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异烟肼治疗气管支气管结核的临床疗效与安全性观察

张含琼$

!李
!

强%

"四川省成都市双流区第一人民医院#

$&

呼吸内科$

%&

重症监护室
!

)$(%((

%

!!

摘
!

要"目的
!

观察经纤维支气管镜下注射异烟肼治疗气管支气管结核的效果与安全性'方法
!

以
%($%

年
8

月至
%($'

年
8

月在成都市双流区第一人民医院呼吸内科接受治疗的气管支气管结核患者
4*

例作为研究对象!随机分为观察组与对照组'对照

组
'$

例患者接受常规抗结核治疗!观察组
''

例患者在此基础上加以经纤维支气管镜下注射异烟肼治疗!随访观察
)

个月!记录

随访结束时抗酸杆菌涂片检查结果!与治疗前进行比对!进行肺功能测试!密切观察并记录两组患者在随访期间临床症状变化!记

录随访过程中抗结核药物不良反应发生情况'结果
!

在随访结束时!观察组患者主要症状(痰菌涂片阳性率(肺功能改善情况优

于对照组患者!差异有统计学意义"

!

%

(&(*

%$两组患者的不良反应发生率无明显区别'结论
!

常规口服药物联合经纤维支气管

镜下注射异烟肼治疗气管支气管结核的临床疗效要优于单纯常规口服药物治疗!不良反应发生率无明显增加!具有较好的临床应

用价值'

关键词"纤维支气管镜$

!

异烟肼$

!

气管支气管结核$

!

临床疗效$

!

安全性
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近年来#随着生活方式的变化及空气污染加重#我国结核

发病率呈上升趋势#其中肺部结核特别是支气管结核较为多

见(支气管结核病灶位于支气管黏膜或黏膜下层#易造成远端

肺部反复感染'支气管局部狭窄等#引起肺功能下降#日益受到

临床的重视)

$

*

(支气管结核的临床症状及体征往往不够典型#

治疗存在一定困难)

%

*

(本研究采用经纤维支气管镜下注射异

烟肼#在支气管局部给药治疗支气管结核#取得较好的效果#现

报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

以
%($%

年
8

月至
%($'

年
8

月在本院呼吸内

科接受治疗的气管支气管结核患者
4*

例作为研究对象#随机

分为观察组与对照组(观察组患者
''

例#男
$'

例#女
8(

例#

年龄
%%

!

)8

岁#平均$

84&%i$(&$

&岁%对照组患者
'$

例#男
$)

例#女
%*

例#年龄
%)

!

)(

岁#平均$

'%&6i$8&%

&岁(病变部位

包括气管
%

例#左右支气管
)

例#右主支气管
7

右上叶支气管
%4

例#右主支气管
7

右下叶支气管
$8

例#左主支气管
%(

例#左主

支气管
7

左下叶支气管
'

例#左上叶支气管
$%

例(其中根据镜

下表现分为炎症浸润型
%8

例#溃疡及干酪坏死型
8)

例#肉芽

增殖型
)

例(两组患者一般资料比较差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#具有可比性(

$&/

!

诊断和排除标准
!

支气管结核的诊断采用
%((6

专家共

识的标准进行#所有患者行纤维支气管镜检查#并经影像学检

查联合应用组织活检或抗酸杆菌涂片或培养等方法诊断为支

气管结核)

8

*

(所有患者均为初治患者#排除已形成肺组织瘢痕

+

)*)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%



的患者#无服药及接受纤维支气管镜检查禁忌证(

$&'

!

方法与仪器
!

对照组患者给予常规口服抗结核药物治

疗#异烟肼
(&8(

,

'利福平
(&'*

,

'盐酸乙胺丁醇
(&0*

,

#

$

次"

日#吡嗪酰胺
(&*(

,

#

8

次"日#强化
%

个月%异烟肼
(&8(

,

'利

福平
(&'*

,

'盐酸乙胺丁醇
(&0*

,

#

$

次"日#巩固
$(

个月(观

察组患者在此基础上每周接受纤维支气管镜下治疗#局部注射

异烟肼#剂量
(&%

克"次#治疗次数大于或等于
8

次#症状好转

后停止治疗#患者治疗次数最多
4

次(支气管镜采用日本奥林

巴斯
[Z%)(

型可弯曲电子纤维支气管镜#配备气管镜专用注

射针#支气管结核局部先清除坏死组织#留取深部痰液标本进

行培养$细菌学及病理学检查&#在病变局部进行注射(治疗期

间每月进行肝功能检查#肝功能异常者及时予以护肝药物处

理#随访中无患者因肝功能无法控制而停药(对随访结束时抗

酸杆菌涂片检查仍阳性的患者#根据病情及身体状况#更换治

疗方案(

$&1

!

