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连续操作时间尽量不超过20 min。对于心肺功能较

差的老年人要慎重进行支气管肺泡灌洗，如需要则

每次注入的体液量要少，重复次数尽量不要太多，

动作轻柔迅捷，尽可能缩短每次操作时间，灌洗时

间不超过10 min为宜。
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非结核分枝杆菌是临床上常见的致病菌，是除

了结核分枝杆菌和麻风分枝杆菌外的其他分枝杆

菌，可以侵犯人肺部、淋巴结、骨骼、关节等组织器

官，从而能引起全身播散性疾病，严重影响患者健

康及生活[1]。非结核分枝杆菌肺病则是由于非结核

分枝杆菌引起的疾病，且疾病发生率呈上升趋势，

根据我国2010年调查结果表明，我国非结核分枝杆

菌肺病发生率达到 22.9%，患者发病早期临床症状

缺乏特异性，容易造成临床诊断、治疗出血误诊，从

而延误最佳治疗时机 [2，3]。常规治疗方法以传统克

拉霉素联合阿米卡星方案为主，该方案虽然能延缓

病情发展，但是远期疗效欠佳，药物耐药性较高，导

致患者预后较差[4]。有研究指出，将克拉霉素、阿米

卡星联合利奈唑胺用于治疗非结核分枝杆菌肺部患

者效果理想，可以提高临床疗效，降低耐药性，降低

炎症因子水平[2，5]。本次研究旨在探讨非结核分枝杆

菌肺病患者临床疗效及其耐药性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 取 2016年 5月至 2017年 5月浙江

金华广福医院结核科收治的非结核分枝杆菌肺病患

者 60 例，其中男性 35 例、女性 25 例；平均年龄

（46.98±4.24）岁；平均病程（2.35±0.86）月。纳入标

准：①符合2007年美国ATS文件中关于非结核分枝

杆菌肺病临床诊断标准[6，7]；②均伴有不同程度的咳

嗽咳痰、血痰、发热及胸闷气促等；③均符合药物治

疗适应证。排除标准：①资料不全或难以配合治疗

者；②合并严重心、肝、肾功能异常及精神异常者。

本次研究在伦理委员会批准、监督下进行，患者对治

疗方法等知情同意。按照不同治疗方法将研究对象分

为对照组和观察组。其中对照组30例，男性18例、女

性12例；年龄16～75岁，平均（46.83±4.21）岁；病程

1～4月，平均病程为（2.31±0.85）月。观察组30例，男

性 17 例、女性 13 例；年龄 17～76 岁，平均年龄
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（47.08±4.26）岁；病程1～5月，平均（2.38±0.89）月。两

组患者的性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
1.2 方法 入院后完善相关检查，了解患者病因、

病灶部位等，根据检查结果制定相应的治疗方案，

制定治疗方案时参考2012年《非结核分支杆菌病诊

断与治疗专家共识》中有关标准进行治疗。对照组：

采用克拉霉素联合阿米卡星治疗。克拉霉素缓释片

（由安徽金太阳生化药业有限公司生产）0.5 g～1.0 g/d
口服，每天2次；阿米卡星注射液（由浙江永宁药业

股份有限公司生产）0.4～0.6 g混合 0.9%氯化钠注

射液250 ml，静滴，每天2次，连续治疗6个月（1个疗

程）。观察组：在对照组基础上联合利奈唑胺治疗。

利奈唑胺注射液（由四川省长征药业股份有限公司

生产）0.6 g混合 0.9%氯化钠注射液 250 ml，静滴，

每天 2次，连续使用 4周，第 5周开始口服利奈唑胺

0.3～0.6 g，每天2次，连续治疗6个月（1个疗程）[8，9]。

1.3 观察指标 ①临床有效率。显效吸收：症状、

体征消失，病灶吸收超过1/2以上；吸收：症状、体征

得到改善，病灶吸收在 1/3～1/2之间；不变：病灶大

小变化不明显；恶化：治疗方案无效或需要调整方

案 [10]。临床有效率=（显效吸收+吸收）/总例数×
100%。②炎症因子水平。两组患者在治疗前、治疗

后6个月次日早晨空腹抽取5 ml静脉血，5 000 r/min
离心 10 min，采用酶联免疫吸附试验测定白细胞介

素-2（interleukin-2，IL-2）、白细胞介素-6（interleu⁃
kin-6，IL-6）、白细胞介素-8（interleukin-8，IL-8）、

白细胞介素-10（interleukin-10，IL-10）水平，有关操

作严格遵循仪器、试剂盒步骤完成[11]。③两组治疗

后1个月、2个月、4个月及6个月耐药率情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0软件处理。计数

资料行χ2检验，采用例（%）表示，计量资料行 t检验，

采用均数±标准差（x±s）表示。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗后6个月临床疗效率比较见表1

由表1可见，观察组治疗后6个月临床有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.39，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前、治疗后6个月炎症因子水平比较

