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利福喷丁与利福平治疗肺结核的临床疗效对比
周三毛

（老河口市第一医院感染性疾病科，湖北 襄阳 441800）

【摘要】目的 探究利福喷丁与利福平在治疗肺结核中的应用价值，以及对患者的肝功能、炎症指标的影响。方法 选取老河口市第

一医院 2021 年 10 月至 2022 年 4 月收治的 120 例肺结核患者，按随机数字表法分为两组，各 60 例。两组患者均口服盐酸乙胺丁醇片、吡

嗪酰胺片、异烟肼片进行常规治疗，对照组患者在常规治疗基础上使用利福平治疗，试验组患者在常规治疗基础上使用利福喷丁治疗，

两组患者均连续治疗 6 个月。比较两组患者治疗效果、症状消失时间，治疗前后肝功能指标、炎症因子水平，以及治疗期间不良反应发

生情况。结果 试验组患者总有效率高于对照组，发热、咳嗽、湿啰音消失时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者谷氨酸氨

基转移酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）水平均升高，但试验组低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患

者血清白细胞介素 -6、白细胞介素 -17、肿瘤坏死因子 -α 水平均降低，且试验组低于对照组；试验组不良反应总发生率低于对照组（均

P<0.05）。结论 肺结核患者经常规治疗后应用利福喷丁的疗效优于应用利福平治疗，其对患者肝功能影响更小，可有效缓解炎症反应，

且不良反应更少，安全性更高。

【关键词】肺结核 ; 利福平 ; 利福喷丁 ; 肝功能 ; 炎症反应

【中图分类号】R521    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.16.0040.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.16.014

作者简介：周三毛，大学本科，主治医师，研究方向：传染病的诊疗。

肺结核是由人体肺部感染结核分枝杆菌引起的一种慢

性传染病，是结核病中最常见的一种。典型肺结核起病较

缓，病程较长，常见症状有低热、乏力、食欲不振、咳嗽

及咯血等，患者感染结核分枝杆菌后不仅会损伤到肺部，

还会累及胸膜、脑膜、关节及肠胃等器官，严重影响身体

健康和生活质量。临床上对于肺结核的治疗常以“消灭结

核分枝杆菌、促进患者恢复”为原则，首选利福霉素类药

物联合吡嗪酰胺、异烟肼、乙胺丁醇等其他种类抗结核药

物治疗。利福平是利福霉素类药物，治疗肺结核具有一定

的疗效，但其半衰期比较短，还会产生肝脏毒性，临床应

用中存在局限性 [1]。利福喷丁为利福平的环式基衍生物，

是一种新型广谱抗菌药物，有较强抑菌和杀菌作用 [2]。本

研究旨在探讨利福喷丁与利福平在治疗肺结核中的应用

价值，以及对患者的肝功能、炎症指标的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取老河口市第一医院 2021 年 10 月

