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喹诺酮类药物治疗肺结核的应用分析 
李桂娇 

(吉林省结核病医院（吉林省传染病医院）内二科  130500) 

摘要：目的：研究喹诺酮类药物治疗肺结核的应用效果。方法：研究选取我院 2020 年 3 月-2022 年 3 月收治的 120 例肺结核患者，随机将

其分为观察组与对照组，对照组给予常规治疗，观察组在常规治疗的基础上予以喹诺酮类药物治疗。结果：经过治疗后发现，观察组的整

体治疗效果显著高于对照组（包括症状消退所需时间、临床疗效、不良反应），P<0.05，差异具有统计学意义。结论：喹诺酮类药物治疗肺

结核的疗效更好，具有更重要的临床价值。 
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引言：肺结核，还有一个更广为人知的名字—肺痨，是一种以

咳嗽为主要症状的呼吸系统疾病，在一定情况下具有极强的传染

性。此次研究主要分析喹诺酮类药物对肺结核的治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料   

本次研究选取我院 2020 年 3 月—2022 年 3 月收治的 120 例肺

结核患者，将其分为观察组和对照组，每组各 60 例患者。观察组：

女性 25 例，男性 35 例，年龄 27~69 岁，平均年龄为（37.81±1.46）；

对照组：女性 27 例，男性 33 例，年龄 31~70 岁，平均年龄为（35.18

±1.37），所有患者病情程度不一。观察组与对照组患者的年龄、性

别等临床基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），符合临床研究基

本条件。 

1.2 纳入标准与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

患者确诊为肺结核，并符合相关诊断标准；无精神类疾病，能

够有效管理自我定时服药；年龄＞20 周岁；无相关治疗药物的过敏

史；签署知情同意书；无其它重大疾病。 

1.2.1 排除标准 

有精神类疾病或认知障碍的患者；有其它重大疾病；对相关治

疗药物过敏的患者；妊娠或哺乳期妇女；临床资料不全的患者[1。 

1.3 治疗方法 

对照组患者采用常规治疗方案：异烟肼片（沈阳红旗制药有限

公司，国药准字 H21022350），300mg/次，每日一次；利福平胶囊

（Ⅱ）（沈阳红旗制药有限公司，国药准字 21023360），450mg/次，

每日一次；吡嗪酰胺片（沈阳红旗制药有限公司，国药准字

H21022354），1500mg/次，每日一次；盐酸乙胺丁醇片（沈阳红旗

制药有限公司，国药准字 H21022349），750mg/次，每日一次。治

疗持续六个月。 

观察组患者在常规治疗方案的基础上增加喹诺酮类药物：乳酸

左 氧 氟 沙 星 分 散 片 （ 海 南 全 星 制 药 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20080485），600mg/次，每日一次。治疗持续六个月。 

1.4 观察指标及疗效判定 

观察两组患者治疗后相关症状（发热、咳嗽、胸痛、乏力）消

退时间。统计两组治疗后的疗效：治愈、有效、无效。治愈：相关

症状消失，且连续 3 个月内每月做一次痰涂片与痰培养检测抗酸杆

菌，3 次均为阴性，做相关影像学检查（胸部 CT 等）肺部无明显

异常；有效：相关症状明显好转；无效：相关症状并无明显变化。

计算总有效率=（显效+有效）/总数。比较两组患者肺部病灶吸收

情况。观察治疗期间患者出现的不良反应（皮疹、肝功能异常、痛

风、恶心呕吐），并计算不良反应发生率[2]。 

1.5 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用（`x±s）

表示，实施 t 检验；计数资料用%表示，用χ2 检验。P<0.05，差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床症状消退时间比较 

观察组临床症状消退时间短于对照组。差异显著（P<0.05）。

见表 1。 

2.2 临床疗效比较 

观察组临床疗效的总有效率明显大于对照组。差异显著
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（P<0.05）。见表 2。 

表 1 临床症状消退时间比较（`x±s） 

组别 例数 发热（d） 咳嗽（d） 胸痛（d） 乏力（d） 

观察组 60 7.89±1.45 31.75±2.56 21.45±1.21 9.36±1.41 

对照组 60 8.98±1.64 47.88±3.84 27.29±2.69 15.37±4.27 

t — 3.857 27.072 15.336 10.353 

P — 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2 临床疗效比较（n，%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

观察组 60 33 26 1 98.33% 

对照组 60 26 25 9 85.00% 

χ2     6.981 

P     0.008 

2.3 治疗后肺部病灶吸收情况比较 

观察组患者治疗后肺部病灶吸收情况明显好于对照组。差异显

著（P<0.05）。见表 3。 

表 3 治疗后病灶吸收情况比较（n，%） 

组别 例数 明显吸收 吸收 不变 恶化 总吸收率 

观察组 60 37 21 2 0 96.67% 

对照组 60 31 19 10 0 83.33% 

χ2      5.926 

P      0.015 

2.4 不良反应发生率比较 

观察组患者治疗过程中不良反应发生率远小于对照组。差异显

著（P<0.05）。见表 4。 

表 4 不良反应发生率比较（n，%） 

组别 例数 恶心呕吐 皮疹 痛风 肝功能异常 发生率 

观察组 60 1 0 0 0 1.67% 

对照组 60 3 2 1 2 15.00% 

χ2      6.981 

P      0.008 

3 讨论 

肺结核，亦称“肺痨”，是一种由结核分枝杆菌感染呼吸道引发

的呼吸系统疾病，也是一种多发于春秋季的传染性疾病[3]。我国根

据传染病对人类的危害程度及相应的管理措施实施的强度将其分

为甲、乙、丙三类，其中肺结核病归属为乙类法定报告传染病，因

其传染速度快、感染率高，故需要进行严格控制管理[4]。相关统计

表明，世界上每年肺结核的患者高达 1000 万人，死亡人数达 150

万人，被称为是“全球患病最多十大疾病之一”。肺结核多发于发展

中国家，在《2022 年全球结核病报告》中，我们可以发现 2021 年

我国肺结核患者发病数占肺结核病高负担国家的第三位，肺结核是

威胁我国人民生命健康的重大因素之一，我们必须重视肺结核的治

疗。引发肺结核的根本原因是人们体内的免疫系统能力较低，无法

将感染的结核分枝杆菌清除干净，导致结核菌在体内悄然增长，引

起炎症等病变，最终显现症状。 

喹诺酮类药物是现阶段临床上常用的抗感染药物之一，属于人

工合成的抗生素，抗菌能力较强，常见的有诺氟沙星、左氧氟沙星、

环丙沙星、莫西沙星等，临床多用于治疗各种感染性疾病，例如肠

道感染、尿路感染、呼吸系统感染[5]。此次研究中我们使用左氧氟

沙星，它通过作用于细菌的 DNA 螺旋酶，使其染色体合成受损，

不能正常增殖，以达到杀菌的目的，同时还可以有效改善患者的免

疫功能，最重要的是耐药率低、安全性高，大大提高了治疗效果。 

本次研究我们对肺结核的常规治疗和喹诺酮类药物治疗做了

多角度分析对比。研究结果显示，观察组的临床疗效总有效率高达

98.33%，不良反应发生率仅达 1.67%；对照组临床疗效总效率为

85.00%，不良反应发生率高达 15.00%。这充分说明观察组的整体

治疗效果好于对照组，且患者生活质量更高。 

综上所述，喹诺酮类药物比常规药物治疗肺结核能取得更好的

疗效，较少患者的痛苦，有利于患者的康复，且没有危害因素，值

得广泛推广。 
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