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摘要院目的 研究左氧氟沙星联合利福喷丁胶囊治疗老年初治肺结核患者临床效果遥 方法 选取 2017年 1月-2019年 12月我

院治疗的 54例老年初治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 27例遥 对照组采用利福喷丁胶囊

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临床治疗总有效率尧肺部活性蛋白水平[活性物质相关蛋白 A渊SP-

A冤和表面活性物质相关蛋白 D渊SP-D冤]尧不同时间点痰菌转阴率尧炎症因子水平[白细胞介素-2渊IL-2冤尧白细胞介素-10渊IL-

10冤]尧临床不良反应发生情况遥 结果 观察组治疗总有效率为 92.59%袁高于对照组的 81.48%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组

治疗后肺表面活性蛋白 SP-A尧SP-D表达均低于治疗前袁且观察组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 2尧

4尧6个月痰菌转阴率均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 IL-2尧IL-10水平均低于对照组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 7.41%袁与对照组的 11.11%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 左氧氟沙星联合利福

喷丁胶囊治疗老年初治肺结核效果确切袁可有效改善肺部活性蛋白表达袁促进痰菌转阴袁且无严重不良反应遥
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Abstract：Objective To study the clinical effects of levofloxacin and rifapentine capsule in the treatment of pulmonary tuberculosis patients in the

early years.Methods A total of 54 elderly patients with newly diagnosed tuberculosis treated in our hospital from January 2017 to December 2019

were selected as the research objects. They were divided into a control group and an observation group by a random number table method, with 27

cases in each group.The control group was treated with rifapentine capsule, and the observation group was treated with levofloxacin on the basis of the

control group.The total effective rate of clinical treatment, the level of active protein in the lung [surfactant-associated protein A (SP-A), surfactant-

associated protein D (SP-D)], the negative rate of sputum bacteria at different time points, the level of inflammatory factors [interleukin-2 (IL-2),

interleukin-10 (IL-10)], and the occurrence of clinical adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of

treatment in the observation group was 92.59%, which was higher than 81.48% in the control group,the difference was statistically significant ( <

0.05);After treatment, the expressions of lung surfactant protein SP -A and SP -D in the two groups were lower than before treatment, and the

observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05);The negative rate of sputum bacteria was higher

than that of the control group at 2, 4, and 6 months after treatment,the difference was statistically significant ( <0.05);The levels of IL-2 and IL-10 in

the observation group were lower than those in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The incidence of adverse reactions

in the observation group was 7.41%, compared with 11.11% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion

The combination of levofloxacin and rifapentine capsule is effective in treating tuberculosis in the early ages. It can effectively improve the expression

of active protein in the lungs and promote the conversion of sputum bacteria without serious adverse reactions.
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肺结核（tuberculosis）是临床常见传染性疾病，

是由结核分枝杆菌引起[1]。结核分枝杆菌会破坏患者

肺部和免疫功能，造成肺部功能损伤、免疫应激反

应，严重影响患者的健康安全[2]。临床及时、有效治疗

至关重要。随着年龄的增长，人体免疫力降低，因此

老年肺结核临床治疗中需考虑患者的身体特点，选

择安全有效的治疗方案，以获得理想的治疗效果[3]。

利福喷丁胶囊是临床肺结核常规治疗药物，但单一

治疗效果较不显著。左氧氟沙星是氧氟沙星光学左

旋异构体，其可抑制结核分枝杆菌 DNA解旋酶的活

性，阻断 DNA的合成与复制，从而促进其死亡[4，5]。本

研究结合 2017 年 1 月-2019 年 12 月我院治疗的

54例老年初治肺结核患者临床资料，观察左氧氟沙

星联合利福喷丁胶囊治疗老年初治肺结核患者的应

用效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 1月-2019年 12月黑山

县全民健康保障中心结核病防治所门诊病房治疗的

54例老年初治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 27例。对照组男性

15例，女性 12例；年龄 60~81岁，平均年龄（65.17依

4.12）岁；病程 1~4年，平均病程（2.01依0.56）年；单叶

肺结核 18例，双叶肺结核 9例。观察组男性 17例，

女性 10 例；年龄 62~79 岁，平均年龄（64.87依3.98）
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岁；病程 1~5年，平均病程（1.90依0.47）年；单叶肺结

核 20例，双叶肺结核 7例。两组年龄、性别、病程、

疾病类型比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可

比性。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 淤符合临床肺结核诊断标准[6]；于均

为初治老年患者（年龄跃60 岁）；盂均经肺片确诊；

榆痰菌检查为阳性[7]。

1.2.2排除标准 淤合并肝、肾、心脑血管等严重系统

疾病者；于对本研究药物过敏者；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 采用利福喷丁胶囊（上海信谊万象

药业股份有限公司，国药准字 H10940199，规格：

0.15 g/粒）治疗，600 mg/次，2 次/周，4 周为 1 个疗

程，共治疗 6个疗程。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予左氧氟沙星（第

一三共制药 <北京 >有限公司，国药准字

H20040091，规格：0.1 g/片）治疗，500 mg/次，1次/d，

4周为 1个疗程，共治疗 6个疗程。

1.4观察指标 比较两组临床治疗总有效率、肺部活

性蛋白水平（SP-A、SP-D）、不同时间点（治疗后 2

个月、4个月、6个月）痰菌转阴率、炎症因子水平[白

细胞介素-2（IL-2）、白细胞介素-10（IL-10）]、临床

不良反应（白细胞异常、恶心呕吐、头晕）发生情况。

临床治疗疗效[8，9]：淤痊愈：患者临床咳嗽、咳痰等症

状完全消失，痰菌检测呈阴性，空洞闭合，病灶完全

消失；于显效：患者临床症状基本消失，病灶和空洞

缩小 50%以上；盂有效；患者临床症状有所改善，病

灶吸收 30%~50%，空洞无变化；榆无效：患者临床症

状无明显改善，病灶未改善，甚至有增大趋势；总有

效率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。

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，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗疗效比较 观察组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组肺表面活性蛋白表达情况比较 两组治疗

