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在我们的研究中，观察组与对照组均有一定比

例的患者发生胃肠道不适、头疼头晕与皮疹等不良

反应，但2者之间差异无统计学意义，表明本研究中

的二线药物治疗方案并不比一线药物的副作用大，

具有较好的安全性。

总之，我们的研究表明，使用含二线药物的方案

治疗DR—TB患者，效果优于复治肺结核治疗方案，

尤其对于初治患者以及病灶广泛的患者，且安全性

较好。但基于本研究的条件，对于MDR初治患者

使用MDR方案治疗的时机，尚不能给出确切的选

择，还需要扩大样本含量，延长观察时间进一步研

究。我们建议对于复治耐药患者，确诊后及时改变

方案，以二线药治疗，而对于初治耐药患者，则可以

根据具体情况，以现有复治方案治疗或结合病程疗

效以二线药治疗。
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·短篇论著·

肌苷片预防抗结核药物所致白细胞数减少的临床观察

冯晋兰谢红娜

(深圳市宝安区慢性病防治院深圳518133)

肺结核的早期、联合、足量、规律、全程治疗对彻

底治愈肺结核、减少传染、控制疾病传播是相当重要

的。部分患者治疗中会因为白细胞数减少，严重者

因骨髓抑制而中断治疗，停止抗结核治疗，白细胞半

月至1月以上才能恢复正常，对抗结核治疗的疗程、

疗效会有影响[1]。如何从预防医学角度寻找科学有

效的办法，我们观察了肌苷片在抗结核药物治疗中，

对患者血白细胞数、肝功能的影响，现报告如下。

1资料和方法

1．1病例选择选择2007．1～2008．1年我院肺科

门诊确诊的初治肺结核患者，在抗结核治疗前常规

进行血常规、肝功能、肾功能、HbsAg检查，对血常

规白细胞数、肝功能ALT、Bil值及肾功能均在正常

范围的250例患者列入本次研究。

1．2 治疗方法 2组抗结核治疗方案为

2H。R。g。E。／4H。R。方案，观察组在抗结核治疗同时

加用肌苷片0．4，3次／d，肝泰乐片0．2，3次／d。对

照组只加用肝泰乐0．2，3次／d。

1．3疗效观察于治疗每月检查血常规1次，Hb—

sAg阳性者，强化治疗期至少每2周检查肝功能1

次，巩固治疗期至少每月检查肝功能1次。于治疗
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注：a)与同期对照组比P<O．05；b)与同期对照组比P>O．05

2月末，3～6月末观察白细胞减少例数、发生率，及

肝功能异常例数、发生率，是否有统计学意义。白细

胞数减少标准：血常规WBC(4．0×109／L，粒细胞

缺乏标准：中性粒细胞绝对数<o．5×109／L。肝功能

异常标准：ALT080 U／L，或者BIL>20 pmol／L。

2 结果

表2所示：服用肌苷片的观察组白细胞减少的

发生率10％，与对照组比较差异有统计学意义(P<

0．05)，而肝功能异常的发生率2组比较P值

>0．05，差异无统计学意义。治疗3～6月末白细胞

减少的发生率均高于治疗初期2月，观察组6．9％

>3．8％，对照组25．0％>12．5％，抗结核药物治疗

时问越长，白细胞减少的发生率越高。对照组45例

白细胞减少者中有8例发生粒细胞缺乏，并有脱发

症状，停止抗结核治疗，予鲨肝醇片50 mg，1日3

次，口服，对于粒细胞缺乏的加用粒细胞集落刺激因

子150 U，肌肉注射，每3 d 1次，用3～5次，及口服

药物升白细胞治疗20～60 d，白细胞数恢复至正常

范围，症状消失。而观察组13例白细胞减少患者，

给予相同治疗方法，10～20 d白细胞数恢复致正常

范围，恢复速度较对照组快。恢复后继续进行抗结

核治疗，并给对照组45例有过白细胞数减少患者加

用肌苷片0．4，每日3次，口服观察，至疗程结束后，

仅1例再发白细胞减少。上述治疗中未发现患者对

肌苷片有不良反应现象。

3讨论

肌苷片是腺嘌呤合成的前体，为ATP的合成

提供原料，能直接进入细胞内参与代谢‘2|。近年来，

抗结核药物的不良反应，如肝功能损害、白细胞减少

在临床实际中屡见不鲜，INH、RFP以及对氨基水

杨酸等可直接损伤造血干细胞，干扰粒细胞的增殖

周期，造成粒细胞生成障碍[3]，外周血的白细胞减

少，而肌苷片可转变成多种核苷酸，能直接进入细胞

参与代谢，使受损伤的细胞的呼吸得以顺利进行，促

使细胞低氧状态的恢复，使细胞能够完成成熟、分裂

和增殖，有利于维持外周血的白细胞数量。由本实

验也可看出，肌苷片观察组降低了抗结核药物治疗

中自细胞减少的发生率，减少了因白细胞减少、粒细

胞缺乏而中断治疗以及不规则用药。

同时作为预防用药，无副作用，可长期使用。有

研究显示，肺结核患者的白细胞数、中性粒细胞数的

下降可致使HNPl-3的分泌释放减少，不利于机体

对结核分枝杆菌的清除[4]。因此有效控制肺结核患

者治疗中的白细胞数量，预防白细胞减少，对肺结核

患者的尽早治愈也是有意义的。通过上述研究我们

也发现，肌苷片观察组和对照组肝功能损害的发生

率差异无统计学意义，因此肌苷片在预防抗结核药

物所致肝功能损害方面没有确切疗效。本次仅为初

步观察，尚需更深入研究和实践未验证。
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