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酞咪哌啶酮和抗结核药物治疗肺结核的
近期疗效分析
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　　【摘要】　目的　探索酞咪哌啶酮和抗结核药物治疗肺结核的疗效。方法　将１１７例肺结核初治

患者随机分成两组，治疗组患者给予常规抗结核药物加酞咪哌啶酮治疗；对照组患者给予常规抗结核

药物治疗。肺结核初治患者（非孕女性）治疗２周后作常规复查（包括 ＴＮＦα、ＩＬ１、胸部 Ｘ片、痰涂

片、血常规、肝肾功能等指标）以观察其治疗效果。结果　治疗组患者的依从性好，不良反应少，２周

内痰结核分枝杆菌阴转率高且快（Ｐ＜０．０５），疗效明显。结论　酞咪哌啶酮作为抗结核治疗常规药

物可迅速改善患者的临床症状并加快疾病康复进程。
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　　机体对结核分枝杆菌感染的免疫应答紊乱是一

种免疫学疾病。以灭菌为中心的保护性免疫和以组

织坏死为特征的病原学免疫反应的分离是结核病免

疫学的本质，结核病患者部分细胞因子分泌失衡。

临床中对酞咪哌啶酮的认识尚处于不断研究中，近

年研究认为该药具有抗新生血管生成、调节免疫力

以及细胞因子分泌的作用。本研究主要观察并比较

酞咪哌啶酮与抗结核药物治疗结核患者的疗效，旨

在寻求一种结核病治疗的新方法。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１２．０４．０２０
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资料与方法

一、临床资料

自本院２００８年１２月至２０１０年１０月住院的初治

肺结核患者中，随机抽取非孕期女性、血常规、尿常规

和肝肾功能正常的患者做结核病相关常规检查和血

液ＴＮＦα、ＩＬ１等指标测定，并随机分成两组。所有

患者抗结核治疗前均须签署抗结核病药物治疗不良

反应知情同意书，治疗组需要使用酞咪哌啶酮的患者

须签署该药的不良反应知情同意书。纳入此项研究

的患者共１１７例，其中男性７９例，女性３８例，男∶女为

７９∶３８；年龄１７～６２岁，平均年龄３１岁。
治疗组患者共５８例，其中男性４４例，女性１４例，

男∶女为４４∶１４；年龄１７～６２岁，平均年龄３０岁。胸
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部Ｘ线片显示肺部有明显空洞者１９例。痰涂片抗酸

染色阳性者３０例，痰涂片抗酸染色阴性者２８例。
对照组患者共５９例，其中男性 ３５例，女性 ２４

例，男∶女为３５∶２４；年龄１８～５９岁，平均年龄３２岁。

Ｘ线片显示肺部有明显空洞者１４例。痰涂片抗酸

染色阳性者２４例，痰涂片抗酸染色阴性者３５例。

二、治疗方法

治疗组患者给予酞咪哌啶酮２００ｍｇ／ｄ＋利福

平０．６ｇ／ｄ＋异烟肼 ０．３ｇ／ｄ＋吡嗪酰胺 １．５
ｇ／ｄ＋乙胺丁醇１．０ｇ／ｄ或链霉素１．０ｇ／ｄ，肌肉注

射１次／ｄ。
对照组患者给予利福平０．６ｇ／ｄ＋异烟肼０．３

ｇ／ｄ＋吡嗪酰胺 １．５ｇ／ｄ＋乙胺丁醇 １．０ｇ／ｄ或链霉

素１．０ｇ／ｄ，肌肉注射１次／ｄ。两周后两组患者均行

常规检查以及血液 ＴＮＦα、ＩＬ１等水平的测定并对

相应的临床表现进行评判和比较。

三、疗效判定
Ｘ片：若病灶吸收＞８０％为明显吸收，病灶轻微

吸收或不明显判为吸收不明显；病灶吸收介于上述之

间判为病灶吸收。空洞闭合：原片的空洞在复查时消

失；空洞缩小：原片的空洞在复查时变小。痰涂片转

阴：痰涂片为阳性的患者经过两周治疗后复查痰涂片

为阴性。临床表现及不良反应以病历记载为标准。

纳入研究的患者均按规范方案治疗两周后复查

并详细记录临床表现及不良反应。

四、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对研究数据行χ２检
验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

一、患者肺部Ｘ线结果

因各种原因部分病例未能作 Ｘ片复查，复查患

者的Ｘ片结果分析如表１～２所示。

表１　两组部分患者肺部病灶变化情况（例）

组别 例数
病灶明

显吸收
病灶吸收 吸收不明显 病灶增多

治疗组 ２９ ７ １８ ５ ０
对照组 ３８ ４ １２ ２０ ２
χ２ 　　２．２２ 　　６．１８ 　　８．８１ 　　１．５７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　两组部分患者肺部空洞变化情况（例）

组别 例数 空洞闭合 空洞缩小 空洞不变 新增空洞

治疗组 ９ ３ ４ １ １
对照组 １１ １ ３ ５ ２
χ２ １．８２ １．３９ ２．７８ ０．１９
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　二、痰涂片结果

