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抗结核治疗对非结核分枝杆菌肺病的疗效观察
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　　【摘　要】　目的　观察抗结核治疗对非结核分枝杆菌（ＮｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓＭｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ）肺病的疗效。方法　
对收治的ＮＴＭ肺病患者８０例，７０例给予抗结核治疗，１０例给予一般对症治疗，治疗后比较两者的疗效，同时把抗结
核治疗的７０例患者，根据分离的菌种分为快生长ＮＴＭ组和慢生长ＮＴＭ组，比较两组的疗效。结果　治疗后抗结核
治疗组与对症治疗组痰涂阴转率分别为８３３％和６００％，痰培阴转率分别为５３０％和４００％，临床症状有改善病例
分别占５７６％和７００％，胸片病灶有吸收或不变病例分别占８１８％和７００％，这几方面的疗效比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。快生长ＮＴＭ组和慢生长 ＮＴＭ组痰涂阴转率分别为８５７％和７１４％，痰培阴转率分别为５９２％和
３８１％，胸片病灶有吸收或不变病例分别占６３３％和５２４％，这几方面的疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），临
床症状有改善病例分别占８７８％和６６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　抗结核治疗对 ＮＴＭ肺病患者疗
效尚可，且对快生长ＮＴＭ肺病的临床症状改善优于慢生长ＮＴＭ肺病，但一般对症治疗对临床症状不明显的ＮＴＭ肺
病患者亦可取得满意疗效。
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　　近年来，非结核分枝杆菌（ＮｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓＭｙｃｏ
ｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ）肺病呈快速增多趋势，并已成为威胁
人类健康的重要公共卫生问题［１－２］，但ＮＴＭ肺病的
诊断和治疗还面临很多困难［３］，为了解ＮＴＭ肺病患
者的治疗效果，本文对ＮＴＭ肺病患者进行了疗效观

察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院第一门诊部２００８－２０１５年收治的８０

例ＮＴＭ肺病患者，诊断根据中华医学会结核病学分
的“非结核分枝杆菌病诊断与治疗专家共识”的标

准［４］，治疗后观察其疗效，８０例患者既往均无 ＮＴＭ
肺病病史。其中，男 ５０例，女 ３０例，年龄 １８～８０
岁，平均年龄 ４４１岁。临床症状有咳嗽、咳痰、咯
血、气促、发热、胸痛、消瘦、其他等，其中４例无临床
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症状。

１．２　方法
８０例ＮＴＭ肺病患者，根据其临床症状、胸片表

现、痰菌情况和药敏试验结果，以及患者本身意愿等

因素综合判断是否给予抗结核治疗，或只是一般对

症治疗。抗结核治疗有７０例，在痰培养菌种鉴定结
果出来之前均临床诊断为肺结核，给予抗结核治疗，

方案采用２Ｓ（Ｅ）ＨＲＺ／４ＨＲ或２ＨＲＺＥＳ／６ＨＲＥ（Ｓ：链
霉素，Ｈ：异烟肼，Ｚ：吡嗪酰胺，Ｒ：利福平，Ｅ：乙胺丁
醇）。在痰培养菌种鉴定结果显示为 ＮＴＭ后，因治
疗有效或其他原因继续抗结核治疗，部分患者根据

ＮＴＭ菌种及药物敏感性试验结果调整了治疗方案，
停用耐药的抗结核药，改用敏感的克拉霉素、左氧氟

沙星、对氨基水扬酸、莫西沙星、丙硫异烟胺等，而部

分原治疗有效的患者则继续原方案治疗，抗结核治

疗的７０例病例均完成了６～８个月的抗结核治疗，
另１０例病例只作一般对症治疗。８０例患者根据治
疗情况分为抗结核治疗组和对症治疗组，治疗后比

较抗结核治疗组与对症治疗组的疗效。同时７０例
给予抗结核治疗的病例根据 ＮＴＭ菌种分为快生长
ＮＴＭ组和慢生长 ＮＴＭ组，对这两组的疗效进行比
较，疗效观察指标包括痰菌阴转、临床症状改善、胸