疗效判定
!

随访观察以
)

个月为限#每月进行抗酸杆菌

涂片检查#将第
)

个月的结果与治疗前进行比对#随访结束时

进行肺功能测试#记录肺活量$

U!

&'第
$

秒用力呼气量

$

ZVU$

&及第
$

秒用力呼气量占用力肺活量比率$

ZVU$

"

ZU!

&(密切观察并记录两组患者在随访期间临床症状的变

化#包括咳嗽'发热'咯血'气促和胸闷等#随访过程中抗结核药

物不良反应发生情况及结核病灶脱落情况(

$&2

!

统计学处理
!

采用
3R33$6&(

统计学软件进行数据处

理#计量资料以
MiB

表示#采用
;

检验#计数资料以
,

$

5

&表

示#采用
!

% 检验#以
!

%

(&(*

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者痰液抗酸杆菌涂片检查阳性率比较
!

见表
$

(

治疗前观察组和对照组患者痰液抗酸杆菌涂片检查阳性率分

别为
'8&$45

和
*4&*'5

#差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&#经过

治疗#观察组和对照组患者痰液抗酸杆菌涂片检查阳性率分别

降至
$$&8)5

和
%6&%05

#较治疗前均有明显下降#观察组患者

阳性率下降更明显#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(

表
$

!!

两组患者治疗前&后痰液抗酸杆菌涂片检查

!!!

阳性结果比较'

,

#

5

$(

组别
,

治疗前 治疗后

观察组
'' $6

$

'8&$4

&

*

$

$$&8)

&

对照组
'$ %'

$

*4&*'

&

$%

$

%6&%0

&

!

%

%&((% '&%*%

! (&$*0 (&(86

/&/

!

两组患者肺功能情况比较
!

见表
%

(治疗开始前两组患

者
U!

'

ZVU$

及
ZVU$

"

ZU!

无明显区别#差异无统计学意义

$

!

$

(&(*

&%治疗后两组患者
U!

'

ZVU$

'

ZVU$

"

ZU!

增加#观

察组患者增加更明显#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&#观察组

患者肺功能相关情况好转更多(

/&'

!

两组患者临床症状变化
!

见表
8

(两组患者临床症状记

录包括!咳嗽'发热'咯血'气促'胸闷(治疗前两组患者临床症

状无明显区别#差异无统计学意义$

!

$

(&(*

&%治疗后两组患

者临床症状都较治疗前明显好转#其中咳嗽'发热'胸闷
8

项观

察组患者好转程度高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

(&(*

&(总体来说#观察组患者恢复情况更好(

表
%

!!

两组患者肺功能情况治疗前&后比较#

MiB

$

组别
,

时间
U!

$

+M

&

ZVU$

$

+M

&

ZVU$

"

ZU!

$

5

&

观察组
''

治疗前
$&6'i(&%8 $&()i(&$4 '(&'6i'&'0

治疗后
%&6%i(&'% $&)$i(&$* )4&4'i'&48

; %8&**$ %'&))' $%&0()

! (&((( (&((( (&(((

对照组
'$

治疗前
$&68i(&%% $&$$i(&$) '$&''i*&(6

治疗后
%&*(i(&%6 $&*'i(&$4 )%&4)i'&)%

; $)&4*% $'&4$0 $6&8'*

! (&((( (&((( (&(((

表
8

!!

两组患者临床症状治疗前&后比较#

,

)

,

$

组别
,

时间
咳嗽

$有"无&

发热

$有"无&

咯血

$有"无&

气促

$有"无&

胸闷

$有"无&

观察组
''

治疗前
%)

"

$4 %8

"

%$ $)

"

%4 $4

"

%) $*

"

%6

治疗后
$

"

'8 (

"

'' (

"

'' %

"

'% 8

"

'$

!

