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注射用母牛分枝杆菌$微卡%联合莫西沙星对

耐多药肺结核患者的临床研究
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探讨注射用母牛分枝杆菌"微卡$联合莫西沙星对耐多药肺结核患者的临床效果%方法
!

该院
"$!/

年
+

月至

"$!'

年
(

月收治的
!$&

例耐多药肺结核患者!将患者随机分为对照组和观察组!各
+/

例%对照组患者采用常规基础治疗!观察组

使用注射用母牛分枝杆菌联合莫西沙星治疗!观察
"

组患者的病灶吸收改善&痰菌阴转率&用药后淋巴细胞亚群指标!以及不良反

应等指标%结果
!

治疗后!

"

组患者的病灶吸收程度!

"

&

/

&

'

&

!"

个月的痰菌阴转率!淋巴细胞亚群指标
NF%

c

&

NF/

c

&

NF&

c

&

NF/

c

'

NF&

c等水平均有改善!且观察组患者改善情况明显优于对照组!差异均有统计学意义"

!

#

$#$+

$%

"

组患者的不良反应发

生率比较!差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%结论
!

注射用母牛分枝杆菌联合莫西沙星对耐多药肺结核患者具有十分显著的疗效!

明显改善患者的临床症状!促进病灶吸收!提高患者的生活质量!具有临床意义%

关键词"注射用母牛分枝杆菌#

!

莫西沙星#
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耐多药肺结核
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耐多药结核病$

RF̂ .0M

&主要是指患者经过多次治疗后#

出现对结核分枝杆菌产生耐药性#且耐药品种达
"

种以上#同

时对利福平及异烟肼产生耐药(

!."

)

*若结核病出现耐多药后会

极大地增加对结核病的治疗难度#并给患者的身心健康带来严

重影响(

%./

)

*目前对
RF̂ .0M

的治疗无明确的治疗方案*现

探讨莫西沙星联合注射用母牛分枝杆菌$微卡&对
RF̂ .0M

的

痰菌阴转率和安全性#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

该院
"$!/

年
+

月至
"$!'

年
(

月收治的
!$&

例耐多药肺结核患者#均符合肺结核的诊断标准$

LV"&&.

"$$&

&#将患者随机分为对照组和观察组#各
+/

例*对照组患

者$常规基础治疗&男
%+

例#女
!*

例#年龄
"!

!

''

岁#平均年

龄$

/'#+H!%#'

&岁#病程
$#'

!

""#+

年#平均病程$

!!#%H&#+

&

年%观察组$注射用母牛分枝杆菌联合莫西沙星治疗&男
%/

例#女
"$

例#年龄
"$

!

'+

岁#平均年龄$

/(#!H!/#(

&岁#病程

$#+

!

"!#*

年#平均病程$

!"#!H*#"

&年*

"

组患者的年龄'性

别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#具有可

比性*

$#/

!

方法
!

依据所有患者的用药史及耐药肺结核的用药指

南(

+.'

)

*对照组患者采用基础药物治疗#包括乙胺丁醇'阿米卡

星'左氧氟沙星'吡嗪酰胺#以及对氨基水杨酸异烟肼等药物%

观察组患者在对照组常规治疗的基础上联合注射用母牛分枝

杆菌$微卡#生产厂家!安徽智飞龙科马生物制药有限公司#批

号!

"$!!!$!+

%批准文号!

V"$$!$$$%

&

""#+

微克"次#

!

次"
"

周#

臀部肌注%莫西沙星$拜复乐#生产厂家!德国拜耳公司#批号

S"$$+$$/*

#批 准 文 号
S"$$+$$/*

&

$#/

克"次#静 脉 滴 注#

!

次"天*

"

组患者的疗程均为
!"

个月*

$#'

!

观察指标
!

观察
"

组患者用药治疗后的
"

'

/

'

'

'

!"

个月

的痰菌转阴率%治疗后病灶改变情况%淋巴细胞$

NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c等&亚群指标水平#以及不良反应等*

$#1

!

判断标准
!

依据+全国肺结核防治学术会议修订标准

$

!*&"

年&,

(

(

)

#患者
P

线胸片检测#肺部病灶吸收情况大于或

等于
!

"

"

原病灶#记为显著吸收%吸收情况为原病灶的大于或

等于
!$,

#小于或等于
+$,

#记为吸收%吸收情况小于
!$,

#

-

$&$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<
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"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



记为无吸收%将患者的病灶恶化#记为恶化*总有效率
X

显著

吸收率
c

吸收率*

$#2

!

统计学处理
!

采用
VWVV!(#$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
DH:

表示#使用
5

检验%计数资料以例数或百分率

表示#应用
!

" 检验*

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者病灶吸收改善结果比较
!

治疗后#

"

组患者的病

灶吸收程度均有不同程度的改善#且观察组患者的总有效率显

著优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
!

*

表
!

!!

"

组患者的病灶吸收改善结果比较#

)

$

,

%&

组别
例数

$

)

&

显著吸收 吸收 无吸收 恶化 总有效率

观察组
+/ "'

$

/&#!+

&

"%

$

/"#+*

&

+

$

*#"'

&

$

$

$#$$

&
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$
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&

"

对照组
+/ !"

$
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$
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&
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$
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&

!

$

!#&'

&

%&

$
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&

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

$#$+

/#/

!

