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!关键词"

!

结核(肺'

!

糖尿病(

3

型'

!

营养评价'

!

益生菌'

!

对比研究

8)01

.

*3*(/&,$&,$%0

#

$+&3'$//$'&(/

#

%(23(&3'*'(<23)$-53&,$)&$%01)+&%3&3()()

#

0&3$)&*53&,'(<(%23-3&

.

(/

&+2$%'+1(*3*0)-&

.#

$D-302$&$*53&,<01)+&%3&3() @%$Y<1:8634

(

P<%$Y!'3:

*

8̂1:

*

(

F%$ .4

(

F>%$U1:

(

;%Q<1:8

9

51:

(

P<%$Y O41-804:

*

(

,%&E48

_

4-:

*

(

F&<3:

*

8X'-:

*

(

@%$Y O48741:

*

D <5:1:;'3(2<-(

)

4217

(

;'1:

*

('1GKVVK[

(

;'4:1

;-""3(

)

-:=4:

*

152'-"(

!

F&<3:

*

8X'-:

*

(

A6147

!

GJGLH[WK

!

__

D/-6

'

@%$YO48741:

*

(

A6147

!

WHLI\K[VK

!

__

D/-6

1

82*&%0'&

2

!

?2

@

$'&34$ M&=00I00L?II@@ICL0&@

J

K&W'&L'C0C&<W'1I%B'L?I1LIK=>1VLK'L'&1&1

J

=L'I1L0B'L?

C&<&KW'%'L

Y

&@

J

V><&1=K

Y

LVWIKCV>&0'02L

YJ

I3%'=WILI0<I>>'LV0

%

SMN2M3$8

&

B'L?<=>1VLK'L'&1/ A$&,(-* "'1CI

U=1V=K

Y

G

(

3)(4

(

J

=L'I1L0B'L?SMN2M3$8=1%<=>1VLK'L'&1=%<'LLI%'1EV1=19?I0LE&0

J

'L=>BIKIK=1%&<>

Y

=>>&C=LI%'1&W0IK_=L'&1

Z

K&V

J

=1%C&1LK&>

Z

K&V

J

V0'1

Z

K=1%&<1V<WIKL=W>I/N

Y

$ICI<WIK(G

(

3)3)

(

(G)

J

=L'I1L0

BIKII1K&>>I%'1L?I0LV%

Y

(

7G'1L?I&W0IK_=L'&1

Z

K&V

J

%

=

Z

I

!%

-)*4f4*-

&

Y

I=K0

&

=1%73'1L?IC&1LK&>

Z

K&V

J

%

=

Z

I

!

%

G7*,f()*-

&

Y

I=K0

&

/M?IC&1LK&>

Z

K&V

J

B=0LKI=LI%B'L?C&1_I1L'&1=>=1L'2LVWIKCV>&0'0LKI=L<I1L

(

?

YJ

&

Z

>

Y

CI<'C

%'IL=1%>&B H#I1LIK=>1VLK'L'&10&>VL'&1

'

L?I&W0IK_=L'&1

Z

K&V

J

B=0

J

KI0CK'WI%B'L?

J

K&W'&L'C0=%%'L'&1=>>

Y

/

EI<&

Z

>&W'1

%

EW

&(

=>WV<'1

%

R>W

&

=1%W&%

Y

<=00'1%I[

%

N8#

&

BIKI=00I00I%WI@&KI=1%=@LIK(:%=

Y

0

6

1VLK'L'&1=>

LKI=L<I1L/M?I&CCVKKI1CI0&@

Z

=0LK&'1LI0L'1=>=%_IK0IKI=CL'&100VC?=01=V0I==1%_&<'L'1

Z

%VK'1

Z

L?I1VLK'L'&1=>

LKI=L<I1L&@L?&0ILB&

Z

K&V

J

0BIKI&W0IK_I%/B$*+1&* R@LIK(:%=

Y

0

6

1VLK'L'&1=>LKI=L<I1L

(

=0'

Z

1'@'C=1L>

Y

?'

