
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

+#,,-&$%%%.))/$&/%$)&%)&%%C

基金项目!广州市科技计划项目'

$AAB%%%$/

(/

/%$)

年度广州市

卫生和计划生育科技一般引导项目'

/%$)$F%$%%'C

(

作者单位!

A$%%(A

广州市胸科医院结核内科 呼吸疾病国家重

点实验室 %章志俊'广州医科大学在读研究生()谭守勇)邝浩斌)

覃红娟)冯治宇)李艳)程武)黄迪希)黄盛晶&

通信作者!谭守勇#

012#3

!

92-,8"G

Z

"-

5!

$)'+7"1

$论著$

耐多药结核病患者并发营养不良

与肺部感染相关性探讨
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$摘要%
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目的 探讨耐多药结核病'
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P]O.YR

(患者并发营养不良与肺部感染

的相关性.方法 采用回顾性分析的方法#选择
/%%C

年
$$

月
$

日至
/%$'

年
$

月
'$

日广州市胸科医院诊断为

P]O.YR

#且进行规律抗结核治疗
$

年以上的#临床资料齐全的患者作为研究对象#共
$/)

例.根据研究对象治疗

前营养状况#分成营养不良组'

@(

例(和营养正常组'

BB

例(.收集研究对象临床资料#分析营养不良与肺部感染的

相关性.结果
$/)

例
P]O.YR

患者肺部感染发生率为
(/&(?

'

$$B

"

$/)

(/营养不良组和营养正常组肺部感染发

生率分别为
$%%&%?

'
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"

@(

(和
CC&'?

'

)C

"

BB

(#差异有统计学意义'

%

/

a@&A'

#

/a%&%''

(.营养不良组和营养正

常组肺部感染
(

'

次者分别占
B$&@?

'

'A

"

@(

(和
'A&$?

'

/B

"

BB

(#差异有统计学意义'

%

/

a$A&C@

#

/a%&%%%

(.

^

M

H2;12-

秩相关检验显示#

P]O.YR

患者的体质量指数'

RPX

(与肺部感染次数之间呈负相关'

.a %̀&@)

#

/a

%&%%%

(.结论
P]O.YR

并发营养不良的患者易发生反复肺部感染#在临床治疗过程中#尤其对
RPX

偏低者#要注

意给予营养支持治疗.

$关键词%
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结核/

!

抗药性#多种#细菌/

!

营养不良/

!

肺/
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感染
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结核病患者营养不良的发生率高%

$

&

#而营养不

良容易出现机体正常代谢受损#造成全身多器官功

能障碍#易累及呼吸)心血管)消化等系统#进一步加

重病情.因此#

/%$'

年世界卫生组织'

<=>

(首次

提出#结核病并发营养不良时#给予合理营养支持被

认为是结核病治疗需要解决的关键因素%

/

&

.

临床观察发现#

P]O.YR

并发营养不良的患者

易反复出现肺部感染#进而加重患者病情#降低其对

$

$)@

$

中国防痨杂志
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年
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)

期
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药物的耐受性#影响抗结核治疗疗程#最终影响治疗

结局.笔者探讨
P]O.YR

并发营养不良与肺部感

染的相关性#有助于进一步指导临床治疗.

对象和方法

一)研究对象

采用回顾性分析方法#选择
/%%C

年
$$

月
$

日

至
/%$'

年
$

月
'$

日广州市胸科医院诊断为
P]O.YR

#

且进行规律抗结核治疗
$

年以上的#临床资料齐全

的患者作为研究对象#共
$/)

例.根据研究对象治

疗前营养状况#分成营养不良组'

@(

例(和营养正常

组'

BB

例(.

二)诊断标准

$+P]O.YR

诊断标准!根据*耐药结核病化学

治疗指南'

/%$A

(+

%

'

&

#

P]O.YR

指结核病患者感染

的结核分枝杆菌'

P9:

(经体外药物敏感性试验'简

称,药敏试验-(证实至少同时对异烟肼和利福平耐

药/且进行规律抗结核治疗
$

年以上#并排除肝肾疾

病)心脏疾病)血液系统疾病)

=XI

感染等#未予利

血生)鲨肝醇等药物进行升白细胞治疗#无肺外感染

及炎症反应.

