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肺结核为临床常见呼吸道疾病之一，具有发病率高、

传染性等特点，对患者生活质量及身体健康有直接影响，

而近年随着中国结核控制方案的推广及实施，结核病得到

明显控制，但肺结核复治涂阳率持续升高 [1]。复治涂阳者具

有传染性强、治愈率低、耐药率高等特点，为避免疾病威

胁患者生命需及时选择合理方案干预，但常规抗结核化疗

方案整体疗效欠佳，加之复治涂阳患者痰查抗酸杆菌反复

阳性，因此将左氧氟沙星等二线治疗药物应用于该病治疗

中，左氧氟沙星作为喹诺酮类广谱杀菌药物，应用后通过

抑制人体内细菌 DNA旋转酶的活性可促进细菌的死亡，达

到灭杀结核菌的目的，为准确评估其治疗效果，论文遴选

60例肺结核复治涂阳患者（2019年 5月—2021年 5月）展

开对比研究，报道如下。

选择区间、对象

选择的 60例肺结核复治涂阳患者均自 2019年 5月—
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摘 要

目的：分析肺结核复治涂阳患者采用左氧氟沙星联合化疗的价值。方法：筛选60例肺结核复治涂阳患者作为研究对象，
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照组（73.33%）（x2为4.320，P＜0.05）；观察组不良反应率（13.33%）与对照组（10.00%）相比无差异（x2为0.162，
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2021年 5月入笔者所在医院进行治疗，按“随机抽样法”

