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结核病患者抗结核治疗中预防性保肝的临床研究
邓秋菊

自贡市第一人民医院 四川 自贡 643000

【摘 要】：目的：探究结核病患者抗结核治疗中预防性保肝的临床效果。方法：在本院 2024年 1月~2025年 9月收治的结核病

患者中选取符合研究条件的 56例，采用随机对照方法，将患者分为研究组（n=28）和对照组（n=28）。对照组单纯应用抗结核

治疗，研究组在对照组基础上应用预防性保肝，对比临床效果。结果：研究组患者的 ALT、AST、TBIL 三项指标均明显低于对照

组，研究组治疗方案的临床优势更加显著，P＜0.05。两组患者肝损伤发生情况均得到一定的控制，研究组患者的肝损伤发生率显

著低于对照组（10.71%＜28.57%），P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：在对结核病患者实施治疗的过程中，对患者采用抗结

核治疗方案配合预防性保肝，能够起到更加显著的临床效果，降低患者肝功能损害的发生率，改善诊疗体验，让患者在整个治疗、

护理过程也能够中长期保持相对稳定的身心状态。
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引言

在当前我国医疗水平不断提升的背景下，针对结核病患者

都有明确的治疗方案，一般采用抗结核治疗帮助患者控制病

情，虽然有一定的控制效果，但是也存在对应的缺陷问题。抗

结核治疗的药性损伤发生率相对较高，患者的身体健康状况容

易因此受到负面影响。基于此，本文就结核病患者抗结核治疗

中预防性保肝的临床效果进行研究，具体内容报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院收治的患者中选取 56例，分为对照组（n=28）和

研究组（n=28）。研究组男 15例，女 13例，平均（36.75±2.68）

岁；对照组男 16例，女 12例，平均（37.28±2.74）岁，所有

患者年龄均在 30~58岁范围内，患者均无重大历史疾病。研究

开始前，安排专人向患者及家属讲解抗结核治疗及预防性保肝

治疗的具体优劣势特点，待到患者及家属对研究内容有充分了

解且给出肯定答复后，再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）符合结核病诊断标准，且在本院接受治

疗。（2）年龄≥30岁。（3）签订知情同意书。（4）患者具

有正常沟通交流能力，在实际治疗、护理措施实施过程中，患

者能够主动做好配合，确保整个治疗、护理过程的顺利性，患

者及时反馈自身对各项治疗措施的具体感受，保证医患双方的

有效沟通。

排除标准：（1）患者主动拒绝参与研究。（2）未满 18

岁的患者。（3）合并其他重大历史疾病或重要功能不全。（4）

患者精神状态不稳定，或存在精神类疾病。（5）患者临床资

料不完整，或经历过多次转院。

1.2方法

为保证研究结果的参考价值，必须保证研究变量只有治疗

方案，其他方面因素均保持一致，两组患者的用药时间相同，

均保持在 6个月。前 2个月，两组患者服用异烟肼片 0.3 g/次，

1次/d；利福平胶囊 0.45 g/次，1次/d；吡嗪酰胺胶囊 1.5 g/次，

1次/d；乙胺丁醇片 0.75 g/次，1次/d，严格按照医嘱要求完成

用药，保证用药规范性。后 4个月，口服异烟肼和利福平，药

物剂量与前两个月保持一致[1]。

对照组单纯采用抗结核药，按照上述用药规格、剂量完成

治疗。研究组在上述抗结核治疗方案基础上，采用水飞蓟宾葡

甲胺片，0.2g/次，3次/d完成治疗，患者需要在 6个月疗程中

都正常服用保肝药。医务人员全面记录患者的具体症状变化，

实时监测患者身体动态数据，确保能够及时发现异常并做好处

理，最大限度地保障两组患者的生命安全，进一步降低验机过

程中出现多重风险的概率。

1.3观察指标

（1）肝功能指标：包括谷丙转氨酶（AlanineAminotransferase，

ALT）、谷草转氨酶（Aspartic Transaminase，AST）、总胆红

素（Total Bilirubin,TBIL）三项指标。采用肝功能检测完成上

述各项肝功能指标数据检查。如果发现患者存在食欲不振、腹

胀、黄疸等症状表现，应当立即完善肝功能检测。

（2）肝功能损伤发生率：包括轻度、中度、重度三种情

况。

轻度肝功能损伤，ALT在 1~3倍正常值范围内，TBIL 在

2~3倍正常值范围内。

中度肝功能损伤，ALT在 3~10倍正常值范围内，或 ALT

在 3~5倍正常值范围内合并 TBIL 在 3~5倍正常值范围内。

重度肝功能损伤，ALT在 10倍正常值以上，或 ALT在 5

倍正常值以上合并 TBIL在 5倍正常值以上

肝功能损伤发生率=（轻度+中度+重度）患者数量÷对应分

组患者总数×100%
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1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、X2值检验，P＜0.05差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1对比患者肝功能指标

