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糖尿病合并肺结核患者采用不同降糖方案的临床研究
艾孔妍
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【摘  要】目的：探究糖尿病合并肺结核患者的最佳降糖方案。方法：研究年限为 2020 年 1 月－ 2021 年 6 月，抽取样本为 50
例糖尿病合并肺结核患者，随机分为研究组（n=25）和对照组（n=25），两组均行抗结核化疗干预，研究组患者降糖方案为皮下注射

胰岛素，对照组患者降糖方案为口服降糖药物，对比两组相关指标。结果：对比两组治疗后血糖控制相关指标、肺结核治疗相关指标，

研究组均优于对照组（P ＜ 0.05）。结论：糖尿病合并肺结核患者采用皮下注射胰岛素降糖效果优于口服降糖药物，可全面推广应用。
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现阶段，人们饮食习惯、生活方式均发生了显著改变，糖尿

病等内分泌代谢系统疾病发病率逐年升高。糖尿病主要病理特征

为胰岛素抵抗、胰岛素分泌缺陷等所致持续性高血糖，可导致机

体多器官功能损伤，进而诱发各类并发症 [1]。相关临床研究表明，

糖尿病为肺结核的高危致病因素，其主要原因是糖尿病患者机体

免疫力低下，清除结核病菌能力降低，且机体维生素 A 缺陷，导

致淋巴细胞分离延缓，呼吸道黏膜上皮组织分裂能力降低，中性

粒细胞吞噬能力下降，加之部分糖尿病患者脂代谢紊乱，可为结

核菌生存营造有利条件，进而诱发肺结核 [2-3]。结核病与糖尿病

可相互影响，临床治疗期间需控制结核杆菌，并采取有效的降糖

方案。现阶段，临床常用降糖方案包括口服降糖药物、皮下注射

胰岛素，本研究汇总院内糖尿病合并肺结核患者资料，讨论并研

究不同降糖方案的临床应用效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

研究年限为 2020 年 1 月－ 2021 年 6 月，抽取样本为 50 例

糖尿病合并肺结核患者，随机分为研究组（n=25）和对照组（n=25）。
研究组男 16 例，女 9 例，年龄 42~65 岁，平均（53.72±2.44）岁，

糖尿病病程 2~6 年，平均（4.11±1.09）年。对照组男 15 例，女

10 例，年龄 44~64 岁，平均（53.68±2.59）岁，糖尿病病程 2~5 年，

平均（4.26±1.05）年，基础性临床资料统计学对照分析未见显

著差异（P ＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准 符合《肺结核诊疗指南》中肺结核诊断标

准及《2 型糖尿病防治指南》中 2 型糖尿病诊断标准，无药物过敏，

签署研究同意书。

1.1.2 排除标准 合并恶性肿瘤、免疫机能缺陷、其他内分

泌系统或肺部病变。

1.2 方法

两组患者均行常规抗结核化疗，本研究采用 3HRZE（S）
/9HR 抗结核化疗方案，每日口服异烟肼 0.3g、利福平 0.45g 或每

周两次口服利福喷丁 0.45g；每日口服吡嗪酰胺 3 次，单次剂量

为 2 片；每日口服乙胺丁醇 0.75g；或口服左氧氟沙星 0.4g。治

疗期间患者定期复查肝肾功能、血糖，适当调整抗结核化疗方案，

总治疗周期为 6 个月。

对照组患者降糖方案为口服降糖药物，依据患者病情特点

选用格列美脲、阿卡波糖、二甲双胍等降糖药物干预。如患者采

用格列美脲治疗，每日口服 1 次，初始单次用药剂量为 1mg；
如患者采用阿卡波糖治疗，每日口服 3 次，初始单次用药剂量为

50mg；如患者采用二甲双胍治疗，每日口服 3 次，初始单次用药

剂量为 0.25g。治疗期间定期测量血糖指标，依据血糖控制效果

适当调整用药剂量。

研究组患者降糖方案为皮下注射胰岛素，本研究选用“三短

一长”胰岛素降糖方案，每日三餐前 10min 皮下注射短效重组赖

脯胰岛素或短效门冬胰岛素，初始剂量为 0.4~0.6U/kg，依据 3∶3∶4
比例分为 3 份。每日睡前皮下注射长效重组甘精胰岛素或地特胰

岛素或德谷胰岛素，治疗期间定期测量血糖指标，依据血糖控制

效果适当调整胰岛素用量。同时，医师指导两组患者合理饮食及

运动，以避免血糖反复升高，总治疗周期为 6 个月。

1.3 评价标准

对比两组患者治疗前、治疗 6 个月后血糖控制相关指标，包

括空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白，并统计血糖达标时间。

统计两组患者治疗后肺结核治疗相关指标，包括病灶吸收率、痰

菌转阴率、空洞闭合率。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t 检验，

计数资料 % 为 χ2 检验，P ＜ 0.05 为存在统计学层面差异。

2  结果

2.1 对比两组治疗前后血糖控制相关指标

治疗期间组间血糖指标无显著差异（P ＞ 0.05），治疗后研

究组患者空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白均低于对照组，

血糖达标时间低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 1  对比两组治疗前后血糖控制相关指标（x±s）

