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中西医抗结核药联合经支气管镜冷冻治疗气管支气管结核临床观察

唐莉歆，杨 松△，伯梦云，王 俊，王 敏
（重庆市公共卫生救治医疗中心，重庆 ４０００３０）

摘要：目的 研究中西医抗结核药联合经支气管镜冷冻治疗气管支气管结核牗ＥＢＴＢ牘的临床疗效。方法 选取医院２０１７年８月至２０１９年６月
收治的 ＥＢＴＢ患者９２例，随机分为观察组和对照组，各 ４６例。两组患者均予规范化全身抗结核治疗，并行经支气管镜冷冻治疗；观察
组患者加用自拟肺痨汤；均持续治疗 ３个月。结果 观察组 ３个月痰菌转阴率、胸部 ＣＴ总有效率、支气管镜评定总有效率分别为
９０．２４％，８６．９６％，９５．６５％，显著高于对照组的 ７１．７９％，６３．０４％，７８．２６％（Ｐ＜０．０５）；观察组 ６个月痰菌转阴率为 ９５．１２％，与对照
组的 ８４．６２％相当（Ｐ＞０．０５）。结论 中西医抗结核药联合经支气管镜冷冻治疗溃疡坏死型和肉芽增殖型 ＥＢＴＢ，可使痰菌早期转阴，
促进肺部病灶吸收，并可改善气道狭窄状态。
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气管支气管结核（ＥＢＴＢ）发生在软骨、气管、外膜、
支气管黏膜、平滑肌与黏膜下层犤１犦，临床常以经典四联抗结

核药物（异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺）进行化学治

疗（简称化疗），但仍有半数以上的患者出现支气管狭窄犤２犦，

其中以溃疡坏死型（Ⅱ型）和肉芽增殖型（Ⅲ型）居多。本
研究中观察了中西医抗结核药联合经支气管镜冷冻治

疗Ⅱ型及Ⅲ型ＥＢＴＢ的临床疗效。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：行支气管镜检查，具备以下任意一

条——— 病理检查结果显示为结核；气管、支气管分泌物

抗酸杆菌检测２次呈阳性；气管、支气管分泌物抗酸杆
菌检测 １次呈阳性，结核分枝杆菌检测１次呈阳性；气
管、支气管分泌物结核分枝杆菌核酸检测呈阳性犤１犦。

纳入标准：符合上述诊断标准，同时满足Ⅱ型及Ⅲ型
ＥＢＴＢ支气管镜下表现。

排除标准：心、肝、肺、肾等脏器功能不全；未按医嘱

治疗，不配合本研究；对本研究拟用药物过敏；中途退出

本研究。

病例选择与分组：选取医院２０１７年８月至２０１９年
６月收治的 ＥＢＴＢ病患者９２例，肺部病变均累及气管、
支气管，其中Ⅱ型４４例，Ⅲ型２７例，混合型２１例。随机
分为观察组和对照组，各４６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

两组患者均予口服利福平胶囊（沈阳红旗制药有限

公司，国药准字Ｈ２１０２１９０５，规格为每颗０．１５ｇ）０．４５ｇ，
异烟肼片（成都锦华药业有限责任公司，国药准字
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／１９
２９／１７
０．１８３
０．６６９

范围

１０～７３
１６～７５

Ｘ±ｓ
４６．０２±１６．４５
４８．４１±１７．６４
０．６７２
０．５０３

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

４１（８９．１３）

３９（８４．７８）

０．３８３
０．５４０

３个月

３７（９０．２４）

２８（７１．７９）

３．３３７
０．０３５

６个月

３９（９５．１２）

３３（８４．６２）

２．５６３
０．１５０

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）

年龄（岁）

Ｈ５１０２０７８８，规格为每片 ０．１ｇ）０．３ｇ，盐酸乙胺丁醇胶
囊（沈阳红旗制药有限公司，国药准字Ｈ２１０２１９０９，规格
为每片０．２５ｇ）０．７５ｇ，吡嗪酰胺片（江苏四环生物制药
有限公司，国药准字 Ｈ３２０２４１２２，规格为每片 ０．２５ｇ）
１．５ｇ，每日１次，疗程均不短于１２个月；并予经支气管
镜冷冻治疗。术前常规检查血常规、凝血功能、输血前检

查项、心电图、血压等，排除支气管镜检查禁忌，术前８ｈ
禁食，术前２ｈ禁饮。予盐酸利多卡因注射液（西南药业
股份有限公司，国药准字 Ｈ５００２００３８，规格为每支
５ｍＬ∶０．１ｇ）０．１ｇ雾化吸入，咪达唑仑注射液（江苏恩
华药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９８００２５，规格为每
支２ｍＬ∶１０ｍｇ）２～４ｍｇ静脉注射，待麻醉显效后，根据
支气管镜检查操作常规流程，经支气管进入病变气管及

