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老年糖尿病并发初治涂阳肺结核患者

痰菌阴转及其危险因素分析
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!摘要"

!

目的 分析老年糖尿病并发初治涂阳肺结核患者痰菌阴转及其危险因素#为临床治疗提供指导+

方法 搜集
/%$'

年
$%

月至
/%$9

年
'

月在北京老年医院感染科住院治疗的
$)9

例老年糖尿病并发初治涂阳肺结

核患者#统一采用
'U.I.Y.2

"

(U.I

方案治疗#随访
$

年#分析疗程结束后的痰菌阴转率#应用单因素
"

/检验及多

因素
5"

D

#,@#8

回归分析
$/

个月末痰菌阴转的影响因素+结果 本组患者治疗
$/

个月末痰菌阴转率达
0(&$:

&

$;1

"

$)9

'+多因素
5"

D

#,@#8

回归分析显示#糖尿病病程
&

$%

年&

!"b'&099

#

(9:./b$&%'(
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;&9)0

'*空洞肺野

数
$

$

个&

!"b0&$$%

#

(9:./b$&%0/

"

(&'10

'*治疗前糖化血红蛋白
&

0:

&

!"b9&)$/

#

(9:./b$&%(/

"

1&(0%

'*全程不规律服药&

!"b9'&0(9

#

(9:./b$&%$)

"

9(&;/'

'#

'

个月末痰菌阳性&

!"b90&)0;

#

(9:./b

$&1%0

"

)1&0;)

'是
$/

个月末痰菌未阴转的危险因素%血清白蛋白
$

99

D

"

V

&

!"b%&9$/

#

(9:./b%&$//

"

%&(/%

'#

是
$/

个月末痰菌阴转的有利因素+结论 糖尿病病程
&

$%

年*空洞肺野数
$

$

个*治疗前糖化血红蛋白
&

0:

*全

程不规律服药*

'

个月末痰菌仍阳性是
$/

个月末痰菌未阴转的独立危险因素%血清白蛋白
$

99

D

"

V

#是
$/

个月末

痰菌阴转的有利因素+

!关键词"

!

结核#肺"药物疗法%

!

糖尿病并发症%

!

老年人%

!

治疗结果%

!

因素分析#统计学
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我国近年来随着人们生活习惯和饮食结构的改

变#糖尿病的发病率呈上升趋势,

$

-

#而结核病传播的

疫情下降缓慢#对结核病控制提出了新的挑战+国

内外文献均显示#糖尿病人群的肺结核发病率较非

糖尿病人群增加
;

倍左右,

/.'

-

#两病并发时#相互影

响#进展快#抗结核药物治疗效果差*复发和死亡等

不良后果显著增加,

;

-

+随着我国结核病患病高峰从

)9

岁推迟至
19

岁,

9

-

#老年糖尿病并发菌阳肺结核

的患者逐渐增多#给家庭和社会带来了困扰+老年

患者免疫力低下#各脏器功能衰退#一旦患该病#病

情重且复杂#疗效差+所以#积极寻找影响老年糖尿

病并发菌阳肺结核患者治疗效果的各种因素#在治

疗过程中加以干预#对提高老年患者的治疗成功率

有重大意义+本研究对老年糖尿病并发初治涂阳肺

结核患者疗程结束后痰菌未阴转的影响因素进行

探究+

材料和方法

一*一般资料

$+

入选标准!&

$

'

)%

岁以上老年糖尿病并发初

治涂阳肺结核患者%&

/

'符合
gUP

于
$(((

年发布

的糖尿病诊断标准%&

'

'肺结核诊断符合中华医学会

结核病学分会
/%%$

年颁布的3肺结核诊断和治疗指

南4%&

;

'患者签署抗结核药物治疗同意书+

/+

排除标准!&

$

'长期应用免疫抑制剂或糖皮质

激素%&

/

'严重的全身性疾病#无法配合本研究顺利

完成#如严重神经系统*心血管系统*消化系统或其

他全身性疾病+

'+

退出标准!&

$

'服药过程中出现重要器官功能

异常*药物过敏或严重不良反应#患者无法耐受需停

药者%&

/

'痰培养和菌种鉴定提示耐药肺结核需更改

方案者%&

'

'失访者+

;+

入组患者情况!搜集
/%$'

年
$%

月至
/%$9

年

'

月在北京老年医院感染科住院治疗的
)%

岁以上

老年糖尿病并发初治涂阳肺结核患者
/%%

例#其中

$(

例失访#

$

例发现并发肺癌退出#

$

例因咯血窒息

死亡#

/

例因严重肺部感染导致呼吸衰竭死亡#

9

例

患者因耐药而退出#

1

例患者出现过敏或严重不良

反应无法继续服药而退出#最终完成随访观察
$)9

例+

$)9

例患者年龄
)%

"

