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性凝集抗体与
U1*6*(-6+

K

S

检测的比较'

`

(

#

中国微生

态学杂志#

"$$<

#

"$

$

@

&!

><&6><>#
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含左氧氟沙星化疗方案治疗复治痰涂片阳性肺结核的临床价值

褚天奎!姚鸿娴!呙美玲

"宣恩县人民医院感染科!湖北恩施
>>@@$$

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析含左氧氟沙星化疗方案治疗复治痰涂片阳性肺结核的临床价值%方法
!

回顾性分析

该院
"$!>

年
"

月至
"$!%

年
"

月收治的
<@

例复治痰涂片阳性肺结核患者!其中
>"

例患者接受常规治疗方案!

纳入对照组#另
>&

例患者接受含左氧氟沙星化疗方案!纳入观察组%比较两组患者临床疗效&外周血
)

细胞亚

群水平&不良反应发生率%结果
!

观察组患者
()

显示的总有效率明显高于对照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$#治疗前两组患者
(,&

^

&

(,>

^

&

(,>

^

'

(,<

^比较!差异无统计学意义"

"

%

$#$@

$#治疗后两组患者上述

指标均明显升高!但观察组明显高于对照组!差异均有统计学意义"

"

$

$#$@

$#观察组患者涂片转阴率明显高于

对照组!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$#观察组与对照组中性粒细胞减少&贫血等不良反应总发生率比较!差异

无统计学意义"

"

%

$#$@

$%结论
!

左氧氟沙星化疗方案治疗复治痰涂片阳性肺结核临床效果较好!能明显提高

复治痰涂片阳性肺结核患者疗效!提升机体免疫力%

关键词"左氧氟沙星#

!

复治#

!

痰涂片#

!

肺结核#

!

结核分枝杆菌

中图法分类号"

=>@&

#

=@"

文献标志码"

-

文章编号"

!?%"60>@@

"

"$!0

$

!$6!>"@6$&

!!

肺结核是临床常见危重症传染病'

!

(

#严重影响患

者生命健康#常见症状有发热*呼吸困难*咳嗽#患病

期肺部症状不明显'

"

(

#随病情进展#相应肺部体征出

现)药物是治疗肺结核的主要方法#但复治痰涂片阳

性肺结核病情复杂'

&

(

#常规药物难以达到理想效果)

含左氧氟沙星化疗方案是最近几年新型治疗方案#具

有较好的抗耐药性#适用于免疫功能低下的复治痰涂

片阳性肺结核患者)本研究选取本院
"$!>

年
"

月至

"$!%

年
"

月收治的复治痰涂片阳性肺结核患者为研

究对象#应用含左氧氟沙星化疗方案治疗#现将研究

结果报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取本院
"$!>

年
"

月至
"$!%

年
"

月收治的复治痰涂片阳性肺结核患者
<@

例作为研究

对象#纳入标准!$

!

&病原学诊断复治痰涂片阳性肺结

核患者%$

"

&入组前
!

个月未接受其他治疗方案患者%

$

&

&

W

线片确诊为肺结核患者)排除标准!$

!

&既往病

史不清患者%$

"

&不接受随访或随访失联患者%$

&

&化

疗禁忌证患者%$

>

&心脏病患者%$

@

&肝*肾功能异常患

者%$

?

&妊娠期*哺乳期女性)根据治疗方案不同分为

对照组与观察组#其中
>&

例患者接受含左氧氟沙星

化疗方案#纳入观察组%另
>"

例患者接受常规治疗方

案#纳入对照组)观察组患者中男
"<

例#女
!@

例%年

龄
"!

#

?%

岁#平均$

>@#@0f!#@<

&岁%病程
>

#

!0

个

月#平均$

!@#>>f!#>?

&个月)对照组患者中男
"0

例#女
!&

例%年龄
"!

#

??

岁#平均$

>@#@0f!#@>

&岁%

病程
>

#

!0

个月#平均$

!@#>%f!#>%

&个月)两组患

者一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&#具有

+

@">!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!
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!
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!
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!
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可比性)所有研究对象均自愿加入本研究#并签署知

情同意书#本研究经过本院伦理委员会批准后进行)

$#/

!

方法
!

对照组患者接受常规化疗方案治疗#即

".Y=gU

"

?Y=U

方案!异烟肼$生产企业!国药准字

Y>>$"$?00

#国药准字!

Y>>$"$?00

&

$#&

K

"

5

#顿服%利

福平$生产企业!上海信谊万象药业股份有限公司#国

药准字!

Y&$!"$$&?

&

$#>@

K

"

5

#顿服%吡嗪酰胺$生产

企业!沈阳红旗制药有限公司$国产&#国药准字!

