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经纤维支气管镜注药联合雾化吸入治疗
支气管结核的疗效观察

陆兰英 � 靖秋生 � 王卫华
(武汉市结核病防治所 � 武汉 � 430030)

摘要: 目的 探讨支气管结核经全身抗结核治疗同时辅以经纤支镜注药及雾化吸入的治疗效

果。方法 将 228例确诊为支气管结核的住院患者随机分为研究组 116例和对照组 112例。研究组

在全身抗结核治疗同时给予定期经纤支镜注药及雾化吸入, 对照组单纯给予全身抗结核治疗。分别

对 2组在治疗 2个月末和 8个月末的临床治疗效果进行比较。结果 治疗 2个月末和 8个月末,研

究组的临床症状改善、痰菌阴转率、病灶吸收好转、纤支镜下改变和对照组比较差异有统计学意义

( P< 0� 01, P< 0� 05)。镜下分型研究组,肉芽增殖型、溃疡坏死型的疗效和对照组比较差异有统计学

意义( P< 0� 01, P< 0� 05)。结论 全身抗结核治疗同时辅以经纤维支气管镜(纤支镜)注药及雾化

吸入治疗支气管结核在临床症状改善、痰菌阴转率、胸部 X 线片病灶吸收方面的疗效明显优于单纯

的全身抗结核治疗。

关键词:结核, 支气管/药物疗法; 投药途径; 投药, 吸入

通讯作者:陆兰英( lly 2006oy@ 126. com )

Study on efficacy of antituberculosis drugs administratiom by fiberobronchoscopy and aerosol

inhalation in endobronchial tuberculosis
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Abstract: Objective To determine the eff icacy o f sy stemic ant ituberculosis chem otherapy

combined w ith ant ituber culosis drugs administ rat ion by f iberobronchoscopy and aero so l inhalat ion in

endobronchial tuberculo sis. Methods 228 pat ients w ith endobrochial tuberculo sis w ere r ecuited

and divided random ly into a study group w ith 116 cases and a control gr oup w ith 112 cases. Sy stem�
ic antituberculosis chemotherapy and ant ituberculosis drugs adm inistrat ion by fiber obronchoscopy

and aerosol inhalation w ere given to the study g roup. The control g roup recieved systemic ant itu�
ber culosis chemo therapy alone. T he clinical outcomes af ter 2 m onths and 8 months� t reatm ent be�
tw een tw o groups were com pared. Results At the end o f 2 m onths and 8 m onths� therapy , the

im provem ent on clinical sym ptom s, r adiogr aphic and br onchoscopic manifestat ions and sputum neg�
at ive convert ion r ate in the study group w ere significant higher than tho se in the contro l group( P<

0� 01, P< 0� 05) . T he ef ficacy on subtypes of granuloma and ulcer in the study gr oup w as better

than that o f cont rol group( P< 0� 01, P< 0� 05) . Conclusions T he combinat ion of sy stemic ant i�
tuberculo sis chemo therapy w ith ant ituber culosis drugs administ ration by f iberobronchoscopy and

aerosol inhalat ion is more effect ive than that of system ic chemotherapy alone in endobr onchial tu�
ber culosis.

Key words: tuberculo sis, bronchi/ dr ug ther apy; drug administ ration r outes; administ rat ion, in�
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支气管结核如果得不到及时有效治疗, 易造成

