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抗结核病药物治疗老年肺结核的不良反应及影响因素探讨

王彦卿�朱建成
宁夏回族自治区吴忠市青铜峡市人民医院感染科�宁夏�吴忠�751600

摘�要：目的：探讨抗结核病药物治疗老年肺结核的不良反应及影响因素。方法：将于2022年9月-2023年9月之
间就诊于本院的老年肺结核患者作为观察对象，共计60例，所有患者均采用抗结核药物进行治疗，之后根据患者是否
发生不良反应将其进行分组，其中发生不良反应的30例患者组成常规组，未发生不良反应的30例患者组成研究组，并
对单因素及多因素进行分析，确认诱发不良反应的影响因素。结果：分析单因素结果显示，研究组与常规组患者在饮

酒史、肝病史以及年龄等因素方面存在明显差异（P < 0.05）；分析对因素结果显示，肝病史、饮酒史以及高龄属于
老年肺结核患者在接受抗结核药物治疗期间诱发不良反应的主要影响因素（P < 0.05）。结论：对于老年肺结核患者
来说，年龄、肝病史以及饮酒史是导致其接受抗结核药物治疗期间诱发不良反应的主要因素，在为患者进行用药时应

充分考虑上述因素，这有助于提升用药安全性及有效性。
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肺结核属于临床上较为常见的一种肺部疾病，该病主

要是指结核分枝杆菌侵入患者肺部感染后形成的一种具有

一定传染性的慢性疾病，患病后患者会出现咳嗽、胸痛以

及胸闷等临床表现，这会给患者的生活质量以及身心健康

造成严重影响，甚至还会威胁患者的生命安全[1]。肺结核

患者在患病后需及时就诊，特别是对于老年肺结核患者

而言，尽早治疗有助于提升临床治疗效果，并且尽早治

疗有助于预防疾病的大肆传播。目前临床上针对老年肺

结核患者的治疗主要以抗结核病药物治疗为主，而在抗

结核病药物的使用期间需要遵循联合、适量、规律、早

期以及全程等5个具体标准与要求，这有助于彻底杀灭或
抑制结合杆菌[2]。但临床治疗期间发现，老年肺结核患者

在治疗期间其神经系统、血液系统以及消化系统均会遭

受不同程度的损伤，从而诱发一系列的不良反应，加之患

者年龄较大，其抵抗力较差，并且合并多种基础疾病，在

此前提下发生不良反应不仅会影响患者的身心健康，严重

时患者的生命安全也会遭受威胁，因此还需做好患者的

不良反应预防干预，具体方式则为明确不良反应的具体

类型，确认诱发不良反应的主要因素，并结合具体因素

进行针对性调整，从而提升患者的用药安全性以及有效

性[3]。为了探究抗结核病药物治疗老年肺结核的不良反应

及影响因素，此次研究纳入了60例老年肺结核患者作为
观察对象开展调研，现做出如下报告。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次实验选定2022年9月-2023年9月作为起止时间，

观察对象选定为就诊于本院的老年肺结核患者60例为

例，按照患者是否发生不良反应将其划分为研究组以及

常规组，每组各收治患者30例。常规组内的30例患者
中，男性及女性患者例数分别为17例与13例，年龄在
62-84岁之间，年龄均值（68.56±1.32）岁，研究组内的30
例患者中，男性及女性患者例数分别为17例与13例，年
龄在63-83岁之间，年龄均值（68.45±1.43）岁，对比两组
患者的一般资料可知，差异无统计学意义（P > 0.05）。
纳入标准：（1）符合肺结核的诊断标准者；（2）

主动配合调研与临床治疗者；（3）一般资料以及诊断结
果真实有效者。

排除标准：（1）伴有肺部恶性肿瘤者；（2）伴有
传染性疾病或血液系统疾病者；（3）伴有精神分裂症或
严重抑郁症者。

1.2  方法
两组患者均采用抗结核药物治疗，治疗方案可分为

2HRZE/4HR治疗，并在前两个月集中开展强化治疗。患
者在晨起空腹状态下通过顿服异烟肼、利福平、吡嗪酰

胺以及乙胺丁醇的方式进行治疗，用药剂量分别为0.3g、
0.45g、1.5g以及0.75g，并于后4个月开展继续期治疗，患
者在晨起空腹状态下通过顿服利福平以及异烟肼的方式

进行治疗，用药剂量分别为0.45g以及0.3g。对于复治患
者来说，应按照3HRZE/6HR的方案进行治疗，治疗的前
三个月开展强化治疗，患者在晨起空腹状态下通过顿服

