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摘  要：目的：探讨左氧氟沙星、利奈唑胺联合常规抗结核治疗方案在肺结核治疗中的疗效对比。方法：选择 2020 年 1 月—

2022 年 1 月 100 例肺结核合并肺部感染的患者为研究对象，采取随机法分组，分为观察组（50 例）、对照组（50 例）。给予

观察组患者常规抗结核方案加左氧氟沙星，对照组常规抗结核方案加利奈唑胺分别进行治疗，比较分析 2 组治疗效果以及治

疗期间不良反应发生，对每组患者的总有效率、病灶吸收情况、空洞情况闭合以及痰菌转阴率进行对比。结果：左氧氟沙星、

利奈唑胺均可促进肺结核患者病情改善，缩短治疗时间，但是利奈唑胺在治疗效果的总有效率、痰菌转阴率高于左氧氟沙星，

且不良反应小、安全性高。

Abstract: Objective:	To	compare	the	efficacy	of	levofloxacin	and	linezolid	combined	with	conventional	anti-tuberculosis	treatment	
in pulmonary tuberculosis treatment. Methods: 100 patients with pulmonary tuberculosis infection from January 2020 to January 
2022 were selected as the study subjects and divided into observation group (50 cases) and control group (50 cases). To observation 
group	patients	conventional	anti-tuberculosis	regimen	plus	levofloxacin,	control	group	conventional	anti-tuberculosis	regimen	plus	
linezolid	 treatment,	comparison	analysis	group	2	treatment	effect	and	adverse	reactions	during	treatment,	 the	total	effective	rate,	
lesion absorption, empty closure and negative rate of sputum bacteria were compared. Results: Levofloxacin and linezolid can 
promote	the	improvement	of	 tuberculosis	patients	and	shorten	the	treatment	 time,	but	 the	total	effective	rate	of	 linezolid	and	the	
turning	rate	of	sputum	bacteria	were	higher	than	that	of	levofloxacin,	with	small	adverse	reactions	and	high	safety.

关键词：肺结核；利奈唑胺；左氧氟沙星；痰菌转阴；不良反应

Keywords:	Tuberculosis;	linezolid;	levofloxacin;	sputum	bacteria;	adverse	reactions

DOI: 10.12346/pmr.v5i5.9131

1 引言
肺结核是一种常见的肺部感染性疾病，也是世界上致病

率与致死率最高的传染病之一，主要原因是患者感染了结核

分枝杆菌造成的，临床上表现为盗汗、乏力、咳痰、咯血等
[1]。肺结核具有起病缓慢、病程长等特点，很多患者早病程

早期因为病灶轻微，并没有明显的症状，一部分患者有的会

突然起病，但是由于肺结核的临床症状表现多种多样，以及

一定的复杂性，所以一般会在患者做常规X线检查中被发现。

肺结核危害程度大，并且具有较强的传染性，特别是痰液处

于排菌期，传染性特别强 [2]，肺结核会导致患者的肺功能受

到损害，出现呼吸衰竭的症状，主要表现为胸闷气喘、呼吸

困难、全身皮肤粘膜出现紫绀等临床症状。有时候也会有气

胸的发生，患者会感到明显的胸闷、呼吸困难的情况。另外

一方面肺结核还会导致自身其他部位感染，进一步造成机体
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的其他损伤。肺结核造成的肺组织损伤，如果不及时治疗或

