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抗结核固定剂量复合制剂治疗肺结核的效果与安全性研究
倪传斌
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【摘 要】：目的：研究肺结核患者施以抗结核固定剂量复合制剂治疗的安全性和有效性。方法：选择于 2023.8~2025.8在我院治

疗的肺结核患者 120例，抽签法分组（均 60例），对照组开展常规抗结核治疗，治疗组开展抗结核固定剂量复合制剂治疗，对比

治疗效果。结果：对比临床效果，治疗组更好（P<0.05）；对比不良反应，治疗组更少（P<0.05）；对比治疗依从性，治疗组明

显较好（P<0.05）；对比病灶缩小和吸收情况 2组（P>0.05）；对比生活质量，治疗后治疗组评分均较高（P<0.05）。结论：肺

结核患者施以抗结核固定剂量复合制剂治疗安全性和有效性均较高，可提升治疗依从性，利于生活质量改善，值得推广。
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在临床上肺结核为患病率较高的呼吸系统传染病，症状主

要为疲乏、胸痛、咯血、咳痰、咳嗽等[1]。该病因感染结核分

枝杆菌所致，传播途径为呼吸道飞沫，会对胸膜、支气管、气

管、肺组织造成累及，需及时、有效治疗，否则会使重要器官

受到累及[2]。针对该病以药物治疗为主，然而常规治疗方案中

需应用多种类型药物，且需较大剂量，进而会使规范用药的长

期坚持受到影响，同时有的老年患者记忆力较差，进而会发生

错服、漏服等情况，不利于疾病治疗[3]。为对肺结核有效防治，

需促进依从性提升，优化治疗方案。抗结核固定剂量复合制剂

以固定剂量为依据将多种药物融合，可简化和优化用药方案，

可提高治疗依从性，具有较高的安全性和有效性，其应用前景

较好[4]。本文选择于 2023.8~2025.8在我院治疗的肺结核患者

120例，分析抗结核固定剂量复合制剂治疗的价值，结果如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择于 2023.8~2025.8 在我院治疗的肺结核患者 120 例，

抽签法分组（均 60例），对照组：年龄为（56.10±15.10）岁

（40~73岁），34例男，26例女，病程为（6.23±0.71）个月

（2~11个月）；治疗组：年龄为（56.36±14.86）岁（39~72

岁），35 例男，25 例女，病程为（6.26±0.67）个月（2~10

个月），统计处理 2组各数据均 P>0.05，可对比。纳入标准：

（1）肺结核诊断明确者；（2）全身或呼吸系统症状明显者；

（3）了解本研究并配合者；排除标准：（1）交流、沟通障碍

者；（2）认知或精神疾病者；（3）慢性疾病者；（4）肾、

肝、心严重疾病者；（5）尘肺者；（6）吸毒或嗜酒史明显者；

（7）哺乳期或妊娠期女性。

1.2方法

对照组：常规抗结核治疗，口服用药，乙胺丁醇，每次

750mg，吡嗪酰胺，每次 1250mg，利福平，每次 450mg，异烟

肼，每次 300mg，均每日 1次。晚餐后 2h或早餐后 1h用药。

2个月治疗后，仅应用利福平、异烟肼治疗，4个月连续治疗。

治疗组：抗结核固定剂量复合制剂治疗，乙胺丁醇、吡嗪

酰胺、利福平、异烟肼固定剂量复合制剂，剂量分别为 137.5mg、

200mg、75mg、37.5mg。基于患者体重合理调整用药方案，保

证个性化。30~37kg 者，每次 4片，每日 1次；38~54kg者，

每次 6片，每日 1次；55~71kg，每次 8片，每日 1次；>71kg

者，每次 10片，每日 1次。2个月治疗后，利福平、异烟肼固

定剂量复合制剂，包装共有两种，<50kg体重者，分别剂量为

150mg、100mg，每次 3片，每日 1次；≥50kg 者，分别剂量

为 300mg、150mg，每次 2片，每日 1次。

1.3观察指标

（1）对比临床效果

临床效果判断：症状均消失完全，胸部 CT复查显示正常

为显效；症状得以改善，胸部 CT复查显示病灶有 75%及以上

缩小为有效；以上标准未达到为无效，总有效率=显效率+有效

率。

（2）对比不良反应

治疗中常见的不良反应为关节疼痛、神经系统反应、皮疹、

肝功能异常、胃肠道反应。

（3）对比治疗依从性

治疗依从性利用 Morisky 量表，8 分为总分，8分为高，

6~7分为中等，<6分为低，总依从性为高和中等之和。

（4）对比病灶缩小和吸收情况

2个月治疗后，统计病灶缩小和吸收例数和比例。

（5）对比生活质量

评价生活质量的量表为 WHOQOL-BREF，维度有环境、

社会、心理、生理 4项，均 100分，分数越高越好。

1.4统计学方法

数据处理均为 SPSS23.0，计数数据[n(%)]检验为χ2，计量

数据（ x ±s）检验为 t，均符合正态分布，P<0.05为有意义。
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2 结果

2.1对比临床效果

对比临床效果，治疗组更好（P<0.05）。

表 1 临床效果对比 n(%)]

组别 治疗组 对照组 χ2 P

例数 60 60

显效 46（76.67） 32（53.33）

有效 13（21.67） 20（33.33）

无效 1（1.67） 8（13.33）

总有效率 59（98.33） 52（86.67） 5.886 0.015

2.2对比不良反应

对比不良反应，治疗组更少（P<0.05）。

表 2 不良反应对比 n(%)]

