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!临床研究!

肺结核合并糖尿病的筛查及临床疗效分析"

易恒仲!杨坤云#

!唐志冈!厉
!

娟

"湖南省胸科"结核病%医院内六科!湖南长沙
*',,')

%

!!

摘
!

要"目的
!

研究肺结核合并糖尿病患者的痰菌阴转'病灶吸收及临床治愈率情况&方法
!

选择
(,')

年
5

月至
(,'-

年
5

月来湖南省胸科"结核病%医院就诊的结核患者!其中初治肺结核患者"非耐药%组
?(,

例'复治肺结核患者"非耐药%组
'()

例'耐

药肺结核患者组
'-5

例&通过对肺结核患者进行糖尿病筛查!科学掌握肺结核患者中糖尿病的患病率并给予对症治疗!观察治疗

后患者的痰菌阴转情况'病灶吸收及临床治愈率&结果
!

初治肺结核患者"非耐药%组'复治肺结核患者"非耐药%组'耐药肺结核

患者组的痊愈率分别为
<(+5?P

'

?(+<(P

'

5-+)?P

!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

%&治疗后
(

个月末及
5

个月末!初治肺结核患

者"非耐药%组的痰菌阴转率及病灶吸收率均为最高!差异均有统计学意义"

!

%

,+,-

%&血糖抑制不佳'不按时服药'产生耐药等

因素对患者的预后产生影响"

!

%

,+,-

%&结论
!

肺结核病和糖尿病是临床上的常见病和多发病!两者可合并存在!相互影响!早

发现'早治疗可有效提高治愈率!提高患者生活质量&

关键词"肺结核$

!

糖尿病$

!

痰菌阴转$

!

病灶吸收

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,))

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(??%$,)

!!

肺结核和糖尿病是我国临床多发病#两者可合并存在#相

互影响#给临床诊断治疗带来困难)

'$(

*

'糖尿病患者是结核病

的易发人群#肺结核可发展为糖尿病的并发症#结核病的活动

期会造成糖代谢紊乱#使隐性糖尿病转变为显性糖尿病#也可

使血糖难以控制#而糖尿病又增加了结核病治疗预后恶化的风

险#糖尿病会使肺结核患者痰菌难以转阴#导致其传染期更长#

肺结核的复发率增高#使肺结核的病死率增高)

)

*

'本研究通过

在结核病患者中进行糖尿病筛查#以期能够早期发现两种疾病

并发的情况#及时给予有效的双向治疗#使两种疾病的病情都

得到有效控制#现报道如下'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,')

年
5

月至
(,'-

年
5

月来湖南省胸

科$结核病&医院就诊的结核患者#包括首次被诊断为初治肺结

核患者$非耐药&

?(,

例(复治肺结核患者$非耐药&

'()

例和耐

药肺结核患者
'-5

例'纳入标准)

*

*

!$

'

&符合人民卫生出版社

出版的-现代结核病学.中肺结核诊断标准%$

(

&伴有糖尿病患

者'排除标准!$

'

&先天身体缺陷者%$

(

&未提供详细问卷调查

者%$

)

&精神病患者'根据患者的类型分为初治肺结核患者$非

+

%??(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,

"

基金项目!湖南省卫生和计划生育委员会科研基金课题$

;(,'*$*(

&'

#

!

通信作者#

U$.4/!

!

MG4>

8

G4/

_

C>,%(-

!

'5)+97.

'



耐药&组(复治肺结核患者$非耐药&组和耐药肺结核患者组'

初治肺结核患者$非耐药&组!男
*5*

例#女
)-5

例#年龄
-,

"

%5

岁#平均年龄$

-*+-?b?+%-

&岁#接受教育年限
<

"

'(

年'复治

肺结核患者$非耐药&组!男
%,

例#女
-)

例#年龄
-(

"

5%

岁#平

均年龄$

--+5*b<+,'

&岁#接受教育年限
<

"

')

年'耐药肺结

核患者组!男
?)

例#女
%)

例#年龄
*?

"

5)

岁#平均年龄

$

-)+%5b?+'(

&岁#接受教育年限
?

"

'(

年'

)

组患者的一般

资料差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&#具有可比性'

A+B

!

方法
!

