
中国热带医学 2014年第14卷第11期 China Tropical Medicine，November 2014，Vol.14，No.11

临床研究
糖尿病合并初治涂阳肺结核化疗2月末痰涂片转阴影响因素

蒋婵，刘雪芳，曾炼坤，夏碧文*

增城市人民医院内分泌科，广东 增城 511300
摘要: 目的 探讨2型糖尿病合并初治涂阳肺结核患者抗结核化疗2个月末痰涂片转阴的影响因素，为进一步提

高治疗效果提供参考。方法 采取回顾性方法对增城市人民医院2011年8月～2014年1月80例2型糖尿病合并肺结

核患者给予抗结核化疗治疗的临床资料进行分析，观察2个月后痰涂片转阴状况，并分析其影响因素。结果 治疗2
个月末痰涂片转阴率 90.0%。未转阴患者 FBG为（12.4±5.6）mmol/L，HbA1c为（11.4±2.6）%。转阴患者 FBG为（9.7±
3.4）mmol/L，HbA1c为（7.8±2.3）%。转阴组、未转阴组FBG和HbA1c二组之间比较差异有统计学意义（t=6.214,t=5.187,
P 均＜0.05）。转阴患者与未转阴患者中，FBG和HbA1c的水平呈现正相关性（r=0.15,r=0.31,P ＜0.05）。糖尿病病程、病

灶范围、空洞数量状况以及治疗后HbA1c水平是治疗2月末痰涂片未转阴的危险因素。结论 结合2型糖尿病合并初

治涂阳肺结核患者相关因素分析结果，积极预防，提高治疗2月末痰涂片转阴率，从而提高治疗效果。
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Factors influencing negative conversion of diabetic patients complicated with sputum smear
positive pulmonary tuberculosis at end of two-month initial chemotherapy
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Abstract:Objective To investigate the factors influencing negative conversion of type 2 diabetes patients complicated

with sputum smear positive pulmonary tuberculosis at end of two-month initial chemotherapy. Methods A retrospective
approach was used to analyze the data of 80 type 2 diabetic patients complicated with smear positive pulmonary tuberculosis
from August 2011 to January 2014 and the factors influencing the negative conversion of the cases at end of two-month initial
chemotherapy. Results The sputum smear negative conversion rate of the cases at end of two-month chemotherapy was
90.0%. The FBG and HbA1c for the patients with smear negative conversion were (9.7 ± 3.4) mmol / L and (7.8 ± 2.3)% and
that of those without smear negative conversion were (12.4 ± 5.6) mmol / L and (11.4 ± 2.6)%showing statistically significant
differences between the two groups of patients (t = 6.214,t = 5.187, P <0.05). The levels of FBG and HbA1c in the smear
negative conversion cases and non negative conversion patients was positive correlated, (r = 0.15, r = 0.31,P <0.05). Duration
of diabetes, foci of lesions, number of cavity and HbA1c level after treatment were the risk factors for sputum smear negative
conversion at end of two-month chemotherapy. Conclusion Active chemotherapy and increase the sputum smear negative
conversion rate at end of two-month chemotherapy,based on the analysis of risk factors can enhance the efficacy in treatment of
type 2 diabetic patients complicated with sputum smear positive pulmonary tuberculosis patients.
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糖尿病合并肺结核在临床中具有较高的发病率，

临床中能够积极地控制患者的血糖，并且延长化疗疗

程是糖尿病合并初治涂阳肺结核治疗的关键[1]。但是

在患者化疗治疗的过程中影响痰菌转阴具有多方面

的因素，减少相关因素的干扰，对提高患者的临床治

疗效果具有重要的意义[2]。因此，本研究重点对 2型

糖尿病合并肺结核患者抗结核化疗 2个月末痰菌转

阴的影响因素进行分析，旨在提高2型糖尿病合并肺

结核的临床治疗效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取增城市人民医院 2011年 8月～

2014年 1月 80例住院 2型糖尿病合并初治涂阳肺结

核患者，男性47例，女性33例。患者年龄44～78岁，

平均年龄为（54.2±4.5）岁。糖尿病病程时间 1～14
年，平均时间（7.5±3.1）年。肺结核病灶范围为 3.2～
5.6个肺野，平均值为（4.1±1.2）个肺野。

