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支气管结核初治涂阳患者介入加口服药物

与单纯口服药物治疗的对比研究
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!摘要"

!

目的 探讨经纤维支气管镜介入治疗初治涂片阳性"简称%涂阳&#支气管内膜结核联合口服抗结核

药物治疗的效果*方法 将我科
+'&'

年
+

月至
+'&&

年
G

月收治的初治痰涂片阳性支气管内膜结核患者
G'

例(按

照完全随机"队列法#分为两组(纤维支气管镜介入加口服抗结核药物治疗为介入组(共
)'

例(平均年龄"

/NL=̂

GLN

#岁(其中男
&&

例(女
+,

例$单纯口服抗结核药物治疗为对照组(共
)'

例(平均年龄"

/NL+̂ =LG

#岁(其中男
&K

例(女
+/

例(两组患者在性别"

!

+

O&L,KG

(

!O'L+)&

#和年龄"

&O'L+&G

(

!O'LG+G

#上差异无统计学意义(具有可比

性*相关治疗方案均告知患者并已签署知情同意书*数据录入采用
07?Q4

软件(介入组与对照组治疗总有效率的

比较采用
%@%%&/L'

统计分析软件包行
!

+检验(

!

"

'L'N

为差异有统计学意义*结果 两组患者经过治疗后(介

入组
)'

例中(显效和有效
/K

例(无效
/

例(总有效率为
,+LNM

"

/K

+

)'

#*对照组
)'

例中(显效和有效
+G

例(无效

&+

例(总有效率为
K'L'M

"

+G

+

)'

#(两组比较差异有统计学意义"

!

+

O=L=)=

(

!

"

'L'N

#*结论 经纤维支气管镜介

入注药加口服抗结核药物治疗(疗效优于单纯口服抗结核药物治疗*

!关键词"

!

结核(支气管+药物疗法$

!

投药(口服$

!

支气管镜检查$

!

对比研究

@(1

/

#.#*'?,&*20

%

()'"*,.?,"*'("*.,#*1,"*

/

$2&0.2

:

&#"00.2

:

*.,#*1,"*)(.",B&1,#.

/

(&'*'?,3.("-+'#$*23,.-2$(&'&

/

#*',"*& 3"4-!2&+(20*

(

=<!2*5

(

1,-.\0(N&'

(

;$#D*+()'+>

!

D&

M

*HAN&+A5

?

E&I

M

'H*A5H

Y

%&C'@'+&

(

"0+*+

32&IA

"

FG

#

"5I

M

'A*)

(

32*+

6

I2*JQLLQK

(

32'+*

35HH&I

M

5+C'+

6

*0A25H

!

=<!2*5

(

4N*')

!

Y

PVVRU

"

QRK>@5N

.

!3&*.#-*

/

!

=3

>

,-*'?, *6Q7

W

46TQA<QATQ2A1Q8AQJJQ?A6J8QYR1Q2T

W

6R3A3PQQ8S6UT68?<324A:UQT?:46R3R?2RQR

U

V

J3UQT6

W

A3?UT68?<6R?6

W

3?38AQTPQ8A36824A<QT2

WV

?61U38QSY3A<6T2428A3$*FST:

9

R> 5,*+(0& G'8QYR1Q2T

W

6R3A3PQQ8S6UT68?<324A:UQT?:46R3R?2RQR2S13AAQSA6A<QDQ

W

2TA1Q8A6JEQR

W

3T2A6T

V

CQS3?38QJT61 Q̀UT:2T

V

+'&'A6

B:

9

:RA+'&&Y2RS3P3SQST28S614

V

"

f

:Q:Q42Y

#

38A6AY6

9

T6:

W

R

(

A<Q38AQTPQ8A368

9

T6:

W

TQ?Q3PQSJ3UQT6

W

A3?UT68?<6$

R?6

W

3?38AQTPQ8A36824A<QT2

WV

28S6T2428A3$*FST:

