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肺癌合并肺结核患者同时抗肿瘤和抗结核治疗的有效性
和安全性分析

母飞艳 何丽芬 王朝鸿
云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院） 云南 蒙自 661100

摘 要：目的：评估肺癌伴肺结核病人并行抗肿瘤与抗结核治疗的临床效果和安全性。方法：选取2018年1月至
2023年1月期间本院诊治的80例肺癌伴肺结核患者，依据治疗方式分为实验组和对照组，各40例。实验组行抗肿瘤与
抗结核联合治疗，对照组仅接受抗肿瘤治疗。对比两组患者的疗效、不良反应出现频率及生存率。结果：实验组的治

疗有效率相较对照组显著提高（P < 0.05）。两组在不良反应发生率上无显著差异（P > 0.05）。实验组1年和2年生存
率虽略高于对照组，但差异未达到统计学意义（P > 0.05）。结论：肺癌伴肺结核病人采用抗肿瘤联合抗结核治疗表
现出良好的有效性和安全性，适宜于临床推广实施。
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引言：肺癌作为全球最常见的恶性肿瘤类型之一，

持续呈现出高发病率与死亡率。另一方面，肺结核作为

结核分枝杆菌引发的慢性传染病，对人类健康形成重大

挑战。在临床上，存在一种复杂情况，即肺癌与肺结核

在同一患者体内并存，这被称为肺癌合并肺结核。治疗

此类患者极具挑战性，因为肺癌与肺结核在治疗原则和

药物选择上有着不同的要求[1]。近年来，医疗技术的持续

进步促使了一种新型治疗策略的出现，即同时实施抗肿

瘤治疗与抗结核治疗。本研究的主要目的是探究肺癌合

并肺结核患者在接受同时抗肿瘤和抗结核治疗时的疗效

与安全性，旨在为临床实践提供有价值的参考信息。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2018年1月至2023年1月期间在我院接受治疗的

肺癌合并肺结核患者作为研究对象。纳入标准：①经病

理学或细胞学确诊为肺癌；②经痰涂片或培养确诊为肺

结核；③具有完整的临床资料和随访信息。排除标准：

①合并其他严重器质性疾病；②既往接受过抗肿瘤或抗

结核治疗；③对研究药物存在过敏反应。共纳入80例患
者，按照治疗方法的不同，将患者分为实验组和对照

组，每组40例。实验组患者中，男性28例，女性12例；
年龄45-78岁，平均年龄（62.5±8.3）岁；肺癌类型：鳞
癌18例，腺癌16例，小细胞癌6例；肺结核类型：继发性
肺结核32例，原发性肺结核8例。对照组患者中，男性26
例，女性14例；年龄43-76岁，平均年龄（61.8±7.9）岁；
肺癌类型：鳞癌16例，腺癌17例，小细胞癌7例；肺结核
类型：继发性肺结核30例，原发性肺结核10例。两组患

者的性别、年龄、肺癌类型以及肺结核类型等一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[2]。

1.2  方法
实验组患者接受同时抗肿瘤和抗结核治疗，具体方

案如下：①抗肿瘤治疗：根据患者的肺癌类型和分期，

选择合适的化疗方案。常用化疗药物包括顺铂、卡铂、

吉西他滨、紫杉醇等。化疗周期根据患者的具体情况进

行调整，一般为4-6个周期。②抗结核治疗：采用标准化
抗结核治疗方案，即异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺

丁醇四联疗法。治疗周期为6-9个月，具体根据患者的痰
菌转阴情况和病灶吸收情况进行调整。化疗和抗结核药

物的使用需遵循医嘱，注意药物的剂量和用法，避免药

物间的相互作用和不良反应。

对照组患者仅接受抗肿瘤治疗，化疗方案与实验组相

同。在治疗过程中，定期监测患者的血常规、肝肾功能等

指标，及时发现并处理不良反应。同时，对患者进行营养

支持和心理治疗，提高患者的免疫力和生活质量[3]。

1.3  观察指标
观察并比较两组患者的治疗效果、不良反应发生

率以及生存率。治疗效果根据实体瘤疗效评价标准

（RECIST）进行评估，分为完全缓解（CR）、部分缓
解（PR）、稳定（SD）和进展（PD）。治疗有效率 = 
（CR+PR）/总例数×100%。不良反应包括恶心、呕吐、
骨髓抑制、肝肾功能损害等，记录不良反应的发生例

