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不同剂型异烟肼、利福平在空洞型肺结核 
患者中的实际疗效分析

谢慧清

霸州市疾病预防控制中心门诊部 河北 廊坊 065700

【摘  要】目的：探析不同剂型异烟肼、利福平在空洞型肺结核患者中的实际疗效。方法：在门诊部 2020 年 9 月－ 2021 年 9
月收治的患者中选取 98 例空洞型肺结核患者作为此次研究对象，根据患者意愿分为普通组（49 例）和试验组（49 例），予以普通

组患者异烟肼、利福平口服治疗，予以试验组患者异烟肼、利福平注射治疗，于治疗后观察比较两组患者的临床治疗效果、各个阶

段病灶情况、各个阶段空洞情况以及不良反应发生率。结果：予以两组患者治疗后，相较于普通组患者，试验组患者的治疗效果明

显提高（P ＜ 0.05）；两组患者治疗 30d 后的显吸率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组患者治疗 60d 后的显吸率比较，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患者治疗 30d 后的空洞闭合率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组患者治疗 60d 后的空洞闭合

率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组患者经治疗后，其胃肠道反应、白细胞降低以及过敏性皮疹等不良反应发生率比较，无显

著差异（P ＞ 0.05）。结论：相较于异烟肼、利福平口服治疗，予以空洞型肺结核患者异烟肼、利福平注射治疗，可显著提升患者

临床疗效，控制患者病情进一步发展，预后效果好，值得临床运用。
【关键词】口服；注射；异烟肼；利福平；空洞型肺结核

【中图分类号】R521    【文献标识码】B    【文章编号】2096-1685(2021)43-101-02

肺结核的发生主要是由于患者肺部受到结核分枝杆菌感染所
致，肺结核具有一定传染性，该疾病会对人们的健康造成极大威
胁，还会对患者周围人群造成影响 [1]。空洞型肺结核患者肺部病
灶处集聚大量结核菌，当患者局部肺组织受到损害形成干酪样坏
死液化后，于支气管内排出，而排出坏死物会导致相邻肺组织受
到感染，加剧双肺结核播散，会造成患者出现死亡等不良结局。
对此，如何有效治疗空洞型肺结核是临床研究重点。现阶段，临
床常采用利福平、异烟肼治疗空洞型肺结核，临床上在使用两种
药物时会采用注射剂和口服剂两种剂型治疗，而目前在国内外对
于采用何种剂型仍存在一定争议，需通过临床进一步研究，探讨
分析不同剂型在空洞型肺结核中的应用效果，现将结果行以下汇
报。
1  一般资料与方法

1.1 一般资料
在门诊部 2020 年 9 月－ 2021 年 9 月收治的患者中选取 98

例空洞型肺结核患者作为此次研究对象，根据患者意愿分为普通
组（49 例）和试验组（49 例）。普通组男 27 例、女 22 例；年
龄 34~66 岁，平均年龄（43.34±4.64）岁；病程 3.3~11 个月，平
均病程（6.21±1.42）个月；空洞部位：12 例左上肺尖段、16 例
左上肺后段、9 例右上肺尖段、12 例右上肺后段；19 例痰菌阳性。
试验组男 29 例、女 20 例，年龄 35~67 岁，平均年龄（44.64±5.56）
岁；病程 3.5~12 个月，平均病程（7.22±1.33）个月；空洞部位：
11 例左上肺尖段、15 例左上肺后段、12 例右上肺尖段、11 例右
上肺后段；21 例痰菌阳性。所有研究对象一般资料比较，无显著
差异（P ＞ 0.05），具有可比性。纳入标准：①经临床确诊为空
洞型肺结核患者。排除标准：①患其他肺部感染疾病者；②患其
他消化系统疾病者。

1.2 方法
统一对患者进行规范 2HREZ/4HR 方案治疗。
1.2.1 予以试验组患者注射治疗 在 500 mL 浓度为 5% 的

葡萄液中加入 0.6g 利福平注射液配制，在 500 mL 浓度为 5% 的

葡萄液加入 0.3g 异烟肼注射液配制，进行注射治疗；
1.2.2 予以试验组患者口服治疗 使用0.6g利福平胶囊、0.3g

异烟肼片治疗，盐酸乙胺丁醇与吡嗪酰胺使用常规剂量进行口服
治疗。

1.3 观察指标
观察比较两组患者的临床治疗效果、各个阶段病灶情况、各

个阶段空洞情况以及不良反应发生率。疗效判定：患者经治疗后，
其临床症状全部消失，经痰涂片检测连续 3 次呈阴性为显效；患
者经治疗后，其临床症状明显改善，经连续 3 次痰涂片检测中有
1~2 次呈阴性为有效；患者经治疗后，均未达到上述指标为无效。
总有效率为显效率与有效率之和。影像学评判标准：病灶：无病
灶为全吸；病灶吸收≥ 50% 原病灶为显吸；病灶吸收＜ 50% 原
病灶为吸收；病灶无显著变化为不变；病灶加大或扩散为恶化。
空洞：阻塞闭合为闭合；空洞减少幅度≥原空洞直径 50% 为缩小；
空洞减少或加大＜原空洞直径 50% 为不变：空洞加大＞原空洞直
径 50% 为增大。不良反应包括：胃肠道反应、白细胞降低以及过
敏性皮疹等。

