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·短篇论著·

初治涂阳肺结核合并糖尿病标准治疗与短程治疗的临床评价

陈子强  石凤玲 

【摘要】 目的  比较初治涂阳肺结核合并糖尿病标准治疗与短程治疗的临床疗效，为有效治疗措

施提供理论依据。方法  自1997年1月至2007年1月，将1 286例初治涂阳肺结核合并糖尿病患者作为研

究对象，根据自愿原则，将所有患者分为标准治疗方案组（观察组）724例和短程治疗方案组（对照

组）562例。观察两组患者不同时间段血糖、痰菌转阴率以及X线病灶吸收好转情况。结果  与对照组

比较，观察组患者在T1～3时间段的FPG、2 h PG均显著降低，痰菌转阴率分别为78.31%、96.54%和

98.76%（χ2 = 3.86、6.64、6.91，P = 0.049、0.015、0.038）以及X线病灶吸收好转率分别为23.07%、

55.11%和95.17%，且差异均具有统计学意义（χ2 = 12.36、13.17、14.25，P = 0.004、0.001、0.027）。

结论  标准治疗可较好地改善初治涂阳肺结核合并糖尿病患者的血糖，提高痰菌转阴率，促进X线病

灶吸收好转。
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【Abstract】 Objective  To compare clinical effects of standard treatment and short term treatment new 
smear positive pulmonary tuberculosis combined with diabetes, and to provide the basis for effective treatment 
measures. Methods  From January 1997 to January 2007, a total of 1 286 cases with new smear positive 
pulmonary tuberculosis combined with diabetes were selected, according to voluntariness principle, all 1 286 
patients were diveded into standard treatment project group (short for observation group) with 724 cases and 
short term treatment project group (short for control group) with 562 cases. The blood sugar level, sputum 
negative conversion rate, and X-ray focus absorption improvement at different stages of patients in the two 
group were analyzed, respectively. Results  Compared with control group, the levels of FPG and 2 h PG of 
patients in the observation group significantly decreased at T1-3 time stage, sputum negative conversion rates 
were 78.31%, 96.54% and 98.76% (χ2 = 3.86, 6.64, 6.91; P = 0.049, 0.015, 0.038) and X-ray focus absorption 
improvement ratas were 23.07%, 55.11% and 95.17%, respectively, all significantly increased (χ2 = 12.36, 13.17, 
14.25; P = 0.004, 0.001, 0.027). Conclusions  Standard treatment could improve new smear positive pulmonary 
tuberculosis combined with the levels of blood sugar, sputum negative conversion rate, and X-ray focus 
absorption improvement of patients with diabetes.
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近年来，结核病合并糖尿病的发病率、致死率均呈现

上升趋势，多见于中老年人群，且易进展为慢性传染源，

给社会医疗卫生造成较大的压力[1]，其中尤以初治涂阳肺结

核并糖尿病者为多，临床治疗多以抗结核结合胰岛素联合

控制措施为主[2]，标准治疗与短程治疗则属于抗结核的两种

主要干预措施，然由于短程治疗者为免费治疗，通过领药
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回家治疗，大多缺乏用药常识，且无法按时随访，以致于

因药物的不良反应而停药，控制率不佳，给公众健康带来

较大隐患[3]，故探索初治涂阳肺结核合并糖尿病患者的有

效治疗措施，是现今传染科医务工作者需要解决的问题。

资料与方法

一、病例纳入标准

诊断标准：参照1997年世界卫生组织（World Health 
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Organization，WHO）发布有关结核病治疗相关文件及2003

