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!

糖尿病(

!

结核'肺(

!

冠状病毒感染(

!

共病现象

"中图分类号#

!

AB-(

(

!

AB3?*(

(

!

A,(

-

型糖尿病%

C

=;

E-%'9FECE08E::'C>0

'

H-$G

&患者由于

免疫功能低下'增加了其罹患肺结核%

;

>:8&19D

=

C>FED@>:&0'0

'

OHI

&的风险'并且与不良治疗结局密切相关/在
-

型糖尿

病合并肺结核 %

H-$G2OHI

&的患者中'合并新型冠状病毒

肺炎%简称#新冠肺炎$&的病例很少报告/为此'笔者报道

(

例成年
H-$G2OHI

合并重型新冠肺炎患者的临床表现及

实验室检查结果'以为临床治疗提供参考/

临床资料

患者'男'

B,

岁'主诉#咳嗽.咳痰.咯血
-%

$/患者于

-)-)

年
+

月
N

日无明显诱因出现咳嗽.咳白痰伴咯血'约

()8:

"

%

'为鲜红血'伴乏力及活动后胸闷.憋气'无发热.胸

痛'无盗汗/门诊查痰抗酸杆菌%

cccc

&'确诊#继发性肺

结核'复治%涂阳&$(鼻咽拭子检测新型冠状病毒核酸阴性/

遂于
-)-)

年
+

月
+

日住院治疗/

既往史!

H-$G

病史
()

余年'血糖控制不良'应用胰岛

素#优泌乐
-B

$控制血糖'空腹血糖
--*(88&:

"

5

/

-)(N

年

查体发现肺内阴影'确诊为继发性肺结核.结核性胸膜炎(予

异烟肼%

)*?

<

'

(

次"
%

&.利福平%

)*3

<

'

(

次"
%

&.乙胺丁醇

%

)*NB

<

'

(

次"
%

&.吡嗪酰胺%

)*NB

<

'

-

次"
%

&'规范治疗
3

个

月余/

入院查体!体温!

?3*Ng

'脉搏!

+B

次"
8'1

'呼吸频率!

-)

次"
8'1

'血压!

((-

"

3,88W

<

%

(88W

<

d)*(??̂ O9

&'身

高!

(3N@8

'体质量!

B-̂

<

/患者发育状态正常'营养状况较

差'自主体位'正常面容'神志清'正常步态'语言清晰'查体

合作/皮肤黏膜无黄染'无皮疹.皮下出血'无皮下结节.瘢

痕'皮下无水肿'毛发分布正常'无肝掌.蜘蛛痣/全身浅表

淋巴结无肿大(桶状胸'乳房发育正常'胸骨无压痛/肺部呼

吸运动正常'呼吸规整'无胸膜摩擦感.无皮下捻发感/叩诊

过清音'听诊双肺呼吸音低'右上肺可闻及少量湿性音'无

胸膜摩擦音/心腹部无异常/双下肢无水肿/完善各项检

查'结果显示'痰抗酸杆菌染色!阳性'

Q2

反应蛋白!

-+*))8

<

"

5

'天门冬氨酸氨基转移酶%

M"H

&!

?B*Nb

"

5

'丙

氨酸氨基转移酶%

M5H

&!

(6b

"

5

'

M"H

"

M5H

!

-*BB

'谷氨酰

转肽酶!

-()b

"

5

'总胆红素!

-(*+

'

8&:

"

5

'总蛋白!

3N*6

<

"

5

'

白蛋白!

?(*-

<

"

5

'球蛋白!

?3*-

<

"

5

'白蛋白和球蛋白比值!

)*+

'肌酐!

-?*)

'

8&:

"

5

'葡萄糖!

+*N,88&:

"

5

'糖化血红蛋

白!

,*3)J

'淋巴细胞计数!

)*+?h()

+

"

5

/

入院给予止血.降血糖'抗结核治疗方案!异烟肼

%

)*?

<

'

(

次"
%

&.利福平%

)*3

<

'

(

次"
%

&.乙胺丁醇%

)*NB

<

'

(

次"
%

&.吡嗪酰胺%

)*NB

<

'

-

次"
%

&'治疗
-B%

/

+

月
-?

日胸

部
QH

扫描显示双肺可见较多形态不规则的斑片状阴影'右

肺上叶.中叶较著'部分较密实'可见虫噬样空洞及含气支气

管征'伴纤维索条状影'双上肺见少许散在小泡状低密度影'

右侧胸内壁见不规则增厚'并见少许液体密度影及纤维粘连

影%图
(

'

-

&/
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图
D

(

E

!

患者
-)-)

年
+

月
-?

日胸部
QH

扫描显示双肺多发斑点'右肺上叶多发空腔'符合肺结核影像学特征
!

图
F

!

患者
-)-)

年
()

月

((

日胸部
QH

扫描显示肺下叶出现新的磨玻璃影
!

图
G

!