1.4 统计学分析
此次研究数据使用 SPSS 25.0 软件对其进行统计学分析。计

量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，使用 t 检验；计数资料
采用率（%）表示，采用 χ2 检验，当研究结果 P ＜ 0.05，表示差
异具有统计学意义。
2  结果

2.1 痰菌阴转情况比较 试验组 19 例涂阳肺结核，30d 后
痰菌转阴率为 94.74% （18/19），60d 后痰菌阴转率为 100%；普
通组 21 例涂阳肺结核，30d 后痰菌阴转率为 80.95%（17/21），
60d 后痰菌阴转率为 90.48%（19/21）。两组患者治疗 30d 和 60d
的痰菌阴转率均无显著差异（P ＞ 0.05）。

2.2 两组患者治疗效果比较 予以两组患者治疗后，相较于
普通组患者，试验组患者的治疗效果明显提高（P ＜ 0.05），详
见表 1。

表 1  两组患者治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

普通组 49 24（48.98） 14（28.57） 11（22.45） 38（77.55）
试验组 49 29（59.18） 18（36.74） 2（4.08） 47（95.92）
χ2 5.643
P ＜ 0.05
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2.3 各个阶段病灶变化情况比较 试验组 2 例患者因过敏退

组，完成注射治疗 47 例；普通组 4 例患者耐药退组，完成口服

治疗 45 例。两组患者治疗 30d 后的显吸率比较，无显著差异（P

＞ 0.05）；两组患者治疗 60d 后的显吸率比较，差异具有统计学

意义（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2  各个阶段病灶变化情况比较 [n（%）]

组别 指标 治疗 30d 后 治疗 60d 后

普通组（n=45）
显吸 12（26.67） 15（33.33）
吸收 29（64.44） 28（62.22）
不变 4（8.89） 2（4.44）
显吸 17（36.17） 27（57.45）

试验组（n=47） 吸收 28（59.57） 19（40.43）
不变 2（4.26） 1（2.12）

2.4 各个阶段空洞变化情况比较 两组患者治疗 30d 后的空

洞闭合率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组患者治疗 60d 后

的空洞闭合率比较，无显著差异（P ＞ 0.05），详见表 3。

表 3  各个阶段空洞变化情况比较 [n（%）]

组别 指标 治疗 30d 后 治疗 60d 后

显吸 6（12.24） 14（28.57）
普通组（n=49） 吸收 23（46.94） 26（53.06）

不变 20（40.82） 9（18.37）
显吸 7（14.29） 27（55.10）

试验组（n=49） 吸收 27（55.10） 20（40.82）
不变 15（30.61） 2（4.08）

2.5 两组患者不良反应发生率比较 两组患者经治疗后，其

胃肠道反应、白细胞降低以及过敏性皮疹等不良反应发生率比较，

无显著差异（P ＞ 0.05），详见表 4。

表 4  两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

组别 例数 胃肠道反应 白细胞降低 过敏性皮疹 总发生率

普通组 49 5（10.20） 2（4.08） 1（2.04） 8（16.33）
试验组 49 2（4.08） 2（4.08） 1（2.04） 5（10.20）

P P ＞ 0.05

3  讨论

肺结核患者临床主要表现为低热、盗汗、乏力以及呼吸困难

等症状。现阶段，临床常使用利福平、异烟肼治疗空洞型肺结核

疾病，两种药物是临床目前较为重要的抗结核药物，两种药物均

对结核分枝杆菌具有高度选择性抗菌活性，可杀灭细胞内外的结

核分枝杆菌。现阶段，两种药物有注射剂型与口服剂型，国内外

对其不同剂型治疗仍具有一定争议 [2-3]。

本次研究对门诊部 98 例患者行不同剂型治疗，研究结果发

现，予以两组患者不同剂型治疗后，相较于普通组患者，试验组

患者的治疗效果明显提高（P ＜ 0.05）；两组患者治疗 30d 后的

显吸率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组患者治疗 60d 后的

显吸率比较，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患者治疗

30d 后的空洞闭合率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组患者

治疗 60d 后的空洞闭合率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）；两组

患者经治疗后，其胃肠道反应、白细胞降低以及过敏性皮疹等不

良反应发生率比较，无显著差异（P ＞ 0.05）。通过本次研究显示，

注射利福平及异烟肼，能够显著提升临床治疗效果，对临床治疗

及抢救均具有一定重要意义及使用价值 [4-5]。

综上，予以空洞型肺结核患者异烟肼、利福平注射治疗，起

效快、安全性高，值得临床推广应用。
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