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!摘要"

!

制订高质量的指南不仅是提高医疗服务整体水平的重要手段)而且可以降低医疗成本和患者负担)

进而促进医疗资源合理利用+中华医学会分别于
!""$

年,

!""*

年出版了-临床诊疗指南!结核病分册.和-临床诊

疗指南!外科学分册.)其中有淋巴结结核西医诊断与治疗指南)中华中医药学会于
!")!

年出版的-中医外科常见

病诊疗指南.中有瘰疬的中医诊断与治疗指南&

!"!;

年中国防痨协会发布的-浅表淋巴结结核诊断与治疗专家共

识.首次纳入中西医结合内容)但对中医辨证及外治技术规范着墨有限)尚难直接指导临床专科与基层医院的日常

决策+近年来)浅表淋巴结结核诊断与治疗的研究证据不断涌现)尚缺乏浅表淋巴结结核中西医结合诊疗指南)因

此)由南京中医药大学附属南京市中西医结合医院牵头,天津中医药大学第二附属医院,解放军总医院第八医学中

心,中国中西医结合学会疡科专业委员会联合发起)组建多学科团队)采用
>?@A/

方法)制订基于循证证据的-浅

表淋巴结结核中西医结合诊断与治疗指南.+本指南对浅表淋巴结结核中西医结合临床诊疗实践做了原则性的提

示)涵盖了该病的定义,诊断与分期分型,中医辨证等内容)突出中西医结合治疗的优势)同时纳入了特殊人群的诊

治)旨在统一诊断标准,优化中西医结合治疗路径,改善患者结局+
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世界卫生组织!
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年度最新报告显示"

!"!%

年全球共有
)"#"

万例新

发结核病患者"我国约
*&B*

万例$

)

%

&浅表淋巴结结

核!

D5

G

EML2=2133

J

0

G

847KEI5NEM=537D2D

"

Y]WP

#约

占结核病的
)"̀

"

!$̀

$

!

%

"误诊率达
!"̀

"复发率

为
+̀

"

)$̀

$

!

%

&

Y]WP

是特异性感染性疾病&因结核分枝杆菌

!

3

;

4-@"4()*%?>(?@)*4?.-1%1

"

RPa

#侵入人体导致淋

巴结及其周围软组织发生增生或肉芽肿性炎症的病

理过程"病变可累及全身淋巴结"故亦被称作结核性

淋巴结炎$

;.*

%

&发生于颈部'腋下'腹股沟等浅表区

域的淋巴结"以体表肿块'脓肿'溃疡或潮热等为主

要临床表现&深部淋巴结结核发生于胸腔'腹腔的

淋巴结"虽然病因病理与
Y]WP

相同"但由于发病

部位不同"中医外治法及手术方案等有较大差别&

本指南适用于仅
Y]WP

的诊断与治疗&

Y]WP

属于中医(瘰疬)

$

#

%范畴"古代文献中有

(鼠瘘)

$

#

%

'(马刀侠瘿)

$

#

%等名称&多因机体受痨瘵

邪毒外袭"兼肝气郁结"脾运失健"导致局部痰浊凝

滞"结块而肿"成核为患*进而郁而化热"热盛灼阴"

津液暗耗"虚火妄生"肉腐成脓"脓溃成疮*病久腐肉

瘀滞"脓水淋漓"耗气伤血"正气亏损"无力托毒外

出"难以生新"则创面溃久不敛"或伴有低热'乏力'

盗汗等全身症状$

+.)"

%

&

目前"我国在
Y]WP

的诊疗方面尚缺乏统一的

指导性文件"在一定程度上影响了临床医师对于治

疗方案的合理选择&为规范我国
Y]WP

的诊断与

治疗流程"提升临床诊疗水平"改善患者预后"降低

疾病复发率"组织多学科专家团队"结合国内专家诊

疗经验及国外最新相关文献资料$

)).)$

%

"共同制定了

详尽的中西医结合诊断与治疗指南&

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台

!

\M1=I2=E>52KE324E?E

9

2DIM1I274L7MPM14D

G

1ME4=

J

"

\?/\@?/

#进行注册!注册号+

\?/\@?/.!"!$QW)!!#

#&

第一部分
!

指南制订方法

一'指南发起及委员会筹建

指南指导委员会由南京中医药大学附属南京市

中西医结合医院钮晓红牵头"天津中医药大学第二

附属医院'中国人民解放军总医院第八医学中心'中

国中西医结合学会疡科专业委员会具有丰富指南制

订经验的临床专家组建成立"北京中医药大学循证

医学中心'中国医学科学院北京协和医院及南京中

医药大学提供方法学支持&

二'指南工作组

指南制订委员会由指导委员会'共识专家组'秘

书组'证据小组和外审专家组共同构成&!

)

#指南指

导委员会主要职责是确定指南主题和范围'组建共

识专家组和秘书组"并管理其利益声明'批准指南计

划书'监督指南制订流程'审定全文"提供咨询和指

导&利益冲突声明表由指导委员会成员评估和管

理&!

!

#指南共识专家组由中西医外科'结核科及影

像科'病理科等多学科
)#

名专家组成&主要职责按

照
\TQ_

$研究对象!

G

1MI2=2

G

14ID

"

\

#'干预措施

!

24IEMFE4I274

"

T

#'对照措施!

=74IM73

"

Q

#和结局指

标!

75I=70E

"

_

#%原则制定相关检索策略"指导秘

书组完成证据收集和评价'证据分级和形成决策表*

为推荐意见投票达成共识&!

;

#指南秘书组由
!

名

专业人员组成&主要职责为调研临床
\TQ_

问题"

起草指南计划书"详细记录指南制订全过程"协调指

南制订相关事项"撰写指南全文并提交指导委员会

审核&!

%

#指南证据评价组由
)%

名接受过循证医学

*

";%
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相关培训的外科学!中医'西医'中西医结合#和结核

病学专业人员构成"其主要职责是完成文献检索和

证据分级"撰写证据总结表"与秘书组共同处理指南

制订过程中与证据相关的问题&!

$

#指南外审专家

组由未直接参加本指南制订的
#

名相关领域的专家

组成"其职责主要是负责对形成的推荐意见进行审

核"提出修改建议和意见&

本指南获得钮晓红全国名老中医药专家传承工

作室建设经费支持"推荐意见未受资助影响&指南制

订委员会成员均填写利益声明表"不存在利益冲突&

三'指南使用者和应用的目标人群

本指南适用于从事
Y]WP

诊疗工作的中医'西

医'中西医结合及相关专业的临床医师及研究人员&

适用于中医'中西医结合'综合医疗机构的外科"诊

疗
Y]WP

不伴有传染性疾病的患者*传染病医疗机

构或综合医疗机构传染科"诊疗
Y]WP

并发传染性

疾病的患者&不适用于妊娠期及哺乳期患者&

四'临床问题的调研和确定

秘书组成员针对国内外
Y]WP

的相关文献及

高质量系统评价进行分析"整理出临床问题清单"对

指南专家组成员进行访谈"然后交由指南指导委员

会成员讨论"形成一个初始临床问题列表&由秘书

组成员通过电子邮件发送至指南共识专家组成员及

&#

名疡科专业委员会专家进行问卷调查"其对临床

问题的重要性按照
>?@A/

$

)*

%方法进行评估打分&

#

"

&

分表示对决策和推荐非常重要"

%

"

*

分表示重

要"

)

"

;

分表示不太重要&最终纳入指南
)*

个临

床问题&

五'证据的检索

证据评价组按照
\TQ_

原则对临床问题解构"

检索中国知网学术文献总库!

QW(T

#'万方数据库'

维普期刊资源整合服务平台!

[T\

#'

\5NREK

'

UEN

7LY=2E4=E

!

U_Y

#数据库的中英文文献&

中文数据库检索式

#

)

+

YXbc

淋巴结结核
c_?YXbc

结核性淋巴

结炎
c_?YXbc

瘰疬
c_?YXbc

鼠瘘
c_?('b

c

淋巴结结核
c_?('bc

结核性淋巴结炎
c_?('b

c

瘰疬
c_?('bc

鼠瘘
c_?@abc

淋巴结结核
c_?

@abc

结核性淋巴结炎
c_?@abc

瘰疬
c_?@ab

c

鼠瘘
c

#

!

+

YXbc

中西医结合
c_?YXbc

中医
c_?

YXbc

中药
c_?('bc

中西医结合
c_?('bc

中

医
c_?('bc

中药
c_?@abc

中西医结合
c_?

@abc

中医
c_?@abc

中药
c_?@abc

辨证论治
c

#

;

+

YXbc

指南
c_?YXbc

共识
c_?YXbc

系

统评价
c_?YXbc

系统综述
c_?YXbcREI1

分析
c

_?YXbc

荟萃分析
c_?('bc

指南
c_?('bc

共

识
c_?('bc

系统评价
c_?('bc

系统综述
c_?

('bcREI1

分析
c_?('bc

荟萃分析
c

#

%

+

#

)@WA

#

!@WA

#

;

检索时间及结果+从建库至
!"!$

年
&

月
))

日&

语种限制为中文或英文"研究类型为系统评价'系统

综述或荟萃分析'随机对照试验'队列研究'病例对

照研究等文献&同时"对
Y]WP

相关指南共识'纳

入研究的参考文献等手动检索补充&

六'证据的评价和分级

采用
Q7=8M14E

手册制定的标准对入选的随机

对照研究等进行质量评价和分级&证据分类原则主

要参照,中医临床实践指南概念'方法及应用-

$

)#

%

&

此外"若单个随机对照试验判定为高风险"则证据级

别降低一级&文献筛选和评价过程由两名评价员独

立进行"若双方意见不一致"通过协商解决或第三方

裁决&应用
>?@A/

方法对证据质量和推荐强度进

行分级"将证据质量分为高'中'低'极低
%

个等级

!表
)

'

!

#&

表
;

!

>?@A/

系统推荐意见的强度等级

推荐强度 具体描述

强"

)

% 明确显示干预措施利大于弊

弱"

!

% 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

>\Y

基于非直接证据或专家意见,经验形成的推荐

注
>?@A/

!推荐意见的分级评估,制订和评价&

>\Y

!良好实践声明

表
<

!

>?@A/

系统证据质量等级与定义

证据级别 定义

高"

@

%

非常确信估计的效应值接近真实的效应值!进一步

研究也不可能改变该估计效应值的可信度

中"

a

%

对估计的效应值确信程度中等!估计值有可能接近

真实值)但仍存在二者不相同的可能性)进一步研

究有可能改变该估计效应值的可信度

低"

Q

%

对估计的效应值的确信度有限!估计值与真实值可

能大不相同+进一步研究极有可能改变该估计效

应值的可信度

极低"

A

%

对估计的效应值几乎没有信心!估计值与真实值很

可能完全不同+对效应值任何估计都很不确定

注
>?@A/

!推荐意见的分级评估,制订和评价

在证据分级过程中"本指南考虑
$

个降级因素

!偏倚风险'不一致性'间接性'不精确性及发表偏

倚#和
;

个升级因素!大效应量'剂量
.

反应关系及负

向混杂#&完成证据分级后"将通过证据总结表呈现

*

);%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!
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)

@

G

M23!"!*

)
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)
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证据&基于非直接证据或专家意见'经验形成的推

荐定义为良好实践声明!