9

R

(

Y<34QA<Q?68AT64

9

T6:

W

TQ?Q3PQS6T2428A3$*FST:

9

R>*<QTQ

YQTQ)'?2RQR38Q2?<

9

T6:

W

(

Y3A<&&124Q28S+,JQ124Q3838AQTPQ8A368

9

T6:

W

28S&K124Q28S+/JQ124Q38?68AT64

9

T6:

W

>*<Q2PQT2

9

Q2

9

Q6JA<Q38AQTPQ8A368

9

T6:

W

Y2R

"

/NL=̂ GLN

#(

Y<34QA<2A6JA<Q?68AT64

9

T6:

W

Y2R

"

/NL+̂ =LG

#

>

*<QRQ7

"

!

+

O&L,KG

(

!O'L+)&

#

28S2

9

Q

"

&O'L+&G

(

!O'LG+G

#

6JA<QAY6

9

T6:

W

RYQTQ?61

W

2T2U4QY3A<Q2?<6A<QT>

EQ42AQSATQ2A1Q8A

W

TQR?T3

W

A368RYQTQ38J6T1QSUQJ6TQR3

9

8QS38J6T1QS?68RQ8A

W

T6P3SQS>07?Q4R6JAY2TQY2R:RQS

J6TS2A2Q8AT

V

>%@%%&/L'Y2R:RQSJ6T2824

V

R3R>!

"

'L'NY2RSQJ38QS2RA<Q?T3AQT32J6TRA2A3RA3?244

V

R3

9

83J3?28A

S3JJQTQ8?Q>7,&2$*& BJAQTATQ2A1Q8A

(

/K?2RQR2?

f

:3TQSTQ12TZ2U4QQJJQ?A6T86T124QJJQ?A38A<Q38AQTPQ8A368

9

T6:

W

(

28SA<QA6A24QJJQ?A3PQT2AQY2R,+LNM

"

/K

+

)'

#

>X<34Q38A<Q?68AT64

9

T6:

W

(

+G?2RQR2?

f

:3TQSTQ12TZ2U4Q

QJJQ?A6T86T124QJJQ?AY3A<K'L'M

"

+G

+

)'

#

A6A24QJJQ?A3PQT2AQ>@("-$2&'(" *<QQJJQ?A6JJ3UQT6

W

A3?UT68?<6R?6

W

3?

38AQTPQ8A36824A<QT2

WV

?61U38QSY3A<6T2428A3$*FST:

9

A<QT2

WV

Y2RUQAAQTA<28A<2A6J6T2428A3$*FST:

9

R>

.

A,

%

B(.0&

/

!

*:UQT?:46R3R

(

UT68?<3

+

ST:

9

A<QT2

WV

$

!

BS1383RAT2A368

(

6T24

$

!

FT68?<6R?6

WV

$

!

!61

W

2T2A3PQRA:S

V

支气管结核"

UT68?<324A:UQT?:46R3R

#也称为支气

管内膜结核"

Q8S6UT68?<324A:UQT?:46R3R

(

0F*F

#

,

&

-

(大

多继发于肺结核(多数痰涂片阳性"简称%涂阳&#(所

以传染性强(组织破坏严重(局部缺氧呈酸性(影响

药物在病变组织中的治疗*常规有效的抗结核治疗

往往不能使患者痊愈(临床中易出现肺不张(毁损肺

等严重后果,

+$/

-

*对于
0F*F

患者(我科在进行口

服抗结核药物治疗的同时(给予纤维支气管镜"简称

%纤支镜&#介入治疗(收到满意的效果*现将纤支镜

介入治疗初治涂阳支气管内膜结核联合口服抗结核

药物治疗与单纯口服抗结核药物治疗的疗效对比介

绍如下*

)
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中国防痨杂志
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年
/

月第
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卷第
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期
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资料和方法

一'临床资料

+'&'

年
+

月至
+'&&

年
G

月我科收治初治痰涂

片阳性
0F*F

患者共
G'