(%

岁#平均年龄&

1'&1)d

1&1'

'岁%男
$%9

例#女
)%

例+

二*临床治疗及研究方法

$+

临床治疗!根据
/%%9

年中华医学会结核病学

分会颁布的3临床诊疗指南&结核病分册'4

,

)

-

#所有

患者统一给予
'U.I.Y.2

"

(U.I

方案治疗,异烟肼

&

WFU

#

U

'*乙胺丁醇&

2SQ

#

2

'*利福平&

IXM

#

I

'*

吡嗪酰胺&

MY?

#

Y

'-+强化期具体用药剂量&

'

0%

岁'#

U

!

%&'

D

"次#

$

次"
!

%

2

!

%&19

D

"次#

$

次"
!

%

I

!

%&;9

D

"次#

$

次"
!

%

Y

!

%&9

D

"次#

'

次"
!

+年龄
$

0%

岁者选择最低有效剂量#

U

!

%&'

D

"次#

$

次"
!

%

2

!

%&9

D

"次#

$

次"
!

%利福喷丁&

IK@

#

V

'

%&;9

D

"次#

/

次"周%

Y

!

%&9

D

"次#

/

次"
!

+强化期治疗后进入

(

个月巩固期治疗#巩固期具体用药剂量&

'

0%

岁'#

U

!

%&'

D

"次#

$

次"
!

%

I

!

%&;9

D

"次#

$

次"
!

+年龄
$

0%

岁者#

U

!

%&'

D

"次#

$

次"
!

%

V

!

%&;9

D

"次#

/

次"周+

糖尿病的降糖治疗包括口服降糖药或注射胰岛素+

/+

各因素赋值!根据患者病史和检查结果记录+

治疗前*治疗
'

个月末和
$/

个月末痰菌情况&痰涂

片找抗酸杆菌
'

次和分枝杆菌培养
$

次'!

%b

阴性%

$b

阳性+年龄&岁'!

$b)%

"

%

/b1%

"

%

'b0%

"

+

性别!

$b

男%

/b

女+糖尿病病程&年'!

$b

%

$%

%

/b

&

$%

+病变肺野数!

$b

单个肺野%

/b/

个肺野%

'b

'

个肺野及以上+空洞肺野数!

%b

无空洞%

$b

单肺

野空洞%

/b/

个肺野空洞%

'b'

个肺野及以上空洞+

治疗前和
'

个月末糖化血红蛋白&

U7?$8

#

:

'!

$b

%

0:

%

/b

&

0:

+血清白蛋白&

D

"

V

'!

$b

'

99

D

"

V

%

/b

$

99

D

"

V

+服药期间出现的药物不良反应!

%b

无%

$b

有+全程规律服药!

%b

规律%

$b

不规律+

'+

统计学分析!采用
HMHH//&%

统计软件#单

因素分析采用卡方检验#多因素分析为非条件

5"

D

#,@#8

回归#检验水准
$

b%&%9

+应用
H

J

B4C34-

方法分析各因素之间的相关性+

结
!!

果

一*患者的影像学表现及药物不良反应*耐药情况

$+

影像学表现!

$)9

例患者中#病灶分布单肺野

者
/9

例&

$9&/:

'#

/

个肺野者
;/

例&

/9&;:

'#

'

个

肺野及以上者
(0

例&

9(&;:

'+无空洞者
'%

例

&

$0&/:

'#单个肺野空洞者
''

例&

/%&%:

'#

/

个肺

野空洞者
;9

例&

/1&':

'#

'

个肺野及以上空洞者
91

例&

';&9:

'+

/+

药物不良反应!服用抗结核药物治疗期间共

((

例患者出现药物不良反应#其中
1

例出现严重不

良反应而无法继续服用抗结核药物完成疗程者退

组#剩余
(/

例通过对症处理能继续耐受抗结核药物

治疗+

(/

例继续治疗患者的不良反应包括胃肠道

反应
')

例&

'(&$:

'#高尿酸血症
$1

例&

$0&9:

'#肝

功能损伤
/(

例&

'$&9:

'#白细胞数下降
)

例

$

%9)

$
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&

)&9:

'#其他&月经失调
/

例#皮疹
;

例#精神异常*

产生幻觉
$

例#血小板下降
/

例#视物模糊
/

例'

$$

例&

$/&%:

'+

'+

耐药情况!本组患者服药期间出现耐药
9

例#

均退组+包括单耐药
/

例&耐
WFU$

例#耐
IXM

$

例'#耐多药
'