9

77K

G

M1=I2=EDI1IE0E4ID

"

>\Y

#&

七'形成推荐意见

专家组基于证据小组提供的国内外证据总结

表"同时考虑了
Y]WP

患者的偏好与价值观'干预

措施的成本'可及性等利弊平衡后"提出
)#

条推荐

意见&于
!"!$

年
&

月进行第
)

轮德尔菲推荐意见

调查"邀请
!%

名专家!

&

名中医外科学专家"

)

名中

西医结合外科学专家"

))

名结核病学专家"

)

名病理

学专家"

)

名影像学专家"

)

名感染疾病学专家#参加

共识"

!%

名专家对推荐意见进行反馈"达成共识率

)""̀

!同意率
"

#$̀

为达成共识#&于
!"!$

年
)"

月

进行第
!

轮德尔菲推荐意见调查"邀请
!;

名专家

!第
!

轮与第
)

轮为同一群专家"减少
)

名感染疾病

学专家#参加共识"

!;

名专家对推荐意见进行反馈"

达成共识率
)""̀

!同意率
"

#$̀

为达成共识#&两

轮德尔菲法推荐意见调查"前后共收集到
&+

条反馈

建议&指南共识专家组
)#

名专家!

&

名中医外科学

专家"

)

名中西医结合外科学专家"

$

名结核病学专

家"

)

名病理学专家"

)

名影像学专家#"经过
!

轮面

对面讨论"于
!"!$

年
))

月
!)

日投票"应用
>?@A/

网格计票法"形成最终推荐意见&(明显利大于弊)

比例超过
#$̀

时达成强推荐*(明显利大于弊)比例

#

#$̀

"但(明显利大于弊)与(可能利大于弊)比例

之和超过
+$̀

达成弱推荐&

本指南将在临床应用中进一步完善并及时更新&

第二部分
!

指南推荐意见及说明

一'辅助检查

临床问题
;

#疑似
Y]WP

的患者"需要做哪些辅

助检查.

推荐意见
;

#对于浅表淋巴结肿大或脓肿或皮

肤溃疡的患者"首先推荐超声检查"分辨病灶的部

位'大小'形态'结构!

)a

#&浅表淋巴结肿大患者行

细针穿刺细胞学检查或淋巴结活检!

)@

#*脓肿患者

穿刺抽脓!

)@

#*皮肤溃疡患者取局部溃疡组织

!

)@

#*并同时进行病理学检查'分子生物学检测'细

菌学培养及药物敏感性试验"以提高诊断准确性和

及时性!

)@

#&

推荐意见说明

)<

实验室检查+

$

细菌学检查+脓液或组织标本

的分枝杆菌培养是
Y]WP

确诊的重要依据&通过

培养获得的菌株可用于后续的菌种鉴定'药物敏感

性试验'分子检测与分子分型等"但该方法存在生长

缓慢和培养周期较长的缺点$

)+

%

&

%

分子生物学检

查+分子生物学相比传统培养方法明显缩短了检测

时间"提高了敏感度和特异度"同时"可进行菌种鉴

定和耐药基因检测"利于结核病的快速诊断和及时

治疗&目前实验室常用方法包括实时荧光定量聚合

酶链反应'线性探针分析以及恒温扩增技术等"主要

靶标为
RPa

基因组中保守的管家基因!如
*

6

-N

'

!"1*O!7

和
'<"!!#

#&

>E4E-

G

EMIRPa

/

?T̂

和

-

G

EMIRPa

/

?T̂ X3IM1

为
UV_

指南推荐的快速

分子诊断$

)&

%检测方法&对于出现
Y]WP

症状和体

征的成人和青少年"建议优先使用低复杂度自动化

核酸扩增技术对淋巴结抽吸液进行结核初始诊断"

而非单纯依赖涂片镜检或培养$

!"

%

&

&

免疫学检查+

结核菌素皮肤试验!

I5NEM=5324D:24IEDI

"

PYP

#和

RPa

特异性抗原皮肤试验!

3

;

4-@"4()*%?>(?@)*4?.-1%1

14I2

9

E4.N1DEKD:24IEDID

"

PaYP

#或结核特异性
'

.

干

扰素释放试验!

24IEMLEM74.

9

1001ME3E1DE1DD1

J

"

T>?@D

#

检测等"均可用于
RPa

感染检测"对于
Y]WP

的辅

助诊断具有参考价值&

!<

影像学检查+影像学检查有助于了解病灶侵

袭范围'结构破坏程度及并发症&

$

超声检查+淋巴

结大小不一"形态常呈圆形或类圆形"病程早期长

径/短径!

]

/

Y

#

$

!

'后期
]

/

Y

%

!

多见&内部以低回

声为主"伴皮质增厚及淋巴门破坏!线状/锯齿状#&

特征性表现主要包括+中央无回声区!液化坏死#伴

边缘环状低回声!结核性肉芽肿#*点片状/团块状钙

化!粗钙化
$

!00

多见#*包膜破溃致脓肿/窦道形

成*淋巴结粘连融合&淋巴结血流分布以边缘型或

乏血流型为主&超声具有无创'便捷'价廉等优点"

可作为
Y]WP

筛查与动态评估的首选方法$

!).!%

%

&

%

-

线计算机体层摄影!

=70

G

5IEKI707

9

M1

G

8

J

"

QP

#/

核磁共振!

01

9

E4EI2=MED7414=E201

9

24

9

"

R?T

#检

查+可提供淋巴结病灶清晰的解剖学定位&其影像

学特征反映结核不同阶段的病理变化"包括肉芽肿

的形成'干酪样或液化坏死'纤维化及钙化等病理改

变的出现和范围$

!$

%

&

QP

平扫及增强可以准确发现

Y]WP

局部病灶"较为准确地判断病理分期"为临床

选择合适的治疗方式提供依据$

!*

%

&

R?T

对颈部淋

巴结结核诊断的准确性较
QP

高$

!#

%

&也可选择现

代图像分析处理的检查+拉曼图谱等&正电子发射

计算机断层显像!

G

7D2IM74E02DD274I707

9

M1

G

8

J

"

\/P

#

.QP

在常规诊断中较少选用&

;<

病理学检查+

$

淋巴结细针穿刺细胞学检查

*

!;%

*

中国防痨杂志
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G

2M1I274=

J
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9J

"

Ŵ@Q

#+操作简

便'创伤小'安全"超声引导下穿刺可提高阳性率和

诊断符合率$

!+

%

&

%

淋巴结粗针穿刺或切除活检+包

括病理学诊断!常规病理学诊断'特殊染色'免疫组

织化学染色#

$

!&

%和分子病理学诊断&

Y]WP

病理学

基本特征为渗出性'增生性和坏死性病变"其中典型

特征为肉芽肿伴干酪样坏死$

;"

%

&常规病理结果提

示结核病时"分子病理学检测到
RPa

特异基因序

列即可明确诊断$

;).;!

%

&这两种检查方法在临床中

应用广泛"前者主要用于明确病变的组织学特征*后

者用于鉴定感染的分枝杆菌菌种"以及评估耐药基

因突变等"为精准医疗提供依据&目前常用的分子

病理学诊断技术主要有实时荧光定量
\Q?

'高分辨

熔解曲线技术'基因芯片'质谱技术等$

;;.;%

%

&

证据概要
;

#

UV_

于
!"!%

年发布了,结核病整

合指南模块
;

+诊断
.

结核病检测的快速诊断第

;

版-

$

)&

%首次提出了应采用靶向基因组测序技术用

于耐药结核病的快速诊断"并推荐采用最新技术用

于抗结核新药耐药性快速检测&

UV_

推荐将

-

G

EMIRPa

/

?T̂

作为具有肺外结核症状和体征的

成人和儿童的淋巴结抽取液'淋巴结活检组织标本

的初始诊断检测&淋巴结活检组织等进行快速检

测"有利于肺外结核的诊断&中国研究型医院学会

!"!;

年发布的,结核病病理学诊断规范-

$

;)

%建议"

若常规病理结果提示结核病时"应进一步开展分子

病理学检查&

二'疾病诊断

临床问题
<

#

Y]WP

临床如何分期. 诊断要点

有哪些. 金标准是什么.

推荐意见
<

#

Y]WP

临床分为
;

期+早期'中期'

后期"按病程发展分为
%

型+结节型'浸润型'脓肿型

及溃疡型&诊断要点分为
$

点"具备
$

和
&

者为确

诊病例*具备
$%(

或
$)(

"且诊断性抗结核治疗

有效者"为临床诊断患者&病原学证据是
Y]WP

诊

断的金标准!

)@

#&

推荐意见说明

)<

临床分期和分型+早期+单发或多发淋巴结肿

大
%

!=0

"一般无全身症状&中期+多发淋巴结肿大

融合成团"形成寒性脓肿
"

!=0

"少部分患者可出现

低热'盗汗等症&后期+破溃后流出含有豆渣样碎屑

的稀薄脓液"创面难以愈合"部分患者伴有低热'盗

汗'乏力'消瘦等症状$

;$

%

&根据局部病变特点分型+

结节型'浸润型'脓肿型及溃疡型$

;*

%

&

!<

诊断要点+

$

有
Y]WP

相关的症状及体征&

%

有肺结核病史"或胸部影像学检查发现结核病病

灶或陈旧性病灶"或活动性肺结核患者密切接触史&

&

病原学证据+细菌学检查阳性"或病理学检查存在

典型结核病病变"或基因检测
RPa

复合群阳性是

Y]WP

诊断的金标准&

)

影像学检查符合
Y]WP

的相关表现&

(

免疫学检查提示
RPa

感染&

证据概要
<

#关于
Y]WP

的诊断'分期等"国内

外相关指南或共识基本一致&,

!"!$UV_

综合指

南+结核病000诊断-

$

!"

%

'中华医学会主编的,临床

诊疗指南+外科学分册-

$

;$

%和,临床诊疗指南+结核

病分册-

$

;*

%

"均明确提出了诊断要点"应综合分析患

者病史'症状'体征"以及实验室'影像'病理检查"以

明确
Y]WP

诊断"并进行分期分型&

三'中医辨证

临床问题
=

#

Y]WP

中医辨证的依据是什么.

临床主要有哪些证.

推荐意见
=

#依据国家中医药行业标准'全国中

医药行业高等教育规划教材和创新教材进行中医辨

证!

)@

#&

Y]WP

的中医辨证主要为气滞痰凝证'热

郁肉腐证'阴虚火旺证'气血亏虚证!

)@

#&

推荐意见说明

气滞痰凝证

主症+单枚或多枚肿块"呈串珠状排列"无明显

疼痛&质地中等"推之可动"皮色不变"皮温如常&

次症+平素性情抑郁"甚至多忧多虑"嗳气纳呆"

胸胁胀闷"女性可伴有月经不调&

舌脉+舌质淡红"苔白腻*脉弦滑或濡缓&

热郁肉腐证

主症+肿块融合成团"质地中等"轻微波动感"活

动受限"按之疼痛"皮温稍高"皮色微红&

次症+性急易怒"失眠多梦"口干苦"大便秘结"

小便短赤&

舌脉+舌质红"苔黄腻*脉滑数&

阴虚火旺证

主症+混合型肿块"隐痛"周边肿硬或脓肿部分

破溃"流出稀薄脓液"夹有败絮状物"周围皮肤暗红"

疮面久不愈合&

次症+午后潮热"盗汗"心烦失眠"口燥咽干"小

便短黄"大便干结&

舌脉+舌质红"少苔*脉细数&

气血亏虚证

主症+病灶呈潜行性空腔"形成窦道"脓水稀薄

淋漓"疮周皮色暗红"疮面久不愈合"或愈后复发&

*

;;%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!