者干预，可能会引发肺气肿、肺心病、肺癌等，严重影响中

国人民的身体健康 [3,4]。所以肺结核在历史上曾长期被认为

是不治之症。

20 世纪相关抗生素问世后，肺结核的治疗变得相对容

易，但是随着细菌耐药性的逐渐增强 [5,6]，许多患者得不到

有效的药物治疗。目前，临床上多采用四联抗结核化疗方案

对此病症进行治疗，虽然可以暂时控制病情，但对患者的病

灶吸收、空洞闭合、痰菌转阴等方面的疗效不尽如人意 [7]。

该方案服药时间长，患者依从性差，随访管理难度大，如何

缩短治疗疗程成为迫切需要解决的问题，如何选择有效的用

药方案也是治疗过程中所需面对的问题。

本研究探讨常规抗结核方案分别加用左氧氟沙星、利奈

唑胺对肺结核的治疗过程中的有效性及安全性。

2 资料与方法
2.1 一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月诊治的肺结核患者 100

例纳入标准，纳入标准：均符合肺结核诊断标准 [8]，患者病

灶区均存在干酪样坏死，入院前尚未接受过氟喹诺酮类药物

治疗。并能耐受本研究药物，对左氧氟沙星和利奈唑胺等药

品无过敏反应。排除标准：妊娠哺乳期女性，合并内分泌疾

病者，对本研究药物过敏者，合并严重的心肝肾等器官功能

损害者，神志异常或合并神经系统异常者。研究类型：随机

对照实验。研究对象：确诊为肺结核患者，且年龄≥ 18 周

岁，近 1 年以来没有其他药物治疗史干预措施。观察组采用

利福平、异烟肼、吡嗪酰胺以及乙胺丁醇常规抗结核化疗方

案加入左氧氟沙星治疗，对照组在常规抗结核化疗方案基础

上加入利奈唑胺进行治疗。将经筛选后的患者以电脑随机法

分组，观察组 50 例，其中男性 26 例，女性 24 例，平均年

龄（44.21±2.16）岁，平均病程（1.86±0.51）年。对照组

50 例，其中男性 33 例，女性 17 例，平均年龄（40.56±3.18）

岁，平均病程（2.21±0.24）年。比较两组一般资料，差异

无统计学意义（P>0.05）。

2.2 方法

2.2.1 观察组
接受常规抗结核治疗方案治疗并加服左氧氟沙星，

患者口服异烟肼（西南药业股份有限公司，国药准字

H50020124）0.3g/ 次，qd，利福平（沈阳红旗制药有限公司，

国药准字 H21021905）0.45g/ 次，qd，乙胺丁醇（杭州民生

药业有限公司，H33021602）0.75g/ 次，qd，吡嗪酰胺（成

都锦华药业有限责任公司，国药准字 H51020877）0.75/ 次，

qd，同时持续口服左氧氟沙星（山东齐都药业有限公司，国

药准字 H20057913）0.5g/ 次，bid，持续 6 个月。

2.2.2 对照组
常规抗结核治疗方案加服利奈唑胺，常规抗结核的服用

方法同上，同时口服利奈唑胺片（美国 Pfizer Pharmaceuticals 

LLC，国药准字 HJ20181089）0.6g/ 次，bid，连续治疗 6 个月。

2.3 观察指标及判定标准
比较两组治疗效果以及不良反应发生情况。

2.3.1 疗效判定标准
若治疗后患者临床症状完全消失，影像学检查空洞开始

闭合，痰菌转阴，病变消失即显效，治疗后患者临床症状好

转，影像学检查空洞开始闭合，病变范围明显缩小即为有效，

患者临床症状未有缓解，且不符合显效与有效标准即为无

效，总有效率 = 显效率 + 有效率。

2.3.2 不良反应
统计两组患者不良反应发生情况，包括消化系统不适，

皮疹以及乏力等。

2.4 统计学方法
采用 SPSS 27.0 统计学软件处理数据，计数资料以百分

率 % 表示，组间差异比较采用 X2 检验，P<0.05 表示差异

具有统计学意义。

3 结果
3.1 两组治疗效果对比

对照组的总有效率为 94% 高于观察组的总有效率

74%，对比差异显著，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组治疗效果对比 [n，n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 22 15 13 37（74%）a

对照组 50 30 17 3 47（94%）

X2 4.320

P <0.05

注：与对照组相比，aP<0.05。

3.2 两组痰菌转阴率、病灶吸收率、空洞闭合率
对照组的痰菌转阴率为 62%、病灶吸收率为 74%、空

洞闭合率 80% 均高于观察组痰菌转阴率为 32%、病灶吸收

率为 42%、空洞闭合率 52%，对比差异显著，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 痰菌转阴率、病灶吸收率、空洞闭合率比较 [n，n（%）]

组别 例数 痰菌转阴 病灶吸收 空洞闭合

观察组 50 16（32%） 21（42%） 26（52%）

对照组 50 31（62%） 37（74%） 40（80%）

X2 5.659 6.665 5.597

P 0.017 0.010 0.018

3.3 不良反应
治疗期间，两组患者出现消化系统不适、乏力、皮疹等

不良反应，我们对不良反应发生率比较，X2=0.225，P>0.05
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差异无统计学意义，见表 3。