"

组患者用药后不同时间痰菌阴转率结果比较
!

"

组患者

在用药治疗后
"

'

/

'

'

'

!"

个月痰菌阴转率明显好转#且观察组阴

转率均优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

表
"

!!

"

组患者用药后不同时间痰菌阴转率

!!!

结果比较#

)

$

,

%&

组别 例数$

)

&

"

个月
/

个月
'

个月
!"

个月

观察组
+/ "!

$

%&#&*

&

%+

$

'/#&!

&

/$

$

(/#$(

&

//

$

&!#/&

&

对照组
+/ !$

$

!&#+"

&

"!

$

%&#&*

&

"'

$

/&#!+

&

"&

$

+!#&+

&

!

"

/#%+& /#+&* '#+*/ (#*&/

!

#

$#$+

#

$#$+

#

$#$+

#

$#$+

/#'

!

"

组患者用药后淋巴细胞亚群水平结果比较
!

治疗后#

"

组患者的淋巴细胞亚群
NF%

c

'

NF/

c

'

NF&

c

'

NF/

c

"

NF&

c 水

平比较#观察组均高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*

见表
%

*

表
%

!!

"

组患者用药后淋巴细胞亚群水平结果比较$

DH:

%

组别 例数$

)

&

NF%

c

$个"微升&

NF/

c

$个"微升&

NF&

c

$个"微升&

NF/

c

"

NF&

c

观察组
+/ !$(*#"+H**#"+ +'+#"+H+'#!" %/+#%'H%*#+& !#+%H$#"+

对照组
+/ *!!#+'H&'#+* /&!#+*H/(#+* "+!#"'H"&#+' $#*/H$#!&

5 "#$$* "#!"! "#"!* "#%+&

!

#

$#$+

#

$#$+

#

$#$+

#

$#$+

/#1

!

"

组患者用药后不良反应结果比较
!

治疗后#

"

组患者出

现较轻的不良反应#对症治疗后不良反应消失#未出现严重后

果#且
"

组患者不良反应发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*见表
/

*

表
/

!!

"

组患者用药后不良反应结果比较

组别 例数$

)

&

肝功能改变

$

)

&

头晕

$

)

&

恶心呕吐

$

)

&

食欲不振

$

)

&

总计

(

)

$

,

&)

观察组
+/ / ' + % !&

$

%%#%%

&

对照组
+/ % % ' / !'

$

"*#'%

&

'

!

讨
!!

论

目前#我国结核病患者呈高发趋势#每年增长例数达
!$

万

人以上#且耐药结核病的例数占所有结核病患者的
"$,

左右#

对耐药结核病的治疗显得尤为重要(

&.*

)

*有研究显示#造成

RF̂ .0M

的主要原因是由于患者开始进行结核病治疗时#依

从性不佳#不能完全按照医嘱服药'疗程不足#致使结核杆菌未

得到有效控制#进而产生
RF̂ .0M

*现对
RF̂ .0M

尚无有效

治疗方案#

RF̂ .0M

长期无有效治疗#导致患者免疫力低下'

肺部病灶长期不愈(

!$.!"

)

*免疫功能不足主要体现在患者的细

胞及体液免疫功能下降#进行抗结核治疗时#对药物的敏感度

降低#导致治疗效果不明显(

!%

)

*因此#选取合适的治疗方法对

RF̂ .0M

非常重要*

本研究结果表明#观察组患者的病灶吸收改善率为

*$#(/,

#明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&#且

观察组治疗后
"

'

/

'

'

'

!"

个月的痰菌阴转率明显好转#优于对

照组$

!

#

$#$+

&%观察组患者淋巴细胞亚群指标也明显优于对

照组#差异均有统计学意义$

!

#

$#$+

&*提示注射用母牛分枝

杆菌联合莫西沙星对
RF̂ .0M

具有十分显著的疗效#可明显

改善患者临床症状#促进病灶吸收#提高患者生活质量#有利于

患者治愈*注射用母牛分枝杆菌是一种双向免疫抑制剂#应用

莫西沙星杀死结核菌的同时#加用母牛分枝杆菌#可有效提高

患者的免疫能力#增加机体本身预防疾病复发的能力*由于注

射用母牛分枝杆菌可提高肺部免疫能力#促进淋巴细胞增殖#

有利于机体降低炎性反应#从而增强
RF̂ .0M

的治疗效果#降

低疾病复发(

!/

)

*莫西沙星为常见的氟喹诺酮类药物#该药可

直接阻断结核分枝杆菌的
FU-

回旋酶#有效杀灭肺结核杆

菌#从而达到有效的治疗效果*莫西沙星的抗结核作用较强#

可与其他药物共同使用#且不易发生交叉性耐药现象(

!+

)

*两

药联合应用#不但可有效杀灭结核杆菌#还可提高患者的免疫

功能#最终促进患者的病情治愈*本研究结果显示#治疗组和

观察组在治疗中均未出现明显的不良反应#差异无统计学意义

$

!

$

$#$+

&#说明注射用母牛分枝杆菌联合莫西沙星在治疗

RF̂ .0M

具有较高的安全性*

综上所述#注射用母牛分枝杆菌联合莫西沙星对
RF̂ .

0M

患者具有十分显著的疗效#可显著改善患者的临床症状#促

进病灶吸收#提高患者的生活质量#值得临床推广和应用*
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