Q824Z@4I2I5NEM=

)

@

G

M23!"!*

)

[73<%+

)

W7<%



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

次症+体质羸弱"神疲乏力"面色苍白"气短懒

言"语声低微&

舌脉+舌质淡"苔薄白*脉细弱&

证据概要
=

#国家中医药管理局发布,中医病证

诊断疗效标准-

$

;#

%和中华中医药学会,中医外科常

见病诊疗指南-

$

;+

%

'全国中医药行业高等教育(十四

五)规划教材,中医外科学-

$

;&

%

'全国中医药行业高

等教育(十三五)创新教材,中西医结合外科腺体病

学-

$

%"

%对
Y]WP

的中医辨证比较统一"主要为气滞

痰凝证'热郁肉腐证'阴虚火旺证'气血亏虚证$

%".%)

%

&

四'治疗

临床问题
>

#

Y]WP

中西医结合治疗原则是什么.

推荐意见
>

#中西医结合治疗原则+以西医抗结

核治疗为基础"中医辨证改善证候&辨证治疗以祛

邪扶正"解决痰浊凝聚'阴虚火旺所致的临床问题&

中医外治的切入点!早期消核'中期化腐'后期生

肌#+早期局部肿块予以箍围疗法'熏蒸疗法'超声药

物导入法可以帮助解决肿块难以消散的临床问题*

中期脓肿形成选择切开引流法'提脓祛腐法'灌注疗

法'平胬通络法可以帮助解决结核性病灶脓腐组织

难以祛除的临床问题*后期采用生肌收口法'垫棉疗

法可以帮助解决结核性溃疡窦道难以愈合的临床问

题!

>\Y

#&

推荐意见说明

对于
Y]WP

的治疗"应遵循(宜中则中"宜西则

西或中西医结合优势互补)的原则&系统性'标准化

抗结核治疗是
Y]WP

的核心治疗措施&中医药及

局部治疗方法均为辅助手段"不可替代标准抗结核

治疗&

Y]WP

属于慢性疑难性疾病"单纯采用中医

或西医治疗难以取得满意效果"而中西医结合治疗

可以充分发挥中医和西医的优势"提高治疗效果"减

轻不良反应&

临床问题
?

#中成药或经典名方联合常规西药

治疗能否提高疗效'改善临床症状.

推荐意见
?

#对于
Y]WP

"强推荐内消瘰疬丸

!片#联合常规西药抗结核治疗"能改善临床症状'促

进淋巴结病灶吸收和显著提高有效率"且不增加不

良反应风险"具有良好的有效性和安全性!

)@

#*推

荐猫爪草胶囊联合常规抗结核治疗"能提高临床有

效率"显著降低复发率!

)Q

#*推荐瘰疬宁胶囊联合

常规抗结核西药治疗"能显著提高临床有效率"显著

降低中医证候积分"显著提升
QP

病灶直径阳性消

失率!

)a

#*对于
Y]WP

!脾胃虚弱证#"弱推荐消疬

膏联合常规抗结核治疗"能改善临床症状"显著降低

中医证候积分和胃肠道反应!

!Q

#&

推荐意见说明

Y]WP

常规西医治疗"以抗结核化学药物为基

础治疗"须遵循早期'联合'适量'规律'全程的原则&

分为敏感性
Y]WP

治疗和耐药性
Y]WP

治疗&

药物敏感性
Y]WP

的化疗疗程通常比肺结核

!

G

530741M

J

I5NEM=537D2D

"

\Pa

#长"建议至少
)!

个

月&强化期
;

个月异烟肼!

2D7421O2K

"

TWV

"

V

#'利福

平!

M2L10

G

2=24

"

?̂ \

"

?

#'吡嗪酰胺!

GJ

M1O24102KE

"

\,@

"

,

#和乙胺丁醇!

EI810N5I73

"

/Ra

"

/

#!

V.?.,.

/

#"巩固期
&

"

)"

个月!

V.?./

#"即
;V.?.,./

/

&

"

)"V.?./

&疗效欠佳时可适当延长疗程$

)$

"

%!.%*

%

&

耐多药和利福平耐药
Y]WP

的治疗需要结核

科'中西医外科'影像科'检验科等多学科共同参与"

才能明显提高其治愈率$

%#.%+

%

&

耐多药和利福平耐药
Y]WP

的治疗原则应依

据我国耐药结核病处理指南及
UV_

耐药结核病

规划管理指南制定化疗方案"并根据药物敏感性试

验结果进行个体化调整$

%&.$"

%

&

中医治疗遵循分期辨证原则"内治与外治相结

合&内治在早期"以疏肝理气'化痰散结为治疗原

则*中期脓肿形成后"采取滋阴降火'托毒透脓的疗

法*进入后期"破溃流脓"耗气伤血"宜益气养血&针

对窦道溃疡患者"需进行局部换药"根据创面腐肉'

脓液'肉芽状况"分别采取解毒脱腐'活血祛瘀'补虚

生肌$

$).$#

%等方法&在运用中医辨证治疗时"若处方

中已包含某些药材"应注意避免同时使用含有相同

药材的中成药"以防重复用药$

%"

"

$+.*"

%

&

中医辨证内治方药$

;+@%)

%

气滞痰凝证

治疗原则+疏肝理气"化痰散结&

推荐方药+逍遥散!,太平惠民和剂局方-#合二

陈汤!,太平惠民和剂局方-#加减&中成药+消瘰

丸$

;+.%"

%或内消瘰疬丸!片#

$

%)

"

*)

%或猫爪草胶囊$

*!.**

%

或瘰疬宁胶囊$

*#.*+

%

&

组成+柴胡
*

"

&

9

"白芍
&

"

)$

9

"当归
&

"

)$

9

"

茯苓
&

"

)$

9

"炒白术
&

"

)$

9

"半夏
*

"

&

9

"陈皮
*

"

&

9

"炙甘草
;

"

&

9

&

加减+肝郁气滞较甚"加香附
*

"

)"

9

"郁金
$

"

)!

9

以疏肝解郁*素体血虚者"加熟地黄
&

"

)$

9

以

养血*肝郁化火者"加丹皮
*

"

)"

9

"栀子
*

"

)"

9

以

清热凉血&若肿块偏硬者加煅牡蛎
)$

"

;"

9

"猫爪

草
)$

"

;"

9

&

*

%;%

*
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热郁肉腐证

治疗原则+清肝解郁"托毒透脓&

推荐方药+丹栀逍遥散!,薛氏医案-#合透脓散

!,外科正宗-#加减&中成药+内消瘰疬丸!片#&

组成+柴胡
*

"

&

9

"白芍
&

"

)$

9

"当归
&

"

)$

9

"

炒白术
&

"

)$

9

"茯苓
&

"

)$

9

"夏枯草
&

"

)$

9

"丹皮

*

"

)!

9

"栀子
*

"

&

9

"生黄芪
)$

"

;"

9

"川芎
*

"

)"

9

"皂角刺
;

"

&

9

"甘草
;

"

*

9

&

加减+热盛者"局部红晕伴发热者"加金银花
*

"

)$

9

"野菊花
&

"

)$

9

清热解毒*低热盗汗明显者"加

玄参
&

"

)$

9

"胡黄连
*

"

)!

9

清虚热&

阴虚火旺证

治疗原则+滋阴降火'托毒透脓&

推荐方药+知柏地黄汤!,医宗金鉴-#合清骨散

!,证治准绳-#加减&中成药+知柏地黄丸$

;&

%

&

组成+熟地黄
&

"

)$

9

"山茱萸肉
$

"

)"

9

"山药

)"

"

)$

9

"丹皮
*

"

)!

9

"泽泻
*

"

)!

9

"茯苓
&

"

)$

9

"

银柴胡
$

"

&

9

"胡黄连
*

"

)!

9

"秦艽
;

"

&

9

"鳖甲

!先煎#

)"

"

;"

9

"地骨皮
&

"

)$

9

"青蒿
*

"

)!

9

"知

母
*

"

)!

9

"甘草
;

"

*

9

&

加减+盗汗甚者加浮小麦
)$

"

;"

9

*疲乏无力

者"加生黄芪
)$

"

;"

9

"太子参
&

"

;"

9

益气补托*

脓水不畅者"加生黄芪
)$

"

;"

9

"皂角刺
;

"

&

9

托

毒溃脓&

气血亏虚证

治疗原则+益气养血&

推荐方药+香贝养荣汤!,医宗金鉴-#加减&中

成药+消疬膏$

*&

%

&

组成+炒白术
&

"

)$

9

"人参另煎
;

"

&

9

"茯苓

&

"

)$

9

"陈皮
*

"

&

9

"熟地黄
&

"

)$

9

"川芎
*

"

)"

9

"

当归
&

"

)!

9

"浙贝母
*

"

)!

9

"香附
*

"

)"

9

"炒白芍

&

"

)$

9

"桔梗
;

"

&

9

"甘草
;

"

*

9

&

加减+脓水不尽者"加生黄芪
)$

"

;"

9

"白及

*

"

)$

9

益气健脾"托毒生肌*午后潮热者"加地骨皮

&

"

)$

9

"青蒿
*

"

)!

9

"鳖甲!先煎#

)"

"

;"

9

"丹皮

*

"

)"

9

*余毒未清"毒热再发"肿痛新起者"加连翘

*

"

)$

9

&

证据概要
?

#一项纳入
)!

个随机对照试验

!

M14K702OEK=74IM733EKIM213

"

?QP

#研究
)""!

例颈

部淋巴结结核患者的
REI1

分析显示+内消瘰疬丸

!片#联合常规西药抗结核治疗与常规西药抗结核治

疗比较&在改善临床症状!

$%b)B)+

"

&$̀ &'

+

)B)"

"

)B!*

"

(

%

"B"")

#'促进淋巴结病灶吸收

!

$%b)B)#

"

&$̀ &'

+

)B"+

"

)B!+

"

(

%

"B"")

#和显

著提高总有效率!

$%b)B)$

"

&$̀ &'

+

)B"+

"

)B!;

"

(

%

"B"")

#方面优于单纯西药治疗"且未增加不良

反应!

$%b"B+%

"

&$̀ &'

+

"B*"

"

)B)*

"

(b"B!&

#"

具有良好的有效性和安全性$

*)

%

&

一项纳入
$;%

例颈部淋巴结结核患者的
$

个

?QP

研究显示+猫爪草胶囊联合抗结核药物治疗颈

部淋巴结结核"与单纯西医抗结核治疗比较"在提高

有效率!

))b)B"#

"

&$̀ &'

+

)B")

"

)B);

#方面有优

势"其中
!+"

例颈部淋巴结结核患者的
;

个
?QP

研

究显示+在显著降低复发率!

))b"B))

"

&$̀ &'

+

"B"!

"

"B$*

#方面显出优势$

*!.**

%

&

一项纳入
;&"

例淋巴结结核患者的
!

个
?QP

研究显示+瘰疬宁胶囊联合常规抗结核西药治疗淋

巴结结核"优于单纯西医抗结核治疗"能显著提高临

床有效率!