不可逆的支气管狭窄引起反复感染、咯血、肺不张甚

至呼吸衰竭。现将我所确诊的 228例支气管结核患

者的镜下特征和治疗效果进行了随机对照研究, 现

分析报告如下。

1 � 资料和方法

1� 1 � 一般资料 � 2006年元月 � 2008年元月经武汉

市结核病防治所住院确诊支气管结核患者 228例,

均为初治结核患者。按照患者住院号单双随机分为

研究组和对照组,研究组在全身抗结核治疗同时给

予定期经纤支镜注药及雾化吸入,对照组单纯给予

全身抗结核治疗。研究组 116 例, 其中男性 52例,

女性 64例, 年龄 18~ 71 岁, 平均 49� 5 岁, 对照组

112例, 其中男性 48 例, 女性 64 例, 年龄 16~ 70

岁,平均 48� 9岁。2 组患者的年龄、性别及病变程

度等均有可比性。

1� 2 � 入选条件 � 根据临床症状、胸部 X线片或 CT

片、实验室检查诊断的肺结核并支气管结核, 或胸部

X线片或 CT 肺部无异常经纤支镜检查诊断为单纯

支气管结核。2组患者都同意抗结核治疗和行纤支

镜检查并签同意书,按医嘱完成治疗疗程, 无肝、肾

等其他系统疾病和并存病。

1� 3 � 临床表现 � 全部病例均有咳嗽, 其中干咳 137

例,发热 96 例, 咯血 68 例, 胸闷 112 例, 呼吸困难

98例。听诊可闻及局部喘鸣音 64 例,可闻及湿性

啰音 58例,呼吸音减弱 78例。

1� 4 � 胸部 X线片或 CT片表现 � 胸部X线片和 CT

片均显示肺部正常者 46 例, 1 叶肺或段肺不张 52

例,大片实变影、片絮状影 70例,斑片状密度不均影

58例, 有空洞形成并气道播散的沿气管分布的� 树

芽征�样改变的 41例。

1� 5 � 纤支镜下表现 � 所有患者行纤支镜检查时均
达到段支气管开口处, 其镜下支气管结核的主要改

变按文献[ 1] 提供的参考标准分为 4种类型: ( 1)支气

管炎型( �型) 68 例; ( 2)肉芽增殖型( �型) 75例;

( 3)溃疡坏死型( �型) 62例; ( 4)瘢痕狭窄型( �型)

23例。4种类型病变互有重叠,其中有 2种类型病

变重叠的 46例。

1� 6 � 实验室检查 � 痰涂片或纤支镜刷检涂片检查
抗酸杆菌阳性者 138 例, 纤支镜活检病理检查符合

结核改变的 18例。

1� 7 � 治疗方案和方法 � ( 1)抗结核治疗方案:研究

组和 对 照 组 均 采 用 2H RZE ( S ) / 6H RE 或

2H 3 R3Z3E3 / 6H 3R3 治疗, ( H : 异烟肼, R: 利福平,

Z: 吡嗪酰胺, E:乙胺丁醇, S: 链霉素, H 3R 3Z3E3 表

示每周 2次服用该药即间歇疗法) ; ( 2)雾化吸入治

疗:研究组采用异烟肼 0� 1 g+ 阿米卡星0� 2 g+ 地

塞米松 2 mg+ 生理盐水 5 ml用雾化器雾化吸入,

每次 15~ 30 min, 2次/ d,疗程为 2个月。雾化器采

用台湾崇仁科技公司生产的喷雾面罩, 借助氧气作

气源(氧流量 8~ 10 L/ min) ; ( 3)纤支镜下注药: 采

用型号为 OlympusBFP30 纤支镜和活检钳、细胞

刷。纤支镜术前用药、局部麻醉及操作步骤和局部

注药均按常规纤支镜检查方法进行。视镜下气管、

支气管病变情况作相应治疗:先将病变部位的分泌

物吸尽,吸出、刷检或钳取标本后清除局部坏死组织

和干酪样物,再用生理盐水冲洗吸出后局部注药(异

烟肼 0� 1 g+ 阿米卡星 0� 2 g+ 地塞米松2 m g)。根

据临床表现、镜下改变决定注药次数和间隔时间,间

隔时间为 7~ 10 d, 4~ 10 次不等, 疗程 2个月。停

止纤支镜局部注药的标准为: ( 1) 纤支镜下 显示水

肿消退、分泌物消失、病灶处支气管黏膜光滑; ( 2)

胸片显示肺不张完全或部分复张; ( 3) 痰涂片连续3

次阴性。

1� 8 � 疗效判断 � 治疗后 2个月末和 8 个月末分别

对比 2组临床表现、X线胸片或 CT 的变化、痰菌阴

转率和纤支镜下改变。疗效标准: ( 1)临床表现: 临

床症状消失为显效,明显减轻为改善,无改变或改变

轻微为无效; ( 2) X线胸片或 CT: 肺不张、阻塞性肺

炎或肺部团块斑片状影消失为显效, 明显吸收为改

善,肺不张仍存在、肺部团块斑片状影不吸收或很少

吸收为无效; ( 3)纤支镜下改变: 黏膜充血水肿基本

消失, 溃疡、糜烂、白苔样物、肿物完全吸收或脱落,

管腔通畅为显效, 黏膜轻度充血、溃疡、糜烂、白苔样

物、肿物吸收,管腔遗留轻度狭窄为改善。病灶不吸

收或吸收轻微,管腔明显狭窄、闭塞为无效。总有效

率为显效+ 改善。

1� 9 � 统计学处理 � 采用 �2 检验

2 � 结果

2� 1 � 治疗 2个月末研究组的临床表现 � 胸部 X线

变化、痰菌阴转率及纤支镜下改变与对照组比较均

差异有统计学意义( P< 0� 01, P< 0� 05) (表 1)。
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表 1� 治疗 2个月末 2组患者的疗效分析比较

