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　　 【摘要】　目的　观察３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案联合经纤维支气管镜介入治疗耐多药肺结核并支气管结核的临

床疗效。方法　选取２０１３年８月—２０１４年８月河北大学附属医院收治的耐多药肺结核并支气管结核患者６８例，按照

治疗方案分为试验组３６例和对照组３２例。两组患者均给予３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案治疗，在此基础上试验组患者

给予经纤维支气管镜介入治疗，均连续治疗１个月。记录两组患者治疗后１、３、６个月痰菌转阴率，治疗后空洞闭合

效果、浸润病灶吸收效果及临床症状改善情况，同时观察治疗期间不良反应发生情况。结果　试验组患者治疗后１、

３、６个月痰菌转阴率均高于对照组 （Ｐ＜００５）；治疗后试验组患者空洞闭合效果和浸润病灶吸收效果优于对照组 （Ｐ

＜００５）。治疗后试验组患者发热、咳嗽、咳痰、胸痛及呼吸困难等临床症状改善率均高于对照组 （Ｐ＜００５）；两组

患者不良反应均轻微，且经对症治疗或短暂停药后症状消失不影响继续治疗。结论　３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案联合

经纤维支气管镜介入治疗耐多药肺结核并支气管结核的临床疗效确切，能有效改善患者临床症状，提高患者痰菌转阴

率、空洞闭合及浸润病灶吸收效果，且安全性高。

　　 【关键词】　广泛耐药结核；支气管；结核；支气管镜检查；介入治疗
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　　耐多药结核是指对包括异烟肼和利福平在内至少两种抗结
核药物耐药的结核分歧杆菌所致的结核病，已成为全球结核病

流行病学研究的重要问题［１］。目前，耐多药肺结核并支气管

结核在临床较常见，该病的主要治疗方法是化疗，但临床实践

表明，单纯化疗治疗耐多药肺结核并支气管结核难以取得令人

满意的效果，患者病情常迁延难愈［２］。因此，寻找有效的介

入治疗方法对提高耐多药肺结核并支气管结核的临床疗效具有

重要意义。本研究采用３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案联合经纤维
支气管镜介入治疗耐多药肺结核并支气管结核取得较满意效

果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合 “肺结核诊断和

治疗指南”［３］中耐多药肺结核和支气管结核的诊断标准；（２）
经纤维支气管镜检查及病理活检确诊为支气管结核，痰培养结

果证实为人型结核杆菌感染；（３）药敏试验结果证实对包括
异烟肼和利福平在内的至少两种抗结核药物耐药；（４）可耐
受纤维支气管镜检查。排除标准：（１）伴其他肺部疾病患者；
（２）伴心、肝、肾等重要脏器疾病患者；（３）伴严重基础疾
病或自身免疫性疾病患者；（４）伴其他感染患者；（５）不能
配合完成本研究患者。

１２　一般资料　选取２０１３年８月—２０１４年８月河北大学附属
医院收治的耐多药肺结核并支气管结核患者６８例，按照治疗
方案分为试验组３６例和对照组３２例。试验组中男２０例，女
１６例；年龄１７～６５岁，平均年龄 （３８３±７６）岁；临床症
状：发热３３例，咳嗽２８例，咳痰３１例，胸痛３３例，呼吸困
难２８例。对照组中男１７例，女１５例；年龄１８～６６岁，平均
年龄 （３８５±７７）岁；临床症状：发热 ２４例，咳嗽 ２３例，
咳痰２９例，胸痛２８例，呼吸困难２６例。两组患者性别 （χ２

＝００４０）、年龄 （ｔ＝０１０８）及临床症状 （χ２ 值分别为
３４７０、０５７５、０３３２、０５７２、０７２４）比较，差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　方法　两组患者均给予３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案进行
治疗，其中Ｖ为左氧氟沙星、Ｈ为异烟肼、Ｚ为吡嗪酰胺、Ａ
为丁胺卡那霉素、Ｌ为利福喷汀、Ｐ为对氨基水杨酸，需要注
意强化治疗期间 （治疗前 ３个月）患者必须采取静脉给药。
在此基础上试验组患者给予经纤维支气管镜介入治疗，具体如

下：在胸部ＣＴ引导下初步确定病灶位置，在Ｘ线引导下常规
行纤维支气管镜检查，使用６号导管 （内置引导钢丝）沿活

检口经引导钢丝引导入病灶内，退出引导钢丝后将吸引器与导

管连接，尽量将分泌物、脱落坏死组织和干酪坏死物吸除干

净，保持病灶位于最低体位［４］，经导管注入左氧氟沙星０４ｇ
＋丁胺卡那霉素０４ｇ＋０９％氯化钠溶液１０ｍｌ的混合药液，
术后注意保持患侧卧位１ｈ，１次／周，连续治疗１个月。

１４　观察指标　记录两组患者治疗后１、３、６个月痰菌转阴
率，治疗后浸润病灶吸收效果、空洞闭合效果及临床症状改善

情况，同时观察治疗期间不良反应发生情况。痰菌转阴标

准［５］：经３次以上痰培养和痰涂片检查结核杆菌 （－）。浸润
病灶吸收效果判定标准［６］，显著吸收：胸片显示浸润病灶吸

收≥５０％；吸收：胸片显示浸润病灶吸收≤４９％；未吸收：胸
片显示浸润病灶无改变；恶化：胸片显示浸润病灶增大。空洞

闭合效果判定标准［７］，闭合：胸片显示空洞消失；缩小：胸

片显示空洞缩小≥５０％；无变化：胸片显示空洞缩小＜５０％或
无变化；恶化：胸片显示空洞增大或出现新空洞。临床症状改

善标准［８］，改善：临床症状减轻或消失；未改善：临床症状

无改善。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　痰菌转阴率　试验组患者治疗后１、３、６个月痰菌转阴
率均高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者治疗后痰菌转阴率比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｐｕｔｕｍｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月

