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肺结核并发糖尿病的治疗与护理
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!摘要" 肺结核(

4

KPN"-89

Q

5KL:97KP",#,

#
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)和糖尿病(

!#8L:5:,N:PP#5K,

#

M̂

)都是严重危害人类生命及健

康的常见慢性疾病%糖尿病是结核病的独立危险因素#结核病可加重糖尿病患者的代谢紊乱#并易导致糖尿病出

现多种急慢性并发症*二者并发已成为临床上的一大难题#对疾病的诊治带来了新的挑战与问题%因此#应进一步

了解糖尿病与肺结核及其二者之间的关系#以便在治疗中取得更好的疗效#提高糖尿病并发肺结核患者的治愈率%
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病人医疗护理
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目前#我国现已成为全球结核病和糖尿病高发

病率国家之一$肺结核和糖尿病均为临床上的常见

病和多发病#二者发病高峰年龄相吻合#互相影响#

互为因果(糖尿病患者是结核病的高危人群#结核病

患者中糖尿病患病率也较非结核病患者的比例

高&

$./

'

$随着全球范围内糖尿病发病率的不断上升#

临床上糖尿病并发肺结核*
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+患者已非常普

遍$两病并发时#糖尿病进展速度更快#更容易发生

糖尿病性酮症酸中毒#结核分枝杆菌也更易表现为

多种耐药性#给治疗带来极大困难#成为威胁人类生

命与健康的重大公共卫生问题#是临床医生所关注

的重要课题和临床治疗的一大难题$

糖尿病和肺结核的流行病学现状

一%结核病的流行病学现状

据世界卫生组织*

T\=

+发布的-

/%$)

年全球

结核病报告.统计#

/%$3

年全球新发结核病患者数

量约为
$%F%

万例#

$F%

万例死于结核病#新发
F1

万

例耐多药结核病(

/%%%

/

/%$3

年结核病死亡数量下

降了
//]

#但仍是继艾滋病之后在全球由单一传染

性病原体引起的最大!杀手"

&

'

'

$

/%$F

年世界卫生

大会批准的-终结结核病战略.中呼吁#在
/%$3

年基

础上至
/%'%

年将结核病死亡减少
(%]

#将结核病

发病率降低
1%]

$总体来看#我国在结核病疫情上

不容乐观#仅
/%$F

年就新增结核病患者
(F

万例#我

国还是耐多药结核病流行严重的国家之一#-全国结

核防治规划*

/%$$

/

/%$3

+.指出)!近年来#我国报告

肺结核新发患者约为
$%%

万例#耐多药肺结核危害

日益凸显#每年新发患者约为
$/

万例#未来数年内

可能出现以耐药菌为主的结核病流行态势"

&

F

'

$

二%糖尿病的流行病学现状

糖尿病是一种严重的慢性病#我国的糖尿病患

者例数和患病率始终呈上升态势#已成为一大严重

的公共卫生问题$据国际糖尿病联盟*

BMX

+公布的

数据显示#

/%$F

年全球估计有
F&//

亿成年人患有

糖尿病#全球糖尿病*年龄标化+患病率自
$(1%

年以

来增加了近一倍#在成人中从
F&$]

上升至
1&3]

$

我国是糖尿病患者第一大国#

/%

"

0(

岁的人群中糖
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尿病患者超过
(/F%

万例#约占全球糖尿病患者总数

的
/3]

&

3

'
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三%糖尿病并发结核病的现状

糖尿病患者是结核病的易患人群#其患结核病

的风险较正常人增加了
F

"

1

倍&

)

'

$两病共存的发

病率逐年增高#对疾病的诊治带来了新的挑战与问

题$

T\=

把糖尿病作为易被忽视的%重要的感染

?̂W

的因素$

糖尿病与肺结核的关系

目前#学者普遍认为糖尿病与肺结核二者关系

密切且相互影响$肺结核可加重糖代谢紊乱#代谢

紊乱加速了肺结核病情的恶化$糖尿病发现先于肺

结核者占大多数#糖尿病对肺结核病情的影响更明

显(其次为二者同时发现(而肺结核发病先于糖尿病

者最少$已有研究表明在糖尿病患者中并发肺结核

的危险度较高#糖尿病是并发肺结核的一个独立的

危险因素&

/

'

