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支气管结核是发生在气管、支气管黏膜和黏膜下层

的结核病，临床表现为咳嗽、咯痰、发热、盗汗、呼吸困难、

咯血、胸痛、声嘶等犤１犦。临床常以抗结核药物治疗，但长时

间服用易出现耐药，且口服难以达病灶，疗效欠佳犤２犦。临

床多以纤维支气管镜牗简称纤支镜牘诊断支气管疾病，随
着医疗技术的快速发展，经纤支镜气管内局部注入药物

在支气管结核治疗中得到应用犤３－４犦。本研究中探讨了经纤

支镜气管内局部注入异烟肼联合利福平治疗支气管结核

的临床疗效及其影像学的改善情况。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《气管支气管结核诊断和治疗指南

纤支镜气管内注入异烟肼联合利福平治疗支气管结核临床观察

申 静，纪俊雨，郝 蒙，任广潘，张 莹
（河北省胸科医院，河北 石家庄 ０５００００）

摘要：目的 探讨经纤维支气管镜牗简称纤支镜牘气管内局部注入异烟肼联合利福平治疗支气管结核的临床疗效及其影像学的改善情况。

方法 选取医院 ２０１５年 ６月至 ２０１８年 ６月收治的支气管结核患者 １５２例，按双色球法分为对照组和试验组，各 ７６例。两组患者前

２个月均予 Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３方案犤即每周给予异烟肼（Ｈ）、利福平（Ｒ）、吡嗪酰胺（Ｚ）、乙胺丁醇（Ｅ）３次犦治疗，后 ４个月均以 Ｈ３Ｒ３方案治

疗；试验组患者加行经纤支镜气管内局部注入异烟肼联合利福平治疗，每周１次，共６周。结果 试验组总有效率为９８．６８％，显著高于

对照组的 ８６．８４％（Ｐ＜０．０５）；试验组患者治疗结束１，３，６个月后痰菌阴转率分别为 ６７．１１％，８１．５８％，９８．６８％，显著高于对照组的

３４．２１％，４４．７４％，７１．０５％（Ｐ＜０．０５）；试验组患者治疗 ６个月后的病灶吸收率为 ９８．６８％，明显高于对照组的 ７１．０５％，肺不张发生

率为１．３２％，显著低于对照组的１１．８４％（Ｐ＜０．０５）；试验组患者治疗后的血清腺苷脱氨酶牗ＡＤＡ牘和乳酸脱氢酶牗ＬＤＨ牘水平均显著低

于对照组（Ｐ＜０．０５），试验组与对照组不良反应发生率相当（１８．４２％比１９．７４％，χ２＝０．０４３，Ｐ＝０．８３７＞０．０５）。结论 经纤支镜气管内

局部注入异烟肼联合利福平治疗支气管结核，可明显提高痰菌阴转率、病灶吸收率，降低肺不张发生率和血清中特异性指标水平。

关键词：纤维支气管镜；异烟肼；利福平；支气管结核；影像学；气管内给药
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组别

对照组

试验组

χ２值

Ｐ值

１个月

２６（３４．２１）

５１（６７．１１）

１６．４５０
０．０００

痰菌阴转

３个月

３４（４４．７４）

６２（８１．５８）

２２．１６７
０．０００

６个月

５４（７１．０５）

７５（９８．６８）

２２．５９３
０．０００

病灶吸收

５４（７１．０５）

７５（９８．６８）

２２．５９３
０．０００

肺不张发生

９（１１．８４）

１（１．３２）

６．８５１
０．００９

组别

对照组

试验组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４７／２９
４６／３０
０．０２８
０．８６８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３８．２６±６．２７
３８．４２±６．３６
０．１５６
０．８７６

病程

（Ｘ±ｓ，年）

２．１０±０．５１
２．１２±０．５２
０．２３９
０．８１１

肉芽增殖型

３８
３７

瘢痕狭窄型

２０
２１
０．０３８
０．９８１

溃疡坏死型

１８
１８

组别

对照组

试验组

χ２ ／Ｕ值

Ｐ值

治愈

２４（３１．５８）

４５（５９．２１）

有效

４２（５５．２６）

３０（３９．４７）

３．８２０
０．０００

无效

１０（１３．１６）

１（１．３２）

总有效

６６（８６．８４）

７５（９８．６８）

７．９３８
０．００５

ＡＤＡ ＬＤＨ

表４ 两组患者血清特异性指标比较（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ，ｎ＝７６）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝７６犦

对照组

试验组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１９．５２±３．１２
１９．７１±３．２０
０．３７１
０．７１１

治疗后

１６．２０±２．３１

１１．３５±１．５８

１５．１０８
０．０００

治疗前

１００．５７±７．２３
１００．７２±７．３０
０．１２７
０．８９９

治疗后

７５．６２±５．１６

５１．５８±４．０８

３１．８５９
０．０００

组别

对照组

试验组

胃肠道反应

７（９．２１）

８（１０．５３）

肝损害

６（７．８９）

４（５．２６）

过敏反应

２（２．６３）

２（２．６３）

合计

１５（１９．７４）

１４（１８．４２）＃

组别

注：与对照组比较，χ２＝０．０４３，＃Ｐ＝０．８３７＞０．０５。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝７６）

