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结核丸联合环丝氨酸治疗耐药性肺结核效果及对患者炎性因子水平的影响

邢小明 1，许 优 2，李积安 3*

1. 西安市胸科医院 八病科，陕西 西安 710100

2. 西安市胸科医院 耐药结核科，陕西 西安 710100

3. 西安市胸科医院 重症医学科，陕西 西安 710100

摘 要： 目的 探讨结核丸联合环丝氨酸治疗耐药性肺结核的临床效果以及对患者炎性因子水平的影响。方法 将西安市胸

科医院自 2015年 1月—2017年 12月确诊的耐药性肺结核患者 106例作为研究对象，按随机法分为观察组和对照组各 53例，

观察组使用结核丸联合环丝氨酸进行治疗，对照组仅使用环丝氨酸进行治疗，对比观察两组患者的临床疗效和体内炎性因

子水平的变化情况。结果 治疗后两组患者痰细菌学转阴率分别为 66.04%和 62.26%，组间比较差异无统计学意义。治疗后

观察组患者病灶吸收有效率为 86.79%，明显高于对照组的 73.58%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组患者干扰

素-γ（INF-γ）水平明显升高，白介素-4（IL-4）、C反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均明显降低，同组

治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；其中观察组患者改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 使用结核丸联合环丝氨酸治疗耐药性肺结核患者可有效提高患者治疗效果，降低机体内炎性反应，可推广使用。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of tuberculous pill combined with cycloserine in the treatment of drug-

resistant pneumonia and its influence on the level of inflammatory factors. Methods 106 cases of drug-resistant pulmonary

tuberculosis confirmed in our hospital from January 2015 to December 2017 were divided into study group and 53 cases in control

group. The study group was treated with tuberculosis pill combined with cycloserine. The control group was treated with only

cycloserine, and the clinical efficacy of the two groups was compared. And the changes in the levels of inflammatory factors in the

body. Results after treatment, the negative rate of phlegm bacteriology was 66.04% and 62.26%, respectively, and there was no

significant difference between the two groups. The effective rate of focus absorption was 86.79% after treatment, which was

significantly higher than that in the control group 73.58% (P < 0.05), and the level of INF- gamma in the two groups after treatment

was obvious. The levels of IL-4, CRP and TNF- alpha were significantly decreased, and the improvement of the patients in the study

group was significantly better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion The use of tuberculosis pills and cycserine in

the treatment of drug-resistant pulmonary tuberculosis can effectively improve the therapeutic effect of the patients and reduce the

inflammatory reaction in the body. It is a safe and effective Chinese patent medicine, which can be popularized.
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肺结核是由结核分枝杆菌感染后引起的肺部 慢性炎性疾病，目前本病发病率仅次于病毒性肝
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炎，由肺结核引起的死亡率占第一位［1］。临床防治

结核病面临的巨大挑战就是耐药结核病的发生，主

要是指致病结核菌对异烟肼、利福平、乙胺丁醇、链

霉素等药物产生耐药性或者多重耐药性［2］。根据世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）报

道，全球范围内结核病的耐药率在 20.0%左右，耐多

药率为 5%，而我国位居第一［3］。耐药结核病已经成

为威胁人类健康的重要疾病，由于患者反复发作治

疗后体质偏差，痰菌转阴比较困难，已经出现的病

灶很难愈合，经过抗结核治疗后对机体内其他脏器

造成明显的损伤，因此寻求一种安全、有效的药物

或辅助治疗手段是控制结核病疫情和提高治疗效

果的重要研究方向［4］。本研究将西安市胸科医院近

3年收治的耐药肺结核患者 106例作为研究对象，部

分患者在使用结核丸的基础上给予环丝氨酸进行

治疗，取得较好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将西安市胸科医院自 2015年 1月—2017年 12

