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摘要：目的 探讨比较苯溴马隆，别嘌醇，非布司他对吡嗪酰胺治疗结核病引起高尿酸血症的疗效分析效果。方法 选取 2018 年 6 月-2019
年 1 月我院收治的由吡嗪酰胺治疗结核病引起高尿酸血症患者 90 例，随机分为两组，对照 1 组应用苯溴马隆治疗，对照 2 组应用别嘌醇治

疗，研究组应用非布司他治疗。结果 研究组患者的治疗总有效率明显高于对照 1 组和对照 2 组（P＜0.05）；治疗后 1 个月及治疗后 2 个

月，研究组患者的血尿酸水平明显低于对照 1 组和对照 2 组（P＜0.05）。结论 对吡嗪酰胺治疗结核病引起高尿酸血症的患者来说，相比

于苯溴马隆和别嘌醇，非布司他在降尿酸的治疗中，具有明显的治疗效果，安全性更高，在临床上值得应用推广。 
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吡嘖酰胺是结核病短程化疗强化期的一种核心用药，高尿酸血
症是其最常见的药物不良反应 [1]。目前，治疗高尿酸血症的主要方
法是药物治疗，它可以有效的控制患者身体内的尿酸水平 [2]。非布
司他、苯溴马隆、别嘌醇均为常用的降尿酸药物，本研究将三种药
物分别应用于高尿酸血症患者的治疗中，探讨分析这三种药物的疗
效，现报道如下。 
1 资料与方法   
1.1 一般资料   

选取2019年1月-2020年1月我院收治的由吡嗪酰胺治疗结核病
引起高尿酸血症患者90例，随机分为两组，其中对照1组中16例男
性，14例女性，年龄为29—75岁，平均年龄（45.7±7.1）岁；对照
2组中17例男性，13例女性，年龄为28—74岁，平均年龄（46.2±6.7）
岁；研究组中18例男性，12例女性，年龄为30—73岁，平均年龄（44.8
±8.4）岁。患者均知情同意本研究，一般资料具有可比性（P＞0.05），
同时经过医院伦理委员会批准。 
1.2 方法 

1.2.1对照1组患者应用苯溴马隆治疗，口服，一天一次，一次
45mg，连续治疗2个月。 

1.2.2对照2组患者应用别嘌醇治疗，口服，一天两次，初始剂
量为一次45mg，每周递增50~100mg，增到150~200mg，一天三次，
一天最大量不能>600mg，连续治疗2个月。 

1.2.3研究组患者应用非布司他治疗，口服，一天一次，一次
35mg，连续治疗2个月。 

1.2.4三组患者全部应用常规降尿酸方法，其中包括吃优质低蛋
白低嘌呤的食物、多喝水及加强运动等。 
1.3 观察指标 

1.3.1观察三组患者的临床疗效，其中显效:治疗后患者血尿酸水
平降到正常值；有效:治疗后患者血尿酸水平相对于治疗前下降
15%～35%；无效:治疗后患者血尿酸水平相对于治疗前下降<15%。 

1.3.2比较三组患者的血尿酸水平，分别在治疗前、治疗后1个
月和治疗后2个月对患者血尿酸水平进行测定。 
1.4 统计学方法 

用 SPSS22.0 做分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行
X2 检验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，
提示差异显著。 
2 结果 
2.1 三组患者临床疗效比较 

研究组患者的治疗总有效率明显高于对照1组和对照2组（P＜
0.05），具体见表1。 

表 1  三组患者临床疗效比较（例，%） 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照 1 组 30 9（30.0） 10（33.3） 11（36.7） 63.3% 
对照 2 组 30 8（26.7） 13（43.3） 9（30.0） 70% 

研究组 30 20（66.7） 9（30.0） 1（3.3） 96.7% 
X2 /    6.124 
P /    ＜0.05 

2.2 三组患者血尿酸水平比较 
治疗后1个月及治疗后2个月，研究组患者的血尿酸水平明显低

于对照1组和对照2组（P＜0.05），具体见表2。 
表 2  三组患者血尿酸水平比较（`x±s） 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 
对照 1 组 30 663.5±97.2 479.2±96.1 430.2±86.1 
对照 2 组 30 658.6±93.2 478.3±95.2 427.5±84.7 

研究组 30 666.9±96.1 440.9±96.8 368.4±88.2 
T / 0.834 11.425 11.961 
P / >0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
高尿酸血症同一些慢性疾病及代谢性疾病密切相关，严重影响

患者的生存质量[3]。现在，主要应用药物控制结合饮食干预的综合
性治疗方法来治疗该病，在临床上常用的降尿酸药物主要是非布司
他、苯溴马隆和别嘌醇[4]。别嘌醇是抑制尿酸合成的药物，该药虽
然具有一定的疗效，不过，容易使人对其产生依赖性，增加毒副作
用，产生不良反应；苯溴马隆是苯骈呋喃衍生物，此药具有高效性，
不过，该药也存在不良反应多和易复发的缺点，肾结石及肾功能不
全患者需慎用，医学专家发现，苯溴马隆和别嘌醇降尿酸的疗效相
近；非布司他是选择性黄嘌呤氧化酶抑制剂，可以很好的纠正嘌呤
代谢，药效反应速度快，不用重复大剂量给药，不良反应少，轻中
度肾功能不全患者使用时也不用调整剂量，有效降低患者血清中尿
酸水平，疗效显著，安全性较高。吡嗪酰胺是结核病短程化疗强化
期的一种核心用药，而高尿酸血症是其药物最容易引发的不良反
应，结核科医护人员需对吡嗪酰胺引发的高尿酸血症的患者，进行
密切观察其临床症状同时定时监测血尿酸变化。本文通过研究可以
看出，研究组患者的治疗总有效率明显高于对照1组和对照2组（P
＜0.05）；治疗前，三组患者血尿酸水平比较差异无统计学意义
（P>0.05）；治疗后1个月及治疗后2个月，研究组患者的血尿酸水
平明显低于对照1组和对照2组，两组的差异具有必定的统计学意义
（P<0.05）。 

综上所述，对吡嗪酰胺治疗结核病引起高尿酸血症的患者来
说，相比于苯溴马隆和别嘌醇，非布司他在降尿酸的治疗中，具有
明显的治疗效果，安全性更高，在临床上值得应用推广。 
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