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不同疗程的左氧氟沙星与四联抗结核药合用对结核性胸膜炎的疗效

王  莉，常小红* 
延安大学附属医院 呼吸内科，陕西 延安  716000 

摘  要：目的  探讨不同疗程左氧氟沙星联合四联抗结核药治疗结核性胸膜炎的疗效及不良反应。方法  168例结核性胸膜

炎患者随机分为治疗组与对照组，各 84例。两组均用标准四联抗结核药治疗，对照组（长疗程）在此基础上静脉滴注左氧

氟沙星 0.6 g/次，1次/d，共 4周；治疗组（短疗程）加用相同剂量的左氧氟沙星 1周，比较两组的疗效与不良反应。结果  治

疗组与对照组的有效率分别为 88.1%、89.3%，两组比较差异无统计学意义；随访期间对照组无 1例复发，治疗组有 1例复

发，两组比较差异无统计学意义；两组胸腔积液消失时间差异无统计学意义。对照组不良反应发生率为 15.5%，治疗组的为

7.1%，两组比较差异有统计学意义（χ2=2.583，P＜0.05）。结论  虽然短疗程与长疗程左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎的效果

无显著性差异，但短疗程的不良反应发生率较低，值得临床推广应用。
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Efficacy of levofloxacin combined with anti-tuberculosis drugs with different 
courses on treatment of tuberculous pleurisy  

WANG Li, CHANG Xiao-hong 
Respiratory Medicine, Yan’an University Affiliated Hospital, Yan’an 716000, China 

Abstract：Objective  To discuss the efficacy on tuberculous pleurisy cured by different courses of treatment of levofloxacin combined 
with anti-tuberculosis drugs. Methods  Patients (168 cases ) were randomly divided into long course group and short course group 
and 84 patients were in each group. The patients in both groups were cured by standard four anti-tuberculosis drugs combination. On 
this bases, the patients in long course group were treated with levofloxacin for 4 weeks, and the patients in short course group were 
treated with levofloxacin for 1 week. The efficacy and adverse reaction were compared between two groups. Results  The efficiencies 
in long course and short course groups were 88.1% and 89.3%, respectively. The difference was not statistically significant. There was 
no patient in short course group relapse, but one patient in long course group relapsed. The difference was not statistically significant. 
The incidence rates of adverse reaction in long course and short course groups were 15.5% and 7.1%, respectively. The difference was 
statistically significant(χ2 = 2.583, P < 0.05). Conclusion  Compared to long course group, the efficacy of short course group on 
tuberculous pleurisy has no significant difference, but the incidence rate of adverse reaction is lower, it is worthy of clinic application. 
Key words: tuberculous pleurisy; levofloxacin; different courses of treatment; clinical effect 

结核病是世界范围内的重要传染病，尤其在发

展中国家发病率较高，目前中国的结核病防治形势

较为严峻[1]。结核性胸膜炎是较常见的一种结核病，

占所有胸膜炎的 80%；如果不及时治疗，50%～65%
的患者将发展为活动性肺结核，且治疗不当会引起

胸膜粘连、增厚，引发胸腔积液等疾病[2]。目前治

疗结核性胸膜炎仍以经典抗结核四联药物为主，并

配合胸膜腔穿刺抽液及加用糖皮质激素，但随着结

核性胸膜炎耐药率逐渐升高，且复发率也较高，急

需改良治疗方案[3]。左氧氟沙星是目前治疗结核的

二线治疗药物，多个研究已显示其可辅助治疗结核

性胸膜炎[4-5]，能提高结核性胸膜炎的治愈率，降低

结核性胸膜炎的复发率；一般情况下，该药疗程 1～
4周，但对其疗程的研究仍不多见。考虑到短疗程 
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用药不良反应小，而且节省患者费用，本研究旨在

探讨两种不同疗程的左氧氟沙星联合四联抗结核

药治疗结核性胸膜炎的疗效与不良反应，以期为临

床合理用药提供依据。 

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取延安大学附属医院呼吸内科自 2012 年 1
月－2014年 6月收治入院的结核性胸膜炎患者 168
例，按照随机数字表法分为对照组及治疗组，各 84
例。其中男 97 例，女 71 例，年龄 20～54 岁，平

