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贝达喹啉联合多元化护理对耐多药肺结核病患者 
痰菌转阴率与血清学指标的影响
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【摘要】目的 探讨贝达喹啉联合多元化护理对耐多药肺结核病患者痰菌转阴率、免疫功能及血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、 

C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -17（IL-17）水平的影响。方法 以随机数字表法将佛山市第四人民医院 2019 年 10 月至 2022 年 1 月

收治的 80 例耐多药肺结核病患者分为两组，各 40 例。所有患者入院后均接受常规耐多药肺结核治疗，对照组患者在此基础上服用安慰

剂，观察组患者则使用富马酸贝达喹啉片治疗，均治疗 24 周，并在治疗期间接受多元化护理。比较两组患者治疗 6、12、24 周后痰菌转

阴率，治疗前后血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 M（IgM）及炎症因子水平，以及治疗期间不良反应发

生情况。结果 治疗 6~24 周后两组患者痰菌转阴率均呈逐渐升高趋势，且治疗 12、24 周后观察组显著高于对照组；较治疗前，治疗后

两组患者血清免疫指标升高，炎症指标降低，观察组免疫指标高于对照组，炎症指标低于对照组（均P<0.05）；对照组不良反应总发生

率为 37.50%，观察组为 50.00%，经比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 耐多药肺结核病患者以贝达喹啉联合多元化护理干预能

够有效提高痰菌转阴率，增强机体免疫功能，减轻炎症反应，且安全性良好。
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肺结核是一种由于结核分歧杆菌感染所引起的呼吸系

统传染疾病，目前，临床对于结核病患者主要以药物治疗

为主，但随着药物的过度使用，结核分歧杆菌的耐药情况

极大地提高了临床防控难度，而耐药肺结核病尤其是耐多

药肺结核病已成为了结核病控制工作的重大难题。临床对

于耐多药肺结核病患者的治疗主要摒弃异烟肼或利福平等

一线抗结核药物，转而使用二线抗结核药物进行治疗，但

治疗时间较长，且治愈率较为低下。贝达喹啉的作用机制

与传统抗结核病药物作用机制不同，这也导致了其与传统

抗结核药物之间并无交叉耐药性，能够对耐多药结核分歧

杆菌形成有效杀伤 [1]。由于耐多药肺结核病治愈率低下，

且病程较长，导致患者对治疗存在抵触情绪，影响治疗效

果。多元化护理更重视人性化的护理服务，树立患者治疗

信心，疏导负面情绪，以加强治疗效果 [2]。故本研究旨在

探讨耐多药肺结核病患者以贝达喹啉联合多元化护理进行

治疗的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将佛山市第四人民医

院 2019 年 10 月至 2022 年 1 月收治的 80 例耐多药肺结

核病患者分为两组，各 40 例。对照组中男、女患者分别

为 29、11 例；病变类型：空洞型 26 例，浸润型 14 例；年

龄 21~58 岁，平均（36.99±6.13）岁；病程 1~6 年，平均

（2.97±1.06）年。观察组中男、女患者分别为 28、12 例；病

变类型：空洞型 24 例，浸润型 16 例；年龄 22~59 岁，平

均（37.17±6.24）岁；病程 1~5 年，平均（2.91±1.03）年。

对比两组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组

间可比。纳入标准：符合《耐药结核病的治疗与控制》 [3]

中相关标准者；经分子生物学检测初步确诊者；后续接受

传统细菌培养及药敏试验确定耐药种类者等。排除标准：

对常规耐多药肺结核治疗方案及贝达喹啉有过敏史者；心、

肾等重要器官损伤者；免疫障碍者等。研究经院内医学伦

理委员会批准，患者及家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  所有患者入院后均接受常规耐多药肺

