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[摘要] 目的 探讨利福喷丁与利福平在肺结核患者中的疗效及对鸟苷酸结合蛋白 5（GBP5）、二磷酸腺苷核糖化

因子鸟苷酸激酶 1基因（ASAP1）、可溶性细胞间黏附分子 1（sICAM1）的影响。方法 选择 93 例肺结核患者，根据

随机数字表法分为观察组（47 例）和对照组（46 例）。观察组采取利福喷丁治疗，对照组采取利福平治疗。两组持

续治疗 6 个月。比较两组患者治疗后的痰菌转阴率、病变吸收率、空洞闭合率，GBP5、ASAP1表达量、sICAM1水平，

以及临床疗效和不良反应。结果 观察组治疗后的痰菌转阴率、病变吸收率、空洞闭合率明显高于对照组，差异均

有统计学意义（χ2 分别=5.07、6.16、5.79，P均＜0.05）。两组治疗后GBP5表达量及 sICAM1水平均低于治疗前（t分别

=11.26、11.83、10.29、9.38，P 均＜0.05），且观察组治疗后 GBP5 表达量及 sICAM1 水平均低于对照组（t 分别=10.87、

11.38，P均＜0.05），两组ASAP1表达量比较，差异无统计学意义（t=0.23，P＞0.05）。观察组治疗后总有效率明显高

于对照组，不良反应总发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=5.78、6.81，P均＜0.05）。结论 利福

喷丁与利福平对肺结核患者均有一定的临床疗效，同时两者能有效改善肺结核患者GBP5基因表达及 sICAM1表达

水平，但利福喷丁临床疗效更佳，不良反应的发生较利福平少，具有一定的用药安全性。
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Clinical efficacy comparation of rifapentine and rifampicin in pulmonary tuberculosis patients and their effects
on GBP5，ASAP1 and sICAM1 YUAN Danying，WANG Zongyi.Department of Infectious Diseases，Ninghai County

First Hospital，Ningbo 315600，China.

[Abstract] Objective To investigate the efficacy of rifapentine and rifampicin in pulmonary tuberculosis patients and

the effects of rifapentine and rifampicin on guanylate binding protein 5 （GBP5），ankyrin repeat and ph domain 1

（ASAP1），soluble intercellular adhesion molecule 1（sICAM1）. Methods Totally 93 patients with pulmonary tuberculo-

sis were selected and randomly divided into observation group（47 cases）and control group（46 cases）.The observation

group was treated with rifapentine，while the control group was treated with rifampicin.Two groups were treated continu-

ously for 6 months.The sputum bacteria negative rate，lesion absorption rate，cavity closure rate，GBP5 and ASAP1 ex-

pressions，sICAM1 level，clinical efficacy，and adverse reactions were compared between the two groups after treatment.

Results After treatment，the sputum negative rate，lesion absorption rate and cavity closure rate in the observation

group were significantly higher than those in the control group（χ2 =5.07，6.16，5.79，P＜0.05）.The GBP5 expression and

sICAM1 level in the two groups after treatment were lower than those before treatment（t=11.26，11.83，10.29，9.38，P＜

0.05）.The GBP5 expression and sICAM1 level in the observation group after treatment were lower than those in the con-

trol group（t=10.87，11.38，P＜0.05）.There was no significant difference in ASAP1 expression between the two groups（t=

0.23，P＞0.05）.After treatment，the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the

control group，and the incidence rate of adverse reactions was significantly lower than that of the control group（χ2 =5.78，

6.81，P＜0.05）. Conclusion Rifapentine and rifampicin have a certain clinical effect on pulmonary tuberculosis patients

with effectively improveing GBP5 gene expression and sICAM1 level，but rifapentine has better clinical effect and less

adverse reactions.
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利福喷丁与利福平是临床主要抗结核药物，临