患者
-)-)

年
()

月
--

日胸部
QH

扫描显示病灶部分吸收

表
D

!

患者治疗过程中主要实验室检查结果

!!!

检测指标
-)-)

年
+

月
+

日
-)-)

年
()

月
(?

日
-)-)

年
()

月
--

日
-)-)

年
()

月
-B

日

血红蛋白%

<

"

5

&

()?

'

+?

'

N-

'

N+

'

白细胞计数%

h()

+

"

5

&

B*), N*B( B*?, ,*3N

淋巴细胞计数%

h()

+

"

5

&

)*+? )*N(

'

)*36

'

(*(?

白蛋白%

<

"

5

&

-,*3

'

-?*,

'

?)*3

'

"

乳酸脱氢酶%

b

"

5

&

-B3

"

-6B

"

Q2

反应蛋白%

8

<

"

5

&

3B*(6

(

B3*?+

(

6,*3N

(

,,*))

(

$2

二聚体%

1

<

"

8:

&

-,)*)) (,))*))

(

()?)*))

(

"

氧合指数%

88W

<

& "

-+( ??- ?(?

注
(88W

<

d)*(??̂ O9

(#

'

$表示低于正常值(#

(

$表示高于正常值(#"$表示该时间点未进行检测(

-)-)

年
+

月
+

日患者新型冠状病毒核酸

检查阴性(

()

月
()

4

((

日患者两次鼻咽拭子检测新型冠状病毒核酸均为阳性'

()

月
(?

日患者确诊为重型新型冠状病毒肺炎(

()

月
(,

日调整

为普通型新型冠状病毒肺炎(

()

月
-6

4

-B

日两次鼻咽拭子检测新型冠状病毒核酸呈阴性(

()

月
-3

日患者符合新冠肺炎出院标准'治愈出院

患者于
-)-)

年
()

月
6

日好转出院/

()

月
()

日因咳嗽

加重再次入院'鼻咽拭子检测新型冠状病毒核酸阳性'

()

月

((

日鼻咽拭子检测新型冠状病毒核酸仍然呈阳性'胸部
QH

扫描显示双肺多发形态不规则斑片影'主要为双肺胸膜下磨

玻璃渗出表现'以间质性病变为主%图
?

&'与
+

月
-?

日相比

双肺下叶磨玻璃影为新发'以左下肺为著/这些表现考虑为

新冠肺炎表现/

患者于
-)-)

年
()

月
(-

日转入定点医院进行救治/入

院后给予湿化氧疗'阿比多尔抗病毒治疗%

-))8

<

'

?

次"
%

&'

继续进行原抗结核药物方案治疗'给予胰岛素控制血糖'并

采取营养支持治疗/流行病学调查显示患者在抗结核治疗

期间感染了新型冠状病毒/

-)-)

年
()

月
(?

日'患者氧合指数
%

?))88W

<

'淋巴

细胞计数!

)*N(h()

+

"

5

'糖化血红蛋白!

+*6)J

/根据第八

版新冠肺炎诊疗方案'患者确诊为重型新冠肺炎/

经专家会诊后'调整原治疗方案'停用阿比多尔'使用法

比拉韦.新冠肺炎患者恢复期血浆和经鼻高流量吸氧治疗'

给予异烟肼%

)*?

<

'

(

次"
%

&.利福平%

)*3

<

'

(

次"
%

&.盐酸莫

西沙星%

)*3

<

'

(

次"
%

&.乙胺丁醇%

)*NB

<

'

(

次"
%

&和利奈唑

胺%

)*3

<

'

(

次"
%

&抗结核治疗'同时给予胸腺法新.丙种球蛋

白免疫调节治疗'给予患者沙格列汀%

B8

<

'口服'

(

次"
%

&.

阿卡波糖%

())8

<

'

?

次"
%

&.胰岛素注射液%早餐前
()#b

.午

餐前
,#b

.晚餐前
(-#b

&.睡前皮下注射甘精胰岛素%

(,#b

&

控制血糖/由于患者营养不良'给予患者高蛋白饮食.静脉

输注白蛋白.氨基酸和叶酸等营养补充剂支持治疗/患者的

临床情况趋于稳定'但出现间断性发热'发热特点为午后低

热'体温最高
?,g

'无明显不适'饮水对症处理'持续
(

#

-R

'体温降为正常'考虑可能与肺结核有关/

()

月
(,

日调

整为普通型新冠肺炎/

()

月
--

日复查胸部
QH

扫描'显示

左肺下叶病灶部分吸收%图
6

&/

()

月
-6

日'鼻咽拭子检测

新型冠状病毒核酸呈阴性'且第
-

天保持阴性/

()

月
-3

日'

患者符合新冠肺炎出院标准'治愈出院/出院后继续应用抗

结核药物治疗'继续检测血糖'使血糖控制处于理想水平/

患者治疗过程中的各项检查主要结果见表
(

/

讨
!!