均（32.5±15.3）岁，病程 7～90 d，平均（33.6±
17.9）d。对照（长疗程）组男 48例，女 36例，年

龄 21～54岁，平均（33.8±17.3）岁，病程 10～60 
d，平均（32.7±15.5）d；治疗（短疗程）组男 49
例，女 35例，年龄 20～51岁，平均（32.1±15.0）
岁，病程 7～90 d，平均（33.4±18.2）d，两组患者在

年龄、性别、病程比较上差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

入组标准  所有患者均符合中华医学会 2013
年颁布的《肺结核诊断和治疗指南》诊断标准[6]：

（1）午后低热乏力，可出现胸痛，胸闷等症状。（2）
X线显示患者存在胸水，伴胸膜增厚。（3）血沉快，

结核菌素试验阳性。（4）胸水呈混浊状，微黄色，

胸水乳酸脱氢酶（LDH）＞200 U/L或腺苷脱氨酶

（ADA）＞45 U/L。（5）抗结核治疗后胸水明显减

少。所有患者均由主治医师级别以上医师向患者及

其家属详细告知研究相关内容，可能出现的不良反

应，并签署知情同意书。

排除标准  （1）严重的其他肺部疾病影响预

后判断患者。（2）严重的肝肾功能不全患者。 
1.2  方法 

两组患者后均用标准四联抗结核药进行治疗：

口服异烟肼（规格 100 mg/片，西安利君制药有限

责任公司产品，批号 1202132）300 mg /d，利福平

（北京中心制药厂产品，规格 0.15 g/片，批号

120322）0.45 g/d，乙胺丁醇（杭州民生药业公司产

品，规格 0.25 g/片，批号 120204）0.75 g/d，吡嗪

酰胺（苏州弘森药业有限公司产品，规格 0.25 g/片，

批号 120203）0.5 g/次，3次/d；如有胸腔积液在 B
超引导下进行胸腔穿刺抽液，首次不超过 700 mL，
以后每次不超过 1 000 mL。治疗组在此基础上静脉

滴注左氧氟沙星注射液（浙江医药股份有限公司新

昌制药厂产品，规格 0.3 g/100 mL，批号 111135）
0.6 g/次，1次/d，持续 1周；对照组加用的左氧氟

沙星注射液剂量及用法与治疗组相同，持续用药时

间为 4周。 
1.3  疗效判定 

在疗程结束后进行效果评价[6]：（1）显效：胸

痛、干咳等临床症状明显缓解，X线显示胸膈角锐

利，无胸腔积液及胸膜增厚。（2）有效：胸痛、干

咳等临床症状有所缓解，X线显示胸膈角变钝，胸

膜增厚但无胸腔积液。（3）无效：胸痛、干咳等临

床症状无明显缓解，X线显示仍有胸腔积液。 
有效率=（显效＋有效）/总例数 

胸腔积液消失时间：首次抽取胸水后 15 d 及

30 d行 B超及 X线检查，影像学检查显示胸腔积液

明显减少甚至消失，X线检查显示胸膈角锐利即表

明胸腔积液消失。

1.4  复发情况 
所有患者均在治疗后进行 1年的随访，包括疗

程结束后 3、6、12个月进行门诊随访，复查胸片，

必要时进行 B 超、CT 等检查。如患者伴低热、盗

汗、咳嗽、胸闷等临床症状及时随诊复查。

1.5  不良反应 
观察患者是否有胃肠道不适（包括恶心、呕

吐）、皮疹、血管炎、肝功能损害（转氨酶上升）

等不良反应，一旦出现及时进行对症处理。

1.6  统计方法 
数据分析采用 SPSS 16.02软件，计量资料比较

采用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，P＜0.05 表示

差异具有统计学意义。

2  结果 
2.1  两组疗效比较 

在各自疗程结束后，对照组治疗的有效率为

89.3%，治疗组的有效率为 88.1%，两组疗效比较差

异无明显统计学差异（χ2=0.127，P＞0.05），见表 1。 

表 1  两组疗效比较 
Table 1  Comparison on efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 有效率/% 
对照 84 45 30 9 89.3 
治疗 84 51 23 10 88.1 
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2.2  胸腔积液消失时间 
对照组 15 d内胸腔积液消失 50例，30 d内胸

