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摘要：目的　研究介入治疗对肺结核合并糖尿病患者大咯血的临床效果与安全性。方法　采用数字随机表法将８５例肺结核
合并糖尿病患者随机分为对照组（４５例）与观察组（４０例），所有患者均出现大咯血症状，对照组给予控制血糖＋抗结核 ＋内
科用药控制咯血，观察组给予控制血糖＋抗结核＋支气管动脉栓塞术介入治疗控制咯血，比较两组治疗效果、症状改善及不
良反应。结果　观察组治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０１），两组治疗第３、５、７天后的咯血量均明显减少，但观察组降
低幅度相比对照组更为显著（Ｐ＜０．０１），且不良反应发生率明显少于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　采用支气管动脉栓塞术介入
治疗肺结核合并糖尿病患者大咯血的临床效果确切，能有效控制患者的咯血症状，减少咯血量，同时无严重不良反应发生，安

全可靠，值得临床推荐应用。
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　　肺结核近年来在国内的发病率逐渐下降，但糖
尿病的发病率却呈现不断上升的趋势，由于糖尿病

患者代谢紊乱、免疫力低下，更容易被感染肺结

核［１］。肺结核属于结核分枝杆菌引发的一种慢性

传染性疾病，其中１／３到１／２的患者都会出现咯血
现象［２］，少部分患者会出现大咯血。大咯血是属于

内科急症，部分患者会因咯血导致呼吸道阻塞或大

量出血并发失血性休克，危及性命［３４］。既往的治

疗多采用内科保守疗法，随着介入治疗技术在临床

的不断开展，支气管动脉栓塞（ＢＥＡ）在肺结核大咯
血患者的治疗中获得了良好的效果，及时止血率高

达７６％～９６％［５］，为肺结核大咯血患者的治疗提供

了新方法。现回顾性分析了８５例肺结核合并糖尿
病患者发生大咯血的治疗经历，比较了介入治疗与

保守治疗的效果和安全性，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　采用数字随机表法将本次纳入的
８５例肺结核合并糖尿病患者随机分为对照组（４５
例）与观察组（４０例）；肺结核诊断满足２０１３年中华
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医学会结核病学分会制定的《肺结核诊断和治疗指

南》相关标准［６］，糖尿病诊断满足１９９９年 ＷＨＯ提
出的《糖尿病病因学分型体系》相关标准［７］。对照

组男３２例，女１３例；年龄３２～６４岁，平均（４３．６±
７．９）岁；病程１～８个月，平均（４．５±１．１）个月；伴
随活动性结核２５例，陈旧性结核２０例。观察组男
２６例，女１４例；年龄３０～６５岁，平均（４３．３±８．２）
岁；病程２～７个月，平均（４．３±１．３）个月；伴随活
动性结核２２例，陈旧性结核１８例。两组患者在性
别、年龄、病程和结核类型上比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　两组患者入院后均给予降糖治疗
和抗结核治疗，首先要控制患者的血糖，对于轻型

糖尿病患者可通过日常饮食和口服降糖药将血糖

稳定在正常水平内；中型到重型糖尿病患者仍然以

口服降糖药为首选，若效果不理想时给予皮下胰岛

素注射，并根据血糖的变化调节胰岛素的剂量，胰

岛素的选择应当以短效联合长效为宜［８］。抗结核

治疗采用２ＨＲＺＥ／４ＨＲ方案。
对照组采用上海禾丰制药有限公司生产的垂

体后叶注射液１２单位＋氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉
滴注治疗，４８～７２单位／天，输注速度控制在１０～１５
滴／分钟。观察组给予 ＢＥＡ介入治疗，术前行 ＣＴ
检查明确病变的部位和范围，并予以１０ｍｇ地西泮
肌注，建立静脉通道，应用改良 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术对右
股动脉进行穿刺，将５Ｆｃｏｂｒａ导管沿着胸主动脉找
到支气管动脉，以病变侧的支气管动脉造影，明确

出血部位，并寻找对侧的支气管动脉、膈动脉。胸

廓内动脉、肋间动脉等可能会出血的血管。在找到

了出血部位的供血血管后，将导管固定，行栓塞治

疗，若在造影的过程中发现供血动脉和脊髓动脉属

于同一主干，则选择同轴导管技术，将３Ｆ微导管经
造影导管送到出血部位的前端行二次造影，确定微

导管前端与出血部位的位置。使用１～２ｍｍ的明
胶海绵颗粒混合对比剂，在Ｘ线监控下将其缓慢注
入导管内，对出血部位的供血动脉进行栓塞治疗。

待患者的病变血管已经闭塞，血流减慢甚至停止

后，再次动脉造影，确定栓塞效果。整个操作过程

都应当让患者的头部保持侧偏，防止口腔分泌物误

入气管，整个操作均在 Ｘ线透视下完成，避免栓塞
剂反流造成误栓［９］。

１．３　观察指标　于两组患者治疗前、治疗３、５、７ｄ
后记录其咯血量，并根据咯血量的情况判定治疗效

果，显效：３～５ｄ内活动性咯血逐渐消失，相比治疗
前减少９０％，偶尔有少量血痰；有效：活动性咯血逐
渐减轻，相比治疗前减少５０％，但仍未完全控制；无
效：未达上述标准甚至加重。总有效率 ＝（显效 ＋
有效）／总例数×１００．０％［１０］。记录两组患者治疗后

