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经纤支镜下局部注药治疗气管支气管结核的疗程研究
吕志芳，潘青

安徽医科大学附属安庆医院呼吸内科，安徽 安庆 ２４６０００

摘要：目的　探讨经纤支镜下气管内局部注入抗结核药物治疗气管支气管结核的疗程。方法　选取自２０１４年１
月—２０１６年１２月在安徽医科大学附属安庆医院呼吸内科确诊的初治气管支气管结核（Ⅰ～Ⅲ型）患者共８２例，
采用随机数字表法将其分为２组，观察组４２例，对照组４０例，２组患者全部给予２ＨＲＥＺ／１０ＨＲＥ全身化学治疗方
案，同时观察组患者在治疗开始给予连续８周的经纤支镜气管内局部注入利福平（０．３ｇ／支）、异烟肼（０．１ｇ／支）
各一支，而对照组给予连续４周的经纤支镜气管内局部注药治疗。观察并比较２组患者的不良反应发生率（胃肠
道反应及肝功能损害、过敏反应）、治疗２个月末痰菌阴转率、疗程结束后气管狭窄发生率及肺功能下降率差异有
无统计学意义。结果　２组患者在胃肠道反应、肝功能损害及过敏反应发生率上差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察组治疗２个月末痰菌阴转率较对照组相比明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），气管狭窄发生
率及肺功能下降率分别较对照组低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　全身化疗联合经纤支镜气管内局部
注药８周治疗气管支气管结核较局部注药４周疗效显著，并发症少，值得在临床工作中推荐使用。
关键词：气管支气管结核；局部注药；２个月末痰菌阴转率；气管支气管狭窄
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　　气管支气管结核是指发生在气管、支气管的黏膜、
黏膜下层、平滑肌、软骨及外膜的结核病。过去气管支

气管结核诊断率低，常导致患者出现严重的后遗症，如

气管狭窄、闭塞、局部肺不张以及复发，病灶迁延不愈

等情况，给患者的生活造成严重的不良影响［１］。随

基金项目：中国全球基金结核病项目（ＣＨＮＳ１０Ｇ１４Ｔ）
通信作者：吕志芳，Ｅｍａｉｌ：ｂｂｍｃｌｚｆ＠１２６．ｃｏｍ

着纤维支气管镜的普及及医生对气管支气管结核的重

视，其发现率明显升高。２０１２年《气管支气管结核诊
断和治疗指南》［２］中指出：气管支气管结核标准治疗

方案为２ＨＲ（Ｌ２）ＺＥ（Ｓ）／１０ＨＲ（Ｌ２）Ｅ，同时如联合气
管镜下介入治疗可提高疗效，减少并发症。指南指出

针对Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅵ型气管支气管结核可给予经纤支镜
下局部给药。本研究主要针对气管支气管结核治疗中

气管镜下局部给药的疗程做一分析，以便给临床治疗
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做参考。

１　资料与方法
１１　临床资料　选取自２０１４年１月—２０１６年１２月
在我院呼吸内科确诊的初治气管支气管结核（Ⅰ ～Ⅲ
型）患者共８２例，采用随机数字表法将其分为２组，观
察组４２例，男性１６例，女性２６例，平均年龄（４１．２５±
３．６８）岁；对照组４０例，男性１５例，女性２５例，平均年
龄（４０．５８±４．１３）岁。２组患者年龄、性别比较差异无
统计学意义。每例入选患者在治疗前均行纤支镜检

查、痰涂片抗酸杆菌检查及胸部 ＣＴ、ＰＰＤ检查。纳入
标准：根据２０１２年气管支气管结核诊断和治疗指南标
准［２］，确诊为初治Ⅰ ～Ⅲ型气管支气管结核患者。其
中合并有严重胃肠道疾病、肝肾功能损害、糖尿病、恶