组别
临床表现 影像学变化a 实验室检查 纤支镜下表现

观察例数 有效( % ) 观察例数 有效( % ) 观察例数 痰菌阴转( % ) 观察例数 有效( % )

研究组 116 110( 94� 8) 92 81( 88� 0) 80 74( 92� 5) 116 106( 91� 4)

对照组 112 65( 58� 0) 90 46( 51� 1) 76 56( 73� 7) 112 51( 45� 5)

P P < 0� 01 P< 0� 01 P < 0� 05 P< 0� 01

a)为胸部 X线正常者不包括在内。

表 2� 治疗 8个月末 2组患者的疗效分析

组别
临床表现 影像学变化 实验室检查 纤支镜下表现

观察例数 有效( % ) 观察例数 有效( % ) 观察例数 痰菌阴转( % ) 观察例数 有效( % )

研究组 116 113( 97� 4) 92 84( 91� 3) 80 19( 98� 8) 116 110( 94� 8)

对照组 112 79( 70� 5) 90 54( 60� 0) 76 64( 84� 2) 112 58( 51� 7)

P P < 0� 01 P< 0� 01 P < 0� 05 P< 0� 01

表 3� 治疗 2 个月末和 8个月末 2组患者的纤支镜下改变的比较

疾病类型

治疗 2个月末 治疗 8个月末

研究组 对照组 研究组 对照组

例数 有效( % ) 例数 有效( % ) 例数 有效( %) 例数 有效( % )

支气管炎型 34 34( 100) 34 34( 100) 34 34( 100) 34 34( 100)

肉芽增殖型 38 36( 97� 4) 37 12( 32� 4) 38 37( 97� 4) 37 12( 32� 4)

溃疡坏死型 32 30( 93� 7) 30 11( 36� 7) 32 31( 96� 9) 30 12( 40� 0)

瘢痕狭窄型 12 4( 33� 3) 11 0( 0) 12 4( 33� 3) 11 0( 0)