例(其中男
+G

例(女
N+

例(

年龄
&=

"

N)

岁(平均"

/NL)̂ KLK

#岁*全部患者均

经纤支镜检查有气管
$

支气管结核(并均经痰涂片确

诊阳性(其中
K+

例患者经胸部
!*

证实有肺结核*

G'

例患者按照完全随机"队列法#分为两组(纤支镜

介入加口服抗结核药物治疗为介入组(共
)'

例(平

均年龄"

/NL=̂ GLN

#岁(其中男
&&

例(女
+,

例$单纯

口服抗结核药物治疗为对照组(共
)'

例(平均年龄

"

/NL+̂ =LG

#岁(其中男
&K

例(女
+/

例*经
!

+ 检

验(两组性别差异无统计学意义"

!

+

O&L,KG

(

!O

'L+)&

#(经
&

检验(两组年龄差异无统计学意义"

&O

'L+&G

(

!O'LG+G

#*两组数据具有可比性*相关治

疗方案均告知患者并已签署知情同意书*

二'治疗方法

两组患者均给予相同的口服抗结核及止咳等对

症支持治疗(以及相同的护理措施*介入组另外给

予纤支镜介入治疗!每周用纤支镜对支气管结核病

灶进行一次清创冲洗和注药(患者术前空腹(用

+'M

利多卡因
+'14

进行局部麻醉$操作步骤按纤

支镜检查进行*纤支镜到达病变部位后(清除分泌

物及坏死物质"

'L,M

氯化钠
+'14

进行冲洗#(然后

通过纤支镜钳孔插入导管(在局部病灶处注入异烟

肼
'L+

9

+次'丁胺卡那霉素
'L+

9

+次(每周
&

次(根

据病情变化共进行
G

"

&'

次不等*口服抗结核治

疗!口服抗结核治疗疗程为
&+

"

&G

个月(抗结核治

疗方案为口服异烟肼
'L/

9

(

&

次+
S

$利福平
'L)N

9

(

&

次+
S

$吡嗪酰胺
'LKN

9

(

+

次+
S

$乙胺丁醇
'LKN

9

(

&

次+
S

*介入组患者经纤支镜治疗后向治疗侧侧卧

/'138

后起身$治疗期间两组患者均每
&'

天复查一

次肝'肾功能及血常规*

三'疗效评价

显效!支气管内病灶吸收好转(黏膜光滑(干酪

坏死物和肉芽肿被清除*狭窄的支气管管腔完全通

畅或扩张至正常的
+

+

/

以上*

有效!治疗
/

个月后痰涂片转阴$支气管内病灶

大部分吸收(黏膜轻度充血(干酪坏死物和肉芽肿被

清除(狭窄支气管管腔扩张至正常的
&

+

+

以上*

无效!治疗
/

个月后痰涂片仍然阳性$支气管内

病灶无吸收或仅少部分吸收(黏膜仍充血肿胀(干酪

坏死物或肉芽肿大部分未被清除(狭窄的支气管管

腔无变化或扩张小于正常的
&

+

+

(甚至发生阻塞*

总有效率
O

"显效
g

有效#+患者总例数
a&''M

四'统计学方法

数据录入采用
07?Q4

软件(介入组与对照组治

疗总有效率的比较采用
%@%%&/L'

统计分析软件包

行
!

+检验(

!

"

'L'N

为差异有统计学意义*

结
!!

果

两组患者经过治疗后(介入组
)'

例中(显效和

有效
/K

例(无效
/

例(总有效率为
,+LNM

"

/K

+

)'

#*

对照组
)'

例中(显效和有效
+G

例(无效
&+

例(总有

效率为
K'L'M

"

+G

+

)'

#(两组比较差异有统计学意

义"

!

+

O=L=)=

(

!

"

'L'N

#*治疗期间(两组患者复

查血常规及肝'肾功能(均正常(治疗组患者侧卧

/'138

后未见明显不适*

讨
!!

