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摘要　目的：研究讨论治疗老年初治肺结核２种中西医结合的化疗方案的疗效及安全性的比较。方法：选取医院２０１５年１
月至２０１６年１月进行治疗的初治肺结核老年患者共１００例，采用随机数字表法，将其分为２组，对照组采用２ＨＲＥＺ／４ＨＲ化
疗方案治疗，研究组在采用２ＨＲＥＺ／４ＨＲ方案的基础上同时使用中药进行治疗，对比２组患者在进行４个月的治疗后的临床
疗效以及安全性。结果：２组患者均进行４个月的治疗后发现，对照组患者的总有效率为８０００％低于研究组９４００％，Ｐ＜
００５；研究组所有患者痰涂片转阴性高于研究组８６００％，Ｐ＜００５；研究组白细胞异常人数３人低于对照组８人，胃肠道不适
人数７人低于对照组１１人，２组比较差异有统计学意义，Ｐ＜００５。结论：针对老年初治肺结核的治疗采用研究组２ＨＲＥＺ／
４ＨＲ的基础上同时使用中药进行治疗的方案给患者带来的肝功能损伤性小，术后的痊愈率高，安全性能高，身体恢复健康状
态时间短，临床上的治疗效果显著。
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　　由于肺结核菌易传染，感染后患病率高，死亡率
较高，针对肺结核的治疗在临床上引起了广大医护人

员的关注和研究。肺结核的早期症状表现为咳嗽咳

痰，随后出现胸闷胸痛表现，当发生继发性肺结核时，

患者出现身体消瘦，四肢无力，脸庞泛红体重减轻等

症状。当青年人感染结核菌时，由于自身免疫力强，

不会有明显患病症状，但结核菌会长期潜伏体内增殖

生长，随着年龄的增长，人的免疫能力降低，尤其老年

后患各种疾病的机率增加、出现营养不良问题，导致

老年患结核病的风险增大。当治疗咳嗽咳痰１个月
后未见效果，应该增强自我检查意识，到正规医院进

行是否得肺结核的检查，以免错过最佳的治疗时

间［１２］。本次研究内容为肺结核中西医结合化疗方案

的临床疗效和安全性，现将结果报道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　本次研究对象为 ２０１５年 １月至
２０１６年１月老年初治肺结核病患１００例，采用随机
数字表法随机分为２组，对照组５０例，男２７例，女
２３例，年龄５０～６０岁，平均年龄（５７±２７）岁，病程
０７～３年，高中以上学历３４例，以下１６例；研究组
５０例，男１８例，女３２例，年龄５５～６３岁，平均年龄
（５８±２６）岁，病程１～４年，高中以上学历２８例，以
下２２例。２组间患者年龄、性别、病程、学历等一般
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　纳入标准　１）符合初治肺结核的检查病症：气
管向患侧移位，患侧胸部塌陷，肋间隙变窄，叩诊音

浑浊，胸部影响检查原发病灶胸内淋巴结肿大或者

单纯胸内淋巴结肿大，全身症状为心悸、乏力、体重

减轻，局部症状为胸痛气短，呼吸困难；２）肝肾功能
正常，进行试验对比之前未出现损伤；３）腹血糖 ＜
６０ｍｍｏｌ／Ｌ；４）年龄５０～７０岁；５）患者家属了解实
验的目的和不良效果，均签署同意书［３５］。

１３　排除标准　１）哺乳期妇女及儿童，有精神病史
的患者；２）同时参加其他临床研究项目的患者；３）临
床资料不全者。

１４　治疗方法　对照组：采用２ＨＲＥＺ／４ＨＲ的化疗
方案进行治疗，只进行西医治疗，２ＨＲＥＺ／４ＨＲ由邯
郸康业有限公司生产，Ｈ为异烟肼（西安利君制药有
限责任公司，国药准字 Ｈ６１０２２４９９），成人口服 ０３
ｇ，１次／ｄ；Ｒ为利福平（广州华南药业集团有限公
司，国药准字Ｈ４４０２０７７１），口服０４５ｇ，１次／ｄ；Ｅ是
乙胺丁醇（上海信谊药厂有限公司，国药准字

Ｈ３１０２１１４０），１次／ｄ，按体重１５ｍｇ／ｋｇ；Ｚ是吡嗪酰
胺（沈阳东新药业有限公司，国药准字Ｈ２１０２２８９５），
口服０５ｇ，３次／ｄ。５０例患者进行为期４个月的治
疗。研究组：５０例患者进行４个月采用在２ＨＲＥＺ／
４ＨＲ的化疗方案的基础上同时使用中药进行治疗的
方案，肺阴虚的患者服用养阴清肺膏，口服，２～３
次／ｄ，１０～２０ｍＬ／次（北京同仁堂股份有限公司同仁
堂制药厂生产，国药准字 Ｚ１１０２０３７６）；气阴两伤患
者服用玉屏风散（广东环球制药有限公司生产，国药