月确诊的耐多药肺结核患者 106例作为研究对象，

按随机法分为观察组和对照组各 53例，两组一般资

料具有可比性。见表1。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：所有患者临床诊断符合中华医学结

核病学分会制定的诊断标准，临床诊断存在一种或

多种药物耐药情况，研究经医院伦理委员会批准，

患者知情并签署同意书。

排除标准：将合并有糖尿病史、精神疾病、过敏

体质和其他脏器功能严重异常的患者以及妊娠期

和哺乳期妇女排除。

1.3 方法

观察组患者使用中国全球基金耐多药结核病

项目标准化方案进行治疗，与此同时联合环丝氨

酸（浙江海正药业股份有限公司 ，国药准字

H20130063，规 格 0.25 g，生 产 批 号 ：14072210、

21512291、21611161），口服，成人每天 0.5～1 g，分 2

次服用，初始 2周可每次 0.25 g，每天 2次，最大剂量

为每天 1 g；在强化期使用结核丸（甘肃扶正药业科

技股份有限公司，国药准字Z62020637，规格 9 g，生

产批号：W20141005、W20160402、W20170202），口

服，2丸/次，2次/d。

对照组患者在标准化方案治疗的基础上仅给

予环丝氨酸进行治疗。

1.4 观察指标

1.4.1 痰结核菌检查 根据《结核诊断细菌学检验

规程》在治疗前进行痰涂片检查 3次，治疗过程中每

月检查3次，痰培养使用改良罗氏培养基。

1.4.2 影像学检查 根据X线胸片或CT扫描检查

结核空洞。

1.4.3 疗效评定 根据中华医学会临床诊疗指南

制定的相关标准进行疗效评定。即连续 2个月痰菌

培养阴性且无复阳判为细菌学阴性；影像学检查病

灶改善情况，病灶吸收超过原病灶的一半判为显著

吸收，低于一半判为吸收，病灶无变化判为不变，病

灶扩大播散判为恶化。

1.4.4 炎性因子 在治疗前和治疗后 6个月于清晨

采集患者空腹静脉血 3 mL置于含有 EDTA的抗凝

真空采血管中，以 3 000 r/min的转速离心 10 min，分

离血清后使用酶联免疫法检测血清干扰素-γ（INF-

γ）、白介素-4（IL-4）、C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）等免疫因子的水平。

1.5 统计学方法

使用 SPSS19.0对获得的数据进行统计学分析

处理，计数资料和计量资料分别以百分率和 x̄ ± s表
示，组间比较使用 χ2或 t检验。

2 结果

2.1 患者痰培养情况比较

两组患者治疗后痰细菌学转阴率分别为

66.04% 和 62.26%，组间比较差异无统计学意义。

见表2。

2.2 患者病灶改善情况比较

治疗后观察组患者病灶吸收有效率为86.79%，

表1 两组慢阻肺患者一般资料比较

Table 1 Comparison on general data between two groups

of patients with chronic obstructive pulmonary disease

组别

对照

观察

n/例

53

53

男/女

31/22

33/20

年龄/

岁

18~70

18~68

平均年龄/

岁

43.21±5.98

42.62±6.19

病程/

月

3~30

2~28

平均病程/

年

1.58±0.71

1.62±0.65

表2 患者痰培养情况比较

Table 2 Comparison of sputum culture among patients

组别

对照

观察

n/例

53

53

治疗前

痰涂阳培

阳/例

45

46

痰涂阴培

阴/例

8

7

治疗后转

阴率/%

62.26

66.04
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明显高于对照组的 73.58%，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表3。

2.3 患者炎性因子水平变化情况比较

治疗后两组患者 INF-γ水平明显升高，IL-4、

CRP和TNF-α水平均明显降低，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；其中观察组患者改善

程度明显优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表4。

3 讨论

肺结核是临床常见的细菌学传染病，一般情况

下免疫力低下的患者肺部组织遭到侵袭后引起呼

吸功能异常的情况，使用抗结核药物进行治疗的后

果就是耐药或耐多药结核病患者数量呈逐年上升

的趋势，如果不加强控制，极有可能造成结核病的

大流行［5-7］。环丝氨酸属于广谱抗生素，是D-丙氨酸

的拟似物，主要通过竞争性抑制丙氨酸消旋酶和D-

丙氨酸连接酶的活性，从而影响细胞壁生物合成和

维持，从而发挥抗菌作用，但是由于药物会对患者

的精神和神经系统产生不良反应，逐渐淡出了结核

病的治疗，但是在后期研究中发现，采用包含环丝

氨酸的化疗方案治疗耐多药结核病患者取得了较

为良好的效果［8-9］。

从中医角度来讲，结核属于“痨病、痨症”的范

畴，属于肺阴虚、阴虚火旺造成元气大伤、精血两

耗［11］。本研究中观察组患者在使用环丝氨酸治疗

的基础上联合使用结核丸，结果显示，患者临床症

状、痰培养转阴率和病灶都得到了较好的改善，说

明在西药治疗的基础上使用结核丸能够促进耐药

结核病患者的康复。结核丸方中含有龟甲（醋制）、

百部（蜜炙）、地黄、熟地黄、阿胶、鳖甲（醋制）、北沙

参、白及、牡蛎、川贝母、熟大黄、蜂蜡等 16味中药，

有滋阴养血，补肺清热，促进肺空洞钙化之功效；方

中龟板、鳖甲、生地黄、熟地黄滋阴养血，补肺清热；

百部、天冬、川贝母滋阴润肺，清热化痰止咳；加牡

蛎软坚散结，并有促进钙化之作用。综合全方，则

能滋阴养血，清热润肺，化痰止咳，故主要用于肺痨

之证，亦可用于骨结核［12-13］。

在结核病的进展、恶化、控制过程中机体内的

Th1和Th2应答平衡起着关键的作用，INF-γ在Th1

反应中发挥作用，IL-4 在 Th2 反应中发挥作用；而

CRP水平和机体免疫反应呈明显的相关性，和肺结

核感染程度呈正相关，CRP水平在肺结核患者体内

水平明显上升；TNF-α参与肉芽肿的形成，因此能够

在细菌感染的过程中起到一定的保护作用［14-15，16］。

使用结核丸联合环丝氨酸治疗后观察组患者机体

内各项炎性因子水平改善情况均明显优于对照组。

综上所述，使用结核丸联合环丝氨酸治疗耐药

性肺结核患者可有效提高患者治疗效果，降低机体

内炎性反应，属于安全有效的中成药，可推广使用。
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表4 患者炎性因子水平变化情况比较
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