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［摘　要］　目的　了解克林霉素联合复方磺胺甲口恶唑片治疗艾滋病合并肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）的治疗效果。

方法　收治２０１４年１月—２０１５年３月某院艾滋病合并ＰＣＰ患者９７例，根据治疗方案不同分为对照组（给予复方

磺胺甲口恶唑片进行治疗，４９例）和实验组（在对照组治疗基础上加入克林霉素进行治疗，４８例），记录治疗前后两组

患者血氧指标－动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）水平、血清清蛋白（ＡＬＢ）和血乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）等

水平变化。结果　两组患者治疗前血氧指标ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＡＬＢ和ＬＤＨ 水平比较，差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）。治疗后对照组和实验组的ＰａＯ２ 分别为（７３．０１±４．６２）ｍｍＨｇ、（８４．９２±５．３４）ｍｍＨｇ，ＳａＯ２ 分别为（７５．８１

±４．２８）％、（９０．８６±５．９４）％，ＡＬＢ分别为（３２．６２±４．４１）ｇ／Ｌ、（４３．９５±５．０３）ｇ／Ｌ，ＬＤＨ分别为（４１６．５３±３０．７７）

Ｕ／Ｌ、（３３１．５８±２０．８６）Ｕ／Ｌ，治疗后实验组ＰａＯ２ 和ＳａＯ２ 水平均高于对照组，实验组和对照组 ＡＬＢ和ＬＤＨ水平

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。实验组总有效率为８９．５８％（４３例），高于对照组的６９．３９％（３４例），差

异有统计学意义（χ
２＝６．０４，犘＝０．０１４）。结论　克林霉素联合复方磺胺甲口恶唑片对艾滋病合并ＰＣＰ患者具有良

好的治疗效果，值得临床推广和应用。
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　　 肺 孢 子 菌 肺 炎 （ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＰＣＰ）是免疫缺陷患者常见疾病之一，其中以艾滋病

