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利福喷丁与利福平治疗肺结核的 

临床疗效及安全性对比 
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【摘  要】目的：对比分别应用利福喷丁、利福平治疗肺结核的效果及不良反应。方法：选取 2021 年 4 月至 2022 年 6 月收治的肺结核患者 200 例为研究对

象，按随机数字表法分成实验组（n=100 例）、对照组（n=100 例）。实验组采取以利福喷丁为主治疗方案，对照组则采取以利福平为主的治疗方案，比较两组

的治疗效果、治疗前及治疗 6 个月外周血 T 淋巴细胞（CD4+、CD8+、CD4+/CD8+）指标变化、不良反应、痰菌转阴及病灶吸收情况。结果：疗效评估，对比总的有效

率，表现为实验组比较对照组更高（P＜0.05）；实验组患者在治疗 6 个月的 CD4+、CD4+/CD8+水平高于对照组，实验组在治疗 6 个月的 CD8+水平低于对照组（P＜0.05）；

比较不良反应率在组间明显差异，对照组更高，同实验组有显著差异（P＜0.05）；实验组患者在痰菌转阴率及病灶吸收率高于对照组（P＜0.05）。结论：采取利

福喷丁为主的抗结核治疗方式治疗肺结核效果满意，可提高痰菌转阴率及病灶吸收率，改善患者机体免疫功能，且不良反应发生率低。 
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肺结核是现阶段一种严重的传染性疾病，该病对于机体健康会造成

影响，此外病变因为其传染性特征也可能对周围人员造成不良影响[1]。肺

结核的患者典型表现主要是咳嗽、咳痰以及咯血等，患者预后往往较差

同时在并发症发生率也较高，可威胁患者生命健康，因此早期诊治疾病

至关重要[2]。对于临床中诊断为肺结核的患者，在疾病治疗上主要是应用

抗结核药物治疗方法，其中常选择的辅助治疗药物包括利福喷丁、利福

平，对于上述药物，作用肺结核疾病具有良好效果，而不同药物的作用

效果上不同，安全性的方面也具有争议性。本次研究中，应用分组对比

方法，比较利福喷丁、利福平不同的药物对肺结核的作用疗效以及进行

安全性评价，主要的结果报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入共计包括 200 例肺结核的病患，具体所选的时间在 2021 年 4 月

-2022 年 6 月。纳入标准：①针对病例，纳入上满足文献《肺结核诊断和

治疗指南》[3]针对肺结核诊断依据以及对应标准；②经痰标本采集以及培

养鉴定结果证实存在分枝杆菌，培养结果阳性；③存在典型表现如呼吸

困难、咳嗽咳痰、四肢乏力等；④临床研究资料完整，参加研究前 2 周

未用其他抗结核药物治疗者；⑤本人自愿参加研究，知情并签署同意书。

排除标准：①伴肝肾等器质性疾病者；②伴血液系统及自身免疫系统疾

病者；③无法对于研究药物耐受，亦或者伴过敏者；④精神障碍者，或

者是认知的损伤情况患者。按随机数字表法原则进行患者分组，分组主

要是实验组与对照组，均是每组患者 100 例。对照组男 61 例，女 39 例；

年龄 24～70 岁，平均（47.26±3.16）岁；病程 1～6 年，平均（3.41±0.56）

年。实验组男 60 例，女 40 例；年龄 22～70 岁，平均（46.98±3.22）岁；

病程 1～6 年，平均（3.28±0.61）年。比较两组在性别及年龄，对比差异

无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取以利福平为主的抗结核药物治疗，主要是给予口服利福

平胶囊（沈阳红旗制药有限公司，国药准字 H21021905，规格 0.15g*100

粒/瓶），0.45g/次，1 次/d；口服异烟肼片（沈阳红旗制药有限公司，国药

准字 H21022351，规格 0.1g*100s），0.3g/次，1 次/d；口服吡嗪酰胺片（沈

阳红旗制药有限公司，国药准字 H21022352，规格 0.25g*100 粒），0.5g/

次，3 次/d；口服盐酸乙胺丁醇片（沈阳红旗制药有限公司，国药准字

H21022349，规格 0.25g），0.75g/次，1 次/d。针对药物显示持续应用 2 个

月，之后根据患者病情变化减少为利福平联合异烟肼用药，维持先前的

用药方法，继续给予患者用药 4 个月，总共的用药时间为 6 个月。 

实验组则是采取以利福喷丁为主的抗结核药物治疗方案，主要给予

口服利福喷丁胶囊（四川明欣药有限责任公司，国药准字 H10840004，规

格 0.15g*20 粒/瓶），0.6g/次，2 次/周；异烟肼、吡嗪酰胺、乙胺丁醇用药

方法均是借鉴对照组。药物先使用 2 个月，之后变为利福喷丁联合异烟

肼用药，维持原有剂量继续给药 4 个月，共计治疗 6 个月。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效。显效：治疗 6 个月患者的症状体征均是显著改善，

痰菌培养结果为阴性；有效：症状体征有所改善甚至加重，痰菌培养结

果阴性；无效：症状体征无变化甚至加重，痰菌培养结果阳性。 

（2）免疫功能。进行治疗前后采血，方式上具体选择肘静脉作为采

血位置，采集 4ml 的血液为标本予以测定，将血液标本置入离心机以 30

00r/min、5cm 半径持续离心 10min，静置分离血清。应用全自动生化分析

仪检测外周血 T 淋巴细胞亚群水平，包括 CD4+、CD8+，此外计算 CD4+/

CD8+的比值大小。 

（3）不良反应。记录对应发生不良反应，类型记录而且统计出占比。 

（4）痰菌转阴、病灶吸收。治疗后取痰液培养，对痰菌转阴记录，

痰菌转阴率=转阴人数/总例数×100%。病灶吸收：记录治疗 6 个月病灶

缩小超过 50%的人数，统计占比情况。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析。 

2 结果 

2.1 疗效 

疗效情况，对比为实验组比较对照组要高（P＜0.05），见表 1。 

2.2 免疫功能 

相关免疫指标的检测结果，显示各组治疗前的指标，组间相比差异

无统计学意义（P＞0.05）；在治疗 6 个月两组在 CD4+、CD4+/CD8+指标较
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治疗前提高，而实验组指标水平高于对照组（P＜0.05）；在治疗 6 个月两