/+

营养不良诊断标准!主要是指因热量缺乏和

'或(蛋白质不足所致的营养缺乏症#主要根据体质

量指数
%

$C&A

和'或(血白蛋白
%

'%

5

"

T

#进行

判定%

$

&

.

'+

肺部感染诊断标准!根据
/%$)

年*中国成人

社区获得性肺炎诊断和治疗指南'

/%$)

年版(+

%

@

&进

行评定#主要根据临床症状)体征)血常规)胸部
d

线

摄片检查结果对比病灶变化#综合进行判定.

@+

反复呼吸道感染的定义!

$

年内发生上)下呼

吸道感染的次数频繁#反复上呼吸道感染
(

A

次"年#

或反复下呼吸道感染
(

'

次"年#且连续
/

次感染间

隔时间至少
B!

以上%

A

&

.

三)观察项目

所有患者规律抗结核治疗前均有肝肾功能)血

常规)胸部
d

线摄片)药敏试验结果等检查结果.

根据药敏试验结果#且与临床相符#诊断
P]O.YR

.

调查研究对象开始规律抗结核治疗
$

年内#每月临

床症状变化情况'主要包括咳嗽)咯痰)痰量)痰颜

色)发热等(和门诊取药记录#以及临床症状改变时#

血常规)肝肾功能)胸部
d

线摄片)痰涂片找抗酸杆

菌)痰培养等检查结果.

四)统计学分析

采用
\̂̂^$'&%

软件进行数据分析#符合正态

分布的计量资料采用均数
g

标准差表示/计数资料

采用百分率表示.营养不良组与营养正常组之间均

数的比较采用两独立样本
6

检验#比率)构成比间的

比较采用
%

/检验.应用
^

M

H2;12-

秩相关检验#分

析研究对象治疗前
RPX

与肺部感染次数)空洞分布

肺野数的相关性.统计学检验以
/

%

%&%A

为差异

有统计学意义.

结
!!

果

一)基本情况

$/)

例研究对象营养不良发生率为
'C&(?

'

@(

"

$/)

(.营养不良组
@(

例#男
'/

例'

)A?

(#女

$B

例'

'A?

(#年龄范围
$C

"

)B

岁#平均年龄'

'(&(g

$$&(

(岁.营养正常组
BB

例#男
AC

例'

BA?

(#女
$(

例'

/A?

(#年龄范围
$)

"

BC

岁#平均年龄'

@/&/g

$@&'

(岁.两组年龄和性别差异均无统计学意义

'

6a%&(@

#

/a%&'@(

/

%

/

a$&@B

#

/a%&//A

(#均衡

可比.

营养不良组空洞分布
(

/

个肺野的患者占
)(?

#

高于营养正常组
@%?

#差异有统计学意义.两组病

灶范围
(

@

个肺野)并发支气管结核)并发
/

型糖尿

病以及并发支气管扩张患者的分布情况均无差异#

见表
$

.

二)肺部感染情况

P]O.YR

患者肺部感染发生率为
(/&(?

'

$$B

"

$/)

(#营养不良组肺部感染发生率为
$%%&%?

'

@(

"

@(

(#明显高于营养正常组的
CC&'?

'

)C

"

BB

(#

差异有统计学意义'

%

/

a@&A'

#

/a%&%''

(#见表
/

.

表
9

!

$/)

例耐多药肺结核患者临床表现比较

临床表现
营养不良组'

@(

例( 营养正常组'

BB

例(

例数 比率'

?

( 例数 比率'

?

(

%

/值
/

值

空洞分布
(

/

个肺野
'@ )(&@ '$ @%&' $%&$B %&%%$

病灶范围
(

@

个肺野
@% C$&) A' )C&C /&A@ %&$$$

并发支气管结核
/% @%&C /' /(&( $&)% %&/%)

并发支气管扩张
$C ')&B /% /)&% $&)@) %&$((

并发
/

型糖尿病
A $%&/ $/ $A&) %&B@' %&'C(

$

/)@

$
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表
B

!