异烟肼、利福平、吡嗪酰胺以及乙胺丁醇的方式进行治

疗，用药剂量分别为0.3g、0.45g、1.5g以及0.75g，并在
治疗的后6个月开展继续期治疗，患者在晨起空腹状态下
通过顿服异烟肼以及利福平的方式进行治疗，用药剂量
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分别为0.3g以及0.45g。
护理对策：①控制血糖，保证合理的饮食以及规律

作息习惯，②药物护理：需要在医生的指导下进行治

疗，不可私自停药，以免出现副作用，影响身体。③饮

食护理：肺结核患者需加强营养，多食用优质蛋白质和

新鲜蔬果，如鸡肉、牛奶、鸡蛋、番茄、苹果等。此

外，肺结核患者用药后易出现副反应，在加强营养同时

应避免食用高嘌呤食物，如动物内脏、海鲜等。同时，

患者还需多饮水，促进药物排泄。

1.3  评价标准
治疗期间要对患者的血常规以及肝功能进行定期检

查，同时详细调查患者的治疗类型、肥胖情况、年龄以

及性别等基本情况，对患者的高血压病史、糖尿病病

史、肾病病史以及肝病病史进行详细了解，明确患者是

否存在吸烟史与饮酒史，开展单因素及多因素的分析。

1.4  统计学分析方法
本次研究的所有数据均通过SPSS 20.0统计学软件进

行处理，其中，计量资料用（ ）表示，t检验；计数
资料采用率（%）表示，以χ2检验，P < 0.05表示数据差
异性，在统计学中具有意。

2��结果

2.1  单因素分析，详情如表1所示。

表1两组患者单因素分析（n，%）
分析因素 例数 常规组（n = 30） 研究组（n = 30） χ2值 P值

年龄（岁）
62-74 11（36.67） 19（63.33）

4.266 0.038
75-84 19（63.33） 11（36.67）

肝病史
是 13（43.33） 5（16.67）

5.079 0.024
否 17（56.67） 25（83.33）

肾病史
是 8（26.67） 7（23.33）

0.088 0.765
否 22（73.33） 23（76.67）

糖尿病
是 9（30.00） 10（33.33）

0.077 0.781
否 21（70.00） 20（66.67）

高血压
是 12（40.00） 11（36.67）

0.070 0.790
否 18（60.00） 19（63.33）

饮酒史
是 10（33.33） 3（10.00）

4.811 0.028
否 20（66.67） 27（90.00）

吸烟史
是 10（33.33） 11（36.67）

0.073 0.786
否 20（66.67） 19（63.33）

2.2  多因素分析
多因素分析结果表明，高龄、肝病史以及饮酒史是

导致老年肺结核患者患病的主要影响因素。

3��讨论

肺结核又被称之为“肺痨”，该病主要是指因结核

分枝杆菌感染而导致的呼吸系统疾病，其病灶主要分布

于患者的胸膜、支气管、气管以及肺组织等部位。在我

国，肺结核被划分至乙类法定报告传染病，因此该病具

有一定的传染性，肺结核的预后较为良好，且大多数患

者均可治愈，但仍有部分患者会出现疾病恶化甚至死亡

的情况[5]。据相关调查研究表明[6]，老年人、糖尿病患

者以及HIV感染者属于肺结核的高发群体，并且导致患
者患病的因素较多，其基本病因是由于结核分枝杆菌感

染，同时免疫系统抑制剂的使用、吸烟、慢性肺疾病、

酒精与药物滥用、环境因素、营养因素、免疫系统较弱

以及年龄因素等均属于肺结核较为常见的诱发因素。现

阶段，临床上根据《结核病分类（WS196-2017）》标准
可将结核病具体划分为非活动性结核病、活动性结核病

以及结核分枝杆菌潜伏感染者等3个具体类型。肺结核患
者在患病后的临床表现也不尽相同，其中非活动性肺结

核以及结核分枝杆菌潜伏感染患者在患病后并无显著的

临床表现，并且非活动性肺结核患者仅在进行胸部影像

学检查时能够发现，而活动性肺结核患者大多会伴有不

同程度的疲乏、胸痛、盗汗、咯血、咳痰以及咳嗽等临

床表现，且部分患者会出现反复发作的上呼吸道感染等

症状。对于肺结核患者而言，一经确诊则需尽早接受诊

治，并且由于该病具有一定的传染性，因此尽早治疗不

仅有助于提升临床治疗效果，还可以有效预防疾病的持

续扩散。现阶段，临床上针对肺结核患者的治疗主要以

药物治疗为主，特别是对于活动性肺结核患者来说，其

抗结核病药物的使用周期可达6-9个月左右[7]，而具体治

疗时间以及用药则需根据患者的耐受情况、整体健康状
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况以及年龄等情况进行选择，目前临床上针对老年肺结