组在 CD8+指标则较治疗前降低，而实验组指标低于对照组（P＜0.05），

结果见表 2。 

表 1  临床疗效对比[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

实验组 100 70（70.00） 26（26.00） 4（4.00） 96（96.00） 

对照组 100 48（48.00） 39（39.00） 13（13.00） 87（87.00） 

x2     4.114 

P     0.042 

表 2  两组在治疗前后的免疫功能指标水平变化（ sx  ） 

CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ 
组别 n 

治疗前 治疗 6 个月 治疗前 治疗 6 个月 治疗前 治疗 6 个月 

实验组 100 0.33±0.06 0.58±0.09* 0.28±0.06 0.18±0.04* 0.95±0.06 1.81±0.21* 

对照组 100 0.34±0.06 0.44±0.07* 0.28±0.07 0.23±0.05* 0.96±0.06 1.35±0.15* 

t - 1.666 20.000 0.000 10.000 1.666 30.666 

P - 0.097 0.000 1.000 0.000 0.097 0.000 

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。 

2.3 不良反应 

治疗过程所发生的不良反应，对于实验组，发生了 1 例肝功能异常

反应、1 例皮疹，总的百分比 2.00%。而对照组发生上，发生不良反应包

括 5 例肝功能异常反应、3 例皮疹、3 例胃肠道反应，总发生率 11.00%（1

1/100）。实验组要相较于对照组在不良反应率低（P＜0.05）。 

2.4 痰菌转阴、病灶吸收 

患者在痰菌转阴率及病灶吸收率比较，实验组均是高于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

表 3  两组在痰菌转阴、病灶吸收情况对比[n（%）] 

组别 n 痰菌转阴率 病灶吸收率 

实验组 100 94（94.00） 89（89.00） 

对照组 100 80（80.00） 75（75.00） 

x2 - 8.664 6.639 

P - 0.003 0.010 

3 讨论 

调查结果显示，截止 2019 年 12 月 31 日，近 5 年中国结核病的发病

率年递减 3.4%，全球范围内结核病发病率年递减大约 2%[4]。而虽然肺结

核疾病发病率降低，但是肺结核总体发病人数仍旧较多，并且肺结核也

具有较强的传染性，疾病的病程长，对正常的生活及工作造成巨大影响，

所以仍旧需要做好对肺结核的防控工作，同时针对确诊为肺结核的病例

也需要应用合理的治疗方式，控制疾病进展以及预防疾病传播，保障患

者生命健康。 

在对肺结核的治疗上，采取抗结核药物治疗是有效方法，而其中以

利福喷丁、利福平为主的用药属于普遍的治疗方案，针对药物的应用情

况实际中存在一些争议。本次研究的结果显示，实验组患者在总有效率

高于对照组，表明采取以利福喷丁为主的抗结核方案治疗肺结核的效果

满意。主要是利福平属于一种利福霉素类抗菌药物，在给药 1.5-4.0h 机

体血药浓度就会达到峰值水平，而用药时间的增加药物半衰期会逐渐缩

短，这样使得治疗效果逐渐降低，临床症状改善情况不佳[5]。此外利福平

长时间给药可引起肝脏不良反应，对健康造成较大影响。利福喷丁作为

利福平环戊基衍生物，药物经口服可在 6-9h 达到血药峰值水平，药物半

衰期比利福平更强，同时用药后的代谢产物可经大小便排出体外，安全

性高。本次研究中显示的实验组比对照组不良反应发生率低，印证了利

福平为主的抗结核治疗方式对肺结核疾病安全性高。 

肺结核疾病患者，机体免疫功能降低，而免疫功能同涂阳肺结核发

病存在一定的关联，患者患病后的免疫功能下降，反应出机体 CD4+、CD

4+/CD8+水平的降低，而 CD8+水平则是升高。研究结果显示，在治疗 6 个

月的免疫指标水平较治疗前改善，而实验组指标优于对照组，表明利福

平与利福喷丁给药均是可以改善患者机体免疫功能。可能是抗结核用药

上，采取利福喷丁用药防止细菌 RNA 合成，阻断 DNA 同酶类间的关联，

这样能够改善机体免疫反应。相比之下应用利福平给药对免疫功能影响

小，免疫指标改善比不上利福平。此外研究结果还显示，实验组的患者

痰菌转阴率以及病灶吸收率均是高于对照组，反应以利福喷丁为主的抗

结核药物对肺结核治疗有效，促进痰菌转阴以及病灶吸收，原因在于利

福喷丁相对比利福平在杀菌作用上更强，强效杀菌的作用使得结核杆菌

数量减少，转阴以及病灶吸收，取得良好的治疗效果。 

综上所述，针对肺结核这一传染性疾病患者，采取利福平与利福喷

丁为主的抗结核治疗方法均可取得一定的效果，但是相比之下利福喷丁

用药的效果更满意，促进患者痰菌转阴以及增加病灶吸收大小，改善机

体免疫功能，此外不良反应也低，值得推广应用。 
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