组别 治疗组 对照组 χ2 P

例数 60 60

关节疼痛 0（0.00） 1（1.67）

神经系统反应 0（0.00） 1（1.67）

皮疹 1（1.67） 2（3.33）

肝功能异常 0（0.00） 2（3.33）

胃肠道反应 1（1.67） 3（5.00）

总发生率 2（3.33） 9（15.00） 4.904 0.027

2.3对比治疗依从性

对比治疗依从性，治疗组明显较好（P<0.05）。

表 3 依从性对比[n(%)]

组别 治疗组 对照组 χ2 P

例数 60 60

高依从 51（85.00） 34（56.67）

中等依从 8（13.33） 16（26.67）

低依从 1（1.67） 10（16.67）

总依从性 59（98.33） 50（83.33） 8.107 0.004

2.4对比病灶缩小和吸收情况

对比病灶缩小和吸收情况 2组（P>0.05）。

表 4 病灶缩小和吸收情况对比（ x ±s）

组别 治疗组 对照组 t P

例数 60 60

病灶缩小 32（53.33） 28（46.67） 0.533 0.465

病灶吸收 24（40.00） 23（38.33） 0.035 0.852

2.5对比生活质量

对比生活质量，治疗后治疗组评分均较高（P<0.05）。

表 5 生活质量对比（ x ±s，分）

组别 治疗组 对照组 t P

例数 60 60

生理

治疗前 63.54±5.68 63.61±5.52 0.068 0.946

治疗后 92.48±4.42 83.72±3.96 11.434 <0.001

社会

治疗前 62.28±4.82 61.97±4.84 0.352 0.726

治疗后 93.49±3.25 83.24±4.26 14.818 <0.001

心理

治疗前 61.54±5.71 62.05±5.46 0.500 0.618

治疗后 92.89±3.16 84.47±3.48 13.875 <0.001

环境

治疗前 63.37±6.06 63.45±5.35 0.077 0.939

治疗后 93.68±3.16 83.56±2.95 18.133 <0.001

3 讨论

肺结核为传染性疾病的一种，使其生活质量和身心健康水

平均下降。该病以抗结核治疗为主，常用的用药方案为乙胺丁

醇、吡嗪酰胺、利福平、异烟肼，其作用机制均不同，可对结

核分枝杆菌繁殖和生长多方面抑制[5]。乙胺丁醇对合成阿拉伯

糖甘露聚糖可抑制，细胞壁形成会受到干扰，对其他药物协助，

可使杀菌作用增强；吡嗪酰胺可杀灭结核分枝杆菌，尤其是酸

性环境下（细菌低代谢、静止期），可使难以消灭的细菌得以

有效杀灭[6]。利福平对 RNA聚合酶可抑制，对其合成可发挥

阻止作用，使蛋白质合成得以抑制，最终彻底消灭细菌[7]。异

烟肼对脂肪酸合成有抑制作用，对细胞壁结构可有效破坏，其

保护屏障失去后灭亡[8]。以上药物联用可全面抑制结核分枝杆

菌[9]。然而治疗方案中需要服用较多种类，较大剂量，易导致

不良反应发生，且会影响治疗体验和依从性，同时针对性和个

性化缺乏，进而治疗效果有待提升。为使临床疗效提升，改善

生活质量，需对治疗方案进一步优化。而抗结核固定剂量复合

制剂则可获得较好的疗效。

本文对其应用价值进一步观察，结果：对比临床效果，治

疗组更好（P<0.05）；对比不良反应，治疗组更少（P<0.05）；
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对比治疗依从性，治疗组明显较好（P<0.05）；对比病灶缩小

和吸收情况 2组（P>0.05）；对比生活质量，治疗后治疗组评

分均较高（P<0.05）。证实抗结核固定剂量复合制剂治疗具有

较高的安全性和有效性，治疗依从性较高，生活质量得以改善，

且可行性和应用前景均较好。

抗结核固定剂量复合制剂包含抗结核药物多种，形式和剂

量均单一，具有更高的安全性和疗效，不良反应不会增加，同

时可使用药剂量减少，方便用药，可使用药依从性提高[10]。依

据不同体重，在强化期、巩固期进行治疗，常规治疗用药数量

较多，而复合制剂则用药适量较少，患者接受度和依从性均较

高[11]。同时，复合制剂不但可确保联合用药效果，同时可使因

单用药不合理用药剂量或处方不合理而造成不良反应和耐药

性减少[12]。复合制剂治疗可使治疗方案得以简化，可保证用药

的合理性和规律性，可使耐药发生风险减少，同时复合制剂可

增强杀菌作用，可明显抑制结核菌传播和生长，整体效果得以

明显提升[13]。该治疗方案可使处方有效简化，使用药剂量减少，

可提升治疗安全性。基于常规治疗方案各种药物服用需间隔，

进而易发生错服、漏服情况，而复合制剂以体重为依据制定用

药方案，可保证个性化，可使用药次数减少，可提升治疗依从

性，保证临床疗效，可确保良好的预后，利于生活质量改善[14]。

本研究对抗结核固定剂量复合制剂治疗的可行性实施科

学的研究，为肺结核治疗提供更为科学的临床治疗方案，且研

究结果也证实此方法应用前景和可行性也较好。但是研究仍有

可上升的空间，比如患者数量上的不足需弥补，以此使研究具

有更好的合理性。

综上所述，肺结核患者施以抗结核固定剂量复合制剂治疗

安全性和有效性均较高，可提升治疗依从性，利于生活质量改

善，值得推广。
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