Z

?IK

J

K&

J

&KL'&1&@

J

=L'I1L0'1L?I&W0IK_=L'&1

Z

K&V

J

?=%<I=1'1

Z

@V>C>'1'C=>KI0

J

&10IL?=1'1L?IC&1LK&>

Z

K&V

J

W=0I%&1

L?IEW

(

R>W=1%N8#

%%

():*-,f(-*+7

&

Z

"

Q

(%

+3*4)f-*7-

&

Z

"

Q=1%(,*3+f+*):06

%

())*4)f(G*G,

&

Z

"

Q

(

%

+3*::f:*77

&

Z

"

Q=1%3)*+4f+*((

(

)_=>VI0BIKI3*--7

(

3*)3+

(

3*344

(

=1%,_=>VI0BIKI)*))4

(

)*):-

(

)*)3+

(

KI0

J

ICL'_I>

Y

&

/M?I'1C'%I1CI&@=W%&<'1=>%'0LI10'&1

(

%'=KK?I==1%C&10L'

J

=L'&1 BIKI>&BIK'1L?I

&W0IK_=L'&1

Z

K&V

J

C&<

J

=KI%B'L?L?IC&1LK&>

Z

K&V

J

%

G*++F

%

:

"

7G

&(

3*-7F

%

3

"

7G

&

06(4*)-F

%

(+

"

73

&(

(3*G)F

)

73)(

)

中国防痨杂志
3)3(

年
()

月第
:+

卷第
()

期
!

9?'1UR1L'LVWIKC

(

!CL&WIK3)3(

(

X&>*:+

(

T&/()



%

,

"

73

&(

KI0

J

ICL'_I>

Y

(

"

3

&@=W%&<'1=>%'0LI10'&1=1%C&10L'

J

=L'&1BIKIG*4:(=1%G*(+(

(

,_=>VI0BIKI)*)(-

(

)*)3:

(

KI0

J

ICL'_I>

Y

&

/M?I'1C'%I1CI&@%'=KK?I=B=0V0'1

ZJ

IK@&K<I%W

Y

P'0?IK

6

0I[=CLLI0L

(

'L0?&B1L?=LL?I

&W0IK_=L'&1

Z

K&V

J

?=%>&BIK'1C'%I1CIL?=1C&1LK&>

Z

K&V

J

%

(*++F

%

(

"

7G

&

06,*73F

%

7

"

73

&&

/;()'1+*3() SK&W'&L'C0

C&<W'1I%B'L?I1LIK=>1VLK'L'&1C=10'

Z

1'@'C=1L>

Y

'<

J

K&_IL?I1VLK'L'&1=>0L=LV0=1%

J

K&

Z

1&0'0&@SMN2M3$8

J

=L'I1L0

B'L?<=>1VLK'L'&1/

1

9$

.

5(%-*

2

!

MVWIKCV>&0'0

(

J

V><&1=K

Y

'

!

$'=WILI0<I>>'LV0

(

L

YJ

I3

'

!

TVLK'L'&1=>=00I00<I1L

'

!

SK&W'&L'C0

'

9&<

J

=K=L'_I0LV%

Y

近年来(肺结核与
3

型糖尿病共病%

J

V><&1=K

Y

LVWIKCV>&0'02L

YJ

I3%'=WILI0<I>>'LV0

(

SMN2M3$8

&

*

(

+

在临床上越来越常见(根据结核病发病的病因分析(

成人结核病发病患者中有
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是由糖尿病因素引
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养不良0免疫功能受损(导致易并发肺结核(
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都是慢性消耗性疾病(并发时症状严重(病

情进展较快(治疗效果欠佳(营养不良发生率达到
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患者辅助治疗的重要措施-本研究在糖尿

病型专用肠内营养制剂的基础上加用益生菌(探索

对
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伴营养不良患者的治疗效果(旨在

为准确评价
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患者营养状况并制定相关

营养干预措施提供依据-

资料和方法

一0研究对象
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六0伦理学审查

本研究经过湖南省胸科医院伦理委员会审查批
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用独立样本
)

检验(治疗前后比较用配对
)

检验'偏

态分布计量资料采用#中位数%四分位数&$描述(组

间比较采用非参数检验-计数资料采用#例数$和

#率%

F

&$描述(组间比较采用
"

3检验(当理论频数

不满足条件时(用
P'0?IK

精确概率法-以
,

$

)*)G

为差异有统计学意义-

结
!!

