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左氧氟沙星治疗耐药肺结核的疗效分析 
李笑楠 
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摘要：目的：分析在耐药肺结核患者中应用左氧氟沙星的治疗效果。方法：在我院耐药肺结核患者中选取 60 例，60 例患者就诊时间为

2020.01~2022.12，按照治疗方式分成 2 组：常规组（30 例，常规治疗）、观察组（30 例，常规治疗+左氧氟沙星），比对 2 组患者治疗效果

及用药不良反应。结果：常规组治疗期间不良反应率（26.66%）高于观察组（6.66%），而治疗后常规组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均低于观

察组，差异较大，P＜0.05；治疗前 2 组血清指标值、治疗 3 个月 2 组病情改善情况相近，P＞0.05；治疗 6 个月，观察组痰培养转阴率（96.66%）、

空洞闭合率（73.33%）及病灶吸收缩小率（83.33%）均高于常规组（73.33%、40.00%、56.66%），P＜0.05，差异较大。结论：在耐药肺结

核患者常规治疗基础上，增加左氧氟沙星进行治疗，对患者空洞闭合、痰培养转阴及病灶缩小等病情改善具有显著的促进作用，有助于改

善该类患者血清指标，用药不良反应少，安全性较高，可在临床推广使用。 
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结核病是临床十分常见的传染性疾病，也是肺部感染重病

之一[1]，其中以肺部发生率更高；该种疾病可以通过飞沫、空气

等方式进行传播。肺结核疾病通常是由结核分枝杆菌感染引起

的，该类患者发病后通常会有全身性中毒症状[2]，例如低热、盗

汗、乏力等，同时还可能伴随不同程度的咳嗽、咳痰、咳血等

症状，肺结核不仅严重威胁到了患者的生命健康与安全，还造

成了社会公共卫生问题[3]。肺结核病情早期较为隐匿，加之该类

患者病情早期症状不明显，从而导致早期肺结核患者被延误治

疗[4]；随着患者病情的逐渐发展，因患者个人依从性差、经济原

因、疾病了解水平低以及其他因素影响，导致患者治疗存在不

同程度的不规范现象，从而产生耐药性[5]。临床数据显示耐药性

肺结核具有治疗效果差、易复发、治疗复杂等特点，因此规范

化的抗结核治疗是结核病类患者的治疗重点。近年来，我国耐

药肺结核发病率呈现逐年上升趋势，该种疾病的发生与临床链

霉素、异烟肼等药物的不规范使用有密切关系；常规药物应用

在耐药肺结核患者中效果十分不理想，需要探讨更加有效的药

物进行治疗，以此提高耐药肺结核疾病的治疗效果[6]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在我院耐药肺结核患者中选取 60 例，60 例患者就诊时间

为 2020.01~2022.12，按照治疗方式分成 2 组：常规组（30 例，

常规治疗）、观察组（30 例，常规治疗+左氧氟沙星），前后组

患者一般资料相近，P＞0.05，差异较小，见表 1。 

表 1 两组耐药肺结核患者一般资料比较 [例（％）/( x ±

s)] 

组别 
常规组（30

例） 

观察组（30

例） 
T/X2 值 P 值 

年龄 年龄区间 [31,68] [30,67] - - 

（岁） 
平均值 

49.78±

10.85 
49.57±10.80 0.075 0.940 

病程区间 [6,39] [7,38] - - 病程

（月） 平均值 22.72±4.57 22.84±4.62 0.101 0.919 

男性 17（56.66） 19（63.33） - - 性别

（例） 女性 13（43.33） 11（36.66） 0.277 0.598 

1.2 方法 

1.2.1 常规治疗（常规组、观察组） 

给予本次 60 例耐药肺结核患者乙硫异烟胺肠溶片（每天 3

次，每次 250mg）、利福喷丁胶囊（每天 1 次，每次 0.6g）、氨

基水杨酸异烟肼片（每天 1 次，每次 10～20mg/kg）进行常规

治疗，三种药物连续服用 12 个月。 

1.2.2 左氧氟沙星治疗（观察组） 

给予 30 例观察组左氧氟沙星进行治疗，每天 2 次，每次

0.2g，连续服用 12 个月。 

1.3 判定指标 

比对 2 组耐药肺结核患者治疗不良反应率、血清指标改善

情况（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）、治疗 3 个月及 6 个月病情改

善情况（痰培养转阴率、空洞闭合率、病灶吸收缩小率）。 

1.4 统计学分析 

将研究相关数据输入统计学软件 SPSS25.0 进行综合处理，

实施 t 检验定量资料（ x ±s）；实施 x2 检验计数资料（n，%），

组间有差异为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 分析 2 组患者不同治疗期间的不良反应发生情况 