Y"!$""&@>

&

!#$

K

"

5

#顿服%乙胺丁醇$生产企业!沈阳

红旗制药有限公司$国产&#国药准字!

Y"!$""&>0

&

$#%@

K

"

5

#顿服%链霉素注射液$生产企业!华北制药股

份有限公司#国药准字
Y!&$"$?@$

&

$#%@

K

"

5

#肌肉注

射#

"

个月后调整为
Y=U

#剂量和用法不变#继续口服

?

个月)观察组患者接受含左氧氟沙星化疗方案

"Y=gUR

"

?Y=R

治疗!异烟肼
$#&

K

"

5

#顿服%利福平

$#>@

K

"

5

#顿服%吡嗪酰胺
!#$

K

"

5

#顿服%乙胺丁醇

$#%@

K

"

5

#顿服%肌注%左氧氟沙星$生产企业!珠海同

源药业有限公司#国药准字!

Y"$$<&@"<

&

$#?

K

"

5

#

"

月后调整为
Y=R

#剂量用法不变#继续治疗
?

个月)

$#'

!

评价指标
!

影像学指标!疗程结束后
()

复查显

示#病变涉及部位平均较治疗前减少
'

@$/

#病灶最

大层面较治疗前吸收
'

@$/

#为明显吸收)病变涉及

层面较治疗减少
$

@$/

#病灶最大层面较治疗前减

少
$

@$/

#同时其他病灶吸收#为吸收)病变涉及层

面增加#病灶大小未见明显改变#为不变%病灶扩大#

出现扩散*空洞#为恶化)治疗总有效率
]

$明显吸

收
^

吸收&"总人数
h!$$/

)外周血
)

细胞亚群水

平!治疗前及治疗后应用流式细胞仪检测患者外周血
)

细胞亚群水平#包括
(,&

^

*

(,>

^

*

(,<

^

*

(,>

^

"

(,<

^

)

转阴情况!应用涂片观察其痰液转阴情况)不良反

应!统计患者治疗期间出现的不良反应)

$#1

!

统计学处理
!

所有调查结果由经培训的专业工

作人员筛选*收集并整理#数据由双人双机独立录入

U

9

G5373&#!

软件#采用
.'.."$#$$

统计软件进行数据

处理及统计分析#呈正态分布的计量资料以
OfG

表

示#组间比较采用独立样本
=

检验#组内比较采用配对

=

检验%计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

!

" 检验%等级资料比较采用
\G2FALA4

秩和检验#以

"

$

$#$@

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者治疗结束后影像学资料比较
!

观察组

患者
()

显示的总有效率明显高于对照组#差异有统

计学意义$

"

$

$#$@

&#见表
!

)

/#/

!

两组患者外周血
)

细胞亚群水平比较
!

治疗前

两组患者
(,&

^

*

(,>

^

*

(,>

^

"

(,<

^比较#差异无统

计学意义$

"

%

$#$@

&%治疗后两组患者上述指标均明

显升高#但观察组明显高于对照组#差异均有统计学

意义$

"

$

$#$@

&#见表
"

)

表
!

!!

两组患者治疗结束后影像学资料比较&

)

#

/

%'

组别
)

明显吸收 吸收 不变 恶化 总有效

对照组
>" !>

$

&&#&&

&

!"

$

"<#@%

&

@

$

!!#0$

&

!!

$

"?#"$

&

&!

$

%&#<$

&

观察组
>& &"

$

%>#>"

&

"

$

>#?@

&

?

$

!&#0@

&

&

$

?#0<

&

>$

$

0&#$"

&

"

!!

注!与对照组治疗后比较#

"

"

$

$#$@

表
"

!!

两组患者外周血
)

细胞亚群水平比较#

OfG

%

组别
)

时间
(,&

^

$

/

&

(,>

^

$

/

&

(,<

^

$

/

&

(,>

^

"

(,<

^

对照组
>"

治疗前
@@#!@f&#>" "<#&>f"#!& &0#&>f&#"& $#%0f$#$0

治疗后
?>#&>f>#$"

"

&<#>@f&#""

"

&>#@?f&#"&

"

!#!"f$#!&

"

观察组
>&

治疗前
@>#0<f&#"& "<#>!f"#>@ &0#>$f&#>! $#<$f$#!$

治疗后
?<#">f>#>&

"1

>!#>@f&#"&

"1

&!#$"f"#&>

"1

!#"?f$#!"

"1

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

$#$@

%与对照组治疗后比较#

1

"

$

$#$@

/#'

!

两组患者涂片转阴情况比较
!

对照组与观察组

患者涂片转阴率分别为
%?#!0/

$

&"

"

>"

&*

0%#?%/

$

>"

"

>&

&#观察组明显高于对照组#差异有统计学意义

$

"

$

$#$@

&)

/#1

!

