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目的
!

统计抗结核药物治疗不良反应!分析白细胞下降的影响因素!比较芪胶升白胶囊与利可君片治疗白细胞下降

的效果%方法
!

统计
1%$0

年
$

月至
1%$@

年
$$

月确诊的
/0%

例肺结核患者的不良反应!分析白细胞下降的影响因素#评估比较

芪胶升白胶囊"

)Y0/%

$及利可君"

)Y')%

$治疗白细胞下降的疗效%结果
!

临床医生对血常规监测不够重视"

'(&0W

$%不良反应

中肝功损害发生率最高"肝酶谱异常
1-&%W

!胆汁酸升高
/&1W

$&白细胞下降次之)

1@&0W

!

&

度为主"

$)&(W

$*#女性"

!Y%&%%%

$和

合并肝功损害"

!Y%&%$%

$可能是白细胞下降的危险因素%两种药物治疗后白细胞上升!差异有统计学意义"

!Y%&%%%

$%结论
!

白

细胞下降发生率较高!女性和肝功损害者更易出现!复诊时应注意血常规监测%

"关键词#
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结核#白细胞#临床分析#治疗效果
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据
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+全球结核病报告,$

1%$)

&显示!

1%$@

年#世界范

围内估计有
$%0%

万新发结核病例#约
0/

万新发的耐多药结

核病$

a59.A;

&病例和
$%

万耐利福平结核病$

99.A;

&病例#

其中印度*中国和俄罗斯
'

个国家占
@/

万耐药结核病例的

0@W

%

1%$@

年有
$0%

万人死于结核病#尽管在
1%%%V1%$@

年#

结核病病死率以
11W

的速度在下降#但
1%$@

年结核病仍然排

在全部死亡原因中的前十名)由于我国结核发病率仍处于较

高水平#尤其是耐药结核*结核菌和艾滋病病毒双重感染等新

问题的出现#结核在相当一段时间内仍然是我国重点关注的公

共卫生问题'

$.-

(

)文献'

/

(指出!结核的早期*联合*足量*规律*

全程治疗对彻底治愈肺结核*减少耐药和复发*控制疾病传播

至关重要)但在治疗过程中#部分患者出现严重的肝肾损伤*

骨髓抑制等不良反应同样不容忽视)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集
1%$0

年
(

月至
1%$@

年
$$

月在本院呼

吸科门诊经影像学*病原学诊断或组织病理证实结核病变的肺

结核患者#在抗结核治疗前常规进行血常规*肝功能*肾功能*

乙型肝炎病毒
@

项检查#将血常规白细胞数*氨基转移酶*胆红

素及肾功能均在正常范围的
/0%

例患者纳入本次研究#年龄

$/

"

-@

岁#男
0$-

例#女
01'

例#单纯肺结核
'-/

例#肺结核合

并结核性胸膜炎
$/1

例#单纯结核性胸膜炎
111

例#肺结核合

并支气管结核
@$

例#肺结核合并生殖器结核
'

例#肺结核合并

肾结核
0

例)排除标准!合并造血系统疾病*病毒性肝炎*肝功

能不全*肾功能不全的结核患者)

>&?

!

治疗方法
!

参考+中国结核病防治规划实施工作指南,

$

1%%/

年版&制订抗结核治疗方案)对于白细胞下降患者#分

为芪胶升白胶囊治疗组和利可君治疗组#两组在性别*年龄*病

情等基本特征方面差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)前者用法

为
0

粒"次#

'

次"日#连服
$

周%后者用法为
$

片"次#

'

次"日#

连服
$

周)

>&@

!

疗效观察
!

对于白细胞下降且接受治疗的患者#治疗后

每月复查血常规)白细胞数减少标准!血常规白细胞低于
0]

$%

(

"

?

)肝功能异常标准!肝酶谱$

26A

或
2?A

&高于正常参

考值或胆红素高于正常值)参照卫生部+中药新药临床研究指

导原则,疗效标准)治愈!治疗后外周血白细胞升高超过
0&%]

$%

(

"

?