数，计算不良反应发生率。生存率通过随访获得，随访

时间为2年，记录患者的生存情况，计算1年生存率和2年
生存率。
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1.4  统计学分析
采用SPSS22.0软件进行统计分析。计量资料以均数±

标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表
示，采用χ�²检验。P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者的治疗效果比较
实验组患者的治疗有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义（χ�² = 4.020，P = 0.045）。
表1��两组患者的治疗效果比较

组别 CR PR SD PD 治疗有效率（%） χ  ²值 P值
实验组 4 24 10 2 70.00（28/40） 4.02 0.045
对照组 2 18 15 5 50.00（20/40） - -

实验组患者的治疗有效率显著高于对照组，差异有

统计学意义。

2.2  两组患者的不良反应发生率比较
实验组患者的不良反应发生率与对照组相比，差异

无统计学意义（χ  ² = 0.211，P = 0.646）。
表2��两组患者的不良反应发生率比较

组别 恶心 呕吐
骨髓
抑制

肝肾功
能损害

不良反应发生
率（%）

χ  ²值 P值

实验组 5 3 4 2 35.00（14/40） 0.211 0.646
对照组 4 2 5 1 30.00（12/40） - -

实验组患者的不良反应发生率与对照组相比，差异

无统计学意义。

2.3  两组患者的生存率比较
实验组患者的1年生存率为85.00%（34/40），2年

生存率为65.00%（26/40）；对照组患者的1年生存率为
77.50%（31/40），2年生存率为55.00%（22/40）。实验
组患者的1年生存率和2年生存率均高于对照组，但差异
无统计学意义（χ  ² = 0.744，P = 0.388；χ  ² = 0.506，P = 
0.477）。

表3��两组患者的生存率比较

组别 1年生存率（%） 2年生存率（%） χ  ²值 P值

实验组 85.00（34/40） 65.00（26/40） 0.744 0.388
对照组 77.50（31/40） 55.00（22/40） 0.506 0.477