片变化等。

１．３　实验室检验方法
痰培养采用 ＢＡＣＴＥＣ９６０快速培养，抗酸杆菌

培养阳性后接种到 Ｍｉｄｄｌｅｂｒｏｏｋ７Ｈ１０固体培养基，
再进行分枝杆菌菌群、菌种鉴定，鉴定方法按照中华

医学会制定的《临床技术操作规范·结核病分册》

要求操作［５］，菌种鉴定也有采用生物芯片法。

１．４　统计学方法
采用２检验比较两组间的差异，以Ｐ＜００５为

有统计学意义。

２　结果

２．１　抗结核治疗组和对症治疗组的病情比较
见表１。

２．２　ＮＴＭ菌种分离及药敏情况
龟分枝杆菌２２例（２７５％），脓肿分枝杆菌１７

例（２１３％），鸟 －胞内分枝杆菌复合群 １４例
（１７５％），龟 －脓 肿 分 枝 杆 菌 复 合 群 ８例
（１００％），偶然分枝杆菌７例（８８％），堪萨斯分枝
杆菌６例（７５％），戈登分枝杆菌２例（２５％），耻
垢分枝杆菌 １例（１３％），瘰疬分枝杆菌 １例
（１３％），玛尔摩分枝杆菌１例（１３％），苏尔加分
枝杆菌１例（１３％），各组菌种情况见表２。８０例
中有７４例对一线抗结核药物 ＳＨＲＥ中的至少一种
耐药，其中耐ＨＲ有５０例，有５９例对二线药克拉霉

素敏感。

表１　抗结核治疗组与对症治疗组的病情比较 ｎ（％）

变量 抗结核治疗组 对症治疗组 ２ Ｐ

性别　　男 ４４（６２．９） ６（６０．０） ０．０３ ０．８６１

　　　　女 ２６（３７．１） ４（４０．０）

有呼吸道症状 ６８（９７．１） ８（８０．０） ５．４１４ ０．０２

体重指数１８～２４ ４７（６７．１） ５（５０．０） １．１３０ ０．２８８

年龄≥６０岁 １７（２４．３） ４（４０．０） １．１１６ ０．２９１

病灶范围≥２个肺野 ５４（７７．１） ６（６０．０） １．３７１ ０．２４２

病灶含有空洞 ２０（２８．６） ３（３０．０） ０．００９ ０．９２６

痰涂阳性 ４６（６５．７） ４（４０．０） ２．４６９ ０．１１６

耐ＨＲ ４２（６０．０） ８（８０．０） １．４９３ ０．２２２

２．３　疗效比较
抗结核治疗组与对症治疗组的疗效比较见表

３，快生长 ＮＴＭ组与慢生长 ＮＴＭ组的疗效比较见
表４。

表２　各组菌种分离情况 （ｎ）

抗结核治疗组

快生长ＮＴＭ组 慢生长ＮＴＭ组

对症

治疗组

龟分枝杆菌 ２１ １

脓肿分枝杆菌 １５ ２

龟－脓肿分枝杆菌复合群 ６ ２

偶然分枝杆菌 ６ １

耻垢分枝杆菌 １

鸟－胞内分枝杆菌复合群 １１ ３

堪萨斯分枝杆菌 ５ １

戈登分枝杆菌 ２

瘰疬分枝杆菌 １

玛尔摩分枝杆菌 １

苏尔加分枝杆菌 １

表３　抗结核治疗组与对症治疗组的疗效比较 ｎ（％）

变量 抗结核治疗组 对症治疗组 ２ Ｐ

痰涂阴转 ５７（８１．４） ６（６０．０） ２．４０１ ０．１２１

痰培阴转 ３７（５２．９） ４（４０．０） ０．５７９ ０．４４７

临床症状改善 ４１（５８．６） ７（７０．０） ０．４７６ ０．４９０

胸片病灶吸收／不变 ５８（８２．９） ７（７０．０） ０．９４９ ０．３３０

　　表４　快生长ＮＴＭ组与慢生长ＮＴＭ组的疗效比较 ｎ（％）

变量 快生长ＮＴＭ组慢生长ＮＴＭ组 ２ Ｐ

痰涂阴转 ４２（８５．７） １５（７１．４） １．９８４ ０．１５９

痰培阴转 ２９（５９．２） ８（３８．１） ２．６２４ ０．１０５

临床症状改善 ４３（８７．８） １４（６６．７） ４．３２３ ０．０３８

胸片病灶吸收／不变 ３１（６３．３） １１（５２．４） ０．７２６ ０．３９４

３　讨论

ＮＴＭ病已经不再是一种罕见病，我国在 ２０００
年由中华医学会结核病学分会制定了《非结核分枝
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杆菌病诊断与处理指南》［６］，美国胸科学会于２００７
年制定了《ＮＴＭ病诊断、治疗与预防指南》［７］，以指
导临床对ＮＴＭ病的诊断和治疗工作。在ＮＴＭ病治
疗上，专家已达成共识：临床医生在决定是否治疗时