#临床症状基本消失%有效!治疗后外周血白细胞较治疗

前上升
$&%]$%

(

"

?

#但仍低于
0&%]$%

(

"

?

#临床症状好转%无

效!治疗后外周血白细胞升高超过
%&@]$%

(

"

?

#或无改善#临床

症状无好转)

>&A

!

统计学处理
!

采用
6<66$-&%

软件包进行统计学分析#

计量资料以
M[:

表示#比较采用
<

检验%计数资料以率表示#

比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义)
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表
$

!!

/0%

例患者结核药物所致各类不良反应发生率统计

监测标准 不良反应 分类 检验人数$

)

& 医生申请率$

W

& 不良反应人数$

)

& 发生率$

W

&

主动监测" 肝功损害 肝酶谱升高
/$/ (-&0 11$ 1-&%

胆红素升高
)- /&1

肾功损害 尿酸升高
-%- /0&1 (/ $'&(

白细胞下降
&

''$ '(&0 @) $)&(

'

1- /&1

1"(

$ %&'

被动监测" 胃肠道不良反应 恶心*纳差等
0 $0@ $-&1

皮肤过敏 皮疹
0 @ %&)

眼损害 视神经炎
1 1 %&1

!!

"

!主动监测意为在复查过程中#需要医生主动申请化验单$肝功*肾功*血常规&监测不良反应%而被动监测意为患者有症状后#医生根据情况

申请相应检查$胃镜*皮肤科检查*眼科检查等&)

?

!

结
!!

果

?&>

!

抗结核药主要不良反应统计
!

从表
$

可以看出#在需要

医生主动监测各种不良反应中#医生最主要关注的是患者的肝

功能和肾功能损害情况#其主动监测率分别为
(-&0W

和
/0&

1W

#而血常规的检测率为
'(&0W

)而各种不良反应中#发生

率最高的为肝功能损害$肝酶谱升高发生率
1-&%W

#胆汁酸升

高
/&1W

&#其次为白细胞下降$

1@&0W

&#其中又以
&

度白细胞

下降为主$

$)&(W

&#胃肠道反应及尿酸升高发生率分别为

$-&1W

和
$'&(W

)

?&?

!

白细胞下降影响因素分析
!

表
1

结果提示!女性患者白细

胞下降的发生率为男性患者的
1&$$

倍#差异有统计学意义$

!Y

%&%%%

&%而合并肝损害的患者较肝功正常的患者更易发生白细

胞下降$

!Y%&%$%

&)年龄*结核类型及是否复治均对白细胞下

降无明显影响)同时#对白细胞下降程度进行亚组分析发现!性

别*年龄*结核类型*是否合并肝功能损害*是否复治对白细胞下

降程度均无明显影响#各组差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&)

?&@

!

芪胶升白胶囊及利可君片治疗白细胞下降效果评价
!

从

表
'

可以看出#芪胶升白胶囊及利可君片治疗后白细胞均有上

升#治疗前后比较差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&)而两组治疗

治愈率分别为
/'&'W

和
--&-W

#差异无统计学意义$

!

1

Y

%&0$1

#

!Y%&@1$

&#且两组治疗后患者头晕*乏力*纳差等症状

均有所改善#无明显不良反应)

表
1

!!

导致白细胞下降的影响因素分析

影响因素
白细胞下降

$

)

"

)

&

!

白细胞下降程度

$

M[:

#

]$%

(

&

!

性别
%&%%% %&@-1

!

男
'0

"

$(@ '&'-[%&'(

!

女
@%

"

$') '&$@[%&0@

年龄
%&@'$ %&'0%

!&

1%

岁
)

"

'1 '&''[%&$1

!

1%

"$

0%

岁
')

"

$'( '&'0[%&0@

!

0%

"

)%

岁
'0

"

$'/ '&$'[%&0)

!%

)%

岁
/

"

11 '&00[%&'/

结核类型
%&)%1 %&$-0

!

肺结核
)0

"

1') '&'%[%&01

!

结核性胸膜炎
(

"

0/ '&11[%&01

!

肺结核合并结核性胸膜炎
/

"

'@ '&0$[%&0@

!