病理类型（例）

表３ 两组患者痰菌阴转及影像学改善情况比较犤例（％），ｎ＝７６犦

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７６犦

（试行）》诊断标准犤５犦；接受本研究用药方案和本研究相

关影像学检查。本研究经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；不能与医护人

员正常沟通；心、肝、肾等严重疾病。

病例选择与分组：选取医院２０１５年６月至２０１８年
６月收治的支气管结核患者１５２例，按双色球法分为对
照组和试验组，各７６例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者前２个月均按Ｈ３Ｒ３Ｚ３Ｅ３方案治疗，即每

周给予异烟肼片（Ｈ，广东华南药业集团有限公司，国药
准字Ｈ４４０２０６９９，规格为每片１００ｍｇ），利福平胶囊（Ｒ，
广东华南药业集团有限公司，国药准字 Ｈ４４０２０７７１，规
格为每粒０．１５ｇ），吡嗪酰胺片（Ｚ，特一药业集团股份有
限公司，国药准字 Ｈ４４０２０９４７，规格为每片 ０．２５ｇ），盐
酸乙胺丁醇片（Ｅ，上海上药信谊药厂有限公司，国药准
字Ｈ３１０２１１４０，规格为每片０．２５ｇ）各３次。后４个月按
Ｈ３Ｒ３方案治疗。试验组同时经纤支镜气管内局部注入
０．４ｇ异烟肼注射液（天津金耀药业有限公司，国药准字
Ｈ１２０２０９７０，规格为每瓶 ２ｍＬ∶１００ｍｇ）和 ０．１５ｇ利福
平注射液（沈阳双鼎制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５０７２５，规格为每瓶 ５ｍＬ∶０．３ｇ），每周 １次，共治
疗６周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：１牘痰菌阴转率。治疗结束 １，３，６个月后
进行痰菌培养，其中３次以上痰培养和痰涂片检查结核
杆菌为阴性则判定为痰菌阴转，并计算阴转率。２牘影像
学改善情况。治疗后 ６个月复查 ＣＴ，记录胸部病灶吸
收情况及肺不张情况，并计算发生率。３牘血清特异性
指标。分别抽取患者治疗前后的空腹静脉血，分离得

血清，检测腺苷脱氨酶（ＡＤＡ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）水
平。试剂盒均购自南京建成生物工程研究所，严格按

说明书操作。

疗效判定犤６犦：呼吸道症状完全消失，胸部ＣＴ检查病
灶完全吸收，痰菌阴转，纤支镜下支气管黏膜充血水肿

和干酪坏死物消失，为治愈；呼吸道症状明显改善，胸部

ＣＴ检查病灶减少，痰菌检查好转，纤支镜下病灶范围缩

小 ５０％以上，为有效；呼吸道症状无变化或恶化，痰菌
检查无变化，纤支镜下病灶范围无变化或扩大，为无效。

总有效＝治愈＋有效。
安全性：记录患者治疗过程胃肠道反应、肝损害、过

敏反应等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

支气管结核常起病缓慢，症状多样，缺乏特异性犤７－８犦。

临床常用抗结核药物进行治疗，如 ＨＲＺＥ方案犤９－１０犦。虽

然异烟肼对结核分枝杆菌有高度选择性、抗菌作用强，

利福平对结核分枝杆菌有明显杀菌作用，吡嗪酰胺进入

细胞可起杀菌作用，乙胺丁醇对结核杆菌和其他分枝杆

菌抑制作用较强，四药联用有一定疗效，但由于支气管

结构较狭隘，且由于病变后易出现纤维增长而发生堵
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塞，使药物难达病灶犤１１犦。长时间服用 ＨＲＺＥ等化疗药
物，不仅损伤机体免疫功能，而且易发生肺内组织纤维

增生、肺内病灶局部血运不佳等症状，同时会出现抗药

性，导致疗效欠佳犤１２－１３犦。

纤支镜临床应用已从结核病的诊断工具逐渐扩展

为局部注药治疗的手段，且能使药物直达病灶，提高病

灶局部药物浓度，从而充分发挥化疗药物作用。支气管

镜插入导管可有效吸除脱落坏死组织及干酪样坏死物，

从而疏通支气管，促进支气管引流，且能加速空洞坏死

组织的脱落与新鲜肉芽组织的生长修复，促进病灶吸收

和空洞净化犤１４犦。本研究结果显示，试验组总有效率明显

高于对照组，且治疗后１，３，６个月痰菌阴转率明显高于
对照组。

胸部ＣＴ是临床诊断支气管结核的有效方法犤１５犦，能

明显观察到支气管结核病灶吸收情况，且肺不张作为胸

部结核病常见并发症，易通过胸部 ＣＴ检测到。本研究
结果显示，试验组患者治疗后６个月的病灶吸收率明显
高于对照组，肺不张发生率明显低于对照组。与谢新凤

等犤１６犦的研究结果一致。

ＡＤＡ是核酸分解代谢酶，进入血液会加重支气管
结核的病情犤１７犦；ＬＤＨ是一种炎性反应的糖酵解酶，在结
核患者血液中有较高水平犤１８犦。本研究结果显示，两组患

者治疗前的ＡＤＡ和ＬＤＨ水平均较高，治疗后均显著下
降，且试验组明显低于对照组。而两组治疗过程中不良

反应发生率相当。

综上所述，经纤支镜气管内局部注入异烟肼联

合利福平治疗支气管结核，可明显提高痰菌阴转

率、病灶吸收率，降低肺不张发生率和血清中特异

性指标水平。
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