准字Ｚ１１０２０２４４）和补中益气丸中药（北京同仁堂科
技发展股份有限公司制药厂生产，国药准字

Ｚ１１０２０２４４）。补中益气丸１袋／次，２～３次／ｄ，玉屏
风散１～２袋／次，２次／ｄ；阴虚火旺患者服用滋补肝
肾丸（北京同仁堂科技发展股份有限公司制药厂生

产，国药准字Ｚ１１０２０８９９），２次／ｄ，３２～６５粒／次［６］。

１５　疗效判定标准　２组患者在进行４个月的治
疗后，针对临床疗效和患者的不良反应进行分析，治

疗疗效包括显效、有效和无效。显效：临床症状明显

改善，身体状态良好，生命体征正常，改善率高于

７０％；有效：体征好转，症状缓解，好转率高于３０％，
无效为病症无明显变化，甚至发展更严重，好转率低

于３０％。改善率 ＝（治疗前总积分 －治疗后总积
分）／治疗前总积分 ×１００％。痰涂片阴性为硬结平
均直径＜５ｍｍ或者无反应，痰涂片阳性为硬结平均
直径＞１０ｍｍ。对２组患者的不良反应进行比较，如
白细胞数目异常，胃肠道不适等病症，即机体对药物

治疗后出现的异常生理变化［７８］。

１６　统计学方法　所有数据均采用 ＥＸＣＥＬ表格形
式进行输入，并使用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据
分析。其中，所得计数资料进行卡方检测；计量资料

以（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，检验水准：以 Ｐ＞００５为
差异无统计学意义，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组患者治愈程度　研究组患者的总有效率
明显优于对照组，痊愈为临床症状基本消失，具有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治愈程度［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 总有效率

对照组 ５０ ７（１４００％） １３（２６００％）２０（４０００％） ４０（８０００％）
研究组 ５０ １２（２４００％）２２（４４００％） １３（６００％） ４７（９４００％）

　　注：Ｐ＜００５。

２２　治疗后痰涂片转为阴性的比例　在进行４个
月的治疗后，研究组患者的痰涂片转为阴性的数量

多于对照组。见表２。

表２　治疗后痰涂片转为阴性的比例［ｎ（％）］

组别 例数 阳性 阴性

对照组 ５０ ７（１４００％） ４３（８６００％）
研究组 ５０ ０（０００％） １００（１００００％）

　　注：Ｐ＜００５。

２３　治疗安全性比较　２组总不良反应的发生率
没有差异，且均无过敏反应，不良反应症状较轻，Ｐ＞
００５。见表３。

表３　治疗安全性的比较［ｎ（％）］

组别 例数
白细胞异常

（例）

胃肠道不适

（例）

其他不良

反应（例）

总不良

反应（％）
研究组 ５０ １ ０ １ ４００％
对照组 ５０ ２ ２ １ １０００％

　　注：不良反应率Ｐ＞００５。
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３　讨论
结核病是一种严重慢性传染病，由结核分枝杆

菌引起的慢性传染病，可侵及许多脏器，以肺部结核

感染最为常见，由于其传染性强、死亡率高，因此人

们对肺结核病有很大恐惧心理，而患者早期肺结核

患者由于病情表现较轻微，多为低热（午后为著）、

盗汗、乏力、纳差、消瘦。因此，对于肺结核早期治疗

存在一定病情延误。目前我国人口老龄化严重，老

年患肺结核病的人数多，负担大，仅次于印度。因此

对于此类疾病的预防及治疗尤为重要，目前随着科

学技术的发展以及治疗药物的研究，发现在以往临

床治疗中加以适量中药治疗，对于老年初治肺结核

治疗方案可以有效缓解患者的临床症状，治疗效果

良好，在临床中医治疗中，对于疾病类型进行辨证分

析，对于各个辨证疾病选择不同的方案进行治疗，故

从整体疗效而言，能够有效控制病情，从而达到初期

治疗老年肺结核的目的［９１１］。

在本次研究中，对照组直接采用 ２ＨＲＥＺ／４ＨＲ
的西医治疗方案，此西医药物治疗初治肺结核较广

泛，但不良反应大，给老年患者机体带来更大的伤

害，容易造成肝功能损伤，实验结果总有效率较低，

病患产生不良反应的人数多，比例较高，安全性低，

不能有效减少结核病菌的传播，临床疗效不明显；研

究组患者在西医２ＨＲＥＺ／４ＨＲ的基础上同时使用中
药进行肺结核治疗，由于对不同辨证疾病患者选择

不同的中药制剂，如对肺阴虚的患者服用养阴清肺

膏，气阴两伤患者服用玉屏风散和补中益气丸，虚火

旺患者服用滋补肝肾丸［１２１３］。故患者整体总有效率

高，痰涂片转为阴性的比例高达１００％，对肝功能的
损伤小，患者出现的不良反应人数较少，比例低，安

全性高，临床疗效好。２组患者的结果比较具有差
异，有统计学意义（Ｐ＜００５）。

由结核病菌主要传播途径是呼吸道，经过空气

传播，故当患者持续治疗咳嗽咳痰的病症两周后未

见明显好转时，需进行胸片和痰涂片的检查，由于肺

结核患者病情较为反复，因此在确认病情后，患者要

遵照医生的医嘱，整体治疗期分为前后两期，前期治

疗为治疗期，后期是巩固期。病情恢复后，坚持一定

量的锻炼，注意日常饮食，保持良好的心态从而达到

抵御病情反复的目的［１４１６］。

综上所述，对２组老年患者的初治肺结核治疗
中采用中西医结合的方法进行治疗整体效果较好，

能够有效改善患者的生命质量，不良反应较低，整体

方案安全性较高，对于患者以及患者家属均可接受，

该方案通过传播疾病的并发症和危害也提高了患者

的治疗积极性，值得我们在临床治疗中大力推

广［１７１８］。
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