其他
'

"

$1 '&'-[%&0$

合并肝损害
%&%$% %&@0'

!

是
'@

"

$%$ '&$/[%&@%

!

否
0(

"

1'% '&'$[%&01

是否复治
%&'01 %&(1)

!

是
$0

"

0@ '&0'[%&0$

!

否
-%

"

1/) '&10[%&0'

表
'

!!

两种药物治疗白细胞下降的效果评价

组别
)

项目
治疗前

$

M[:

#

]$%

(

"

?

&

治疗后

$

M[:

#

]$%

(

"

?

&

治愈率

'

)

$

W

&(

!

芪胶升白胶囊治疗组
0/

白细胞
'&1/[%&0' 0&-0[%&)1 0%

$

/'&'

&

%&%%%

中性粒细胞
$&-)[%&1- 1&0-[%&0- '/

$

-(&1

&

%&%%%

利可君片治疗组
')

白细胞
'&1)[%&0$ 0&0%[%&)$ 1/

$

--&-

&

%&%%%

中性粒细胞
$&-0[%&1) 1&0'[%&@% 1(

$

/%&)

&

%&%%%

@

!

讨
!!

论

异烟肼*利福平*乙胺丁醇是文献'

/

(推荐的临床一线抗

结核药物#但这些药物均可导致不同程度的白细胞下降)其主

要机制为!$

$

&抗结核药物影响造血物质的吸收和干扰代谢%

$

1

&抗结核药引起机体变态反应%$

'

&对骨髓造血系统的直接毒

性和抑制作用)除此以外#结核患者本身存在一定的免疫失

衡#白细胞下降可能进一步加重机体免疫能力降低#极易合并

其他类型的感染#严重的白细胞下降甚至导致患者停用结核

药#对正规抗结核产生不利影响'

(

(

)研究证实!肺结核患者的

白细胞数下降可致使中性粒细胞防御素
>4<$.'

分泌释放减

少#不利于机体对结核分枝杆菌的清除'

$%.$$

(

)因此#严密监测

结核患者白细胞下降发生情况#采取有效措施#及时控制治疗

过程中的白细胞下降#对改善结核患者生活质量*规范抗结核

疗程及尽早治愈均具有重要临床意义)

本研究结果显示#目前临床医师在结核患者的复查中#最

主要还是关注患者的肝肾功能状态#而对白细胞下降这一不良

反应重视程度不够)在结核药物导致的各类不良反应中#目前

仍以肝损伤最常见#这与文献'

$1

(报道基本一致#但白细胞下

降发生率也较高#女性*合并肝损害患者更易发生白细胞下降

$

!

$

%&%@

&)因此#临床应高度重视结核复诊患者血象的监

测#尤其是女性患者和合并肝功能损害的患者#应适当加强监

测力度)

芪胶升白胶囊是由大枣*阿胶*血人参*淫羊藿*苦参*黄

芪*当归等组成的纯中药制剂#研究证实其不仅具有补气*补

-%11
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1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期



血*提高人体免疫能力#还能通过促进造血功能*抑制破骨细胞

发挥增生体内白细胞作用)利可君片$利血生&为半胱氨酸衍

生物#服用后在十二指肠碱性条件下与蛋白结合形成可容的物

质迅速被肠所吸收#具有增强骨髓造血系统的功效)临床上两

种药物用于肿瘤化疗*干扰素使用等骨髓抑制也见诸报

道'

$'.$0

(

)本研究结果也证实!对于白细胞降低的患者#两种药

物均疗效确切)

综上所述#临床应高度重视结核复诊患者的血常规监测#

对于易感者应适当加强监测的力度)芪胶升白胶囊和利可君

片在治疗结核药物引起的白细胞降低疗效确切#值得推广使

用)下一步#作者将继续收集标本#设计更细致*全面地前瞻性

随机对照研究#动态观察抗结核药物所致白细胞低下的各类临

床特征#统计分析药物治疗白细胞下降对结核治疗的长期疗

效#以期为结核药物治疗所致不良反应提供更好地预防和治疗

策略)
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