性肿瘤、呼吸衰竭以及服用免疫抑制剂的患者因影响

抗结核治疗的用药剂量及疗效故不予入组，确诊为

Ⅳ～Ⅵ型患者因治疗方法及治疗效果差异将不予入
组。２组患者在治疗前均同意治疗方案并签署知情同
意书。研究经院伦理委员会批准。

１２　治疗方法　２组患者均给予 ２ＨＲＥＺ／１０ＨＲＥ全
身化学治疗。在全身化疗的基础上观察组患者在开始

治疗后给予经纤支镜下对气管、支气管内病灶处局部

注入利福平（０．３ｇ／支）、异烟肼（０．１ｇ／支）各一支，对
于气管表面覆有坏死物的，先给予钳夹或负压吸引等

清除后再给予注药，一周一次，共８次。对照组患者在
治疗开始后给予经纤支镜下局部注入利福平（０．３ｇ／
支）、异烟肼（０．１ｇ／支）各一支，共４次。所有患者首
次诊断均在我院住院治疗，出院后定期在我院结核门

诊随访治疗，有出现肝功能损害者给予保肝治疗后，将

利福平调整为利福喷丁，但经纤支镜下局部注入利福

平不做调整。

１３　观察指标及评定标准　观察并比较２组患者的
不良反应发生率（胃肠道反应及肝功能损害、过敏反

应）、治疗２个月末痰菌阴转率、疗程结束后气管支气
管狭窄发生率及肺功能下降率，其中气管狭窄通过支

气管镜检查及胸部 ＣＴ共同判定。治疗２个月末痰菌
检测采用分别留取夜间痰、清晨痰、即时痰，并同时送

检我院检验科，行痰涂片抗酸杆菌染色检查。肺功能

检查采用德国耶格肺功能检测仪，由我科肺功能室专

业人员完成，ＦＥＶ１％＜７０％判定其肺功能下降。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数
据分析。计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２１　不良反应情况　２组患者均发生不同程度的不
良反应，其中以胃肠道反应多见，给予护胃等对症处理

后，患者均能坚持服药到疗程结束，肝损害发生的患者

在给予保肝治疗后，调整利福平为利福喷丁，其中有１
例提前停止使用比嗪酰胺，改用左氧氟沙星 ０．４ｇ，
１次／ｄ。过敏反应者，其中有２例系利福平过敏，２例
异烟肼过敏，１例乙胺丁醇过敏，发现过敏药物后均给
予其他二线药物替代治疗。２组间不良反应发生率差
异无统计学意义，Ｐ＞０．０５，见表１。

表１　２组气管支气管结核患者不良反应发生
情况比较［例（％）］

组别 例数 胃肠道反应 肝损害 过敏反应

观察组 ４２ １６（３８．１） ７（１６．７） ３（７．１）
对照组 ４０ １３（３２．５） ４（１０．０） ２（５．０）
χ２值 ０．２８１ ０．７８４ ０．１６４
Ｐ值 ０．５９６ ０．３７６ ０．６８５

２２　治疗疗效的比较　治疗２个月末，行气管镜检查
发现观察组患者痰菌阴转率明显高于对照组，差异有

统计学意义，Ｐ＜０．０５；治疗疗程结束后行气管镜及肺
功能检查，观察组患者的气管狭窄发生率及肺功能下

降率明显低于对照组，差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５，见
表２。

表２　２组气管支气管结核患者疗效比较（％）

组别 例数 ２个月末痰菌阴转率 气管狭窄发生率 肺功能下降发生率

观察组 ４２ ８３．３（３５／４２） ２６．２（１１／４２） １１．９（５／４２）
对照组 ４０ ６２．５（２５／４０） ４７．５（１９／４０） ３０．０（１２／４０）
χ２值 ４．５３０ ４．０１０ ４．０８２
Ｐ值 ０．０３３ ０．０４５ ０．０４３