患者最常见［１］。ＰＣＰ不仅累计呼吸系统，严重时可

导致多系统损害，已成为终末期艾滋病患者最主要

的死亡原因之一［２］。目前，临床一般推荐使用含有

磺胺甲口恶唑与甲氧苄啶的复方磺胺甲口恶唑片作为

ＰＣＰ的基础用药。报道
［３４］显示，复方磺胺甲口恶唑

片能快速缓解患者ＰＣＰ症状，改善患者预后，但单

一用药患者有效率仅约７０％，部分患者用药后表现

不敏感。近年研究［５６］发现，在磺胺甲口恶唑与甲氧苄

啶的基础上加用克林霉素能增加艾滋病患者ＰＣＰ

的治疗效果，但国内相关研究较少。本研究将

２０１４年１月—２０１５年３月本院收治的艾滋病合并

ＰＣＰ患者分为对照组和实验组，对照组单独应用复

方磺胺甲口恶唑片，实验组使用克林霉素＋复方磺胺

甲口恶唑片，记录治疗前后两组患者动脉血氧分压

（ＰａＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、血清清蛋白

（ＡＬＢ）和乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）等指标变化，对两种不

同用药方案治疗艾滋病合并ＰＣＰ的疗效及安全性

进行评价，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１４年１月—２０１５年３月本院收

治的艾滋病合并ＰＣＰ患者９７例，根据不同治疗方案

分为实验组（４８例）和对照组（４９例），两组患者性别、

平均年龄、体格指数、ＣＤ４＋Ｔ细胞数、病毒载量、传

播途径、临床症状等资料具有可比性。见表１。

１．２　试剂与器材　复方磺胺甲口恶唑片（每片含磺胺

甲口恶唑０．４ｇ和甲氧苄啶８０ｍｇ，规格１００片／瓶）为

贵州同济堂制药有限公司产品，克林霉素（规格

０．６ｇ）为海南通用康力制药有限公司产品，型号为

ＰＡＰＩＤＬＡＢ２４８的血气分析仪为ＳＩＥＭＥＮＳ公司产

品，检测 ＡＬＢ和 ＬＤＨ 的试剂盒由德国 Ｈｕｍａｎ

ＧｍｂＨ生产。

表１　两组艾滋病合并ＰＣＰ患者临床资料

犜犪犫犾犲１　ＣｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＩＤＳ

ａｎｄＰＣＰ

项目 实验组（狀＝４８）对照组（狀＝４９）χ
２／狋 犘

性别 ０．０１ ０．９１

　男性 ２６ ２６

　女性 ２２ ２３

平均年龄 ３９．５５±８．５０ ３９．６９±１０．６７ ０．５７ ０．０６４

体格指数 ２２．１２±２．０５ ２４．２２±３．９０ ０．３６ ０．０５６

ＣＤ４＋Ｔ细胞数（个／μＬ） ８４．８±２３．６４ ８５．２±２１．５３ ０．４８ ０．０７１

病毒载量（个／ｍＬ） １．３×１０
５
±１００．２３１．２×１０

５
±１００．２３ ０．０６ ０．３０７

艾滋病传播途径 ０．０２ ０．８８

　性传播 ３４ ３４

　吸毒和其他 １４ １５

临床症状

　咳嗽多痰 ４２ ４２ － －

　发热 ４２ ４２

　胸闷多喘 ４２ ４２

１．３　诊断标准

１．３．１　艾滋病诊断标准　参照《艾滋病诊疗指

南》［７］：实验室检查人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体阳

性即可判断。

１．３．２　肺孢子菌肺炎诊断标准　参照《肺孢子菌肺

炎诊断与治疗》［８］：（１）起病亚急性或较隐匿，伴有发

热、气短、干咳嗽，且一定活动后此类症状加剧，严重

者可能发生呼吸窘迫症状；（２）血清中ＬＤＨ明显升

高，通常＞４５０Ｕ／Ｌ；（３）血气分析显示低氧血症，症

状严重者Ｐａ０２ 明显降低，常在６０ｍｍＨｇ以下，且

ＡＬＢ和ＬＤＨ水平异常；（４）胸部Ｘ线检查可见双

肺从肺门开始的弥漫性网状结节样间质浸润，有时

呈磨玻璃状阴影；（５）肺部阳性体征明显较少，或可

听诊到少量散存的干或湿音，体征与疾病症状的

严重程度多不成比例。

１．４　纳入及排除标准

１．４．１　纳入标准　（１）符合以上诊断标准；（２）年龄

２５～６０岁；（３）患者和家属同意治疗方案；（４）除肺

孢子菌肺炎外，无其他合并症。
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１．４．２　排除标准　（１）有艾滋病其他合并症者；（２）

对本研究药物反应较大的不适宜者；（３）有精神类疾

病患者；（４）身体各器官有原发性重大疾病。

１．５　治疗方案　对照组：给予复方磺胺甲口恶唑片治

疗，给药方式：口服３片，ｑ８ｈ，连续使用３周。实验

组：在复方磺胺甲口恶唑片的基础上加用克林霉素

（０．６ｇ克林霉素＋１００ｍＬ生理盐水缓慢滴注）治

疗，连续使用３周。两组患者抗病毒、电解质纠正、

饮食及吸氧等其他基础治疗一致。

１．６　实验室检查　ＰａＯ２ 和ＳａＯ２：治疗前后各取患

者动脉血５ｍＬ，采用电化学法进行检测。ＡＬＢ和

ＬＤＨ：治疗前后各取患者动脉血５ｍＬ，采用酶联免

疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）进行检测。

１．７　疗效评价　参照《肺孢子菌肺炎诊断与治

疗》［８］。显效：治疗后发热、咳嗽和呼吸困难等临床

症状基本消失，胸部ＣＴ显示肺部炎性吸收一半以

上；有效：治疗后发热、咳嗽和呼吸困难等临床症状

部分消失，胸部ＣＴ显示肺部炎性部分吸收；无效：

治疗后发热、咳嗽和呼吸困难等临床症状未消失甚

至加重，胸部ＣＴ显示肺部炎性未吸收。总有效率

＝（显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

１．８　统计学处理　数据应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件

进行分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后血氧指标ＰａＯ２ 和ＳａＯ２

水平　两组患者治疗前血氧指标ＰａＯ２ 和ＳａＯ２ 水

平比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）；治疗后对

照组和实验组的ＰａＯ２ 分别为（７３．０１±４．６２）ｍｍ

Ｈｇ、（８４．９２±５．３４）ｍｍＨｇ，ＳａＯ２ 分别为（７５．８１±

４．２８）％、（９０．８６±５．９４）％，实验组ＰａＯ２ 和ＳａＯ２

水平均高于对照组，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表２。

２．２　两组患者治疗前后ＡＬＢ和ＬＤＨ水平　两组

患者治疗前ＡＬＢ和ＬＤＨ水平比较，差异无统计学

意义（均犘＞０．０５）；治疗后对照组和实验组的ＡＬＢ

分别为（３２．６２±４．４１）ｇ／Ｌ、（４３．９５±５．０３）ｇ／Ｌ，

ＬＤＨ 分别为（４１６．５３±３０．７７）Ｕ／Ｌ、（３３１．５８±

２０．８６）Ｕ／Ｌ，实验组和对照组ＡＬＢ和ＬＤＨ水平比

较，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表２　 两组患者治疗前后血氧指标ＰａＯ２ 和ＳａＯ２ 水平变化