%

88&86' 8$&$84 $6&*)) $)&*)* $(&(*0

! (&((( (&((( (&((( (&((( (&((%

对照组
'$

治疗前
%'

"

$0 %*

"

$) $'

"

%0 %%

"

$6 %%

"

$6

治疗后
)

"

8* 8

"

84 $

"

'( *

"

8) $(

"

8$

!

%

$0&(8$ %)&%'6 %%&8$0 $*&6*4 0&84(

! (&((( (&((( (&((( (&((( (&((0

/&1

!

两组患者不良反应发生情况比较
!

随访观察期间抗结核

药物不良反应观察组'对照组患者分别为!胃肠道反应
%

例'

$

例%周围神经炎
$

例'

%

例%肝损害
)

例'

'

例%过敏反应
$

例'

%

例%血液系统症状
$

例'

(

例(两组患者胃肠道反应'周围神经

炎'肝损害'过敏反应'血液系统症状不良反应发生情况无明显

区别#差异无统计学意义$

!

%

X(&8'*

'

(&'%6

'

(&8$(

'

(&'%6

'

$&8%4

#

!

$

(&(*

&(

/&2

!

两组患者结核病灶脱落情况比较
!

随访过程中两组患者

发生结核病灶脱落情况观察组
$

例#对照组
%

例#差异无统计

学意义$

!

$

(&(*

&(

'

!

讨
!!

论

支气管结核属于肺外结核的一种#感染累及支气管黏膜'

黏膜下层及外膜$软骨和纤维组织&#结核杆菌往往通过以下渠

道侵入支气管)

'

*

!$

$

&邻近支气管被感染肺实质中的病原体直

接侵犯%$

%

&肺结核患者痰液中病原体直接种植于支气管黏膜

等部位%$

8

&结核通过血行播散感染支气管黏膜等部位%$

'

&支

气管旁淋巴结或邻近部位#如纵隔'肺门部位淋巴结感染累及

支气管(由于解剖结构及生理功能等原因#支气管结核累及部

位左侧多见#好发于肺上叶或主支气管#中青年女性多见)

*

*

(

起病初期往往缺乏典型特征#给及时诊断及治疗带来困难)

)

*

(

支气管结核有
6(5

的患者伴有不同程度的支气管狭窄#及早

进行有效的干预是预防支气管狭窄进一步加重的必要措施(

漏诊'延误治疗可导致阻塞性肺炎'肺不张等较为严重的并发

症#严重影响预后#甚至可能会危及生命)

074

*

(随着医学科学的

发展#支气管局部给药在支气管结核的治疗中得到广泛应用#

抗结核药物雾化吸入或经气道直接给药都取得较好的

效果)

)

#

6

*

(
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因可以直达病变部位#纤维支气管镜在支气管结核的诊断

和治疗中得到较大范围的应用#可直接观察病灶形态#留取深

部痰液'病变组织标本#并可局部灌注或黏膜下注射抗结核药

物)

$(

*

(研究人员分析认为#同雾化吸入'局部灌注等给药方式

相比#黏膜下注射药物更能达到较高的局部药物浓度#增强抗

结核效果(本研究经过
$

年的治疗#接受了纤维支气管镜黏膜

下注射异烟肼的患者临床症状好转程度更高#咳嗽'发热'咯

血'气促和胸闷
*

项指标中#咳嗽'发热'胸闷
8

项观察组患者

好转程度高于对照组%进行肺功能检查#肺功能恢复更好#观察

组患者
U!

'

ZVU$

'

ZVU$

"

ZU!

增加更明显%深部痰液抗酸杆

菌涂片检查阳性率也是观察患者明显低于对照组(就治疗安

全性而言#由于是局部给药#剂量不大$

(&%

克"次&#次数不多

$最多不超过
4

次&#随访中两组患者不良反应发生率无明显区

别#经支气管给药的治疗方案安全性与常规方案相仿(

总体来说#就本研究而言#经支气管给药治疗支气管结核

取得了更好的治疗效果#治疗的不良反应未超出预期#具有较

好的临床应用价值(限于标本数量#本研究不能涵盖所有支气

管结核的类型#有必要进行更多标本'更长时间的研究(
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想的护理效果(