果

一0两组患者营养治疗前后营养状况

(/

观察组治疗前后营养状况!

EW

0

R>W

0

MS

0

N8#

治疗后均高于治疗前(差异均有统计学意义

%

)

值分别为
G*)3:

0

+*,G3

0

:*+:3

0

:*,G7

(

,

值均
$

)*)(

&%表
(

&-

3/

对照组治疗前后营养状况!

EW

0

R>W

0

MS

治

疗后均高于治疗前(差异均有统计学意义%

)

值分别

为
+*3+:

0

+*(+7

0

:*37+

(

,

值均
$

)*)(

&'

N8#

在治

疗前后差异无统计学意义%

,

#

)*)G

&%表
(

&-

+/

观察组与对照组营养治疗
(:%

后比较!观察

组
EW

0

R>W

0

N8#

上升值均高于对照组(差异均有统

计学意义%

)

值分别为
3*--7

0

3*)3+

0

3*344

(

,

值分

别为
)*))4

0

)*):-

0

)*)3+

&%表
(

&-

二0两组患者营养治疗前后血糖水平比较

(/

观察组治疗前后血糖水平!观察组治疗后空

腹血糖为%

7*(4f(*,(

&

<<&>

"

Q

(低于治疗前的

%

,*G)f+*GG

&

<<&>

"

Q

(差异有统计学意义%

)g

-*)7+

(

,

$

)*)G

&-

3/

对照组治疗前后血糖水平!对照组治疗后空

腹血糖为%

4*)4f+*GG

&

<<&>

"

Q

(低于治疗前的

%

,*G3f:*+7

&

<<&>

"

Q

(差异有统计学意义%

)g

4*G()

(

,

$

)*)(

&-

+/

观察组与对照组营养治疗
(:%

后血糖水平!

观察组空腹血糖为%

7*(4f(*,(

&

<<&>

"

Q

(低于对

照组的%

4*)4f+*GG

&

<<&>

"

Q

(但差异无统计学意

义%

)g(*:+4

(

,g)*(G(

&-

三0两组患者营养治疗期间胃肠道反应

在整个营养治疗期间(观察组患者腹胀0腹泻0

便秘发生率均低于对照组(差异均有统计学意义

%

,

值均
$

)*)G

&-而出现恶心0呕吐症状两组之间

差异均无统计学意义%

,

值均
#

)*)G

&(两组均未出

现消化道出血的情况-在治疗期间发生上述症状的

患者给予对症处理后均有好转%表
3

&-

讨
!!

论

近年来(

SMN

和
M3$8

的关系得到越来越多学

者的关注(结核病与
M3$8

共病患者的预后欠佳(

表
C

!

不同营养观察指标在两组患者治疗前后的比较

! !

观察指标
观察组%

7G

例&

治疗前 治疗后
)

值
,

值
对照组%

73

例&

治疗前 治疗后
)

值
,

值

血红蛋白%

Z

"

Q

(

*f6

&

,7*,,f(7*(G ():*-,f(-*+7 G*)3: )*))) ,4*(3f(G*4- ())*4)f(G*G, +*3+: )*))3

血清白蛋白%

Z

"

Q

(

*f6

&

+)*-(f:*44

!

+3*4)f-*7- +*,G3 )*))) +(*:7fG*3)

!

+3*::f:*77 +*(+7 )*))3

血清总蛋白%

Z

"

Q

(

*f6

&

G4*,(f-*34

!

-(*+,f-*,3 :*+:3 )*))) G4*4+fG*4-

!

-(*)4fG*,- :*37+ )*)))

体质量指数%

*f6

&

(4*,4f+*()

!

(,*3+f+*): :*,G7 )*))) 3)*(-f3*,:

!
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表
D

!

两组患者营养治疗期间胃肠道反应比较

组别 例数
腹胀

*例(发生率%

F

&+

腹泻

*例(发生率%

F

&+

便秘

*例(发生率%

F

&+

恶心

*例(发生率%

F

&+

呕吐

*例(发生率%

F

&+

对照组
73 (+

%

(4*)-

&

7

%

,*73

&

,

%

(3*G)

&

-

%

4*++

&

3

%

3*74

&

观察组
7G :

%

G*++

&

(

%

(*++

&

3

%

3*-7

&

!