例&耐
WFUTIXM/

例#耐
WFUT

IXMTPKa$

例'+

二*痰菌阴转率

'

个月末痰菌阴转
$/%

例&

1/&1:

'#痰菌阳性

;9

例&

/1&':

'%

$/

个月末痰菌阴转
$;1

例&

0(&$:

'#

治疗失败
$0

例&

$%&(:

'+治疗失败患者均是
'

个

月末痰菌未阴转者+

三*治疗后
$/

个月末痰菌未阴转影响因素分析

$+

单因素分析!将
$)9

例患者的性别*年龄等

$$

项可能的影响因素分别按不同层次进行单因素

分析#结果性别*年龄*治疗
'

个月末
U7?$8

对
$/

个月末痰菌阴转影响不明显#因素水平层间差异无

统计学意义&

-

$

%&%9

'&表
$

'+

表
!

!

$)9

例患者治疗后
$/

个月末痰菌未阴转的单因素分析

变量
患者

例数

痰菌阴性

阴转例数 阴转率&

:

'

"

/值
-

值

性别
%&(;% %&''9

!

男
$%9 (; 0(&9

!

女
)% 9' 00&'

年龄&岁'

/&';% %&$01

!

)%

"

)% 99 ($&1

!

1%

"

)0 )/ ($&/

!

0%

"

'1 '% 0$&$

糖尿病病程&年'

;&%'0 %&%;/

!%

$% )1 ); (9&9

!&

$% (0 0' 0;&1

病变肺野数&个'

'&(1) %&%;(

!%

/ 0% 1; (/&9

!&

/ 09 1' 09&(

有空洞肺野数&个'

)&01% %&%/9

!'

$ 1) 1; (1&;

!$

$ 0( 1' 0/&%

治疗前
U7?$8

&

:

'

)&';( %&%'$

!%

0 '9 '; (1&$

!&

0 $'% $$' 0)&(

治疗
'

个月末
U7?$8

&

:

'

$&'/1 %&$(0

!%

0 1% )9 (/&(

!&

0 (9 0/ 0)&'

血清白蛋白&

D

"

V

'

9&90; %&%'(

!'

99 $/' $%) 0)&/

!$

99 ;/ ;$ (1&)

药物不良反应
)&;)9 %&%''

!

无
)) )' (9&9

!

有
(( 0; 0;&0

全程规律服药
;(&/'0 %&%%%

!

规律
$'% $/0 (0&9

!

不规律
'9 $( 9;&'

'

个月末痰菌
9/&)9% %&%%%

!

阴性
$/% $/% $%%&%

!

阳性
;9 /1 )%&%

$

$9)

$
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年
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表
"

!

本组患者
$/

个月末痰菌未阴转的
5"

D

#,@#8

多因素回归分析

因素
#

值
'

(

值
)*+,

"

/值
-

值
!"

值
(9:./

值

糖尿病病程&年'

!%

$% %&'9; %&;90 '&;)0 %&%/1 '&099 $&%'(

"

;&9)0

!&

$%

有空洞肺野数&个'

!'

$

个
%&'0; %&$91 9&((/ %&%$9 0&$$% $&%0/

"

(&'10

!$

$

个

治疗前
U7?$8

&

:

'

!%

0 %&'1/ %&$;9 )&90$ %&%$/ 9&)$/ $&%(/

"

1&(0%

!&

0

全程规律服药

!

规律
$&$/) %&/;$ /$&0/( %&%%% 9'&0(9 $&%$)

"

9(&;/'

!

不规律

血清白蛋白&

D

"

V

'

!'

99 c%&1%$ %&'/9 ;&)9/ %&%/$ %&9$/ %&$//

"

%&(/%

!$

99

'

个月末痰菌

!

阴性
/&901 %&;0) /0&''9 %&%%% 90&)0; $&1%0

"

)1&0;)

!

阳性

/+

多因素
5"

D

#,@#8

回归分析!将全部因素采用

非条件多因素
5"

D

#,@#8

回归分析#变量的进入标准

$

入
b%&$%

#排除标准
$

出
b%&$9

+结果显示#糖尿病

病程
&

$%

年*空洞肺野数
$

$

个*治疗前
U7?$8

&

0:

*全程不规律服药*

'

个月末痰菌仍阳性是
$/

个

月末痰菌未阴转的独立危险因素+血清白蛋白
$

99

D

"

V

是
$/

个月末痰菌阴转的有利因素&

-

%

%&%9

'&表
/

'+

'+

病变肺野数与空洞肺野数的
H

J

B4C34-

相关

分析!临床上认为病变肺野数对痰菌阴转影响较大#

但该因素未进入多因素分析方程#故将其与进入多

因素方程的空洞肺野数进行
H

J

B4C34-

相关分析#

发现病变肺野数和空洞肺野数存在明显的正相关#

相关系数
6b%&9)'

#

-b%&%%%

+

讨
!!