组别
空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 糖化血红蛋白（%） 血糖达标时间

（d）治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=25） 9.38±1.69 6.75±0.86 13.42±2.17 8.57±0.96 11.06±2.18 8.29±0.75 5.29±1.44
对照组（n=25） 9.46±1.64 9.12±1.45 13.45±2.25 11.28±1.59 11.13±2.15 9.64±0.88 8.35±2.07

t 值 0.170 7.029 0.048 7.295 0.114 5.838 6.068
P 值 0.866 0.000 0.962 0.000 0.909 0.000 0.000

2.2 对比两组肺结核治疗相关指标 治疗后经痰涂片检查，研究组痰菌转阴率 84.0%，对照组
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痰菌转阴率为 60.0%，研究组高于对照组（P ＜ 0.05）。治疗

后经影像学检查，研究组病灶吸收率为 88.0%，空洞闭合率为

80.0%，对照组病灶吸收率为 64.0%，空洞闭合率为 52.0%，研究

组均显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

3  讨论

3.1 糖尿病合并肺结核的相关分析

相关临床研究证实，糖尿病属于肺结核的独立高危致病因素。

糖尿病可导致人体脂代谢、糖代谢、蛋白质代谢处于紊乱状态，

患者多伴有营养不良、体内抗体水平显著降低、细胞免疫功能严

重不足、巨噬细胞功能持续弱化，进而导致感染结核杆菌风险显

著升高 [4]。同时，糖尿病患者机体血糖水平持续偏高，血液中甘

油三酯、游离脂肪酸浓度上升，可为结核杆菌生长繁殖营造有利

条。另外，糖尿病患者多合并肝功能损伤，机体转化合成维生素

A 能力偏低，呼吸道黏膜组织抵抗力显著降低，进而导致肺结核

发病率升高 [5]。

3.2 不同降糖方案治疗糖尿病合并肺结核的临床价值分析

肺结核与糖尿病可相互作用，导致机体浸润恶性循环，肺结

核患者机体处于高消耗状态，胰岛素需求量显著增加，进而导致

糖尿病病情加重，糖尿病可导致免疫力低下、脂代谢紊乱，体内

结核杆菌无法有效清除，进而导致肺结核病情持续加重。临床治

疗糖尿病合并肺结核期间，需同步完成降糖及抗结核治疗，以改

善治疗效果 [6]。

本研究采用 3HRZE（S）/9HR 抗结合化疗方案临床应用广泛，

可清除体内结核杆菌、缓解临床症状。临床治疗糖尿病常规降糖

方案包括口服降糖药物、皮下注射胰岛素。格列美脲、阿卡波糖、

二甲双胍等降糖药物，其中二甲双胍可有效抑制肝糖原异生，显

著减少肝糖输出量，并可调节组织细胞葡萄糖的利用率，抑制肠

道摄取葡萄糖，进而达到良好的降糖效果。格列美脲可刺激胰岛

细胞分泌胰岛素，适用于新发 2 型糖尿病患者治疗 [7]。阿卡波糖

可延缓葡萄糖吸收，降低餐后血糖效果显著。糖尿病合并肺结核

患者采用口服降糖药物治疗的主要缺陷为抗结核化疗药物与降糖

药物相互作用，导致降糖药物无法发挥药效，使患者血糖达标时

间显著延长，且长期服用降糖药物可导致患者肝肾功能损伤加重。

皮下注射胰岛素通过外源性补充胰岛素可有效解决糖尿病患者机

体胰岛素分泌不足等问题，并可促进胰岛细胞功能恢复，进而达

到良好的降糖效果 [8]。本研究组采用“三短一长”胰岛素注射方案，

每日三餐前皮下注射短效重组赖脯胰岛素或短效门冬胰岛素可准

确模拟人体生理性胰岛素分泌模式，有效降低餐后血糖，并可实

现对血糖的精确控制。每日睡前皮下注射长效胰岛素，可有效调

控睡眠期间血糖指标显著降低低血糖等不良事件的发生率。另外，

皮下注射胰岛素可规避抗结核药对降糖的不良影响，有助于提高

治疗效果 [9]。

3.3 本研究数据分析

本研究数据显示，研究组患者治疗后血糖控制相关指标、肺

结核治疗相关指标均显著优于对照组，提示糖尿病合并肺结核患

者采用皮下注射胰岛素降糖效果、抗结核治疗效果优于口服降糖

药物，具有较高的临床推广价值。

综上分析可知，糖尿病合并肺结核患者采用皮下注射胰岛素

降糖效果优于口服降糖药物，可全面推广应用。同时，由于本次

研究中择取患者样本总量较少，研究流程等不够完善，研究总时

间偏短，缺乏同类型数据资料对比分析与综合研究评估，糖尿病

合并肺结核患者采用不同降糖方案治疗的相关机制仍需进一步探

究。
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