后肺表面活性蛋白 SP-A、SP-D 表达均低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

2.3两组不同时间点痰菌转阴率比较 观察组治疗

后 2、4、6个月痰菌转阴率均高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组炎症因子水平比较 观察组 IL-2、IL-10水

平均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 4。

2.5两组不良反应发生情况比较 观察组不良反应

总发生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

27

27

痊愈

16（59.25）

13（48.14）

显效

6（22.22）

5（18.51）

有效

3（11.11）

4（14.81）

无效

2（7.41）

5（18.51）

总有效率

25（92.59）*

22（81.48）

表 1 两组临床治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=8.021，=0.013

治疗后 2个月

24（88.89）

20（74.07）

6.034

0.018

组别

观察组

对照组

2

27

27

治疗后 4个月

25（92.59）

20（74.07）

9.845

0.004

治疗后 6个月

26（96.30）

22（81.48）

10.278

0.001

表 3 两组不同时间点痰菌转阴率比较[ 渊%冤]

IL-2

56.33依4.30

58.95依4.05

9.203

0.006

组别

观察组

对照组

27

27

IL-10

21.34依2.43

23.22依2.11

8.334

0.014

表 4 两组炎症因子水平比较渊 依 袁ng/L冤

组别

观察组

对照组

27

27

治疗前

24.89依2.34

25.01依2.21

0.354

0.103

治疗后

9.13依0.76

14.67依1.94

7.204

0.016

治疗前

27.60依2.41

27.51依2.70

0.376

0.235

治疗后

8.04依0.76

15.83依1.04

6.459

0.021

SP-A SP-D

表 2 两组肺表面活性蛋白表达情况比较渊 依 袁ng/ml冤
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3讨论

老年人机体抵抗力普遍较低，是肺结核发病的

主要人群[10，11]。目前随着科学技术的发展以及治疗

药物的研究，临床常规治疗老年初治肺结核方案虽

可一定程度缓解患者的临床症状，但是对病情控制

较不理想，不能获得初期治疗老年肺结核的目的[12]。

利福喷丁可有效抑制结核分枝杆菌，并发挥强效杀

菌作用[13]。左氧氟沙星可提高转阴率，减小结核分枝

杆菌对患者肺部的破坏，避免肺部状况的进一步恶

化[14]。同时，左氧氟沙星抗菌活性是前者的 2倍，不

良反应少且轻微。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为

92.59%，高于对照组的 81.48%，差异有统计学意义

（ 约0.05），提示左氧氟沙星及利福喷丁胶囊联合治

疗老年初治肺结核可提高临床治疗疗效，获得更佳

的治疗效果，该结论与肖兰春等[15]研究基本一致，分

析认为左氧氟沙星不但具备高效的抗菌作用，而且

与其他抗结核药物联合应用过程中不会产生交叉耐

药性，并能够发挥出明显的协同作用，进而可获得更

好的抗菌作用，进一步提高临床治疗效果。同时，左

氧氟与利福喷丁联合应用可增强抗菌效果，从而提

高整体抗菌效果。两组治疗后肺表面活性蛋白 SP-

A、SP-D表达均低于治疗前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），提示左氧氟与利福喷丁联合应用可改善

肺结核患者肺表面活性蛋白，一定程度保护肺功能，

分析认为左氧氟沙星可抑制结核分枝杆菌活性，从

而改善肺表面活性蛋白表达，进一步降低肺表面活

性蛋白水平。观察组治疗后 2、4、6个月痰菌转阴率

均高于对照组（ 约0.05），提示联合治疗可提高痰菌

转阴率，控制病情进展，是一种理想的治疗方案，该

结论与刘智等[16]研究相似，进一步表明左氧氟沙星

联合利福喷丁胶囊应用后痰菌转阴率高，可减小结

核分枝杆菌对患者肺部的破坏，避免肺部状况的进

一步恶化，具有临床应用优势，可实现初期治疗老年

肺结核的目的。观察组治疗后 IL-2、IL-10水平均低

于对照组（ 约0.05），表明联合治疗可促进炎症因子

水平降低，减轻机体炎性应激反应，进一步促进炎症

吸收。此外，观察组不良反应发生率与对照组比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），表明联合治疗不增加

不良反应发生几率，具有应用安全性。

综上所述，左氧氟沙星联合利福喷丁胶囊治疗

老年初治肺结核效果确切，可有效改善肺部活性蛋

白表达，减轻机体炎性应激反应，促进痰菌转阴，且

无严重不良反应，是一种安全有效的治疗方案。
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白细胞异常

1（3.70）

1（3.70）

恶心呕吐

1（3.70）

1（3.70）

头晕

0

1（3.70）

总发生率

2（7.41）*

3（11.11）

组别

观察组

对照组

27

27

表 5 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.092，=0.021
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