1.2 纳入标准 ①符合临床中WHO1999年糖尿病

的临床诊断标准；②符合《中国结核病防治规划实施
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工作指南（2008年版）》的诊断标准[3]；③患者基础资

料完整。

1.3 排除标准 ①伴有全身性疾病患者，且存在有

严重的急慢性并发症而导致此次研究不能够进行实

施的对象；②治疗前存在有严重的肝肾功能损害，

AST 或者 ALT 均≥ 正常值的 2.5 倍，血清肌酐＞

133.0μmol/L；③育龄期且可能妊娠的女性。

1.4 方法 本次研究的对象均采取《肺结核诊断和

治疗指南》中初治肺结核的临床治疗方案，采取 2个

月利福平（R）、异烟肼（H）和乙胺丁醇（E）以及吡嗪酰

胺（Z）等药物进行治疗，1次/d。同时，患者口服降糖

药物，或者注射胰岛素进行治疗，并使其血糖控制在

理想状态[3]。

治疗前检查患者的空腹血糖（FBG）、糖化血红蛋

白（HbA1c）,并进行X线胸片和痰涂片检查，以及肝肾

功能和血常规检测。患者治疗 2个月后进行重复治

疗前的检查。整个研究中需要记录患者的年龄、糖尿

病病程、是否合并空洞与数量和肺结核病灶范围以及

抗痨治疗2个月末的痰菌转阴状况。

1.5 痰涂片转阴定义 治疗两个月之后痰涂片检查

显示为阴性，则为痰涂片转阴。

1.6 实验室痰涂片检测方法及质量控制 化疗后 2
个月末的痰进行 2次抗酸染色与镜检,整个检测中应

严格的按照操作说明进行实施，并做好记录。

1.7 统计学处理 采取SPSS19.0的统计学软件进行

数据分析与处理，计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，独立样本采用 t检验，并采用非条件Logistic回归

性分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 月末痰涂片转阴状况及血糖变化 治疗 2个

月后痰涂片转阴72例，比例为90.0%；未转阴8例，比

例为 10.0%。治疗后未转阴组 FBG（12.4±5.6）mmol/
L，HbA1c（11.4±2.6）%。转阴组 FBG（9.7±3.4）mmol/
L，HbA1c（7.8±2.3）%。转阴组、未转阴组 FBG 和

HbA1c 两组之间比较差异有统计学意义（t=6.214,t=
5.187,P＜0.05）。转阴患者与未转阴患者中，FBG 和

HbA1c 的水平均呈现正相关性（r =0.15,r =0.31,P＜
0.05）。
2.2 2 月末痰涂片转阴单因素分析 对各因素进行

单因素 Logistic 回归分析，结果显示，痰涂片菌量≥
3+、糖尿病病程、病灶范围、空洞数量状况以及治疗后

FBG和HbA1c均是影响 2个月末痰涂片转阴的单因

素（P＜0.05），有统计学意义。见表1。
2.3 2月末痰涂片转阴多因素分析 再对表1中列

举的各因素进行多因素Logistic回归分析，结果显示，

糖尿病病程、病灶范围、空洞数量状况以及治疗后

HbA1c 均是痰菌未转阴的危险因素（P＜0.05），有统

计学意义。见表2。

3 讨论

3.1 控制患者血糖是关键 2型糖尿病合并初治涂

阳肺结核患者治疗 2个月末痰涂片转阴率为 90.0%。

由此可见，在初治肺结核的临床治疗方案，给予 2个

月的利福平（R）、异烟肼（H）和乙胺丁醇（E）以及吡嗪

酰胺（Z）等药物进行治疗是可行的，能够较好的提高

2个月末痰涂片转阴率。但是在整个治疗的过程中，

应加强降糖药物的使用，积极地控制其血糖。蔡清河

等研究显示，积极的血糖控制对2型糖尿病合并初治

涂阳肺结核的治疗具有较大的帮助[4]。本研究中，转

因素Factor
糖尿病病程Duration of diabetes
病灶范围Lesions range
空洞数量No.cavity
治疗后FBG FBG after treatment
治疗后HbA1c HbA1c after treatment
痰涂片菌量≥ 3+ Load of M.tuberculosis ≥ 3 +