核患者强化治疗其常用的药物包括有异烟肼、利福平、

吡嗪酰胺以及乙胺丁醇等，而异烟肼以及利福平则属于

巩固期的常用药物，具体治疗方案则为2HRZE/4HR治疗
或3HRZE/6HR，其中3HRZE/6HR属于复治患者治疗方
案，2HRZE/4HR治疗属于初治患者的治疗方案。常用
药物中的异烟肼属于一种具有杀菌作用的合成抗感染药

物，在结核病患者的治疗工作中属于一线药，该药对于各

类型的结核分枝杆菌均具有高度选择性抗菌作用，在抗结

核药物中，其杀菌作用位居前列，并且对于其他细菌几乎

不起任何作用。与此同时，异烟肼在改善患者临床症状方

面效果十分显著。利福平属于利福霉素类半合成广谱抗菌

药，在多种敏感菌所致感染的治疗中应用较为广泛，该药

对于多种病原微生物均具有良好的抗菌活性，其中包括部

分非结核分枝杆菌、军团菌、脑膜炎奈瑟球菌以及结核分

枝杆菌等，该药在肺结核患者的治疗中可以取得不错的临

床疗效。吡嗪酰胺属于一种抗结核药，该药对于结核分枝

杆菌的杀菌作用较弱，但其灭菌效果较强，特别是在急性

炎症环境以及巨噬细胞内的酸性环境下，利用该药治疗肺

结核可以有效防止疾病复发，并尽量缩短治疗周期。乙胺

丁醇也属于肺结核患者应用较为广泛的治疗用药之一，同

时在非典型分枝杆菌感染以及结核性脑膜炎等疾病的治疗

中均可取得不错的临床疗效。对于老年肺结核患者来说，

在为其进行治疗期间不仅需要注重提升临床治疗效果，还

需在确保临床疗效的基础上尽量避免出现不良反应，据相

关调查研究表明，老年肺结核患者在接受抗结核病药物治

疗期间经常会发生一系列的不良反应，其中常见的包括有

血液系统异常、关节损伤、氮质血症、胃肠道反应、肝

功能损害以及神经系统损害等，部分严重患者甚至会发

生意识障碍，这不仅会影响临床治疗效果，还会加重患

者的病情，严重时甚至会威胁到患者的生命安全，因此

还需加强老年肺结核患者在使用抗结核病药物治疗的安

全性及有效性管理[8]。现阶段，临床上为了提升抗结核病

药物在老年肺结核患者治疗期间的有效性及安全性采取

了一系列的具体措施，其中以分析导致患者发生不良反

应的影响因素并进行针对性干预作为主要手段。①对饮

食方面给予干预，给予患者充分的营养，提高抵抗力。

②保持良好的作息习惯，避免出现睡眠障碍，③日常生

活的护理措施，由于肺结核是一种传染性疾病，因此肺

结核患者需做好隔离措施以及养成良好的生活习惯，室

内需保持良好的通风并每日进行消毒。肺结核患者在打

喷嚏咳时均需用双层纸巾捂住然后将纸集中丢到带盖容

器中。本次研究通过对两组患者的一般资料以及多种因

素进行分析后得出，导致老年肺结核患者发生不良反应

的影响因素主要在于三个方面，其中饮酒史、肝病史以

及年龄因素最为常见，究其原因可知，关于年龄因素方

面，随着年龄的增长患者的机体免疫力以及身体机能会

出现不同程度的退步，并且还会对营养成分的吸收造成

影响，因此在为患者进行治疗时应对给药方式的合理性

及用药剂量进行控制。在饮酒方面，饮酒会给患者的肝

脏功能造成影响，这会导致药物疗效降低，且不利于患

者病情转归。在肝病史方面，伴有肝病史的患者其肝脏

吸收能力会显著降低，因此抗结核药物在经过肝脏时会

出现代谢较多的情况，这会导致患者的药物吸收能力不

足，从而提升患者发生各种不良反应的风险信息[9]。除此

之外，肝脏不良还会导致合成蛋白质的能力受到影响，

从而使药物的利用率降低。

结束语

对于老年肺结核患者来说，应采用抗结核病药物进

行治疗，并在治疗期间结合患者的年龄、肝病史以及饮

酒史等因素来为其进行给药方式以及用药剂量的选择，

必要时辅以保肝药物等措施为抗结核治疗保驾护航，这

有助于提升用药安全性及有效性。
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