应进行综合判断，对症状较轻微，胸部影像学表现为

病灶较局限，经过动态随访变化不明显、且药敏试验

结果为广泛高度耐药，仅依靠目前的药物难以取得

理想疗效，或耐受性较差的高龄ＮＴＭ肺病患者可不
给予抗分枝杆菌治疗［４］。本文通过对 ＮＴＭ肺病患
者不同治疗方法的疗效对比，以探讨抗分枝杆菌治

疗在ＮＴＭ肺病患者治疗中的作用。
从表３看，８０例ＮＴＭ肺病患者，不管是抗结核

治疗还是一般对症治疗，经治疗后，其痰涂片及培养

的阴转、临床症状的改善、肺部病灶的吸收等方面的

疗效尚算满意，提示 ＮＴＭ肺病患者的近期疗效尚
可，但远期疗效还有待观察。

从表４看，快生长 ＮＴＭ组与慢生长 ＮＴＭ组在
痰涂痰培阴转、胸片变化等疗效方面比较差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），但在临床症状改善方面差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），提示抗结核治疗在临床
症状改善方面快生长 ＮＴＭ肺病患者优于慢生长
ＮＴＭ肺病患者，原因有待探讨。

本文抗结核治疗组与对症治疗组病例，在临床

上病情较相似同，包括性别、体重指数、年龄≥６０
岁、病灶范围≥２个肺野、病灶含有空洞、痰涂阳性、
耐药等方面，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），只是在是否有呼吸道症状方面两组有差异
（Ｐ＜００５），但在疗效方面，包括痰涂痰培阴转、临
床症状改善、胸片变化等，两组比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），提示抗结核治疗对ＮＴＭ肺病患者疗
效尚可，但如果临床症状不明显，即使不予抗结核治

疗，只是作一般对症治疗，亦可取得与抗结核治疗一

样的疗效。分析原因可能是 ＮＴＭ对多种抗结核药
物耐药，故一般的抗结核治疗针对性不大。本文８０
例患者从药敏结果来看，大部分患者对一线抗结核

药物耐药，且耐ＨＲ的比例也高，在治疗过程中虽有
部分病例根据药物敏感性测定结果调整了治疗方

案，改用敏感的抗结核药物，但亦有部分病例即使是

耐药，仍继续使用原方案，对症治疗组更是没有进行

抗结核治疗，而本文ＮＴＭ病例总体来说经抗结核治
疗后，疗效尚可，提示药物敏感性测定结果对 ＮＴＭ
患者治疗的指导有一定的局限性，这可能与分枝杆

菌药敏试验的方法、试验本身的因素、实验室质控、

混合感染、再感染等原因有关。在临床工作中，对于

痰分枝杆菌阳性、特别是涂片阳性的患者，在菌种鉴

定结果出来之前，我们往往就诊断为肺结核而给予

抗结核治疗，本文８０例 ＮＴＭ肺病患者，只有１０例
患者作一般对症治疗，其余大部分患者都给予了抗

结核治疗，原因就在此，因此在诊断肺结核时应警惕

与ＮＴＭ肺病鉴别［８］，同时要注意 ＮＴＭ与疾病的相
关性［９－１０］。对于这些已经进行抗结核治疗的患者，

如果菌种鉴定为 ＮＴＭ，且临床症状不明显的话，我
们可以考虑就此停止抗结核治疗而只是作一般的对

症治疗，因为两者的疗效是一致的。值得注意的是，

本文大部分病例药敏结果显示对二线药克拉霉素敏

感，提示在对患者进行治疗时，可考虑选用克拉霉

素，有研究报道采用以克拉霉素为核心的个体化治

疗方案治疗 ＮＴＭ肺病患者取得较好的近期疗
效［１１］。

本文研究的病例数较少，特别是对症治疗组，只

有１０例，另外，不同菌种的ＮＴＭ肺病患者治疗方案
及治疗效果是不一样的，本文由于病例数少，不能就

不同菌种的 ＮＴＭ肺病患者单独分析，只作笼统分
析，故本文的结论有待更多的病例进一步证实。
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