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摘要院目的 研究左氧氟沙星对老年肺结核患者血清 IL-6及 IFN-酌水平的影响遥 方法 选取 2019年 10月~2020年 10月我院

治疗的 62例老年肺结核患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 31例遥对照组给予常规治疗袁观察组在对

照组基础上给予左氧氟沙星治疗袁比较两组病灶总吸收率尧炎性因子水平尧痰菌转阴率以及临床不良反应发生情况遥 结果 观察

组临床病灶总吸收率为 90.32%袁高于对照组的 80.64%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组血清 IL-6尧IFN-酌低于对照组袁差

异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组治疗后 1个月痰菌转阴率为 93.54%袁高于对照组的 77.41%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而

观察组治疗后 6个月痰菌转阴率为 100.00%袁与对照组的 96.77%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组不良反应发生率为

9.67%袁与对照组的 12.90%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 左氧氟沙星治疗老年肺结核可提高病灶吸收率袁降低炎症

因子水平袁提升痰菌转阴率袁且不会增加不良反应发生率袁对老年肺结核具有良好的治疗作用遥
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Abstract：Objective To study the effect of levofloxacin on serum IL-6 and IFN-酌 levels in elderly pulmonary tuberculosis patients.Methods A total

of 62 elderly pulmonary tuberculosis patients treated in our hospital from October 2019 to October 2020 were selected as the research objects. They

were divided into a control group and an observation group by random number table method, with 31 cases in each group.The control group was given

conventional standard treatment, and the observation group was given levofloxacin on the basis of the control group. The total absorption rate,

inflammatory factor levels, sputum conversion rate and clinical adverse reactions were compared between the two groups.Results The total absorption

rate of clinical lesions in the observation group was 90.32% , which was higher than 80.64% in the control group,the difference was statistically

significant ( <0.05);Serum IL-6 and IFN-酌 of the observation group were lower than those of the control group,the difference was statistically

significant ( 约0.05);The negative rate of sputum bacteria in the observation group one month after treatment was 93.54%, which was higher than

77.41% in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05);The negative rate of sputum bacteria in the observation group 6 months

after treatment was 100.00%, which was compared with 96.77% in the control group,the difference was not statistically significant ( >0.05);The

incidence of adverse reactions in the observation group was 9.67%, compared with 12.90% in the control group,the difference was not statistically

significant ( >0.05).Conclusion Levofloxacin treatment of senile tuberculosis can increase the absorption rate of lesions, reduce the level of

inflammatory factors, increase the rate of sputum conversion to negative, and does not increase the incidence of adverse reactions, and has a good

therapeutic effect on senile tuberculosis.

Key words：Levofloxacin;Elderly pulmonary tuberculosis;IL-6;IFN-酌;Sputum conversion rate

肺结核（tuberculosis）是由结核分枝杆菌感染引

起的，主要伴有咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，通常情

况下会表现出身体消瘦、衰弱、食欲减退等情况[1]，同

时该病具有较强的传染性，严重威胁患者的健康安

全。此外，在人类免疫缺陷病毒感染、多重耐药结核

分枝杆菌感染增多的影响以及对肺结核病流行缺

乏警惕性背景下，肺结核病疫情呈现全球性恶化趋

势[2]。老年人群因机体抵抗力降低，免疫力下降，加

之合并症多，其抗结核药物的治疗效果较差[3]。研究

显示[4]，Th1细胞分泌的 酌干扰素（IFN-酌）是重要的

抗结核因子，IL-6属 Th2型细胞因子，主要参与机

体免疫功能调节。左氧氟沙星属于广谱抗菌药物，可

抑制病菌 DNA旋转酶的生物活性，更好地促进抗结

核药物发挥作用[5]。本研究结合 2019年 10月~2020

年 10 月我院治疗的 62 例老年肺结核患者临床资

料，观察左氧氟沙星对老年肺结核患者血清 IL-6及

IFN-酌水平的影响，进一步为临床治疗老年肺结核

提供参考依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 10月~2020年 10月沈

阳市中医院治疗的 62例老年肺结核患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 31

例。对照组男性 20例，女性 11例；年龄 53~78岁，

平均年龄（61.98依7.41）岁；病程 2~7 年，平均病程
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2.2 两组炎性因子水平比较 治疗前，两组 IL-6、

IFN-酌水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组

治疗后血清 IL-6、IFN-酌水平低于治疗前，且观察组

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组痰菌转阴率比较 观察组治疗后 1 个月痰

菌转阴率高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；

两组治疗后 6个月痰菌转阴率比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

3讨论

肺结核属于慢性传染病，不同患者肺部体征存

在差异，临床早期诊断难度较大[10，11]。随着病菌浸润

范围变广，肺部症状明显，直至病情进展至晚期后整

个肺结核病灶纤维化明显，且有大量胸积液[12-14]。老

年人群由于自身特点，属于易感人群，发病率不断上

升[15]。目前，临床治疗老年肺结核主要是阻断感染

源，缩短传染期，延缓患者病情进展[16]，同时遵循联

合用药、适量给药的基本原则，但是常规标准治疗方

案长期应用会引起广泛的耐药性，而耐药菌的产生

会增加临床治疗难度，因此治疗效果较不理想[17]。左

（4.01依1.15）年。观察组男性 22例，女性 9例；年龄

55~80岁，平均年龄（62.04依7.18）岁；病程 1~7年，平

均病程（3.89依1.24）年。两组性别、年龄、病程比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经