分为 2组（每组 30例）。

基础资料

观 察 组 中 男 / 女 =18/12， 年 龄 40~68 岁（ 均 值

53.11±7.82岁），病程 1~8年（4.11±0.14年）；对照组中

男 /女 =17/13，年龄 41~69岁（均值 53.42±7.62岁），病

程 1~8年（4.24±0.24年），数据统计 P>0.05。

纳入标准

①痰液培养明确为抗酸杆菌阳性者 [2]。

②意识清晰者。

③年龄≥ 20岁者。

④初治后复发且无用药禁忌症者。

⑤自愿入组并签署“知情同意书”者。

排除标准

①严重脏器组织受损者。

②糖尿病者。

③合并恶性肿瘤者。

④用药禁忌症者。

⑤精神及心理障碍者。

⑥合并其他呼吸系统疾病者。

⑦临床资料丢失者。

⑧自愿退出本次研究者。

对照组采用抗结核化疗方案治疗，包，口服异烟肼片

（H34023098，安徽精方药业股份有限公司，0.3g）0.3g/次，

1次 /天；利福平（H44020771，广东华南药业集团有限公司，

0.15g）0.45g/次，1次 /天；乙胺丁醇（H44020758，广东

华南药业集团有限公司，0.25g）0.75g/次，1次 /天；吡嗪

酰胺片（H21022354，沈阳红旗制药有限公司，0.25g）0.5g/

次，3次 /天；肌内注射丁胺卡那（H35020773，金陵药业

股份有限公司福州梅峰制药厂）0.4g/次，1次 /天，持续治

疗 3个月。

观察组在对照组基础上采用左氧氟沙星（H20040091，

第一三共制药（北京）有限公司，0.1g）治疗，口服 0.2g/次，

2次 /天，持续治疗 3个月。

①治疗 3个月后根据痰菌转阴情况判定临床疗效，显

效患者痰菌转阴且临床症状消失；有效患者痰菌转阴且临床

症状明显改善；无效患者未达到上述标准 [3]。

②记录两组恶心呕吐、失眠、腹泻等不良反应发生率。

③临床指标包括痰菌转阴时间、空洞闭合时间、病灶

吸收时间。

研究涉及数据以 SPSS23.0分析，计数资料表达方式为

（x±s），实施统计学 t值检验；计量资料表达方式为（n，%），

实施统计学卡方（x2）检验。两个项目经统计学分析最终可

得到 P＜ 0.05（有统计差异）、P＞ 0.05（无统计差异）。

从表 1可知，观察组临床疗效（93.33%）高于对照组

（73.33%），组间对比 P<0.05。

组别 显效 有效 无效 临床疗效

对照组

（n=30）
12（40.00） 10（33.33） 8（26.67）

73.33%

（22/30）

观察组

（n=30）
15（50.00） 13（43.33） 2（6.67）

93.33%

（28/30）

2x 4.320

P 0.038

从表 2可知，观察组不良反应率（13.33%）与对照组

（10.00%）相比无差异，组间对比 P>0.05。

组别 恶心呕吐 失眠 腹泻 合计

对照组

（n=30）
1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 10.00%（3/30）

观察组

（n=30）
1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 13.33%（4/30）

2x 0.162

P 0.687

从表 3可知，观察组 3项指标低于对照组，组间对比

P<0.05。

组别 痰菌转阴时间 空洞闭合时间 病灶吸收时间

对照组（n=30） 5.16±1.42 4.39±1.21 4.11±0.72

观察组（n=30） 3.91±0.76 3.41±0.68 3.02±0.15

t 4.251 3.867 8.118

P <0.001 <0.001 <0.001

肺结核是严重危害人类健康的呼吸道疾病，在常规抗

结核治疗中若用药不规律、疗程不足、机体耐药可引起肺结

核复治涂阳，影响疾病控制效果。研究发现肺结核复治涂阳

者不仅是重要的传染源，且具有潜在的耐药风险，鉴于此临

床需谨慎选择合理化疗方案，其中常规化疗方案虽可稳定患

者病情，避免其进一步恶化，但对促进痰涂片转阴及病灶吸

收无明显价值，因此需寻求更有效治疗方案。

结果显示，观察组临床疗效（93.33%）高于对照组
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（73.33%），不良反应率（13.33%）与对照组（10.00%）

相比无差异，由此证实左氧氟沙星联合化疗可提高治疗安全

性及有效性，不会因联合用药出现安全性下降等问题，分析

原因是左氧氟沙星与血浆蛋白结合水平较低，机体对药效吸

收效果理想，加之该药物消除半衰期长、组织穿透力好，因

此不易出现各类不良反应，可长期用药；其次左氧氟沙星进

行细胞后可增强机体抗结核分枝杆菌活性，通过抑制结合分

歧杆菌旋转酶，可阻止结核杆菌 DNA的复制，提高灭菌速

度及效果；此外左氧氟沙星具有聚集及活化作用，使用后可

增强机体免疫力，通过缩短涂阳患者转阴时间，可促进病灶

的吸收及空洞的闭合，提高病情控制效果。

综上所述，左氧氟沙星联合化疗对改善肺结核复治涂

阳患者病情有理想价值，可在提高临床疗效同时缩短痰菌转

阴、病灶吸收及空洞闭合时间，避免患者长期用药出现耐药

性，值得借鉴。
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吸衰竭等，疾病具有较高的患病率，死亡率较高。慢阻肺对

于患者的生活质量会造成严重的影响，患者在急性加重期会

出现咳嗽和咳痰的症状 [5]。慢阻肺临床多应用化痰、抗感染

治疗等。沙美特罗替卡松属于糖皮质激素，属于替卡松和沙

美特罗的合成物，替卡松属于糖皮质激素类药物，可以阻碍

炎症细胞活化，改善炎症反应，提升气道平滑肌对于沙美特

罗的敏感程度。沙美特罗具有选择性，是β2受体激动剂，

可以扩张支气管，抑制平滑肌细胞增殖和炎性介质的释放。

布地奈德是抑制支气管炎症细胞作用的糖皮质激素，可以促

进上皮细胞组织增生，对于炎性因子具有抑制作用，具有

局部抗炎的效果，可以提升患者气道纤毛组织的清洁功能，

促进分泌物的清除效率。多索茶碱属于常见的气管扩张类药

物，可以缓解气道通气障碍，改善机体供氧情况。在老年

慢阻肺的治疗中，沙美特罗替卡松、布地奈德联合多索茶碱

治疗可以更好地提升疗效，改善机体通气状态，降低应激反

应。据本次研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，

FVC、FEV1及 FEV1/FVC均大于对照组，PCT、hs-CRP及

NEUT均小于对照组，存在统计学意义（P＜ 0.05）。

综上所述，沙美特罗替卡松及布地奈德联合多索茶碱

治疗老年慢阻肺的效果突出，具有使用与推广价值。
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