))b)B!*

"

&$̀ &'

+

)B)*

"

)B;#

#"显著降

低中医证候积分!

$%bd)$B""

"

&$̀ &'

+

d)$B$!

"

d)%B%+

#"显著提升
QP

病灶直径阳性消失率!

))b

)B!*

"

&$̀ &'

+

)B)"

"

)B%%

#

$

*#.*+

%

&

一项纳入
#!

例淋巴结结核患者的
?QP

研究显

示+消疬膏联合抗结核治疗淋巴结结核!脾胃虚弱

证#患者优于单纯西医抗结核治疗"能提高疗效

!

))b)B)#

"

&$̀ &'

+

)B""

"

)B;*

#"可显著降低中医

证候积分!

$%bd#B&;

"

&$̀ &'

+

d+B+#

"

d*B&&

#"

减轻药物不良反应"降低胃肠道反应!

))b"B)*

"

&$̀ &'

+

"B"#

"

"B;#

#

$

*&

%

"但因研究数量较少"这一

结论尚需进一步证实&

临床问题
A

#中医外治法联合常规抗结核治疗

Y]WP

"对临床有效率'局部病灶有何作用.

推荐意见
A

#对于颈部淋巴结结核!结节型#"强

推荐化痰解凝糊超声导入联合常规西药抗结核治

疗"可显著提升临床有效率"降低中医证候积分和淋

巴结横径!

)Q

#*对于
Y]WP

!阴虚火旺证#"推荐滋

阴降火糊超声电导透入协同西药四联抗结核治疗"

可显著提升临床有效率"降低中医证候积分和淋巴

结中局部
RPa

!

!Q

#&

推荐意见说明

中医外治法及外用药$

#".#!

%临床应用原则+早期

消核散结"中期化腐清瘀"后期生肌收口$

$)

"

#;

%

&

箍围疗法

适应证+瘰疬各期&

操作方法+可分为箍围法和贴敷法"用于未溃

者"采用贴敷法将药物制成膏状"均匀涂抹于纱布

上"约一元钱硬币厚度"以局部病灶为中心覆盖纱

布"敷药的范围应超过病灶肿势范围
)

"

!=0

"并保

*

$;%

*
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持药物湿润"每日贴敷
*

"

+8

&若病灶已化脓或溃

破后余肿未消"采用箍围法"将药膏敷于病灶四周"

避开破溃区域&

推荐方药+气滞痰凝证可选用阳和解凝膏$

;&

%或

化痰解凝糊$

#%.#$

%

*热郁肉腐证可选用如意金黄散$

#*

%

*

阴虚火旺证选用滋阴降火糊$

##

%

&

熏蒸疗法

适应证+瘰疬早期'中期未溃者&

操作方法+患者取坐位"充分暴露治疗部位"垫

好治疗巾&熏蒸仪中放入
!""03

药液及
+""03

热

水"温度维持在
$"e

左右为宜&调整蒸汽喷口与皮

肤之间距离为
!$

"

;"=0

"对患处直接喷雾"每日

;"024

&

推荐方药+气滞痰凝证可选用大黄'白芷'玄参'

僵蚕'木香'丹参'赤芍'白蔹等*热郁肉腐证可选用

生地'玄参'麦冬'当归'川芎'皂角刺'甘草等*阴虚

火旺证可选用黄柏'知母'地骨皮'丁香'乳香'没药'

乌梅'丹皮'熟地等$

#+

%

&

超声导入法

适应证+瘰疬早期或中期脓未成熟者&

操作方法+采用超声治疗仪"安装贴片和凝胶

片"取中药药糊!

!03

#注入凝胶内"将治疗头连同中

药凝胶片释药面黏固于患者颈部两侧肿块位置"若

为一侧肿块"另一凝胶片则黏固于肿块同侧曲池穴

上"用弹力带或胶布将两只治疗头固定好&接通电

源"输出功率+

;"U

"调制频率+

)""f$V,

"调幅度+

)""̀

"按工作键开始治疗&每次
!"024

"治疗结束

关闭电源"拿下治疗头"去除患者皮肤上的凝胶片$

#+

%

&

推荐方药+初期可选用阳和解凝膏或化痰解凝

糊*中期选用如意金黄散或滋阴降火糊&

切开引流法

适应证+瘰疬中期抗结核治疗
!

周以上"脓肿成

熟局部有波动感或应指感"皮色转黯红"范围有扩大

趋势的患者&

操作方法+依据患者脓肿位置取仰卧位或侧卧

位"充分暴露脓肿部位"用
"B$̀

碘伏消毒皮肤"局

部浸润麻醉&在脓肿最低位或脓肿波动感最明显处

沿皮纹方向取切口"切开脓腔后以负压吸引管吸净

脓液"脓腔内探查是否有败絮状组织"若脓肿病灶有

分隔处应作钝性打开&用刮匙搔刮脓腔壁及基底

部"清除败絮样坏死组织"以疮面少许新鲜渗血为

宜"避免过度搔刮损伤正常组织&创面彻底止血"冲

洗干净后"用无菌凡士林油纱条填塞脓腔"次日更换

油纱条"后期依据渗出多少决定换药频次"渗出较多

时每日换药
)

次*约
!

周后渗出减少"可
!

"

;K

换

药
)

次$

#&

%

&

提脓祛腐法

适应证+瘰疬后期"创面腐肉较多"难以自行脱落"

且肉芽苍白疏松或脓肿溃后脓水淋漓不尽的患者&

操作方法+创面进行清创"尽可能祛除腐肉和坏

死组织"使用具有祛腐提脓作用的中药丹剂均匀掺

于油纱条"将掺药油纱条塞入窦道内"使药物与病灶

充分接触起到祛腐的作用"纱条不能填塞过多过紧"

以免脓液潴留&若脓水稀薄"腐肉未脱时"选择含丹

药比例较高的丹剂"每日换药
)

次*脓水稠厚"肉芽

新鲜板实"选择含丹药比例较低的丹剂"隔日换药

)

次*或根据创面深度和宽度剪裁泽及流浸膏纳米

材料"填塞进窦道内"松紧适宜"隔日换药
)

次&腐

肉会逐渐脱落"同时新肉芽组织生长&每次换药时

进行适当的搔刮"以清除脓腔内残余的腐肉和败絮

样坏死组织"促进创面的愈合&换药频次可根据创

面的脓液腐肉情况灵活调整"直至创面完全愈合&

推荐方药+后期溃疡疮面外用七三丹或八二

丹$

;&

"

$%

%

"泽及流浸膏纳米材料$

+"

%填塞窦道&

灌注疗法

适应证+瘰疬后期"创面较深"或存有多个窦道

分支"换药时难以直达深部创面的患者&

操作方法+用
)"03

注射器抽取中药泽及流浸

膏或水煎剂或油剂
$03

!注入的药液量"可根据窦道

宽度'深度"分支多少"适当加减#"加压注入窦道内"

观察
$024

让药液充分吸收&剩余
)03

药液浸湿纱

条或棉片填塞窦道"并留取约
!

"

;=0

纱条在窦口

外引流"可隔日换药
)

次&将深层的脓液及坏死物

质向外引流"利于创面的愈合$

%"

"

#+

%

&换药过程中"

需注意观察疮面肉芽情况"若肉芽色泽新鲜致密"脓

液黏稠如丝"提示提脓彻底"可考虑渐行收口*若肉

芽色白疏松外翻"脓液清稀"则提示脓毒未清"腐肉

未净"不可急于收口"以防假性愈合&

推荐方药+中'后期可选用中药+泽漆'猫爪草'

白及等组成的泽及流浸膏$

+)

%或水煎剂或大蒜洋

葱油$

%"

"

#+

%

&

平胬通络法

适应证+瘰疬后期"胬肉形成"妨碍创面愈合的

患者&

操作方法+将平胬丹直接撒于创面"再以油纱条

外敷"或将平胬丹按每次
)B$0

9

/

=0

!的剂量"均匀

地布撒于凡士林油纱布条上!纱布大小视病灶深浅

宽窄剪裁#"然后将其置入病灶空腔内&覆盖无菌纱

*

*;%

*
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布
%

"

*

层"医用胶布固定&隔日换药
)

次$

#+

%

&

推荐方药+中'后期可选用平胬丹$

%"

"

#+

%

&

生肌收口法

适应证+瘰疬后期"脓腐已尽或将尽"肉芽坚实

红润或肉芽生长迟缓者&

操作方法+油膏+如生肌散"生肌玉红膏均匀涂

抹于无菌纱布放置入无菌罐备用"使用时"根据窦

道'创面深浅'宽窄剪裁适当"填塞窦道或创面"压实

不留空腔"以免形成假性愈合&覆盖无菌纱布
!

"

%

层"医用胶布固定"每次更换探查肉芽生长情况或

窦道'创面闭合情况&隔日换药
)

次至完全收口$

;&

%

&

推荐方药+生肌散$

%"

"

#+

%

"生肌玉红膏$

;&

"

$%

%

&

垫棉疗法

适应证+适用于瘰疬溃疡腐肉已脱"脓水已尽"

创面较大或脓肿清除后皮肉不能黏合者&

操作方法+用棉花或纱布垫衬在疮口下方空隙

处皮肤"创面局部加压"并用宽绷带固定&溃疡空腔

的皮肤与新肉一时不能黏合者"可将棉垫按空腔的

范围稍为放大"满垫在疮口外"再用绷带绷紧&具体

应用时"需根据不同部位在垫棉后采用不同的绷带

予以加压固定"避免脓液下袋潴留"或使较大的脓腔

里的皮与肉黏合$

;&

"

#+

%

&

证据概要
A

#一项纳入
;&"

例结节型淋巴结结

核患者的
!

个
?QP

研究显示+化痰解凝糊超声导入

联合常规抗结核治疗结节型淋巴结结核"相较常规

抗结核治疗"可显著提升临床有效率!

))b)B#+

"

&$̀ &'

+

)B;&

"

!B!+

#"降低中医证候积分!

$%b

d!B&%

"

&$̀ &'

+

d;B!&

"

d!B$&

#"可以有效缩小

肿大淋巴结横径!

$%bd$B%$

"

&$̀ &'

+

d#B#$

"

d;B)$

#

$

#%.#$

%

&

一项纳入
)$*

例
Y]WP

!阴虚火旺证#患者的

?QP

研究显示+中药滋阴降火糊超声电导透入协同

化疗药物治疗淋巴结结核!阴虚火旺证#相较利福平

超声导入联合常规抗结核治疗"在显著提升临床有

效率!

))b)B!#

"

&$̀ &'

+

)B"&

"

)B%+

#"降低中医

证候积分!

$%bd$B;;

"

&$̀ &'

+

d*B"#

"

d%B$&

#

增强局部抗结核作用"减少淋巴结中
RPa

!

$%b

d))B%#

"

&$̀ &'

+

d)!B*&

"

d)"B!$

#方面有优势$

##

%

&

临床问题
B

#

Y]WP

局部病灶若久不愈合"采用

中西医结合治疗与单纯西医治疗比较能否促进

愈合.

推荐意见
B

#对于
Y]WP

形成结核性创面!阴虚

火旺证#"推荐外用泽及流浸膏纳米材料
g

基础治疗

!抗结核西药#"可显著提高临床治疗有效率"中药的

功效可能通过纳米材料的缓释及降解作用得以充分

发挥"促进结核性创面的愈合!