床资料显示，两者皆有较好的疗效，但其对患者鸟

苷酸结合蛋白 5（guanylate binding protein，GBP5）、

二磷酸腺苷核糖化因子鸟苷酸激酶 1基因（ankyrin
repeat and PH domain 1，ASAP1）基因表达量及可溶

性细胞间黏附分子 1（soluble intercellular adhesion
molecule-1，sICAM1）水平影响报道较少。为此，本

次研究探讨利福喷丁与利福平在肺结核患者中的

疗效及对GBP5、ASAP1基因表达量和 sICAM1水平

的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1月至 2019 年 6月在

宁海县第一医院接受治疗的 93例肺结核患者，其中

男性 55例、女性 38例；年龄 23～63岁，平均年龄

（41.72±8.49）岁。纳入标准为：①患者均经临床确

诊为肺结核[1]；②痰菌涂片阳性；③无本次涉及药物

过敏史；④认知功能正常；⑤临床资料完整；⑥本次

研究时间内遵医嘱用药者；⑦自愿参与研究并签署

协议书。排除标准为：①既往精神疾病史者；②严重

肝肾功能障碍者；③因其他原因导致肺炎者；④依从

性较差、不配合用药者。本次研究经本院伦理委员

会批准同意。根据数字随机表法分为观察组

（47例）和对照组（46例）。观察组中男性 27例、女性

20例；平均年龄（41.35±8.68）岁，平均病程（3.25±
2.97）年。对照组中男性 28例、女性 18例；平均年龄

（41.12±7.52）岁；平均病程（3.62±2.69）年。两组一

般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 观察组患者予以利福喷丁胶囊（由四川

省长征药业股份有限公司生产）600 mg口服，每周

1次，同时给予吡嗪酰胺片（由成都锦华药业有限责

任公司生产）1.5 g、异烟肼片（由山西振东泰盛制药

有限公司生产）0.3 g、乙胺丁醇片（由沈阳红旗制药

有限公司生产）15 mg/kg口服，每日一次。对照组患

者予以利福平片（由沈阳抗生素厂生产）0.45 g空腹

口服，每日一次，其他药物用量与用法与观察组一

致。两组持续治疗6个月。

1.3 观察指标 ①比较两组治疗后患者的痰菌转

阴、病变吸收、空洞闭合情况。②比较两组患者治

疗前后GBP5、ASAP1表达量及 sICAM1水平。医务

人员采取患者外周血进行单个核细胞分离，按照巩

伟伟等[2]研究中的试验方法检测患者GBP5、ASAP1
基因表达量。抽取患者空腹静脉血离心后检测患

者 sICAM1表达水平。③比较两组患者在治疗后皮

疹、肝功受损、胃肠道反应等不良反应发生情况。

④比较两组治疗后临床疗效。显效：痰检及痰培养

连续 3个月检测为阴性，每月定期胸部CT检查评估

病灶吸收情况，病灶明显吸收＞50％，空洞闭合。

有效：痰检连续 3 个月检测为阴性，每月定期胸部

CT检查评估病灶吸收情况，病灶有所吸收或稳定，

空洞闭合。无效：痰检及痰培养阳性，病变范围增

加，病情恶化。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

47

46

显效

17（36.17）

14（30.43）

有效

27（57.45）

24（52.17）

无效

3（ 6.38）

8（17.39）

总有效率

44（93.62）*

38（82.61）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组治疗后的总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.78，P＜0.05）。
2.2 两组治疗后痰菌转阴率、病变吸收率、空洞闭

合率比较见表2
表2 两组治疗后痰菌转阴率、病变吸收率、

空洞闭合率比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

47

46

痰菌转阴率

43（91.49）*

37（80.43）

病变吸收率

42（89.36）*

35（76.09）

空洞闭合率

44（93.62）*

38（82.61）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组治疗后的痰菌转阴率、病变

吸收率、空洞闭合率明显高于对照组，差异均有统

计学意义（χ2分别=5.07、6.16、5.79，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后GBP5、ASAP1表达量及 sICAM1
水平比较见表3

由表 3可见，两组治疗前的GBP5、ASAP1表达

量及 sICAM1水平比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.36、0.72、0.28，P均＞0.05）。两组治疗后GBP5表