营养不良组与营养正常组患者肺部感染情况'例(

肺部感染次数
营养不良组'

@(

例( 营养正常组'

BB

例(

RPX

%

$) $)

&

RPX

%

$B $B

&

RPX

%

$C&A RPX

(

$C&A

%

次
% % % (

$

次
/ / / /C

/

次
$ ' ' $'

'

次
/ / $ C

@

次
/ / $ B

A

次
$ ' $ A

)

次
' $ / @

B

次
A $ @ $

C

次
$ $ $ %

(

次
$ % % %

$%

次
% % % %

$$

次
% % $ %

合计
$C $A $) BB

注
RPX

!体质量指数

营养不良组肺部感染
(

'

次者占
B$&@?

'

'A

"

@(

(#高

于营养正常组的
'A&$?

'

/B

"

BB

(#差异有统计学意

义'

%

/

a$A&C@

#

/a%&%%%

(.

三)营养状况与肺部感染相关性

对所有患者治疗前的
RPX

与治疗
$

年内出现

肺部感染次数进行
^

M

H2;12-

秩相关检验#相关系

数
.a %̀&@)

'

/a%&%%%

(#具有统计学意义.因此#

患者
RPX

与肺部感染次数之间呈负相关'图
$

(.

对所有患者治疗前的
RPX

与空洞分布肺野数进行

^

M

H2;12-

秩相关检验#相关系数
.a`%&$%

'

/a

%&%%%

(#具有统计学意义.因此#患者
RPX

与空洞

分布肺野数呈负相关'图
/

(.

图
9

!

研究对象治疗前体质量指数与肺部感染次数的相关性分析

图
B

!

研究对象治疗前体质量指数与空洞分布肺野数的相关性分析

讨
!!

论

众所周知#

P]O.YR

患者容易出现肺部感染#

其原因主要包括以下三方面!'

$

(肺组织结构性改

变#导致防御功能降低)清除功能障碍等/'

/

(长期抗

结核药物的使用#导致细菌出现耐药)生态菌群破坏

等情况#引起继发感染/'

'

(相关治疗措施可增加肺

部感染的发生率%

).B

&

.本研究显示#

P]O.YR

患者

肺部感染发生率为
(/&(?

#同毕科研等%

C

&报道的

'$&'?

相差较大#考虑与研究人群)观察指标及观察

时间轴等有关.

本研究显示#

P]O.YR

并发营养不良患者肺部

$
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感染发生率为
$%%?

#发生肺部感染
(

'

次者占

B$?

#明显高于营养正常组.营养不良主要指因热

量缺乏和'或(蛋白质不足所致的营养缺乏症.其生

理病理变化以机体代谢异常和组织器官功能低下为

主#以免疫功能低下显著.结核病主要以细胞免疫

为主#

D]@

U

Y

淋巴细胞占据主导地位.报道指出#

D]@

U

Y

淋巴细胞与治疗前血清白蛋白水平呈正相

关%

(

&

#营养状况越差#免疫功能受损越严重.因此#

对于大多数
P]O.YR

患者而言#机体长期处于慢性

消耗状态#容易出现营养不良.本研究中
P]O.YR

患者并发营养不良发生率为
'(?

#而并发营养不良

的
P]O.YR

患者更容易出现肺部感染.

结核病患者营养不良以蛋白质
.

能量不良为

主%

$%

&

#且血白蛋白半衰期约
/%!

#对于观察来说#在

治疗
$

年过程中波动较大#且易受肝功能)饮食等影

响#不适于长期追踪研究.因此#笔者根据治疗前

RPX

与肺部感染次数进行
^

M

H2;12-

秩相关分析#

结果显示两者呈负相关.同时#对患者治疗前的

RPX

与空洞分布肺野数进行
^

M

H2;12-

秩相关分

析#结果显示两者呈负相关#考虑与病灶修复慢)药

物运输障碍等因素有关.

P]O.YR

患者易出现肺部感染#营养不良的患

者也易出现肺部感染#而营养不良的
P]O.YR

患者

则更易出现肺部感染.

P]O.YR

)营养不良)肺部感

染三者相互影响#相互协同#形成一个恶性循环#可

以导致抗结核治疗失败#出现肺恶液质综合征)反复

感染#严重影响患者预后.因此#根据
<=>

推荐#

对于
P]O.YR

并发营养不良的患者#尤其
RPX

偏

低者#应给予合理的营养支持.
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