!Q

#*对于溃疡型淋

巴结结核!气血两虚证#"推荐在常规抗结核治疗基

础上予复方五凤草液外用治疗"能显著提高临床有

效率"降低局部体征积分!

!Q

#&

证据概要
B

#一项纳入
*)

例
Y]WP

形成结核性

创面!阴虚火旺证#患者的
?QP

研究显示+泽及流

浸膏纳米材料填塞创面联合西药抗结核治疗"相较

常规抗结核治疗"可显著提高临床治疗有效率

!

))b)B$;

"

&$̀ &'

+

)B)*

"

!B"!

#"促进结核性创

面的愈合$

+"

%

&

一项纳入
*"

例溃疡型
Y]WP

!气血两虚证#患

者的
?QP

研究显示+外用复方五凤草液治疗联合

基础治疗"相较康复新液联合基础治疗"可显著提高

临床有效率!

))b)B;;

"

&$̀ &'

+

)B"%

"

)B#!

#"降

低局部体征积分!

$%bd*B*&

"

&$̀ &'

+

d+B"#

"

d$B;)

#

$

+!

%

&

一项纳入
!)"

例
Y]WP

形成寒性脓肿或窦道

患者的非
?QP

研究显示+拔瘰
*

号丹外用
g

基础

治疗"相较链霉素粉外用联合基础治疗"可显著提高

临床治疗有效率!

))b!B;!

"

&$̀ &'

+

)B+*

"

!B+&

#

$

+;

%

&

临床问题
C

#

Y]WP

经中西医结合治疗后未愈

者是否需要手术. 手术方式和手术时机需要选

择吗.

推荐意见
C

#手术不作为
Y]WP

的常规治疗手

段"当全身治疗和局部治疗
!

周以上"淋巴结结核病

灶直径
$

!=0

"可考虑手术!

)a

#&但手术可能出现

并发症"应严格掌握手术适应证"精心选择手术方式

和手术时机"手术需慎重!

)a

#&

推荐意见说明

经规范的中西医结合抗结核治疗
!

周以上"仍

有以下情况者可考虑手术治疗+

$

局部淋巴结直径

$

!=0

"彩超'

QP

显示淋巴结内有液化或者坏死病

变*

%

淋巴结融合成团"病灶累及肌肉皮肤"伴有脓

肿*

&

窦道形成"其深部有病变淋巴结"虽经换药"仍

久治不愈"需手术切除*

)

伴有邻近血管'神经'淋巴

管损伤"需尽早手术干预*

(

经过规范保守治疗后局

部病灶无变化者或抗结核药物耐药者$

+%

%

*

+

影响美

观"患者有美容要求者&!

)

#手术目的+旨在清除所

有病变淋巴结及受累的脂肪肌肉结缔组织等"力保

切口一期愈合&!

!

#手术方式+对
Y]WP

结节型采

用区域性切除术"浸润型及脓肿型采用结核性病灶

广泛清除术"窦道型采用窦道扩大切除术*病灶切除

*

#;%

*
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后视创面大小'创面基底深度等"选择扩创引流技

术*创基"微环境营造技术*创面修复技术'减张缝合

甚至植皮术'皮瓣或肌皮瓣修复术*若创面感染严

重"坏死组织难以清除"早期可联合封闭式负压引流

术等&!

;

#术前注意事项+

$

手术时机的确立+手术

时机的择定尤为重要"包括术前充分的基础抗结核

治疗以及
QP

'

R?T

等影像学资料的术前评估"力争

切口一期愈合*在清除病灶的同时"需最大程度保护

重要解剖的完整性"以规避术后并发症*

%

手术方式

的选择+不同分期的
Y]WP

需根据其病灶的范围"

受累淋巴结的程度采取对应的手术方式"有助于彻

底清除病灶及周围卫星灶"防止病变残存引起复发*

&

手术切口的设计+部分
Y]WP

患者寒性脓肿范围

大"皮肤坏死"形成较大创面*另有患者脓肿破溃后

出现多个窦道口"形成多处散在皮损"手术过程中在

清除病灶的同时需完成对创面'皮损的修复$

+$.++

%

&

手术留取组织除行组织病理学外"建议行细菌

学检查"根据其结果进行药物敏感性试验!

KM5

9

DE4D2I2F2I

J

IEDI

"

AYP

#*包括表型
AYP

和基因型
AYP

"

对制定化疗方案有益&因为
Y]WP

本身即是肺外

结核病的一种"局部淋巴结的结核病灶可能通过淋

巴液和血液扩散至全身其他部位"因此术后中西医

结合抗结核治疗与术前同样重要"需继续巩固治疗

完成疗程&

Y]WP

创面愈合后"可能遗留不同程度的瘢痕

组织"需予以综合抗瘢痕及抗色素治疗"若增生明

显"甚至引发挛缩畸形等功能性障碍"可采取手术

治疗$

+&.&)

%

&耐药患者参照我国耐药结核病处理

指南$

%&.$"

%

&

证据概要
C

#一项纳入
;"+

例颈部淋巴结结核

患者的
;

个
?QP

研究显示+功能性颈部淋巴结清扫

术"相较颈部淋巴结结核病灶清除术"可显著降低复

发率$

))b"B)$

"

&$̀ &'

+

"B"$

"

"B%)

%

$

&!.&%

%

&

一项纳入
*"

例淋巴结结核窦道患者的
?QP

研

究显示+切开疗法相较拖线疗法"可显著降低局部体

征积分$

$%bd#B+)

"

&$̀ &'

+

d&B%*

"

d*B)*

%"

显著缩短窦道愈合时间$

$%bd))B$#

"

&$̀ &'

+

d)&B$"

"

d;B*%

%

$

#&

%

&

,浅表淋巴结结核的诊断与治疗专家共识!

!"!;

年版#-

$

)$

%建议+手术不作为
Y]WP

的常规治疗手

段"当全身治疗和局部治疗后淋巴结结核病灶不能

完全消失时"如难治性!耐药#'复发性患者可考虑手

术&但手术可能出现并发症"应严格掌握手术适应

证"精心选择手术方式及手术时机"手术应慎重&

五'特殊人群诊断与治疗

临床问题
D

#儿童及青少年
Y]WP

有哪些特殊

性. 采用中西医结合治疗在哪些方面有优势.

推荐意见
D

#对于儿童和青少年药物敏感
Y]WP

"

推荐
!V.?.,

!

/

#/

%V.?

方案"包括强化期
V.?.,

!

/

#

!

个月"继续期
V.?%

个月"总疗程为
*

个月&

未达到治愈标准时可酌情延长强化期或继续期!最

长
;

个月#!

>\Y

#*弱推荐消疬膏联合常规抗结核西

药治疗"可显著提升临床有效率"降低不良反应

!

!Q

#&

推荐意见说明

儿童+年龄
%

)"

岁"其中"新生儿指出生后
"

"

!+K

"婴儿指
%

)

岁&青少年指年龄
)"

"

)+

岁&儿

童处于生长发育的阶段"应注意休息'加强营养&

儿童和青少年药物敏感性结核病应用
UV_

推荐方案
!V.?.,

!

/

#/

%V.?

$

&$

%

!化学治疗药物使用

剂量$

&*

%见表
;

#&

Y]WP

在疗程结束时均需进行疗

效评估"并依据患儿病情实际状况停药或进行方案

调整&当达到治愈标准时即可停药"否则需延长继

续期治疗时间!最长
;

个月#&在治疗延长之前"需

排除患儿是否患有耐药结核病和结核病以外的其他

疾病$

&*.)""

%

&服用异烟肼治疗同时应补充维生素

a

*

"以降低周围神经病变风险$

&*

%

&

儿童
Y]WP

病机为脏腑娇嫩"脾肺不足*痰火

表
=

!

儿童和青少年药物敏感结核病化学治疗药物使用剂量

药物
平均剂量

"

0

9

*

:

9

d)

*

K

d)

%

每日给药范围

"

0

9

/

:

9

%

每日最大剂量

"

0

9

%

给药方式

"

)

次/
K

%

异烟肼
!

)" )"

"

)$

1

;""

口服或静脉"建议首选口服%

利福平
!

)$ )"

"

!"

体质量
%

$":

9

)

%$"

体质量
"

$":

9

)

*""

口服或静脉"建议首选口服%

吡嗪酰胺
;$ ;"

"

%" )$""

"

)*""

口服

乙胺丁醇
!" )$

"

!$

体质量
%

$":

9

)

#$"

体质量
"

$":

9

)

)"""

口服

注 1

!建议在年幼儿童中使用推荐剂量的上限)在年长儿童中使用推荐剂量的下限)当体质量达到
!$:

9

时采用成人剂量进行治疗

*

+;%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!

Q824Z@4I2I5NEM=

)

@

G

M23!"!*

)

[73<%+

)

W7<%
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瘀结"正虚毒恋&中医药治疗多从扶正角度辨证施

治"尤重外治"扶正即调节患儿机体免疫状态"内服

中药益气健脾"正气旺则邪易祛&儿童
Y]WP

选方

用药需轻灵"多用黄芪'党参'山药'茯苓'黄精'贝

母等$

)")

%

&

证据概要
D

#,儿童和青少年药物敏感结核病化

学治疗专家共识!

!"!%

年版#-

$

&*

%建议"儿童和青少年

药物敏感
Y]WP

规范治疗原则与成年人相同&病

变早期细菌生长迅速'代谢活跃"抗结核药物易发挥

作用*联合用药主要针对不同代谢状态的细菌"增强

疗效"同时进一步防止耐药性的产生*选择适量的剂

量"使患儿在可以耐受抗结核药的情况下"发挥最大

的杀菌或抑菌作用而药物不良反应可以耐受*不随

意中断治疗"坚持规律'全程用药"消灭病灶中持留

菌"防止复发&治疗方案
!V.?.,

!

/

#/

%V.?

包括强

化期
V.?.,

!

/

#

!

个月"继续期
V.?%

个月"总疗程

为
*

个月&在治疗过程中需根据患儿体质量变化及

时调整药物剂量"一般每月评估
)

次&疗程结束时

均需进行疗效评估"未达到治愈标准时可酌情延长

强化期或继续期!最长
;

个月#&

一项纳入
*"

例儿童
Y]WP

患者的
?QP

研究

显示+消疬膏联合常规抗结核治疗相较常规抗结核

治疗"可显著提升临床治疗有效率!

))b)B;!

"

&$̀ &'

+

)B"$

"

)B*$

#"降低不良反应!

))b"B)$

"

&$̀ &'

+

"B"*

"

"B;&

#

$

)")

%

&

临床问题
;E

#老年
Y]WP

采用中西医结合治疗

与单纯西医治疗比较能否提高临床有效率.

推荐意见
;E

#对于老年
\Pa

并发颈部淋巴结

结核"推荐结核丸联合常规抗结核方案"可显著提高

临床有效率"痰菌转阴率和空洞改变情况!闭合#"显

著降低
PŴ.

,

和
T].*

!

!Q

#&

推荐意见说明

根据年龄"可将老年人分为+

*"

"

*&

岁为低龄

老年人"

#"

"

#&

岁为中龄老年人"

+"

岁以上为高龄

老年人&建议根据年龄分层推荐不同治疗方案&老

年人群肿瘤发病率较高"需及时进行病理或分子生

物学检测明确诊断&老年人随着年龄增长"脏器功

能出现不同程度生理性衰退"影响药物的吸收'分

布'排泄"药物在体内代谢复杂"血药浓度不同于非

老年患者&不良反应发生率高于非老年患者$

)"!