$

一%糖尿病对肺结核的影响机制

糖尿病引起的糖代谢紊乱#影响了机体内蛋白

质和脂肪的代谢#致使体内血脂水平及血清蛋白水

平发生改变#导致机体免疫力下降#给
?̂W

的生长

和繁殖提供了有利条件$同时#糖尿病患者常并发

心%肝%肾等多器官的损伤#也影响抗结核药物吸收

和利用#从而使部分肺结核患者的病情难以控制$

$+

糖代谢紊乱)糖尿病患者糖代谢紊乱使血糖

和组织内糖量增多#高糖可作为
?̂W

的良好培养

基#高血糖造成酸性微环境也有利于
?̂W

的生长

与定植(短暂或长期的高血糖导致糖基化终产物

*
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+异常集聚#

持续性刺激巨噬细胞的清道夫受体#并激活重组大

肠杆菌二氢蝶呤还原酶*

2X2W

+和烟酰胺腺嘌呤

二核苷酸磷酸*

2DM<\

+氧化酶#最终发生氧化应

激#引起细胞内胰岛素缺乏及巨噬细胞%

?

淋巴细胞

功能受损而导致机体免疫能力下降&

0

'

$有研究显

示#血糖控制不好的糖尿病患者#糖化血红蛋白升

高#导致氧分子与血红蛋白亲和力增加#造成组织缺

氧#降低了机体对
?̂W

的免疫能力$另有研究显

示#糖尿病的微血管病变会累及肺部#导致肺部通

气,血流比例失衡#肺氧分压增高#这些均有利于

?̂W

的繁殖&

1.(

'

$

/+

脂肪代谢紊乱)糖尿病患者多有脂质代谢异

常#血脂增高#出现微循环障碍$

?̂W

是典型的胞

内致病菌#脂质含量高#拥有自身胆固醇的代谢途

径#可通过穿过富含胆固醇的细胞膜侵入巨噬细胞

或非巨噬细胞内从而感染人体&

$%

'

$糖尿病患者常

伴有高胆固醇血症%高甘油三酯血症和血浆丙酮酸

水平升高等现象(胆固醇可刺激
?̂W

的生长#甘油

三酯的主要代谢产物甘油#不仅是
?̂W

繁殖生长

的重要能量来源#而且还影响
?̂W

菌体成分中的

类脂质的构成和比例(血浆丙酮酸水平升高有利于

?̂W

的生长#是陈旧性结核病灶重新活动及结核

感染的重要条件&

$$

'

$也有研究发现#血清瘦素%脂

联素%抵抗素等脂肪因子可能参与
M̂ .<?W

的

发病&

$/

'

$

'+

蛋白质代谢紊乱)蛋白质代谢紊乱可引起患

者出现低蛋白血症%营养不良而导致机体防御功能

降低#增加肺结核的易感性$研究发现#长期高血糖

状态可导致体内多种蛋白质发生非酶糖基化#形成

大量糖基化终末产物#通过产生肿瘤坏死因子
.

$

*

?2X.

$

+等细胞因子诱导包括免疫球蛋白生物活性

下降%免疫功能降低等免疫反应$机体产生的白细

胞介素
/

*

BA./

+%

)

干扰素*

BX2.

)

+%

?2X.

$

等细胞

因子及免疫球蛋白的合成均需蛋白质的参与#蛋白

质合成的减少将导致机体对疾病的抵抗力降低(血

清抵抗素是一种由免疫细胞产生的蛋白质#它可导

致胰岛素抵抗和抑制白细胞中活性氧的产生&

$'

'

$

有研究表明#在严重的
M̂ .<?W

患者中#血清抵抗

素水平显著高于病情相对较轻的肺结核患者和健康

人群#高水平的血清抵抗素可通过抑制
?̂W

介导

的免疫反应而降低机体对
?̂W

的正常免疫力$

F+

免疫异常)机体固有免疫及适应性免疫在预

防肺结核发生中发挥着重要作用#糖尿病通过破坏

机体免疫调节的平衡状态增加肺结核的易感性$糖

尿病患者体内代谢紊乱#使转化维生素
D

的能力降

低#导致呼吸道黏膜上皮完整性受损#易于发生

?̂W

感染$维生素
M

是一种调节钙磷代谢的激素

前体#研究发现活性维生素
M

通过与免疫细胞的受

体结合改变免疫细胞的表型和功能#抑制过激的免

疫反应$活性维生素
M

缺乏#可导致机体内源性抗

菌肽产生减少#清除
?̂W

的能力减弱$印度的一

项研究指出#

M̂ .<?W

患者维生素
M

缺乏的发生率

要高于健康人群%单纯肺结核患者及单纯糖尿病患

者&

$F

'

$维生素
M

缺乏是结核病%尤其是
M̂ .<?W

患病的危险因素$糖尿病患者还可以通过影响巨噬

细胞的趋化性%吞噬作用%活化过程及抗原呈递作

用#明显减弱粒细胞的黏附能力#影响自然杀伤性

?