至 2022 年 4 月收治的 120 例肺结核患者，按随机数字

表法分为两组，各 60 例。对照组患者中男性 30 例，女

性 30 例；年龄 27~68 岁，平均（47.52±5.20）岁；体质

量 50~77 kg，平均（63.50±5.15） kg；病程 3~6 个月，平

均（4.50±0.12）个月。试验组患者中男性 31 例，女性

29 例；年龄 25~70 岁，平均（47.50±5.18）岁；体质量

48~78 kg，平均（63.00±5.13） kg；病程 4~5 个月，平均

（4.50±0.13）个月。两组患者一般资料（性别、年龄、体

质量、病程）比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间

具有可比性。纳入指标：①符合《实用肺结核诊疗学》 [3] 
中肺结核诊断标准；②痰培养分枝杆菌阳性，结核菌素试

验显示强阳性；③无肝肾功能异常；④无消化系统疾病。

排除标准：①对研究使用药品有过敏性反应；②有血液系

统或精神系统疾病；③合并恶性肿瘤。本研究经老河口市

第一医院医学伦理委员会批准实施，且所有肺结核患者均

已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者强化期口服乙胺丁醇片（华

北制药河北华诺有限公司，国药准字 H13020809，规

格：0.25 g/ 片）、吡嗪酰胺片（广东华南药业集团有限

公司，国药准字 H44020761，规格：0.25 g/ 片）、异烟肼

片（云鹏医药集团有限公司，国药准字 H34021587，规

格：0.1 g/ 片）、利福平胶囊（特一药业集团股份有限公

司，国药准字 H44021113，规格：0.15 g/ 粒）治疗，盐酸

乙胺丁醇片 0.75 g/ 次，吡嗪酰胺片 1.5 g/ 次，异烟肼片

0.3 g/ 次，利福平胶囊 0.45 g/ 次，均 1 次 /d，连续治疗 
2 个月。巩固期口服异烟肼 0.3 g/d，利福平 0.45 g/d，均

1 次 /d，连续治疗 4 个月。试验组患者强化期口服盐酸乙

胺丁醇片、吡嗪酰胺片、异烟肼片治疗（服用剂量与频次

同对照组），并增加利福喷丁胶囊（四川明欣药业有限责

任公司，国药准字 H10840004，规格：0.15 g/ 粒）治疗，
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0.6 g/ 次，2 次 / 周，连续治疗 2 个月。巩固期口服异烟肼

0.3 g/ 次，1 次 /d，利福喷丁胶囊 0.6 g/ 次，2 次 / 周，连续

治疗 4 个月。两组患者治疗周期均为 6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《肺结核诊断和治疗

指南》 [4] 拟定疗效评估标准，显效：治疗后，患者胸部 X
线检查结果显示病变完全消失，痰涂呈阴性且空洞闭合；

有效：治疗后，病变基本消失，痰涂呈阴性且空洞闭合或

缩小；无效：治疗后，临床症状及体征无好转，甚至加

重，痰液检查结果阳性，空洞无变化或扩大。总有效率 = 
（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。②症状消失时间。

比较两组患者发热、咳嗽、湿啰音消失时间。③肝功能

指标。于治疗前后采集两组患者空腹静脉血 5 mL，进行

离心处理（3 000 r/min，15 min）取血清，使用全自动生

化分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号： 
BS-2000）检测两组患者谷氨酸氨基转移酶（ALT）、天冬

氨酸氨基转移酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）水平。④炎

症因子。于治疗前后使用酶联免疫吸附法检测两组患者血

清白细胞介素 -6、白细胞介素 -17、肿瘤坏死因子 -α 水平

（采血与血清制备方法同③）。⑤不良反应发生情况。比

较两组患者治疗期间不良反应发生情况，包括皮疹、疲

劳、胃肠道反应、白细胞减少。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均经

S-W 法检验证实符合正态分布，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 两组患者临床疗效比较 试验组患者治疗后临床总

有效率高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 1。
2.2 两组患者症状消失时间比较 试验组患者发热、咳

嗽、湿啰音消失时间均短于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者症状消失时间比较 (d，x ±s)

组别 例数 发热消失时间 咳嗽消失时间 湿啰音消失时间

对照组 60  38.79±10.02  38.46±10.25  42.46±10.46

试验组 60 25.65±3.16 26.98±3.78 26.68±3.02

t 值 9.688 8.140 11.227

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 两组患者肝功能指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者 ALT、AST、ALP 水平均升高，但试验组低于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者血清白细胞介素 -6、白细胞介素 -17、肿瘤坏死

因子 -α 水平均降低，且试验组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 对照组患者发生 
3 例皮疹，4 例疲劳，2 例胃肠道反应，3 例白细胞减少，总

表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 28(46.67) 19(31.67) 13(21.67) 47(78.33)

试验组 60 37(61.67) 20(33.33)   3(5.00) 57(95.00)

χ2 值 7.212

P 值 <0.05
表 3 两组患者肝功能指标比较 (U/L，x ±s)

组别 例数
ALT AST ALP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 27.58±8.59 58.30±7.64* 24.10±3.56 51.56±5.89* 67.83±3.65 122.45±11.27*

试验组 60 27.58±8.58 42.58±5.64* 24.15±3.58 39.65±4.58* 66.42±4.37 105.45±10.78*

t 值 0.000 12.823 0.077 12.365 1.918 8.444

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

注：与治疗前比，*P<0.05。ALT：谷氨酸氨基转移酶；AST：天冬氨酸氨基转移酶；ALP：碱性磷酸酶。

表 4 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
白细胞介素 -6(pg/mL) 白细胞介素 -17(pg/mL) 肿瘤坏死因子 -α(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 60 56.68±5.46 17.56±3.58* 67.68±3.45 18.42±2.42* 16.58±2.56 10.23±1.02*