３　讨　论
　　据有关资料统计，肺结核患者中有３０％ ～４０％合
并有气管支气管结核［３４］，以青年女性多见［５６］，气管支

气管结核起病隐匿，部分病例影像学表现正常，痰病原

学检查阴性，须通过支气管镜检查方能确诊，故容易导

致误诊、漏诊或延迟诊断从而影响及时治疗［７］，或者部

分病例在发现时即出现瘢痕狭窄、肺不张及气管软

化［８］等，影响治疗预后，或者需多种方式的气管镜下介

入治疗，增加患者的痛苦及治疗费用［９１０］。气管支气

管结核在治疗方案上与肺结核不同，支气管结核属于

肺外结核，其疗程长，一般不低于１２个月［１１］，且容易

遗留气道狭窄、闭塞、局部肺不张等并发症，严重影响

患者生活质量［１２］。对于气管支气管结核患者，不仅需

积极抗痨治疗，而使用支气管镜介入治疗具有较好的

效果，是气管支气管结核患者综合治疗中的关键，安全

性高，远期疗效较好［１３］。多项研究显示［１４１６］，全身化

疗联合经支气管镜介入治疗，能显著减少并发症，提高

治愈率，故电子支气管镜下联合介入治疗是气管支气

管结核治疗的首选途径［１７］。经纤支镜介入治疗气管

支气管结核的方法包括气道内局部给药、冷冻、热消融

法（激光、微波、氩气刀、高频电刀等）及球囊扩张

等［１２，１８］。其中经纤支镜在气道内局部给药操作简便、
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快速，较其他介入治疗相比，患者耐受率高，是目前治

疗气管支气管结核常用方法，其可以使抗结核药物直

接接触气管内结核病灶，提高局部的药物浓度，达到快

速杀菌、抑菌的效果，从而促进病灶愈合，并防止结核

菌在气道播散，提高痰菌阴转率［１９］。有研究提示全身

化疗联合经气道内局部给药疗效显著，且减少并发症，

改善患者肺功能，提高生活质量［２０］。但关于气道内局

部给药的疗程目前尚无明确定论，本研究中，观察组患

者给予８周的经纤支镜局部注药治疗，而对照组给予
４周的经纤支镜注药治疗，观察２组患者的药物不良
反应及治疗效果有无差异。本研究结果显示，２组患
者在胃肠道反应、肝功能损害发生率及过敏反应发生

率上差异无统计学意义，提示增加４周的气道局部给
药其药物副作用无明显增加。有研究显示气管支气管

结核在治疗２个月末痰菌阴转率约为５９％，整体阴转
率偏低［２１］，本研究中观察组治疗２个月末痰菌阴转率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明全身
化疗联合经纤支镜气道局部给药治疗气管支气管结

核，８周的气管镜介入治疗较４周疗效高，提高痰菌阴
转率，能较短时间内降低患者的传染性，从而也降低了

社会的危害性。气管支气管结核在发病早期，如不能

及时、有效的治疗，容易使局部气管支气管黏膜形成溃

疡、坏死，并随着病程进展出现肉芽增生形成瘢痕等病

变逐渐发生气管支气管狭窄，严重者使患者的肺功能

下降，影响患者的生活质量。故在发病早期及时有效

的杀灭结核菌，控制气管黏膜病变的进展，可以预防及

减少上述并发症的出现。本研究中，观察组患者在疗

程结束后气管狭窄率为２６．２％，明显低于对照组，且
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者在疗程结
束后其肺功能下降率明显低于对照组，这一结果表明，

全身化疗联合经纤支镜局部注药治疗气管支气管结核

８周疗程较４周疗程能明显减少气管狭窄发生率，提
高治愈率，提高患者的生活质量，且２组间无明显药物
不良反应。另外，关于２组患者的治疗费用情况，在初
始２个月的强化期治疗期间，观察组费用要明显高于
对照组，但长期来看，对照组患者如出现气道狭窄、气

管软化、肺不张等并发症，如需进一步冷冻、氩气刀、球

囊扩张甚至支架置入等治疗，其费用将远远高于观察

组患者。

综上所述，全身化疗联合经纤支镜局部注药８周
治疗气管支气管结核疗效显著，减少并发症，同时无明

显毒副作用增加，值得在临床工作中推荐使用。
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