

例，胃肠道反应

1

例，

肝功能损害

2

例； 对照

2

组出现不良反应共

3

例，

其中肝功能损害

1

例，胃肠道反应

1

例，皮疹

1

例。

治疗组及对照

1

组不良反应例数略多于对照

2

组，

但差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

4

讨论

颈淋巴结核是人体感染结核分枝杆菌后发生

在颈部淋巴系统的结核病，其特点为病程长、经久

不愈或愈后易复发。 颈淋巴结核的治疗目前以口服

抗结核药化疗为主，但由于结核病灶的局部血管破

坏及淋巴循环不畅， 且淋巴结具有完整的包膜，使

化疗药物很难通过包膜进入病变淋巴结，故抗结核

药物经过口服后难以在病灶局部形成有效的抗菌

浓度，以起到杀灭结核杆菌的目的，且抗结核化疗

药物对肝、肾副作用较大。

本病中医称之为“瘰疬”，多由情志不畅，肝气

郁滞，脾失健运，气血津液不能输布，凝聚成痰，结

于颈项而发。 前人有“无郁不生痰，无痰不生核”之

论，认为瘰疬症与痰气凝结有关。 临床多将本病按

局部表现分为四型（结节型、浸润型、脓肿型、溃疡

型）， 其中结节型常见于疾病初期， 多属气滞痰凝

证。 早期失治、误治则肿块逐渐增大增多，彼此融

合，化脓后皮色暗红，溃破流稀薄脓水，并夹有“败

絮”样物，日久形成瘘管或窦道，久不愈合。 故早期

控制病情使肿块消散，防止疾病进一步发展显得尤

为重要。 《医学源流论》载：“外科之法，最重外治。 ”

瘰疬是外科之顽症，治疗亦须外治。 瘰疬初期结节

型乃是痰浊郁结在肌肉腠理之间，可以用外治法取

捷效。 我院瘰疬科对淋巴结结核病进行深入研究近

五十年，化痰解凝糊为我院院内制剂，临床使用数

十年，疗效显著。 方中僵蚕化痰散结，《本草纲目》云

其能“散瘰疬风痰结核”，白芷散结消肿，大黄凉血
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解毒、逐瘀通经共为主药；辅以木香行气，血竭活血

化瘀、敛疮生机，玄参、赤芍解毒消火；又以蜈蚣散

风、疗结，丹参活血化瘀、凉血消痈。 全方共奏化痰

理气、解毒消肿之功，适宜于瘰疬初期结节型，外敷

患处，由皮肤直接渗透吸收，可解其痰凝，逐其瘀

滞，有效改善患者局部症状。

超声电导药物透入治疗是运用当代物理学等

综合技术，促进药物更好地穿透皮肤及组织，使药

物高浓度地聚集在一定区域及深度的病变器官或

组织内，增进药物向细胞内转运，以达到靶向治疗

作用的一种技术。 该技术应用已有数十年历史，近

年来获得了长足的发展。 目前认为超声电导作用机

制有：空化、致热、对流、机械效应等。 空化效应是其

主要机制，在细胞膜的脂质双分子层通过瞬间的高

电压电脉冲造成可逆的、临时的亲水性孔道，以增

加细胞及组织膜的通透性

[4]

。 运用超声波，产生空化

作用可降低皮肤角质层中脂质结构排列的有序性，

同时通过对流转运可以促进药物透皮，两者结合产

生协同作用

[5]

。 超声透入给药法是一种安全且有效

的给药方法，尤其是对生物大分子药物，能实现给

药的最优化。 化痰解凝糊配合超声电导经皮靶向给

药手段，可起到协同和叠加的治疗效果，将治疗药

物经皮肤透过组织进入靶器官，造成药物在病变组

织的浓集及浸润， 增进药物由细胞外向细胞内转

运，进而发挥药物最大水平的治疗功效，对治疗局

灶性的病症产生更好的疗效，同时具备无创、无痛、

方便安全的特点。

本研究结果表明， 化痰解凝糊超声导入治疗

结节型颈淋巴结核临床疗效满意，使用安全，值得

临床推广应用。 下一步我们将对治疗前后病灶局

部组织开展

FQ-PCR

（荧光定量聚合酶链反应）结

核杆菌定量分析， 观察本法对结节型颈淋巴结核

患者局部抗结核效力， 由此探索其可能的作用机

制。
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性物质释放，促进肝细胞恢复，进一步改善肝脏微

循环。 诸药相伍，共奏清热凉血、化瘀通腑、利胆退

黄之功。

本研究结果表明， 在现代医学常规治疗基础

上，以中医学辨证论治为指导，采用凉血通瘀中药

结合食醋保留灌肠治疗重症肝炎患者，可显著提高

临床疗效，值得临床推广和运用。
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