总有效率 89� 5% 50� 9% 91� 3% 51� 7%

2� 2 � 治疗 8个月末研究组的临床表现 � 胸部 X 线

变化、痰菌阴转率及纤支镜下改变与对照组比较均

差异有统计学意义 ( P< 0� 01, P< 0� 05) (表 2)。

2� 3 � 肉芽增殖型和溃疡坏死型 � 在治疗 2个月末

月和 8个月末月研究组与单纯化疗组比较差异有统

计学意义( P< 0� 01) , 瘢痕狭窄型在治疗 2个月末

月和 8个月末月研究组与单纯化疗组比较均差异有

统计学意义( P> 0� 05) , 支气管炎型在治疗 2个月

末和 8个月末研究组与单纯化疗组比较差异无统计

学意义( P> 0� 05) , (见表 3)。

2� 4 � 不良反应 � 行纤支镜检查和治疗中没有发现
咯血、气胸、继发肺部感染、结核病灶播散等并发症。

研究组中有 10例患者在纤支镜下注药当天有低热,

对症处理后烧退。2组病例中有 20例患者在强化

治疗期间出现谷丙转氨酶轻度升高,经护肝治疗后

恢复正常,没有影响治疗疗程。

3 � 讨论

支气管结核又称支气管内膜结核 ( endobron�
chial tuberculosis, EBTB) , 是指发生在气管、支气

管黏膜和黏膜下层的结核病。主支气管、两肺上叶、

中叶、舌叶、支气管为好发部位。随着纤支镜技术的

广泛开展,支气管结核发现率逐渐增高,有报道活动

性肺结核中大约 10% ~ 40% 伴有支气管结核[ 2]。

以干酪病变为主的初治病例,支气管局部组织破坏

严重,单纯全身抗结核治疗效果不佳。延误治疗可

致不可逆结核性支气管狭窄引起支气管反复感染、

继发性肺炎、咯血、肺不张、呼吸困难甚至呼吸衰

竭
[ 2 ]
。

支气管结核在全身抗结核治疗基础上辅以局部

治疗,可以提高支气管黏膜局部药物浓度,更大地发

挥抗结核药的治疗效果,减少并发症的发生,最大限

度地恢复病人肺功能, 减少病人痛苦。局部治疗包

括雾化吸入和纤支镜介入, 其应用价值已得到肯

定
[ 3 - 4]
。通过局部雾化, 可提高病变部位抗结核药

物浓度,雾化液吸入气道内, 可吸收水分, 使雾粒增

大,促进沉积,改善气道干燥,促进纤毛运动,有利于

黏稠痰液排出及黏膜消肿。定期纤支镜介入可及时

了解支气管病变情况, 同时对病变部位行支气管冲

洗、吸引,清除病灶坏死组织,起到通畅引流支气管
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作用,局部注药能将抗结核药物直接注入到病灶内,

使其局部药物达到高浓度, 对病灶内结核菌起到直

接的杀灭作用。另外还可减少全身大剂量用药引起

不良反应。雾化液中和纤支镜下注药中加用糖皮质

激素地塞米松, 可减轻气道黏膜水肿和充血、缓解局

部炎症及降低气道高反应性, 抑制气道黏液腺的分

泌,减少纤维组织形成。本文观察研究组治疗 2 个

月末及治疗 8个月末疗程结束时的临床症状明显改

善、痰菌阴转率、胸部 X 线片病灶吸收方面的疗效

明显优于对照组。纤支镜下气管、支气管局部病变

较复杂,可累及多叶、多段气管且往往 4种类型的病

变混杂存在 [ 5] ,因此, 局部治疗对不同类型的支气管

结核疗效不一。本文观察中以肉芽增殖型和溃疡坏

死型的疗效较好,特别是在治疗 2个月末的疗效显

著。本文观察肉芽增殖型和溃疡坏死型共 137 例

( 60� 1%) ,其中治疗组 70例, 观察组 67 例, 显示 2

组的治疗有效率分别为 89� 5%和 50� 9%。研究组

中有 4例早期瘢痕狭窄型经治疗后狭窄程度明显减

轻,阻塞性肺炎得到控制, 肺不张复张, 而对照组的

该型病变无 1例得到改善, 造成了永久性的不可逆

性支气管狭窄。2组的支气管炎型的疗效都满意,

说明该型支气管结核可以通过单纯全身抗结核治疗

治愈。治疗 8个月末疗程结束时 2组的治疗有效率

分别为 94� 8%和 60� 7%。支气管结核,尤其对肉芽

增殖型和溃疡坏死型, 全身抗结核治疗联合纤支镜

下注药和雾化吸入较单纯全身治疗能取得更满意的

疗效。
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广西武鸣县首次复治涂阳肺结核病例分析

蒙福荣

(广西武鸣县疾病预防控制中心 � 武鸣 � 530100)

我国是肺结核高发地区之一, 肺结核病复治不

仅给患者、家庭造成身心伤害,而且增加了耐多药结

核病人产生,加大了结核病控制的难度,减少复治肺

结核病人的产生,是结核病控制工作中十分重要的

环节。本文就广西武鸣县 2004 � 2008 年实施世界

银行贷款结核病控制项目期间登记治疗的首次复治

涂阳病人资料, 进行回顾性分析,了解并分析导致复

治的原因,为结核病控制及临床肺结核病人治疗提

供有力依据。

1 � 材料和方法

1� 1 � 对象 � 2004 � 2008年在武鸣县结防中心门诊

部符合�中国结核病防治规划实施工作指南�复治肺

结核诊断标准、痰涂片阳性且第 1次复治的肺结核

病人。

1� 2 � 资料来源 � 2004 � 2008年在武鸣县结防中心

门诊部登记的首次复治涂阳肺结核病人病案记录,

病人的随访记录。

1� 3 � 方法
1� 3� 1 � 首次复治 � 不合理或不规律用抗结核药物
治疗�1个月的涂阳肺结核患者,包括复发、初次治

疗失败、返回、其他复治。

1� 3� 2 � 初治肺结核不规律治疗判断 � 初治肺结核
病诊断与治疗方案以 �中国结核病防治规划实施工
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