+

%

:*))

&

)

%

)*))

&

"

3值
G*4:( h G*(+( (*3)) h

,

值
)*)(- )*)+( )*)3: )*337 )*3+4

注 #

h

$为
P'0?IK

精确概率法检验

与无
M3$8

的
SMN

患者相比(具有更高的治疗失

败率0复发率和病亡率*

((

+

-这两种疾病的共病(对

全球公众健康的影响要远远高于单一
SMN

或者
M3$8

的危害*

(3

+

-吕和等*

(+

+对
SMN2M3$8

患者调查研

究显示(

SMN2M3$8

患者能量0蛋白质0脂肪0碳水

化合物摄入均明显低于
M3$8

患者-也有研究表

明(

SMN2M3$8

患者大多存在不同程度的营养不

良(且大多数为蛋白质
2

能量营养不良*

:

+

-一方面(

M3$8

患者血糖控制与饮食密切相关(需控制热

量0适量蛋白质饮食(且需要终生营养治疗-另一方

面(肺结核患者由于处于高代谢状态(需要进食高热

量0高蛋白饮食纠正负氮平衡(两种疾病共存时(既

要保证营养(又要控制血糖稳定(无疑增加了患者出

现营养不良的机会-因此(这类患者营养支持必不

可少(.结核病与糖尿病共病的治疗管理专家共

识/

*

(

+也将营养支持作为结核病与
M3$8

共病的治

疗管理中不可缺少的一部分-

本研究中(观察组和对照组患者均选用低
H#

型肠内营养(结果显示肠内营养能够有效改善患者

的营养状况(提高免疫力(同时有利于控制患者的血

糖水平(这与国内学者研究结果一致*

(:2(G

+

-张胜康

等*

(-

+对耐多药结核病患者应用肠内营养治疗(也取

得较好效果-合理的肠内营养能够改善机体营养状

况(促进胃酸分泌和胃肠蠕动(维护胃肠道黏膜屏障

功能(减少细菌易位(从而减少感染性症状的

发生*

(72(4

+

-

本研究发现(益生菌联合肠内营养能更好地改

善
SMN2M3$8

患者肠道功能(这表明乳酸菌0长双

歧杆菌0鼠李糖乳杆菌等益生菌能够有效纠正肠道

菌群失衡(维持肠道黏膜屏障完整性(降低肠道并发

症发生风险-一般情况下(肠内营养过程中可能会

出现腹胀0腹泻0便秘等不耐受的症状(并且胃肠道

反应在抗结核药品和降糖药同时治疗时最常见-有

研究提示(当两者联用时(

+)F

的患者会出现胃肠道

反应(若不及时干预(则会影响治疗效果以及降低患

者依从性(对整个治疗过程产生负面影响*

(,

+

-近年

来(益生菌在
SMN2M3$8

患者中的应用越来越广

泛(

Q'1

等*

3)

+研究发现(通过给患者补充益生菌干酪

乳酸菌可以改善抗结核药品治疗导致的胃肠道反

应(有助于抗结核治疗中肠道菌群紊乱的恢复-

;

.

L=?I%

等*

3(

+给
M3$8

患者每日添加
+))

Z

益生菌

酸奶后发现(糖尿病患者的空腹血糖和糖化血红蛋

白水平显著降低(且红细胞超氧化物歧化酶和谷胱

甘肽过氧化物酶的活性均显著增加-

本研究不足之处!%

(

&营养干预时间过短(影响

试验结果的有效性(未来研究会进一步延长观察时

间-%

3

&本研究纳入的观察指标较少(缺少患者感

染0免疫等评价数据(在今后的研究中将进一步补充

完善(并进行有关不同预防和治疗措施的对比研究-

%

+

&本研究存在一些潜在偏倚(尚需要高质量多中心

研究进行验证-

综上所述(益生菌联合肠内营养用于
SMN2

M3$8

患者的治疗(可以明显改善患者的营养状

况(调节患者肠道菌群(提高消化和吸收能力(减少

胃肠道不良反应的发生(促进疾病康复-
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