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2HREZS/6HRE化疗方案对复治肺结核的疗效研究
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  [摘要] 目的 观察2HREZS/6HRE化疗方案对复治肺结核的疗效。方法 选取2018年8月至2019年

8月该院感染科收治的82例复治肺结核患者,根据不同治疗方案纳入对照组(n=41)与观察组(n=41),分别

予以2H3R3Z3S3/6H3R3E3化疗方案与2HREZS/6HRE化疗方案治疗,比较两组患者临床疗效、痰检阴转

率、病灶吸收率、空洞闭合率、肺功能[1
 

s用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1/FVC]、免疫功能

(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)。结果 与对照组比较,观察组总有效率(92.7%
 

vs.
 

73.2%)、痰检阴转率

(88.9%
 

vs.
 

58.8%)、病灶吸收率(85.4%
 

vs.
 

65.9%)、空洞闭合率(86.7%
 

vs.
 

53.3%)更高,治疗后FEV1
[(1.72±0.45)L

 

vs.
 

(1.49±0.46)L]、FVC[(2.40±0.29)L
 

vs.
 

(2.08±0.36)L]、FEV1/FVC[(72.80±
6.31)%

 

vs.
 

(65.71±6.44)%]、CD4+[(42.16±6.53)%
 

vs.
 

(33.87±4.21)%、CD8+[(27.15±3.96)%
 

vs.
 

(33.22±4.37)%]、CD4+/CD8+[1.84±0.79
 

vs.
 

1.06±0.42]更优,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
2HREZS/6HRE化疗方案在复治肺结核中疗效明显。
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  [Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

2HREZS/6HRE
 

chemotherapy
 

regimen
 

on
 

retreated
 

pul-
monary

 

tuberculosis.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

retreated
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

admitted
 

from
 

August
 

2018
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(n=41)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=41)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

schemes.They
 

were
 

treated
 

with
 

2H3R3Z3S3/6H3R3E3
 

chemotherapy
 

and
 

2HREZS/6HRE
 

chemotherapy
 

respectively.The
 

clinical
 

efficacy,sputum
 

negative
 

conversion
 

rate
 

and
 

focus
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Absorption
 

rate,cavity
 

closure
 

rate,lung
 

function[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),FEV1/FVC],immune
 

function
 

(CD4+,CD8+,CD4+/

CD8+).Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

total
 

effective
 

rate
 

(92.7%
 

vs.
 

73.2%),the
 

negative
 

conversion
 

rate
 

of
 

sputum
 

examination
 

(88.9%
 

vs.
 

58.8%),the
 

absorption
 

rate
 

of
 

lesions
 

(85.4%
 

vs.
 

65.9%)
 

and
 

the
 

closure
 

rate
 

of
 

cavities
 

(86.7%
 

vs.
 

53.3%)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher,FEV1
[(1.72±0.45)L

 

vs.
 

(1.49±0.46)L],FVC
 

[(2.40±0.29)L
 

vs.
 

(2.08±0.36)L],FEV1/FVC
 

[(72.80±
6.31)%

 

vs.
 

(65.71±6.44)%],CD4+
 

[(42.16±6.53)%
 

vs.
 

(33.87±4.21)%,CD8+
 

[(27.15±3.96)%
 

vs.
[(33.22±4.37)%],CD4+/CD8+

 

[1.84±0.79
 

vs.
 

1.06±0.42]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 2HREZS/6HRE
 

chemotherapy
 

is
 

effective
 

in
 

treatment
 

of
 

retreated
 

pulmonary
 

tuberculosis.
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  肺结核是一种由结核杆菌引起的慢性呼吸道传

染性疾病,是我国重点防控的传染病之一[1]。该病具

有很强的传染性,一旦确诊应及时予以规范治疗,以
确保患者安全,预防该病传播、流行。然而,由于抗菌

药物滥用现象严重,结核分枝杆菌变异增加,耐药性

逐渐增强,导致复治肺结核的患病率逐年攀升,治疗

难度加大[2]。2H3R3Z3S3/6H3R3E3化疗方案是治

疗肺结核的常用疗法,对于初治患者而言,其疗效尚

可,能在一定程度上改善患者临床症状,促进病灶吸

收,但对于复治患者而言,其整体疗效不尽理想。因

此,探讨一种更为有效的化疗方案非常重要也极有必

要。鉴于此,本研究对82例患者的病历资料进行回

顾性分析,比较2H3R3Z3S3/6H3R3E3化疗方案与

2HREZS/6HRE化疗方案的疗效差异,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年8月至2019年8月本院感染科收治