达量及 sICAM1 水平均低于治疗前（t分别=11.26、
11.83、10.29、9.38，P均＜0.05），两组ASAP1表达量

治疗前后比较，差异均无统计学意义（t分别=0.23、
0.32，P均＞0.05）。观察组治疗后 GBP5 表达量及
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sICAM1水平均低于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=10.87、11.38，P均＜0.05），两组ASAP1表达量

比较，差异无统计学意义（t =0.23，P＞0.05）。
表3 两组治疗前后GBP5、ASAP1表达量及sICAM1水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

GBP5

1.59±0.78

1.12±0.04*#

1.61±0.76

1.23±0.02*

ASAP1

1.67±0.68

1.72±0.24

1.69±0.73

1.75±0.23

sICAM1/ng/ml

525.89±153.68

268.75± 92.63*#

527.58±158.33

297.56± 27.33*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
2.4 两组治疗后不良反应发生情况比较见表4

表4 两组治疗后不良反应发生情况比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

47

46

皮疹

2（4.26）

3（6.52）

肝功受损

1（2.13）

2（4.35）

胃肠道反应

1（ 2.13）

5（10.87）

总发生率

4（ 8.52）*

10（21.74）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组治疗后不良反应总发生率

明显低于对照组（χ2=6.81，P＜0.05）。
3 讨论

据统计，我国肺结核感染人群呈逐年上升趋

势，病死率也逐渐升高，且每年死于肺结核高达

140万人[3]。目前临床常用药物治疗肺结核，但部分

患者用药易产生耐药及用药副作用，因此选择更

好、更安全的治疗药物尤为重要。

利福平为广谱抗生素，其作用机制是通过抑制

结核分支杆菌RNA聚合酶活性进而阻止mRNA 的

合成，阻断 RNA 转录，起到灭菌作用。本次研究

结果显示，利福喷丁治疗患者痰菌转阴率、病变吸

收率、空洞闭合率明显高于利福平治疗患者（P均

＜0.05），表明利福喷丁疗效显著优于利福平，这是

因为利福喷丁是利福平的环戊基衍生物，临床研究

表示利福喷丁具有比利福平更强的杀菌作用，属于

治疗肺结核的长效药物[4]。利福喷丁的作用于结核

菌分支杆菌的抑制作用是利福平的 2~10倍，具有更

强的疗效，联合其他抗结核药，综合作用下加快病

灶吸收，控制病情，使肺部实质病变逐渐恢复[5]。本

研究显示，治疗后利福喷丁治疗后不良反应总发生

率明显低于利福平治疗患者（P＜0.05），表明利福喷

丁安全性显著优于利福平，这是因为利福平的药效

在进食后会降低 30％，患者在空腹服用后会刺激胃

部，易发生恶心、呕吐等不良反应 [6]。

结核分支杆菌感染人体后主要寄生于人体巨

噬细胞中，巨噬细胞能否吞噬结核分支杆菌进而杀

灭它除了本身生理特性还与GBP5 基因等有关，当

细菌侵袭机体，GBP5 基因在机体防御及炎性反应

的过程中发生作用，在机体免疫作用增强时提高表

达量，当菌体较少时，机体防御减弱，炎性反应降低，

进而GBP5 基因表达量减少，因此，临床也将GBP5
基因表达量作为肺结核预测因子。本次研究结果显

示，两组治疗后GBP5表达量及 sICAM1水平均低于

治疗前，且利福喷丁治疗患者的GBP5及 sICAM1水

平均低于利福平治疗患者（P均＜0.05），表明利福喷

丁对GBP5基因、sICAM1表达水平的抑制作用更加

明显，而两组治疗后ASAP1基因表达量无明显差异，

可能与本次样本量较少有关，待进一步探究。

综上所述，利福喷丁与利福平对肺结核患者均

有一定的临床疗效，同时两者能有效改善肺结核患

者GBP5基因表达及 sICAM1表达水平，但利福喷丁

临床疗效更佳，不良反应的发生较之利福平少，具

有一定的用药安全性。
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