犜犪犫犾犲２　ＢｌｏｏｄＰａＯ２ａｎｄＳａＯ２ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后

ＳａＯ２（％）

治疗前 治疗后

实验组 ６４．０９±３．０２８４．９２±５．３４ ９１．７２±６．０８９０．８６±５．９４

对照组 ６４．１３±３．０５７３．０１±４．６２ ９１．８３±６．１２７５．８１±４．２８

狋 ０．０７ １１．７６ ０．０９ １４．３４

犘 ０．４９２ ０．０３４ ０．４９８ ０．０２９

表３　两组患者治疗前后ＡＬＢ和ＬＤＨ水平变化

犜犪犫犾犲３　ＢｌｏｏｄＡＬＢａｎｄＬＤＨｌｅｖｅｌｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＬＤＨ （Ｕ／Ｌ）

治疗前 治疗后

实验组 ２６．５８±３．７５ ４３．９５±５．０３ ５１１．９４±７１．０５３３１．５８±２０．８６

对照组 ２６．４６±３．７１ ３２．６２±４．４１ ５０８．７８±７０．４２４１６．５３±３０．７７

狋 ０．１６ １１．８０ ０．２２ １５．８８

犘 ０．５０２ ０．０３１ ０．５２６ ０．０２１

２．３　治疗效果　治疗后实验组显效和有效例数共

４３例，总有效率为８９．５８％；对照组显效和有效例数

共３４例，总有效率为６９．３９％。实验组总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（χ
２ ＝６．０４，犘＝

０．０１４）。见表４。

表４　两组艾滋病合并ＰＣＰ患者治疗效果（例，％）

犜犪犫犾犲４　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＩＤＳａｎｄＰＣＰ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 显效 有效 无效 总有效

实验组（狀＝４８） １５（３１．２５）２８（５８．３３）５（１０．４２）４３（８９．５８）

对照组（狀＝４９） ８（１６．３３）２６（５３．０６）１５（３０．６１）３４（６９．３９）

３　讨论

ＰＣＰ多见于免疫缺陷患者，因终末期艾滋病患

者免疫系统已遭严重破坏，因此，晚期艾滋病患者容

易合并ＰＣＰ
［９］。ＰＣＰ初期仅表现为咳嗽、气促等一

般症状，随着疾病进展可有呼吸困难，甚至呼吸衰竭

等症状，治疗不及时可因严重呼吸衰竭而死亡［１０］。

本研究复方磺胺甲口恶唑片含有磺胺甲口恶唑和甲氧

苄啶两种成分，可作为治疗ＰＣＰ的基础药物，对于

明确诊断的艾滋病合并ＰＣＰ患者应及早使用复方

磺胺甲口恶唑片以防止肺部孢子菌感染加重。磺胺甲

口恶唑主要通过抑制肺孢子菌二氢叶酸合成酶发挥抗

菌作用，甲氧苄啶则主要通过抑制肺孢子菌二氢叶
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酸还原酶发挥抗菌作用，两种药物成分显著抑制肺