两组患者不良反应发生情况比较
!

观察组与对

照组患者中性粒细胞减少*贫血等不良反应总发生率

比较#差异无统计学意义$

"

%

$#$@

&#见表
&

)两组患

者在穿刺过程中均出现轻度的胸膜反应#经医生对症

治疗后#胸膜反应消失)两组患者在治疗期间均未发

生气胸*液体渗出*引流管堵塞现象)

@

例患者出现中

性粒细胞减少#对症治疗好转)

>

例患者出现贫血#经

药物及输血治疗后好转)

?

例患者乏力#其中
&

例患

者自行好转#另
&

例患者给予营养液后好转)

0

例患

者出现不同程度的恶心*呕吐等胃肠反应#其中
@

例

患者自行好转#

>

例患者经简单的肠胃治疗后缓解)

表
&

!!

两组患者不良反应比较&

)

#

/

%'

组别
)

中性粒

细胞减少
贫血 乏力 肠道反应 合计

对照组
>" &

$

%#!>

&

"

$

>#%?

&

&

$

%#!>

&

>

$

0#@"

&

!"

$

"<#@%

&

观察组
>& "

$

>#?@

&

"

$

>#?@

&

&

$

?#0<

&

@

$

!!#?&

&

!"

$

"%#0!

&

'

!

讨
!!

论

!!

肺结核具有极高的传染率与病死率#是我国重点

防控的传染性疾病)肺结核主要分为原发性感染与

继发性感染#其中原发性感染较常见#可通过唾液*喷

嚏*咳嗽等途径传播)含菌飞沫进入人体呼吸端#经

末梢细支气管进入肺部#着床后繁殖#引起肺部病变)

+

?">!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



原发病灶中的结核分枝杆菌可沿肺内淋巴管系统流

入肺门#最终形成原发综合征)继发性肺结核是在原

发性肺结核痊愈后再次出现结核分枝杆菌感染#其机

制主要与内源性复发及外源性再感染有关#检查方法

包括涂片*

W

线片*

()

等#其中涂片检查最常用)现

阶段#临床常用抗结核药物对结核病进行化学治疗#

对复治肺结核病需使用多种抗结核药物持续不断治

疗
<

个月以上#

<@/

的抗结核药物有不良反应#严重

影响患者生活质量#导致不规则治疗或终止治疗'

>6@

(

)

复治肺结核发生机制主要与用药不规律*治疗疗

程不足结核分枝杆菌产生耐药性有关#其中用药不规

律是导致复治肺结核发生的主要原因'

?6<

(

)目前治疗

复治肺结核方案较多#如本文对照组使用的常规治疗

方案333

".Y=gU

"

?Y=U

)常规治疗方案虽能在一

定程度上稳定病情#但远期疗效较差#容易出现耐药

性'

0

(

#后期治疗难度更大)韩丹等'

!$

(研究结果显示#

在常规治疗方案基础上加用左氧氟沙星能明显改善

复治肺结核病情#提高远期疗效)左氧氟沙星是第
&

代异体
R

型氟喹诺酮类抗菌药物#抗菌能力较
"

代增

加了
"

倍'

!!

(

)药理实验证实#左氧氟沙星易与血浆蛋

白结合#吸收效果较强#进入细胞后能快速增强分枝

杆菌活性#抑制其转换酶形成#阻断
,T-

合成#促使

结核分枝杆菌分解#从而辅助其他抗结核药物发挥杀

菌作用#提高治疗效果'

!"6!@
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)

本研究结果显示#观察组患者
()

显示的总有效

率明显高于对照组#提示左氧氟沙星化疗方案能明显

改善复治肺结核患者肺部阴影#减少病灶面积#促进

吸收#从而提高临床疗效)

)

淋巴细胞亚群是机体免

疫系统重要的调节因子#影响病毒*细菌增长与消亡)

,>

^

"

(,<

^上升表明机体免疫消耗较大#抵抗力上

升#机体抵抗机制活跃)治疗后观察组患者
(,&

^

*

(,>

^

*

(,>

^

"

(,<

^较高#提示左氧氟沙星化疗方案

能刺激机体
)

淋巴细胞增殖#提高机体抵抗力#提升

抗炎*杀菌能力)观察组患者转阴率高#表明左氧氟

沙星化疗方案较常规治疗更能改善复治肺结核病情#

促进康复)两组患者不良反应发生率比较#差异无统

计学意义$

"

%

$#$@

&#提示左氧氟沙星化疗方案不会

增加复治肺结核患者中性粒细胞减少*贫血*乏力*肠

道反应等不良反应#安全性较好)

综上所述#左氧氟沙星化疗方案能明显改善复治

肺结核患者病情#提高临床疗效*机体抵抗力*转阴

率#且安全性较高)
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