据表 1可知，研究组患者的 ALT、AST、TBIL 三项指标

均明显低于对照组，研究组治疗方案的临床优势更加显著，P

＜0.05。

表 1 两组患者肝功能指标对比表[x±s]

分组 对照组 研究组 t P

例数 28 28 -- --

谷丙转氨酶 ALT(U/L) 78.44±9.32 64.32±8.56 4.952 <0.05

谷草转氨酶 AST(U/L) 80.51±12.85 65.91±10.44 4.017 <0.05

总胆红素 TBIL(umol/L) 21.43±4.46 17.45±2.42 3.685 <0.05

2.2对比患者肝损伤发生情况

据表 2可知，两组患者肝损伤发生情况均得到一定的控制，

研究组患者的肝损伤发生率显著低于对照组（10.71%＜

28.57%），P＜0.05。

表 2 两组患者肝损伤发生情况对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 t P

例数 28 28 -- --

轻度 4 2 -- --

中度 3 1 -- --

重度 1 0 -- --

总发生率 8(28.57) 3(10.71) 5.074 <0.05

3 讨论

结核病属于结核科发病率较高的慢性疾病，疾病具有显著

的传染性特征，受到环境污染问题、抗生素超量使用等一系列

情况的影响，结核病的发病群体覆盖范围较广，大众的身体健

康和生命安全也因此受到了较大的威胁。基于对结核病危险性

的考虑，在考虑对结核病患者进行治疗的过程中，应当始终保

持严谨的态度，确保用药规范性，以免因为药物问题导致临床

治疗效果难以达到预期[2]。结合实际用药情况和患者的用药反

馈、身体反应来看，利福平、异烟肼等常用的抗结核药物在使

用过程中确实具有不错的结核杆菌清除效果，可以帮助患者在

目标时间范围内有效控制病情发展进程。但是受到药物副作用

影响，患者在长期服用药物后，容易出现肝功能损伤等情况，

导致患者的疾病治疗进程被迫种植，想要达到预期的治疗效果

有较大的难度，患者的临床治疗时间会因此拉长，并且患者肝

功能也会因此受到损害[3]。因此，常规抗结核治疗方案中采用

的药物治疗需要结合实际情况进行调整后才能降低相关影响，

在相对安全的前提下顺利完成治疗。

异烟肼引起的肝功能损伤可能与肼所具有的肝毒性有关，

利福平为细胞色素诱导剂，而细胞色素是异烟肼代谢途径中一

个重要的催化剂[4]。因此，在采用常规抗结核治疗方案的过程

中，在药物之间的相互作用影响下，联合用药方案会增加肝细

胞毒性产物的生成，增加肝脏负荷，导致患者肝脏健康更容易

受到损伤。从抗结核治疗选用的药物来看，治疗方案给患者带

来的肝功能损伤主要与内源性肝毒性损伤和特异性损伤存在

一定联系。虽然抗结核治疗方案中选用的药物都有可能会引发

肝功能损伤，并且发生率较高，但是不同药物带来的损伤存在

较大的差距[5]。抗结核治疗给患者带来的肝功能损伤主要为药

物性肝功能损伤。该类型肝功能损伤对患者身体状况的具体影

响会因为多方面条件变化出现明显波动，比如年龄、饮酒等。

人的年龄会影响肝细胞微粒体酶的活性，随着年龄的增长代谢

药物的能力也会明显下降，加上高龄人群肾脏排泄功能下降，

患者体内很容易出现药物蓄积问题。在上述情况影响下，结核

病患者如果再受到其他风险因素影响，肝功能负荷会进一步增

大，发生肝损伤的概率也会因此显著上升[6]。

在对结核病患者实施抗结核治疗的过程中，采用的抗结核

药物具有显著的复杂性特征，药物种类多样，复杂的药物选择

容易导致出现肝功能损伤的概率明显提高。面对该情况，为切

实保护结核病患者的身体健康，有必要结合患者身体状况和具

体需求采用解毒类保肝药，实施预防性保肝[7]。预防性保肝措

施的核心在于采用解毒类肝保护药物，转化肝细胞毒性物质，

避免与肝细胞出现频繁接触的情况。以研究采用的水飞蓟宾葡

甲胺片为例，结合研究结果中的数据来看，药物确实能够降低

药物性肝功能损伤问题的发生率，让患者肝脏细胞能够保持一

定的稳定性，有利于患者肝脏功能改善，充分证明在抗结核治

疗方案中实施预防性保肝，可以在保肝药物的作用下保护患者

的身体状态，让患者能够在病情控制阶段顺利完成化疗，帮助

患者尽快以更加良好的身体状态重新回到正常生活中[8]。

综上所述，在对结核病患者实施抗结核治疗的过程中，通

过配合预防性保肝治疗措施，可以有效降低肝损害发生率，降

低抗结核药物对患者肝脏可能造成的损伤，有利于改善患者的

预后效果，让患者能够借此获得更好的治疗、护理体验，值得

在临床上进行推广。
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