常 规 组 治 疗 期 间 不 良 反 应 率 （ 26.66% ） 高 于 观 察 组

（6.66%），差异较大，P＜0.05，见表 2。 

表 2 2 组患者不同治疗期间的不良反应发生情况比较[（％）
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例] 

组别 
肝功能损

伤 
恶心呕吐 皮肤瘙痒 贫血 

不良反应

率 

常规组

n=30 
1（3.33） 2（6.66） 3（10.00）2（6.66） 

26.66%

（8/30） 

观察组

n=30 
（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 

6.66%

（2/30） 

X2 值 1.016 0.350 1.071 2.069 4.320 

P 值 0.313 0.553 0.300 0.150 0.037 

2.2 分析 2 组患者用药治疗前后血清指标改善情况 

治疗前，2 组血清指标值相近，P＞0.05；治疗后常规组 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+均低于观察组，P＜0.05，差异较大，见表 3。 

表 3 2 组患者用药治疗前后血清指标改善情况比较 （ x ±

s） 

用药治疗前 
组别 

CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+ 

常规组 n=30 46.52±4.81 30.25±3.07 1.37±0.22 

观察组 n=30 47.12±4.92 31.02±3.10 1.36±0.21 

T 值 0.477 0.966 0.180 

P 值 0.634 0.337 0.857 

用药治疗后 
组别 

CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+ 

常规组 n=30 50.31±5.34* 33.84±3.80* 1.59±0.34* 

观察组 n=30 55.47±5.67* 39.58±3.96* 1.88±0.42* 

T 值 3.628 5.728 2.939 

P 值 ＜0.01 ＜0.01 0.004 

注：*表示与组内用药治疗前相比，用药后血清指标改善情

况较大，P＜0.05，组内前后差异在统计学上有差异。 

3 讨论 

不规范及不合理的抗结核药物治疗、结核分枝杆菌变异是

耐药肺结核疾病的主要造成原因，耐药肺结核是一种具有传染

性的呼吸道慢性疾病；该种疾病患者对一种或一种以上的抗结

核药物具有耐药性，导致其治疗十分困难。相关统计数据表明

我国肺结核患者中大部分为中青年群体，而耐药肺结核预占

30.00%左右，耐药肺结核治疗费用高、死亡率高而治愈率却很

低[7]。 

本次数据中，常规组治疗期间不良反应率（26.66%）高于

观察组（6.66%），而治疗后常规组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均

低于观察组，差异较大，P＜0.05；上述不良反应及血清指标表

明，左氧氟沙星可以有效改善耐药肺结核患者的 CD3+、CD4+

水平，有助于减少用药不良反应，这与马清艳、侯莉莉等人的

研究结论相一致[8]。CD3+、CD4+与机体免疫功能有关，耐药肺

结核患者 CD3+、CD4+水平在治疗前降低，表示患者免疫功能异

常，患者服用左氧氟沙星后，其 CD3+、CD4+水平显著得到了提

升，由此可见左氧氟沙星对促进极易免疫功能恢复具有积极作

用。同时左氧氟沙星服用后，耐药肺结核患者的不良反应发生

现象显著减少，证实左氧氟沙星在该种类患者治疗中整体安全

性较高[9]。治疗 6 个月，观察组痰培养转阴率（96.66%）、空洞

闭合率（73.33%）及病灶吸收缩小率（83.33%）均高于常规组

（73.33%、40.00%、56.66%），P＜0.05，差异较大；上述多项

数据表明，在耐药肺结核患者治疗中应用左氧氟沙星有助于促

进机体病灶缩小，提高空洞闭合率及痰培养转阴率，这与次仁

央宗、德庆曲宗等人的研究结论相符[10]。左氧氟沙星是喹诺酮

类药物，其具有较强的广谱抗菌作用，机体服用药物后作用时

间较长且对机体损伤较小，因而用药安全性较高；其能够促进

机体 DNA 旋转酶的 a 亚基变异，从而可以抑制 RNA 复制，同

时左氧氟沙星还能分解核酸大分子（结核分枝杆菌细胞），进而

使其细胞加速凋亡；临床研究提出左氧氟沙星对结核分枝杆菌

导致的耐药肺结核患者具有显著的治疗效果。 

综上所述，在耐药肺结核患者常规治疗基础上，增加左氧

氟沙星进行治疗，对患者空洞闭合、痰培养转阴及病灶缩小等

病情改善具有显著的促进作用，有助于改善该类患者血清指标，

用药不良反应少，安全性较高，可在临床推广使用。 
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