淋巴细胞发挥其功能等多种途径#影响机体固有

$

F0/$

$

中国防痨杂志
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年
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免疫细胞对
?̂W

的免疫应答$

机体对
?̂W

的免疫主要是细胞免疫#其中巨

噬细胞%自然杀伤细胞*

2c

细胞+发挥重要作用#巨

噬细胞发挥胞内抗
?̂W

的效能与维生素的水平密

切相关$在维生素中#维生素
D

%维生素
M

较为重

要#前者具有免疫促进作用#并通过调节细胞代谢和

功能等途径影响能量代谢(后者和巨噬细胞受体结

合后可诱导抗微生物多肽表达#从而对胞内
?̂W

产生抑制%杀灭作用$研究显示#肺结核及糖尿病患

者的维生素
D

及维生素
M

水平均低于正常人群平

均值&

$3

'

(而两者的缺乏导致呼吸道黏膜上皮抵抗力

降低#

?

淋巴细胞功能受损#

>MF

_

,

>M1

_比值降低#

免疫功能低下#更利于
?̂W

的侵入$有研究表明#肺

结核及糖尿病患者的
>M'

_

#

>MF

_

#

>MF

_

,

>M1

_及

2c

细胞水平明显低于健康者#细胞免疫功能受损

更明显&

$)

'

(而上述细胞的数量和功能与患者的病情

变化和预后高度相关&

$0.$1

'

$

3+

易感基因)

M̂ .<?W

的发病机制复杂#遗传

因素在
M̂ .<?W

的发生发展中同样发挥着重要作

用$研究证实人类白细胞抗原*

IKN8-P:KV"7

Q

5:
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:-

#

\AD

+

.!"#!

#

"#

基因可能为糖尿病患者

发生肺结核的易感基因#而
\AD.!"!

$

#!

#

"$

基

因则可能为保护基因&

$(

'

$

\AD.D/

%

\AD.W$3

%

ME'

%

ME)

与肺结核并发
$

型糖尿病的预后有较强

的相关性$糖尿病患者肺泡巨噬细胞
\AD.MR

NE2D

%

\AD.MENE2D

含量降低#导致肺泡巨噬

细胞的表达产物降低及巨噬细胞
\AD.

&

类抗原的

表达减少#从而使巨噬细胞识别和提呈能力下降#是

引发糖尿病患者并发肺结核的原因之一$研究表

明#人
?"PP

样受体
F

*

?"PP.P#V:9:7:

4

5"9F

#

?AE

F

+#

可能是影响糖尿病发病的潜在的重要基因#而且此

受体可能与一些感染性疾病*如结核病+的易感性相

关&

/%

'

$李雨泽等&

/$

'研究证实#

/

型糖尿病并发肺结

核患者血清中
?AE

F

水平与健康对照组%

/

型糖尿

病组相比较#差异有统计学意义*

%

值均
%

%&%$

+$

二%肺结核对糖尿病的影响

曾有观点认为肺结核对糖尿病患病只有间接作

用#并无直接作用(但随着分子生物学的发展#对此

已有新的认识$研究结果发现#肺结核对糖尿病患

病的影响主要是通过干扰患者的糖代谢#引起糖代

谢紊乱从而加重糖尿病$此外#抗结核药物对降糖

药物疗效及糖尿病患者的糖代谢也有一定的

影响&

//

'

$

$+

加重代谢紊乱)已有研究表明#肺结核可诱导

糖耐量异常%干扰糖尿病患者血糖控制情况$

?̂W

感染可使患者糖调节受损而发展为糖尿病#临床上

患者出现体质量减轻%乏力%多尿等一系列表现#血

糖波动易诱发糖尿病性酮症酸中毒&

/'

'