结核治疗方案：口服盐酸莫西沙星片（石家庄四药有限

公司，国药准字 H20223006，规格：0.4 g/ 片），0.4 g/ 次，

1 次 /d；丙硫异烟胺肠溶片（广东华南药业集团有限公

司，国药准字 H44020704，规格：0.1 g/ 片），0.25 g/ 次，

2~3 次 /d；吡嗪酰胺胶囊（沈阳同联药业有限公司，国

药准字 H21023305，规格：0.25 g/ 粒），0.75 g/ 次，3 次 /d；
环丝氨酸胶囊（浙江海正药业股份有限公司，国药准字
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H20130063，规格：0.25 g/ 粒），0.25 g/ 次，2 次 /d；利奈唑

胺片（桂林南药股份有限公司，国药准字 H20213096，规

格：0.6 g/ 片），0.6 g/ 次，1 次 /d。
观察组患者在常规治疗方案的基础上使用富马酸

贝达喹啉片（北京福元医药股份有限公司，国药准字

H20213922，规格：100 mg/ 片），400 mg/ 次，1 次 /d，用

药 2 周后调整剂量为 200 mg/ 次，3 次 / 周。对照组则服用

安慰剂，安慰剂为院内自制淀粉片，100 mg/ 片，用药频率

和剂量同观察组。均持续治疗 24 周。

1.2.2  护理方法  所有患者治疗期间均接受多元化护理：

①收集患者病历资料，并综合分析患者基本情况与护理需

求，根据多元化护理理念制定全方位的系统性护理计划；

②根据患者的文化水平采取对应的科普方法，为患者进行

健康教育，提高对于疾病的认识程度，增加患者治疗依从

性；③医护人员须积极与患者沟通，并评估其心理变化，

耐心解答其对于疾病的疑问及顾虑，对负面情绪进行合理

疏导；④在患者未发生咯血或未处于疾病急性发作期间，

指导患者进行呼吸功能锻炼，并加强督导，避免患者由于

前期锻炼后所产生的不适感放弃锻炼，并提高其锻炼意

识，使患者出院后仍旧能够按时锻炼。

1.3 观察指标 ①收集患者治疗 6、12、24 周后痰液进行

痰结核杆菌培养，计算痰菌转阴率。②于治疗前后取所有

患者空腹静脉血 5 mL，静置 30 min 后置于离心机进行离

心（3 000 r/min，10 min）取血清，以全自动生化分析仪检

测血清免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫

球蛋白 M（IgM）水平。③血液采集及血清分离方法同②，

以酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、 

C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -17（IL-17）水平。④

统计患者 QT 间期延长、心律失常、白细胞减少、恶心呕

吐、咯血及肝功能损伤等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，组间比较采用 χ 2 检验，

多时间点间比较采用重复测量方差分析；计量资料均经

K-S 检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，采

用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者痰菌转阴率比较 治疗 6~24 周后两组患

者痰菌转阴率均呈逐渐升高趋势，且治疗 12、24 周后观

察组高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 1。

表 1 两组患者痰菌转阴率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治疗 6 周后 治疗 12 周后 治疗 24 周后

对照组 40 13(32.50) 16(40.00)* 23(57.50)*#

观察组 40 20(50.00) 26(65.00)* 33(82.50)*#

χ2 值 2.527 5.013 5.952

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗 6 周后比，*P<0.05；与治疗 12 周后比，#P<0.05。

2.2 两组患者免疫功能指标水平比较 较治疗前，治疗

后两组患者血清免疫指标升高，观察组免疫指标高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 较治疗前，治疗后两

组患者血清炎症因子降低，观察组上述指标低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

表 2 两组患者免疫功能指标水平比较 (g/L，x ±s )

组别 例数
IgA IgG IgM

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 2.47±0.61 3.12±0.75△ 10.05±1.98 12.64±2.16△ 0.86±0.14 1.07±0.28△

观察组 40 2.51±0.65 3.85±0.79△ 10.10±1.88 14.71±2.84△ 0.85±0.16 1.44±0.31△

t 值 0.284 4.238 0.116 3.669 0.297 5.602

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，△P<0.05。IgA：免疫球蛋白 A；IgG：免疫球蛋白 G；IgM：免疫球蛋白 M。