通过对首次被诊断为初治(复治和耐药肺结核患

者进行糖尿病的检查#这样就能够早期发现两种疾病并发的情

况#及时给予有效的双向治疗'具体方法为!$

'

&对课题组人员

及相关人员进行培训#通过日常接诊工作来进行课题的研究'

$

(

&定期对诊断为肺结核的患者进行空腹血糖的监测'$

)

&建

立结核病合并糖尿病患者的电子健康档案'$

*

&确诊为糖尿病

患者#均将获得合理的结核病与糖尿病双向治疗#并填写结核

病合并糖尿病调查问卷#调查问卷内容包含患者年龄(性别(就

诊次数(不良反应(对肺结核及糖尿病的认知情况等'$

-

&定期

进行电话回访及家访了解患者恢复情况'$

5

&对治疗
5

个月后

的患者进行
i

线胸片检查#并检测痰涂片以查找抗酸杆菌'

$

%

&因糖尿病及肺结核均为慢性疾病#因此医护人员需对患者

进行心理健康指导#帮助患者树立信心'

A+C

!

观察指标
!

$

'

&观察肺结核患者中糖尿病的患病率%$

(

&

观察早期发现(控制(治疗肺结核合并糖尿病患者的预后情况%

$

)

&观察治疗后患者痰菌阴转的情况%$

*

&观察治疗后患者病灶

吸收情况'

A+D

!

判定标准)

-

*

!

根据患者治疗后痰菌阴转率判定临床疗效

情况!痊愈#治疗后
(

个月末痰菌阴转率
$

%,P

#

5

个月末痰菌

阴转率
$

<,P

#视为效果显著%显效#治疗后
(

个月末痰菌阴转

率
$

-,P

#

5

个月末痰菌阴转率
$

?,P

#视为效果明显%无效#

患者治疗后
(

个月末及
5

个月末痰菌阴转率无任何变化视为

治疗无效'

A+E

!

统计学处理
!

采用
WOWW'?+,

软件进行数据统计#本研

究计量资料数据用
4bB

表示#组间比较采用
;

检验#计数资料

采用)

%

$

P

&*表示#组间比较采用
!

( 检验#当
!

%

,+,-

时表示

差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B+A

!

治疗后
)

组患者痰菌阴转情况比较
!

治疗后
(

个月末#

耐药肺结核患者组(复治肺结核患者$非耐药&组(初治肺结核

患者$非耐药&组的痰菌阴转率分别为
)5+-)P

(

-5+,<P

(

%,+,,P

#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&%治疗后
5

个月末#

)

组

患者的痰菌阴转率分别为
?(+5<P

(

?5+'%P

(

<(+<(P

#差异也

有统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
'

'

表
'

!!

治疗后
)

组患者痰菌阴转率情况比较(

%

$

P

%)

组别
%

治疗
(

个月末 治疗
5

个月末

初治肺结核患者$非耐药&组
?(, -%*

$

%,+,,

&

%5(

$

<(+<(

&

复治肺结核患者$非耐药&组
'() 5<

$

-5+,<

&

',5

$

?5+'%

&

耐药肺结核患者组
'-5 -%

$

)5+-)

&

'(<

$

?(+5<

&

!

(

5+5<5 '+*--

! ,+,,< ,+,))

B+B

!

治疗后
)

组患者病灶吸收情况比较
!

治疗后
(

个月末#

初治肺结核患者$非耐药&组(复治肺结核患者$非耐药&组(耐

药肺结核患者组患者病灶吸收率分别为
5)+*'P

(

-(+,)P

(

)<+%*P

#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&%治疗后
5

个月末#

)

组

患者病灶吸收率分别为
?5+*5P

(

%)+'%P

(

-<+5'P

#差异也有

统计学意义$

!

%

,+,-

&#见表
(

'

表
(

!!

治疗后
)

组患者病灶吸收情况比较(

%

$

P

%)

组别
% (

个月末
5

个月末

初治肺结核患者$非耐药&组
?(, -(,

$

5)+*'

&

%,<

$

?5+*5

&

复治肺结核患者$非耐药&组
'() 5*

$

-(+,)

&

<,

$

%)+'%

&

耐药肺结核患者组
'-5 5(

$

)<+%*

&

<)

$

-<+5'

&

!

(

(+?-% -+*-*

! ,+,)' ,+,'-

B+C

!

)

组患者疗效对比
!

治疗后#初治肺结核患者$非耐药&

组患者痊愈率为
<(+5?P

$

%5(

"

?(,

&#复治肺结核患者$非耐

药&组痊愈率为
?(+<(P

$

',(

"

'()

&#耐药肺结核患者组患者痊

愈率为
5-+)?P

$

',(

"

'-5

&#对比
)

组患者痊愈率#差异具有统

计学意义$

!

