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左氧氟沙星治疗肺结核的疗效分析
马建国

泽州县人民医院 山西 晋城 048000

【摘 要】：目的：分析左氧氟沙星治疗肺结核的疗效。方法：入组本院收治的肺结核患者共 126例，随机分组，对照组的

患者给予利福平联合治疗，观察组则给予左氧氟沙星联合治疗。比较两组治疗前后患者生存质量、机体炎症指标高敏C反应

蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α、肺结核治疗效果、痰菌转阴率、不良反应。结果：治疗前二组病患生存质量、机体

炎症指标高敏C反应蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α比较，P＞0.05，而治疗后观察组生存质量高于对照组，机体炎症

指标高敏C反应蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α低于对照组，P＜0.05。观察组肺结核治疗效果、痰菌转阴率高于对照

组，P＜0.05。其中，观察组显效 35例，有效 25例，无效 3例，总有效率是 95.23%；对照组显效 22例，有效 25例，无效

16例，总有效率是 74.60%。观察组痰菌转阴率 95.23%高于 74.60%，P＜0.05。观察组不良反应少于对照组，观察组有 1例恶

心，发生率 1.59%；而对照组有 3例恶心，4例呕吐，2例腹泻，2例出现轻度肝功能损伤，发生率 17.46%,P＜0.05。结论：

左氧氟沙星联合抗结核治疗对肺结核的效果确切，可提高治疗效果和改善患者生存质量，改善机体炎症指标，提高治疗效果，

且安全性高，并未引起严重的不良反应，值得推广和应用。
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Abstract: Objective: To analyze the efficacy of levofloxacin in the treatment of pulmonary tuberculosis. Methods: 126 patients with

pulmonary tuberculosis admitted to our hospital were randomly divided into two groups. The patients in the control group were treated

with rifampicin and the patients in the observation group were treated with levofloxacin. The quality of life, high sensitive C-reactive

protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor were compared between the two groups before and after treatment- α、 Therapeutic

effect, sputum negative rate and adverse reaction of pulmonary tuberculosis. Results: The quality of life, high sensitive C-reactive

protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor of patients in the two groups before treatment- α Comparison, P>0.05, but the quality

of life in the observation group was higher than that in the control group after treatment, and the levels of high sensitive C-reactive

protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor- α It was lower than the control group (P<0.05). The treatment effect and sputum

negative rate of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). In the observation group, 35 cases were

markedly effective, 25 cases were effective, 3 cases were ineffective, and the total effective rate was 95.23%; In the control group, 22

cases were markedly effective, 25 cases were effective, 16 cases were ineffective, and the total effective rate was 74.60%. The negative

rate of sputum bacteria in the observation group was 95.23% higher than 74.60% (P<0.05). The adverse reactions in the observation

group were less than those in the control group. There was 1 case of nausea in the observation group, with the incidence of 1.59%; In

the control group, there were 3 cases of nausea, 4 cases of vomiting, 2 cases of diarrhea, and 2 cases of mild liver function injury

(17.46%, P<0.05). Conclusion: Levofloxacin combined with antituberculosis treatment has a definite effect on pulmonary tuberculosis,

which can improve the treatment effect and the quality of life of patients, improve the inflammatory indicators of the body, and

improve the treatment effect. It has high safety and does not cause serious adverse reactions, and is worthy of promotion and

application.
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结核病是我国最常见的传染病之一，近几年，部分地区

肺结核患病率呈上升趋势，多药耐药性已成为制约肺结核症

状的主要障碍。肺结核是一种常见的慢性肺部感染疾病，主

要是由于结核病引起的，传染性很强。肺结核的临床表现为

咳嗽、发热、乏力、盗汗、消瘦，对人体的健康和生命造成

了很大的危害。因此，结核病的预防和控制是当前的首要任

务。治疗方面要把握“及时、联合、规则、全程、适量”五大

原则，确保疗效的准确。肺结核是临床上最为普遍的一种传
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染病，应积极筛查，积极治疗，采取适当的方法，是防治肺

