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老年慢阻肺合并肺结核的临床治疗的效果分析 
李焕坤 

(开远市人民医院  云南红河  661699) 

摘要：目的：探讨老年慢阻肺合并肺结核的临床治疗的效果。方法：选取我院 2020 年 05 月-2022 年 05 收治的 80 例老年慢阻肺合并肺结核
患者，根据患者的个人意愿进行分组，分为实验组与对照组，每组 40 例。对照组采用常规方案治疗，实验组采用常规治疗联合抗结核治疗，
对比临床疗效、肺功能指标、双肺阴影消失率、空洞改善率、痰菌转阴率、生活质量评分。结果：实验组治疗总有效率高于对照组；实验
组治疗后肺功能指标高于对照组；实验组双肺阴影消失率、空洞改善率、痰菌转阴率均高于对照组；且实验组患者用药后生活质量评分高
于对照组，两组数据间存在明显差异性，P＜0.05。结论：老年慢阻肺合并肺结核患者在常规治疗基础上应用抗结核治疗，可有效改善患者
的临床症状与体征，有助于肺功能的恢复，帮助患者提高生活质量，值得推广运用。 
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慢阻肺在临床上较常见，以气道不可逆性气流受阻与持续性呼

吸道症状为典型特征，属于支气管炎与肺气肿疾病[1]。疾病的发生
与肺部发育异常、吸入有害气体或颗粒等多种因素有关，经常发生
在老年人群中。疾病的病程比较长，治愈率较低，患者经常反复发
作，如果没有及时展开治疗，随着疾病的发展，患者可能会出现的
肺心病、呼吸衰竭等并发症，其中肺结核较为常见[2]。在疾病的诊
断当中，患者经常会合并咳痰、气喘、胸闷、慢性咳嗽等症状，导
致肺结核诊断率下降，出现误诊、漏诊等情况，延误患者治疗的最
佳时机，影响预后[3]。为此，本文中针对老年慢阻肺合并肺结核患
者的治疗方案展开研究，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 05 月-2022 年 05 收治的 80 例老年慢阻肺合

并肺结核患者，根据患者的个人意愿进行分组，分为实验组与对照
组，每组 40 例。对照组男性 25 例，女性 15 例，年龄在 63-85 岁
之间，平均年龄（73.25±3.78）岁；实验组男性 22 例，女性 18 例，
年龄在 62-84 岁之间，平均年龄（73.88±3.66）岁。两组一般资料
对比（P＞0.05）。 

纳入标准：①经过临床诊断患者符合慢阻肺合并肺结核诊断标
准；②患者痰液培养、痰 AFB 或分子生物学为阳性；③患者可以
配合临床研究；④患者年龄均在 60 岁以上，符合本次研究标准；
⑤患者与家属均对研究涉及的风险表示知情，并签署同意书。 

排除标准：①患者对本次研究药物过敏；②患者同时合并肝肾
功能器质性损伤；③合并恶性肿瘤；④患者伴有认知功能障碍或精
神疾病；⑤患者伴有严重心血管疾病；⑥患者存在严重代谢功能紊
乱；⑦患者临床资料不全或者中途退出研究。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规治疗方案，患者入院后对其进行胸部 CT

检查，给予患者对症应用解痉、平喘药物，并进行氧气吸入、营养
支持，如治疗 14 天后症状无好转，留取痰液标本进行检查，根据
实际检查结果来分析病情，制定下一步治疗方案。 

实验组患者采用常规治疗联合抗结核治疗方案，患者入院后对
其进行胸部 CT 检查，可见双肺、肺尖存在明显阴影，对患者进行
抗结核治疗，具体为：异烟肼片，每次口服 0.3-04g，每天 1 次；
利福喷汀胶囊，每次口服 0.45-0.60g，每周用药 2 次；左氧氟沙星，
每次口服 0.50g，每天 1 次；乙胺丁醇，每次口服 0.75g，每天 1 次。
在用药期间密切监测患者病情变化，并根据实际病情调整患者的用
药剂量。两组患者均接受临床 4 周的治疗，观察治疗效果。 