%

&

应按年龄分层'肝功能'肌酐清除率等制定个体化治

疗方案"利福平敏感但不能耐受利福平或出现肝损

伤风险高的老年结核病患者可应用利福喷丁替代利

福平"对高龄老年利福平敏感患者避免使用链霉素"

慎重使用吡嗪酰胺$

)";

%

&必要时根据肌酐清除率给

药或减量给药&氨基糖苷类'卷曲霉素'利福布汀'

利福喷丁'吡嗪酰胺'乙胺丁醇'左氧氟沙星等"需要

根据肌酐清除率减量或延长给药间隔"

UV_

建议

当肌酐清除率
%

;"03

/

024

时"乙胺丁醇'吡嗪酰胺

每周
;

次给药$

)";.)"%

%

&

中医药治疗以(扶正托毒'化痰散结'生肌敛疮)

为核心"兼顾老年(脾肾两虚'瘀毒成脓)特点$

)"$

%

&

选方用药以健脾补肾'益气活血为主"选用熟地黄'

人参'黄芪'党参'黄精'丹参'当归'川芎等"与抗结

核西药同用起到减毒增效的作用$

)"!

"

)"*

%

&

证据概要
;E

#结核丸联合常规抗结核治疗相较

常规抗结核治疗"一项纳入
)";

例老年
\Pa

合并颈

部淋巴结结核患者的
?QP

研究显示+可显著提高淋

巴结结核治疗有效率!

))b)B;#

"

&$̀ &'

+

)B"&

"

)B#)

#

$

)"*

%

&另一项纳入
!"$

例老年
\Pa

合并颈部

淋巴结结核患者的
!

个
?QP

研究显示+可显著提高

治疗
\Pa

有效率$

))b)B!"

"

&$̀ &'

+

)B"+

"

)B;%

%'

痰菌阴转率!

))b)B)#

"

&$̀ &'

+

)B"*

"

)B!+

#'促

进空洞改变!

))b)B&%

"

&$̀ &'

+

)B!#

"

!B&$

#"显

著降低
PŴ.

,

!

$%bd;B*;

"

&$̀ &'

+

d%B*+

"

d!B$#

#和
T].*

!

$%bd+B+%

"

&$̀ &'

+

d)"B$*

"

d#B);

#

$

)"*.)"#

%

&

临床问题
;;

#

Y]WP

与慢性肾脏病!

=8M742=

:2K4E

J

K2DE1DE

"

Q(A

#共病!

Y]WP.Q(A

#"怎样制定

抗结核治疗方案.

推荐意见
;;

#对于
Y]WP.Q(A

"应尽量选择经

肝脏'肝肾双通道或者肝肾之外代谢通路的药物*具

明显肾脏毒性"且主要经肾脏代谢的药物应避免使

用&对于单纯肾小球滤过率!

9

370EM531ML23IM1I274

M1IE

"

>̂ ?

#轻度下降!

*"

"

+&03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

#

的
Q(A

患者"无需降低抗结核药物剂量*对于
>̂ ?

降低明显的
Q(A

患者"主要为
Q(A;N

'

%

"

$

期以

及接受透析的群体"抗结核治疗方案必须要根据

>̂ ?

进行调整!

>\Y

#&

推荐意见说明

Q(A

是指各种原因引起的肾损伤或肾功能下

降超过
;

个月"包括出现肾脏损伤标志!白蛋白尿'

尿沉渣异常'肾小管相关疾病'组织学检查异常及影

像学检查异常#或有肾移植病史"伴或不伴肾小球滤

过率
>̂ ?

下降"或不明原因的
>̂ ?

下降!

>̂ ?

%

*"03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

#超过
;

个月$

)"+

%

&

Y]WP.

Q(A

表现在淋巴结病变占
!"B"̀

$

)"&.))"

%

&

诊断+

Y]WP.Q(A

诊断需同时符合两者诊断标

*

&;%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!

Q824Z@4I2I5NEM=

)

@

G

M23!"!*

)

[73<%+

)

W7<%
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准&改善全球肾脏病预后组织!

(2K4E

J

A2DE1DE

+

T0

G

M7F24

9

>37N13_5I=70ED

"

(AT>_

#发布的,

(AT>_

!"!%

慢性肾脏病评估与管理临床实践指南-

$

)))

%根

据
>̂ ?

将
Q(A

分为
$

期+

)

期
>̂ ?

正常或
"

&"03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

*

!

期
>̂ ?*"

"

+&03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

*

;1

期
>̂ ?%$

"

$&03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

*

;N

期
>̂ ?;"

"

%%03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

*

%

期
>̂ ?)$

"

!&03

1

024

d)

1

)B#;0

d!

*

$

期
>̂ ?

%

)$03

1

024

d)

1

)B#;0

d!或透析&慢性肾衰竭!

=8M742=

ME413L1235ME

"

Q?̂

#是指
Q(A

引起的
>̂ ?

下降及

与此相关的代谢紊乱和临床症状组成的综合征"主

要为
Q(A%

"

$

期及一部分
;N

期的群体$

)))

%

&

治疗原则+对于
Q(A

在
)

期'

!

期的患者"抗结

核治疗方案应按照我国抗结核治疗的规范和指南进

行"单纯
>̂ ?

轻度下降的患者"无需降低抗结核药

物剂量*对于
>̂ ?

降低明显的
Q(A

患者"主要为

Q(A;N

'

%

"

$

期以及接受透析的群体"抗结核治疗

方案必须要根据
>̂ ?

进行调整$

))!.))%

%

"应尽量选择

经肝脏'肝肾双通道或者肝肾之外代谢通路的药物*

具明显肾脏毒性"且主要经肾脏代谢的药物应避免

使用$

));

%

&

证据概要
;;

#,慢性肾脏病合并结核病的治疗

专家共识!

!"!!

版#-

$

));

%建议+

>̂ ?

%

;"03

1

024

d)

1

)B#;0

d!时的抗结核治疗方案推荐+初治
Y]WP

+

!V.?.,

;

./

;

/

%V.?

*复治
Y]WP

+

;V.?.,

;

./

;

!

]L6

;

/

RL6

#/

*V.?./

;

!

].L6

;

/

RL6

#*初治及复治
Y]WP

"

疗程可延至
)!

个月甚至更长&可以使用德拉马尼'

贝达喹啉"需密切观察$

));.))%

%

&

一项纳入
!+

例
Y]WP.Q(A

患者的回顾性观

察性研究显示+内服内消瘰疬片联合抗结核药物治

疗
Y]WP.Q(A

可提高临床有效率$

))$

%

&

临床问题
;<

#

Y]WP

与糖尿病!

K21NEIEDRE332I5D

"

AR

#共病!

Y]WP.AR

#"治疗怎样选择降糖药物.

中药联合抗结核及降糖治疗有哪些优势.

推荐意见
;<

#对于
Y]WP.AR

"发生药物不良

反应的概率高于普通结核病患者"且治疗失败率较

高&因两类药物叠加作用发生的不良反应"原则上

应优先保留抗结核药物"考虑调整降糖药物&胰岛

素!

24D5324

"

TWY

#基本不受异烟肼或利福霉素类抗

结核药物的影响"可按常规剂量使用"因而
TWY

是

首选的降糖药物之一&需根据糖尿病并发症的发生

情况制定个体化治疗方案!

>\Y

#*弱推荐猫爪草胶

囊联合抗结核及皮下注射
TWY

控制血糖治疗方案

!

!Q

#&

推荐意见说明

糖尿病是因
TWY

绝对或相对分泌不足和!或#

TWY

利用障碍引起的以高血糖为特征的代谢性疾

病"当人体内长期存在高血糖"会导致心脏'血管'

眼'肾'神经等慢性损害及功能障碍$

))*

%

&糖尿病分

类+主要分为
)

型糖尿病!

P)AR

#和
!

型糖尿病

!

P!AR

#"其他特殊类型糖尿病与妊娠期糖尿病均

少见$

))#

%

&

诊断+

Y]WP.AR

诊断需同时符合两者诊断标

准&糖尿病诊断参考
)&&&

年
UV_

的糖尿病诊断

标准"

!"))

年
UV_

及,中国
!

型糖尿病防治指南-

!

!"!"

年版#均提出在严格质量控制的实验室"测定

的标准化糖化血红蛋白!

VN@)=

#可以作为糖尿病

补充诊断标准&具体诊断标准如下+典型糖尿病症

状+多尿'烦渴多饮'多食'不明原因体质量减轻"加

上空腹血糖值
"

#B"0073

/

]

!

)!*0

9

/

K3

#"和!或#

随机血糖值
"

))B)0073

/

]

!

!""0

9

/

K3

#"和!或#口

服葡萄糖耐量实验!

_>PP

#

!8

血糖值
"

))B)0073

/

]

!

!""0

9

/

K3

#"和!或#

VN@)=

"

*B$̀

$

))+.)!"

%

&

治疗+糖尿病会影响
Y]WP

的治疗效果"甚至

可能恶化病情&糖尿病病程
"

$

年以上容易出现周

围神经'视网膜'视神经'肾脏等慢性并发症"应避免

使用引起不良反应及加剧并发症的药物"如异烟肼'

利福平'吡嗪酰胺等抗结核药物与口服降糖药物联

用可能出现肝损害不良反应*异烟肼与磺脲类药物

同时使用可能导致磺脲类药物的代谢减慢"增加其

暴露时间和发生低血糖的风险"尤其是在老年人和

慢性肾功能衰竭患者中应该引起警惕*二甲双胍和

抗结核药物都会引起胃肠道不良反应*糖尿病二线

用药格列齐特等药物"主要不足是有低血糖风险'与

利福霉素有相互作用"可导致疗效下降
;"̀

"

+"̀

&利福平会使格列齐特血药浓度下降"导致血

糖失控&需做好药物不良反应监测"针对可能的并

发症情况及时干预$

))#.)!"

%

&

糖尿病属于中医(消渴)的范畴&瘰疬与消渴"

二者均属(阴亏为本"痰瘀互结)之证&消渴日久"耗

伤气阴"虚火炼液为痰"痰瘀阻络"结于颈腋则成瘰

疬&应两病同治"内服与外治并重"以(益气养阴'化

痰散结'活血通络)为大法"内服调脏腑"外治通经

络"体现(整体调节'标本兼顾)的核心优势$

)!)

%

&

证据概要
;<

#,结核病与糖尿病共病的治疗管

理专家共识-

$

))#

%指出+

Y]WP.AR

患者发生药物不

良反应的概率高于普通结核病患者"且治疗失败率

较高&当患者出现不良反应时"需及时进行相关检

*

"%%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!

Q824Z@4I2I5NEM=

)

@

G

M23!"!*

)

[73<%+

)
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查"明确不良反应类型"精准评估严重程度&因两类

药物叠加作用发生的不良反应"要全面评估药物调

整对预后的影响"原则上应优先保留抗结核药物"考

虑调整降糖药物&因糖尿病患者容易出现视神经'

末梢神经'肾脏等组织器官损伤"抗结核药物可能加

重糖尿病本身的并发症"需根据糖尿病并发症的发

生情况制定个体化治疗方案&

一项纳入
%*

例
Y]WP.AR

患者的
?QP

研究

显示+猫爪草胶囊联合常规抗痨化疗方案加皮下注

射胰岛素相较常规抗结核化疗方案加皮下注射胰岛

素"临床治疗有效率有所增加!