本研究做痰涂片检查的患者中治疗组３０例，对

照组２４例。其中治疗组痰涂片转阴者２３例，对照

组痰涂片转阴者 １２例，两组差异具有统计学意义
（χ２＝４．１６，Ｐ＜０．０５）。

三、药物不良反应

纳入研究的患者规范抗结核治疗中出现药物不

良反应共４６例次，其中对照组出现耳鸣、听力下降

者６例，经停用链霉素（ＳＭ）并对症治疗，症状缓解。

因考虑到两组采用 ＳＭ治疗的例数不一致，不具有

可比性，故未行统计学分析，表３。
治疗组５例肝功能异常者中，经对症、护肝治疗

后，仅１例更改方案（改吡嗪酰胺为链霉素），其余患

者仍采用原方案治疗，而对照组中１５例肝功能异常

者经对症、护肝治疗后，９例更改方案（因肝功能异

常而改吡嗪酰胺为链霉素，或利福平改利福喷丁、左

氧氟沙星）。两组患者皮疹等过敏反应经判定均为

抗结核病药物引起，经调整方案、更改药物后反应消

失。治疗组中嗜睡患者１例，因未引起其他不良反

应而未作处理，治疗两周后停用酞咪哌啶酮其嗜睡

症状消失。

根据患者意愿，在治疗２周后大部分患者的血

液ＴＮＦα、ＩＬ１未作复查，仅部分含酞咪哌啶酮药物

方案的患者复查血液 ＴＮＦα、ＩＬ１水平。研究结果

显示，治疗组患者血液 ＴＮＦα水平均有不同程度的

降低，但ＩＬ１变化不明显。由于对照组患者未复查

血液ＴＮＦα、ＩＬ１水平，故未作统计学处理。

讨　　论

结核病系由结核分枝杆菌感染而引起的一种慢

性呼吸传染性疾病，目前为我国常见、高发性疾病。

我国结核患者数居世界第二位。有关结核病的诊断

技术，尤其是免疫学诊断方面目前已取得较大的进

展［１２］。但该病的治疗药物发展相对欠缺，现在已有
１１种新药进入临床试验阶段［３］，将会有更多，更新

的诊断技术和药物应用于临床治疗。

　　然而，结核病存在不同于其他疾病特点：渗出、

增生、干酪坏死，形成结核结节、液化形成空洞，造成

组织器官破坏、毁损。长期以来人们认为这是结核

病独特的病理变化，而对于其他细菌在一般情况下

不出现或极少出现类似变化的具体机制的解释尚不

尽人意。近年研究显示，结核病的特殊病理变化是

结核分枝杆菌引起人体免疫应答而引起。在某种意

义上说，结核病是机体对结核分枝杆菌感染产生免

疫应答紊乱的一种免疫学疾病。结核病免疫中以灭

菌为中心的保护性免疫和以组织坏死为特征的病原
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表３　两组患者不良反应情况（例）

组别 例数 不良反应总例数 肝功能异常 皮疹 纳差呕吐 白细胞数下降 嗜睡

治疗组 ５８ １２ ５ ５ ０ １ １

对照组 ５９ ２８ １５ ２ １０ １ ０

χ２ 　９．３１ 　５．８３ 　１．４２ 　１０．７５ 　０．０００１ 　１．０３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

学免疫反应的分离是结核病的免疫学本质，对结核

病的防治极为重要。结核病患者部分细胞因子分泌

失衡，特别是ＴＮＦα释放过多与结核病一系列代谢和

病理改变，如发热、消耗甚至恶病质、病灶坏死液化

及空洞形成都有关［４８］。因此，寻求一种药物或治疗

方法，使结核病免疫应答朝着有利于灭菌方面发展，

而避免或减少免疫损害应是目前乃至今后一段时间

的攻关课题。

虽然酞咪哌啶酮临床应用时间较长，但其具体

作用机制尚不确切，以往该药主要应用于麻疯病、呕

吐等治疗，但因其致胎儿畸形作用等临床上已少用。

近来研究认为该药具有抗新生血管生成、调节免疫

以及细胞因子分泌的作用。另外，已证实其具有抑

制ＴＮＦα释放、镇定安神等作用［４］。已有报道酞咪

哌啶酮应用于多发性骨髓瘤的治疗［９］。

本研究旨在寻求一种结核病治疗的新方法，以

期通过该方法治疗后结核病能够如同其他细菌感染

一样，易于治疗且治疗后不留或少留下结核病的诸

多病理解剖学方面的损害。部分结核病治疗中常因

病情需要使用糖皮质激素，但后者使用过程中有诸

多不良反应和禁忌证。因此，寻找一种具有糖皮质

激素样有利于炎症控制，又不具有不良反应的药物

或方法有着重要的临床意义。

通过本研究的早期使用情况，酞咪哌啶酮与抗

结核药物治疗肺结核病疗效较为肯定。使用酞咪哌

啶酮后患者对治疗的依从性较好，出现忧虑焦躁情

绪、纳差、呕吐等不良反应较少，药物不良反应发生

率低（１２／５８）（Ｐ＜０．０５）。两周内痰抗酸杆菌转阴

较快且阴转率较高（２３／３０）（Ｐ＜０．０５）。治疗组患

者胸部 Ｘ线检查显示，病灶吸收较快、较好，尤其是

对肺部以渗出性病变为主的病灶疗效更明显；空洞

闭合较快。该药可以作为治疗结核病的常规药物并

可减少抗结核药物的不良反应，加快疾病的康复。

由于本研究系早期观察结果，需要收集大样本实验

和长期随访结果，以进一步研究。
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