过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研究，并签

署知情同意书。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤均符合临床肺结核诊断标准[6]；于

均经 X肺片检测确诊[7]；盂年龄跃50岁；榆痰菌涂片

检测均为阳性。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统

疾病者；于研究药物过敏者；盂依从性较差，不能配

合者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予常规治疗：异烟肼片（生产企业：

沈阳红旗制药有限公司，国药准字 H21022350，规

格：0.1 g/片），300 mg/次，1 次/d；吡嗪酰胺片（生产

企业：成都锦华药业有限责任公司，国药准字

H51020876，规格：0.25 g/片），500 mg/次，3次/d；利

福平胶囊（生产企业：常州制药厂有限公司，国药准

字 H32023303，规格：0.15 g/粒），450 mg/次，1次/d；盐

酸乙胺丁醇片（生产企业：成都天台山制药有限公

司，国药准字 H51023010，规格：0.25 g/片），750 mg/

次，1次/d；连续治疗 6个月。

1.3.2 观察组 在对照组基础上给予左氧氟沙星片

（生产企业：第一三共制药<北京>有限公司，国药准

字 H20040091，规格：0.1 g/片），200 mg/次，2 次/d，

连续治疗 6个月。

1.4观察指标 比较两组病灶总吸收率、炎性因子水

平[白细胞介素-6（IL-6）、干扰素（IFN-酌）]、痰菌转

阴率以及临床不良反应（头晕、皮疹、恶心呕吐、肝损

伤）发生情况。

1.4.1病灶总吸收率 淤显著吸收：病灶组织吸收面

积大于 50%以上[8]；于吸收：病灶组织吸收面积为 0~

50%；盂恶化：病灶组织扩大；总吸收率=（显著吸收+

吸收）/总例数伊100%。

1.4.2 血清 IL-6、IFN-酌 水平检测 取静脉血 3 ml，

离心后取上清液进行检测，均采用酶联免疫吸附法

测定[9]，试剂盒由北京生物科技有限公司提供，所有

操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采

用 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2

检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组病灶总吸收率比较 观察组临床病灶总吸收

率高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

治疗后 1个月

29（93.54）

24（77.41）

5.308

0.021

组别

观察组

对照组

2

31

31

治疗后 6个月

31（100.00）

30（96.77）

0.741

0.425

表 3 两组痰菌转阴率比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

31

31

显著吸收

18（58.06）

16（51.61）

吸收

10（32.25）

9（29.03）

恶化

3（9.67）

6（19.35）

总吸收率

28（90.23）*

25（80.64）

表 1 两组病灶总吸收率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.034，=0.025

组别

观察组

对照组

31

31

治疗前

59.89依6.12

60.28依5.23

0.893

0.204

治疗后

38.71依3.90

45.11依4.67

9.237

0.018

治疗前

50.98依5.76

50.04依5.64

0.914

0.302

治疗后

19.47依7.20

27.29依6.22

10.208

0.007

IL-6 IFN-酌

表 2 两组炎性因子水平比较渊 依 袁ng/L冤
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头晕

1（3.22）

1（3.22）

组别

观察组

对照组

31

31

皮疹

1（3.22）

1（3.22）

恶心呕吐

1（3.22）

1（3.22）

肝损伤

0

1（3.22）

总发生率

3（9.67）*

4（12.90）

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.125，=0.601

氧氟沙星是目前临床上应用最为广泛的广谱抗菌药

物之一，其抗菌能力较为突出[18]。在老年肺结核在常

规标准治疗方案基础上，联合左氧氟沙治疗，可发挥

理想的抗菌效果，但具体应用效果、对抗结核因子

IL-6、IFN-酌的影响缺乏大量临床数据证实。

本研究结果显示，观察组临床病灶总吸收率高

于对照组（ 约0.05），表明左氧氟沙星可促进病灶吸

收，提高病灶总吸收率，分析认为联合左氧氟沙星治

疗可增强抗菌能力，进而提高临床治疗效果。同时

两组治疗后血清 IL-6、IFN-酌 水平低于治疗前，且

观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提

示左氧氟沙星可促进抗结核因子水平降低，发挥良

好的抑制结核杆菌作用，进一步提高抗结核效果，该

结论与杨宇翔等[19]研究基本一致，分析可能是左氧

氟沙星可抑制结核杆菌 DNA的合成与复制，使其不

能继续繁殖从而死亡，进一步减轻机体炎性应激反

应，降低炎性因子水平[20]。观察组治疗后 1个月痰菌

转阴率高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两

组治疗后 6个月痰菌转阴率比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），表明左氧氟沙星可提高痰菌转阴率速

度，快速实现抗结核效果。此外，两组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），表明左氧氟沙

星治疗的临床不良反应少，具有良好的应用安全性。

综上所述，左氧氟沙星可提高老年肺结核病灶

吸收率，改善炎性因子 IL-6及 IFN-酌水平，加快痰

菌转阴速度，且临床应用不良反应少，对老年肺结核

治疗具有积极的促进作用。
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