的82例复治肺结核患者作为研究对象,根据不同治

疗方案分为对照组与观察组。纳入标准:(1)病历资

料真实、完整;(2)经痰菌培养及影像学检查等证实,
满足2007年卫生部印发的《结核病预防控制工作规

范》中有关肺结核的诊断规定,患者表现出不同程度

的咳嗽、咳痰、喘憋、乏力、盗汗、头晕、发热等症状;
(3)复治肺结核;(4)对研究知情且自愿参加;(5)具有

较好的沟通与认知能力。排除标准:(1)初治肺结核;
(2)严重器官功能不全;(3)合并其他呼吸系统疾病及

肝肾功能障碍;(4)全身免疫性疾病;(5)精神疾病;
(6)对本研究用药过敏。观察组41例,其中男22例,
女19例;年龄43~77岁,平均(54.4±6.7)岁;病程

2~16年,平均(7.5±1.7)年;病灶范围中,占据1~2
肺野13例,3~4肺野18例,5~6肺野10例;痰菌培

养结果中,阳性18例,阴性23例;病变空洞中,有空

洞15例,无空洞26例。对照组41例,其中男23例,
女18例;年龄43~77岁,平均(54.4±6.7)岁;病程

2~16年,平均(7.3±1.8)年;病灶范围中,占据1~2
肺野14例,3~4肺野17例,5~6肺野10例;痰菌培

养结果中,阳性17例,阴性24例;病变空洞中,有空

洞15例,无空洞26例。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案

参照《中国结核病防治规划实施工作指南(2008
年)》的相关标准,对照组予以2H3R3Z3S3/6H3R3E3

化疗方案治疗(隔日服药1次,共服药90次),观察组

予以2HREZS/6HRE化疗方案治疗(每日服药1次,
共180次),均治疗6个月,其中包括强化期2个月,
巩固期4个月。

1.2.2 观察指标

(1)临床疗效。判定结果分为①显效:症状消失,
痰涂片呈阴性,影像学提示病灶吸收超过50%或空洞

闭合、缩小;②有效:症状基本消失,痰涂片呈阴性,影
像学提示病灶吸收不足50%或空洞缩小;③无效:症
状无明显变化,痰涂片呈阳性,影像学提示病灶未吸

收或空洞未缩小;总有效率=(显效+有效)/N×
100%[3]。(2)痰检阴转。收集患者痰液,行结核杆菌

培养1次,痰涂片检测抗酸杆菌3次,结果皆呈阴性,
视为痰检转阴[4]。(3)病灶吸收。行胸片检查,病灶

吸收超过50%或病灶吸收但不足50%,视为病灶吸

收[5]。(4)空洞闭合。行胸片检查,空洞消失或空洞

缩小超过50%,视为空洞闭合[6]。(5)肺功能。运用

MSIOS型专业肺功能检测仪(德国JAEGER公司)进
行检测,包括1

 

s用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量

(FVC)、FEV1/FVC。(6)免疫功能。空腹采血,分离

血清,运用全自动流式细胞仪进行检测,包括CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 临床疗效对比

观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(χ2=5.513,P=0.019),见表1。
表1  两组临床疗效比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率[n(%)]

观察组 41 21 17 3 38(92.7)

对照组 41 14 16 11 30(73.2)

2.2 两组痰检阴转率、病灶吸收率、空洞闭合率比较

观察组痰检阴转率、病灶吸收率、空洞闭合率均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组肺功能比较

治疗前两组肺功能各项指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05);治疗后观察组肺功能指标优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
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表2  两组痰检阴转率、病灶吸收率、空洞

   闭合率比较[%(n/n)]

项目 观察组(n=41) 对照组(n=41) χ2 P

痰检阴转率 88.9(16/18) 58.8(10/17) 4.137 0.042

病灶吸收率 85.4(35/41) 65.9(27/41) 4.232 0.040

空洞闭合率 86.7(13/15) 53.3(8/15) 3.968 0.046

表3  两组肺功能比较(x±s)

项目 观察组(n=41)对照组(n=41) t P

FEV1(L)