年中国医药科技出版社出版的《新编结核病》（第2版）[4]中

关于“初治涂阳肺结核”的诊断标准以及WHO制定的“2型

糖尿病”诊断标准。

纳入标准：①年龄：15～84岁；②符合诊断标准；③患

者知情同意，认知功能正常，签署知情同意书。

排除标准：①有合并心、脑、肺、肝、肾及血液系统

严重疾病者；②有严重精神疾患者；③妊娠、准备妊娠及

哺乳期妇女；④过敏体质和对多种药物过敏者。

终止标准：①依从性差、不能坚持用药，中途要求退

出者；②实验期间自行增减药物者；③治疗期间合并其他

疾病者。

自1997年1月～2007年1月，根据上述标准，将1 286例

初治涂阳肺结核合并糖尿病患者作为研究对象，纳入本研

究。

二、一般资料

观察组患者中男性396例（54.70%），女性328例

（45.30%），年龄35～82岁，平均年龄（61.5 ± 2.1）岁；对

照组中男性321例（57.12%），女性241例（42.88%），年龄

32～84岁，平均年龄（62.6 ± 2.5）岁。

在性别、年龄上比较，两组患者差异无统计学意义，

具有较好的可比性。

三、病例分组

根据自愿原则，将所有患者分为标准治疗方案组（观

察组）724例和短程治疗方案组（对照组）562例。

四、入组患者的治疗措施

观察组：予以口服异烟肼（ i s o n i c o t i n i c  a c i d 

hydrazide，H）0.3 g、利福平（rifampicin，R）0.45 g、吡

嗪酰胺（pyrazinamide，Z）1.5 g、乙胺丁醇（ethambutol，

E）0.75 g（或链霉素0.75 g肌注），即：2HRZE（S）/4HR

治疗措施，即1次/d，用药2个月，再口服异烟肼0.3 g、利

福平0.45 g，1次/d，用药4个月结束疗程。

对照组：采用口服异烟肼0.6 g、利福平0.6 g、吡嗪

酰胺2.0 g、乙胺丁醇1.25 g（或链霉素0.75 g肌注），即

2H3R3Z3E3（S3）/4H3R3，隔日1次，用药2个月，再口

服异烟肼0.6 g、利福平0.6 g，隔日1次，用药4个月结束疗

程。

两组患者在治疗过程中均根据患者情况加用胰岛素。

五、疗效判定标准

根据患者的痰菌变化、病变吸收情况依次分为治愈、

显效、有效、无效以及无效，具体为①治愈：痰菌连续阴

性（或连续阴转）；病变全吸收或无活动性；空洞闭合达

半年以上者。如空洞残留则需满疗程停药后痰菌连续阴转

1年以上。②显效：痰菌阴转；病变明显吸收或吸收；空洞

闭合或缩小均达3个月及以上者。③有效：痰菌阴转或明显

减少；病变明显吸收或吸收；空洞闭合、缩小均达两个月

以上者或痰菌持续阴性病变吸收，空洞缩小均达两个月以

上者；④无效：痰菌或X线均无改变者。⑤恶化：具备下

列一项者：痰菌阴转或者耐多药；病变增多；空洞增大及

或出现新空洞。

六、观察指标

观察与比较两组患者不同时间段（T1 = 用药后4周、

T2 = 8周以及T3 = 12周）的空腹血糖（fasting blood-

glucose，FPG）、餐后2 h血糖（2 h postprandial blood 

glucose，2 h PG）变化情况。

七、统计学措施

所有数据均采用SPSS 17.0统计学软件进行分析，不同

时间段血糖情况属于计量资料符合正态分布，采用   ± s表

示，其比较采用独立样本t检验，不同时间段痰菌转阴情

况、X线病灶吸收好转情况属于计数资料，采用χ2检验比

较，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者不同时间段血糖比较

与对照组比较，观察组患者在T1～3时间段的FPG、2 h 

PG均显著降低，差异具统计学意义（P均＜ 0.05），详见表

1。

二、两组患者不同时间段痰菌转阴

与对照组比较，观察组患者在T1～3时间段的痰菌转阴率

均增加明显，差异具统计学意义（P均＜ 0.05），结果见表2。

三、两组患者不同时间段X线病灶吸收好转情况

与对照组比较，观察组患者在T1～3时间段的X线病灶

吸收好转率均增加明显，差异具显著统计学意义（P均＜ 

0.01）， 结果见表3。

讨    论

WHO相关统计学数据显示，我国作为全球22个结核高

负担国家之一，活动性肺结核患者的发病率已达450万，发

病率已高达367/10万[5]，而其合并糖尿病的发病情况近年来

呈现增长趋势，而目前，标准治疗以其具有操作简单、费

用低廉等优势而应用于肺结核的治疗中，对有效遏制结核

病疫情的发展发挥了重要的作用。但同时亦有数据显示，

近10年来，我国的结核病疫情仍会呈上升趋势，尤其是合

并糖尿病者，易呈现老龄化特征[6-7]，已有学者对于结核病

曲线进行研究，发现60～70岁年龄段是发病高峰[8]，本研

究中的一般资料中显示，无论是观察组还是对照组，其平

均年龄在60岁以上，可见60岁以上是结核病合并糖尿病的

高发阶段，但老年肺结核患者由于身体机能明显下降，

x
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合并疾病多，抗结核药物不良反应明显增多[9-11]，特别是两个