1.3 观察指标 
（1）对比临床疗效，根据患者喘息、呼吸困难、胸闷等临床

症状改善情况与肺部 CT 检查结果为判断标准，其中显效为临床症
状完全消失，病灶吸收 50%以上，空洞完全闭合或者面积缩小 50%
以上；有效为临床症状都有所缓解，病灶吸收 50%以下，空洞完面
积缩小 50%以下；无效为临床症状无缓解，病灶与空洞面积无变化
或增加。总有效率=显效率+有效率。（2）对比肺功能指标，应用肺
功能检测仪监测患者呼气峰值流速(PEF)、第 1 秒用力呼气容积比
(FEV1/FVC)、用力呼气肺活量(FVC)。（3）对比双肺阴影消失率（胸
片吸收情况）、空洞改善率（空洞闭合或者缩小）、痰菌转阴率（至
少连续 2 个月结果为阴性）。（4）对比生活质量，采用 SF-36 量表[4]。 

1.4 数据分析 
用SPSS24.0 软件进行对数据的统计和整理，计量资料用（x±s）

来表示，计数资料运用卡方来检验，P<0.05，差异具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 对比临床疗效 
实验组患者总有效率为 97.50%（39/40），其中显效 30 例，占

比 75.00%（30/40），有效 9 例，占比 22.50%（9/40），无效 1 例，
占比 2.50%（1/40）；对照组患者总有效率为 82.50%（33/40），其中
显效 20 例，占比 50.00%（20/40），有效 13 例，占比 32.50%（9/40），
无效 7 例，占比 17.50%（7/40）。实验组治疗总有效率高于对照组，
X2=5.0000，P=0.0253，差异显著，P＜0.05。 

2.2 对比肺功能指标 
治疗前，实验组患者 PEF（2.47±0.25）L/s，FVC/FEVl（48.97

±6.82）%，FVC（2.24±0.11）L；对照组患者 PEF（2.42±0.33）
L/s，FVC/FEVl（48.15±6.54）%，FVC（2.28±0.12）L，两组数据
对比，T=1.0377,0.5489,1.5541，P=0.9542,0.5847,0.1242，无明显差
异，P 均＞0.05。 

治疗后，实验组患者 PEF（3.58±0.47）L/s，FVC/FEVl（78.63
±4.32）%，FVC（3.98±0.17）L；对照组患者 PEF（2.89±0.55）
L/s，FVC/FEVl（63.25±6.45）%，FVC（2.52±0.44）L。两组数据
对比，T=6.0320,12.5301,19.5757，P=0.0000，实验组患者肺功能指
标高于对照组，差异显著，P 均＜0.05。 

2.3 对比双肺阴影消失率、空洞改善率、痰菌转阴率 
实验组患者双肺阴影消失率 95.00%（38/40），对照组患者

80.00%（32/40）,X2=4.1143，P=0.0425，实验组高于对照组，P＜0.05。 
实验组患者空洞改善率 85.00%（34/40），对照组 62.50%

（25/40），X2=5.2300，P=0.0222，实验组高于对照组，P＜0.05。 
实验组患者痰菌转阴率 77.50%（31/40），对照组 50.00%

（20/40），X2=6.5450，P=0.0105，实验组高于对照组，P＜0.05。 
2.4 对比不良反应发生率 
研究组患者不良反应总发生率 4.00%（2/50），头晕 1 例，占比

2.00%（1/50），咳嗽气短 1 例，占比 2.00%（1/50）；对照组不良反
应总发生率 18.00%（9/50），心动过缓 3 例，占比 6.00%（3/50），
头晕 4 例，占比 8.00%（4/50），咳嗽气短 2 例，占比 4.00%（2/50），
观察组低于对照组，x2=5.0051，P=0.0252＜0.05。 