腔积液消失 25例，共占本组总患者人数的 89.3%。

治疗组 15 d内胸腔积液消失 53例，30 d内胸腔积

液消失 21例，共占本组总患者人数的 88.1%。两组

胸腔积液消失时间差异比较无统计学意义

（χ2=0.063，P＞0.05）。 
2.3  复发情况 

对照组随访期间无 1例复发，治疗组随访期间

有 1例复发，复发率为 1.2%，两组复发率比较差异

无统计学意义（χ2=0.197，P＞0.05）。 
2.4  不良反应 

对照组患者有 8例胃肠不适、3例肝功能损害、

1 例皮疹、1 例血管炎，对症治疗得到改善，不良

反应发生率为 15.5%。治疗组有 4 例胃肠不适、1
例肝功能损害、1 例皮疹，对症治疗得到改善，不

良反应发生率为 7.1%。两组总不良反应率比较，差

异有统计学意义（χ2=2.583，P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组不良反应情况比较 
Table 2  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃肠不适/例 肝功能损害/例 皮疹/例 血管炎/例 总不良反应率/% 
对照 84 8 3 1 1 15.5* 
治疗 84 4 1 1 0 7.1 

与对照组比较：*P＜0.05  
*P＜0.05 vs control group 

3  讨论 
结核性胸膜炎是我国常见的结核病之一，多呈

急性发病，临床上常表现为干咳及胸痛，典型的结

核性胸膜炎常伴有少至中量的胸腔积液。结核性胸

膜炎的发病机制目前考虑为原发综合征通过淋巴

管途径侵入胸膜，亦有不少学者考虑结核杆菌直接

侵入胸膜引起结核性胸膜炎，具体机制仍不完全清

楚[7-8]。目前结核性胸膜炎的治疗仍以抗结核化疗为

主，必要时应用糖皮质激素及进行胸膜腔穿刺抽

液，但目前越来越多的结核性胸膜炎患者对抗结核

药物不敏感，胸水难以完全吸收，进而引起胸膜粘

连，胸廓塌陷，导致肺功能下降[9]。 
左氧氟沙星是常用的喹诺酮类抗菌药，可在呼

吸道黏膜及肺组织均有良好的蓄积性，可渗透入胸

腔积液中，有效治疗结核性胸膜炎，但仍少有研究

探讨其应用疗程。本研究结果显示，长疗程组治疗

有效率为 89.3%，短疗程组治疗有效率为 88.1%，

两组疗效比较差异无明显统计学差异，长疗程组随

访期间无 1例复发，短程组随访期间有 1例复发，

两组复发率比较差异无统计学意义。这就提示长疗

程与短疗程的左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎效果

无显著性差异。Vorster等[10]研究结果表明，短期应

用左氧氟沙星可增加抗结核疗效，长期应用左氧氟

沙星可与利福平类 RNA 合成抑制剂药物产生拮抗

作用，降低疗效。Takahashi等[11]研究结果显示，7～
10 d 短期应用左氧氟沙星可有效提高结核的治愈

率，降低结核复发率，但其不良反应需密切观察。

武凤华等[12]研究显示，7 d 短疗程左氧氟沙星可有

效治疗结核性胸膜炎，其有效率与长疗程无显著性

差异。但张中宏等[13]研究结果显示，应用左氧氟沙

星 1个月可增加抗结核疗效，这可能由于他们的研

究对象为复发性结核性胸膜炎，治疗较为棘手，且

未有短疗程对照研究，对于复发性结核性胸膜炎的

最佳疗程仍需进一步研究。

应用左氧氟沙星治疗结核性胸膜炎疗效确切，

但其肝毒性、血管炎等不良反应亦应受到重视。本

研究结果表明，长疗程组不良反应发生率为 15.5%，

短疗程组不良反应发生率为 7.1%，两组不良反应比

较差异有统计学意义。提示短疗程左氧氟沙星治疗

结核性胸膜炎可有效降低其不良反应。特别是利福

平，本身具有肝毒性，与左氧氟沙星药物联用后，

易造成肝毒性损伤加重，临床应密切注意观察。

但国外有研究显示[14]，治疗青少年结核病最好

避免使用左氧氟沙星，因其可能会引起骨关节改

变，或引起骨发育不良，应在临床密切注意。

本研究的局限为样本量不够大，且为单中心研

究，未采用双盲法，均可能对本实验结果造成一定

的偏倚，同时未对其分子层面进行探讨其发生机

制，以后可针对这些问题做进一步改进，以期找到

更为合理的治疗方案。
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