结核的第一步。在治疗过程中，首先要解决的就是控制结核

病，随着时间的推移，越来越多的学者发现，抗生素的使用

不当，菌种的选择，以及多种耐药性的出现，给临床带来了

新的挑战。左氧氟沙星是一种具有广泛的抗菌谱、稳定性好、

吸收利用率高、副作用小等优点，是目前临床上广泛使用的

药物。左氧氟沙星的作用机理是抑制结核杆菌的复制，抑制

结核杆菌的活力，抑制结核杆菌的复制。左氧氟沙星的抑菌

性能比前一代药物强 2~3倍。它与普通的抗结核药有很大的

区别，在与其他药物结合时，很少发生交叉耐药性，并能显

著地减少耐药变异，目前已有研究表明，左氧氟沙星是治疗

耐药肺结核的一个主要原因[1]。因此，本研究将左氧氟沙星

与其他一线抗结核药结合，以观察其疗效及安全性。本研究

入组本院收治的肺结核患者共 126例，随机分组，对照组的

患者给予利福平联合治疗，观察组则给予左氧氟沙星联合治

疗。比较两组治疗前后患者生存质量、机体炎症指标高敏C

反应蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α、肺结核治疗效

果、痰菌转阴率、不良反应，探索了左氧氟沙星治疗肺结核

的疗效，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

入组本院 2019年 1 月-2020年 12月收治的肺结核患者

共 126例，随机分组，其中，对照组男/女:33/30，年龄 29-71

（45.45±2.77）岁。观察组男/女:32/31，27-72（45.64±2.56）

岁。两组统计学比较显示P大于 0.05。

1.2方法

对照组的患者给予利福平联合治疗，采用利福平 0.36g/

每天和异烟肼 0.3g/每天、吡嗪酰胺 1.5g/每三天以及乙胺丁

醇 0.75g/每天进行治疗。治疗 4个月。

观察组的患者给予左氧氟沙星联合治疗，采用左氧氟沙

星 0.4g/每两天，异烟肼 0.3g/每天，吡嗪酰胺 1.5g/每三天以

及乙胺丁醇 0.75g/每天进行治疗。治疗 4个月。

1.3观察指标

比较两组治疗前后患者生存质量、机体炎症指标高敏C

反应蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α、肺结核治疗效

果、痰菌转阴率、不良反应。

显效：病变吸收、肺菌转阴性、空洞闭合；疗效：病变

范围缩小，空洞缩小，痰菌转阴；无效：未达到上述条件[2]。

1.4统计学方法

SPSS26.0软件处理数据，计数实施x2统计，计量行t检

验，P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1生存质量、机体炎症指标高敏C反应蛋白、白介素 6水平、

肿瘤坏死因子-α比较

治疗前二组病患生存质量、机体炎症指标高敏C反应蛋

白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α比较，P＞0.05，而治疗

后观察组生存质量高于对照组，机体炎症指标高敏C反应蛋

白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α低于对照组，P＜0.05。

见表 1。

表 1 生存质量、机体炎症指标高敏 C反应蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α比较

组别 例数 时期
肿瘤坏死因子-α

（ng/ml）

高敏 C反应蛋白

（mg/L）
白介素-6（pg/mL） 生存质量（分）

观察组
63 治疗前 3.75±0.31 13.12±3.23 162.54±16.21 51.03±3.11

治疗后 1.53±0.21 7.02±1.02 61.29±2.21 95.19±2.25

对照组 63 治疗前 3.74±0.34 13.15±3.21 162.45±16.42 51.21±3.12

治疗后 2.42±0.20 9.25±1.56 121.44±2.56 82.02±2.00

2.2肺结核治疗效果、痰菌转阴率比较

观察组肺结核治疗效果、痰菌转阴率高于对照组，P＜

0.05。其中，观察组显效 35例，有效 25例，无效 3例，总

有效率是 95.23%；对照组显效 22例，有效 25例，无效 16

例，总有效率是 74.60%。观察组痰菌转阴率 95.23%高于

74.60%，P＜0.05。

2.3两组不良反应比较

观察组不良反应少于对照组，观察组有 1例恶心，发生

率 1.59%；而对照组有 3例恶心，4例呕吐，2例腹泻，2例

出现轻度肝功能损伤，发生率 17.46%,P＜0.05。

3 讨论

肺结核是一种常见的疾病，它的发病潜伏期在 4-8个星

期之间。潜伏期症状不明显，可在全年不同季节发生。常见

的症状有乏力、食欲减退、消瘦、盗汗等，少数还会有咯血

的症状。这种病有致命的危险，对病人的生命构成了巨大的

威胁。肺结核被WHO认定为一种对人体造成严重危害的传染

病。目前，全球各国都在关注着结核病的防治，根据国内外

的调查，吸烟的人患结核病的概率是不抽烟的人的 2.35倍。

虽然病程较长，但是大多数都能得到很好的预后。

在治疗药物方面，异烟肼是 1952年研制而成，用于治
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疗肺结核的五十多年，因为长期服用抗生素，导致一些肺结