论

糖尿病是一种常见的内分泌代谢性疾病'相关研究证

明'

H-$G

患者大多数存在淋巴细胞亚群改变及细胞免疫功

能缺陷'是发生肺结核的高危人群/糖尿病患者往往会因为

微循环障碍.免疫功能下降等因素导致对结核分枝杆菌易

感'再加上糖脂代谢紊乱促进结核分枝杆菌的生长繁殖/反

之'肺结核的发热与中毒症状也会加重患者胰腺功能失调'

从而影响胰岛素的生成及功能'进一步加重糖尿病病情/由

此可见'肺结核和糖尿病两者相互影响'同时两病共患的临

床治疗难度较高/

本文中'笔者报告了
(

例
H-$G2OHI

合并重型新冠肺

炎患者的临床诊疗过程/该患者有十余年的
H-$G

病史'

合并肺结核病史
?

年/在
H-$G2OHI

基础上感染新型冠状

)

?)?

)
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病毒后'患者症状严重'化验检查淋巴细胞计数持续减少'低

于最低限%正常淋巴细胞计数!

)*-h()

+

"

5

#

)*66h()

+

"

5

&

(BJ

#

6,J

/据报道'患有糖尿病的新冠肺炎患者的淋巴细

胞计数低于无糖尿病患者'特别是在血糖控制不良的患者

中*

(

+

/与新冠肺炎相关的淋巴细胞减少症是一项重要的病

理发现/淋巴细胞计数的明显减少或快速减少可能在重型

新冠肺炎的发病机制中发挥了作用/淋巴细胞减少导致抗

病毒和免疫调节缺陷/因此'针对淋巴细胞增殖或防止淋巴

细胞凋亡的药物*如白细胞介素
2-

%

#52-

&.

#52N

或程序性细

胞死亡蛋白
(

抑制剂+可以帮助重症患者预防淋巴细胞减少

或恢复淋巴细胞计数*

-

+

/糖尿病患者的免疫力下降'考虑为

患者的高血糖抑制了机体淋巴细胞及巨噬细胞对
#52()

进

行释放'降低多形核白细胞吞噬等作用'导致患者免疫细胞

数量大量减少/针对该症状'给予患者胸腺法新.丙种球蛋

白免疫调节治疗及中药综合治疗'患者病情逐步得到控制/

血管紧张素转化酶
-

%

MQ7-

&已被确定为新型冠状病毒的功

能宿主受体'血糖控制不良与
MQ7-

表达改变和新冠肺炎的

严重程度和进展有关*

?26

+

/有研究指出'与糖化血红蛋白为

3*BJ

#

N*)J

的患者相比'糖化血红蛋白
"

N*3J

的糖尿病

患者发生新冠肺炎相关死亡的风险更高*

B

+

(糖尿病患者血糖

水平控制良好者发生不良治疗结局和死亡的风险下降*

3

+

/

针对患者血糖控制不良的情况'给予患者沙格列汀.阿卡波

糖.胰岛素注射液等'患者血糖情况较前好转/患者危重症

期间的血糖受病情波动和治疗等多种因素的干扰'增加了血

糖控制的难度'因此'需反复监测血糖变化'便于及时调整治

疗方案/针对
H-$G2OHI

合并新冠肺炎患者调节免疫及控

制血糖是治疗的重要方面之一/

该患者存在明显营养不良'主要表现为贫血和低蛋白血

症'血红蛋白最低为
N-

<

"

5

'白蛋白最低为
-?*,

<

"

5

/一项

荟萃分析表明'低白蛋白血症使重症新冠肺炎发生的风险增

加了
(-*3

倍%

+BJ%&

!

N*B)

#

-(*()

&

*

N

+

/此外'贫血在严重

的新冠肺炎患者中很普遍'并且还与治疗时间延长和治疗效

果不佳有关*

,

+

/这主要是氧输送受损和组织氧合不足所致/

因此'治疗中对该患者持续的营养支持可能是其病情好转的

重要原因之一/

本例患者的临床诊疗提示'

H-$G2OHI

患者免疫功能

低下'是罹患重症和危重症新冠肺炎的高危人群/

H-$G2OHI

合并新冠肺炎时'如果是轻型和普通型新冠肺炎'可以继续

原抗结核治疗方案'同时结合抗病毒治疗.中医治疗及适当

休息'以治疗新冠肺炎'同时将患者的血糖水平控制在适宜

的范围内对其改善新冠肺炎的整体预后也具有重要的意义(

如果合并重型和危重型新冠肺炎'则抗结核治疗方案要加

强'同时采取更有效的控糖措施'以防止结核病的进展和降

低糖尿病急性并发症的风险'可以考虑加用莫西沙星和利奈

唑胺'并对新冠肺炎做好支持治疗'包括呼吸支持治疗%吸

氧.无创呼吸.有创呼吸.体外膜肺氧合&.营养支持治疗.免

疫支持治疗.中医治疗等/
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