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(pg/mL) CRP(mg/L) IL-17(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 168.05±31.41 110.71±25.27△ 24.59±6.20 10.17±2.65△ 63.36±7.44 51.96±6.29△

观察组 40 171.40±30.22  89.94±17.25△ 24.01±6.55  6.89±2.07△ 64.75±7.63 43.68±5.02△

t 值 0.486 4.293 0.407 6.169 0.825 6.507

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，△P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；CRP：C- 反应蛋白；IL-17：白细胞介素 -17。
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2.4 两组患者不良反应发生情况比较 对照组不良反应

总发生率为 37.50%，观察组为 50.00%，经比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

临床上对于耐多药肺结核一般多以二线抗结核药物进

行治疗，但临床实际应用中不规范使用情况较为常见，容

易更进一步增加耐药性，进而影响患者预后 [4]。

贝达喹啉与既往常规抗结核药物治疗机制均不相同，

因此与常规抗结核药物无交叉耐药，提高了对耐多药结

核杆菌的杀灭效果，并能够降低耐多药结核杆菌对肺组

织的损伤，帮助肺部病灶吸收 [5]；该药通过影响结核分枝

杆菌三磷酸腺苷（ATP）合成，阻断其能量供应，进而对

耐多药肺结核分歧杆菌起到抗菌、杀菌作用；此外，贝达

喹啉能够促进 T 淋巴细胞正常增殖反应，增强淋巴细胞

转化与巨噬细胞的吞噬功能，从而促进机体循环代谢功能

的稳定，促使免疫功能指标恢复至正常水平 [6]。多元化护

理通过健康宣教提高患者对疾病、治疗的认知，配合心理

疏导，消除患者负面情绪，从而增强患者的治疗信心，

巩固治疗效果 [7]。本研究中，较对照组，观察组患者治疗

12、24 周后痰菌转阴率与治疗后血清 IgA、IgG、IgM 水

平均显著升高，表明耐多药肺结核病患者以贝达喹啉联合

多元化护理干预能够有效提高痰菌转阴率，并改善免疫 
功能。

当机体出现炎症时，会释放大量炎症介质，从而使耐

多药肺结核患者炎症反应加重；IL-17 是一种促炎因子，

且有研究报道，IL-17 参与耐多药肺结核免疫调控过程 [8]。

本研究通过对比两组炎症因子水平，结果显示，较对照

组，观察组的血清 TNF-α、CRP、IL-17 显著降低，提示

耐多药肺结核病患者以贝达喹啉联合多元化护理进行治疗

能够减轻炎症反应。究其原因，贝达喹啉通过抑制敏感菌

株、多药耐药菌株等的繁殖，减少炎症因子的释放，发挥

抗炎作用；且该药物具有较强的组织穿透力，以及强效杀

菌作用，能够降低炎症因子水平，抑制炎症反应 [9]。多元

化护理要求护理人员在护理过程中更要以患者为中心，不

断转化自身角色，从而为患者提供全面、全程、无缝隙的

整体护理，使患者能够享受到高质量护理服务，巩固治疗 

效果 [10]。

此外，两组不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义，进一步说明耐多药肺结核病患者以贝达喹啉进行治

疗安全性良好，但观察组患者 QT 间期延长发生率偏高，

可能与药物相互作用有关，因此建议在使用贝达喹啉治疗

时，临床监测心电图，观察患者心脏不良反应，保证用药

安全性。

综上，耐多药肺结核病患者以贝达喹啉联合多元化护

理进行治疗能够有效提高痰菌转阴率，增强机体免疫功能，

减轻炎症反应，且安全性良好，可推广应用。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 QT 间期延长 心律失常 白细胞减少 恶心呕吐 咯血 肝功能损伤 总发生

对照组 40  3(7.50) 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 7(17.50) 15(37.50)

观察组 40 6(15.00) 2(5.00) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 9(22.50) 20(50.00)

χ2 值 1.270

P 值 >0.05