对照组 ３２ 　 ８（２５０）　 １４（４３７） ２０（６２５）

试验组 ３６ １８（５００） ２６（７２２） ３３（９１７）

χ２值 ４４８３ ４４１７ ８３８２

Ｐ值 ００３４ ００３８ ００４７

２２　空洞闭合效果　治疗后试验组患者空洞闭合效果优于对
照组，差异有统计学意义 （ｕ＝１６６９，Ｐ＝００４７，见表２）。

表２　两组患者治疗后空洞闭合效果比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｏｓｕｒｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃａｖｉｔｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 闭合 缩小 无变化 恶化

对照组 ３２ １３（４０６） １０（３１２） ６（１８８） ３（９４）

试验组 ３６ ２１（５８３） １０（２７８） ４（１１１） １（２８）

２３　浸润病灶吸收效果　治疗后试验组患者浸润病灶吸收效
果优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝１９６５，Ｐ＝００２５，
见表３）。

·０８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗后浸润病灶吸收效果比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｌｅｓｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 显著吸收 吸收 未吸收 恶化

对照组 ３２ １１（３４４） １１（３４４） ７（２１９） ３（９３）

试验组 ３６ １８（５００） １５（４１７） ２（５５） １（２８）

２４　临床症状改善情况　治疗后试验组患者发热改善率为
１０００％ （３３／３３）、咳嗽改善率为８９３％ （２５／２８）、咳痰改善
率为９０３％ （２８／３１）、胸痛改善率为８４８％ （２８／３３）、呼吸
困难改善率为 １０００％ （２８／２８），分别高于对照组的 ７５０％
（１８／２４）、５６５％ （１３／２３）、５８６％ （１７／２９）、５３６％ （１５／
２８）、７３１％ （１９／２６），差异有统计学意义 （χ２值分别为
９２２１、７１３７、８０３１、７１２４、８６６１，Ｐ＜００５）。
２５　不良反应　试验组患者经纤维支气管镜介入治疗过程中
未发生气胸、肺部感染或咯血，仅出现１例皮疹和２例胃肠道
反应；对照组患者治疗期间出现１例皮疹、１例自发性气胸和
１例胃肠道反应。两组患者出现的不良反应均轻微，经对症治
疗或短暂停药后症状消失不影响继续治疗。

３　讨论
近年来我国结核病流行病学调查结果显示，结核病发病率

较高，且耐多药肺结核发病率呈逐年升高趋势，约占结核病的

１０％，其中２０％～４０％的耐多药肺结核患者会并发支气管结
核［９］。临床研究显示，单纯化疗治疗耐多药肺结核并支气管

结核的治愈率仅为４５％左右，患者病情易呈迁延难愈情况［１０］。

Ｒｏｂｅｒｔｓ－Ｗｉｔｔｅｖｅｅｎ等［１１］研究指出，单纯化疗治疗耐多药肺结

核并支气管结核患者痰菌阴转率低，主要原因为气管、支气管

病灶存在不同程度黏膜充血水肿，加之局部坏死物和分泌物的

阻挡而导致化疗药物难以渗入病灶，药效发挥不佳；另外，部

分患者可因上述症状引发结核性气道狭窄、阻塞性肺炎或肺不

张，引起呼吸功能障碍，从而影响预后［１２］。单纯化疗治疗耐

多药肺结核并支气管结核效果不佳的另一个重要原因是受空洞

病灶的影响，主要机制为病灶内大量结核分枝杆菌导致细菌耐

药性增强，破坏周围组织后导致纤维组织增生，又因局部血管

数量较少，因此抗结核药物难以在空洞中达到有效的药物

浓度［１３－１４］。

上述研究均表明，单纯化疗治疗耐多药肺结核并支气管结

核效果不理想，主要原因是局部难以达到满意的药物浓度。因

此，临床上治疗耐多药肺结核并支气管结核应以提高病灶局部

药物浓度和使用更敏感的抗菌药物为主，而纤维支气管镜的出

现很好地解决了这一问题。经纤维支气管镜介入治疗可直接向

病灶内注入化疗药物，从而提高病灶局部药物浓度，有效发挥

化疗药物的抗菌作用；同时插入导管可有效吸除分泌物、脱落

坏死组织及干酪样坏死物，达到疏通支气管的效果，更利于引

流，加速洞壁干酪样坏死组织的脱落和新鲜肉芽组织的生长修

复，进而促进空洞净化［１５］。

本研究采用３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案联合经纤维支气管
镜介入治疗耐多药肺结核并支气管结核，结果显示，试验组患

者治疗后１、３、６个月痰菌转阴率均高于对照组，浸润病灶吸
收效果和空洞闭合效果均优于对照组，且试验组患者治疗后发

热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难等临床症状改善率均高于对

照组，提示３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案联合经纤维支气管镜介
入治疗能提高耐多药肺结核并支气管结核患者的痰菌转阴率、

促进浸润病灶吸收和空洞闭合、改善临床症状。另外，本研究

除个别患者出现皮疹和胃肠道反应外并未出现其他明显不良反

应，表明经纤维支气管镜介入治疗安全性较高。

综上所述，３ＶＨＺＡＬＰ／９ＶＨＺＬ化疗方案联合经纤维支气管
镜介入治疗耐多药肺结核并支气管结核的临床疗效确切，能有

效改善患者临床症状，提高患者痰菌转阴率、病灶吸收及空洞

闭合效果，且安全性高，可作为临床治疗耐多药肺结核并支气

管结核的优选方案。
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