$

M̂ .<?W

时#糖尿病并发症的发生率明显高于单纯糖尿病患

者(肺结核患者体内的氧化,抗氧化物失衡#血糖的

升高或者胰岛素的降低促进了氧化应激反应#增加

了体内自由基产物的产生#对胰岛素的分泌及作用

可能起到破坏作用#可加速糖尿病的发生$

/+

胰腺功能障碍)研究表明#

M̂ .<?W

患者外

周血中某些淋巴细胞明显高于正常人#与细胞因子

结合可直接损伤胰岛细胞(

?̂W

侵入机体后#患者

出现的发热%消瘦%盗汗等结核中毒症状#直接损害

了胰岛
W

细胞#

<?W

可改变糖尿病患者对碳水化合

物的反应性#导致胰腺功能调节障碍%胰岛素受体功

能降低及影响胰岛分泌功能#诱发糖尿病性酮症酸

中毒#促进隐性糖尿病发展为显性糖尿病&

/F

'

$

肺结核并发糖尿病的药物治疗

肺结核并发糖尿病患者中多见痰菌阳性#病灶

主要以渗出%干酪样坏死为主#更易形成空洞#导致

重症患者的比例升高&

/3./)

'

$调查显示#肺结核并发

糖尿病患者的结核复发危险度是单纯肺结核患者的

'

"

F

倍&

/0

'

$如治疗措施不当#可导致患者病死率

增加#易成为慢性传染源#加重区域结核病的负担$

肺结核并发糖尿病的治疗必须同时兼顾糖尿病

和肺结核的治疗$研究表明#血糖控制差者#易出现

病灶进展%扩大#认为糖尿病患者抗结核药物治疗的

疗效与血糖状态有密切联系&

)

'

$因此#有效地控制

血糖是
M̂ .<?W

预后的关键#故在治疗中要重视血

糖的控制$控制血糖可应用胰岛素皮下注射和口服

药降糖#血糖控制目标为糖化血红蛋白
%

0&%]

#餐

前毛细血管血浆血糖
'&(

"

0&/NN"P

,

A

#餐后毛细

血管血浆血糖
%

$%&%NN"P

,

A

&

/0

'

$另有研究结果表

明#二甲双胍对糖尿病患者抗结核感染具有保护作

用&

/1

'

$因此#将二甲双胍纳入标准的临床护理#将

为预防结核病提供一种治疗选择$

E:#,.C8-5",

等&

/(

'的研究发现#胰岛素组治疗总有效率明显高于

口服降糖药组$对结核病的治疗应遵循中国防痨协

会和中华医学会结核病学分会制定的-结核病治疗

指南.#对初治%复治和耐药的结核病患者分别选择

相应的治疗方案$目前#没有循证医学的证据支持

对肺结核并发糖尿病的患者延长抗结核药物治疗的

疗程$

$
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抗结核药物对糖尿病及其并发症产生的影响不

可忽视$抗结核药物可能会引起糖尿病失控#目前

临床主要抗结核药物有异烟肼*

\

+%利福平*

E

+%乙

胺丁醇*

@

+%链霉素*

C

+%阿米卡星*

DN

+%卷曲霉素

*

>N

+等$

\

可干扰糖代谢#使血糖波动#其与维生

素
W)

合用#可竞争同一酶系统从而导致维生素
W)

的快速代谢#造成缺失#患者容易出现末梢神经炎#

加重糖尿病性周围神经病变(

E

为肝酶诱导剂#可加

速口服磺脲类降糖药的灭活#缩短其半衰期而影响

降糖效果(

@

用于
M̂ .<?W

患者可增加球后神经

炎%下肢麻木感(

C

%

DN

%

>N

对糖尿病肾病都有不利

影响&

'%

'

$

肺结核并发糖尿病的护理

随着研究的深入和医疗水平的发展#根据患者

的病史%临床表现及辅助检查结果#对
M̂ .<?W

的

诊断并不是难题$糖尿病患者为肺结核的易感人

群#临床在治疗
M̂ .<?W

患者时#除积极给予抗结

核%降血糖治疗外#有针对性的护理介入也是必不可

少的$

$+

基础护理)