的不良反应。

１．４　统计学方法　本次研究数据采用 ＳＰＳＳ２０．０
统计学软件对数据进行分析处理。其中疗效比较、

不良反应以例（％）表示，组间比较采用χ２检验（普
通资料）或秩和检验（等级资料）；治疗前后咯血量

以ｘ±ｓ表示，因并不关注时间差异，未考虑重复测
量分析，仅做组间比较 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５示差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效的比较　观察组治疗总有效率
以９０．０％显著高于对照组７３．３％，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），详见表１。

表１　两组临床疗效的比较／例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４５ １８（４０．０） １５（３３．３） １２（２６．７） ３３（７３．３）

观察组 ４０ ３０（７５．０） ６（１５．０） ４（１０．０） ３６（９０．０）

Ｕｃ（χ２）值 １０．００６ （３．８５０）

Ｐ值 ０．００２ ０．０５０

２．２　两组患者治疗前后咯血量的比较　两组治疗
３、５、７ｄ后的咯血量均明显减少，但观察组相比对
照组减少更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
详见表２。
２．３　两组并发症比较　两组患者经治疗后，对照
组发生不良反应２３例，其中８例恶心、７例腹痛、５
例有便意、３例血压升高，总不良反应发生率为
５１．１％，发生不良反应后，我们将患者的静脉滴注
速度减慢或停药后，患者的症状均有所减轻或自行

表２　两组患者治疗前后咯血量的比较／（ｍＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗３ｄ后 治疗５ｄ后 治疗７ｄ后

对照组 ４５ １０６．９±１３．５ ８３．６±１０．１ ５８．０±１２．５ ４３．１±１１．４

观察组 ４０ １１０．３±１１．２ ６４．６±８．５ ３７．８±９．２ ２２．５±７．２

ｔ值 １．２５４ ９．３１９ ８．３９５ １０．０７１

Ｐ值 ０．２１３ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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消失。观察组发生不良反应５例，其中３例发热、１
例胸骨灼烧感、１例胸痛合并发热，总不良反应率为
１２．５％，发生不良反应后，对症处理，患者症状在１
周内消失，并未出现异位栓塞或脊髓损伤等严重并

发症。对照组不良反应发生率明显高于治疗组

（χ２＝３３０１，Ｐ＜０．０１）。
３　讨论

糖尿病患者本身代谢紊乱、免疫降低，相比正

常人群更容易发生感染，所以罹患结核病的概率比

正常人高出３～４倍［１１］。而结核病本身又会加重糖

尿病的病情，两者通常互相影响，所以在对患者进

行治疗时，首先还是要将血糖控制在正常范围内，

否则不仅加重患者的结核病情，甚至影响结核病的

预后。本组资料中的结核合并糖尿病患者，结核病

情更为严重，若不有效控制血糖，则抗结核效果不

仅不佳，甚至患者的痰菌会持续表现为阳性，结核

空洞继续增大，造成肺损伤与大咯血。所以在对结

核合并糖尿病患者的大咯血治疗中，仍然要将血糖

的控制放在首位，只要患者的血糖超过１１．１ｍｍｏｌ
·Ｌ－１，肺部合并空洞且病变部位的范围相加超过２
个肋间都需要首选胰岛素治疗，将血糖降低到１１．１
ｍｍｏｌ·Ｌ－１以下［１２］。

咯血是肺结核常见的一种症状，若咯血量少，

则经相关的抗感染、抗痨治疗后即可止血；但大咯

血则需要引起注意，患者可能会出现失血性休克或

窒息等情况，此时选择内科治疗效果则不甚满意，

但采用外科手术治疗，不仅花费高，且创伤大、病死

率高，对患者的禁忌证也较多，尤其是合并糖尿病

的患者更不适宜选择外科手术。我们的结果也证

实了经 ＢＥＡ介入治疗的有效率显著高于内科治疗
（Ｐ＜０．０１）。肺结核咯血主要是病变部位的支气管
动脉血管出现异常扩张、增生、破裂等，所以采用

ＢＥＡ介入治疗，能迅速对出血部位进行止血，为后
续的治疗赢得时间。肺结核大咯血患者通常合并

空洞和肺纤维化，发生二次咯血的概率高，通常与

建立侧枝循环、支气管动脉迂曲、增粗等相关［１３］。

明胶海绵在一定时间内可以被吸收，栓塞的血管也

不会因此发生阻塞，所以复发的概率较高，若采用

聚乙烯醇颗粒虽然复发率低，但价格贵、难降解，还

有可能误伤脊髓等［１４］。所以我们将明胶海绵与造

影剂混合，强化了栓塞的可操作性。既往的研究也

指出［１５］，采用明胶海绵对病变血管进行连续栓塞，

当血流缓慢或停止后可终止操作，但经二次造影发

现，高压血流将栓塞剂反复冲击后造成栓塞剂在血

管内重新分布，部分血管再通，患者咯血的情况再

次复发。本次栓塞后并未发现复发患者，但有５例
患者出现发热、胸痛等症状，未经处理自行缓解；对

照组则有２３例患者出现发热、腹痛、便意等症状，
不良反应明显高于观察组，减缓静脉滴注速度后，

症状减轻。

综上所述，采用支气管动脉栓塞术介入治疗肺

结核合并糖尿病患者大咯血的临床效果确切，能有

效控制患者的咯血症状，减少咯血量，同时无严重

不良反应产生，安全可靠，值得临床推荐应用。
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