核病人产生了抗药性，但大多数人还是将其视为治疗肺结核

的重要药物。这种药物的副作用是对肝脏有很强的毒性，会

导致周围神经炎、皮疹能分泌失调等。吡嗪酰胺是一种具有

很好的抗菌效果的烟酰胺衍生物，能穿透吞噬细胞和肺结核

杆菌，使其失去酰胺酶，抑制肺结核杆菌对氧气的吸收，从

而影响其正常的新陈代谢，最终导致细菌死亡。但这种药只

有在pH值较高的情况下，才能起到抑制细菌的作用，所以常

与利福平、乙胺丁醇合用，出现皮肤发黄、疲倦等不良反应。

乙胺丁醇是一种能够抑制结核杆菌菌体核糖核酸合成的人

工合成药物，对结核杆菌的杀灭作用。这种药物的作用机制

还不清楚，而且结核分枝杆菌很容易对这种药物产生抗药

性，通常用于其他药物不起作用的病人。常见的副作用包括：

视力模糊、眼睛疼痛等。利福平是一种以利福霉素B为原料

的半合成抗菌素，可有效地抑制细菌DNA转化为RNA，在治

疗肺结核方面具有很好的疗效。而且这是一种广谱的抗菌

药，对许多病原体都有一定的抗菌效果。与其他药物结合治

疗肺结核的初期和复治，但这种药物的不良反应比较多，副

作用也比较大。最常见的症状是恶心、呕吐、腹泻，如果出

现血清氨基转移酶增高、黄疸等症状，可能会导致肝功能不

全[3]。

在临床上，左氧氟沙星是一种常见的氟喹诺酮类药物，

主要作用于细菌DNA的转化酶和拓扑异构酶。另外，它还显

示出良好的抗菌效果。左氧氟沙星与抗结核联合疗法能快速

杀死或抑制肺结核病人的结合支原体，其疗效比单独使用更

好[4]。另外，与其他抗结核药比较，无交叉耐药性，与抗结

核药物结合使用，可使乙胺丁醇，异烟肼等药物的抗结核作

用增强。就抗菌机理而言，左氧氟沙星能有效地抑制结核分

枝杆菌的转动，并能干扰DNA的复制，使DNA发生降解，具

有快速、持久的杀灭效果。另外，左氧氟沙星对人体的免疫

系统有明显的改善作用，减少阴转时间，增加阴转数，促进

空洞的封闭，加快病变的吸收[5-6]。

本研究的成果中，治疗前二组病患生存质量、机体炎症

指标高敏C反应蛋白、白介素 6水平、肿瘤坏死因子-α比较，

P＞0.05，而治疗后观察组生存质量高于对照组，机体炎症指

标高敏C反应蛋白、白介素 6 水平、肿瘤坏死因子-α低于对

照组，P＜0.05。观察组肺结核治疗效果、痰菌转阴率高于对

照组，P＜0.05。观察组不良反应少于对照组，P＜0.05。可

见，左氧氟沙星联合抗结核治疗对肺结核的效果确切，可提

高治疗效果和改善患者生存质量，且安全性较高。在肺结核

初期，由于组织损伤较小，肺结核在病变中具有很强的新陈

代谢能力，因此，大部分的抗结核药物都能起到杀菌和抑制

的作用。因此，要尽快进行治疗，严格按照规范疗程服药，

对治疗的成功至关重要[7-8]。另外，由于抗结核药物导致的副

作用比较多，往往会影响到许多病人的抗结核治疗，甚至会

导致抗结核治疗中断。所以，选择合理的治疗方法是肺结核

病人治疗的关键。左氧氟沙星是一种高效、广谱的氟喹诺酮

类药物，它是氧氟沙星的一种具有光学活性的L型异构体，

其主要机制是通过对细菌DNA旋转酶的活性进行抑制，使细

菌DNA的复制、转录和合成受到抑制，从而导致DNA的降解

和死亡，具有抑制和抑制巨噬细胞内外结核菌的作用，且与

其他抗结核药物具有协同效应，且不存在交叉耐药性，被广

泛应用于治疗耐多药肺结核。此药对肺结核具有很好的耐受

力，副作用很小，一般是轻微的，很少需要停用或调整剂量。

多数肺结核患者体内组织机能下降，药物半衰期延长，清除

率下降，同时，患者血浆中的白蛋白含量低，体内游离的活

性药物浓度高，导致药物毒性副反应发生率高[9-12]。而本研

究表明，左氧氟沙星与抗结核药物结合使用，疗效确切，副

作用少，肝脏毒性低，安全可靠，是一种很好的治疗方法。

综上所述，左氧氟沙星联合抗结核治疗对肺结核的效果

确切，可提高治疗效果和改善患者生存质量，改善机体炎症

指标，提高治疗效果，且安全性高，并未引起严重的不良反

应，值得推广和应用。
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