b
1.242
0.774
0.625
0.351
0.882
0.314

Sb
0.235
0.241
0.224
0.167
0.261
0.103

Wald χ2
22.732
11.415
5.725
4.836

11.503
4.211

P
0.001
0.001
0.001
0.002
0.001
0.001

OR（95.0%CI）
3.265（2.133~5.244）
2.431（1.425~3.774）
1.523（1.116~1.846）
1.412（1.021~1.935）
2.441（1.422~3.935）
1.252（1.177~1.681）

表表11 22个月末痰涂片转阴单因素个月末痰涂片转阴单因素LogisticLogistic回归分析回归分析

TableTable 11 Univariate logistic regression analysis of sputum smear negative conversion at end of two-month chemotherapyUnivariate logistic regression analysis of sputum smear negative conversion at end of two-month chemotherapy

因素Factor
糖尿病病程Duration of diabetes
病灶范围Foci lesions
空洞数量No.cavity
治疗后HbA1c HbA1c after treatment

b
1.241
1.023
0.846
0.867

Sb
0.224
0.334
0.451
0.362

Wald χ2
19.463
5.524
4.773
6.452

P
0.001
0.001
0.021
0.012

OR（95.0%CI）
3.342（2.023~5.847）
2.846（1.224~7.724）
2.445（1.125~5.632）
2.313（1.125~4.783）

表表22 22个月末痰涂片转阴多因素个月末痰涂片转阴多因素LogisticLogistic回归分析回归分析

TableTable 22 22 end of sputum smear negative Multivariate Logistic regression analysisend of sputum smear negative Multivariate Logistic regression analysis
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阴组、未转阴组 FBG 和 HbA1c 两组之间比较差异有

统计学意义（t=6.214,t=5.187,P＜0.05）。
3.2 影响患者化疗 2月末痰涂片未转阴的主要危险

因素 多因素分析结果显示，糖尿病病程、病灶范围、

空洞数量状况以及治疗后HbA1c均是痰菌未转阴的

危险因素，其中糖尿病病程是影响2个月末痰涂片未

转阴的最危险因素，提示糖尿病病程时间越长，其罹

患结核后强化末痰涂片转阴率就会降低。主要是由

于患者长期的代谢障碍，造成机体的免疫力下降，导

致结核菌不容易清除。荣艳等研究[5]也认为肺病变的

野数越多，其肺脏的损坏会比较严重，导致预后不良，

最终会导致肺结核治疗失败。研究还显示，患者长期

的患病，导致其机体的免疫力下降，最终很容易影响

其临床治疗效果，使痰菌转阴率降低[6-9]。同时，如果

空洞的数量增加，增加疾病的发展，会使患者控制效

果并不是很理想，最终会降低痰菌转阴率。患者的血

糖因素将直接影响到整个治疗的效果，且HbA1c水平

越高则提示结核菌感染状况就越严重，从而增加了整

个治疗的难度，最终导致结核复发率升高。本次研究

显示，治疗前和 2个月后，FBG和HbA1c的水平呈现

正相关性（P＜0.05），这说明，临床中检测HbA1c对提

高其血糖的控制具有重要的意义，应重视HbA1c的检

测。

3.3 提高治疗 2月痰涂片转阴率的措施和建议 临

床中为了进一步提高2月痰涂片转阴率，应积极地控

制血糖水平，定期筛查结核病，做好早发现早治疗。

同时，糖尿病患者合并咳嗽咳痰等肺结核应及时的发

现，了解肺部病灶范围扩大状况，以及空洞形成等严

重肺损害。应加强相关因素的分析，了解影响2月痰

涂片转阴率的因素，提出针对性的控制措施。

综上所述，糖尿病病程、病灶范围、空洞数量状况

以及治疗后高HbA1c均是治疗 2月末痰涂片未转阴

的危险因素。应该加强 2型糖尿病合并初治涂阳肺

结核患者相关因素的分析，积极地预防，提高治疗 2
月末痰涂片转阴率，从而提高治疗效果转阴。
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