试验组 60 56.66±5.40 10.25±2.54* 68.43±5.34 14.43±3.32* 16.59±2.55  6.65±1.05*

t 值 0.020 12.900 0.914 7.523 0.021 18.943

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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发生率为 20.00%（12/60）；试验组患者发生 1 例皮疹，

1 例胃肠道反应，2 例白细胞减少，总发生率为 6.67%
（4/60）。两组比较，试验组不良反应总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（χ2=4.615， P<0.05）。

3  讨论

近些年我国肺结核发病率和死亡率呈升高的趋势，目

前肺结核疾病已对人民群众的身体健康造成严重的威胁，

是社会公共卫生防治工作的重点 [5]。肺结核的发病原因较

为明确，即由结核分枝杆菌感染引起。有研究显示，该病

多发于免疫能力低下、生长环境恶劣及长期吸入粉尘等引

起的慢性疾病群体中，这是因为该类群体的抵抗能力都较

弱，同时结核分枝杆菌好生长在血流与氧气丰富的部位，

所以其在患者的肺部会大量繁殖，故而引发疾病 [6]。

化学治疗是肺结核最主要的基础治疗手段，常用药物

包括异烟肼、吡嗪酰胺、乙胺丁醇等，虽然药物种类较多，

能够控制患者肺部结核分枝杆菌的繁殖，暂时缓解患者的

临床症状，但是患者长期使用部分药物会产生耐药性，且

用药周期和剂量较大，部分患者会产生抵触心理。利福平

和利福喷丁均为治疗肺结核的常见利福霉素抗生素，但利

福平的耐药菌株却不断增加，导致其治疗效果受到严重影

响，而利福喷丁和利福平的抗菌谱十分相似，对于结核杆

菌、金黄色葡萄球菌、衣原体等具有较好的治疗作用 [7]。本

研究中，试验组治疗总有效率高于对照组，发热、咳嗽、

湿啰音消失时间均短于对照组，提示与利福平相比，利福

喷丁治疗肺结核的效果更优，可以有效改善患者的临床症

状。究其原因在于，利福平可通过患者的肝脏代谢，患者

长期使用会产生一定的耐药性，降低治疗效果，且半衰期

短，需要每天进行给药，对结核分枝杆菌的作用缓慢且欠

佳 [8]。而利福喷丁属于抗生素药物，主要成分为利福霉素，

具有较强的杀菌灭菌作用，半衰期较长，作用时间较长，

对患者的作用较为持久 [9]。

本研究中，与治疗前比，治疗后两组患者 ALT、AST、
ALP 水平均升高，但试验组低于对照组；试验组不良反应

总发生率低于对照组，提示与利福平相比，利福喷丁对肺

结核患者的肝功能影响较小，安全性更高。利福平是需要

经过肝脏进行去乙酰化作用，从而达到灭菌作用，具有一

定的肝毒性，易导致患者肝功能障碍，而利福喷丁可与患

者体内的蛋白质结合，发挥广谱抗生素作用，在体内蓄积

量较少，能够有效使患者的血药浓度保持在正常水平，进

而能够促进肺部病灶快速被吸收，引发的不良反应较少；

同时，利福喷丁属于利福平的衍生物，药物对患者肝脏的

不良反应较少 [10]。

白细胞介素 -6 可以诱导炎症细胞的活化和迁移，其

水平升高，能够促进肺结核患者机体发生炎症反应。白细

胞介素 -17 可以促进 T 细胞的激活和刺激上皮细胞、内皮

细胞、成纤维细胞产生多种细胞因子，从而导致炎症的产

生。肿瘤坏死因子 -α 属可以协同调节其他细胞因子的产

生、细胞存活和死亡来协调组织的稳态。当患者感染结核

分枝杆菌后，机体会出现变态反应，刺激巨噬细胞发挥吞

噬作用，使得机体分泌出大量炎症因子聚集在病灶部位，

从而降低机体免疫功能 [11]。本研究中，治疗后试验组各项

炎症因子水平均低于对照组，提示与利福平比，利福喷丁

对肺结核患者的炎症反应改善效果更为明显。

综上，利福喷丁相较于利福平在抗结核治疗中的应用

效果更佳，有助于缓解患者炎症反应，对患者肝功能影响

较小，安全性更高。但本研究研究时间较短，需进一步完

善设计后深入探究。
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