论

近年来
0F*F

的发病率有增加的趋势(女性

0F*F

发病率高于男性(尤其中'青年发病更常见*

本研究
G'

例患者中平均年龄"

/NL)̂ KLK

#岁(其中

女性高于男性"

N+

例(占
=NL'M

#(与文献报道相

符,

)$K

-

*

0F*F

病变不仅限于黏膜(也可侵犯肌层甚

至软骨*其早期表现为炎性浸润和渗出(规范抗结

核治疗效果明显(而中晚期则出现肉芽肿增殖和纤

维瘢痕形成(导致支气管狭窄和肺不张(成为不可逆

病变,

K$G

-

*

0F*F

多与肺结核并存(本研究结果显示(

G'

例患者中
K+

例同时并发肺结核(其临床表现常缺乏

特异性(因此纤支镜检查在
0F*F

的诊断中至关重

要(不仅可以明确病变部位和性质(而且可以进行刷

检'活检(对标本进行细菌学培养和病理学分析,

,

-

*

随着纤支镜广泛应用于临床(本病的诊断率有显著

提高(

0F*F

因管腔部分阻塞(病变组织缺氧(局部

环境呈酸性(药物通过支气管
$

肺屏障的能力降低(

致使肺部病变组织难以达到有效的药物浓度*单纯

的口服或静脉药物化疗(药物不易渗入病灶内(故临

床治疗效果不佳*纤支镜介入治疗将药物直接注入

病灶处既可疏通支气管(改善引流(促进管腔内坏死

物质排出(又能明显提高局部组织内药物浓度(有利

于
0F*F

的吸收与修复(介入治疗后让患者患侧卧

位
/'138

(可避免结核病灶播散,

&'

-

*

本研究中介入组与对照组比较(介入组总有效

率为
,+LNM

(明显优于对照组"有效率
K'L'M

#(差

异有统计学意义"

!

"

'L'N

#(表明在口服抗结核治

疗的同时根据患者的具体情况配合经纤支镜介入治

疗(可以取得更好的疗效(提示纤支镜在
0F*F

诊

)

+'+
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年
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月第
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卷第
/

期
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治中有重要的价值,
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月中旬在成都市举办%中国防痨协会成立
G'

周年暨
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年全国学术大会&*届时将有结核界领导'国内外著名专家

学者以及国际组织驻华机构代表参加大会和讲学*现在开

始征集学术论文(大会将编辑出版%论文汇编&(经专家评审

推荐(论文作者可参加学术大会(可分别在全体大会'专题研

讨会上发言或进行其他形式的交流(并择优在0中国防痨杂

志1或0结核病与肺部健康杂志1发表*征文具体要求如下!

一'征文内容

本次学术会议交流内容包括结核病流行病学'防控'临

床'实验室'基础研究$耐药结核病的预防'治疗和管理$结核

病新诊断工具'新疫苗'新药的研究和使用$呼吸系统疾病和

肺部健康等其他相关疾病的研究*

二'征文要求
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每篇征文要附单位推荐信(注明未公开发表'作者署

名无争议'内容真实可靠'无一稿多投等内容*
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发送论文全文(征文书写格式登录
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(参见0中国防痨杂志稿约1和0投稿须知1*

发送征文时注明作者姓名'工作单位'通讯地址'邮政编码'

联系电话"手机#及邮箱*在邮件主题中注明%
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年学术

大会征文&*征文收稿邮箱!
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*电话!
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*联系人!张晓进*
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每篇征文付审稿费
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元"含第一作者论文证书费及

%汇编&一本#*请汇款至如下地址!北京市西城区东光胡同

N

号0中国防痨杂志1编辑部"邮政编码!
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拟在0中国防痨杂志1或0结核病与肺部健康杂志1上

发表的论文(按照0中国防痨杂志1或0结核病与肺部健康杂

志1编辑部的要求办理(需另付版面费*
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征文截止日期!
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中国防痨协会秘书处
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