支气管，清理病灶表面覆盖的分泌物及坏死组织后，将

酒精消毒后的冷冻探头从支气管工作孔道内插入，冷冻

探头的金属末端突出支气管镜５ｍｍ以上，探头接触病
变部位，脚踏冷冻开关，持续约３０ｓ，期间可见病变组织
发白及脱水，停止冷冻，自然解冻６０ｓ，每个点反复操作
１～３次，１周后以支气管镜复查并评估 犤３－４犦。之后

每２周评估１次，若评估结果良好，则每月１次，反之则
仍每２周１次；均持续治疗３个月。

观察组患者加服自拟肺痨汤，组方为鱼腥草 ３０ｇ，
南沙参、白芍、柴胡各２０ｇ，生地、玄参、阿胶、紫菀、款冬花、百
部各１５ｇ，天门冬、麦冬、天花粉、黄精、桔梗各 １０ｇ，甘
草９ｇ，三七３ｇ。以水煎煮至２００ｍＬ，早晚各服１剂。
１．３ 疗效判定标准

痰菌转阴：治疗３个月、６个月后，随访患者痰菌病
原学结果。连续２个月送检痰或支气管镜灌洗液，送检
抗酸杆菌涂片、结核分枝杆菌培养、结核分枝杆菌核酸

检测均呈阴性犤３犦方可判定痰菌转阴。

胸部 ＣＴ：显效，肺内病灶吸收不少于 １／２，肺不张
组织完全复张，气管支气管无狭窄；有效，肺内病灶吸收

少于１／２、肺不张组织部分复张；无效，肺内病灶无明显吸
收或进展，肺不张组织无复张犤３犦。总有效＝显效＋有效。

支气管镜：显效，原病灶干酪样物质、肉芽组织清除

不少于１／２，黏膜无明显充血水肿，管腔无明显狭窄；有
效，原病灶干酪样物质、肉芽组织清除少于１／２，黏膜轻
度充血水肿，管腔部分狭窄；无效，镜下病灶无明显变

化，甚至进一步进展犤４犦。总有效＝显效＋有效。
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４。

３ 讨论

ＥＢＴＢ为结核病的特殊类型，临床以咳嗽、乏力、发
热、咯血为常见症状犤５犦，因上述症状不具特异性，致使该

病的诊断及治疗效果均欠佳。对于活动期 ＥＢＴＢ患者，
遵循“早期、规律、全程、适量、联合”用药原则开展规范

的全身抗结核药物治疗是根本。但因气管支气管结核相

关病灶部位的气管黏膜和黏膜下层受累，影响支气管－
肺屏障，导致单用抗结核药物对ＥＢＴＢ气道局部病灶疗
效欠佳犤６犦。根据支气管镜下病灶特点可将ＥＢＴＢ分为６型，
不少研究提示，对于Ⅱ型和Ⅲ型患者，在常规全身抗结
核药物治疗基础上联合经支气管镜冷冻治疗，疗效优于

单用抗结核药物治疗犤４，７－８犦。经支气管镜冷冻治疗可通

过使细胞脱水、破坏细胞蛋白和酶、局部组织缺血坏死

等途径犤９犦发挥疗效。

肺结核属中医“肺痨”，病因为“痨虫”“虚劳”，故应

以“补虚”和“杀虫”为治则犤１０犦。现代医学已明确，结核分

枝杆菌为该病致病菌，化疗药物以抑菌杀菌为主，而中

医中药不仅能辅助加强化疗作用，还可滋阴补阳、润肺

止咳，提高机体免疫力。相关研究显示，在全身化疗基础

上联合百合固金汤、结核丸可通过提高机体细胞免疫功

表２ 两组患者痰菌转阴情况比较犤例（％），ｎ＝４６犦

治疗后转阴

表３ 两组患者胸部 ＣＴ结果比较犤例（％），ｎ＝４６犦

组别

观察组

对照组

显效

２５（５４．３５）

１５（３２．６１）

有效

１５（３２．６１）

１４（３０．４３）

无效

６（１３．０４）

１７（３６．９６）

总有效

４０（８６．９６）＃

２９（６３．０４）

表４ 两组患者支气管镜下结果比较犤例（％），ｎ＝４６犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝７．０１４，＃Ｐ＝０．００８＜０．０５。

注：与对照组比较，χ２＝６．１３３，＃Ｐ＝０．０１３＜０．０５。

组别 治疗前阳性

显效

３０（６５．２２）

２１（４５．６５）

有效

１４（３０．４３）

１５（３２．６１）

无效

２（４．３５）

１０（２１．７４）

总有效

４４（９５．６５）＃

３６（７８．２６）

·临床研究·
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