表 3 不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 例数 消化系统不适 乏力 皮疹

观察组 50 1 2 2

对照组 50 1 2 1

4 讨论
肺结核是临床上最常见的肺部疾病之一，主要由结核分

枝杆菌感染所致，主要通过呼吸道飞沫传播，传染力极强，

病变部位主要发生在肺组织、气管及支气管等部位。许多学

者研究发现，活动性的肺结核患者在打喷嚏或者吐痰时，数

以万计具有高度传染性、直径 0.5~5.0μm 的气溶胶释放到

空气中，成为肺结核的传染源 [9]。由于受到生活习惯，饮食

习惯的影响，中国的肺结核发病率逐年增加，严重危害广大

人民群众的生命健康。世界卫生组织发布的《2021 年全球

结核病报告》显示，中国已成为全球 22 个结核病流行最严

重的国家之一，结核病人数居世界第二位，仅次于印度 [10]。

因此，迫切需要采用有效的治疗方案来对肺结核进行治疗。

左氧氟沙星作为抗菌药物在临床上很常用，它属于第三

代氟喹诺酮药物，也是二线抗结核药物。目前不少学者研究

发现，左氧氟沙星可以渗透到巨噬细胞中，通过抑制结核杆

菌螺旋酶，同时抑制 DNA 复制，导致 DNA 裂解来发挥抗

结核作用 [11]，且不与其他抗结核药发生交叉耐药。但是该

药也存在一定的不良反应，例如影响儿童骨骼发育，增加胎

儿致畸率。左氧氟沙星可以通过血脑屏障，产生中枢神经症

状。因为左氧氟沙星会影响儿童的软骨发育，所以不推荐使

用左氧氟沙星，而老年人因为肝肾功能代谢能力下降，会增

加不良反应，所以也不推荐使用左氧氟沙星。

利奈唑胺是一种新型人工合成的抗生素，对革兰氏阳性

菌的选择性高，整体起效快，1~2h 后达浓度峰值。在已报

道的研究中，可促使肺结核病灶的吸收 [12-14]。利奈唑胺能

够阻止功能性 70S 始动复合物形成，途径是结合 23S 核糖

体 RNA（结核分枝杆菌核糖体 50S 亚基）上的位点，抑制

了细菌蛋白质的合成。利奈唑胺对耐药菌株、敏感菌株的最

低抑菌浓度的抗菌活性相同，并且对快速增值期和静止期的

细菌都有抗菌效应 [15]。邓飞和王勇等人研究发现，利奈唑

胺对结核分枝杆菌的防突变浓度 MPC50、MPC90、药时曲

线面积分别为 0.6mg/L、1.2mg/L、140.3mg/（h·L），认为

结核分枝杆菌很难产生耐药性 [16]。利奈唑胺口服吸收率高，

药量也不影响其吸收，所以可持续抑制病原体生长，对痰菌

转阴和病灶吸收疗效好 [17]。早在 2018 年世界卫生组织将利

奈唑胺列为耐多药结核病治疗的 A 组药物，是治疗耐多药

结核病的核心药物之一 [18]。近年以来，随着抗菌药物的滥用，

结核分枝杆菌具有高耐药的特点，耐药菌株也在增加变化
[19]。学者发现，采用利奈唑胺治疗耐多药结核病患者疗效好，

发现治疗 6 个月后患者临床症状得到显著改善，痰菌转阴，

病灶吸收 [20]。综上所述，利奈唑胺治疗结核病的效果得到

了不少学者的认可。利奈唑胺长期使用，不良反应增加，主

要是乳酸中毒，患者出现恶心、呕吐、腹泻等消化系统不适

等症状，因此需要检测血液中碳酸氢盐的浓度；有的患者还

会出现视力模糊、视野缺损等视神经系统病变，四肢麻木、

疼痛等周围性神经病变，一般停药后可恢复；骨髓抑制比较

少见，主要表现为贫血、血小板减少、白细胞减少等，加用

维生素 B6，可使症状缓解；口腔、阴道及皮肤念珠菌感染；

一般情况下，这些不良反应在停药或者对症治疗后不良反应

可消失。

论文通过比较左氧氟沙星和利奈唑胺分别与常规抗结核

药物合用治疗肺结核的治疗效果，结果显示，对照组的总有

效率为 94% 高于观察组的总有效率 74%，对比差异显著，

差异有统计学意义（P<0.05）并且痰菌转阴率、病灶吸收率、

空洞闭合率等临床症状也是均高于观察组。

从本研究结果来看两组不良反应总发生率比较，差异无

统计学意义，说明左氧氟沙星联合常规抗结核方案和利奈唑

胺联合常规抗结核方案在治疗过程中虽然存在很多不良反

应，但是只要我们严密观察并及时处理，通常不会对患者造

成严重影响，也不会影响患者的治疗。

综上所述，在肺结核的治疗过程中，利奈唑胺联合常规

抗结核方案能够取得更确切的疗效，促使痰菌转阴与病灶吸

收，且不良反应发生的情况也较少，对比左氧氟沙星联合常

规抗结核方案更安全可靠。但是为了能让利奈唑胺发挥更好

的疗效，其用药方案与最适宜的剂量仍需要探索。
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