))b)B")

"

&$̀ &'

+

"B+&

"

)B)$

#"猫爪草胶囊有助于提高化疗药物的利

用率"改善病灶周围血液循环"使抗结核治疗药物易

于渗透到组织内部发挥协同作用$

)!!

%

&

临床问题
;=

#

Y]WP

与风湿免疫病!

M8E501I2=

K2DE1DED

"

?A

#共病!

Y]WP.?A

#"哪种抗结核药物和

风湿免疫病治疗药物有相互作用. 怎样选择替代

方案.

推荐意见
;=

#

Y]WP.?A

的治疗原则与非风湿

免疫病患者相同"需密切监测药物不良反应"并关注

药物之间的相互作用"建议根据治疗效果或免疫治

疗强度"必要时延长抗结核治疗疗程!

)@

#&

推荐意见说明

风湿免疫病以免疫功能紊乱为主要特点"多需

长期应用糖皮质激素'免疫抑制剂'生物制剂治疗&

疾病本身和治疗药物都使得风湿免疫病患者成为结

核易感人群"其感染和发病的风险约为普通人群的

!

"

$

倍$

)!;

%

&

诊断+!

)

#

Y]WP

主要依据
RPa

病原学检查或

组织病理检查"其中分子生物学检测在免疫抑制人

群
Y]WP

的诊断中具有重要作用"风湿免疫病人群

出现原发病不能解释的症状或局灶性损害时"应尽

早应用"以得到早期诊断$

)!;

%

&!

!

#临床诊断病例需

结合患者的临床表现'影像学检查'免疫学检查以及

抗结核治疗的疗效来综合判断$

)!;

%

&

治疗+!

)

#抗结核治疗优先原则$

)!;

%

+利福平与

免疫抑制剂!如甲氨蝶呤#存在显著相互作用"可能

降低药效或增加不良反应风险&利福布汀作为利福

霉素类衍生物"对
RPa

的抑制作用更强"且对肝药

酶的诱导作用较弱"与免疫抑制剂联用更安全&注

意风湿活动期适当延长&!

!

#风湿免疫病控制药物

选择+

$

轻度活动+羟氯喹
!""

"

%""0

9

/

K

'柳氮磺

吡啶
)

"

;

9

/

K

"适用于无器官损伤的患者&

%

中重

度活动+

T].*

抑制剂!托珠单抗#'

Z@(

抑制剂!托法

替布#"注意避免
PŴ.

,

抑制剂"托珠单抗不增加结

核风险&

&

危重症+糖皮质激素!泼尼松
#

)$0

9

/

K

#"

短期覆盖抗结核治疗&

)

禁忌药物+

PŴ.

,

抑制

剂"结核再激活风险增加$

)!%

%

&!

;

#中医药治疗+

Y]WP.?A

属(正虚毒结'痰瘀阻络)之证"治疗需兼

顾(抗结核'调免疫'化痰核'防复发)四重目标&中

医药在此类共病中具有优势"可形成(内攻外透'攻

补兼施'中西协同)的整合方案$

)!$.)!*

%

&

证据概要
;=

#,风湿免疫病患者结核病诊治及

预防实践指南!

!"!$

年版#-

$

)!;

%建议+药物敏感性

Y]WP.?A

推荐使用异烟肼
g

利福类药物
g

吡嗪酰

胺
g

乙胺丁醇强化治疗
;

个月"然后使用异烟肼
g

利福类药物继续巩固治疗
#

"

)"

个月&结核病治疗

或预防性治疗期间"需要关注抗结核药物和风湿免

疫病治疗药物的相互作用"其中最突出的是利福类

药物"其可加快糖皮质激素'环孢素'他克莫司'甲氨

蝶呤'霉酚酸酯'羟氯喹'托法替布'乌帕替尼等药物

的代谢&

一项纳入
$!

例
Y]WP.?A

患者的回顾性观察

性研究显示+内服内消瘰疬片联合抗结核药物治疗

Y]WP.?A

可提高临床有效率$

))$

%

&

临床问题
;>

#

Y]WP

与艾滋病共病的抗结核与

抗病毒治疗原则是什么. 中西医协同治疗是否能提

高疗效"促进免疫功能重建.

推荐意见
;>

#

Y]WP

与艾滋病共病治疗原则

与普通患者相同"在排除结核性脑膜炎后"推荐在

抗结核治疗后
!

周内尽早启动抗逆转录病毒治疗

!

14I2MEIM7F2M13I8EM1

GJ

"

@?P

#&耐药性
Y]WP

在使

用二线抗结核药物后
+

周内开始
@?P

&首选
@?P

方案为替诺福韦!齐多夫定#

g

拉米夫定!恩曲他滨#

g

依非韦伦或多替拉韦"与利福平合用时"多替拉韦的

剂量建议加倍!

$"0

9

"

!

次/
K

#!

)@

#*在
QA%

细胞计

数
%

)""

个/
-

3

且存在免疫重建炎症综合征高风险

时需延迟
@?P

启动!

>\Y

#*弱推荐内消瘰疬片联

合抗结核药物及免疫治疗方案!

!Q

#&

推荐意见说明

艾滋病"即获得性免疫缺陷综合征!

1=

H

52MEK

20054EKEL2=2E4=

J

D

J

4KM70E

"

@TAY

#是由人类免疫

缺陷病毒!

85014200547KEL2=2E4=

J

F2M5D

"

VT[

#感

染致机体免疫功能缺陷而出现的一系列临床综合病

症&

@TAY

患者因免疫损伤'抑制或缺陷"导致免疫

功能降低"常并发各种机会性感染"其中结核感染是

其最常见的机会性感染之一"也是其发生死亡的最

主要病因之一&并发结核感染以
\Pa

最为常见"而

*

)%%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!

Q824Z@4I2I5NEM=

)
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G
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肺外结核则以淋巴结结核多见"并多以淋巴结肿大

为临床就诊首要原因&

特点+!

)

#青壮年发病为主*!

!

#临床症状和体征

复杂多变"全身症状明显"常有发热和体质量下降"

而午后低热'盗汗等结核中毒症状不明显*!

;

#肺外

结核的发病率高*!

%

#淋巴结肿大!浅表或纵隔或腹

腔淋巴结#常见"以颈部淋巴结肿大为主"部分患者

表现为纵隔及腹腔淋巴结肿大*!

$

#结核相关辅助检

查如痰检'

P.Y\_P<Pa

'

\\A

试验阳性率均偏低"

其中
P.Y\_P<Pa

阳性率稍高于
\\A

试验及结核

抗体阳性率*

Y]WP

大多出现在
@TAY

并发其他机

会性感染之前$

)!#.);)

%

&

诊断+成人'青少年及
)+

月龄以上儿童"符合下

列一项者即可诊断
VT[

感染+

$

VT[

抗体筛查试

验阳性和
VT[

补充试验阳性!抗体补充试验阳性或

核酸定性检测阳性或核酸定量
$

)"""

拷贝/
03

#*

%

有流行病学史或
@TAY

相关临床表现"

!

次
VT[

核酸检测均为阳性*

&

VT[

分离试验阳性$

)!#.);%

%

&

治疗+在
Y]WP

并发
VT[

/

@TAY

患者中"抗结

核和
@?P

治疗都是重要手段"目前主张尽早启动

@?P

&首选
@?P

方案为替诺福韦!齐多夫定#

g

拉

米夫定!恩曲他滨#

g

依非韦伦或多替拉韦$

);%.);$

%

&

结核相关免疫重建炎症综合征!

20054EME=74DI2I5.

I27424L31001I7M

J

D

J

4KM70E

"

T?TY

#的预测因素包

括基线
QA%

细胞计数
%

)""

个/
-

3

*在启动
@?P

后

QA%

g

P

淋巴细胞计数快速增加*若结核病的严重程

度!脑脊液白细胞计数高'脑脊液
RPa

培养阳性#

存在高风险时应在结核病治疗开始后
;"K

内启动

@?P

$

);*

%

&

Y]WP

并发
VT[

/

@TAY

病机复杂"属(正虚毒

恋'痰瘀互结'气阴两伤)之证&中医药治疗需在高

效抗逆转录病毒治疗的基础上"以(扶正托毒'化痰

散结'养阴清热)为主线"形成(内服
.

外治
.

调免疫)

三位一体方案&中医药通过(扶正不助邪'解毒不伤

正)的精准分层干预"可协同实现+控制结核"减少耐

药*免疫重建+提升
QA%

g

P

淋巴细胞计数"降低机

会性感染*改善生存质量+缓解消瘦'盗汗等虚损

症状$

);#

%

&

证据概要
;>

#,中国艾滋病诊疗指南!

!"!%

年

版#-

$

);%

%指出+

Y]WP

并发
@TAY

治疗原则与普通患

者相同"但使用抗结核药物时应注意与抗病毒药物

之间的相互作用及配伍禁忌&当利福平与整合酶抑

制剂多替拉韦!

AP>

#合用时"必须将多替拉韦的剂

量调整为
$"0

9

"

!

次/
K

&可考虑使用肝药酶诱导作

用较弱的利福布汀替代利福平"与多替拉韦或拉替

拉韦合用时则无需调整剂量&所有
Y]WP

合并

@TAY

患者无论
QA%

g

P

淋巴细胞计数水平的高低

均应接受
@?P

&推荐药物敏感性
Y]WP

在
!

周内'

耐药性
Y]WP

在
+

周内开始
@?P

&

,

VT[

/

@TAY

患者合并结核病诊治专家共识!

!"!$

年版#-

$

);$

%指出+在
QA%

细胞计数
%

)""

个/
-

3

且存

在
Pa.T?TY

高风险时需延迟
@?P

启动&建议在结

核病治疗开始后
;"K

内启动
@?P

&过早
@?P

可

能加重淋巴结结核炎症反应&

一项纳入
#+

例
Y]WP

并发
@TAY

患者的
?QP

研究显示+内消瘰疬丸联合常规抗结核及高效抗逆

转录病毒治疗"相较常规抗结核及高效
@?P

"可显

著提高免疫功能重建疗效!显效率#!

))b)B%)

"

&$̀ &'

+

)B"!

"

)B&%

#"显著降低
VT[.?W@

载量

!

$%bd"B*;

"

&$̀ &'

+

d"B&"

"

d"B;*

#和
Pa.T>?@

!

$%bd"B*!

"

&$̀ &'

+

d)B"!

"

d"B!!

#

$

);+

%

&

六'安全性管理和不良反应处理

临床问题
;?

#

Y]WP

抗结核治疗过程中出现抗

结核药所致药物性肝损伤!

14I2.I5NEM=537D2DKM5

9

.

24K5=EK32FEM24

C

5M

J

"

@Pa.AT]T

#的处理原则及措

施. 其他不良反应如何管理.

推荐意见
;?

#

Y]WP

在治疗中发生抗结核药所

致
@Pa.AT]T

应立即停用可疑药物&对于丙氨酸转

氨酶!

131424E10247IM14DLEM1DE

"

@]P

#/天冬氨酸转

氨酶!