实验组患者的1年生存率和2年生存率均高于对照
组，但差异无统计学意义。

3��讨论

3.1  同时治疗的有效性与优势
本研究结果显示，在肺癌合并肺结核患者中实施同

时抗肿瘤和抗结核治疗相较于传统分阶段治疗展现出了

更高的治疗有效率。这一发现强调了同时治疗在迅速控

制病情、减少疾病间相互干扰、提升整体治疗效果方面

的潜在优势[4]。另外，同时治疗策略还缩短了治疗周期，

这对于减轻患者的经济和心理负担具有重要意义。尽管

本研究受限于样本量和随访时间，未能显著体现出生存

率差异，但从趋势上看，同时治疗可能有助于提高患者

的长期生存率，这为未来研究提供了方向。

3.2  安全性考量与不良反应管理
尽管同时治疗显示出良好的有效性，但其安全性问

题不容忽视。本研究中，实验组与对照组在不良反应发

生率上无显著差异，但这并不意味着同时治疗不增加

药物相互作用和不良反应的风险。实际上，同时治疗确

实可能加剧这一风险，因此，严密的监测和管理至关重

要。治疗团队需定期检测患者的血常规、肝肾功能等关

键指标，对任何不适症状迅速响应，及时调整治疗方

案。此外，通过细致的药物相互作用评估、剂量调整和

患者教育，可以有效降低潜在风险。

3.3  个性化治疗方案的重要性
鉴于肺癌合并肺结核的复杂性，制定个性化治疗方

案显得尤为重要。一个由多学科专家组成的团队，包括

肿瘤学家、结核病学专家和药剂师等，应共同参与治疗

方案的规划，确保治疗既针对性强又有效。该方案需综

合考虑患者的具体病情、身体状况、药物代谢能力及治

疗耐受性，以实现精准治疗。

3.4  患者教育与自我管理
最后，患者教育与自我管理在同时治疗策略中扮演

着不可或缺的角色。通过详尽解释治疗方案的目的、方

法和潜在风险，可以增强患者的治疗信心，提高依从

性。鼓励患者参与自我管理和监测，如规律服药、定期

复查，有助于及时发现并处理任何异常情况，进一步提

升治疗效果和安全性。患者教育的实施，不仅促进了医

患之间的有效沟通，也为患者提供积极参与自身健康管

理的机会。同时抗肿瘤和抗结核治疗在肺癌合并肺结核

患者中展现出较好的有效性和安全性，但需在多学科团

队的指导下，通过个性化治疗方案的制定、严密的不良

反应监测与管理、以及强化患者教育，来确保治疗的安

全实施和最大化治疗效果[5]。

4��未来研究方向与挑战

4.1  深化同时治疗机制的研究
尽管本研究表明同时抗肿瘤和抗结核治疗在肺癌合

并肺结核患者中具有较好的有效性和安全性，但其具体

作用机制仍需进一步探索。未来的研究应聚焦于同时治

疗如何影响肿瘤和结核病灶的生物学行为，以及两种治

疗之间可能存在的相互作用机制。通过深入研究，可以

为优化治疗方案、提高治疗效果提供理论依据。

4.2  优化个性化治疗方案
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个性化治疗方案在肺癌合并肺结核患者的治疗中至

关重要。然而，目前个性化治疗方案的制定仍面临诸多

挑战，如患者个体差异大、病情复杂多变等。未来的研

究应致力于开发更加精准、个性化的治疗方案，综合考

虑患者的基因型、表型、药物代谢能力等因素，以实现

治疗的最大效益。

4.3  加强长期随访与生存率研究
本研究受限于样本量和随访时间，未能显著体现出

生存率差异。然而，从趋势上看，同时治疗可能有助于

提高患者的长期生存率[6]。因此，未来的研究应进一步扩

大样本量，延长随访时间，以更准确地评估同时治疗对

生存率的影响；关注患者的生活质量、心理状态等，以

全面评估治疗效果。

4.4  探索新的治疗策略与药物
随着医疗技术的不断进步，新的治疗策略和药物不

断涌现。未来的研究应积极探索新的治疗策略，如免疫

治疗、靶向治疗等，在肺癌合并肺结核患者中的应用。

同时关注新型抗结核药物和抗肿瘤药物的研发，以期为

患者提供更加有效、安全的治疗选择。

4.5  强化跨学科合作与团队建设
肺癌合并肺结核患者的治疗涉及多个学科，需要跨

学科团队的紧密合作。未来的研究应强化跨学科合作，

建立由肿瘤学家、结核病学专家、药剂师、放射科医师

等多学科专家组成的团队，共同制定个性化治疗方案，

确保治疗的针对性和有效性。还应加强团队建设，提高

团队成员的专业素养和协作能力，为患者提供更加优质

的医疗服务。

4.6  提升患者教育与自我管理
患者教育与自我管理在同时治疗策略中扮演着不可

或缺的角色。未来的研究应进一步探索如何提升患者的

治疗信心和依从性，鼓励患者积极参与自我管理和监

测。通过加强患者教育，提高患者对治疗方案的理解和

执行能力，有助于及时发现并处理任何异常情况，进一

步提升治疗效果和安全性[7]。

结束语

综上所述，同时抗肿瘤和抗结核治疗在肺癌合并肺

结核患者中展现出良好的有效性和安全性，为临床提供

新的治疗策略。然而，未来仍需深化治疗机制的研究，

优化个性化治疗方案，加强长期随访与生存率研究，并

探索新的治疗策略与药物。同时，强化跨学科合作与团

队建设，提升患者教育与自我管理，也是提高治疗效果

和安全性的关键。期待未来的研究能够进一步推动肺癌

合并肺结核治疗的发展，为患者带来更加有效、安全的

治疗选择。
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