 治疗前 1.26±0.43 1.27±0.40 0.109 0.457

 治疗后 1.72±0.45 1.49±0.46 2.289 0.012

FVC(L)

 治疗前 1.82±0.41 1.83±0.43 0.108 0.457

 治疗后 2.40±0.29 2.08±0.36 4.432 0.000

FEV1/FVC(%)

 治疗前 60.35±5.42 60.37±5.40 0.017 0.493

 治疗后 72.80±6.31 65.71±6.44 5.035 0.000

2.4 两组免疫功能比较

治疗前两组免疫功能比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后观察组免疫功能指标优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  免疫功能对照表(x±s)

项目 观察组(n=41)对照组(n=41) t P

CD4+(%)

 治疗前 32.82±4.40 32.63±4.43 0.195 0.423

 治疗后 42.16±6.53 33.87±4.21 6.825 0.000

CD8+(%)

 治疗前 32.82±4.11 33.27±4.35 0.052 0.479

 治疗后 27.15±3.96 33.22±4.37 6.361 0.012

CD4+/CD8+

 治疗前 1.16±0.53 1.14±0.45 0.832 0.204

 治疗后 1.84±0.79 1.06±0.42 4.577 0.000

3 讨  论

  肺结核的病原菌为结核分枝杆菌,患者的初期症

状常表现为咳嗽、咳痰等,但通常较不明显,X线影像

也不具有典型特征,导致大多数患者未能引起重视,
临床诊断也易出现漏诊、误诊,患者因此成为潜伏传

染源,病情持续恶化;再加上患者的细胞免疫功能低

下,体质差,所以常伴发其他疾病,导致临床诊断与治

疗难度均大大提升[7-8]。

复治肺结核是指肺结核初治无效、痊愈后复发、
不规范治疗大于或等于1个月及多次治疗无效,其中

包括各种类型的耐药肺结核[9]。传统治疗该病的化

疗方案一般是在初治化疗方案强化期与巩固期的基

础上,强化期、巩固期分别增加了链霉素与乙胺丁醇,
此为标准复治方案[10]。其最初的疗效尚可,有效率可

达80%以上,但近年来随着耐药疫情的发展,复制肺

结核患者的耐药性持续升高,临床疗效 也 随 之 下

降[11]。相关统计数据显示,初治无效的肺结核患者,
再以标准复治方案治疗的有效率只有55%左右[12]。

2008年卫生部结核病专家咨询委员会的统计数据显

示,不同治疗背景的复治结核病患者,其临床疗效的

总有效率为57%~93%不等,差异明显,由此提示,标
准复治方案在复治结核病中的治疗效果并不理想,个
别患者甚至可能因为治疗无效或化疗方案不合理而

出现耐药情况[13]。2HREZS/6HRE化疗方案治疗复

治肺结核的疗效明显,该方案包含异烟肼、利福平、吡
嗪酰胺、乙胺丁醇、链霉素5种抗结核药,予以强化期与

巩固期治疗,能够有效改善患者的临床症状表现,继而

控制病情[14-15]。本研究结果中,观察组总有效率、痰检

阴转率、病灶吸收率、空洞闭合率均高于对照组,提示观

察组治疗效果优于对照组,由此说明,2HREZS/6HRE
化疗方案优于2H3R3Z3S3/6H3R3E3化疗方案,与张

延安[16]的报道结果基本一致。
肺结核会严重影响患者的肺功能,因此临床治疗

该病应积极改善患者的肺功能[17]。此外,有文献报道

指出,肺结核和免疫有一定的关联性,且诸多细胞因

子参加了肺结核的免疫应答及其发病过程[18]。因此,
本研究以肺功能指标与免疫功能指标对两组患者进

行对比分析,结果发现观察组治疗后FEV1、FVC、

FEV1/FVC及CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 均优于对

照组,提示观察组肺功能与免疫功能均优于对照组,
由此证实2HREZS/6HRE化疗方案对改善复治肺结

核患者的肺功能与免疫功能有明显疗效,与周晓均

等[19]、马瑞杰[20]的报道结果一致。
综上所述,2HREZS/6HRE化疗方案在复治肺结

核中疗效明显,可提高临床总有效率、痰检阴转率、病
灶吸收率、空洞闭合率,且可改善患者的肺功能与免

疫功能,值得推广。
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