2.5 对比生活质量评分 
实验组患者生理（83.42±10.55）分，心理（85.54±9.42）分，

独立性（84.62±9.25）分，社会关系（84.44±9.21）分，环境（86.51
±9.30）分，精神支柱（87.44±9.95）分；对照组生理（62.55±6.64）
分，心理（74.55±9.58）分，独立性（72.35±9.60）分，社会关系
（73.65±9.22）分，环境（75.49±9.32）分，精神支柱（74.46±9.15）
分 ， 两 组 患 者 数 据 对 比 ， T=11.8384 ，
5.7840,6.5082,5.8546,5.9184,6.7899，P=0.0000，实验组患者生活质
量评分均高于对照组，P 均＜0.05。 

3.讨论 
慢阻肺的发生原因在临床上并不明确，认为与遗传、吸烟、化

学因素、生活环境等有关，疾病具有迁延不愈、反复发作等特点，
导致患者气道出现不可逆性受阻[5]。老年慢阻肺合并肺结核患者以
反复咳嗽、消瘦、咯血、乏力等为主要表现，对于疾病的诊断以
CT、X 线为主，但是因为疾病在早期并没有特异性症状，导致漏诊
率较高，大多只能检查出慢阻肺，继而忽视了肺结核，影响到疾病
的治疗。所以，还应对患者进行痰菌检测，明确患者的病情[6]。 

目前，临床上对于老年慢阻肺合并肺结核的治疗以抗感染、解
痉、平喘等对症治疗为主，可以改善临床症状，但是，因为老年人 
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的机体功能衰减，免疫功能下降，患者长期应用抗生素进行治疗，
极易导致患者发生耐药性，继而影响到预后[7]。因此，在疾病的治
疗期间，应该选择更为安全、有效的治疗方案，根据患者实际病情
变化，合理应用药物，最终达到治疗的目的。 

本文结果显示，实验组治疗总有效率高于对照组；治疗后肺功
能指标高于对照组；实验组双肺阴影消失率、空洞改善率、痰菌转
阴率均高于对照组；且实验组患者用药后生活质量评分高于对照组
（P＜0.05）。结果提示，老年慢阻肺患者应用常规治疗联合抗结核
治疗，能够提升整体治疗效果，有助于胸部空洞的吸收，促进痰菌
转阴，帮助患者改善临床症状，提高肺功能，取得了理想的治疗效
果。分析原因为：利福喷汀与异烟肼都是临床应用的一线抗结核药
物，其中异烟肼的杀菌作用较强，对于结核分枝杆菌有着较高的选
择性，有效抑制结核菌叶酸的合成，同时，还能快速进入到组织当
中，充分发挥药效，但是单独应用会导致患者出现耐药性[8]。利福
喷汀属于新型合成长效利福霉素类抗生素，对于对抗结核分枝杆
菌，并且药物安全性较高，有着比较强的穿透性，可以进入到细胞
与纤维性的痰液或空洞当中，药物会在肝脏组织中代谢，经过胆汁
排出。同时，利福喷汀也是一种全效类的杀菌药物，属于利福平环
戊基衍生物，药物的杀菌活性要比利福平高出 3-9 倍，半衰期更长，
约为 18h 左右，可以对病原菌发挥抗菌功效，抗菌的范围更广[9]。
乙胺丁醇是一种合成抑菌抗结核药物，可以对结核杆菌与其他分枝
杆菌产生作用，对于结核杆菌的生长、繁殖有着强效的抑制作用，

经过口服之后，胃肠道的吸收率能够达到 80%，用药后 2-4 小时会
达到血药浓度高峰。联合多种抗结核药物治疗，可以有效提高抗菌
功效，进一步提高治疗效果。此外，在本次研究中应用的左氧氟沙
星属于第三代氟喹诺酮类药物，用药之后会作用在结核菌 DNA 的
复制过程，充分发挥抗结核杆菌的功效[10]。 

综上，老年慢阻肺合并肺结核患者在常规治疗基础上应用抗结
核治疗，可有效改善患者的临床症状与体征，有助于肺功能的恢复，
帮助患者提高生活质量，值得推广运用。 
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