月的强化治疗阶段往往难以耐受。在老年初治肺结核患者标

准、短程治疗的各种不良反应中，最常出现是消化系统的不

良反应，即胃肠道反应及肝功能损害，导致依从性差，不规

则用药，停药率高，严重影响抗结核治疗的效果[12]。在标准、

短程治疗的各种药物中，吡嗪酰胺和利福平均具有较明显的

胃肠道反应及肝功能损害，乙胺丁醇具有一定的胃肠道不良

反应，异烟肼具有一定的肝功能影响，而链霉素由于明显的

耳毒性及肾毒性不适合老年肺结核患者，此外，吡嗪酰胺易

引起血尿酸的升高也是一个不容忽视的问题。

同时，研究中亦有发现年轻患者，有10例患者年龄

35～40岁，可能因对初治肺结核合并糖尿病患者而言，一

般不够重视，加之经济条件不好，对这部分人群来讲，看

病就医负担相对较重，所以用药能省则省，容易延迟或中

断，治疗失败率较高，有漏服药情况的患者失败率高于按

时服药的患者，由于初治患者首次患病，对该病的认识不

足，如果督导管理不到位，患者就无法得到及时的医疗咨

询服务与监督，间歇性治疗致使患者用药依从性下降，从

而导致治疗失败，因此，服药是否规律是反映对患者的督

导管理是否到位的一个指标，必须加强患者的督导管理，

提高患者服药依从性，才能降低患者治疗[13-15]。故应对于

35岁以上患者定期行血糖监测，而已确诊为糖尿病者，尤

其是男性需定期行X线胸片检查，以便早期发现肺结核，

早诊断及早治疗。

目前，临床对于结核病合并糖尿病者的治疗多是在标

准治疗或者免费治疗的基础上加用胰岛素，但就治疗效果

而言，两种治疗方法均可因血糖波动而影响疗效[16-17]，是

由于肺结核与糖尿病发病互为因果，糖尿病对肺结核的影

响，主要是由于糖尿患者胰岛素分泌不足或血清中出现胰

岛素抗体或受体缺陷，引起碳水化合物、蛋白质、脂肪代

谢紊乱、维生素A合成减少、免疫功能低下，血中血糖，三

酰甘油、胆固醇含量增高，血液黏稠度增高，为结核分枝

杆菌的生长、繁殖提供充足的营养来源和良好的环境；肺

结核对糖尿病的影响，主要是结核病发热等中毒症状，增

加机体对胰岛素的需求量，可使隐性糖尿病、边缘糖尿病

发展为临床糖尿病，或加重原有糖尿病，诱发糖尿病酮症

酸中毒等急性并发症；此外一些抗结核药物可影响糖代谢

或影响降糖药物发挥作用，甚至加重糖尿病的并发症，从

而影响糖尿病的控制[18-19]。已有研究提出，肺结核合并糖尿

病患者的疗效与血糖水平具相关性，在血糖控制较好时，

抗结核治疗方可取得较好疗效[20-22]，本研究结果发现，与对

照组比较，观察组患者在T1～3时间段的FPG、2 h PG均显

著降低，痰菌转阴率以及X线病灶吸收好转率均增加明显，

差异均具有统计学意义，与上述研究结论相契合。

既往研究认为，肺结核合并糖尿病患者的X线影像，主

要以两肺上叶尖后段和下叶尖段的片状或大片状阴影并空洞

形成以及典型支气管播散性病灶的散在斑片影为表现[23]，但

亦有研究提出，肺结核由于易于侵犯多个肺野，但多见中下

表 1  两组患者不同时间段血糖 （x ± s, mmol/L）

组别 例数
T1 T2 T3

FPG 2 h PG FPG 2 h PG FPG 2 h PG

观察组 724   9.1 ± 2.0 14.3 ± 3.8   8.1 ± 1.7 12.2 ± 1.3   5.9 ± 0.8   9.7 ± 0.4

对照组 562 12.1 ± 2.7 20.4 ± 3.4 11.8 ± 2.0 18.3 ± 1.7 11.2 ± 0.7 15.3 ± 1.7

t值 2.62 2.79 2.17 3.14 4.55 5.15

P值   0.030   0.035   0.047   0.007   0.002   0.001

表 2  两组患者不同时间段痰菌转阴 [ 例（%）]
组别 例数 T1 T2 T3

观察组 724 567（78.31） 699（96.54） 715（98.76）

对照组 562 292（51.96） 342（60.85） 390（69.40）

χ2值 3.860 6.640 6.910

P值  0.049 0.015 0.038

表 3  两组患者不同时间段 X 线病灶吸收好转 [ 例（%）]
组别 例数 T1 T2 T3

观察组 724 167（23.07） 399（55.11） 689（95.17）

对照组 562     42（7.47） 140（24.91） 356（63.34）

χ2值 12.36 13.17 14.25

P值     0.004     0.001     0.027
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肺野[24-25]，本研究中对此曾进行观察，发现病变以下肺野

者较为常见，故提醒临床医务工作者，若糖尿病患者的X

线提示病灶范围较为广泛，即使是下肺野病变，也应对肺

结核进行诊断与鉴别诊断，以尽可能防止误诊与漏诊。
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