M̂ .<?W

患者本身机体免疫力低

下#易发生院内感染等情况#并且
?̂W

传染性强#

具有变异性和耐药性等特点#故对于这类患者进行

严格的隔离防护显得尤为重要$病房要经常开窗#

定期组织紫外线消毒*隔日需照射
/I

+#餐具%便器%

痰杯等必须做到专人专用#并及时消毒(设立专用吐

痰杯#患者的痰液及排泄物要进行焚烧%煮沸或使用

$h

过氧乙酸浸泡
$I

后弃去(

M̂ .<?W

患者出现咯

血时#护理人员应该守在身旁#保持患者呼吸道通

畅#帮助患者把血块咯出#防止因大咯血导致窒息#

密切关注患者生命体征变化$

/+

用药护理)使用药物前#必须说明所用药物的

相关知识%药理作用%适应证%治疗机制%用法用量及

不良反应等#做好安全用药方面的宣传教育#确保患

者在了解上述知识的基础上用药$抗结核药物使

用)临床上#

E

应早餐前
/I

服用#避免受氧化酶作

用氧化而影响药效(

@

可引发球后视神经炎#糖尿病

可导致患者视网膜病变#需密切关注用药后的反应#

建议使用
W

族维生素加以预防(

\

可干扰糖代谢#

引发周围神经炎#需观察患者四肢感觉情况(

CN

有

肾毒性#用药期间应该严格检测肾功能$降糖药的

护理)高度重视低血糖护理#餐前即刻皮下注射胰岛

素可在一定程度上预防低血糖反应#使用后应严密

观察#如出现低血糖#适当进食如糖水%饼干等碳水

化合物(肺结核患者大多体型比较消瘦#对胰岛素的

敏感性比较好#易出现低血糖反应#并且
\

等抗结

核药物可干扰糖代谢#使用降糖药物时应严密监测

血糖#及时调整药物剂量$

'+

饮食护理)肺结核属营养不良性疾病#摄入不

足会影响肺的通气功能和整体抵抗力(糖尿病属代

谢性疾病#营养不良或血糖过高都会加重代谢紊乱$

因此#对于
M̂ .<?W

患者#科学合理地饮食搭配和

控制显得至关重要$需注意以下几点)两病并发时#

适当放宽对患者饮食的限制#摄入总热量较单纯糖

尿病患者高
$%]

左右比较合适(严格控制饮食习

惯#首选含糖量低%优质蛋白%维生素含量高#以及纤

维含量高的粗粮和蔬果#多食用鱼类%豆制品%奶类

及瘦肉#忌食甜食和动物脂肪(对
/

种疾病不利的高

糖%高脂类和烟酒%辛辣%油炸%过硬的食物应当禁

食$鼓励戒酒#多喝茶$绿茶含有儿茶素#可以防止

血管氧化#有效预防糖尿病并发动脉硬化#抑制餐后

血糖值的快速上升(红茶含有大量多酚类物质#具有

促进产生胰岛素的功效#可辅助控制血糖(普洱茶含

有茶氨酸#能起到抑制血压升高的作用$

F+

合理的休息与运动)肺结核并发糖尿病的患

者#特别是肺结核的急性期#合理休息可减少体力消

耗#有利于病灶组织修复#促进愈合$在肺结核急性

进展阶段#结核中毒症状明显#应指导患者绝对卧床

休息至缓解期#病情稳定后可适当运动$恢复期宜

做康复健身操%气功等运动项目$

3+

心理护理)肺结核患者临床治疗需要长期隔

离#患者易出现抑郁%焦虑%悲观等心理问题(糖尿病

又是一种需要终身治疗的疾病$因此#

M̂ .<?W

患

者极易产生不良情绪和心理失衡#导致机体免疫%神

经%内分泌等诸多功能紊乱#影响到治疗效果甚至是

加快病情恶化$因此#发挥好医护%家庭和社会等多

面的作用#实施有针对性的心理指导和帮助#因人而

异#在介绍有关疾病知识%消除偏见的同时#更要以

热情%亲切的态度面对患者#多鼓励%激励患者#帮助

其消除不良情绪#保持积极%乐观的心态#增强治愈

信心$

小
!!

结

结核病与糖尿病在我国均属于常见病及多发

病#两者并存亦有着日趋增多的趋势#但在治疗方面

又存在着许多矛盾#因此必须引起足够的重视$深

入掌握结核病与糖尿病的相互作用关系#采取合理

的综合治疗方案和完善的%必要的护理措施#使

$
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M̂ .<?W

患者得到很好的治疗#取得更好的治疗

效果$
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