见表2

组别

观察组

对照组

n

30

30

显效吸收

20（66.67）

16（53.33）

吸收

6（20.00）

6（20.00）

不变

2（ 6.67）

4（13.33）

恶化

2（ 6.67）

4（13.33）

有效率

26（86.67）*

22（73.33）

表1 两组治疗后6个月临床疗效率比较/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后6个月

治疗前

治疗后6个月

IL-2

1026.36±46.74

812.35±12.41*#

1031.46±47.05

945.25±22.84#

IL-6

32.84±3.25

8.01±1.13*#

32.81±3.21

15.93±2.05#

IL-8

21.95±3.21

10.94±3.26*#

22.04±3.32

18.48±3.29#

IL-10

10.73±1.31

4.26±1.25*#

10.79±1.37

8.37±1.31#

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与治疗前比较，P＜0.05。

表2 两组治疗前、治疗后6个月炎症因子水平比较/U/ml

由表 2可见，两组治疗前炎症因子水平比较，差

异无统计学意义（t分别=1.30、1.08、5.36、0.59，P均

＞0.05）；两组治疗后 IL-2、IL-6、IL-8、IL-10水平均

低于治疗前，差异有统计学意义（t 分别 =12.85、
19.84、15.77、14.40；9.03、24.27、4.17、6.99，P 均＜

0.05）。观察组治疗后 6个月 IL-2、IL-6、IL-8、IL-10
水平均低于对照组（t分别=9.83、10.54、17.31，P均

＜0.05）。

2.3 两组治疗后不同时间点耐药率比较见表3

组别

观察组

对照组

n

30

30

1个月

0

0

2个月

0*

1（3.33）

4个月

0*

2（6.67）

6个月

1（ 3.33）*

3（10.00）

表3 两组治疗后不同时间点耐药率比较/例（%）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表3可见，两组治疗后1个月耐药率比较，差

异无统计学意义（χ2=1.30，P＞0.05）；观察组治疗后

2个月、4个月及6个月耐药率均低于对照组，差异有

统计学意义（χ2分别=7.39、5.83、6.44，P均＜0.05）。
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3 讨论

非结核分支杆菌属于分枝杆菌内除了结核分

枝杆菌、麻风杆菌外的其他分支杆菌，该病原菌感

染率较高，能在机体内定植，当机体免疫出现下降

后能侵袭人体肺部、关节、皮肤等多器官组织，临床

表现为咳嗽、咳痰、低热等。而非结核分枝杆菌肺

病则是由于非结核分枝杆菌经呼吸道进入人体，引

起的慢性支气管炎、支气管哮喘及肺结核等，且疾

病的发生、发展与患者的免疫功能等有关，影响患

者健康及生活。多数非结核分枝杆菌对一线抗结

核药物呈原始耐受性，导致临床治疗预后较差[4]。

近年来，克拉霉素、阿米卡星联合利奈唑胺在

非结核分枝杆菌肺病患者中得到应用，且效果理

想。本次研究显示，联合利奈唑胺治疗的患者治疗

后 6个月临床疗效率为 86.67%，明显高于对照组

73.33%（P＜0.05），提示克拉霉素、阿米卡星联合利

奈唑胺有助于提高临床疗效率。克拉霉素是非结

核分支杆菌肺病患者中常用的治疗药物，属于大环

内酯类药物红霉素的衍生物，其抗分枝杆菌效果相

对较强，并且对于胃肠道刺激相对较小，能够与细

胞内的核蛋白体的 50S亚基呈可逆性结合，从而能

感染细胞蛋白质，并且药物具有组织渗透性好，局

部药物浓度高，耐药性低等特点[12]。阿米卡星是非

结合分枝杆菌患者中的高效杀菌药，其疗效比链霉

素高23～40倍，药物能有效抑制结核分枝杆菌的增

殖和复制，有助于快速改善患者症状，缓解病情发

展。阿米卡星对于多数结合分枝杆菌最低抑菌浓

度为 4～8 μg/ml，被美国列入治疗耐多药结核病的

常用药物。利奈唑胺能有效提高药物的抗菌活性，

并且对于病原菌耐药性较低，并不会与其他抗结核

药物产生交叉耐药性。临床上，非结核分支杆菌肺

病患者采用克拉霉素、阿米卡星联合利奈唑胺治疗

有助于提高临床疗效率，有助于降低炎症因子水

平，提高临床效果[13]。本次研究结果证实，两组患者

治疗前炎症因子水平无差异（P＞0.05），但观察组治

疗后6个月 IL-2、IL-6、IL-8、IL-10水平均低于对照

组（P＜0.05）。此外，本次研究结果显示，两组患者

治疗后 1个月耐药率比较差异无统计学意义（P＞

0.05），但观察组治疗后 2个月、4个月及 6个月耐药

率均低于对照组（P＜0.05）。说明克拉霉素、阿米卡

星联合利奈唑胺的联合使用具有更低耐药性，能提

高临床疗效，促进患者恢复。

综上所述，非结核分支杆菌肺病患者采用克拉

霉素、阿米卡星联合利奈唑胺治疗有助于提高临床

疗效率，降低炎症因子水平，提高患者耐药性。
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