本研究由有经验的护理人员指导患儿进行游戏#在整个腰

椎穿刺实施过程中全程陪护患儿#并且十分巧妙地使用平板电

脑等游戏设施#或患儿感兴趣的游戏设备来转移患儿注意力#

起到了安抚患儿情绪的作用#并且减轻了患儿对疼痛的敏感

度(不仅如此#游戏疗法的应用#提高了患儿在穿刺过程中的

配合能力#进而缩短了穿刺所用的时间)

$$

*

(在患儿即将接受

穿刺术治疗前#让其有心理准备#有利于减轻穿刺对患儿造成

的不适症状#减轻患儿家属的焦虑与恐惧#临床意义巨大)

$%

*

(

综上所述#在对住院患儿实施腰椎穿刺术治疗的过程中#

开展游戏疗法护理措施效果极其显著#较大程度改善了患儿的

疼痛状态#明显提高了患儿的依从性#较为安全可靠#具有十分

重要的临床作用(

参考文献

)

$

* 洪颜#于静波#方佩娟#等
&

游戏疗法在住院儿童腰椎穿刺

术中的应用)

T

*

&

中国实用护理杂志#

%($*

#

8$

$

$*

&!

$$'(7

$$'%&

)

%

*

!/;<>W>?/"

#

]A+AE;A<1

#

VE@>+A?;1

#

>@AE&9/>>BB>C@

:B

,

H:G

JJ

EA

D

@/>HA

JD

:<?:C;AE7>+:@;:<AE?W;EE?;<

J

H>7

?C/::EC/;E.H><

)

T

*

&#E:ITP>AE@/3C;

#

%($8

#

)

$

%

&!

$)87

$)0&

)

8

* 焦义芬
&

全程护理干预对患儿腰椎穿刺术的影响)

T

*

&

实

用临床医药杂志#

%($8

#

$0

$

4

&!

$$07$$6&

)

'

* 余文玉#肖农#李邦会#等
&

沙盘游戏疗法在脑性瘫痪儿童

家长心理健康促进中的应用)

T

*

&

中国康复理论与实践#

%($*

#

%$

$

6

&!

$(6*7$(64&

)

*

* 高兴莲#刘英#田莳#等
&

兴趣游戏用于降低学龄前患儿术

前焦虑的效果研究)

T

*

&

中华护理杂志#

%($8

#

'4

$

$

&!

%0&

)

)

* 李静
&

循证护理在腰椎穿刺术后体位护理中的应用)

T

*

&

中国实用神经疾病杂志#

%($8

#

$)

$

$*

&!

6*76)&

)

0

* 徐月叶#尤琴芳#任丽琴
&K]"R

模式健康教育提高学龄期

白血病患儿腰椎穿刺依从性的效果观察)

T

*

&

全科护理#

%($*

#

$8

$

%$

&!

%(%47%(8(&

)

4

* 谢安慰#钮美娥#阐玉英#等
&

急性白血病患儿腰椎穿刺期

间家长需求的调查)

T

*

&

中华现代护理杂志#

%($*

#

%$

$

$0

&!

%(8)&

)

6

* 严伟玲#窦珍珍#陈天明#等
&

儿童腰椎穿刺后平卧时间长

短对并发症的影响)

T

*

&

中华实用儿科临床杂志#

%($'

#

%6

$

$%

&!

6$'76$4&

)

$(

*

R:@A?\!

#

2>UAH>EA1T

#

2>!AH=AE/:M!

#

>@AE&VBB>C@:B

J

EA

D

AC@;=;@;>?:</:?

J

;@AE;\>.C/;E.H><f??@H>??

!

AHAEE.:KE7

E;\>.CE;<;CAE@H;AE

)

T

*

&3CA<.TQCCG

J

9/>H

#

%($8

#

%(

$

$

&!

0$706&

)

$$

*杨美荣#黄瑞雪#杜君#等
&

沙盘游戏对注意缺陷多动障碍

儿童的疗效研究)

T

*

&

中国妇幼保健#

%($*

#

8(

$

%*

&!

'8()&

)

$%

*李笑天#张惠蓉#史丽荣
&

儿童短程心理游戏疗法在幼儿

静脉穿刺中的应用)

T

*

&

护理研究#

%($%

#

%)

$

6

&!

%***&

$收稿日期!

%($*7$%7(4

!!

修回日期!

%($)7(%7$'

&

+

4*)$

+

检验医学与临床
%($)

年
)

月第
$8

卷第
$%

期
!

MAI1>.!E;<

!

TG<>%($)

!

U:E&$8

!

N:&$%