1D

G

1MI1IE10247IM14DLEM1DE

"

@YP

#即
@]P

/

@YP

明显升高的急性肝细胞损伤型或混合型
AT]T

"

推荐应用双环醇和!或#异甘草酸镁&对于
@]P

/

@YP

升高的轻'中症肝细胞损伤型
AT]T

"可合理选

择甘草酸二铵'复方甘草酸苷等其他甘草酸类'谷胱

甘肽'硫普罗宁'水飞蓟素类'多烯磷脂酰胆碱等药

物&对于碱性磷酸酶!

13:1324E

G

87D

G

81I1DE

"

@]\

#/

谷氨酰胺转移酶!

'

.

9

35I10

J

3IM14DLEM1DE

"

>>P

#/总

胆红素!

I7I13N232M5N24

"

Pa23

#即
@]\

/

>>P

/

Pa23

升

高的胆汁淤积型
AT]T

"可选择熊去氧胆酸或
Y.

腺苷

蛋氨酸!

)@

#&对于其他不良反应"建议在治疗前和

治疗过程中定期监测肝肾功能'血常规'甲状腺功

能'心电图等"若发生不良反应"应仔细查找分析原

因"及时处理!

>\Y

#&

推荐意见说明

治疗
Y]WP

时抗结核药物和手术应用的麻醉

药物以及手术创伤对机体免疫的影响"均可能引起

药物性肝损伤&其中以
@Pa.AT]T

最为多见"危害

性较大$

);&.)%"

%

&

*

!%%

*

中国防痨杂志
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年
%
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%+

卷第
%

期
!
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处理原则及措施+首要措施是及时停用导致肝

损伤的可疑药物&

$

综合评估患者的结核病病情'

肝功能损伤程度'相关危险因素及全身状况等&

%

若
@]P

%

;h

正常值上限!

X]W

#"无明显症状"

无黄疸"可在密切监测下保肝治疗"并酌情停用部分

肝损伤发生频率高的抗结核药物&

&

@]P

"

;h

X]W

"或总胆红素
"

!hX]W

"应停用肝损伤相关的

抗结核药物"保肝治疗并密切监测&

)

@]P

"

$h

X]W

"或
@]P

"

;hX]W

伴有黄疸'恶心'呕吐'乏

力等症状"或总胆红素
"

;hX]W

"应立即停用所有

肝损伤相关的药物"积极保肝治疗"重度及肝衰竭患

者应在综合治疗的基础上实施抢救$

)%).)%!

%

&

七'疗效标准及预后

临床问题
;A

#

Y]WP

疗效标准依据是什么. 评

估方法有哪些. 预后如何.

推荐意见
;A

#

Y]WP

经规范治疗后"初期可以

临床痊愈*中期或后期病变浅表淋巴结形成纤维化

或钙化"局部包块不会完全消失"经影像学复查浅表

淋巴结缩小至短径
%

)=0

"淋巴结内无液性暗区或

出现钙化"结构相对正常"且窦道愈合"全身症状消

失"血红细胞沉降率正常"连续
;

个月病灶无变化可

考虑停药&不推荐
T>?@

用于抗结核治疗的疗效

评估!

>\Y

#&

证据概要
;A

#

)&&#

年发布的,中药新药临床研

究指导原则!第三辑#-

$

)%;

%规定了(瘰疬)的诊断与

疗效判断标准"

!""!

年发布的,中药新药临床研究

指导原则-

$

)%%

%细化了中医证候积分计算方法&

推荐意见
;B

#浅表淋巴结结核总体预后好"大

部分患者经中西医结合治疗可治愈&采用局部治疗

结合全身化疗可以降低手术率"减轻全身药物不良

反应"缩短疗程"提高治愈率"降低复发率&早期诊

断"早期治疗"针对不同类型采用适合的方法对预后

有重要的影响!

>\Y

#&

推荐意见说明

疾病疗效评价标准$

)%;.)%%

%

+!

)

#临床痊愈+肿块

消退"全身症状消失"化验指标正常"随访
;

个月无

复发&!

!

#显效+肿块缩小
)

/

!

以上"或数量减少
)

/

!

以上"化验指标正常&!

;

#有效+肿块缩小或数量减

少不足
)

/

!

"化验指标有改善&!

%

#无效+治疗肿块

大小及数量无改善"或已酿脓"或破溃"有窦道形成&

证候疗效判定标准$

)%%

%

+疗效指数
b

!治疗前积分
d

治疗后积分#/治疗前积分
h)""̀

&所有症状体征都分

为无'轻'中'重四级"主证分别记
"

'

!

'

%

'

*

分"次证

分别记
"

'

)

'

!

'

;

分*舌脉仅记录"不计分&详见附

件证候评分量表&!

)

#临床痊愈+中医临床症状'体

征消失或基本消失"证候积分减少
"

&$̀

&!

!

#显

效+中医临床症状'体征明显改善"证候积分减少

"

#"̀

&!

;

#有效+中医临床症状'体征均有好转"证

候积分减少
"

;"̀

&!

%

#无效+中医临床症状'体征

均无明显改善"甚或加重"证候积分减少不足
;"̀

&

Y]WP

经规范治疗"一般能够治愈"预后良好&

治疗期间患者应严格执行医嘱"避免擅自停药"导致

病情反复或耐药产生&如果脓肿形成"需及时采用切

开引流'化腐清创等外治法"必要时行手术干预$

%"

"

$)

%

&

证据概要
;B

#一项纳入
)!

项
?QP

研究的系统

综述结果显示"内消瘰疬丸!片#联合常规西药抗结

核治疗颈部淋巴结结核患者与常规西药抗结核治疗

比较"在改善临床症状'促进淋巴结病灶吸收和显著

提高总有效率方面优于单纯西药治疗"且未增加不

良反应风险"具有良好的有效性和安全性$

*)

%

&

第三部分
!

指南的局限性和未来研究方向

国内曾有西医的淋巴结结核诊疗指南和瘰疬的

中医诊疗指南"但是发布时间已经年代久远"我国临

床医生在浅表淋巴结结核的中西医结合诊疗实践中

仍存在病因辨识不清'诊断标准不一及治疗不规范

等问题&以往指南多侧重于单一医学体系"缺乏西

医辨病与中医辨证相结合的整体设计"国外尚无

Y]WP

诊疗指南"因此"亟需制订符合国情的中西医

结合循证医学临床实践指南&本指南聚焦近年来

Y]WP

中西医结合临床实践中的热点与争议"主要

包括+精准的病原学诊断是合理治疗的前提"宏基因

组测序及质谱分析等新技术能否替代传统涂片找抗

酸杆菌或培养成为一线诊断路径*结核性窦道溃疡

或耐药型
Y]WP

病因复杂"常伴免疫失衡'混合感

染及多病共病"因此(经验性
.

阶梯式)中西医结合策

略尤为关键&如何指导基层及专科医生进行经验性

治疗并动态评估反应"在标准
;V.?.,./

/

&

"

)"V.

?./

方案基础上何时叠加(消核散结)中药内服外

敷*脓肿期何时切开引流联合祛腐提脓*以及儿童'

老年'

Q(A

'

AR

'

?A

'

@TAY

等特殊人群如何制定方

案并同步应用(托里生肌)等均是本指南关注的临床

难题&

本指南围绕最具临床价值的
)*

个
\TQ_

问题

形成
)#

条推荐意见"充分体现循证指南与传统共识

的根本区别&对于孕妇
Y]WP

患者"因证据非常有

限"尚无法确定本指南的推荐意见是否适用"是未来

研究方向之一&对于目前证据尚不充分的关键环节

*

;%%

*

中国防痨杂志
!"!*

年
%

月第
%+

卷第
%

期
!

Q824Z@4I2I5NEM=

)

@

G

M23!"!*

)

[73<%+

)

W7<%



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

!如儿童剂量
.

中医体质
.

药物代谢关联'

@T.

中医辨

证模型在基层的可行性等#"指南明确提出未来研究

方向"通过开展多中心随机对照试验与真实世界研

究"以及智能外科诊疗等填补证据空白"持续优化具

有我国特色的中西医结合诊疗模式&

利益冲突#所有作者均声明不存在利益冲突

执笔者#钮晓红,张朝晖,王涛,傅良杰,高金辉,王旭,

嵇辉

指南制定工作组成员"排名不分先后%#钮晓红"南京中

医药大学附属南京市中西医结合医院%,张朝晖"天津中医药

大学第二附属医院%,王涛"中国人民解放军总医院第八医学

中心结核病医学部%,阙华发"上海中医药大学附属龙华医

院%,车南颖"首都医科大学附属北京胸科医院%,徐旭英"首

都医科大学附属北京中医医院%,宋言峥"复旦大学附属上海

市公共卫生临床中心%,贺建清"四川大学华西医院%,王旭

"南京中医药大学附属南京市中西医结合医院%,吴妹英"苏

州市第五人民医院%,周忠志"湖南中医药大学第一附属医

院%,代红雨"北京中医药大学东方医院%,杨高怡"西湖大学

医学院附属杭州市第一人民医院%,成秀梅"河北中医药大

学%,裴异"长沙市中心医院%,傅良杰"南京中医药大学附属

南京市中西医结合医院%,高金辉"南京中医药大学附属南京

市中西医结合医院%

秘书组#嵇辉,孙旭

方法学组#张丽帆"中国医学科学院北京协和医院%,孙

瑾"南京中医药大学%

证据评价组#俞珊,李志明,赵丽,刘慧梅,周定刚,王珊

珊,郭晶,杨春睿,张丹,施怡,朱珠,钟源,居尚,廖宇晖

外部评议专家组成员#李曰庆"北京中医药大学东直门

医院%,裴晓华"北京中医药大学第三附属医院%,刘建平"北

京中医药大学循证医学中心%,吴雪琼"中国人民解放军总医

院第八医学中心结核病医学部%,初乃惠"首都医科大学附属

北京胸科医院/北京市结核病胸部肿瘤研究所%,马朝群"江

苏省中医院/南京中医药大学附属医院%,吕国忠"江南大学

附属医院烧创伤诊疗中心%

讨论专家"按姓氏笔画排序%#丁雄飞,于德国,万波,王

云飞,王自辉,王寿宇,王连英,王珊珊,王俊杰,王崇贤,毛文

丽,方海林,邓红霞,田蒙,冯国友,朱建敏,朱桂祥,朱朝军,

任丽君,刘守尧,刘慧梅,关如东,汤云阳,许永城,孙子渊,孙

俊超,孙崇秋,苏卫国,严张仁,杜伟鹏,李亚南,李志明,李学

东,李建鹏,李恭驰,李晓亮,李娟,李智,杨旭光,杨春睿,岑

璐莎,何芳,邹利军,沙可夫,宋洪涛,宋瑞捧,张云莎,张丹,

张龙,张扬,张军,张丽帆,张癑,张现峰,张继斌,张辉,张强,

张瑞霞,张榜,张臻,陈丽,陈桂芳,陈翰翰,林延明,周定刚,

郑炜,宗军卫,赵丽,赵诚,赵春虎,南喜连,段力军,俞珊,施

悦,贺斌,徐亚青,徐俊,徐强,郭玉妍,郭娴,郭晶,黄平平,黄

国宝,黄明智,黄新灵,崔春淼,彭清生,蒋森,葛琼翔,嵇辉,

谢龙炜,靳汝辉,雷霆,褚月颉,魏力,魏伟,蹇兆成
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