%

,+,-

&'

B+D

!

预后影响因素分析
!

治疗后血糖抑制不佳(不按时服药(

产生耐药等因素对患者的预后产生影响#具有统计学意义

$

!

%

,+,-

&#见表
)

'

表
)

!!

预后影响因素分析

变量
'

WU Uc

F

$

'

&

<-PF# ; !

血糖抑制不佳
'+'-* ,+)-5 )+)%5 (+'*(

"

*+-(* *+5-* ,+,,'

不按时服药
,+<'( ,+)'( (+?<* '+-5)

"

*+*5? (+,)- ,+,,5

产生耐药
,+?') ,+((- (+*)' '+%)5

"

*+(%' '+<() ,+,(5

C

!

讨
!!

论

!!

结核病作为一种慢性传染病不仅致死率高且预后差#其对

患者不论是在心理上还是身体上都造成了巨大的影响)

5$%

*

'随

着人们生活水平的提高及饮食结构的变化#我国糖尿病发病率

也呈逐年上升趋势#情况十分严峻)

?$<

*

'肺结核合并糖尿病更

增加了治疗失败的风险#肺结核耐药性强(发病快(预后危险因

素多等特点更影响患者的治疗效果#通过筛查肺结核患者中合

并糖尿病的情况#尽早发现异常并进行及时治疗#可显著提高

治愈率及改善预后)

',$''

*

'结核病患者是糖尿病的易发人群#

结核病患者的糖尿病患病率比普通人群高
*

"

?

倍)

'(

*

'据文

献报道#人体一旦感染肺结核将影响机体自身糖代谢#如不进

行合理的饮食控制#极易并发糖尿病#如果并发糖尿病需及早

进行治疗#稳定血糖水平并加强锻炼#帮助患者尽早痊愈)

')

*

'

湖南省是全国结核病高疫情区#每年发现和治疗管理活动

性肺结核患者近
5

万例#其中传染性肺结核患者
)

万余例#为

全国各省市区登记患者数的前五位)

'*

*

'湖南省糖尿病发病率

也较高#糖尿病患病率在本省也处于上升阶段'两病并存使治

疗更复杂#糖尿病并发结核病(结核病并发糖尿病患者的大量

出现给两病的治疗和控制带来了新挑战)

'-$'5

*

'

本研究通过对被诊断为初治(复治和耐药肺结核患者行糖

尿病检查#筛选出肺结核合并糖尿病患者#再进行双向治疗'

对已筛查出的患者通过问卷调查(电话回访(家访及指导患者

回医院做身体复查等一系列措施了解患者的预后状况#并根据

初治(复治和耐药肺结核患者的痰菌阴转情况(病灶吸收及临

床治愈率进行分析'本次研究的初治(复治和耐药肺结核患者

中#初治肺结核患者在治疗后
(

个月末及
5

个月末的痰菌阴转

率与病灶吸收率均为最高#说明早发现(早治疗可显著提升治

疗效果'研究表明#影响肺结核合并糖尿病患者预后的因素较

多#其中血糖抑制不佳(不按时服药(产生耐药等因素对患者的

+
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+
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病情恢复造成巨大影响#治疗中患者不能随意改变服药时间及

服药次数#要严格遵守医嘱按时服药才能尽快痊愈)

'%

*

'本研

究中#初治(复治和耐药肺结核患者的痊愈率分别为
<(+5?P

(

?(+<(P

(

5-+)?P

#表明初治肺结核患者的痊愈率最高#通过科

学筛查可以更及时地了解肺结核合并糖尿病患者的病情#有效

提高临床治疗效果'

综上所述#肺结核病和糖尿病是临床上的常见病和多发

病#两者可合并存在#相互影响#通过筛查及早发现给予治疗#

可让两种疾病的病情都得到有效的控制#提高肺结核的治

愈率'
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对
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年北京地坛医院麻疹疑似病例进行
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麻疹是由麻疹病毒引起的一种以发热(呼吸道卡他症状和

全身斑丘疹为特征的急性病毒性传染病'麻疹通过呼吸道和

直接接触传播#传染性极强#易感者暴露后几乎
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发病#在

全球疫苗可预防的传染病中#麻疹仍然是儿童死亡人数最多的
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