论

糖尿病并发结核病病情重*治愈率低+由于免

疫力与年龄呈负相关性,

1

-

#临床上常发现老年糖尿

病并发初治肺结核患者疗程结束时仍有痰菌未转阴

的情况#这不仅增加了治疗成本#还会延误患者的病

情+结核病患者治疗随访过程中的痰菌阴转是预测

治疗转归的重要指标+本研究显示
$)9

例患者痰菌

'

个月末仍有
/1&':

未阴转#

$/

个月末痰菌未阴转

的患者均为
'

个月末检测为菌阳的患者+国外报道

糖尿病并发肺结核患者影响痰菌阴转因素与年龄
$

;9

岁*病灶
$

/

个肺叶*男性*菌量负荷大有关,

0

-

+孙

琳等,

(

-研究显示糖尿病病程*病灶范围和空洞数量

等是影响糖尿病并发肺结核患者临床疗效的重要因

素+也有文献报道
/

*

'

个月末痰菌阳性与患者最后

治疗失败有较大关联性#尤其
'

个月末痰菌仍阳性

者关系更为密切#在临床上起到预警作用,

$%

-

+本研

究显示#

'

个月末痰菌仍阳性是
$/

个月末痰菌未阴

转的独立危险因素#与文献报道一致%但本研究病变

肺野数未进入多因素方程#经
H

J

B4C34-

相关分析#

病变肺野数和空洞肺野数呈正相关&

6b%&9)'

#

-b

%&%%%

'+病变范围越大#内环境越复杂#组织破坏

多#影响痰菌阴转#空洞病变周围血运差#药物浓度

低#同样影响痰菌阴转+与杜雨华等,

$$

-研究显示肺

部空洞性病灶是涂阳肺结核治疗失败和致死的主要

危险因素的结果一致+

MBCB[.fA[34-

等,

$/

-研究显

示#糖尿病并发肺结核病灶广泛*空洞多#空洞的形

成较单纯肺结核患者常见#分别为
0/:

和
9(:

+

糖尿病病程越长#痰菌阴转率越低#可能与糖尿

病导致患者免疫力下降和代谢障碍*呼吸道功能受

损*清除病毒和细菌的能力下降有关+糖代谢障碍

使吞噬细胞无法彻底杀灭吞噬的结核分枝杆菌+持

续性高血糖状态也给结核分枝杆菌提供了养分和酸

性环境#有利于其生长繁殖+而活动性肺结核的发

展也会加重糖尿病的病情,

$'

-

+目前研究多是用空

腹血糖值作为考察指标#血糖值受睡眠*情绪*应激

$
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状态*末梢循环等多因素影响#只反映瞬时血糖值#

不能代表一段时间的血糖状态和趋势,

$;

-

#而

U7?$8

为公认的评价血糖控制水平的金标准#检测

稳定性高+尹洪云等,

$9

-报道
)(&):

肺结核患者

U7?$8

在
0:

以上#所以本研究用
U7?$8

作为变

量#采用
0:

为切点#治疗前
U7?$8

在
0:

以上的老

年糖尿病并发肺结核患者占
0)&(:

#治疗前
U7?$8

是疗程结束后痰菌阴转的危险因素#而治疗后
'

个

月
U7?$8

未进入多因素方程#这说明治疗后血糖

控制良好也不代表最终治疗成功#加强血糖控制并

不能短时间内改变糖尿病患者已存在的器官功能损

害#因此与痰菌阴转相关性不明显+因长时间的高

血糖环境造成血管损害#使病灶周围血药浓度低#达

不到良好的抗结核效果,

$)

-

#所以应定期监测

U7?$8

#患者的血糖控制应该达标+

糖尿病和肺结核均是消耗性疾病#糖尿病本身

会引起机体脂肪*蛋白*糖代谢紊乱#出现营养不良*

低蛋白血症等+血清白蛋白是机体损伤自我修复的

重要物质#也是体内代谢物质运输的重要载体#血清

白蛋白升高#有利于患者的自身康复,

$1

-

+本研究显

示#血清白蛋白水平越高痰菌阴转率越高#与邝浩斌

等,

$0

-的研究结果相似+

综上所述#对可能出现较差转归的影响因素提

前干预#加强督导和治疗#补充营养#控制血糖#可提

高老年糖尿病并发结核病患者的痰菌阴转率#使其

获得更好的治疗效果+
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