孢子菌活力并对其产生杀灭作用［１１］。本组结果显

示，单独应用复方磺胺甲口恶唑片治疗艾滋病合并

ＰＣＰ的有效率为６９．３９％，与Ｋａｓｉｒｙｅ等
［１２］的研究

结果类似。克林霉素属于林可胺类抗生素，研究［１３］

发现，该药对肺孢子菌具有显著的灭菌效果，但关于

该药物与复方磺胺甲口恶唑片联合使用的报道较少。

本研究观察联合用药（复方磺胺甲口恶唑＋克林

霉素）对艾滋病合并ＰＣＰ的治疗效果，结果发现实

验组患者总有效率达８９．５８％，显著高于对照组，说

明克林霉素可以提高ＰＣＰ的治疗效果。肺孢子菌

感染后患者可表现为明显的通气功能障碍，因此血

氧指标ＰａＯ２ 和ＳａＯ２ 可作为患者肺功能改善的敏

感指标［５］。治疗３周后，实验组患者血氧指标ＰａＯ２

和ＳａＯ２ 改善程度均明显优于对照组，提示在复方

磺胺甲口恶唑的基础上应用克林霉素能加速患者呼吸

功能的改善。作为评价艾滋病患者的ＰＣＰ疾病严

重程度的指标，ＡＬＢ和ＬＤＨ被证实具有较高的敏

感性［１４１５］。两组患者治疗３周后 ＡＬＢ和ＬＤＨ 变

化明显，提示两种用药方案均具有显著改善艾滋病

患者ＰＣＰ病情的效果，但实验组患者改善程度高于

对照组，提示克林霉素的应用能显著改善患者预后。

复方磺胺甲口恶唑在抗肺孢子菌的同时可能引起患者

骨髓抑制或耐药等问题。本研究中未见患者出现明

显的骨髓抑制、血小板水平显著降低等药物不良反

应，提示联合方案具有较高的安全性，该研究方案的

采用也为其他同类疾病联合治疗提供了依据。本次

研究有一定局限性，仅随访患者近期的治疗效果，其

远期效果仍有待进一步研究，且样本量较小，联合方

案仍需多中心的临床试验加以验证。另外，本研究

的样本治疗效果会因使用药物的剂量而产生治疗效

果的差异，后续可进一步研究。在痰、支气管镜灌洗

液等标本的特异性的染色项目（如吉姆萨染色、亚甲

胺蓝染色、Ｇｏｍｏｒｉ大亚甲基四胺银染色）等病原学

确诊肺孢子菌肺炎方面有待进一步改进。

综上所述，克林霉素联合复方磺胺甲口恶唑片对

艾滋病合并ＰＣＰ患者具有良好的治疗效果，可明显

改善患者血氧指标，改善患者预后，值得进一步临床

研究。

［参 考 文 献］

［１］　ＫａｕｒＲ，ＷａｄｈｗａＡ，ＢｈａｌｌａＰ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ

ＨＩＶｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｈａｌｌｅｎｇｅｔｉｌｌｄａｔｅ［Ｊ］．ＭｅｄＭｙｃｏｌ，

２０１５，５３（６）：５８７－５９２．

［２］　ＧｒｕｂｂｓＪＡ，ＢａｄｄｌｅｙＪＷ．Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｊｉｒｏｖｅｃｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｈｅｒａｐｙ：ｉｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＲｈｅｕｍａｔｏｌＲｅｐ，

２０１４，１６（１０）：４４５．

［３］　许臖，张，韩宁．复方新诺明治疗肺孢子菌肺炎后血象变化

一例［Ｊ］．中华实验和临床感染病杂志（电子版），２０１２，６（１）：

５６－５７．

［４］　江雪艳，张仁芳，郑毓芳，等．卡泊芬净联合复方磺胺甲口恶唑治

疗艾滋病合并肺孢子菌肺炎［Ｊ］．中国真菌学杂志，２０１０，５

（３）：１４１－１４３．

［５］　马孝煜，王敏，刘纯．艾滋病合并肺孢子菌肺炎２３例临床分析

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（７）：４５９－４６３．

［６］　ＫａｐｌａｎＪＥ，ＨａｎｓｏｎＤＬ，ＮａｖｉｎＴＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｉ

ｍａｒｙＰｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉ

ｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄａｄｕｌｔｓｉｎｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ

Ｓｔａｔｅｓ：ｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｅｍｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９８，１７８（４）：１１２６－１１３２．

［７］　中华医学会感染病学分会艾滋病学组．艾滋病诊疗指南［Ｊ］．中

华传染病杂志，２００６，２４（２）：１３３－１４４．

［８］　阴#

宏．肺孢子菌肺炎诊断与治疗［Ｍ］．中国科学技术出版

社，２０１３：１２５－１２９．

［９］　梁文霞．艾滋病合并肺孢子菌肺炎１８例治疗体会［Ｊ］．中国药

物与临床，２０１３，１３（２）：２４５－２４７．

［１０］陈柳林，吴惠凤，李繁，等．艾滋病合并肺孢子菌肺炎７３例临

床分析［Ｊ］．中外健康文摘，２０１３，１０（２２）：４７－４８．

［１１］［Ｎｏａｕｔｈｏｒｓｌｉｓｔｅｄ］．ＬｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｔＴＭＰＳＭＸｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．

ＡＩＤＳＰａｔｉｅｎｔＣａｒｅＳＴＤＳ，２０００，１４（２）：１０４．

［１２］ＫａｓｉｒｙｅＲＰ，ＢａｉｓｌｅｙＫ，ＭｕｎｄｅｒｉＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌａｒｉａ

ｂｙｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅｕｓｅｉｎＨＩＶｉｎｆｅｃｔｅｄＵｇａｎｄａｎａｄｕｌｔｓｏｎａｎ

ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＡＩＤＳ，２０１６，３０（４），６３５－６４４．

［１３］宦荣莲．克林霉素联合磺胺治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ合并肺孢子菌肺

炎２例［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（１１）：２１７．

［１４］陈敬捷，李勇，何晗，等．ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ患者血清检测ＬＤＨ

对ＰＣＰ诊断意义及其治疗疗效观察［Ｊ］．柳州医学，２０１３，２６

（４）：２０１－２０３．

［１５］张碧清，林中尧．艾滋病肺部并发症与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平

的相关性［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（１２）：１４９８－

１５０１．

（本文编辑：豆清娅）
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